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The aim of this study is to present the cultural model of disability and its consequences for contempo-
rary special education. It began by presenting three models of disability — medical, social and cultural.
Next, the four main assumptions constituting the theoretical framework of the cultural model of dis-
ability were characterized: (1) cultures differ in their views on the human body; (2) people perceive
reality through the prism of their culture and experiences acquired in it; (3) disability may have different
meanings depending on what kind of discourse constitutes its meaning; (4) the current epistemologi-
cal perspective in the approach to the problem of disability should be reversed. The second part of the
paper discusses the most important implications of the cultural model of disability for the theory and
practice of special education.
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Wstep

Wspolczesna pedagogika specjalna potrzebuje takiego modelu niepetnosprawno-
$ci, ktory integrowalby jej najwazniejsze aspekty: cielesny, psychiczny, spoleczny
oraz kulturowy. Za stusznoscig tej tezy przemawiaja co najmniej trzy argumenty.
Po pierwsze, szacuje sie, ze obecnie 1,3 miliarda ludzi, czyli okoto 16% $wiatowej
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populacji, doswiadcza istotnej niepelnosprawnosci'. Ten odsetek systematycznie
sie powieksza z powodu wzrostu liczby ludnosci, wydluzania sie dtugosci trwania
zycia i postepoéw w medycynie, ale takze na skutek: degradacji srodowiska natural-
nego, klesk zywiotowych, toczacych sie wojen, epidemii oraz ztych warunkéw pra-
cy. Co wigcej, kazdy czlowiek narazony jest na rozne dysfunkcje, a z uptywem lat
doswiadcza spadku sprawnosci i zapada na rézne choroby. Po drugie, sposéb ro-
zumienia pojecia niepetnosprawnos¢ ma kluczowe znaczenie dla wszystkich, kto-
rzy zajmuja si¢ osobami niepelnosprawnymi, zaréwno w badaniach naukowych,
jak i w praktyce. Od tego, jak to pojecie zostanie zdefiniowane, zalezy polityka
panstwa wobec 0s6b z niepetnosprawno$ciami, a co za tym idzie — sposoby dzia-
tania specjalistow: nauczycieli, psychologéw, pracownikéw socjalnych, lekarzy,
terapeutéw i innych. I po trzecie, od dominujacego modelu niepetnosprawnosci
zalezy miejsce, jakie osoby nig dotknigte zajmuja w spoteczenstwie i jak realizowa-
ne sg ich prawa obywatelskie — do samostanowienia, rownego traktowania, pracy,
wypoczynku, edukacji.

Celem tego opracowania jest zaprezentowanie kulturowego modelu niepet-
nosprawnosci oraz konsekwencji, jakie niesie on dla wspdlczesnej pedagogiki
specjalnej. Rozpoczne od przedstawienia genezy kulturowego modelu niepetno-
sprawnosci jako odpowiedzi na niedostatki modeli wczesniejszych — medyczne-
go i spolecznego. Nastepnie scharakteryzuje cztery gtéwne zalozenia stanowigce
rame teoretyczng tego modelu. W drugiej czesci artykutu przeanalizuje najwaz-
niejsze implikacje kulturowego modelu niepetnosprawnosci dla teorii i praktyki
pedagogiki specjalne;j.

Modele niepetnosprawnosci — medyczny, spoteczny, kulturowy

W spoteczenstwach nowoczesnych do konca lat 60. XX wieku dominowal medycz-
ny model niepelnosprawnoéci. Zrédet tego modelu nalezy upatrywaé w moderni-
stycznym przedefiniowaniu normy oraz XX-wiecznej medykalizacji. W XIX wie-
ku funkcjonujacy od starozytnosci idealny wzorzec ludzkiego ciata nieosiagalny
dla ,,zwykfego $miertelnika” zostal zastapiony wzorcem przecietnego czlowieka.
Wykorzystanie statystyki, gwaltownie rozwijajacej si¢ w tamtym czasie, pozwolito
na ustalenie norm ludzkiego ciata i umystu jako usrednionych wartosci cech réz-
nicujacych jednostki w danej populacji. Wypracowanie statystycznej normy mia-

! Przytoczone dane dotycza roku 2024 i zostaly zamieszczone na stronie internetowej World
Health Organization (2024) w sekcji Health Topics w hasle Disability.
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to daleko idace konsekwencje. Mianowicie ,odstepstwo od normy przestalo by¢
traktowane jako naturalny stan rzeczy, sSwiadectwo réznorodnosci ludzkiej natury,
a zaczeto by¢ spostrzegane jako dewiacja” (Zdrodowska, 2016, s. 385). Co wigcej, ta
naukowo usankcjonowana, bo bazujgca na $cistych obliczeniach, norma ludzkiego
ciala i psychiki zachecita wladze panstw do wypracowywania i stosowania praktyk
dyscyplinujacych i normalizujacych - szczegélnie w sferze zdrowia. W XX wieku
upowszechnito sie przekonanie, ze cielesne i psychiczne odchylenia od normy po-
winny by¢ diagnozowane i rozwigzywane wylacznie przez lekarzy. Medykalizacja
ciala i zdrowia, ktéra w ostatnich dekadach wyraznie sie¢ nasilita, prowadzi do po-
waznych negatywnych konsekwencji. Redukuje coraz wigksza liczbe probleméw
»zwigzanych z osobistym i spotecznym funkcjonowaniem cztowieka do kategorii
biomedycznych lub nawet stricte klinicznych’, co wywoluje u niego ,,narastajace
poczucie bezradnosci i uzaleznienia” (Melosik, 2017, s. 124). Co wigcej, medycyna
obejmuje swoja jurysdykeja coraz to nowe problemy. Na przyktad zjawiska kiedys
traktowane jako naturalne i niewymagajace medycznej interwencji, takie jak: zme-
czenie, ostabienie, wahania nastroju, porod czy $mier¢, sg definiowane w katego-
riach medycznych, opisywane przy pomocy medycznej terminologii i poddawane
medycznym procedurom.

W modelu medycznym niepelnosprawnos¢ jest utozsamiana z uszkodzeniem
organizmu i/lub psychiki. Jest traktowana w kategoriach odstepstwa od normy
psychofizycznej, czyli jako ,,stan chorobowy”, poniewaz wywoluja ja czynniki ge-
netyczne, teratogeny i patogeny, na ktére medycyna moze oddziatywa¢. Niepet-
nosprawnos$¢ moze by¢ powodowana takze przez urazy i uszkodzenia mechanicz-
ne, ale z nimi medycyna réwniez doskonale sobie radzi. Tym samym przyjmuje
sie, ze medycyna potrafi uleczy¢ rézne rodzaje niepelnosprawnosci, poniewaz
wiele nieprawidlowych stanéw biologicznych organizmu mozna podda¢ farma-
koterapii, natomiast w przypadku innych zastosowa¢ skuteczne metody inwazyj-
nego ,naprawiania”. A jesli nawet jakiegos rodzaju niepelnosprawnosci nie moz-
na wyleczy¢ obecnie, to dzigki szybkiemu rozwojowi medycyny taka mozliwos¢
pojawi sie w przysztosci. Mozna zatem powiedzie¢, ze model medyczny traktuje
niepelnosprawnos¢ jako odstepstwo od normy i chorobe; jako ,,problem usytuo-
wany w jednostce, ktorej dotyczy, jej «osobista tragedie», ktéra wymaga fachowej
interwencji profesjonalistéw bedacych sprawcami pozytywnej zmiany” (Wilinski,
2010, s. 36). Tworcy i zwolennicy modelu medycznego upatrujg zZrédet problemu
w osobie i jej indywidualnej kondycji psychofizycznej, a nie w warunkach spo-
tecznych lub kulturowych.

Medyczny model niepelnosprawnosci zostal zakwestionowany przez dazenia
emancypacyjne osob z niepelnosprawnosciami. Dazenia te pojawily sie réwnole-
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gle, a zarazem niezaleznie w USA oraz Wielkiej Brytanii na przetomie lat 60. i 70.
XX wieku. W Stanach Zjednoczonych przejawem dazen emancypacyjnych byly
gwaltowne protesty spowodowane znacznym opdznieniem we wprowadzeniu
ustawy rehabilitacyjnej zabraniajacej dyskryminowania oséb z niepelnospraw-
no$ciami w zyciu publicznym, a szczegélnie w miejscu pracy. Uchwalenie ustawy
w roku 1973* nadalo prawa obywatelskie osobom niepetnosprawnym i stworzyto
podwaliny amerykanskiej wersji spolecznego modelu niepetnosprawnosci jako
»~modelu mniejszo$ci” (minority model).

Poczatki brytyjskiej wersji spolecznego modelu niepelnosprawnosci siegaja
roku 1972, kiedy to Paul Hunt, chorujacy na rdzeniowy zanik miesni dziatacz na
rzecz praw osOb niepelnosprawnych, zatozyl Zwigzek Uposledzonych Fizycznie
Przeciw Segregacji (UPIAS - Union of the Physically Impaired Against Segre-
gation). W roku 1976 UPIAS oglosit manifest zatytutowany Fundamental Prin-
ciples of Disability [Podstawowe zasady niepelnosprawnosci]. W manifescie tym
zamieszczono znamienne stwierdzenie: ,,Z naszej perspektywy to spoleczenstwo
uposledza osoby niepelnosprawne fizycznie. Niepelnosprawnos¢ jest czyms nad-
budowanym nad naszymi utomnosciami przez fakt, ze jesteSmy niepotrzebnie izo-
lowani i wykluczani z pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Niepelnosprawni
s3 zatem grupa uciskang w spoteczenstwie” (UPIAS, 1976, s. 4). P6zniej to stwier-
dzenie zostalo rozszerzone i objeto nim réwniez osoby z niepetlnosprawnosciami
sensorycznymi oraz z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Kluczowym elementem spofecznego modelu niepetlnosprawnosci jest roz-
réznienie miedzy fizycznym uszkodzeniem (impairment) a niepelnosprawnoscia
(disability) traktowang jako rezultat opresyjnego traktowania przez otoczenie spo-
teczne. To rozréznienie oznacza, ze wystepowanie u danej osoby uszkodzenia ciala
lub funkcjonalnego ograniczenia nie moze by¢ podstawg uznania jej za niepetno-
sprawng. Osoba staje si¢ niepelnosprawng wowczas, gdy jej uczestnictwo w zyciu
spolecznym staje si¢ niemozliwe lub bardzo ograniczone na skutek wystgpienia
dwoch typow barier. Pierwszy to bariery fizyczne, czyli przeszkody w poruszaniu
sie, korzystaniu ze srodkow transportu, dostepie do budynkéw itp. Drugi to ba-
riery spoteczne wynikajace ze stereotypowego postrzegania os6b niepetnospraw-
nych i prowadzace do ich stygmatyzacji. ,,Niepelnosprawno$¢ powstaje dopiero
w zetknieciu z barierami, za ktére odpowiedzialne jest spoteczenstwo. Uszkodze-
nia ciata nie tworzga niepelnosprawnosci w sensie spotecznym. To dopiero ograni-

2 Ustawa ta pod nazwa Rehabilitation Act w roku 1990 zostala zastapiona nowg, zatytutowang
The Americans with Disabilities Act (ADA).
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czenia wynikajace z nieprzystosowania spoleczenistwa decydujg o tym, czy dana
osoba zostanie z niego wykluczona” (Karas, 2012, s. 24).

Spoteczny model niepelnosprawnosci odegral i nadal odgrywa istotng role
w badaniach naukowych dotyczacych oséb z niepelnosprawnosciami oraz w dzia-
taniach podejmowanych na rzecz tych oséb. Ponadto trudno przeceni¢ znaczenie
tego modelu dla aktywizmu politycznego i spolecznego 0séb z niepetnosprawnos-
ciami’. Model spofeczny zostal znacznie rozwinigty przez studia nad niepeino-
sprawnoscia (disability studies) oraz krytyczne studia nad niepelnosprawnoscia
(critical disability studies) podejmowane przez przedstawicieli réznych dyscyplin
naukowych: socjologii, filozofii, psychologii, pedagogiki, antropologii, politologii,
kulturoznawstwa, a takze sztuki. Nie tylko poprzez badania naukowe, ale takze
poprzez ,twdrczo$¢ artystyczng, edukacje i aktywizm disability studies starajg si¢
zwigkszy¢ zrozumienie niepelnoprawnosci we wszystkich kulturach i okresach hi-
storycznych, promowac pelniejsza swiadomos¢ doswiadczen niepetnosprawnych
0so6b oraz popiera¢ zmiany spoleczne” (Ferguson i Nusbaum, 2012, s. 71).

Zastosowanie interdyscyplinarnego podejscia do zjawiska niepelnosprawno-
$ci nie ustrzeglo modelu spotecznego przed krytyka. Gléwny zarzut stawiany temu
modelowi dotyczy rozréznienia miedzy uszkodzeniem a niepelnosprawnoscia.
Ten binarny podzial, redukujac cielesny wymiar niepelnosprawnosci, prowadzi do
zanegowania zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy uszkodzeniem a niepet-
noprawnoscig i utworzenia nowego — miedzy jednostka a srodowiskiem spotecz-
nym. Stanowisko zwolennikéw spolecznego modelu niepetnosprawnosci bardzo
dobrze ilustruje twierdzenie Michaela Olivera, ze ,,niepelnosprawnos¢ nie ma nic
wspolnego z cialem”, a ,uszkodzenie to nic innego jak fizyczny stan organizmu”
(Oliver, 1995, s. 4-5). Jednak zasadnos$¢ oddzielenia uszkodzenia od niepeino-
prawnos$ci mozna zakwestionowa¢, zadajac pytanie: gdzie konczy sie uszkodzenie,
a zaczyna niepelnoprawnos$¢? Na tak zadane pytanie nie mozna udzieli¢ jedno-
znacznej odpowiedzi, poniewaz, jak zauwaza Liz Crow, ,Niektore uszkodzenia,
takie jak chroniczny bol czy przewlekla choroba, moga tak bardzo utrudnia¢ funk-
cjonowanie jednostki, Ze rdzne ograniczenia narzucane przez otoczenie spoteczne
stajg si¢ nieistotne [...], z kolei inne osoby niepelnosprawne musza nadal zma-
gac sie z uszkodzeniem, pomimo ze uposledzajace bariery spoteczne zostaly juz
dawno wyeliminowane” (Crow, 1996, s. 209). Ponadto w naturalnych sytuacjach
zyciowych bardzo trudno jest oddzieli¢ wplyw uszkodzenia organizmu od wply-

> 'W ciggu ostatniego trzydziestolecia sformulowano rézne odmiany spolecznego modelu nie-
pelnosprawnosci: funkcjonalny, relacyjny, tozsamosciowy, polityki spofecznej, oparty na prawach
czlowieka, biopsychospoteczny (zob. Retief i Letsosa, 2018; Smart i Smart, 2007; Wilinski, 2010).
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wu barier spolecznych, poniewaz zazwyczaj oba te czynniki pozostaja w interakcji
i ,obecnos¢ ktoregos z nich jest warunkiem koniecznym, ale niewystarczajacym,
aby zidentyfikowa¢ przyczyny niepelnosprawnosci” (Twardowski, 2018, s. 110).

Krytyka modelu spolecznego przyczynila si¢ do powstania kulturowego mo-
delu niepetlnosprawnosci. Po raz pierwszy tym terminem postuzyl sie Patrick
Devlieger (2005). Autor opowiedzial si¢ za stworzeniem takiego modelu teore-
tycznego, ktéry pozwolilby prowadzi¢ badania nad niepelnosprawnoscig na trzech
poziomach - jednostki, spoleczenstwa i kultury. Zdaniem Devliegera ,,poszerzenie
dotychczasowego zakresu badan jest konieczne, poniewaz niepelnosprawnosc jest
nieodlaczng czescig kultury” (Devlieger, 2005, s. 6). Jednak za twércéw modelu
kulturowego uznaje si¢ Sharon L. Snyder oraz Davida T. Mitchella z Uniwersytetu
Chicagowskiego. Zdaniem tych autoréw model spoteczny opiera si¢ na btednym
zalozeniu, ze uszkodzenie nieuchronnie prowadzi do spolecznej dyskryminacji
osoby nim dotknigtej. W konsekwencji zwolennicy modelu spotecznego ignoru-
ja uszkodzenie i koncentruja sie¢ wylacznie na niekorzystnej sytuacji spolecznej
0s0b z niepelnosprawnosciami. Natomiast w modelu kulturowym przyjmuje sie,
ze ,uszkodzenie to zaréwno ludzka odmienno$¢ napotykajaca na bariery srodowi-
skowe, jak i spotecznie zaposredniczona réznica, ktéra nadaje osobom z uszkodze-
niem grupowy tozsamos¢, a badaniom tych oséb - fenomenologiczna perspekty-
we” (Snyder i Mitchell, 2005, s. 10).

Zwolennicy modelu kulturowego przeciwstawiaja si¢ traktowaniu niepel-
nosprawno$ci wylacznie jako patologii medycznej albo wylacznie jako spotecz-
nej dyskryminacji. Zgadzajg si¢ z tezg, ze uszkodzenie, czyli wada w budowie
lub funkcjonowaniu organizmu, moze spowodowa¢ niepetlnosprawnos¢. Jednak
opowiadaja si¢ za postrzeganiem uszkodzenia jako ,potencjalnej materialnosci’,
ktéra moze dotkna¢ organizm, czyli ulec ucielesnieniu (embodiment), co bedzie
skutkowac¢ ,,bélem, dyskomfortem lub niezdolno$cia do wykonania okreslonych
czynnosci’, ale moze tez prowadzi¢ do ,,dyskryminacji spolecznej osoby dotknie-
tej uszkodzeniem” (Snyder i Mitchell, 2005, s. 10). Tym samym model kulturowy
przetamuje dualistyczny podziat ,,cialo — umyst” i integruje te pojecia w koncepcji
uciele$nienia. ,Ucielesnienie pozwala traktowac czlowieka jako obdarzonego zmy-
stami, wrazliwego na otaczajaca rzeczywisto$¢ spoleczng i materialng, a przede
wszystkim - pozwala analizowa¢ subiektywne doswiadczanie przez czlowieka sta-
néw zdrowotnych wlasnego organizmu” (Twardowski, 2023, s. 21). Mozna zatem
powiedzie¢, ze model kulturowy odrzuca Kartezjanska koncepcje czlowieka po-
wielang przez zwolennikéw spolecznego modelu niepelnosprawnosci. Kartezjusz,
nadajac czlowiekowi status ,,rzeczy myslacej”, zmarginalizowal znaczenie ludzkie-
go ciala, sprowadzajac je do roli ,maszyny”. Natomiast kulturowy model niepel-
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nosprawnosci, za sprawa fenomenologii, przeformutowuje relacje osoba - cialo.
Cialo przestaje by¢ ,traktowane jedynie jako obiektywny przedmiot, zewnetrzny
wobec «ja», a staje sie ,waznym elementem «ja»” (Jakubowska, 2009, s. 108).

Niewatpliwie model kulturowy wzbogaca dotychczasowe rozumienie niepel-
nosprawnosci, poniewaz nie tylko redefiniuje jej biologiczne i spoleczne uwarun-
kowania, ale bierze pod uwage réwniez kontekst kulturowy. Tym samym badania
nad niepelnosprawnoscia musza uwzglednia¢, jak w danej kulturze rozumiana jest
niepelnosprawnos¢ oraz jak osoby dotknigte niepelnosprawnoscia w tej kulturze
funkcjonuja. ,,Ponadto bardzo waznym pytaniem jest, jak osoby z niepelnospraw-
noscig buduja swoje tozsamosci, konfrontujac si¢ z powszechnie przyjmowanym
w danej kulturze rozumieniem sprawnosci” (Twardowski, 2022, s. 53).

Ramy teoretyczne kulturowego modelu niepetnosprawnosci

Bardzo istotnym mankamentem tak medycznego, jak i spotecznego modelu nie-
pelnosprawnodci jest niedocenianie praktyk kulturowych w obrebie spoteczen-
stwa i dla spoleczenstwa oraz wplywu tych praktyk na rozumienie istoty nie-
petnosprawnosci. Kulturowy model niepelnosprawnosci, rozwijany w ostatnim
dwudziestoleciu, jest niewatpliwie odpowiedzig na ten mankament. Chociaz Tom
Shakespeare juz w 1994 roku zauwazyt potrzebe przeprowadzenia badan dotycza-
cych kulturowych reprezentacji 0séb z niepelnosprawno$ciami, to dopiero Snyder
i Mitchell w pracy opublikowanej w roku 2005 zaproponowali wstepny zarys ram
teoretycznych kulturowego modelu niepelnosprawnosci. Zwolennicy tego modelu
koncentrujg si¢ na réznych czynnikach o charakterze kulturowym, w tym takze
medycznych i spolecznych. Jednak nie dazg do ,,zdefiniowania niepelnosprawno-
$ci w jakikolwiek konkretny sposdb, a raczej koncentruja si¢ na tym, jak rézne po-
jecia sprawnosci i niepelnosprawnosci funkcjonujg w kontekscie okreslonej kul-
tury” (Retief i LetSosa, 2018, s. 6). Mozna zatem powiedzie¢, ze teoretyczne ramy
kulturowego modelu niepelnosprawnosci nie zostaly, jak dotad, jasno okreslone.
Pozostaja ukryte w toczacych sie w ostatnich latach dyskusjach na temat kulturo-
wych uwarunkowan rozumienia niepelnosprawnosci. Przedstawie cztery gtéwne
zalozenia modelu kulturowego, ktére wyprowadzitem z tych dyskusji.

Wedlug pierwszego zalozenia w réznych kulturach niepelnosprawnos¢ jest
réznie rozumiana. Sposoby rozumienia niepelnosprawnosci ,,wplywaja na podej-
$cie przedstawicieli roznych kultur do zdrowia i choroby oraz do leczenia” (Mat-
sumoto i Juang, 2007, s. 254). Kultura ksztaltuje przekonania i postawy jednostki
odnosnie do wlasnego ciata (Melosik, 2010). W konsekwencji kultura wplywa na
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to, jak jednostka spostrzega swoje problemy zdrowotne i jakie sposoby radzenia
sobie z nimi wybiera. Pojecie niepelnosprawnosci oraz reakcje spoteczne na od-
mienno$¢ fizyczng i psychiczng nie majg charakteru uniwersalnego. ,,Zalezg one
od uksztaltowanego kulturowo i powszechnie podzielanego pojecia «normalno-
$ci», ktére wyznacza granice akceptacji dla odmiennosci zwigzanej z deficytami
sprawnosci zmystowej, fizycznej i psychicznej” (Stojkow, 2020, s. 84). Przy czym
nalezy zaznaczy¢, ze w jednej kulturze okreslona dysfunkcja fizyczna lub psy-
chiczna moze by¢ uznawana za czynnik stygmatyzujacy i wykluczajacy, natomiast
w innej moze by¢ traktowana jako neutralna, a nawet oceniana pozytywnie (Shut-
tleworth i Kasnitz, 2006). Status spoleczny osoéb niepetnosprawnych w znacznej
mierze ksztaltowany jest przez kulture danej spolecznosci, w tym przez dominu-
jacy w tej spolecznosci system wierzen religijnych (Devlieger, 1995). Na przyklad
w islamie niepelnosprawnos¢ nie jest stygmatem, nie jest traktowana jako dzieto
szatana czy kara pochodzaca od Boga. ,,Jest ona postrzegana jako naturalne konti-
nuum ludzkiego zdrowia” (Stojkow, 2020, s. 87). Tym samym nie mozna traktowac
niepelnosprawnosci jako wylacznie biologicznej cechy jednostki, ale nalezy row-
niez uwzglednic jej kontekst kulturowy. Niepetnosprawno$¢ bowiem jest okresla-
na przez spoleczne i cielesne doswiadczenia, jakie jednostka gromadzi w swojej
kulturze. ,,Biologiczny wplyw niepelnosprawnosci na jednostke zawsze pozostaje
pod wplywem kultury, poniewaz w kulturze zawarte sg znaczenia przypisane do
funkcji i wygladu ciala” (Harrison i Kahn, 2004, s. 87).

Drugie zalozenie kulturowego modelu niepetlnosprawnosci zostalo zaczerp-
niete z teorii konstruktywizmu spotecznego i mozna je wyrazi¢ nastepujaco: lu-
dzie spostrzegaja rzeczywistos¢ przez pryzmat do$wiadczen, jakich nabyli, zy-
jac w okreslonej kulturze (Berger i Luckmann, 2018). Tym samym $wiat zawsze
jest odbierany w sposdb subiektywny. Czlowiek wchodzi w interakcje z innymi
ludzmi, wymienia si¢ z nimi pogladami i wypracowuje wlasny sposéb rozumie-
nia rzeczywistosci. W konsekwencji to, co wedlug danego cztowieka jest lub nie
jest prawdziwe, wynika z przekonan, jakich nabyt w trakcie interakcji z innymi
czlonkami swojej kultury. A zatem indywidualne rozumienie rzeczywistosci pod-
lega nieustajgcym modyfikacjom i zawsze ma subiektywny charakter. Na przykiad
osoba korzystajaca z wozka inwalidzkiego bedzie inaczej spostrzegana i rozumia-
na przez: inng osobe z niepelnosprawnoscia fizyczng, osobe sprawng fizycznie,
fizjoterapeute, a jeszcze inaczej przez cztonkéw wlasnej rodziny. Zwolennicy kul-
turowego modelu niepelnosprawnosci analizujg przejawy funkcjonowania danej
kultury istotne dla oséb z niepelnosprawnos$ciami. Szczegdlnie zainteresowani sg
artefaktami kulturowymi o charakterze symbolicznym. Na przykiad typowy arte-
fakt behawioralny polegajacy na ustgpieniu miejsca siedzacego w miejskim auto-
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busie osobie poruszajacej si¢ o kulach moze by¢ rozumiany jako gest pomocy i sza-
cunku. Ale moze by¢ tez potraktowany jako oznaka litosci lub gest stygmatyzujacy,
czyli podkreslajacy sprawnos¢ osoby ustepujacej miejsce i stabo$¢ osoby, ktorej
miejsce jest ustepowane. Przytoczony przyklad uzasadnia teze, ze aby ustali¢, jak
w danej kulturze niepelnosprawno$¢ jest rozumiana i jak w zwigzku z tym osoby
niepelnosprawne sg traktowane, nalezy przeprowadzi¢ wnikliwg analize artefak-
tow funkcjonujacych w tej kulturze.

Trzecie zalozenie kulturowego modelu niepelnosprawnosci pochodzi z teorii
dyskursu Ernesta Laclaua i Chantal Mouffe (2007). W teorii dyskursu przyjmuje
sie, ze jezyk jest otwartym systemem, poniewaz znaczenia poddawane sa ciagle-
mu konstruowaniu i dekonstruowaniu. Laclau (2002) podkresla, ze warunkiem
koniecznym dla systemu znaczeniowego s3 jego granice. Granice sg niezbedne,
poniewaz ,jesli chcemy stworzy¢ system znaczen z jakiego$ zbioru elementéw, to
musimy przenie$¢ poza ten system to, co do niego nie nalezy” (Zétkowska, 2014,
s. 12). Przyjecie tezy o otwartosci systemu jezykowego pozwolilo na wprowadzenie
do teorii dyskursu kategorii ,,pustych znaczacych” (empty signifiers). ,,Puste zna-
czace to elementy znaczace bez elementu znaczonego, elementy systemu, ktére nie
maja tresci” (Laclau, 2004, s. 67). Takie terminy, jak: uszkodzenie, sprawnos¢, nie-
petnosprawnos¢, ograniczenie w petnieniu 16l spotecznych, ograniczenie aktywnosci
$3 pustymi znaczacymi, poniewaz zawsze s3 otwarte na nowe znaczenia i s3 nimi
wypelniane w trakcie nieustannie trwajacych dyskurséw. Mozna zalozy¢, ze spe-
cjali$ci wiedza, jak nalezy rozumie¢ takie terminy, jak sprawnosc, niepetnospraw-
nos¢ czy zdrowie, a jednak tocza nieustajace dyskusje na temat istoty znaczenia
tych terminéw. Oznacza to, ze zaden z wymienionych termindéw nie ma jednej
uniwersalnej definicji. Sposoby ich rozumienia zmieniaja si¢ z uptywem czasu,
wraz z postepami w nauce i przemianami spoleczno-kulturowymi. Nalezy zatem
uznad, ze w réznych kulturach niepelnosprawnos¢ moze by¢ réznie pojmowana,
a takze, Ze niepelnosprawnos$¢ moze by¢ réznie pojmowana przez przedstawicieli
tej samej kultury.

Zgodnie z czwartym zalozeniem modelu kulturowego w podejsciu do prob-
lemu niepelnosprawnosci nalezy odwréci¢ dotychczasowa perspektywe episte-
mologiczng. Nalezy mianowicie zastanowi¢ sie, czy powszechnie akceptowana
»Sprawnos¢’, najczesciej nazywana ,normalnoscig’, nie powinna zosta¢ zakwestio-
nowana. Zdaniem zwolennikéw kulturowego modelu niepelnosprawnosci wnikli-
wa analiza normalnosci, ktéra w stosunku do niepelnosprawnosci stanowi tzw.
druga strone medalu, pozwolitaby wypracowa¢ nowe spojrzenie na ponowoczesne
spoleczenstwa, a szczegdlnie na przemiany, jakie dokonujg si¢ w ich kulturach.
Nie wystarczy bowiem przygladac sie tylko osobom z niepelnosprawnosciami,
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zastanawia¢ si¢ nad problemami, z jakimi si¢ mierzg, i pytac¢, jakiej pomocy spo-
teczenstwo powinno im udzieli¢. Nalezy ,rozszerzy¢ dotychczasowe spojrzenie
i obja¢ nim cale spoleczenstwo i jego kulture w celu zrozumienia, w jaki sposéb
rozpatrywane sg kwestie zdrowia, normalnosci i funkcjonowania” (Waldschmidt,
2017, s. 25). Konieczny jest namyst nad tym, w jaki sposob w danej kulturze ,wie-
dza o ciele jest tworzona, modyfikowana i przekazywana; ktére normy i zaburzenia
s3 spolecznie konstruowane oraz w jaki sposdb; jak w codziennym funkcjono-
waniu réznych instytucji tworza si¢ wykluczajace i wlaczajace praktyki; jak dana
kultura tworzy i modyfikuje podmiotowosci i tozsamosci swoich uczestnikow”
(Waldschmidt, 2018, s. 76). Odwrdcenie perspektywy epistemologicznej wymaga
od naukowcéw i praktykéw nowego podejscia do problematyki niepelnosprawno-
$ci. Ta problematyka musi by¢ traktowana jako zagadnienie pierwszoplanowe, bo
tylko wowczas mozliwy bedzie wglad w niepelnosprawnos¢ jako zjawisko konsty-
tuowane i odzwierciedlane przez kulture.

Implikacje kulturowego modelu niepetnosprawnosci
dla teorii pedagogiki specjalnej

Wykorzystanie w badaniach nad zjawiskiem niepetnosprawnosci modelu kultu-
rowego wymaga zaangazowania przedstawicieli réznych dyscyplin naukowych.
Konieczne jest skorzystanie z dorobku: kulturoznawstwa, religioznawstwa, antro-
pologii kulturowej, literaturoznawstwa, nauki o mediach i komunikacji spolecz-
nej, archeologii. To z kolei wymaga znacznych zmian w dotychczasowym sposobie
prowadzenia badan. Konieczne jest tworzenie zespotéw transdyscyplinarnych,
skupiajacych przedstawicieli réznych dyscyplin naukowych, ktérzy podejma
wspolprace, aby rozwigzywaé problemy, jakich sami nie byliby w stanie rozwia-
za¢. W tym celu czlonkowie zespotu musza wyjs¢ poza granice wlasnych dyscy-
plin i polaczy¢ posiadane kompetencje. Transdyscyplinarna wspoélpraca nie jest
fatwym zadaniem, poniewaz ,przedstawiciele poszczegolnych dyscyplin nauki
moga by¢ przywigzani do pewnych teorii, preferowa¢ okreslone metody badan,
réznie rozumie¢ te same terminy, mie¢ odmienne podejscia do upowszechniania
wynikow badan i przenoszenia ich do praktyki” (Twardowski, 2023, s. 24).
Kulturowy model niepetnosprawnosci stal si¢ przydatnym narzedziem ana-
litycznym w badaniach nad kulturg niepetnosprawnosci (disability culture). Do-
tychczas najczesciej zwracano uwage na odrebnos¢ kultury Gluchych, opierajaca
sie na wlasnym jezyku oraz silnym poczuciu przynaleznosci grupowej (Pogddrska-
-Jachnik, 2013). Obecnie dostrzega si¢ odrebnos¢ kulturowa réwniez innych grup:
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niewidzacych, niepelnosprawnych fizycznie i niepelnosprawnych intelektualnie
(Borowska-Beszta, 2012). Tym samym nasuwa si¢ pytanie o relacje miedzy kultu-
rg dominujgcg w danym spoleczenstwie a kulturg oséb z niepetnosprawno$ciami
zyjacych w tym spoleczenstwie. Relacje miedzy sprawng wiekszoscia a niepelno-
sprawng mniejszo$cia mozna rozpatrywaé w kategoriach dopasowania kulturo-
wego w gléwnych dziedzinach funkcjonowania spolecznego: zyciu rodzinnym,
edukacji, pracy oraz uczestnictwie w kulturze. Zdaniem Rafala Dziurli (2018)
mozna wyr6zni¢ dwa kierunki dopasowania kulturowego. W pierwszym kultura
wiekszosci ,,tworzy warunki, ktére umozliwiaja najlepsze dopasowanie wlasnych
wartosci i praktyk do wartoéci i praktyk istotnych w kulturze mniejszosci”. Drugi
natomiast ,wymaga, aby praktyki i wartosci kultury mniejszosci zostaly dopaso-
wane do praktyk i wartosci kultury wigkszosci” (Dziurla, 2018, s. 94). Drugi kie-
runek dopasowania niesie ryzyko zapoczatkowania procesu wchlaniania kultury
0s6b niepetnosprawnych do kultury wigkszosci i, w rezultacie, podporzadkowania
0s6b niepetnosprawnych kulturze wigkszosci wbrew ich woli. Nasuwa si¢ jeszcze
inne bardzo wazne pytanie: jak pogodzi¢ ide¢ wiaczania spotecznego stanowigce-
go nadrzedne hasto Konwencji ONZ o prawach 0séb niepelnosprawnych* z odreb-
noscig kulturowg poszczegdlnych grup tych oséb? Czy idea wlaczenia spotecznego
powinna ,,prowadzi¢ do zaniku osobnej kultury (kultur) oséb z niepelnospraw-
nos$ciami i wlgczenia ich w nurt kultury dominujacej, czy tez jest to niemozliwe
(lub niepozadane) - zaréwno ze wzgledu na postawy otoczenia spotecznego, jak
i samych oséb z niepelnosprawnosdciami?” (Glab, 2020, s. 339-340).

Zwolennicy kulturowego modelu niepetnosprawnosci uwazaja, ze nalezy zmie-
ni¢ dotychczasowa perspektywe badawcza. Ich zdaniem podejscie etyczne (etic),
czyli rozpatrywanie zjawiska niepelnosprawnosci i probleméw oséb niepelno-
sprawnych z perspektywy badacza jest nieuprawnione, poniewaz moze prowadzi¢
do zafalszowywania wynikéw badan. Wszak petnosprawni badacze mogg stysze¢
gléwnie to, co chcg ustyszec i co jest zgodne z ich pogladami na niepetnospraw-
nos¢. Dlatego Jenny Morris, niepelnosprawna fizycznie feministka, postuluje, aby
analizowa¢ i opisywa¢ doznania o charakterze fizycznym i psychicznym ptynace
z ,naszych cial i umystéw, poniewaz jesli nie upowszechnimy naszych wlasnych
definicji i punktéw widzenia, to pelnosprawny $wiat zrobi to za nas, ale w sposéb,
ktory bedzie nas alienowat i pozbawial wptywu” (Morris, 1991, s. 10). Obiektyw-
ny opis doswiadczen i zachowan oséb niepelnosprawnych wymaga uwzglednienia

* Konwencja ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych zostala przyjeta przez Zgromadzenie
Ogdlne Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku. Rzad Polski podpisat ja 20 marca 2007 roku.
Natomiast ratyfikacja Konwencji przez Polske nastapila 6 wrzesnia 2012 roku.
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ich perspektywy, czyli zastosowania podejscia emicznego (emic). W tym podejsciu
oddaje sie glos badanym podmiotom - analizuje ich dyskursy i dazy do zrozu-
mienia ich punktéw widzenia. ,,Badanie od wewnatrz moze sprzyja¢ poglebianiu
wiedzy o specyfice kultury, ktéra moga w zréznicowany sposob przejawia¢ osoby
z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci” (Tomaszewski i in., 2015, s. 14).

Kulturowy model niepetnosprawnosci zaklada koniecznos¢ odejscia od tra-
dycyjnej strategii prowadzenia badan, w ktorej osoby niepelnosprawne byly
traktowane jako obiekty (przedmioty), a nie podmioty postepowania badawcze-
go. Uzyskiwane wyniki nie tworzyly pelnego obrazu oséb niepetlnosprawnych
i w niewystarczajacym stopniu przyczynialy sie do poprawy ich sytuacji. Ponad-
to podejmowane problemy nie zawsze byly wazne dla samych zainteresowanych.
Potrzebne jest zatem podejscie badawcze, ktore pozwolitoby odzwierciedla¢ per-
spektywy o0s6b z niepelnosprawnosciami w okreslonych kontekstach spoteczno-
-kulturowych. Takim podejsciem sg badania partycypacyjne, w ktérych osoby
z niepelnosprawnos$ciami wystepuja w roli wspotbadaczy. Uczestniczg w takich
czynnosciach, jak: opracowywanie problematyki i koncepcji badan, ich realizo-
wanie, ,analizowanie uzyskanego materialu w celu poszukiwania wynikajacych
z niego istotnych dla problemu znaczen, wspottworzenie teorii oraz upowszech-
nianie wynikéw w réznych formach” (Parchomiuk, 2014, s. 43). W badaniach par-
tycypacyjnych osoby z nieplnosprawno$ciami sg pelnoprawnymi uczestnikami
calego procesu badawczego, maja prawo do wyrazania wlasnych opinii i podejmo-
wania samodzielnych decyzji. Dzigki temu obraz zlozonego zjawiska, jakim jest
niepelnosprawnos¢, nie jest tworzony ,wylacznie przez pelnosprawnych badaczy
i badaczki, z ktérych czgs$¢ rosci sobie prawo do definiowania i opisywania tego, co
nie jest ich doswiadczeniem” (Kamecka-Antczak i in., 2020, s. 133).

Problemy, z jakimi borykaja sie osoby niepelnosprawne w réznych kulturach,
przecinajg sie z okreslonymi kategoriami spotecznymi: klasg spoleczng, pochodze-
niem etnicznym, plcia, rasg, orientacja seksualng, wyksztalceniem lub wiekiem. Dlate-
go stosowanie modelu kulturowego w badaniach nad zjawiskiem niepetnosprawnosci
wymaga uwzglednienia tych intersekcjonalnosci. Na przyktad mlody niepiémienny
mezczyzna z dysleksja mieszkajacy na wsi w potudniowych Indiach najprawdopo-
dobniej nie zostanie uznany za niepelnosprawnego i nie dotknie go zadna opresja.
Bedzie mdgl zalozy¢ rodzine, pracowac i w pelni uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci
lokalnej. Natomiast w kraju zachodnioeuropejskim taki mezczyzna bedzie narazony
na bezrobocie i wykluczenie w réznych obszarach funkcjonowania spotecznego. We
wspolczesnym spoleczenstwie kapitalistycznym osoba niepetnosprawna z klasy niz-
szej moze do$wiadczac silniejszego ucisku niz osoba niepetnosprawna z klasy wyzszej.
Powodem moze by¢ nieposiadanie odpowiedniego kapitatu kulturowego oraz pie-
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nigdzy na rézne ustugi i pomoce technologiczne. Réwniez od kontekstu kulturowe-
go zalezy przecigcie niepelnosprawnosci i pici. Jesli w danej kulturze posiadanie syna
jest wyznacznikiem pozycji rodziny i zabezpieczeniem jej egzystencji w przysztosci,
to ,,ponoszenie kosztow edukacji czy zaawansowanej opieki medycznej lub zaje¢ do-
datkowych dla dziewczynek z niepelnosprawnoscig moze by¢ traktowane jako mniej
istotne niz ponoszenie tych kosztéw w przypadku niepetnosprawnych chlopcow”
(Stojkow, 2020, s. 88).

Implikacje kulturowego modelu niepetnosprawnosci
dla praktyki pedagogiki specjalnej

Akceptowane przez pedagogdéw modele niepelnosprawnosci majg istotny wpltyw
na ich funkcjonowanie zawodowe, w tym na: postawy wobec edukacji wiaczajacej,
preferowane metody i formy nauczania, rozumienie istoty diagnozy, sposoby rea-
lizacji programéw nauczania itp. Jesli pedagog opowiada si¢ za modelem medycz-
nym, to w jego mniemaniu edukacja segregacyjna jest optymalnym rozwigzaniem,
poniewaz najlepiej stuzy eliminowaniu, korygowaniu i kompensowaniu deficytow
wystepujacych u dziecka z niepelnosprawnoscia. Niewatpliwie poglady pedago-
géw na niepelnosprawnos¢ decyduja, w jakim zakresie mozliwa bedzie realizacja
idei edukacji wlaczajacej. W Polsce studenci kierunku pedagogika specjalna maja
mozliwos¢ zapoznania si¢ z réznymi modelami niepelnosprawnosci i sa przygoto-
wywani do pracy w warunkach ksztalcenia wiaczajacego.

Konieczne sg jednak zmiany w systemie doskonalenia zawodowego juz pracu-
jacych pedagogdéw specjalnych i nauczycieli. Moga oni zmieni¢ swoje dotychcza-
sowe spostrzeganie niepelnosprawnosci oraz zaakceptowac jej kulturowy model
w dwojaki sposdb. Po pierwsze — poprzez dodatkowe szkolenia lub studia pody-
plomowe. ,Takie szkolenia sktaniajg do zastanowienia si¢ nad zasadnoscig trak-
towania niepetnosprawnosci jako indywidualnego problemu medycznego oraz
przeanalizowania wlasnych, tradycyjnych praktyk edukacyjnych stosowanych na
co dzien” (Sandoval Gomez i McKee, 2020, s. 4). Przede wszystkim jednak umoz-
liwiajg pelniejszy wglad w bariery i uprzedzenia, na jakie napotykajg osoby niepet-
nosprawne oraz ukazujg niepelnosprawnos¢ jako konstrukt spoteczno-kulturowy.
Druga droga do zaakceptowania kulturowego modelu niepelnosprawnosci wie-
dzie poprzez prace w grupach samoksztatceniowych, w trakcie ktorej nauczyciele
poprzez wspoltprace i wymiane doswiadczen daza do wypracowania optymalnych
rozwigzan praktycznych. Szczegolnie pozadane sg dyskusje migdzy nauczyciela-
mi pracujagcymi w roznych formach edukacji: segregacyjnej, integracyjnej i wia-
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czajacej. To pozwala na konfrontowanie réznych punktéw widzenia, wymiane
argumentow i dzielenie si¢ przykladami konkretnych praktyk. Przede wszystkim
jednak otwiera mozliwo$¢ wzajemnego uczenia si¢, krytycznej autorefleksji, de-
konstrukcji dotychczasowych postaw i przekonan. Dzieki temu nauczyciele moga
w pelni $wiadomie zaakceptowa¢ kulturowy model niepelnosprawnosci, ktory
najlepiej stuzy realizacji idei edukacji wlgczajace;j.

Kulturowy model niepetnosprawnosci zaklada konieczno$¢ zapewnienia wszyst-
kim uczniom jak najlepszej edukacji, uwzgledniajacej ich indywidualne potrzeby
i mozliwosci. Przede wszystkim nalezy dokona¢ zmian w sposobie konstruowania
programow nauczania — na przykltad poprzez zastosowanie strategii uniwersalnego
projektowania dla uczenia sie (universal design for education). Uniwersalne projekto-
wanie dla uczenia si¢ sktada si¢ z trzech gléwnych elementéw: zaangazowania, prze-
kazu wiedzy oraz dziatania i ekspresji (Domagata-Zysk, 2015). Po pierwsze nauczy-
ciel uwzglednia réznice w poziomie zaangazowania uczniéw w proces uczenia si¢
oraz wielo$¢ pobudek, jakimi si¢ kieruja. Po drugie nauczyciel postuguje sie rézno-
rodnymi sposobami przekazywana informacji, z wykorzystaniem licznych srodkow
wspierajacych przekaz. Po trzecie zapewnia uczniom wiele alternatywnych mozli-
wosci dziatania oraz ujawniania posiadanych wiadomosci i umiejetnosci — na przy-
kiad w formie wypowiedzi ustnej, opracowania pisemnego, plakatu lub prezentacji
multimedialnej. Wazne jest, aby wszyscy uczniowie mogli wybiera¢ sposrod opcji
zaproponowanych przez nauczyciela te, ktdre najbardziej im odpowiadaja. Uniwer-
salne projektowanie dla uczenia si¢ pozwala opracowac taki program nauczania,
ktory stuzy wszystkim uczniom, niezaleznie od ich zdolnosci, niepelnosprawnosci,
pochodzenia kulturowego i innych réznic (Capp, 2017).

Akceptacja kulturowego modelu niepelnosprawnosci wymaga, poza zmianami
w sposobach konstruowania programéw nauczania, takze nowych form organizacji
procesu dydaktycznego. Nauczyciele powinni zadba¢, aby uczniowie, w mozliwie
szerokim zakresie, uczyli si¢ od siebie nawzajem. W tym celu nauczyciele powin-
ni stosowa¢ rézne formy ,nauczania za posrednictwem réwiesnikow”. Termin ten
opisuje sytuacje, w ktorych dzieci podejmuja oddzialywania edukacyjne w stosunku
do swoich réwiesnikéw bez bezposredniego udzialu nauczyciela, a jedynie pod jego
nadzorem. Dotychczas wypracowano wiele odmian nauczania za posrednictwem
réwiesnikow, ktdre mozna podzieli¢ na dwie kategorie: nauczanie w diadach oraz
nauczanie w grupach. Stosujac nauczanie w diadach, nauczyciel aranzuje sytuacje,
w ktérych dwoje dzieci wystepuje wobec siebie we wzajemnie uzupelniajacych sie
rolach: nauczyciela (tutora) oraz ucznia (nowicjusza). Istota nauczania w grupach
jest wykonywanie przez uczniéw zadan w cztero- lub pigcioosobowych zespotach.
Uczniowie s3 nagradzani za rozwigzania, do ktérych dochodza dzigki wspdlnemu
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wysitkowi. Zadania sg tak pomyslane, aby uczniowie, szukajac rozwigzania, musie-
li wspolpracowaé — wymienia¢ si¢ informacjami, zadawac pytania, udziela¢ sobie
wyjasnien, dyskutowaé, wspélnie zastanawia¢ si¢ nad réznymi pomystami. ,W na-
uczaniu za posrednictwem rowiesnikow rola nauczyciela ulega radykalnej zmianie.
Przestaje by¢ glownym «dostarczycielem» wiedzy, a zaczyna petni¢ funkcje organi-
zatora sytuacji, w ktorych uczniowie moga uczy¢ si¢ od siebie nawzajem, a on im
w tym pomaga” (Twardowski, 2020, s. 273). Niewatpliwie stosowanie roznych form
nauczania za posrednictwem roéwiesnikow stuzy budowaniu takiej szkolnej spotecz-
nosci, ktdra nie tylko akceptuje réznorodnosc, ale takze ja ceni.

Aby wdrozy¢ kulturowy model niepelnosprawnosci do praktyki edukacyjnej,
nalezy budowa¢ proinkluzyjng atmosfere w klasie szkolnej. Nalezy eliminowa¢
dzialania pobudzajace rywalizacje miedzy uczniami, takie jak oglaszanie rankin-
géw, organizowanie konkurséw, wreczanie dyploméw i nagréd za najlepsze wy-
niki w nauce. Oprécz eliminowania rywalizacji nauczyciele powinni rozmawiac¢
z uczniami o réznicach, wyjasnia¢ uczniom, ze réznice s3 naturalnym zjawiskiem
i nie przesadzaja o wartosci czlowieka. Niektdrzy nauczyciele sg przekonani, ze
niepodejmowanie tematu réznic wystepujacych miedzy ludzmi ograniczy tenden-
cje uczniéw do wzajemnego oceniania si¢ i poréwnywania. Jednak to nieprawda,
poniewaz jesli nauczyciele konsekwentnie unikajg rozméw o réznicach, to wywo-
tuja u uczniéw przekonanie, Ze nie nalezy o nich wspominac i dyskutowa¢. Z dru-
giej strony koncentracja na réznicach moze ksztaltowa¢ u uczniéw przeswiadcze-
nie, ze brakuje im pola do budowania konstruktywnych relacji. Dlatego rozmowy
o roznicach muszg i§¢ w parze z rozmowami o podobienstwach. O tym, Ze wszyscy
uczniowie przychodzg do szkoly, zeby si¢ uczy¢, i chociaz kazdy pewne rzeczy robi
lepiej, a inne gorzej, to wszyscy moga osiggnac wigcej, jesli wspdtpracuja i nawza-
jem sobie pomagaja. Ponadto do budowania proinkluzyjnej atmosfery w klasie
przyczynia sie eliminowanie wykluczajacego jezyka. Nauczyciele przyzwalajacy na
obrazliwe komentarze, naznaczajgce okreslenia i przezwiska posrednio komuniku-
ja tym, ktorzy je wypowiadaja, Ze takie zachowania s3 tolerowane i dopuszczalne.

Zakonczenie

W modelu medycznym niepelnosprawnos¢ byla traktowana jako stan organizmu
bedacy zrédtem cierpienia i wymagajacy odpowiedniego leczenia. Zrédel proble-
mu upatrywano w indywidualnej kondycji fizycznej jednostki, a nie w warunkach
spolecznych czy kulturowych, w ktérych ona zyje. Z czasem, na skutek aktywnosci
0s0b niepetnosprawnych walczacych o swoje prawa, pojawil si¢ spoteczny model
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niepelnosprawnosci, skuteczniejszy od medycznego w wyjasnianiu doswiadczen
os6b niepetnosprawnych i identyfikowaniu przyczyn ich niekorzystnej sytuacji.
Jednak niedostatki modelu spotecznego wymagaly kolejnej zmiany paradygma-
tycznej i za takg nalezy uzna¢ kulturowy model niepelnosprawnosci. Przy czym
przejscie do nowego paradygmatu nie oznacza porzucenia poprzednich. Wszak
niepelnosprawnos¢ jest zjawiskiem zaréwno cielesnym, spolecznym, jak i kultu-
rowym. Tym samym kulturowy model niepelnosprawnosci nalezy traktowac jako
rozszerzenie i udoskonalenie modeli wezesniejszych.

Kulturowy model niepelnosprawnosci ma duze znaczenie dla wspodlczesnej
pedagogiki oraz pedagogiki specjalnej, a szczegdlnie dla realizacji idei edukacji
wlaczajacej. Przekonanie, ze ogélnodostepne szkoly powinny zapewni¢ edukacje
wszystkim dzieciom, jest coraz bardziej powszechne. Nikt nie kwestionuje tezy, ze
dzieci chodza do szkoty, aby zdobywa¢ wiedze i umiejetnosci niezbedne do zycia
w spoleczenstwie. Jednak tej tezie nie towarzyszy jasna odpowiedz na nastepujace
pytanie: do zycia w jakim spoleczenstwie szkota ma przygotowywac? ,Jesli ma to
by¢ spoteczenstwo, w ktérym wszyscy obywatele sa rowni i jednakowo warto$-
ciowi, to srodowisko szkolne musi by¢ odzwierciedleniem tak pojmowanego spo-
teczenistwa” (Twardowski, 2019, s. 119). To natomiast oznacza, ze obowigzkiem
szkoly jest stworzenie mozliwosci wspdlnego uczenia si¢ wszystkim dzieciom, nie-
zaleznie od rdznic, jakie migdzy nimi wystepuja.
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