Teoretyzowanie
(na temat) niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnos¢ jest zjawiskiem, ktére przechodzi w ostatnich latach gruntowne
przewarto$ciowanie w kilku wymiarach: w sposobie jej definiowania, w modelu po-
strzegania osob z niepetnosprawno$ciami oraz w sytuacji prawnej tych oséb (m.in.
Barnes, Mercer, 2008; Brzeziriska, Rycielski, Sijko, 2010; Kotaczek, 2010; Shah,
Priestley, 2011; Roulstone, Prideaux, 2012; Wozniak, 2008). Przez wiele lat polityka
wobec niepetnosprawnosci polegata na minimalizowaniu jej wptywu na funkcjonowa-
nie gléwnego nurtu zycia spotecznego i gospodarczego oraz na zapewnianiu opieki
i $wiadczert kompensacyjnych osobom z niepetnosprawnosciami (Gaciarz, 2014a;
Kubicki, 2015a, 2017). We wspétczesnym podejsciu do niepetnosprawnosci uznaje si¢
integracje spoleczng za normatywny, docelowy stan okreslajacy potozenie 0séb z nie-
pelnosprawnosciami w spoteczenistwie. Integracja spoteczna rozumiana jest wielowy-
miarowo jako petnoprawne uczestnictwo 0s6b z niepelnosprawnosciami we wszystkich
dziedzinach zycia spotecznego. Zrédta tej przemiany nalezy upatrywaé we wzrastaja-
cej liczbie 0séb z niepetnosprawnosciami, zmianie tadu spotecznego — z medycznego
na biopsychospoteczny czy prawnoczlowieczy i wynikajacej z tego zmianie definicji,
modeli niepelnosprawnosci oraz wzorcach dotyczacych integracji, praw cztowieka
i waloryzacji rél spolecznych. Niepetnosprawnos¢ jest zatem zjawiskiem, ktére na-
biera coraz wigkszego znaczenia dla funkcjonowania wspélczesnego spoteczeristwa.

Rosnace liczby. Osoby z niepelnosprawnosciami to najwigksza i systematycznie
wzrastajaca grupa mniejszosciowa. Wzrost liczby 0séb z niepetnosprawnosciami
zwiazany jest m.in. z procesem starzenia si¢ ludnosci oraz wzrostem zewngtrznych
przyczyn niepetnosprawnosci, takich jak urazy, wypadki. Udzial oséb z niepetno-
sprawno$ciami w populagji globalnej i w poszczegdlnych krajach siega od kilkunastu
procent do jednej piatej ogétu ludnosci. Réznice w statystykach zaleza od zastoso-
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wanej definicji terminu ,,niepetnosprawno$¢™ oraz sposobu gromadzenia i klasyfiko-
wania danych (Gaciarz, Bartkowski, 2014; Kubicki, 2015a).

' O wielosci definicji pojgcia niepetnosprawnosci pisz¢ w dalszej cz¢sci rozdziatu.
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Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia odsetek oséb z niepetnospraw-
nosciami powyzej 15. roku zycia wynosi od ok. 15,6% do 19,4% populacji $wiata
(785-975 mln 0séb), z czego od 110 mln (2,2%) do 190 mln (3,8%) odczuwa powaz-
ne dolegliwosci w codziennym funkcjonowaniu. Wtaczajac do analiz niepetno-
sprawne dzieci ponizej 15. roku zycia, szacuje si¢, ze ponad miliard (ok. 15% popula-
¢ji) mieszkaicéw $wiata to osoby z niepelnosprawnosciami (WHO, 2011, s. 29-32).
W Polsce, wedtug wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
z 2011 roku?, liczba oséb z niepelnosprawnosciami wynosita 4,7 mln, co stanowito
12,2% ludnosci kraju (GUS, 2013). Wsrdd nich 4,1% stanowity osoby niepetno-
sprawne wylacznie biologicznie, 6,9% — niepetnosprawne biologicznie i prawnie
oraz 1,2% — niepelnosprawne wylacznie prawnie’. Ze wzgledu na powazne braki
w NSP 2011 nieuprawnione wydaje si¢ badanie dynamiki wzrostu i zmian w po-
szczegblnych kategoriach niepetnosprawnosci. Dane Narodowego Spisu Powszech-
nego z 2011 roku odnotowaty mniejsza (4 697,5 tys.) niz w 2002 (5 456,7 tys.)
liczbg 0séb z niepetnosprawnosciami. Jest to prawdopodobnie niedoszacowanie,
ze wzgledu na specyfike i wrazliwo$¢ tematu (zgodnie z Ustawq z dnia 4 marca 2010 r.
0 narodowym spisie powszechnym ludnosci i mieszkarn, Dz.U. 2010 nr 47 poz. 277)
uczestnicy mieli bowiem prawo odméwi¢ udzielania odpowiedzi na pytania o nie-
petnosprawnosé. Wedtug informacji GUS prawie 1,5 mln 0séb odméwito udzielenia
odpowiedzi na ten temat. Wystapity takze znaczace braki danych (ok. 1 940,2 tys.),
co rzutuje na jakos¢, rzetelnos¢ i petnos¢ pozyskanych informacji (Slany, 2014).

Populacje wrazliwe. Niepetnosprawnos$¢ w sposéb nieproporcjonalny dotyczy
réznych podatnych populacji. Wyniki Swiatowego Badania Zdrowia (ang. World
Health Survey) wskazuja na czgstsze wystgpowanie niepetnosprawnosci w krajach
o nizszych niz o wyzszych dochodach. Wigksza czgstos¢ wystgpowania niepetno-
sprawnosci dotyczy réwniez oséb najbiedniejszych pod wzgledem majatkowym
i 0s6b starszych. Dane statystyczne §wiadcza takze o wystgpowaniu zjawiska femini-
zacji niepetnosprawnosci. W NSP z 2011 roku liczba kobiet z niepetnosprawnosciami

2 W Polsce w narodowych spisach powszechnych tematyke niepetnosprawnosci podejmowano
czterokrotnie, w 1978, 1988, 2002 i 2011 roku.

3 W Narodowym Spisie Powszechnym z 2002 i 2011 roku za osobg niepetnosprawna uznano tg,
ktéra posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub osobg, ktéra
takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci
podstawowych dla swojego wicku (zabawa, nauka, praca, samoobstuga). Zbiorowos¢ oséb nie-
petnosprawnych zostata podzielona na trzy grupy: (1) osoby niepelnosprawne wytacznie prawnie,
tj. takie, kedre posiadaty odpowiednie, aktualne orzeczenie wydane przez organ do tego upraw-
niony, natomiast nie deklarowaly jakichkolwiek ograniczesi w wykonywaniu czynnosci podstawo-
wych dla wieku; (2) osoby niepetnosprawne tylko biologicznie, tj. takie, ktére nie posiadaty
orzeczenia, ale miaty (odczuwaly) catkowicie lub powaznie ograniczona zdolnoé¢ do wykonywania
czynnoéci podstawowych; (3) osoby niepetnosprawne prawnie i biologicznie, tj. takie, ktdre
posiadaty aktualne orzeczenie i jednoczesnie deklarowaty catkowita, powazng lub umiarkowanie
ograniczong zdolno$¢ do wykonywania czynnosci podstawowych.
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wynosita 2 530,4 tys. (2 888,5 tys. — 2002 rok), me¢zczyzn za$ — 2 167,1 tys.
(2 568,2 tys. — 2002 rok). Zatem odsetek kobiet z niepetnosprawnosciami wynosit
13,5%, a mezczyzn 12,3%. Nie ma wojewddztwa, w ktérym poziom niepetnospraw-
nosci wéréd kobiet bylby nizszy od poziomu niepetnosprawnosci mezczyzn. Prze-
cigtnie réznice migdzy plciami wynosza ok. 2 punktéw procentowych.

1.1. Przemiany modelu niepetnosprawnosci

Medyczny i spoleczny model niepelnosprawnosci. Réwnoczesnie z rozwojem regu-
lacji dotyczacych praw cztowieka dokonaly si¢ radykalne zmiany w postrzeganiu
niepelnosprawnosci, polegajace na odejsciu od medyczno-opiekuriczego jej rozumienia
(poczatkowo regulacje migdzynarodowe dotyczyty przede wszystkim koniecznosci
opieki nad osobami z niepetnosprawno$ciami, zapewnienia im prawa do rehabili-
tacji czy leczenia) ku modelowi spotecznemu, akcentujacemu odpowiedzialnosé
spoleczenistwa za osoby z niepetnosprawno$ciami i gwarantujacemu petniejsze ich
uczestnictwo w zyciu spofecznym. Zwrécono uwagg, ze nalezy porzuci¢ odnoszenie
si¢ do 0s6b z niepetnosprawnosciami w sposéb paternalistyczny, a zaczaé traktowad
je podmiotowo. Uznano, ze niepetnosprawnos¢ nie jest jedynie pochodna biologii,
praw socjalnych, zabezpieczenia spotecznego czy przedmiotem polityki spotecznej
paristwa, ale stanowi jeden z elementéw tozsamosci cztowieka (Bleszyriska, 2001;
Wotowicz-Ruszkowska, 2013), dotyczy wszystkich jego praw i wolnosci, a status
prawny osoby z niepetnosprawnoscia powinien by¢ okreslony w $wietle zasad god-
nosci, wolnosci i réwnosci (Zima-Parjaszewska, 2015a). Te przeobrazenia implikuja
istotne zmiany w prawie, funkcjonowaniu instytucji, polityce publicznej, ale réw-
niez w $wiadomosci spolecznej i stosunku spoteczenistwa do tej grupy oséb. Zmie-
nifa si¢ takze $wiadomo$¢ samych 0séb z niepetnosprawnosciami, ktére zaczgly mie¢
coraz wigksze aspiracje do petnienia normalnych rél spotecznych i dostrzegaé po-
trzebg walki o swoje prawa (Kurowski, 2014).

W wyniku zmian w postrzeganiu niepetnosprawnosci przeformutowano tez jej
znaczenie w naukach spolecznych. Ewolucja podejscia do niepetnosprawnosci w teorii
spolecznej i polityce publicznej polega na odchodzeniu od interpretowania niepetno-
sprawnosci jako problemu na poziomie jednostkowym, sprowadzania jej do indywi-
dualnego ograniczenia sprawnosci, koncentrowania si¢ na dziataniach leczniczych
i rehabilitacji medycznej na rzecz ujmowania niepelnosprawnosci jako zjawiska
spoteczno-ekonomicznego oraz konstruowania dziatani zorientowanych na integracje
i aktywizacj¢ spoteczng (Barnes, Mercer, 2004; Gaciarz, 2014a; Oliver, 1983, 1990a;
Smart, 2009). Przeobrazenie postrzegania oséb z niepelnosprawno$ciami spowodo-
walo zmiang¢ wizerunku tych 0séb — z podopiecznego do petnoprawnego uczestnika
zycia spotecznego (Barnes, Mercer, 2008; Firkowska-Mankiewicz, 2007). Uwazam,
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ze wyzej opisane zmiany wymagaja dokladniejszej charakterystyki ze wzgledu na ich
znaczacy wplyw na ksztattowanie refleksji o niepelnosprawnosci w nauce, polityce
spolecznej i debacie publiczne;.

Sposéb definiowania niepetnosprawnosci jest odzwierciedleniem istotnych cech
strukturalnych spoteczenistwa, przemian podejscia do niepelnosprawnosci w polityce
spolecznej i postaw spolecznych wobec niej. Rozumienie niepetnosprawnosci i domi-
nujace w danym spoteczeristwie wzorce odnoszenia si¢ do 0séb z niepetnosprawno-
$ciami stanowia syntez¢ tego, jak traktowane sa podmiotowe prawa jednostki oraz
jaki jest zakres i formy realizacji zobowigzan publicznych wobec ludzi nalezacych
do poszczegdlnych kategorii spotecznych (Gaciarz, 2014b). To z kolei wyznacza rolg
i miejsce 0séb z niepetnosprawnosciami w spoleczenstwie oraz zakres ich uczest-
nictwa w zyciu spotecznym.

Wedlug modelu medycznego osobg definiowano przez chorobg lub niepetno-
sprawno$¢, rozumiang jako fakt biologiczny oznaczajacy wystgpowanie deficytéw
funkcji fizycznych lub psychicznych organizmu, ktére maja wptyw na sprawnosé
jego dziatania w réznych sytuacjach zyciowych. W kontekscie modelu medycznego
niepetnosprawno$¢ ujmowano przez pryzmat dwéch koncepcji charakterystycznych
dla medycyny: choroby oraz deficytu, a problemy, ktére napotykaja osoby z niepetno-
sprawnosciami, pojmowano jako ich bezposrednia konsekwencje. Zgodnie z pierwsza
koncepcja istniata tendencja do definiowania niepetnosprawnosci jako stanu wy-
magajacego odpowiedniego ,leczenia”, ktérego metody okreslata wytacznie wiedza
i praktyka medyczna (Llewellyn, Hogan, 2000). W rozumieniu tego modelu osoba
z niepelnosprawnoscia pozbawiona byta podmiotowosci — o jej zyciu decydowali
specjalisci, opierajac si¢ na diagnozie medycznej, na ktérej podstawie kontrolowano
i regulowano jej dostep do $wiadczen i ustug spolecznych, do edukacji, rodzaju
i miejsca zamieszkania, pracy i wypoczynku. W modelu tym dominowato przeko-
nanie, ze na kazdy nieprawidfowy stan biologiczny ciata powinien istnie¢ jakis lek
lub inna skuteczna metoda jego ,naprawienia”, a rehabilitacja miata stanowi¢ trzon
zycia osoby z niepelnosprawnoscia. Ta koncepcja zostata uzupetniona o koncepcje
niepetnosprawnosci jako ,braku” lub ,deficytu”, w ktérej osoba z niepetnosprawno-
$cia postrzegana byta jako ,niepetna”, ,niedoskonata”, ,wadliwa” czy ,wybrakowana”,
byta ,ofiarg” choroby, w zwigzku z czym stawata si¢ przedmiotem terapeutycznego
oddziatywania. Podejmowano zatem dzialania zmierzajace do ,naprawienia”, czyli
uzupelnienia braku lub kompensacji wady u osoby z niepetnosprawnoscia (Wiliniski,
2010a,b), poniewaz to ona musiata dostosowa¢ si¢ do sposobu organizacji spoteczen-
stwa, natomiast spoleczefistwo pozostawalo niezmienne (Llewellyn, Hogan, 2000).
W tym celu stosowano zréznicowane $rodki — poczawszy od interwencji medycz-
nych, metod usprawniajacych, srodkéw kompensacyjnych az po sprawowanie opieki
i pomoc — majace na celu dostosowanie osoby z niepetnosprawnoscia do funkcjono-
wania w spos6b zgodny z panujacymi normami spotecznymi. Dziatania te, bedace
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wynikiem ograniczonej akceptacji oséb z niepetnosprawnosciami, prowadzity
w konsekwencji do pozbawienia ich niezaleznosci. W modelu medycznym osoby
z niepetnosprawnosciami postrzegane byty jako trwale zalezne i wymagajace opieki,
niezdolne lub zdolne w ograniczonym zakresie do odgrywania rél spotecznych.
W ujeciu medycznym dominowato charytatywne myslenie o osobach z niepetno-
sprawnosciami — ,,obiektach” opieki i pomocy (Firkowska-Mankiewicz, 2010), maja-
cych ograniczone mozliwosci upominania si¢ o zakres i jako$¢ $wiadczen, bedacych
zaleznymi od $§wiadczacych pomoc i zobowiazywanymi do wdzigcznosci. Mozna
stwierdzi¢, ze model medyczny przyczynit si¢ do ,ukrycia” niepetnosprawnosci
i wyznaczyt instytucjonalna er¢ dla 0séb z niepetnosprawnosciami (Goffman, 1961,
2011). W wyniku takiego myslenia zaczg¢to umieszczaé osoby z niepetnosprawno-
$ciami (definiowane jako pacjenci) w instytucjach zamkni¢tych (Oliver, 2009).
Wigkszo$¢ form wsparcia instytucjonalnego dla oséb z niepetnosprawnosciami,
stworzonych w przesztosci i wystgpujacych w Polsce réwniez dzisiaj (np. domy
pomocy spolecznej, zaktady opiekuricze), zostata oparta na medycznym rozumieniu
niepetnosprawnosci.

Wspdlnym elementem wielu dotychczasowych narracji na temat niepetnospraw-
nosci, bedacych konsekwencja medycznego podejscia do tego zjawiska — dodajmy,
ze pisanych zazwyczaj przez osoby bez niepetnosprawnosci — jest ujecie jej w ogranicza-
jacych kategoriach ,normalnosci” i ,innosci”, tozsamosci i odmiennosci, sprawnosci
i jej braku, ktéry uniemozliwia funkcjonowanie osobom z niepetnosprawnosciami
w taki sam sposéb, jak ludziom bez niepetnosprawnosci. W takim rozumieniu nie-
pelnosprawnosci tkwito zatozenie o normalnosci jako standardzie. Osoby z niepetno-
sprawnosciami, ktére nie dostosowaly si¢ w wystarczajacy sposéb do funkcjonowa-
nia w otoczeniu ludzi ,petnosprawnych”, nie mogly uczestniczy¢ w zwyktych
aktywnosciach spotecznych i byly utrzymywane poza gléwnym nurtem spoleczen-
stwa, separowane w instytucjach specjalnie dla nich stworzonych. Powodowalo to ich
uzaleznienie (réwniez ekonomiczne) od pomocy instytucjonalnej, przyczynito si¢ do
postrzegania 0séb z niepelnosprawnosciami jako stabych, bezradnych i prowadzito
do tego, ze to instytucje definiowaly to, co jest im potrzebne, i w jaki sposéb ma by¢
to dostarczone.

Dyskusja na temat uje¢ niepetnosprawnosci prowadzona przez osoby z niepetno-
sprawnosciami oraz ich sojusznikéw doprowadzita do przetamania dominujacego
w modelu medycznym pogladu, ze problem niepetnosprawnosci wynika wytacznie
z upo$ledzenia funkeji organizmu. Wskazano, ze trudnosci dotycza relacji os6b z nie-
petnosprawno$ciami z ludZmi bez niepetnosprawnosci, w ramach ktdrych ci pierwsi
,odsuwani sa od normalnosci” jako ,nieszcze¢sliwi, bezuzyteczni, inni, uciskani
i chorzy” (Hunt, 1966, s. 146). W tej relacyjnej perspektywie zwrdcono uwagg na
mechanizmy rzadzace procesem wykluczenia spotecznego 0séb z niepetnosprawno-
$ciami oraz doprowadzono do uwspélniania tego doswiadczenia z innymi grupami
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mniejszo$ciowymi i wzrostu poczucia bycia dyskryminowana mniejszoscia. Prébo-
wano wprowadzi¢ nowa narracj¢ na temat niepelnosprawnosci i pomysle¢ o niej
jako o jednym z wielu stanéw zycia.

Koncepcja modelu spotecznego, krytykujaca ,, petnosprawne spofeczeristwo”, zostata
sformutowana w 1976 roku przez Union of the Physically Impaired Against Segre-
gation (UPIAS), brytyjska organizacje¢ zrzeszajaca osoby z niepetnosprawnosciami.
W dokumencie zatytutowanym Fundamental Principles of Disability (1976) zwrdcono
uwage na wplyw barier spolecznych i srodowiskowych, dyskryminujacych postaw
oraz negatywnych stereotypéw kulturowych, ktére ,uposledzaja” osoby z niepetno-
sprawnos$ciami. Ten nowy model rozdziela wzajemnie konstytuujace si¢ do tej pory
zjawiska: niesprawnos¢, uszkodzenie (ang. impairment), rozumiane jako ogranicze-
nie w zakresie funkcjonowania jakiego$ narzadu lub organu, i niepelnosprawnos¢
(ang. disability), pojmowang jako ograniczenie aktywnosci spowodowane organiza-
cja spoleczenstwa, ktére nie bierze pod uwagg ludzi z uszkodzeniami i wyklucza ich
z gtéwnego nurtu zycia spotecznego (UPIAS, 1976).

Otoczenie dostosowane do potrzeb i mozliwosci wytacznie oséb bez niepetno-
sprawnosci wyznacza zakres akceptowalnego uczestnictwa spotecznego oséb z nie-
petnosprawnosciami. Spoteczeristwo tworzy zlozony zbidr regul, mniej lub bardziej
zinstytucjonalizowanych, takich jak przepisy prawa lub zwyczaje srodowiskowe,
ktére maja normalizujacy charakter. Zatem to nie osoba z niepetnosprawnoscia
ma by¢ ,przedmiotem” zmian i dostosowan, ale warunki, w jakich zyje, musza by¢
modyfikowane i dopasowywane do jej mozliwosci, tak aby mogta ona zy¢ w sposéb
uznawany za normalny, godny i pozadany w danym spoteczedstwie. Niepetno-
sprawnos¢ jest wigc cechg relatywna, wynikajaca przede wszystkim z charakteru
interakcji miedzy dang osoba a Srodowiskiem, w ktérym si¢ ona znajduje. Relatywizm
niepetnosprawnosci polega na zmiennym zakresie jej wystgpowania i nat¢zenia przy
jednoczesnie istniejacym obiektywnym podtozu (Shakespeare, 2010). Jak pisze Barbara
Gaciarz (2014b), ta zmienno$¢ wynika z ustanawianych przez spoleczeristwo regut
organizacji najwazniejszych sfer zycia, ktére moga rozszerza¢ badz zmniejsza¢ zakres
wystgpowania niepelnosprawnosci. Zatem uzasadniona jest teza, ze ludzie nie sa nie-
petnosprawni, ale czyni si¢ ich niepetnosprawnymi (Arnade, Haefner, 2011). Spoteczen-
stwo wyznacza osobom z niepelnosprawnosciami kryteria dostgpu do poszczegélnych
rodzajéw aktywnosci spolecznej, takich jak edukacja, praca czy sprawowanie innych
16l spotecznych, uzalezniajac je czesto od rodzaju niepetnosprawnosci. Standardy
dostgpnosci do uczestnictwa spolecznego sg najbardziej wykluczajace dla 0séb z nie-
petnosprawnodcia intelektualng (Ostrowska, 2015; Sekowski, Witkowska, 2002)%.

* Cho¢ dystans spoteczny wobec 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng w ciagu ostatnich dwu-
dziestu lat ulegt znaczacemu zmniejszeniu, to nadal jest to grupa budzaca najsilniejsza niecheé
do nawiazywania relacji oraz ponoszaca najwigksze ryzyko stygmatyzacji (por. Ostrowska, 2015).
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Wynika to przede wszystkim z wciaz istniejacych stereotypdéw uznajacych en masse
te osoby za pozbawione sprawczosci i mozliwosci intelektualnych i w zwiazku z tym
podporzadkowuje si¢ je restrykcyjnym regulacjom normatywnym, ktére majg w tej
grupie wyjatkowo opresyjny charakeer.

Spoteczny charakter niepetnosprawnosci ma swoje odzwierciedlenie w koncepcji
normalizacji (Bank-Mikkelsen, 1969; Borowska-Beszta, 2012; Krause, 2000, 2010a;
Nirje, 1994, 1985; Wolfensberger, Glenn, 1973; Wolfensberger, 1980; 7.6 kowska,
2004, 2016), ktéra mozna scharakteryzowaé jako konieczno$é¢ zagwarantowania
okreslonych warunkéw zycia osobom z niepetnosprawnosciami. Stworzenie warun-
kéw do godnego funkcjonowania, niezaleznie od rodzaju i stopnia niepelnospraw-
nosci obniza jej naznaczajacy potencjat i przenosi ci¢zar konsekwencji niepetno-
sprawnosci z jednostki na spoleczeristwo i system wsparcia tych oséb. Jednym ze
sposobdéw zapewnienia miejsca w spoleczeristwie jest wspieranie oséb z niepetno-
sprawno$ciami w podejmowaniu rdl cenionych spolecznie. W odniesieniu do oséb
z glebszymi niepetnosprawnosciami dotyczy to gléwnie spotecznego przyzwolenia
na pelnienie normalnych rél spotecznych i zawodowych, wlacznie z macierzyni-
stwem i zwigzkami intymnymi. Teoria waloryzacji rél spotecznych (Wolfensberger,
1983, 1985, 2011) dotyczy reorganizacji spolecznego wizerunku oséb marginalizo-
wanych oraz zwigkszenia spolecznych kompetencji tych oséb. Podkreslono w niej,
ze funkcjonowanie w okreslonej roli spolecznej (réwniez wspierane systemowo)
zmniejsza pigtno i zwigksza gotowo$¢ spoleczng do akceptowania niepetnosprawno-
Sci (Zétkowska, 2003). Warto zaznaczyé, ze teoria ta zaktada przymus adaptacyjny,
poniewaz wskazuje na konieczno$¢ sprostania standardom wyznaczonym przez spo-
leczenistwo oraz dazenie do osiagniecia tego, co uznane za normalne (unormalnianiu
niepetnosprawnosci). W rezultacie standardy kulturowe stworzone dla petnospraw-
nej spotecznosci wyznaczajg obszar funkcjonowania 0séb z niepetnosprawnoscia,
w ktérym czgsto formutowane s oczekiwania dotyczace ich rezygnacji z podejmo-
wania rdl spotecznych uznawanych za warto$ciowe w odniesieniu do oséb petno-
sprawnych (Krause, 2016; Zétkowska, 2003).

Model spoteczny zobowiazuje do stworzenia $rodowiska, ktére ,upetnospraw-
nia”, czyli umozliwia korzystanie z praw wszystkim na réwnych zasadach (Helsiriska
Fundacja Praw Czlowicka, 2012; VSO, 2006). W koncepciji tej postuluje si¢ emancy-
pacje os6b z niepelnosprawnosciami, ktérej celem jest catkowita integracja spoleczna.
Aby to osiagna¢, nalezy dokonaé zmiany w otoczeniu materialnym, w konstrukeji
mechanizméw instytucjonalnych, majacych zapewnia¢ skuteczne wsparcie osobom
z niepetnosprawnosciami, a takze w spotecznych wzorcach zachowan wobec nich
(Barnes, 2012). Model spofeczny dokonat réwniez zmian w relacji wladzy pomigdzy
ustugodawcami a osoba z niepetnosprawnoscia — zni6st hegemonie, czyli panowanie
profesjonalistéw, dostarczycieli ustug, personelu nad zyciem 0séb z niepetnosprawno-
$ciami (Firkowska-Mankiewicz, 2010).
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Z przyjecia spotecznego modelu niepetnosprawnosci wynika kilka istotnych
konsekwengji, ktére prowadza do podejmowania okreslonych strategii wobec opisywa-
nej grupy. Niepetnosprawno$¢ przestaje by¢ deficytem, a staje si¢ wyrazem rézno-
rodnosci, poniewaz dostrzega si¢ heterogeniczno$¢ grupy oséb z niepetnosprawno-
$ciami oraz krzyzowanie si¢ niepetnosprawnosci z innymi cechami czy stanami
jednostek, ktore wptywaja na ich sytuacje zyciowa. Ponadto wlaczenie 0séb z nie-
petnosprawnosciami do gléwnego nurtu zycia spolecznego czyni je odpowiedzialnymi
za decydowanie o wlasnym zyciu i egzekwowanie swoich praw. Jednocze$nie taka
sytuacja wymaga od catego systemu spolecznego umozliwienia osobom z niepetno-
sprawnos$ciami przyjecia aktywnej postawy wobec wlasnego zycia.

Warto zaznaczy¢, ze w Polsce model ten zostat zaakceptowany w oficjalnej poli-
tyce spolecznej, ale w praktyce nie wdrozono jego zasad w sposéb zapewniajacy
strukturalna, calosciowa zmiang podejscia do zjawiska niepetnosprawnosci (Gaciarz,
2014b). Weiaz istniejace gorsze usytuowanie spoteczne 0séb z niepetnosprawnosciami
wiaze si¢ z przesunig¢ciem ich z publicznej do prywatnej sfery zycia.

Krytyka medycznego i spolecznego modelu. Opisane modele czgsto pozostaja
ze soba w konflikcie, wspétczesnie sadzi si¢ jednak, ze zaden z nich samodzielnie nie jest
w stanie obja¢ petnego spektrum niepetnosprawnosci, a traktowane rozltacznie zuba-
zaja ztozonos¢ tego zjawiska (Wilinski, 2010a).

Model medyczny, cho¢ doceniany za skutecznos¢ rehabilitacyjng i obiektywizacje
zjawiska niepelnosprawnosci, jest réwnoczesnie krytykowany za sprowadzenie go
do stanu ciata, deficytu lub choroby, a jednostka spostrzegana jest jako ,,przedmiot”
oddziatywania medycznego. W ramach tak jednostronnego ujgcia ignorowane sg
osobiste do$wiadczenia 0séb z ograniczeniami sprawnosci oraz skutki i uwarunko-
wania spoleczne problemu niepetnosprawnosci. Model ten ganiony jest rowniez za
przyczynienie si¢ do ,uposledzenia” spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami.
Hahn (1988) oraz Wade i de Jong (2000) stwierdzili, Ze uprzedzenia i dyskrymina-
cja 0sb z niepetnosprawnosciami nie powstaty przypadkowo, ale wtasnie na grun-
cie modelu medycznego, ktdry przez postrzeganie niepetnosprawnosci jako stabosci
ukazuje osoby z niepetnosprawnosciami jako gorsze, patologizuje niepetnospraw-
no$¢ i prowadzi do dyskusji w kategoriach ,deficytu”. Model ten prowadzi do utrwa-
lenia negatywnego obrazu osoby z niepetnosprawnoscia, przypisywania jej ocen
kwalifikujacych ja jako gorsza, stabsza, co moze zosta¢ przez nia zinternalizowane
i stac si¢ jej ,stygmatem” (Goffman, 2005). Innym zarzutem jest negatywne walory-
zowanie niepetnosprawnosci, zawierajace oceniajacy komponent odwolujacy si¢ do
pojecia ,normalnosci” (Brzezifska, Kaczan, Smoczyniska, 2010). Model ten, igno-
rujac czynniki $rodowiskowe i polityczne, doprowadzit do zawtaszczenia niepetno-
sprawnosci przez medycyne, zwalniajac tym samym opini¢ publiczna z zapewniania
osobom z niepelnosprawno$ciami ustug, praw osobistych oraz dost¢pu do instytucji
i débr publicznych. Monopolizacja wiedzy poskutkowata brakiem rozpowszechniania
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wiedzy i dyskusji o niepetnosprawnosci (Fleischer, Zames, 2001) oraz pojawieniem
si¢ bezrefleksyjnego leku przed utrata sprawnosci. Jak zaobserwowat Conrad (2004,
s. 22): ,zdefiniowanie niepelnosprawnosci jako problemu medycznego spowodowato
zniknigcie tematu niepetnosprawnosci z debaty publicznej; jest on poruszany tylko
w przestrzeni medycznej, przez specjalistéw wytrenowanych w tej dziedzinie”.
Niepetnosprawnos¢ stata si¢ elementem dyskursu eksperckiego, ktéry postrzega sig
jako narzedzie normalizacji jednostek i regulowania ich tozsamosci (Foucault,
1993). Ta tendencja sprowokowata naukowcéw zajmujacych si¢ tematem niepetno-
sprawnosci do okreslenia modelu medycznego jako ,kierowanego diagnoza” zamiast
,zogniskowanego na jednostce” (Wiliniski, 2010a, s. 41).

Model spoteczny natomiast krytykuje si¢ za ,znicksztalcenie” zjawiska niepetno-
sprawnosci, polegajace z jednej strony na przypisywaniu spoteczedstwu postawy
dyskryminacyjnej wobec 0séb z niepetnosprawno$ciami, a w szczegdlnosci jednost-
kom bez niepelnosprawnosci i niezaangazowanym w rozwiazanie tego problemu
(Wiliniski, 2010a). Z drugiej strony zaprzeczenie cielesnemu wymiarowi zjawiska
niepetnosprawnosci ostabia analize¢ psychosomatycznych aspektéw niepetnospraw-
nosci (Hughes, Paterson, 1997; Skrzypek, 2011). Jako inng wad¢ tego modelu wska-
zuje si¢ to, ze przez oczekiwanie zmiany spotecznej (spoleczedstwo musi si¢ zmienié
i dostosowa¢ do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami, np. usunaé bariery, zmody-
fikowa¢ negatywne postawy wobec nich) pozycjonuje si¢ osoby z niepetnosprawno-
$ciami w roli ofiar struktury spotecznej (Swain, French, 2000). W zwiazku z tym
w wielu §rodowiskach postuluje si¢ potrzebe samorzecznictwa (self-adwokatury),
emancypacji i wzmacniania (ang. empowerment) os6b z réznymi ograniczeniami
sprawnosci (Wiliriski, 2010a).

Zaréwno w modelu medycznym, ktdry sprowadza niepetnosprawnos¢ do whasci-
wosci ciata ludzkiego, jak i w modelu spotecznym, podkreslajacym istnienie barier
i uprzedzen spotecznych, wskazuje si¢ na ztozonos¢ i wielowymiarowo$¢ tego zjawi-
ska. Podkresla si¢ rowniez fakt, ze niepetnosprawno$é wymyka si¢ prostym interpre-
tacjom i nie daje zredukowa¢ si¢ do grupy czynnikéw o jednorodnym charakterze.
Mimo istniejacych zarzutéw model spoteczny dokonat rewolucji w mysleniu o nie-
petnosprawnosci polegajacej na wskazaniu roli, ktéra w kreowaniu niepetnospraw-
nosci odgrywa otoczenie spoteczne, a przede wszystkim szeroko rozumiane bariery,
zaréwno fizyczne, mentalne, jak i zwigzane z samymi regulami zycia spotecznego.
Skoro niepelnosprawnos$¢ jest cechg relatywna, to celem polityki spotecznej jest
tworzenie warunkéw, ktére umozliwia dziatanie wszystkim obywatelom, niezaleznie
od ich indywidualnych ograniczen.

Model biopsychospolteczny. Koncepcja spolecznego modelu niepetnosprawnosci
z czasem ewoluowata. W literaturze przedmiotu od pewnego czasu panuje pewien
rodzaj konsensusu teoretycznego, polegajacego na odejsciu od modelu biologicznego
niepetnosprawnosci i na uzgodnieniu paradygmatycznym jej spoteczno-kulturowych
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uwarunkowan. Opisy niepetnosprawnosci réznig si¢ najczgsciej gtéwnie stopniem
determinizmu spolecznego, w ktérym poszczegdlni badacze upatruja konsekwencji
niepetnosprawnosci. Ci, ktérym blizsze jest spoleczno-kulturowe jej postrzeganie,
widza w tej kategorii mechanizmy deprecjacji i marginalizacji, co przektada si¢ na za-
biegi majace przeciwdziata¢ spotecznemu wykluczeniu i na szeroko pojete dziatania
integracyjne. Inni, zajmujacy si¢ rehabilitacyjnym wymiarem niepetnosprawnosci,
zwracaja uwagg rowniez na cechy jednostkowe i funkcjonalne zwiazane bezposrednio
z uszkodzeniem. Dla nich modelem pracy z osobami z niepetnosprawnosciami jest
wzmacnianie potencjatu jednostki i jej zdolnosci adaptacyjnych (Krause, 2016). Zatem
wspdlczesnie w definiowaniu niepetnosprawnosci korzysta sig z bardziej rozwinigtego
podejscia okreslanego modelem biopsychospotecznym. Jego zwolennicy dostrzegaja
i akcentujg, ze niepetnosprawnos¢ jest generowana zaréwno przez bariery spoteczne,
jak i przez zaburzenia zdrowia (tj. dysfunkcje lub choroby). Nastepuje réwniez
wzrost $wiadomosci wieloéci niepetnosprawnosci oraz réznic w aktywnosci, funkejo-
nowaniu i partycypacji spofecznej oséb z niepelnosprawnoscia, w zaleznosci od rodza-
ju, stopnia niepetnosprawnosci i innych cech, zwtaszcza plci (Ciaputa, Krél, Warat,
2014; Fine, Asch, 1981, 1988; Morris, 1998; Wolowicz-Ruszkowska, 2015), wicku
(Priestley, 2000; Zarb, Oliver, 1992), zwiazanego z nim etapu zycia jednostki czy
orientacji seksualnej (Shakespeare, Gillespie-Sells, Davies, 1996). Méwiac o niepetno-
sprawnosci, mamy w istocie do czynienia z niejednorodnym zbiorem zjawisk, o roz-
maitym podlozu, nasileniu i miejscu w doswiadczeniu indywidualnym, co powoduje,
ze osoby z niepetnosprawnosciami konfrontuja si¢ z réznymi rodzajami barier.
Model niepelnosprawnosci oparty na prawach czlowieka. Zachodzace prze-
miany fadu spolecznego, umacnianie si¢ wartosci demokratycznych, w tym dyskursu
praw czlowieka jako fundamentéw organizacji zycia spotecznego (Mrugalska, 2008),
umocnity konceptualizacj¢ niepetnosprawnosci w kontekscie praw czlowieka. Zna-
czacy role w procesie budowania tej koncepcji niepetnosprawnosci odegraty organi-
zacje mi¢dzynarodowe, ktére w ramach réznych instytucji ochrony praw cztowieka,
tj. Organizacji Narodéw Zjednoczonych, Rady Europy oraz Unii Europejskiej, poczat-
kowo sygnalizowaly, a nast¢pnie wprowadzity konkretne gwarancje przestrzegania
wszystkich wolnosci i praw czlowieka wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami’.
Prawa cztowieka utozsamia si¢ z prawami naturalnymi, ktére jako przyrodzone
i niezbywalne przystuguja wszystkim ludziom. Sa one powszechne i réwne, nie mozna
réznicowad ludzi z jakichkolwiek wzgledéw i z tego tytutu przypisywad im innych
katalogéw praw czlowieka (Powszechna deklaracja praw cztowieka, 1948). Taki sposéb

> Szczegblowo na ten temat pisza: Krzysztof Kurowski w publikacji Wolnosci i prawa cztowicka
i obywatela z perspektywy 0séb z niepetnosprawnosciami (2014) oraz Monika Zima-Parjaszewska
w publikacji Status prawny osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng w swietle Konwencji o pra-
wach osob z niepetnosprawno$ciami 7 innych aktéw prawa migdzynarodowego (2015).
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