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The aim of the article is to present a critical analysis of the
social model of disability.

In the first part, the author discusses the genesis, essence
and basic advantages of the social model of disability.
Next, five major disadvantages of this model are analysed:
/1/ avoiding dealing with impairment as an important as-
pect of the lives of people with disabilities, /2/ separating
impairment from disability, /3/ assuming that all people
with disabilities are exposed to social oppression, /4/ pos-
tulating the creation of an environment without barriers
and /5/ assuming that disability is the basis of the identity
of people affected by it. In the final part of the article, the
author presents reflections on the possibility of creating
a new, more holistic model of disability.

Wstep

Dyskusja na temat sposobéw rozumienia pojecia ,,niepelnosprawnos¢” ma istotne
znaczenie dla wszystkich, ktorzy zajmuja si¢ osobami niepelnosprawnymi - za-

réwno w badaniach naukowych, jak i praktyce. Od tego, jak zostanie ono okreslo-
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ne, zalezy polityka spoteczna wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia oraz dzialania
profesjonalistow - pedagogéw specjalnych, psychologéw, pracownikéw socjal-
nych, lekarzy, rehabilitantéw i innych. Okreslenie modelu niepelnosprawnosci ma
decydujacy wplyw na dzialania podejmowane dla jej zapobiegania oraz minima-
lizowania jej skutkow, a takze - jak zostang okreslone cele edukacji i rehabilita-
cji 0séb z niepelnosprawno$ciami oraz jakie metody beda uzyte, aby je osiagnac.
Przede wszystkim jednak od dominujacego modelu niepelnosprawnosci zalezy
miejsce osob nig dotknietych w spoleczenstwie i to, w jaki sposéb realizowane
sg ich prawa obywatelskie — do réwnego traktowania, samostanowienia, edukacji,
pracy, wypoczynku. Dlatego tak wazne jest, aby same osoby zainteresowane miaty
realny wplyw na to, jak niepelnosprawnos¢ jest rozumiana przez spoteczenstwo
i jak sg przez to spoleczenstwo traktowane. Pelnosprawna wigkszos¢ powinna
uszanowac ich prawo do decydowania o wlasnych sprawach. Nalezy bowiem pa-
mietac, ze osoby niepelnosprawne stanowig 15% populacji, co oznacza, ze obecnie
na calym $wiecie jest ich okoto 1,1 miliarda.

Celem artykulu jest zaprezentowanie krytycznej analizy jeszcze do niedawna
powszechnie akceptowanego spolecznego modelu niepelnosprawnosci. Rozpo-
czne od ukazania jego genezy, istoty i gtéwnych zalet. Nastepnie przedstawie pigc
najwazniejszych wad spotecznego modelu. W koncowej czgsci artykutu wskaze
mozliwo$¢ nowego, bardziej calosciowego podejscia do niepetnosprawnosci.

Genezq, istota i zalety spotecznego modelu
niepetnosprawnosci

Poczatki spotecznego modelu niepelnosprawnosci siegaja roku 1966, kiedy to
Paul Hunt, chorujacy na rdzeniowy zanik mie$ni pensjonariusz domu opieki
w Hampshire (Anglia), zredagowal prace zbiorowa pt. Stigma: The experience of
disability [Pigtno: Doswiadczenie niepetnosprawnosci] (Hunt, 1996). Sklada si¢
ona z dwunastu tekstow napisanych przez osoby niepelnosprawne - szes¢ kobiet
i szesciu mezczyzn. Ich tres¢ przelamata powszechny w tamtych czasach poglad,
ze niepelnosprawnos¢ ma charakter medyczny i jest osobista tragedia osoby nig
dotknietej. W roku 1972, po opuszczeniu domu opieki, Paul Hunt zatozyl Union
of the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) [Zwigzek Uposledzonych
Fizycznie Przeciw Segregacji]. UPIAS skupil niewielka, ale bardzo aktywna grupe
oso6b niepetnosprawnych fizycznie, ktore czerpaly inspiracje do swojej dziatalnosci
z teorii materializmu historycznego Karola Marksa oraz z zachodniej socjologii
marksistowskiej. Celem zwigzku bylo wyeliminowanie instytucjonalnych form
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opieki nad osobami niepelnosprawnymi z jednoczesnym zapewnieniem im petne-
go uczestnictwa w zyciu spolecznym, niezaleznej egzystencji, mozliwosci podjecia
pracy i prawa decydowania o wlasnym losie.

W roku 1976 UPIAS oglosil manifest zatytulowany Fundamental Principles
of Disability [Podstawowe zasady niepetnosprawnosci]. Zamieszczono w nim zna-
mienng formule:

Naszym zdaniem to spoleczenistwo uposledza osoby niepelnosprawne fizycznie. Niepelno-
sprawno$¢ jest czyms nadbudowanym nad naszymi utomno$ciami przez fakt, ze jeste$my
niepotrzebnie izolowani i wykluczani z pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym. Osoby
niepelnosprawne sg zatem uciskang grupa w spoteczenstwie'. (Union of the Physically...:
3-4; thum. wlasne)

To stwierdzenie zostalo pozniej rozszerzone i objeto nim takze osoby z niepel-
nosprawno$ciami sensorycznymi oraz niepetnosprawnoscia intelektualna.

Fundamentem spofecznego modelu niepelnosprawnosci jest rozréznienie
miedzy uszkodzeniem (fizycznym uposledzeniem) a niepelnosprawnoscia rozu-
miang jako konsekwencja opresyjnego traktowania przez otoczenie spoleczne’.
Wedtug UPIAS ,uszkodzenie (impairment) to calkowity lub czesciowy brak kon-
czyny albo nieprawidtowe funkcjonowanie konczyny, narzadu lub organizmu™,
natomiast niepelnosprawnos¢ (disability) to ,niedogodno$¢ lub ograniczenie
aktywnosci spowodowane wspolczesng organizacja spoleczenstwa, ktéra nie
uwzglednia w ogole lub w niewielkim stopniu ludzi majacych uszkodzenia lub
wady fizyczne i z tego powodu wyklucza ich z udzialu w gléwnym nurcie zycia
spotecznego™ (Union of the Physically...: 3-4; ttum. wlasne). Zaproponowane
przez UPIAS rozumienia terminéw ,,uszkodzenie” (impairment) oraz ,,niepetno-
sprawno$¢” (disability) pozwalaja zrozumie¢, czym model spoteczny rozni sie od
wczesniejszego — medycznego, w ktorym niepetnosprawnos¢ jest traktowana jako

! ,In our view, it is society which disables physically impaired people. Disability is something
imposed on top of our impairments, by the way we are unnecessarily isolated and excluded from full
participation in society. Disabled people are therefore an oppressed group in society”.

2 'W polskiej literaturze przedmiotu pojecie ,,niepelnosprawnos¢” funkcjonuje jako mniej styg-
matyzujacy zastepnik wczesniej stosowanego terminu ,,uposledzenie”. W jezyku angielskim pojecie
»hiepetnosprawno$¢” (disability) akcentuje przede wszystkim spoleczne aspekty uszkodzenia orga-
nizmu lub jego funkeji.

’ ,impairment as lacking part of or all of a limb, or having a defective limb, organ or mechanism
of the body”.

* ,the disadvantage or restriction of activity caused by a contemporary social organisation
which takes no or little account of people who have physical impairments and thus excludes them
from participation in the mainstream of social activities”
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biologicznie zdeterminowana wada; w modelu spofecznym uwazana jest za rezul-
tat funkcjonowania barier spotecznych.

W modelu spolecznym niepelnosprawno$¢ ma charakter relatywny. Wynika
przede wszystkim z charakteru interakcji miedzy dotknieta nig osobg a $rodo-
wiskiem, w ktérym ona zyje. Uszkodzenie ciala czy wystepowanie ograniczenia
funkcjonalnego nie moze by¢ podstawa uznania osoby za niepelnosprawna. Staje
sie ona taka dopiero wowczas, gdy jej udzial w zyciu spolecznym zostaje bardzo
ograniczony lub wrecz niemozliwy. Dzieje si¢ tak z powodu wystepowania dwdch
typow barier: fizycznych, czyli przeszkéd — w poruszaniu sie, dostepie do budyn-
kéw, korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego itp., oraz spolecznych, wyni-
kajacych ze stereotypdw na temat oséb niepetnosprawnych, prowadzacych do ich
stygmatyzacji (Twardowski, 2017: 17-18). Wedtug zalozenn modelu spotecznego

Niepelnosprawnos¢ powstaje dopiero w zetknieciu z barierami, za ktére odpowiedzialne
jest spoleczenstwo. Uszkodzenia ciala nie tworzg niepelnosprawno$ci w sensie spolecz-
nym. To dopiero ograniczenia wynikajace z nieprzystosowania spoleczenstwa decyduja
o tym, czy dana osoba zostanie z niego wykluczona. (Karas 2012: 24)

Jak to lakonicznie ujeta Harlan Hahn (1986), niepelnosprawnos$¢ wynika
z niepowodzenia w dostosowaniu $rodowiska spolecznego do potrzeb i aspiracji
obywateli z fizycznymi uszkodzeniami, a nie z niezdolnosci dostosowania si¢ tych
0so0b do wymagan spoleczenstwa.

Drugim kluczowym elementem spolecznego modelu jest teza, ze osoby nie-
pelnosprawne podlegaja opresji i to niezaleznie od ustroju spoleczno-politycznego
i dominujacej religii. Wedtug Colina Barnesa i Geofa Mercera (2008: 30-31) opre-
sja moze przybiera¢ pie¢ gtéwnych form: wyzysku, marginalizacji, bezsilnosci,
imperializmu kulturowego oraz przemocy. Wyzysk wyraza si¢ w oferowaniu oso-
bom niepetnosprawnym, wbrew ich woli, nizszych zarobkéw. Moze tez mie¢ for-
me bardziej posrednia, polegajaca na czerpaniu korzysci finansowych z ratowania
zdrowia i polepszania jakosci zycia osob niepetnosprawnych. Istotg marginalizacji
jest systematyczne eliminowanie 0s6b niepelnosprawnych z gléwnego nurtu zycia
codziennego, miedzy innymi poprzez wykluczanie z podziatu pracy, instytucjo-
nalng segregacj¢ oraz pozbawianie praw obywatelskich. Bezsilnos¢ to wywotywa-
nie u 0s6b niepetnosprawnych poczucia, ze majg niewielki wybdr lub znikoma
kontrole nad wlasnym zyciem. Wzmacnia ona podzial na tych, ktérzy maja au-
torytet i wladze, oraz tych, ktorzy sa pozbawieni autorytetu i ,wykonujg rozkazy”
Imperializm kulturowy wyraza si¢ w kreowaniu negatywnego wizerunku niepetno-
sprawnosci z jednoczesnym propagowaniem ,pelnosprawnej normalnosci” jako
stanu uprzywilejowanego i pozagdanego. Osoby niepelnosprawne sg odsuwane na
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bok jako ,,Inne’, czyli w jakis sposdb odbiegajace od normy. Z kolei przemoc wobec
os6b niepetnosprawnych moze mie¢ charakter napasci fizycznej, seksualnej lub
stownej, ale moze tez wyraza¢ si¢ w polityce eugenicznej.

Opresja spoteczna prowadzi do dyskryminacji instytucjonalnej, analogicz-
nej do tej, jakiej doswiadczaja przedstawiciele mniejszosci etnicznych, rasowych
i seksualnych. Len Barton (1993: 242) zwraca uwage, ze zakres instytucjonalnej
dyskryminacji, jakiej doswiadczaja osoby niepelnosprawne, jest znaczny. Dyskry-
minacja polega na uniemozliwianiu lub ograniczaniu uczestnictwa w takich dzie-
dzinach, jak praca, mieszkalnictwo, edukacja, transport, rozrywka, swiadczenia
socjalne. A zatem, problem opresji znacznie wykracza poza negatywne postawy
ludzi stykajacych si¢ z osobami niepelnosprawnymi. Ma on szersze historyczne,
ekonomiczne, polityczne i spoleczne uwarunkowania. Dobroczynnos$¢ i pomoc
spoleczna nie wystarczg, aby skutecznie go rozwigzac.

Przez wieki osoby niepelnosprawne spotykaly sie z opresyjnymi postawami
pelnosprawnej wiekszosci. Ich przejawami byly, i nadal s3, migdzy innymi: prze-
razenie, lek, niepokoj, wrogo$¢, nieufnosé, litos¢, nadopiekunczosé, paternalizm.
Negatywne postawy w polaczeniu z nieprzyjaznym srodowiskiem fizycznym to
prawdziwe problemy, z jakimi borykaja si¢ osoby niepelnosprawne. Dlatego, jak
podkresla Colin Barnes (1991), osoby niepelnosprawne zyja w swiecie, ktory je
uposledza. Okredlenie dyskryminacji oséb niepetnosprawnych mianem swoistej
opresji spotecznej ma swoje zrédlo w przekonaniu, ze z powodu swoich utomnosci
musza sie one podporzadkowaé petnosprawnej wiekszosci. W obrebie tej wiek-
szo$ci osoby niepelnosprawne sg spostrzegane jako ,wybrakowane” lub ,nienor-
malne”, a przez to naznaczone jako odrebna grupa spoteczna i traktowane w inny
sposob (Barnes, Mercer, 2008: 29).

James Charlton uwaza, ze opresja dos§wiadczana przez wigkszos¢ osob niepel-
nosprawnych jest na tyle dlugotrwata i silna, ze ulega internalizacji w formie tak
zwanej falszywej sSwiadomosci® siebie samego i otaczajacej rzeczywistosci. Falszy-
wa $wiadomo$¢ jest swoista mieszaning litowania si¢ nad sobg, nienawisci do sie-
bie i wstydu. Ten stan §wiadomosci

uniemozliwia niepelnosprawnym osobom poznanie swojej prawdziwej jazni, prawdziwych
potrzeb, a takze posiadanych mozliwoéci. Ponadto falszywa $§wiadomosci i wyobcowanie
zaciemniajg prawdziwe zrédlo opresji. W konsekwencji, niepelnosprawne osoby nie po-
trafig sobie uswiadomic¢, ze ich pozornie zalosne zycie jest po prostu lustrzanym odbiciem
zalosnego porzadku $wiata®. (Charlton, 1998: 27; thum. wiasne)

* Autor zapozyczyl ten termin z teorii Karola Marksa.
¢ ,prevent people with disabilities from knowing their real selves, their real needs, and their real
capabilities and from recognizing the options they in fact have. False consciousness and alienation
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Spoleczny model niepelnoprawnosci stal sie ,wielka ideg” integrujaca osoby
niepelnosprawne i mobilizujaca je do walki o rownouprawnienie. W latach osiem-
dziesiatych i dziewie¢dziesigtych XX wieku byl podstawa kampanii na rzecz wpro-
wadzenia antydyskryminacyjnych rozwiazan prawnych. Dzialania inspirowane
spolecznym modelem niepelnosprawnosci stosunkowo szybko zaczely przynosic
wymierne korzysci. Pojawily sie rozwigzania ulatwiajace osobom niepetnospraw-
nym codzienne zycie — na przyklad dostosowane do ich potrzeb oznakowania,
telefony, toalety, windy, $rodki transportu publicznego, pomoce techniczne. Wpro-
wadzono przepisy umozliwiajace niepelnosprawnym dzieciom i mlodziezy eduka-
cje w ogdélnodostepnych szkolach. Duza wage zaczeto przyktada¢ do likwidowania
barier architektonicznych oraz zatrudniania oséb niepelnosprawnych na odpo-
wiednio dostosowanych stanowiskach pracy.

Spoleczny model niepelnosprawnosci miat pozytywny wplyw na swiadomos¢
petnosprawnej wigkszosci i jej postawy wobec 0sob niepelnosprawnych. Model
skutecznie pokazywal, ze problemy, z jakimi si¢ one borykaja, s3 wynikiem spo-
tecznego ucisku i wykluczania, a nie ich indywidualnych deficytow. Tym samym
model nakladal na spoteczenstwo moralng odpowiedzialnos¢ za usunigcie ograni-
czen, ktdre zostaly narzucone osobom niepelnosprawnym i ktére nie pozwalaty im
na pelny udziat w zyciu spotecznym oraz osiggniecie osobistego szczescia. Jak za-
uwazyl Michael Olivier (2004), spoteczny model byl w mniejszym stopniu teoria,
ideg czy koncepcja, a w wiekszym - praktycznym narzedziem, ktére przyczynito
sie do réwnouprawnienia os6b niepelnosprawnych.

Spoteczny model mial korzystny psychologiczny wplyw na osoby niepetno-
sprawne — poprawial ich samooceneg i pomagal w budowaniu pozytywnej tozsa-
mosci. W tym miejscu warto przypomnie¢, ze medyczny model niepetnospraw-
nosci koncentrowal si¢ na fizycznych deficytach i ograniczeniach wystepujacych
u osoby. Sprzyjato to ksztaltowaniu sie u niej poczucia winy, zanizonej samooceny
i braku wiary we wlasne mozliwosci. Natomiast model spoleczny zachecal osobe
niepelnosprawng do zmiany postrzegania siebie i swojej sytuacji. Zgodnie z mode-
lem spotecznym zrodtem niepelnosprawnosci nie sg indywidualne cechy cztowie-
ka, ale postawy innych ludzi oraz fizyczne i spoleczne bariery. Niepelnosprawna
osoba nie musi si¢ zmienia¢ - to spoleczenistwo powinno ulec zmianie. Niepelno-
sprawna osoba nie musi si¢ nad sobg uzala¢ - ma prawo odczuwac gniew i dume
(Shakespeare, 2006: 199-200).

also obscure the source of their oppression. They cannot recognize that their self-perceived pitiful
lives are simply a perverse mirroring of a pitiful world order”.
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Spoleczny model niepelnosprawnosci miat takze szersze pozytywne oddzia-
tywanie. Zapoczatkowal preznie rozwijajaca si¢ twdrczos¢ artystyczng osdb nie-
pelnosprawnych - muzyczng, plastyczna, literacka, filmowa i teatralng. Niepel-
nosprawni naukowcy, tacy jak Victor Finkelstein, Colin Barnes, Jenny Morris,
Michael Oliver, ktérzy wspottworzyli ten model, wykorzystywali go nastepnie
we wlasnych badaniach (Barnes, 2012: 25). Badania te, gléwnie o charakterze ja-
kosciowym, ukazywaly sytuacje Zyciowa osob niepelnosprawnych z ich wlasnej
perspektywy. Podejmowano takie tematy, jak medialne wizerunki niepetnospraw-
nosci, staro$¢ i starzenie si¢ 0sdb niepetnosprawnych, niezalezne Zzycie, niepetno-
sprawnos$¢ w réznych kulturach, rasach i grupach etnicznych, zwiazki uczuciowe,
seksualnos¢ i rodzicielstwo 0sdb niepetnosprawnych (Twardowski, 2018: 107).

Krytyka spotecznego modelu niepetnosprawnosci

Spoteczny model niepelnosprawnosci stal si¢ skutecznym orezem ruchu na rzecz row-
nouprawnienia oséb niepetnosprawnych. Z czasem zaczal by¢ traktowany jak ideo-
logia, ktéra trudno zakwestionowac. Po czesci wynikalo to z prostoty modelu, ktory
mozna bylo sprowadzi¢ do nosnych hasel, takich jak: ,,Zrédlem naszych niepetno-
sprawnosci jest spoleczenstwo, a nie nasze ciala’, ,JesteSmy ofiarami opresji, a oni
opresorami’, ,Koncentrujemy si¢ na niepelnosprawnosci, a nie na uszkodzeniach”
Pierwsze krytyczne opinie pod adresem modelu spolecznego zaczely sie pojawiac na
przetomie XX i XXI wieku. Jak zauwazaja Tom Shakespeare i Nicholas Watson (2002:
14), to, co bylo sila spolecznego modelu niepetnosprawnosci, stalo sie jego staboscia.
Model stal si¢ przestarzaly i zaczal tworzy¢ wiecej problemoéw niz ich rozwigzywac.

Niewatpliwg wada modelu spotecznego jest unikanie zajmowania si¢ uszko-
dzeniem ciala jako istotnym aspektem zycia wielu os6b niepetnosprawnych. Pio-
nierkami jego krytyki pod tym katem byly niepelnosprawne fizycznie feminist-
ki: Jenny Morris, Liz Crow oraz Sally French. Ta ostatnia tak ttumaczy, dlaczego
przedstawiciele spolecznego modelu niepelnosprawnosci niechetnie zajmuja sie
uszkodzeniami ciata:

Niewatpliwie dziatacze, ktorzy niestrudzenie, od wielu lat, pracujg na rzecz rbwnouprawnie-
nia 0sdb niepelnosprawnych, uznali za konieczne przedstawienie niepelnosprawnosci w spo-
sOb prosty i przystepny po to, aby przekona¢ bardzo sceptyczny $wiat, ze niepelnosprawnos¢
moze by¢ zredukowana lub wyeliminowana raczej przez zmiane spoleczenistwa, niz przez
proby zmieniania samych niepetnosprawnych osob’. (French, 2004: 84; ttum. wlasne)

7 ,Undoubtedly, activists, who have been tirelessly working for many years to the benefit of
equal rights of persons with disabilities, considered it necessary to present disability in a simple and
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Jednak ignorowanie uszkodzen prowadzi do odrzucenia bardzo istotnego
aspektu zycia 0s6b niepelnosprawnych, ponadto uniemozliwia tym osobom po-
dzielenie si¢ doswiadczeniami zwigzanymi z wiasnym ciatem. Dlatego Jenny Mor-
ris postuluje, aby prowadzi¢ badania, analizowa¢ i opisywa¢ doznania o charakte-
rze fizycznym i psychicznym plynace z ,naszych cial i umystéw, poniewaz jesli nie
upowszechnimy naszych wlasnych definicji i punktéw widzenia, to pelnosprawny
$wiat zrobi to za nas, ale w sposdb, ktéry bedzie nas alienowal i pozbawiat wply-
wu®” (Morris, 2001: 10). Faktem jest, ze osoby niepelnosprawne majg uszkodzenia
ciala i nie mogg im zaprzeczac bez ryzyka, ze w ten sposob zignorowatyby istotna
cze$¢ wlasnej biografii. Oczywiscie, tak jak postuluje model spoteczny, w polity-
ce wobec oséb niepelnosprawnych priorytetem powinny by¢ zmiany spoleczne
i eliminowanie barier, jednak nie ma zadnego powodu, aby medyczne procedu-
ry dazace do wyeliminowania lub zredukowania cielesnych uszkodzen nie mogty
wspolistniec z dziataniami zmierzajacymi do wyrugowania uposledzajacych prak-
tyk spolecznych. Wszak osoby niepetnosprawne sa uposledzane zaréwno przez
bariery spoteczne, jak i wlasne ciata.

Watpliwosci budzi przyjmowane przez zwolennikéw spotecznego modelu nie-
pelnosprawnosci rozréznienie miedzy uszkodzeniem, czyli cechg ciata lub umystu
danej osoby, a niepelnosprawnoscia rozumiang jako relacja miedzy osoba z uszko-
dzeniem a spoteczenstwem. Celem tego binarnego podzialu jest zredukowanie
cielesnego wymiaru niepelnosprawnosci, a tym samym zanegowanie zwigzku
przyczynowego miedzy uszkodzeniem a niepetlnosprawnoscia i utworzenia nowe-
go zwigzku - miedzy osobg a $rodowiskiem spotecznym. Jednakze traktowanie
niepelnosprawnosci jako uwarunkowanej wylacznie przez czynniki spoteczne jest
trudne do zaakceptowania, poniewaz stoi w sprzecznosci z do§wiadczeniem zycio-
wym. Prawidtowos¢ rozrdéznienia miedzy uszkodzeniem a niepelnosprawnoscia
mozna zakwestionowac¢, zadajac pytanie: gdzie konczy si¢ uszkodzenie, a zaczyna
niepelnosprawnos$¢? Czasami nie mozna na nie udzieli¢ jednoznacznej odpowie-
dzi, poniewaz, jak zauwaza Liz Crow ,,Niektore uszkodzenia, takie jak chroniczny
bdl czy przewlekta choroba, mogg tak bardzo utrudnia¢ funkcjonowanie jednost-
ki, Ze rézne ograniczenia narzucane przez otoczenie spoleczne staja si¢ nieistotne
(...), zkolei inne osoby niepelnosprawne musza nadal zmagac si¢ z uszkodzeniem,

approachable manner in order to convince the very sceptical world that disability can be reduced or
eliminated by changing the society rather than trying to change the persons with disabilities them-
selves”

¢ ,the personal experience of our bodies and our minds for if we don't impose our own de-
finitions and perspectives then the non-disabled world will continue to do it for us in ways which
alienate and disempower us”
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pomimo Zze uposledzajace bariery spoleczne zostaly juz dawno wyeliminowane®”
(Crow, 1996: 209; tlum. wlasne). W naturalnych sytuacjach zyciowych bardzo
trudno oddzieli¢ wplyw uszkodzenia organizmu od wplywu barier spolecznych.
Zazwyczaj oba te czynniki pozostaja w interakcji i obecno$¢ ktoregos z nich jest
warunkiem koniecznym, ale niewystarczajacym, aby zidentyfikowa¢ przyczyny
niepelnosprawnosci. Na przyktad, trudno jest ustali¢, czy Zrédlem depresji u oso-
by cierpigcej na stwardnienie rozsiane jest: (1) sama choroba, (2) doswiadczanie
choroby przez te osobe, (3) dyskryminujace postawy otoczenia spotecznego wobec
osoby chorej, (4) wzajemna interakcja wymienionych czynnikéw lub (5) jeszcze
jakas$ inna przyczyna. A zatem, indywidualne i spoteczne uwarunkowania niepet-
nosprawnosci pozostaja we wzajemnych, ztozonych zaleznosciach.

Model spoteczny opiera si¢ na zalozeniu, ze wszystkie osoby niepelnospraw-
ne narazone sg na spoteczng opresje. Méwiac $cislej, opresja jest traktowana jako
wspolne doswiadczenie wszystkich 0s6b niepelnoprawnych, niezaleznie od tego,
jakie majg uszkodzenia i w jakich $rodowiskach spolecznych zyja. To zalozenie
jest nieprawdziwe, poniewaz pojecia ,uszkodzenie” i ,niepelnosprawnos¢” sa
konstruowane spotecznie i w réznych kontekstach spoteczno-kulturowych beda
réznie rozumiane. To z kolei oznacza, Ze nie mozna stworzy¢ spotecznego mode-
lu niepetnosprawnosci, ktéry mialby uniwersalny charakter. Na przyktad, osoba
z dysleksja mieszkajaca na wsi w potudniowych Indiach najprawdopodobniej nie
zostanie uznana za niepelnosprawng i nie dotknie jej zadna opresja, bedzie mogta
pracowacd i w pelni uczestniczy¢ w zyciu lokalnej spolecznosci. Natomiast w kra-
ju zachodnioeuropejskim osoba taka bedzie narazona na bezrobocie i trudnosci
w funkcjonowaniu spofecznym. Ponadto zwigzek miedzy uszkodzeniem a opresja
jest bardziej zlozony, poniewaz uszkodzenia nie zawsze sa widoczne. Jesli doty-
czg proceséw psychicznych, wowczas, cho¢ nie sa bezposrednio obserwowalne,
moga znacznie utrudni¢ funkcjonowanie jednostki i narazi¢ ja na silna opresje
ze strony otoczenia spolecznego. Moze tak by¢ w przypadku oséb cierpigcych na
choroby psychiczne lub zaburzenia ze spektrum autyzmu. Ponadto twdrcy spo-
tecznego modelu niepetnosprawnosci nie wyjasnili mechanizmu opresji. Uznali,
ze jej zrodlem sg postawy. To jednak za malo, aby zrozumie¢, w jaki sposdb opre-
syjne postawy si¢ ksztaltujg i jak realizuja w konkretnych zachowaniach wobec
0s0b niepelnosprawnych.

° ,Some impediments, such as chronic pain or chronic disease may hinder functioning of an
individual to such an extent that various limitations imposed by the social environment become
insignificant... on the other hand, other persons with disabilities still have to deal with impairment,
despite the fact that the disabling social barriers were eliminated a long time ago”
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Z pewnoscig osoby niepelnosprawne spotykaja sie z opresja, jednak niepeino-
sprawnos¢ jest zjawiskiem na tyle ztozonym, Ze nie mozna jej ttumaczy¢ wylgcz-
nie uciskiem spotecznym i dyskryminacja. Wielu ludzi kontaktuje si¢ z osobami
niepelnosprawnymi w nieodpowiedni sposdb nie dlatego, ze pragnie je uciskac,
ale dlatego, ze nic o nich nie wie i/lub si¢ ich boi. Teze te potwierdza Jenny Morris,
piszac:

Nasza niepelnosprawno$¢ przeraza ludzi. Nie chcg mysled, ze co$ takiego tez moze im sie
przydarzy¢. Dlatego jestesmy izolowani przez pelnosprawng wigkszosci i traktowani jako
z gruntu odmienni i obcy. Dzieki ustanowieniu wyraznych barier osoby pelnosprawne
mogg ukrywad swoj dyskomfort i strach, traktujgc nas jak obiekty swej litosci i pocieszajac
sie wlasng dobrocig i hojno$cia'. (Morris, 1991: 192; ttum. wlasne)

A zatem przyczynami opresyjnego traktowania osob niepelnosprawnych moga
by¢ niewiedza i strach. I woéwczas edukacja bedzie najlepszym sposobem elimino-
wania negatywnych postaw wobec 0séb niepetnosprawnych.

Bardzo waznym elementem spolecznego modelu niepelnosprawnosci jest po-
stulat sSrodowiska bez barier. Niestety, jego spelnienie jest niemozliwe. Jak zauwaza
Tom Shakespeare (2006: 201-202), osoby niepelnosprawne nie majg dostepu do
wielu elementéw srodowiska naturalnego: osoby na wozkach inwalidzkich do plaz
i gor, osoby niewidome do widokéw zachodzacego stonca, a osoby niestyszace do
$piewu ptakow. Co wiecej, to, co jest bariera dla oséb z danym typem niepeino-
sprawnosci, nie musi by¢ barierg dla os6b z inng niepelnosprawnoscig. Na przyktad
osoby niewidome preferuja schody i dobrze wyznaczone krawezniki, a osoby na
wozkach - réwne powierzchnie, rampy i fagodne podjazdy. Bywa, ze osoby z tym
samym typem niepelnosprawnosci potrzebuja réznych dostosowan. Na przyktad
osobom z niepelnosprawnoscig wzrokowa nalezy zapewni¢ teksty napisane alfa-
betem Braille’a, napisane wielkg czcionka lub nagrania audio. Nalezy zauwazy¢, ze
w przypadku oséb z niepelnosprawnosciami fizycznymi i sensorycznymi mozliwe
jest wyeliminowanie wielu barier, ale nie wszystkich. Dlatego nalezy zgodzi¢ si¢
z opinig Michaela Buryego (1997: 137), ze trudno sobie wyobrazi¢ wspdlczesne
spoleczenstwo przemystowe, w ktorym na przyklad znaczne ograniczenie zdol-
nosci poruszania sig¢, sprawnosci manualnej, mozliwosci widzenia lub styszenia
nie bylyby ,wylaczajace’, to znaczy nie ograniczalyby aktywnosci jednostki. Zatem

10°,,Our disability frightens people. They don’t want to think that this is something which could
happen to them. So we become separated from common humanity, treated as fundamentally diffe-
rent and alien. Having put up clear barriers between us and them, non-disabled people further hide
their fear and discomfort by turning us into objects of pity, comforting themselves with their own
kindness and generosity”.
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wyeliminowanie barier utrudniajacych uczestnictwo nie oznacza wyeliminowania
niepelnosprawnosci jako takiej.

Nalezy zauwazy¢, ze usuniecie niektorych przeszkdd jest bardzo trudne lub
wrecz niemozliwe. Jest tak w przypadku barier, ktore nie s3 umiejscowione w ze-
wnetrznym $rodowisku fizycznym lub spolecznym, ale maja charakter wewnetrz-
ny, czyli sg wlasciwo$ciami ciala lub psychiki niepelnosprawnej osoby. Wowczas
rodzg si¢ rdzne pytania. Na przyklad: ,Jesli uszkodzenie ciala powoduje perma-
nentny bdl, to czy jakiekolwiek zmiany w srodowisku spotecznym moga go zredu-
kowac?”, ,Jesli u danej osoby wystepuje niepetnosprawnos¢ intelektualna w stop-
niu znacznym, to jak nalezaloby zmieni¢ srodowisko spoleczne, aby taka osobe
zatrudnic¢?”, ,,Jak mialoby wyglada¢ wolne od barier srodowisko w przypadku oséb
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zaburzeniami psychicznymi czy z niepetno-
sprawnos$ciami zlozonymi?”. Pytania te dowodza, ze stworzenie wolnego od barier
srodowiska, w ktérym wszystkie niepelnosprawne osoby moga zy¢ i pracowac, jest
utopig (Abberley, 1996: 79).

W modelu spotecznym milczaco zaklada sie, Ze osoby niepelnosprawne same
identyfikuja si¢ jako takie. Tymczasem wiele os6b niepetnosprawnych nie spostrzega
siebie jako niepelnosprawnych ani w kategoriach modelu medycznego, ani spolecz-
nego. Odrzucajg lub ignorujg wystepujace u nich uszkodzenia i starajg sie uzyskac
dostep do tozsamosci gtéwnego nurtu. Wyrazna nieche¢¢ do identyfikowania siebie
jako osoby niepelnosprawnej wystepuje juz u dzieci w wieku szkolnym. Na przyktad
Mark Priestley, Mairian Corker i Nick Watson wykazali, ze niepelnosprawne dzieci
potrafily zidentyfikowaly spoleczne bariery, na jakie napotykaly, i czesto narzekaly
na leczenie, ktéremu byly poddawane, jednak w przewazajacej wigkszosci chciaty
by¢ spostrzegane jako normalne, cho¢ rézne. Przede wszystkim za$ sprzeciwialy sie
okreslaniu ich jako niepelnosprawne (Priestley, Corker, Watson, 1999). Z kolei Tom
Shakespeare, Katharine Gillespie-Sells i Dominic Davies (1996) wykazali, ze homo-
seksualne osoby niepelnosprawne na pierwszym miejscu stawiajg swoja tozsamos¢
seksualng, natomiast ignoruja doswiadczenia zwigzane z niepelnoprawnoscia.

Przyjecie zalozenia, Ze niepelnosprawnos$¢ ma by¢ podstawa tozsamosci lu-
dzi z niepelnosprawnoscia, jest powtdrzeniem biedu popelnionego przez zwolen-
nikéw modelu medycznego, ktérzy definiowali ludzi ze wzgledu na wystepuja-
ce u nich uszkodzenia ciala. Tozsamo$¢ kazdego czlowieka ma wiele wymiaréw,
dlatego kazda osoba niepelnosprawna ma prawo identyfikowa¢ siebie nie tylko
jako przedstawiciela niepelnosprawnej mniejszosci, ale takze ze wzgledu na swoja
ple¢ kulturowa, etniczno$¢, orientacje seksualng, zawdd, religie, a nawet druzyne
futbolowa, ktdrej kibicuje. Tozsamos¢ czlowieka nie jest niezmienna. Jest w okre-
slonych granicach kwestig jego wyboru (Shakespeare, Watson, 2002: 21).
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W kierunku catosciowego modelu niepetnosprawnosci

Niewatpliwie spoteczny model niepelnosprawnosci przyniost wiele korzysci. Za-
poczatkowal ruch na rzecz réwnouprawnienia oso6b niepelnosprawnych i pomogt
im w zbudowaniu pozytywnej zbiorowej tozsamosci. Przyczynil si¢ do wyeli-
minowania licznych barier utrudniajacych integracje spoleczng oséb niepelno-
sprawnych. Stal si¢ uzytecznym narzedziem wykrywania i zwalczania przejawow
dyskryminacji i wykluczania. Jednak obecnie aktualnos¢ spotecznego modelu
niepelnosprawnosci, opracowanego we wczesnych latach siedemdziesigtych XX
wieku i rozwijanego przez kolejne dekady, jest dyskusyjna. Podstawowym man-
kamentem modelu spotecznego jest to, ze zrywa zwigzek miedzy uszkodzeniem,
czyli wlasciwoscig organizmu, a niepelnosprawnoscia, ktéra traktuje jako spo-
teczno-kulturowy konstrukt. Mozna powiedzie¢, ze zwolennicy modelu spotecz-
nego powielaja XVII-wieczny kartezjanski podzial na niematerialistyczny umyst
i fizyczne ciato. Ujawnia si¢ to bardzo mocno w stwierdzeniu Michela Olivera, ze
»hiepelnosprawnos¢ nie ma nic wspdlnego z ciatem”, a ,,uszkodzenie to nic innego,
jak fizyczny stan organizmu” (Oliver, 1995: 4-5; ttum. wlasne). Tak arbitralny po-
dzial budzi powazne watpliwosci. Nasuwaja si¢ bowiem pytania: ,,Czy w wyjasnia-
niu istoty niepelnosprawnosci mozna pomija¢ wzajemne zwiazki miedzy psyche
a soma?”. Trudno wszak zignorowa¢ poznawcze i emocjonalne stany jednostki,
szczegolnie jesli uszkodzeniu towarzyszy silny, chroniczny bol albo gdy uszkodze-
nie drastycznie ogranicza codzienne funkcjonowanie jednostki. Mozna tez si¢ za-
stanawia¢, czy mozliwe jest skonstruowanie takiej definicji, ktéra obejmowataby
wszystkie rodzaje niepetnosprawnosci i miala zastosowanie we wszystkich $rodo-
wiskach spoleczno-kulturowych.

Nadzieja na stworzenie jednego, spdjnego modelu niepelnosprawnosci poja-
wita sie¢ w roku 2001 za sprawg Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF), przyjetej przez WHO (Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania...). U podstaw klasyfikacji ICF lezy funkcjonalny
model niepelnosprawnosci okreslany mianem bio-psycho-spotecznego''. Zaleta
tego modelu jest uznanie, Ze niepelnosprawnos¢ jest zjawiskiem zfozonym, wyma-
gajacym roéznych poziomow analizy i interwencji. Wymiar ,,bio-” oznacza fizycz-
ng i funkcjonalng sprawno$¢ organizmu, ,,psycho-" jego sprawnos¢ psychiczna,
za$ ,,spofeczny” okresla funkcjonowanie cztowieka w srodowisku spolecznym. Na
swoich stronach internetowych WHO wyjasnia, ze

1 Szczegblowa analiza funkcjonalnych modeli niepetnosprawnosci zob. Wilinski, 2010: 37-50.
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niepetnosprawno$¢ jest terminem zbiorczym obejmujacym uszkodzenia, ograniczenia
aktywnosci oraz ograniczenia uczestnictwa. Uszkodzenie (impairment) jest problemem
w funkcjonowaniu lub strukturze ciata. Ograniczenie aktywnosci (activity limitation)
jest trudnoscig, na jaka napotyka osoba, wykonujgc dziatanie lub zadanie. Ograniczenie
uczestnictwa (participation restriction) jest problemem, jakiego do$wiadcza osoba, anga-
zujac sie w sytuacje zyciowe. Niepelnosprawnos¢ to nie tylko problem zdrowotny. To zto-
zone zjawisko odzwierciedlajace interakcje miedzy cechami organizmu osoby a cechami
spoleczenstwa, w ktorym ta osoba zyje. Przezwyciezanie trudnosci, z ktoérymi borykaja
sie osoby niepelnosprawne, wymaga interwencji w celu usuniecia barier srodowiskowych
i spotecznych'. (Disabilities - World Heath Organization...; ttum. wlasne)

W definicji zaproponowanej przez WHO niepelnosprawnos¢ jest traktowa-
na jako zjawisko tréjwymiarowe, wynikajace z wzajemnych, dynamicznych relacji
miedzy stanem zdrowia czlowieka, jego cechami psychicznymi oraz srodowiskiem
spolecznym. Ograniczenie aktywnosci nie jest wlasciwoscia przypisang czlowie-
kowi, ale konsekwencja relacji miedzy cztowiekiem a jego otoczeniem fizycznym
i spolecznym. Uszkodzenie, takie jak niemozno$¢ chodzenia, méwienia, stysze-
nia czy widzenia staje si¢ niepelnosprawnoscia dopiero wowczas, gdy srodowi-
sko znacznie utrudnia lub uniemozliwia dzialanie i uczestnictwo. Zalozenia ICF
zyskuja coraz powszechniejszg akceptacje i sa wykorzystywane w wielu krajach
zardwno w praktyce, jak i polityce zdrowotnej oraz spoleczne;.

Jednakze bio-psycho-spoteczny model niepelnosprawnosci budzi rézne za-
strzezenia. Na przyklad Marzenna Zaorska zastanawia sig, jak rozumie¢ stan
niepelnosprawnosci, jesli psychika funkcjonuje sprawnie, ale organizm jest mato
sprawny i ogranicza aktywno$¢ czlowieka. Ponadto, czy mamy do czynienia
z niepetnosprawnoscia, jesli psychika dziala sprawnie, natomiast niezbyt spraw-
nie funkcjonuje organizm i wystepuja trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym.
Autorka stawia tez bardziej zasadnicze pytanie: jakie sg relacje miedzy niepelno-
sprawnoscig a choroba i zdrowiem? (Zaorska, 2015: 24). Z kolei, zdaniem Zbignie-
wa Wozniaka, w klasyfikacji ICF ,,nie eksponuje si¢ w sposéb adekwatny do sily
sprawczej roli, jaka w generowaniu ograniczen pelni sposdb organizowania zycia
zbiorowego” (Wozniak, 2008: 61).

WHO w swojej definicji nie znalazto ztotego srodka miedzy medycznym i spo-
tecznym modelem niepelnosprawnosci ani nie polaczylo tych modeli. Z propo-

12 disabilities is an umbrella term, covering impairments, activity limitations, and participation
restrictions. An impairment is a problem in body function or structure; an activity limitation is a dif-
ficulty encountered by an individual in executing a task or action; while a participation restriction
is a problem experienced by an individual in involvement in life situations. Disability is thus not
just a health problem. It is a complex phenomenon, reflecting the interaction between features of
a person’s body and features of the society in which he or she lives”
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zycji WHO mozna wyprowadzi¢ dwie interpretacje niepelnosprawnosci. Wedlug
pierwszej jest to niemoznos$¢ prowadzenia aktywnego Zycia w sposob typowy dla
czfowieka sprawnego tej samej plci i w tym samym wieku. Natomiast wedtug dru-
giej niepelnosprawnosci to niemoznos¢ podejmowania rol spotecznych skutkuja-
ca ograniczeniem aktywnosci Zyciowej. Obie interpretacje nakladaja si¢ na siebie
i w obu pierwotnym zroédtem niepelnosprawnosci jest wystepujace u jednostki
uszkodzenie. Kazda zwraca uwage na inny aspekt niepelnosprawnosci, ale zadna
nie integruje jej wszystkich elementéw.

Czy mozna zatem stworzy¢ taki model niepelnosprawnosci, ktory integro-
walaby jej wszystkie wymiary: cielesny, psychologiczny i spoteczno-kulturowy?
Niewatpliwie tak. Jednak aby to uczyni¢, nalezy inaczej spojrze¢ na istote niepet-
nosprawnosci. Przede wszystkim nalezy przyjac, ze nie ma jakos$ciowej réznicy
miedzy ludZmi sprawnymi i niepelnosprawnymi, poniewaz kazdy czlowiek ma
jakies uszkodzenia, jest narazony na ograniczenia i wraz z uptywem lat bedzie do-
$wiadczat spadku sprawnosci oraz czeéciej zapadat na rézne choroby. Tym samym
podzial na ludzi sprawnych i niepelnosprawnych jest nieuprawniony. Na przy-
kfad badania prowadzone w ramach Human Genom Project wykazaly, ze genom
kazdego cztowieka zawiera mutacje predestynujace do choréb pojawiajacych sie
w okresie starosci, takich jak nowotwory, choroby ukladu krazenia, choroby neu-
rodegeneracyjne i inne. Ponadto kazdy czlowiek ma od czterech do pigciu gendw
recesywnych, ktére moga wywota¢ chorobe genetyczna u potomstwa, jesli drugi
rodzic bedzie nosicielem tych samych genéw. Nie jest mozliwe, aby cialo i umyst
czlowieka zawsze funkcjonowaly bez zadnych zakldcen. Organizmy wszystkich
ludzi, przynajmniej w pewnych okresach Zycia, s narazone na rézne dysfunkcje
i uszkodzenia. Niewatpliwie cierpienie i choroba sg elementami naszej ludzkiej
kondycji, a $mier¢ przypisana do naszej egzystencji®.

Jezeli uzna sie, ze choroby i fizyczne uszkodzenia sa naturalnymi elementa-
mi egzystencji kazdego czlowieka, to nie trzeba postugiwa¢ si¢ normga statystycz-
ng. Niestety, nadal tak w praktyce diagnostycznej, jak i $wiadomosci spotecznej
ta norma dominuje. Oceniajgc czyjas sprawno$¢, poréwnujemy jg ze sprawnoscia
innych ludzi w tym samym wieku i z tego samego srodowiska. Oznacza to, Ze spo-
teczenstwo samo produkuje tak zwang norme, a nastepnie, uzywajac swoich ocen,
wywiera nacisk, aby osoby ,,spoza normy” dostosowaly si¢ do niej samodzielnie
lub przy pomocy specjalistéw. Zatem konsekwencja oceniania ludzi z punktu wi-
dzenia normy jest nie tylko dopasowywanie ich do niej, ale takze segregowanie

3 Ta mysl znajduje bardzo trafne odzwierciedlenie w tytule i fabule filmu Krzysztofa Zanussie-
go Zycie jako $miertelna choroba przenoszona drogg plciowg.
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i naznaczanie. Sg to dzialania naruszajace podmiotowo$¢ i godnos¢ czlowieka.
Bowiem to ,nie czlowiek jest uposledzony czy opdzniony w taki czy inny spo-
séb. On sam w istocie swojego czlowieczenstwa jest nienaruszony; utrudniony jest
jego rozwdj” (Obuchowska, 1984: 4-5). Niewatpliwie bardziej humanistyczna od
normy statystycznej jest norma funkcjonalna, ktéra odnosi si¢ do indywidualnych
mozliwosci konkretnego cztowieka i pozbawiona jest zaréwno funkeji nacisku, jak
i stygmatyzacji.

Jak stusznie zauwazyla Irena Obuchowska, nie ma oséb zawsze i pod kazdym
wzgledem niesprawnych, jak i sprawnych. Jest bowiem wlasciwoscia natury ludz-
kiej, ze zakres i poziom sprawnosci u réznych ludzi s rozmaite i dzigki temu nasze
zycie spoleczne staje si¢ bardziej réznorodne.

I jest tez prawda, ze pomimo réznych niesprawnosci i ograniczen ludzie potrafig przezy-
wac zycie pozytecznie i z poczuciem sensu, realizujac rézne jego warianty. Istotne w zyciu
ludzkim jest bowiem nie to, w co natura wyposazyla czlowieka, ale to, co ze swoim - lep-
Szym czy gorszym — wyposazeniem zrobi, co jest dla niego wazne, jakich dokona wyborow.
(Obuchowska, 1991: 10)

Zacytowane stanowisko, sformutowane niemal trzy dekady temu, pozostaje
nadal aktualne. Na przyktad Elzbieta Zakrzewska-Manterys w teksécie dotycza-
cym niepelnosprawnosci intelektualnej zawarla nastepujacy poglad: ,,uposledze-
nie umyslowe nie musi by¢ traktowane jako brak czy dysfunkcja, lecz moze by¢
- zgodnie z polityka réznorodnosci - traktowane jako réwnoprawny sposéb bycia
czlowiekiem, rézny od sposobu manifestowania si¢ czlowieczenstwa wsrod staty-
stycznej wigkszo$ci obywateli, niemniej odznaczajacy sie swoistg specyfika i piek-
nem” (Zakrzewska-Manterys, 2015: 95).

Zakonczenie

Odwotlujac si¢ do koncepcji Thomasa Kuhna, mozna powiedzie¢, ze model me-
dyczny byl tradycyjnym paradygmatem niepelnosprawnosci, jednak z czasem, gdy
osoby niepelnosprawne zaczely zauwazac, ze nie jest to odpowiedni sposob rozu-
mienia ich funkcjonowania, nastgpita zmiana paradygmatu'®. Pojawil sie spolecz-

4 Zdaniem Thomasa Kuhna paradygmat to ogdlnie akceptowany przez spotecznos¢ uczonych
system mys$lowy mieszczacy w sobie: najogolniejsze zalozenia i modele pojeciowe, teorie i stwier-
dzone fakty, a takze problemy, ktére stawia si¢ w badaniach i typowe techniki, za pomoca ktorych
problemy te si¢ rozwiazuje. Paradygmat jest wypracowywany w toku wieloletnich, rzetelnych badan
i przyjmowany na zasadzie konsensusu (por. Kuhn, 2001).
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ny model niepelnosprawnosci, skuteczniejszy w wyjasnianiu doswiadczen oséb
niepelnosprawnych i identyfikowaniu przyczyn ich niekorzystnej sytuacji. Wydaje
sie ze nadszed! czas na kolejng zmiane. Nalezy jednak pamieta¢, ze przejscie do
nowego paradygmatu nie oznacza odrzucenia poprzedniego. Wszak w fizyce za-
stapienie mechaniki newtonowskiej einsteinowska teorig wzglednosci nie unie-
waznilo poprzedniego podejscia, a jedynie pokazalo jego ograniczenia. Pomimo
wskazanych w tym tekscie niedostatkow spolecznego modelu niepelnosprawnosci
W mocy pozostaja jego gldwne przeslania: ze nalezy eliminowa¢ bariery spoteczne
i fizyczne oraz dziata¢ na rzecz réwnouprawnienia, upelnomocnienia i samosta-
nowienia os6b niepelnosprawnych. Natomiast konieczna jest zmiana podejscia
do istoty niepelnosprawnosci. Zamiast toczy¢ jalowe spory, czy niepelnospraw-
no$¢ ma charakter medyczny, czy spoleczny, nalezy dazy¢ do zbudowania takiego
modelu, ktéry integrowataby wszystkie jej wymiary: biologiczny, psychologiczny,
kulturowy, spoleczny i polityczny. Przede wszystkim zas nalezy przyja¢ zalozenie,
ze niepelnosprawnos¢ jest wlasciwoscia wszystkich ludzi, a nie tylko niektérych
z nich.
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