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Mniej wiecej od lat 70. XX wieku mozna zaobserwowac wzrastajace zainteresowanie
problematyka niepetnosprawno$ci, ktore wykracza poza obreb tradycyjnego ujecia
medycznego. Zainteresowanie to wyroslo na gruncie dzialalnosci samych 0sob
z niepelnosprawnosciami majgcej na celu sprzeciwienie si¢ medycznemu postrzeganiu ich
problemow. Od tego momentu kwestia niepelnosprawnosci stala si¢ obiektem bardziej
kompleksowych badan ze strony akademickiej. Wtedy to zaczat krystalizowac si¢ nurt

nazwany Disability Studies (badania nad niepelnosprawnos$cia).

Disability Studies jest dziedzing, ktéra probuje ujmowac zjawisko niepelnosprawnosci
gltownie zpunktu widzenia nauk spolecznych. Jest to podejscie wykraczajace poza
partykularne ujecia prezentowane przez nauki szczegoétowe jak np.: psychologia, pedagogika,
socjologia itp. To niepelnosprawnos¢ jest tutaj punktem wyjscia, przedmiotem badan. Jest ona
tu jednak rozumiana gldwnie ze wzgledu na kryteria spoleczne. Przyktadowo, na stronach
internetowych Center on Human Policy, Law, and Disability Studies uniwersytetu w Syracuse

mozemy przeczytac:

Disability Studies odnosi si¢ gltownie do badania niepetnosprawnosci jako
spotecznego, kulturowego oraz politycznego zjawiska W odréznieniu od klinicznego,
medycznego, badz terapeutycznego spojrzenia na niepetnosprawno$¢, Disability Studies
skupia si¢ na tym jak niepetlnosprawno$¢ jest definiowana oraz na jej spotecznych
wyobrazeniach. Odrzuca ono postrzeganie niepetnosprawnosci jako funkcjonalnej utomnosci,
ktéra ogranicza aktywnos$¢ danej osoby. Z tej perspektywy niepelnosprawnos$¢ nie jest
wlasciwoscia osoby badz jej problemem, ktory trzeba ,,naprawic¢”, badz ,,wyleczy¢”. Zamiast
tego, niepetnosprawno$¢ jest opisywana jako konstrukt, ktéry mozna zrozumie¢

w odniesieniu do kontekstu spotecznego i kulturowego.’.
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Przytoczony tu cytat na temat Disability Studies, jest znamienny przynajmniej pod
dwoma wzgledami. Po pierwsze, jak juz pisalem wyzej, wskazuje na priorytetowe ujgcie
zjawiska niepetnosprawnosci, odnoszac go do perspektyw wielu nauk (spolecznych). Po
drugie za$, co jest wazne z punktu widzenia tego tekstu, podejscie to zrywa z medycznym,
czy terapeutycznym rozumieniem niepetnosprawnosci proponujac w zamian badanie jej

spotecznych uwarunkowan.

Wszystko to co zostato tu przytoczone na temat Disability Studies miato zwrocié
uwage na to, ze nurt ten nierozerwalnie wigze si¢ z przelomem w podejsciu do
niepetnosprawnosci, ktorego gldownym rezultatem bylo skierowanie refleksji na aspekty
spoteczne, kulturowe itp. Byt to krok znamienny pod wzglgdem myslenia
o uwarunkowaniach ludzkiego ciata. Jednakze jednocze$nie nauki medyczne nadal zdajg si¢
odciska¢ wyrazne pietna na tym jak to ciato i jego ,,uszkodzenia” sg postrzegane, nie tylko

w obrgbie tych nauk, ale takze w sferze spoleczne;.

W tym artykule mam zamiar przesledzi¢ droge jaka przeszta refleksja od spojrzenia
medycznego do spotecznego, a jednoczes$nie przyblizy¢ polskiemu czytelnikowi z czego
wyrasta i czym si¢ charakteryzuje dzisiejsze Disability Studies. W Polsce niestety mato jest
publikacji, ktore ujmowaty by niepetnosprawnos¢ w tym duchu. Wiekszo$¢ publikacji
porusza si¢ w obrebie poszczegdlnych nauk takich jak socjologia, psychologia, czy
pedagogika. Tym bardziej potrzebne wydaje si¢ pokazanie perspektywy, ktéra w osrodkach
akademickich na zachodzie funkcjonuje juz kilkadziesigt lat. Na koniec trzeba by takze
poczyni¢ pewng uwage na temat uzywanej terminologii. W jezyku polskim nie jest ona tak
rozbudowana jak np.: w jezyku angielskim. Dlatego tlumaczenie niektérych termindéw moze

nie zgadzac¢ si¢ z ich potocznym rozumieniem.

Perspektywa medyczna w odniesieniu do ograniczen ludzkiej sprawnosci dominowata
w spoleczenstwie do przetomu lat 60. 1 70. XX w. Wtedy to do glosu zaczety dochodzi¢
organizacje zrzeszajace osoby z niepelnosprawno$ciami, a jednocze$nie akademickie
zainteresowanie tg tematyka wzrastato. Praktyki majace jedynie na celu leczenie ,,uszkodzen”
ciat i zwigzane z nimi wizje sprawnosci oraz choroby stawaly si¢ coraz bardziej odczuwalne
jako opresyjne wobec o0sob, ktore ,,chorujac” mogly jedynie liczy¢ na kontrastowanie ich
z osobami ,,zdrowymi”. Tym samym wykluczenie niektérych grup stawalo si¢ coraz bardziej
widoczne. Za przetom w tej kwestii mozna uzna¢ wystapienie Zwigzku Uposledzonych

Fizycznie Przeciw Segregacji (Union of the Phisically Impaired Againtst Segregation —



UPIAS). W swoim manifescie wydanym w Wielkiej Brytanii w 1976 roku organizacja ta
dokonata znaczacego, z punktu widzenia dotychczasowego pojmowania niepetnosprawnosci,
rozroznienia. Dzielilo ono wyraznie to co cielesne od aspektéw spotecznych. Oto jak ten

podziat wygladat:

e Uszkodzenie (uposledzenie): catkowity, albo czeSciowy brak konczyny lub

utomno$¢ konczyny, narzadu lub funkcjonowania organizmu.

e Niepelnosprawno$¢: niekorzysci lub ograniczenia aktywno$ci spowodowane
wspolczesng organizacjg spoteczenstwa, ktora nie bierze pod uwage ludzi
niepetnosprawnych fizycznie, wykluczajac ich z udzialu w gléwnym nurcie zycia

2
spotecznego”’.

Niepelnosprawnos¢ zostata zatem zdefiniowana nie jako aspekt ciala lecz jako aspekt
spoleczenstwa, ktore ogranicza sprawnos$¢ poprzez swoje nie dostosowanie do potrzeb
wszystkich swoich cztonkow. Warto wspomnie¢, ze wlasnie mniej wigcej dopiero od tego
momentu stowo ,,niepelnosprawnos¢” (ang. disability) zaczeto funkcjonowaé w dyskursie
publicznym. Samo pojecie odnosi si¢ wiec bardziej do aspektu spotecznego niz medycznego,
co w Polsce nie jest wcale az tak zauwazalne. To spoteczenstwo jest uposledzajace, a nie
same uszkodzenia ciata, ktore bez zetknigcia si¢ z zyciem spolecznym nic nie znaczg. Takie
spojrzenie  rozpocz¢to rozwdj tzw. ,spotecznego modelu”  niepelnosprawnosci,

kontrastujacego ze wczesniejszym ujeciem medycznym.

M. Wilinski opisuje doktadnie trzy gltowne podejscia do niepetnosprawnosci
okreslajac je mianem modeli*®. Wyrdznia model medyczny, funkcjonalny i takze spoteczny.
Termin ,,model” odnosi si¢ do okreslonego pojgciowego, a takze metodologicznego podejscia
do problematyki niepelnosprawnosci. Relacje miedzy tymi trzema koncepcjami zostang
jeszcze uszczegotowione ponizej. Na razie nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz ,,model

medyczny” nierozerwalnie wigze si¢ z podejsciem jednostkowym, czy tez indywidualnym.
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Osoby z niepetnosprawnosciami sg3 w nim postrzegane jako pacjenci poddani kuracji.
Poszczegblne schorzenia badz uszkodzenia wymagaja okre§lonego leczenia. Pacjent jest
zawsze konkretng osoba, jednostka, ktora cierpi na konkretng chorobe, dlatego brak jest tutaj
odniesienia do szerszej perspektywy. Z tego punktu widzenia osob¢ z niepetenosprawnoscia
mozna przywroci¢ ,,normalnemu zyciu” poprzez jej wyleczenie badz rehabilitacje, badz
przynajmniej czesciowe zrekompensowanie jej niepetnosprawnosci poprzez rézne srodki. Jest
to zatem rozwigzywanie problemu jednostkowego. Poprzez to, cala niepetnosprawnos¢ jest

rozumiana tylko i wylacznie jako problem danej osoby.

To co zrobit manifest UPIAS bylo wtasnie wyjsciem poza taka perspektywe. Z punktu
widzenia samych oséb z niepelnosprawno$ciami byta ona az za nadto niewystarczajaca. Cata
odpowiedzialno$¢ za trudnosci zyciowe lezata bowiem po stronie jednostkowych cech danej
osoby. Wigzalo si¢ to oczywiscie z naznaczeniem niepelnosprawnosci jako choroby, czego$
co trzeba wyleczy¢, albo pogodzi¢ si¢ z brakiem takiej mozliwos$ci. Takie pogodzenie si¢
czesto oczywiscie oznaczato po prostu przyjecie biernej postawy wobec §wiata i aktywnos$ci
zyciowych. Krok poczyniony przez UPIAS pokazal, Zze osoby z niepetnosprawnosciami moga
spojrze¢ jeszcze inaczej na swojg wlasng sytuacje. Mozna powiedzie¢, ze tworcy manifestu
postuzyli si¢ tutaj ,,wyobraznig socjologiczng” w rozumieniu Charlesa Wrighta Millsa. Pisat
on: ,,Wyobraznia socjologiczna umozliwia swemu posiadaczowi zrozumienie szerszej sceny
historycznej w kategoriach jej znaczenia dla rozwoju wewngtrznego i kariery réznorodnych
jednostek. Umozliwia ona wzigcie pod uwage tego, jak jednostki, kierujac si¢ swym

codziennym do$wiadczeniem, czesto falszywie rozumieja swa pozycje spoteczna™?.

Mills uwaza, ze pozornie osobiste 1 jednostkowe problemy moga zosta¢ wpisane
w szersza perspektywe instytucji calego  spoteczenstwa. Wilasciwa ,,wyobraznia
socjologiczna” polega na zauwazeniu tego szerszego kontekstu i odniesienie do niego
swojego wlasnego zycia i osobistych doswiadczen. Czesto dochodzi do tego, ze jednostki
,falszywie rozumieja swoja pozycje spoteczng”, blednie odnoszac si¢ do codziennego
doswiadczenia. Pozornie osobiste i jednostkowe problemy sag faktycznie czescig szerszego,
spotecznego mechanizmu. Tak wigc manifest UPIAS mozna nazwaé wlasnie zrozumieniem
przez osoby z niepetnosprawnosciami, ze ich problemy sg czescig spoteczenstwa, a nie, ze

nalezg one tylko do nich. Jednostkowe problemy staty si¢ problemem spotecznym, ktoérego
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rozwigzanie, badz nie, nie zalezy jedynie od rozwigzania problemdéw pojedynczego

przypadku.

Ta zmiana punktu widzenia zaowocowata stwierdzeniem, ze niepelnosprawno$¢
powstaje dopiero w zetknigciu z barierami, za ktére odpowiedzialne jest spoteczenstwo.
Uszkodzenia ciala nie tworza niepetnosprawnosci w sensie spotecznym. To dopiero
ograniczenia wynikajace z nieprzystosowania spoleczenstwa decyduja o tym, czy dana osoba
zostanie z niego wykluczona. Ponizsze stowa pozwolg glebiej zrozumie¢ sens podziatu na
uposledzenie i niepelnosprawnos¢ przeprowadzonego przez UPIAS: , Niemozno$¢ chodzenia
jest uposledzeniem, podczas gdy niemoznos$¢ wejscia do budynku ze wzgledu na koniecznosé
pokonania kilku stopni jest niepelnosprawnos$ciag. Niemoznos$¢ méwienia jest uposledzeniem,
ale niemozno$¢ komunikowania si¢, gdyz nie pozwalajg na to odpowiednie $rodki techniczne,
jest niepetnosprawnoscig. Niemoznos$¢ poruszania si¢ jest uposledzeniem, ale niemoznos¢
wstania zt6zka spowodowana niedostepnosciag stosownej pomocy fizycznej jest

. I 0
mepeinosprawnosczla}”3 .

Nie nalezy zapomina¢ o tym, ze sprzeciw wobec jednostkowego traktowania
niepelnosprawnos$ci byt nieroztacznie zwigzany z krytyka podej$cia medycznego. Do
wspominanych tutaj czasow, to gldwnie medycyna kreowata wizje ciala i choroby. Jak zostato
wspomniane wyzej, wlasnie z tego wynikato jednostkowe, oderwane od kwestii spotecznych
spojrzenie na osoby z niepelnosprawno$ciami. Sami zainteresowani nie mogli nie zauwazyc,
ze ulegajac perspektywie medycznej wpadaja w jeszcze wigksza opresje: ,,Bycie
postrzeganym jako przedmiot terapii medycznej tworzy obraz z wielu przypisywanych mu
cech, takich jak: stabos$¢, bezradnos$¢, zalezno$¢, regresywnos¢, nienormalnos¢ wygladu

i deprecjacja wszystkich sposobow funkcjonowania fizycznego i umystowego™"'.

Faktycznie praktyka medyczna w przypadku trwatych uszkodzen ciala, ale i nie tylko,
mogta prowadzi¢ do stygmatyzacji 0sob z niepelnosprawnosciami. Mogly one postrzegac si¢
jako ,,stabe” badz ,,wybrakowane”, ,,nienormalne” wzglgdem reszty spoleczenstwa. Przelom

UPIAS poskutkowat rowniez wyrzeczeniem si¢ przez osoby z niepelnosprawnosciami tego
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typu wizerunku. Umieszczenie siebie samych w szerszej perspektywie dato przyczynek do
zmiany autopercepcji. Choroba nie byla juz tylko choroba, zostalo uwiktana w sie¢
spotecznych uwarunkowan. To jak spoteczenstwo reagowato na ta chorobe stalo si¢ tutaj

kwestig kluczowa.

»Wydaje mi si¢, ze przezylem nieomal biblijne nawrdcenie, gdy zdatem sobie sprawe,
ze moja niepelnosprawnoscia nie byla w rzeczywistosci epilepsja, ale toksyczne leki iich
ukryte efekty uboczne; medyczny rezim obwiniajacy ofiare; stosunek, wyrazany milczeniem
i dystansem, przez ttum na przystanku, w barze i przez kolegow przy obiedzie; Iek; i - co nie

bez znaczenia - problemy z zatrudnieniem™?,

W odpowiedzi na protesty wobec jednostkowego 1medycznego ujmowania
niepelnosprawnosci, Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowala wlasne definicje, ktore
mialy by¢ wyrazem ztagodzenia tego stanowiska. W rezultacie powstata koncepcja, ktora
zdaje sie¢ by¢ pewnego rodzaju kompromisem migedzy zmedykalizowaniem,
a uspotecznieniem niepetnosprawnosci. Uwzglednia ona bowiem zaréwno aspekt
jednostkowy jak i spoleczny. Pierwsze przedstawione propozycje wygladaly w nastepujacy

Sposob:

e Uposledzenie lub uszkodzenie (impairment) — oznacza wszelki brak lub
anormalno$¢ anatomicznej struktury narzadéw oraz brak lub zaburzenia funkcji
psychicznych lub fizycznych organizmu.

e Niepelnosprawno$¢ funkcjonalna — oznacza wszelkie ograniczenie lub brak
wynikajace z uszkodzenia zdolno$ci wykonywania czynno$ci w sposob i zakresie
uwazanym za normalny dla czlowieka.

e Uposledzenie lub niepelnosprawnos$é¢ spoleczna (handicap) — oznacza mniej
uprzywilejowang lub mniej korzystng sytuacj¢ danej osoby, wynikajaca
z uszkodzenia 1iniepetnosprawnos$ci  funkcjonalnej, ktéora ogranicza lub
uniemozliwia jej wykonywanie r6l zwigzanych z jej wiekiem, plcig oraz sytuacja

spoteczna i kulturowa ™.
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Najwazniejszym posunigciem WHO w przytaczanych powyzej definicjach jest
wprowadzenie aspektu funkcjonalnego, taczacego niejako kwestie czysto fizyczne
ze spotecznymi. Dzigki temu rowniez powstato liniowe, przyczynowo-skutkowe spojrzenie na
to, skad bierze si¢ niepelnosprawnos¢. Wszystko zaczyna si¢ od fizycznego uszkodzenia,
ktore przektada si¢ nastepnie na aspekty funkcjonalne i spoteczne. Mozna tu takze zobaczy¢
dlaczego wyzej zostal wspomniany réwniez ,,funkcjonalny model” niepelnosprawnosci.
Niepetnosprawnos¢ w sensie funkcjonalnym oznacza ograniczenia w wykonywaniu danych
,funkcji”. Nacisk jest kladziony nie na samg chorobe lecz na jej konsekwencje. Rowniez
bardziej liczy si¢ interakcja z otoczeniem niz uszkodzenie samo w sobie. Pisz¢ tu o tym
dlatego, zeby zaznaczy¢, ze wraz z ksztalttowaniem si¢ modelu spotecznego, powstato
rowniez 1 funkcjonalne podejscie do niepelnosprawnosci. Koncepcji tego typu powstato

. 4 . , .
wiele™, ale nie zadawalaty one do konica samych zainteresowanych.

Dlatego tez, mimo pewnego kompromisu ujecie WHO, na fali ksztaltowania si¢
spotecznego modelu, spotkato si¢ z duza krytyka ze strony wielu oséb zaangazowanych
w debate o niepetnosprawnosci®. Glownym zarzutem bylo oczywiscie to, ze za podstawe
przyjeto medyczny punkt widzenia oraz biofizjologiczne kryteria normalnosci, a takze to, ze
nie uwzgledniono spotecznych kryteriow oceny tej normalnosci. Bardzo staba strong tego
podzialu okazuje si¢ tez wprowadzenie kategorii roli spotecznej. Wskazuje si¢ tu bowiem na
konieczno$¢ wykonywania okreslonych rél w spoleczenstwie, aby moc uczestniczy¢ w pelni
w jego zyciu. Ponadto wymienienie kryteriow takich jak wiek, czy pte¢ bardzo tatwo moze
sta¢ si¢ punktem wyjscia do stygmatyzacji kobiet czy starcow jako predestynowanych do
okreslonych rol. Wnikliwy obserwator moze takze zauwazy¢, iz uposledzenie, czy problemy
funkcjonalne, réwniez moga by¢ takimi kryteriami determinujacymi okre§long role spoteczna.
Tak wigc trudno powiedzie¢ jak doktadnie WHO chciato definiowaé rolg spoleczng.
Powiedzenie, ze sg one z gory ustalone i determinowane tylko okreslonymi cechami ostabia ta
koncepcje¢ jeszcze bardziej. JeSli natomiast przyjmiemy, ze réwniez niepelnosprawnose

tworzy role osoby z niepetnosprawnoscia, cala definicja traci sens.
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WHO nie mogto nie odpowiedzie¢ na krytyke. Zmodyfikowata ona swoja definicje
Dzi$ na oficjalnych stronach internetowych tej organizacji mozemy przeczyta¢ najbardziej
aktualng wersj¢: ,,Niepetnosprawnos¢ jest to termin catosciowy, obejmujacy uszkodzenia,
ograniczenia aktywno$ci oraz ograniczenia uczestnictwa. Uszkodzenie jest problemem
w funkcjonowaniu badz strukturze ciala; ograniczenia aktywnos$ci odnosza sie do trudnosci
napotykanych przez jednostki w wykonywaniu dziatan badz zadan; podczas gdy ograniczenie
uczestnictwa jest problemem do$§wiadczanym przez jednostke w zaangazowaniu w sytuacje
zyciowe [...] niepelnosprawno$¢ jest zlozonym zjawiskiem, odzwierciedlajacym zalezno$ci

pomigdzy cechami ciala danej osoby, a cechami spolteczefistwa, w ktorym on lub ona zyje*®.”

Wida¢ tu znaczng ewolucje prezentowanego podejscia. Nadal oczywiscie uwzglednia
si¢ aspekt medyczny (jest to nadal definicja WHO), ale zrezygnowano z okreslen typu rola
spoteczna, atakze nie przypisuje si¢ wyraznie pierwotnej roli zadnemu z wymienionych
czynnikow ksztattujagcych niepetnosprawnos¢. Jednakze zachowanie tych trzech czynnikéw,
ktére wystapity rowniez poprzednio, wcale nie musi si¢ okaza¢ slabo$cig tej definicji. Jej
potencjat tkwi bowiem w tym, ze zachowala ona wszystkie aspekty definiujgce
niepetnosprawnos¢: medyczny, funkcjonalny i1 spoleczny, co pokazuje wielka ztozonos¢
calego zagadnienia. Jednocze$nie wyraznie zaznacza, ze aspekty spoteczne sg roOwnie wazne

co cielesne.

Jako uzupetnienie do ksztattowania si¢ perspektywy spolecznej mozna podaé jeszcze
jeden przyktad opisu niepelnosprawnosci, a mianowicie definicj¢ wypracowang przez
Konwencje Narodéw Zjednoczonych. Pokazanie tego podejscia moze speti¢ role
pordwnawcza oraz wskaza¢ kierunek rozwoju zinnej perspektywy. Niepetnosprawnosc
opisano w tym przypadku jako: ,,dlugotrwala obnizong sprawno$¢ fizyczna, umystowa,
intelektualng lub sensoryczng, ktora w interakcji z r6znymi barierami moze ogranicza¢ pelne
iefektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym naréwnych zasadach  zinnymi

obywatelami™’.
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Akcenty zostaty tutaj potozone wyraznie na aspekty spoleczne, kwestie medyczne
opisujac ogdlnikowo jedynie jako ,.trwatg obnizong sprawno$¢”. To co wazne, to zwrdcenie
uwagi na bariery zewngtrzne. Najwazniejsze zdaje si¢ jednak by¢ wprowadzenie problemu
,,fOwnego uczestnictwa” w zyciu spotecznym. Zwraca to uwagg na koniecznos¢ dazenia do
stworzenia rownych warunkow dla wszystkich. Moze si¢ to przejawia¢ w tak ,,banalnych”
sprawach jak np.: dostosowanie punktow wyborczych, tak aby kazdy podczas wyboréw mogt
z nich korzystaé, czy rownym dostgpie do edukacji. I w tym przypadku wida¢, ze zwrot ku
spotecznemu ujmowaniu niepelnosprawnosci odcisngt nieodwracalne pig¢tno namysleniu

o tym zagadnieniu.

W tym miejscu nalezy chyba wspomnieé, ze prawnie nie istnieje jakas ogdlnie
obowigzujaca definicja niepetnosprawnosci. W Polsce niepelnosprawnos$¢ jest, w sensie
prawnym, okreslana na podstawie orzeczenia wydawanego przez odpowiedni organ, opartego
na opinii komisji ztozonej z lekarzy. Dzigki takiemu orzeczeniu nabywa si¢ prawa np.: do
$wiadczen socjalnych oraz réznego rodzaju ulg. To z kolei pokazuje, jak duza rolg nadal

odgrywa ujecie medyczne.

I w tym punkcie mozna zndéw powrdci¢ do modelu spolecznego. Nalezy zwrdcié
uwage na jeszcze jedng kwestie.. Mimo, iz podzial UPIAS doprowadzil do pewnego
przelomu, réwniez i on zaczat spotykac sie¢ z krytyka z wielu stron. ,,Bull Hughes 1 Kevin
Paterson krytykuja wiec autorow wpisujacych si¢ we wczesny spoleczny model za to, ze
powielajg kartezjanski podzial, zamiast rozwija¢ nieredukcjonistyczne teorie spoleczne
dotyczace niepelosprawnosci™®. Zarzut dualizmu zdaje sie byé¢ uzasadniony. Pojecie
niepetnosprawnosci jako uwarunkowanej wylacznie czynnikami spotecznymi, bedace

antyteza do jednostkowego upo$ledzenia, grozito redukcjonizmem wiasnie od tej drugiej

strony.

Gltéwnym punktem krytyki modelu spotecznego zapoczatkowanego przez UPIAS, stat
si¢ brak uwzglednienia przez t¢ koncepcje indywidualnego odczuwania niepelnosprawnosci.
Nie da si¢ przeciez oderwac od jednostki jej osobistych przezy¢ zwigzanych z problemami

z jakimi si¢ boryka.
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W spotecznym modelu niepetnosprawnosci istnieje tendencja ktéra zaprzecza
doznaniom naszych ciat, upierajac si¢, ze nasze fizyczne rdznice i ograniczenia sg wytacznie
wytworem spotecznym. Cho¢ bariery srodowiskowe 1 postawy spoleczne sg kluczowa czescia
naszego do$wiadczania niepetnosprawnosci - 1 istotnie nas upos$ledzaja - powiedzie¢, ze na
tym si¢ konczy nasze doswiadczenie niepelnosprawnosci, to zaprzeczy¢é osobistemu

odczuwaniu fizycznych i intelektualnych ograniczen, choroby, leku przed $miercia™.

Kwestia osobistych odczu¢ zwraca uwage z powrotem na jednostke. Nie przywotuje
si¢ tu jednak, przynajmniej wprost, kwestii medycznych. Mozna jedynie si¢ domysla¢, ze
osobiste przezycia osob z nipelnosprawnosciami sa pod pewnym wzgledem niewatpliwie
powiazane z procesem leczenia. Krytyka spolecznego modelu nie konczy si¢ jednak na
wskazaniu odcigcia kwestii ludzkich uczué. Jest on takze ograniczony pod wzgledem jeszcze
innej redukcji, ktorej dokonuje. Chodzi tu mianowicie o sprowadzenie wszystkich uposledzen
do jednej kategorii niepetnosprawnosci. Zarowno osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa,
z dysfunkcja wzroku, shuchu, z punktu widzenia spotecznych barier sg wrzucone do jednego
worka, podczas gdy niepetnosprawno$¢ spoteczna widziana z punktu widzenia kazdej z tych
dysfunkcji przedstawia si¢ inaczej. Bardzo waznym niedoborem czysto spolecznego ujecia
jest takze niedopasowanie do niego kwestii tzw. niepetnosprawnosci umystowej. Bowiem
w tym przypadku kryteria spotecznego wykluczenia prezentowane przez UPIAS sg az nadto

niewystarczajace.

Jednakze ,,model spoteczny” nie ogranicza si¢ jedynie do podzialu zaproponowanego
przez UPIAS. Od tego czasu rowniez sfera akademicka uczestniczyla w jego tworzeniu, co
wigzalo si¢ rowniez z uksztaltowaniem Disability Studies. Colin Barnes, czotowy
przedstawiciel tego nurtu podsumowuje spoleczny model w nastepujacy sposob: ,,W skrocie,
spoteczny model niepelnosprawnos$ci jest narzedziem, dzigki ktéremu uzyskujemy wglad
w uposledzajace tendencje nowoczesnego spoleczenstwa, tak aby tworzy¢ praktyki

utatwiajace likwidacje tych tendencji*®”.
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Tak wiec widzimy, ze podejscie spoleczne nie ma si¢ ogranicza¢ wytacznie do
teoretycznych rozwazan na temat tego czym jest niepetnosprawnos$¢ i jak powstaje, lecz
réwniez ma by¢ swego rodzaju $rodkiem do niwelowania rdznic spotecznych pomiedzy
osobami z niepetnosprawnosciami i resztg spoteczenstwa. Tylko poprzez ujecie medyczne nie
da si¢ dokona¢ takiego dochodzenia. Spoleczny model pokazal, ze moze by¢ narzedziem
dzigki, ktoremu mozna dokonywa¢ zmiany spotecznej. Disability Studies postuguje si¢ dzis
gléwnie perspektywa spoteczng zostawiajac leczenie medycynie. Mozna powiedzie¢, ze pod
pewnym wzgledem to wtasnie spoteczny model stat si¢ metoda Disability Studies. W 1993
roku Society for Disability Studies, miedzynarodowa organizacja profesjonalnych uczonych,
przyjeta ze Disability Studies: ,|[...] bada polityke oraz praktyki we wszystkich
spoteczenstwach aby zrozumie¢ spoleczne, anizeli fizyczne badz psychologiczne,
determinanty niepelnosprawnosci. Disability ~ Studies opracowano do wyzwolenia
uposledzenia z mitéw, ideologii I stygmatow, ktore wplywaja na relacje spoteczne oraz
polityke spoteczna. Srodowisko naukowe kwestionuje poglad, Ze status ekonomiczny
i spoteczny oraz przypisane role 0s6b z niepetnosprawnos$ciami sg nieuchronnym

. (4
nastgpstwem ich sprawnos$ci™ .

Wida¢ wiec wyraznie, ze nowe, akademickie podej$cie do niepetnosprawnosci nie
uksztattowalo by si¢ bez powstania modelu spotecznego. Dopiero taka perspektywa byta
w stanie wykroczy¢ poza partykularne ujgcia nauk szczegdélowych. Warto jednak pamigtac, ze
nadal to co znamienne dla tej koncepcji to wyrzucenia z pola badan aspektow medycznych.
Nie oznacza to oczywiscie, ze medycyna nagle przestala zajmowac si¢ niepetnosprawnoscia.
Podlég tego co zostalo tu napisane robi to ona pod katem uposledzen i uszkodzen.
Niepelosprawno$¢ za$ jest juz czynnikiem spotecznym. W tym punkcie mozna zada¢ dwa
pytania. Czy w Polsce faktycznie niepelnosprawnos$¢ jest postrzegana jako czynnik
uwarunkowany spotecznie? Oraz czy rozdziatl pomiedzy naukami medycznymi i spotecznymi
jest w stu procentach tendencja pozytywna? Pierwsze pytanie dodatkowo mozna by odnies¢
do zainteresowania akademickiego z jednej, a potocznych wyobrazen z drugiej strony.

Praktyki administracyjne tez nie sg bez znaczenia w tym wypadku. Na oba pytania, w kazdym

2003, thum. wiasne, Disability Archive UK (online), s. 8, http://www.leeds.ac.uk/disability-
studies/archiveuk/Barnes/What's%20the%20point.pdf.

41
School of Disability Studies (online), Ryerson University, thum. wlasne,
http://www.ryerson.ca/ds/, 26.12.2012.



badz razie, nie da si¢ odpowiedzie¢ jednoznacznie. W Polsce brak jest refleksji na poziomie
Disability Studies, lecz nie oznacza to, ze aspekty spoteczne sa konsekwentnie pomijane.
W dzisiejszych czasach jest to juz wrecz niemozliwe. Pokazata to chociazby dyskusja wokot
wprowadzenia Konwencji ONZ o prawach osob niepeinosprawnych. Potoczne pojmowanie
niepetnosprawnosci wykazuje z kolei wielka r6znorodnos¢. Niejednokrotnie miesza si¢ w nim
aspekty medyczne i spoteczne, a czasami to wlasnie medycyna jest gtdwnym kreatorem

spotecznych przekonan.

Wigzanie w odbiorze spotecznym niepetnosprawnosci z chorobg moze wptynaé
hamujaco na rozwdj i spolteczng aktywnos¢ jednostki. Skutkuje to m.in. dyskryminowaniem
0s6b z niepelnosprawnoscig na rynku pracy (wizja zwolnien lekarskich) i w kontaktach

spotecznych (obawa przed zarazeniem si¢)*.

Z kolei wyrazne odcinanie si¢ od perspektywy medycznej moze poskutkowac¢ brakiem
dialogu ze specjalistami z tej dziedziny, a nie mozna zapomina¢, ze osobiste doswiadczenia
leczenia takze nalezg w pewnym stopniu do niepetnosprawnosci, jesli to uszkodzenia z nig
wigzane s3 leczone. Nauki medyczne rowniez si¢ rozwijaja dajac nowe mozliwosci uporania
si¢ z niepetnosprawnoscia. Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze dzieje si¢ to na poziomie jednostkowym,

ale by¢ moze ma takze znaczenie w szerszej perspektywie.

Konkludujac, trzeba powiedzie¢, ze zjawiska jakim jest niepelnosprawnos¢ nie da si¢
jednoznacznie okresli¢ czy zdefiniowac¢. Punktem wyjscia spojrzenia na ta problematyke byty
jednostkowe uszkodzenia i upo$ledzenia ludzkiego ciata, ktore trwale obnizaty sprawnos¢.
Jednakze to czym jest niepetnosprawnos¢ w ogole dalo si¢ okresli¢ dopiero w konfrontacji
z czynnikami spotecznymi. Manifest UPIAS wyraznie pokazal, ze nie da si¢ méwic¢ od tym co
jednostkowe bez tego co spoleczne. To spowodowato, ze problemy pojedynczych ludzi staty
si¢ kwestig spoteczng, ktérej nie mozna tak po prostu lekcewazyC. Disabilitz Studies
podchwycito ten tok myslenia i stworzyto nowe podejécie akademickie. Niepetnosprawnos¢
jest tam rozumiana jako konstrukcja spoteczna, model spoteczny stat si¢ narzgdziem
wykrywania nierownos$ci 1 wykluczenia. Trzeba jednak zwroci¢ uwage na to, ze perspektywa
medyczna nadal odgrywa wazng role. Jednakze dzi§ nie mozna méwic¢ o niepelnosprawnosci

nie odnoszac si¢ do opisanych w tym tek$cie przemian. To co si¢ dokonato w mysleniu
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teoretycznym, jest juz nieodwracalne. Natomiast kwestia tego jak to myslenie odzwierciedla

sie¢ w zyciu spotecznym pozostaje nadal otwarta.



STRESZCZENIE

Niepelnosprawno$¢ jest czesto postrzegana jako ,uszkodzenie” badz ,brak”
w ludzkim ciele. Lecz takie spojrzenie na ta tematyke jest odrzucane przez Srodowisko
akademickie na zachodzie juz od kilku dziesigcioleci. Od lat 70. zaczgly pojawiaé si¢ nowe
koncepcje niepelnosprawnosci. Do tamtego okresu byta ona postrzegana jako aspekt wiedzy
medycznej. Manifest wydany przez UPIAS w 1976 zapoczatkowal rozw6j nowego podejscia,
tzw ,,spotecznego modelu” niepetnosprawnosci. Od tego czasu niepelnosprawnos¢ przestata
by¢ postrzegana jako tylko i wytgcznie cecha ludzkiego ciala, ale takze jako aspekt spoteczny.
Srodowisko akademickie podjelo ta perspektywe tworzac nowy nurt refleksji nad
niepetnosprawnoscia, ktory nazwano Disability Studies. To nowe podejscie uzywa modelu
spotecznego aby wyjasnia¢ niepetnosprawnos¢ jako konstruk spoteczny 1 kulturowy.

Niepelnosprawnos¢ nie jest juz tylko kwestig ciata, staje si¢ kwestig spoteczenstwa.

SUMMARY

Disability is often seen as “impairment” or “lack’ in human body. But that perspective
on this matter is rejected by academic society in the west for several decades. The new ideas
about disability started appearing since the 70°. Before then it was seen as case of medicine
knowledge. The UPIAS manifesto released in 1976 began the new approach, the “social
model” of disability. Since then disability was no longer seen only as characteristic of human
body but also as the social issue. The academic society has taken this new perspective by
creating a new way of reflecting on disability, which they called Disability Studies. This new
approach uses the social model to explain disability as social and cultural construct. Disability

is no longer matter of the body, it is matter of society.



