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Wstep

Do lat szes¢dziesigtych ubieglego wieku niepetlnosprawnos¢ byta rozu-
miana jako , 0sobista tragedia” 0s6b nig dotknietych oraz problem obcigzajacy
pelnosprawna wiekszos¢ spoleczeristwa. Osoby z zaburzeniami fizycznymi,
sensorycznymi i umystowymi traktowane byly jako niezdolne do pelnienia
wielu rél i zadan spotecznych. Uwazano, ze nie potrafia samodzielnie egzy-
stowac i wymagaja ,,specjalistycznych” oddziatywan. Tworzono dla nich spe-
cjalne placowki edukacyjne, instytucje rehabilitacyjno-opiekuncze oraz zakta-
dy lecznicze. Wiele dorostych os6b z niepetnosprawnosciami umieszczono
w zamknietych zakladach, aby nie byly ciezarem dla innych. Takie postepo-
wanie wynikato z traktowania niepetnosprawnosci jako problemu indywidu-
alnego, o charakterze medycznym.
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Pod koniec lat szes¢dziesigtych XX wieku przedstawiony wyzej sposéb
rozumienia i traktowania niepelnosprawnosci spotkat sie z ostra krytyka,
przede wszystkim ze strony samych zainteresowanych. Niepelnosprawni
zaczeli zaklada¢ organizacje, aby sprzeciwi¢ sie traktowaniu ich jako ,ludzi
drugiej kategorii”. Zaczeli domagac sie réwnego z osobami petnosprawnymi
prawa dostepu do edukagji i zatrudnienia oraz likwidacji fizycznych i spo-
tecznych barier utrudniajgcych codzienng egzystencje. Zazadali takich zmian
w prawie i polityce spotecznej, ktére umozliwilyby im samodzielne zycie. Za-
kwestionowali traktowanie niepelnosprawnosci jako problemu jednostkowe-
go, wyizolowanego z szerszego kontekstu spotecznego.

Celem artykulu jest krytyczna analiza spolecznego modelu niepeino-
sprawnosci'. Aby ten cel osiagna¢, rozpoczne od krétkiej charakterystyki me-
dycznego modelu niepetnosprawnosci, w opozycji do ktérego uksztattowat
sie model spoleczny. Nastepnie ukaze geneze i istote spolecznego modelu
niepelnosprawnosci, przedstawie jego zalety i wady oraz zasygnalizuje kie-
runek dalszych zmian w rozumieniu niepetnosprawnosci.

Medyczny model niepelnosprawnosci

Poczatkéw medycznego modelu niepelnosprawnosci nalezy poszukiwaé
w mysli renesansowej, w ktorej pojawily sie nowatorskie, jak na 6wczesne
czasy, koncepcje leczenia choréb i postepowania z osobami niepetnospraw-
nymi% Zrédet tych koncepcji mozna upatrywaé zaréwno w wiekszym naci-
sku na zwigzek medycyny z naukami przyrodniczymi, jak i w religii chrze-
Scijaniskiej propagujacej cnote milosierdzia i idee dobroczynnosci. Medyczne
podejscie do niepelnosprawnosci pogtebilo sie od oswiecenia do korica XIX
wieku, wraz z naukowym wyodrebnieniem poszczegélnych typéw niepetno-
sprawnosci, ustaleniem specyfiki utrudnien, jakie wywoluja oraz opracowa-
niem metod leczenia i edukacji oséb dotknietych tymi niepelnosprawnoscia-
mi. W wieku XX niebagatelne znaczenie dla rozwoju medycznego my$lenia
o niepelnosprawnosci miaty konsekwencje dwoéch wojen swiatowych, w trak-
cie ktorych dziesigtki milionéw ludzi utracilo sprawnos¢.

! Przez model rozumiem reprezentacje odzwierciedlajaca, kopiujaca lub w inny sposéb
ilustrujacg wzorzec relacji dostrzezonych w danych lub w naturze. Wartoé¢ i uzytecznos¢ tak
rozumianego modelu wynika z przewidywan, jakie mozna wysunaé¢ na jego podstawie oraz
z jego funkcji w ukierunkowywaniu badan i rozwijaniu teorii (A.S. Reber, E.S. Reber, Stownik
psychologii, Warszawa 2005, s. 397).

2 M. Wiliniski, Modele niepetnosprawnosci: indywidualny — funkcjonalny - spoteczny, [w:] Dia-
gnoza potrzeb i modele pomocy dla 0sob z ograniczeniami sprawnosci, red. A.L Brzeziniska, R. Kaczan,
K. Smoczynska, Warszawa 2010, s. 32.
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W spoleczeristwach nowoczesnych, przez wiekszos¢ dwudziestego wie-
ku, model medyczny stanowil fundament polityki wobec 0s6b niepetno-
sprawnych. Nalezy podkresli¢, ze nadal jest on podstawa funkcjonowania
stuzb spotecznych na rzecz os6b niepelnosprawnych w wielu wspéicze-
snych spoleczenistwach oraz w poszczegélnych sektorach zycia spotecznego®.
W modelu medycznym niepelnosprawnosc jest traktowana jako ,,stan”, ktory
wymaga odpowiedniego ,leczenia”*. Niepelnosprawnosc jest poréwnywana
z chorobg, poniewaz wywoluja ja czynniki genetyczne, teratogeny i pato-
geny, na ktére medycyna potrafi bezposrednio oddziatywa¢. Czasami nie-
pelnosprawnoéc jest powodowana przez urazy i uszkodzenia mechaniczne,
ale z nimi medycyna réwniez doskonale sobie radzi. Tym samym przyjmuje
sig, ze medycyna potrafi uleczy¢ wiele rodzajow niepelnosprawnosci; ze na
wiele nieprawidlowych stanéw biologicznych ciata istnieja leki lub skuteczne
metody inwazyjnego ,naprawiania”; ze niektére postepujace procesy pato-
logiczne mozna spowolnié, powstrzymag, a niekiedy odwréci¢. A nawet jesli
jakiego$ rodzaju niepelnosprawnosci nie mozna wyleczy¢ obecnie, to dzieki
szybkiemu rozwojowi medycyny taka mozliwos¢ pojawi sie w przysztosci®.
Natomiast osobom, ktérych catkowite wyleczenie nie jest mozliwe, model
medyczny oferuje rehabilitacje. Jej celem jest walka z nieodwracalnymi skut-
kami niepetnosprawnosci, na przykltad takimi, jak brak jakiego$ narzadu lub
jego trwate uszkodzenie.

W modelu medycznym osobie niepelnosprawnej przypisywana jest rola
chorego. Wykorzystuje sie tu koncepcje Talcotta Parsonsa, zgodnie z ktéra
choroba jest pokrewna dewiacji spolecznej, poniewaz ogranicza lub uniemoz-
liwia pelnienie rél spotecznych. To z kolei prowadzi do zakl6cenia normal-
nego funkcjonowania jednostki, obniza jej przydatnos¢, sprawnosc i ekono-
miczng wydajnosc¢®. Dlatego, spoleczenistwo musi pogodzic¢ sie z faktem, ze
chory nie wyzdrowieje dzieki ,, wlasnym checiom” i pozwoli¢ mu, na pewien
czas, opuséci¢ ,normalne” role spoleczne. Ten z kolei musi otrzymac medycz-
ne potwierdzenie stanu swojego zdrowia i postepowac zgodnie z przepisana
terapia, aby mozliwie jak najszybciej wyjs¢ z roli chorego. Wystepujac w roli
chorego, niepetlnosprawna jednostka powinna postepowac zgodnie z wolg
specjalistow zajmujacych sie jej przypadkiem. Oni znaja jej ograniczenia
i mozliwoéci lepiej niz ona sama. Dlatego, niepelnoprawna osoba jest zobo-

* B. Gaciarz, Model spotecznej niepetnosprawnosci jako podstawa zmian w polityce spotecznej, [w:]
Polscy niepetnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej, red. B. Ga-
ciarz, S. Rudnicki, Krakoéw 2014, s. 18.

* Z.Wozniak, Niepetnosprawnosc i niepetnosprawni w polityce spotecznej. Spoteczny kontekst me-
dycznego problemu, Warszawa, 2008, s. 45-47.

> M. Wilinski, Modele niepetnosprawnosci, s. 33.

¢ T. Parsons, System spoteczny, Krakéw 2009, s. 327-332.
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wigzana do podejmowania takich aktywnosci, ktére zdaniem specjalistoéw sa
w danej sytuacji najbardziej wlasciwe.

W medycznym modelu niepelnosprawnosci przyjmuje sie, ze podmio-
tem oddzialywania jest niepelnosprawna jednostka, poniewaz tylko ona
moze sie zmieni¢. Natomiast, spoleczenstwo jako takie jest niezmienne. Tak
sprawnos¢, jak i niepelnosprawnos¢ sa traktowane jako cechy podmiotowe
danej osoby. Zatem, oddzialywania pomocowe powinny by¢ zorientowane
na ciato i psychike 0s6b z zaburzeniami fizycznymi, intelektualnymi i psy-
chicznymi oraz powinny zmierza¢ do uzyskania pozadanych zmian w ich
indywidualnych wtasciwosciach. Niepelnosprawnos¢ to problem w cie-
le danej osoby, ktéry moze by¢ rozwigzany wylacznie poprzez dzialanie
specjalistow. Natomiast, konsekwencje niepelnosprawnosci w obszarze do-
Swiadczen osobistych i funkcjonowaniu spotecznym niepelnosprawna oso-
ba musi przezwyciezy¢ sama albo szuka¢ pomocy poza systemem opieki
zdrowotnej’.

Medyczny model niepelnosprawnosci ma zalety, ktorych nie nalezy igno-
rowac. Wskaze na trzy najwazniejsze.

Po pierwsze, model medyczny daje nadzieje na lepsza przysztos¢ wielu
osobom z niepelnosprawnos$ciami dzieki potaczeniu mozliwosci medycyny,
technologii medycznych oraz farmakologii. Osiggniecia w takich dziedzinach,
jak: telemedycyna, robotyka medyczna i rehabilitacyjna, inzynieria genetycz-
na, inzynieria chemiczna, czy nanotechnologie stwarzaja nowe mozliwosci
leczenia i usprawniania os6b niepetnosprawnych.

Po drugie, w modelu medycznym zjawisko niepelnosprawnosci jest zo-
biektywizowane - podlega pomiarowi, standaryzacji i klasyfikacji. Dzieki
temu mozliwe jest porownywanie sytuacji osob z réznymi niepelnosprawno-
Sciami, a takze empiryczne weryfikowanie skutecznosci stosowanych metod
pomocy.

Po trzecie, w medycznym modelu niepelnosprawnosci przyczyny patolo-
gicznego procesu sa SciSle okreslone i udokumentowane. Jesli okreslony czyn-
nik powodujacy niepelnosprawnos¢ zostanie wyeliminowany w odpowied-
nim czasie, wowczas nie dojdzie do naruszenia stanu organizmu i uszczerbku
na zdrowiu. Tym samym, w znakomitej wiekszosci przypadkéw mozliwe jest
zastosowanie skutecznej profilaktyki niepetnosprawnosci®.

7 J.F. Smart, The power of models of disability, Journal of Rehabilitation, 2009, 2, s. 3-11.

8 Dzialania niektérych czynnikéw powodujacych niepelnosprawnosé nie mozna prze-
widzieé. Tak jest w przypadku rzadkich choréb genetycznych, urazéw, czy uszkodzeri me-
chanicznych ciata. ,Niemoznoé¢ okreslenia wyraznego czynnika, ktéremu mozna przypisa¢
powdd powstania niepelnosprawnosci sprawia, ze zobrazowanie procesu utraty sprawnosci
w modelu medycznym nie zawsze jest pelne” (M. Wiliriski, Modele niepetnosprawnosci, s. 36).
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Medyczny model niepelnosprawnosci ma réwniez liczne niedoskonatosci
i wady. Przedstawie kilka z nich, najczesciej przywolywanych w literaturze
przedmiotu.

Po pierwsze, model medyczny przyczynia sie do patologizacji niepeino-
sprawnosci, bowiem jest ona rozumiana jako wada, zaburzenie lub dysfunkcja
zlokalizowana w jednostce i wymagajaca ,naprawy” poprzez odpowiednio
zaprojektowane oddzialywania. Sprzyja to spostrzeganiu niepelnosprawno-
Sci wylacznie jako deficytu jednostki i kreowaniu wizerunku os6b niepetno-
sprawnych jako stabych, bezradnych, zaleznych od innych, niezdolnych do
samodzielnej egzystencji.

Po drugie, medyczne diagnozy zawieraja komponent oceniajacy, odwotu-
jacy sie do statystycznie konstruowanej normy biologicznej. Osoby niepeino-
sprawne sa identyfikowane jako , biologicznie niedoskonale” i ,,anormalne”.
Powoduje to, ze pelnosprawna wiekszos¢ moze uznaé¢ swoje uprzedzenia
wobec 0s6b niepelnosprawnych za uzasadnione, poniewaz usprawiedliwia
je prestiz nauk medycznych.

Po trzecie, ,, zdefiniowanie niepelnosprawnosci jako problemu medyczne-
go spowodowalo, ze zniknela ona z debaty publicznej. Jej temat jest porusza-
ny wylacznie w obszarze medycznym, przez specjalistow z tej dziedziny””.
W konsekwencji, model medyczny zwalnia pelnosprawna wiekszosé¢ z obo-
wigzku zapewnienia osobom niepetlnosprawnym praw obywatelskich oraz
dostepu do débr spotecznych i instytucji.

Po czwarte, wysokospecjalistyczne przygotowanie lekarzy i innych
przedstawicieli zawodéw medycznych doprowadzilo do asymetrii w re-
lacjach specjaliéci - osoby niepelnosprawne. Specjaliéci koncentrujg sie na
oddziatywaniach leczniczych i rehabilitacyjnych. Wystepuja z pozycji tych,
,ktorzy wiedza lepiej”. Od oséb niepetnosprawnych oczekuja podporzadko-
wania i chetnego wykonywania polecer.

Po piate, przedstawiciele zawodoéw medycznych, w przewazajacej wiek-
szosci, nie s3 dotknieci niepelnosprawnoscia. Tym samym, trudno im wejs¢
w perspektywe poznawcza osob, ktoérymi sie zajmuja i zrozumie¢, jak te oso-
by postrzegaja swoja sytuacje i jakie emocje przezywaja.

Przyjety w medycynie model choroby, oparty na biologii molekularnej,
uniemozliwia uwzglednienie psychologicznych i spotecznych aspektéw nie-
pelnosprawnosci. Dlatego, medyczny model niepelnosprawnosci spotkat sie
z szeroka krytyka. Pierwsi rozpoczeli ja sami zainteresowani, czyli osoby nie-
pelnosprawne.

? P. Conrad, The discovery of hyperkinesis: Notes on the medicalization of deviant behavior, Social
Problems, 1975, 1, s. 18.
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Geneza i istota
spolecznego modelu niepelnosprawnosci

Zasadnicza zmiana w rozumieniu istoty niepelnosprawnosci nastgpita
w latach szesédziesigtych XX wieku, wraz z pojawieniem sie ruchu emancy-
pacyjnego o0s6b z niepelnosprawnosciami. W Stanach Zjednoczonych prze-
jawem tego ruchu byty gwaltowne protesty os6b niepelnosprawnych, jakie
przetoczyly sie przez caly kraj na poczatku lat siedemdziesiatych, z powo-
du znacznego opdznienia we wprowadzeniu ustawy rehabilitacyjnej zabra-
niajacej dyskryminowania oséb niepelnosprawnych, szczegdlnie w miejscu
pracy. Uchwalenie ustawy w roku 1973 nadalo prawa obywatelskie osobom
niepelnosprawnym, zintegrowato ich rozproszone organizacje i stworzylo
podstawy amerykanskiej wersji spolecznego modelu niepetnosprawnosci
jako modelu mniejszosci. Zgodnie z tym modelem, osoby niepetnosprawne
sa traktowane jako dyskryminowana mniejszos¢ spoteczna, ktéra sama broni
swoich spraw, a jednoczesnie nie rezygnuje z pomocy osob sprawnych i spe-
cjalistow™.

Inne rozumienie istoty niepelnosprawnosci prezentuja przedstawiciele
nurtu brytyjskiego. Wedlug nich, osoby niepelnosprawne sg ,,ofiarami” opre-
sji ze strony otoczenia, tak fizycznego, jak i spolecznego. W zwiazku z tym
nalezy zapewni¢ im réwnouprawnienie, samoorzecznictwo (self-advocacy)
i upelnomocnienie (empowerment). Poczatki brytyjskiej wersji spolecznego
modelu niepelnosprawnosci siegaja roku 1966, kiedy to Paul Hunt, niepel-
nosprawny fizycznie pensjonariusz domu opieki w Hampshire, chorujacy na
rdzeniowy zanik mieéni, zredagowat prace zbiorowq zatytutowana Pigtno: Do-
Swiadczenie niepetnosprawnosci'?. Sklada sie ona z 12 tekstéw napisanych przez
niepelnosprawne osoby - szes¢ kobiet i szeSciu mezczyzn. Jej tres¢ przelamuje
powszechny wczesniej poglad, ze niepelnosprawnos¢ jest zjawiskiem o cha-
rakterze medycznym i osobistym problemem danej osoby. W roku 1975 Paul
Hunt wraz z innymi pensjonariuszami domu opieki, w ktérym przebywal,
zalozyl Zwiazek Uposledzonych Fizycznie Przeciw Segregacji (Union of the
Physically Impaired Agains Segregation - UPIAS). Powstanie zwigzku poprze-
dzilo opublikowanie przez Paula Hunta w roku 1971 w czasopiémie , Guar-
dian” listu, w ktérym zachecat osoby znajdujace sie w podobnym jak on poto-
zeniu do zajecia sie ,wazng kwestig niepelnosprawnosci”. UPIAS skladat sie
z niewielkiej, ale bardzo aktywnej grupy os6b niepetnosprawnych fizycznie,

10 Rehabilitation Act of 1973, www.usbr.gov/cro/ pdfsplus/rehabact.pdf [dostep: 26.05.2018].

1 Z uwagi na ograniczone ramy tego opracowania, w dalszych analizach skoncentruje sie
na brytyjskiej wersji spotecznego modelu niepetnosprawnosci.

12 P. Hunt (red.), Stigma: The experience of disability, London 1966.
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czerpigcych inspiracje ze strukturalizmu oraz marksistowskiej socjologii i fi-
lozofii. Celem zwiazku byto wyeliminowanie instytucjonalnych form opieki
nad osobami niepelnosprawnymi, z jednoczesnym zapewnieniem im: petne-
go uczestnictwa w zyciu spolecznym, niezaleznej egzystencji, podjecia pracy
i decydowania o wlasnym losie.

W roku 1976 UPIAS opublikowalo manifest zatytulowany ,Podstawowe
Zasady Niepelnosprawnosci” (Fundamental Principles of Disability), w ktérym
znalazlo sie nastepujace stwierdzenie, kluczowe z punktu widzenia celow tej
organizacji:

Z naszej perspektywy, to spoteczenstwo uposledza osoby niepetnosprawne fizycznie.
Niepelnosprawnosé jest czyms nadbudowanym nad naszymi ulomnoéciami przez
fakt, ze jesteSmy niepotrzebnie izolowani i wykluczani z pelnego uczestnictwa w zy-
ciu spotecznym?®.

Intensywne dzialania prowadzone przez cztonkéw UPIAS zaowocowaly
wypracowaniem nowego podejscia do kwestii niepelnosprawnosci. Niebaga-
telng role w tym procesie odegrali niepelnosprawni fizycznie przedstawiciele
srodowiska akademickiego, miedzy innymi: Michael Oliver, Victor Finkelste-
in, Irving Zola, Geof Mercer, Colin Barnes. Autorem terminu ,spoteczny mo-
del niepetnosprawnosci” jest Michael Oliver. Po raz pierwszy uzyl go w roku
1981, w artykule zamieszczonym w pracy zbiorowej przeznaczonej dla pra-
cownikéw socjalnych'. Celem Olivera byto ukazanie znaczenia propozycji
UPIAS dla rozwigzan spoleczno-politycznych oraz praktycznych, podejmo-
wanych na rzecz os6b z niepelnosprawnosciami. Jego zdaniem:

nowy paradygmat nie zawiera niczego mniej lub bardziej fundamentalnego poza pro-
pozycja odejscia od koncentracji na cielesnych ograniczeniach poszczegélnych oséb
niepetnosprawnych na rzecz analizowania barier, jakie na te osoby naktada srodowi-
sko fizyczne i spoteczne®.

Kluczowym elementem spotecznego modelu niepelnosprawnosci jest
rozréznienie miedzy fizycznym uposledzeniem a niepetnosprawnoscia ro-
zumiang jako rezultat opresyjnego traktowania przez otoczenie spoteczne.
Wedtug UPIAS ,uszkodzenie (impairment) to catkowity lub czesciowy brak
koniczyny albo nieprawidlowe funkcjonowanie koriczyny, narzadu lub orga-
nizmu”. Natomiast niepetnosprawnosc (disability) to

3 Union of the Physically Impaired Against Segregation, 1975, s. 4, http:/ /disability-studies.
leeds.ac.uk/files/library / UPIAS-UPIAS.pdf [dostep: 28.05.2018].

* M. Oliver, A new model of the social work role in relation to disability, [w:] The handicapped
person: A new perspective for social workers, red. J. Campling, London 1981.

» Tamze, s. 28.
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niedogodnoé¢ lub ograniczenie aktywnosci spowodowane wspélczesna organizacja
spoleczenistwa, ktéra nie uwzglednia w ogoéle lub w niewielkim stopniu ludzi maja-
cych uszkodzenia lub wady fizyczne i z tego powodu wyklucza ich z udziatu w gtow-
nym nurcie zycia spolecznego®.

Zaproponowane przez UPIAS definicje pozwalajg zrozumiec r6znice mie-
dzy medycznym a spolecznym modelem niepelnosprawnosci. Mianowicie,
w modelu medycznym niepetlnosprawnosc jest traktowana jako biologicz-
nie zdeterminowana wada, natomiast w modelu spolecznym - jako rezultat
funkcjonowania barier spotecznych. Réznice miedzy obydwoma modelami
bardzo dobrze opisuja stowa niepelnosprawnej fizycznie feministki, Jenny
Morris:

Niezdolnos¢ chodzenia jest uposledzeniem, podczas gdy niemoznosé wejscia do bu-
dynku ze wzgledu na koniecznosé¢ pokonania kilku stopni jest niepelnosprawnoscia.
Niemoznoé¢ méwienia jest uposledzeniem, ale niemoznos¢ komunikowania sie z po-
wodu braku odpowiednich srodkéw technicznych jest niepelnosprawnoscia. Niezdol-
noé¢ poruszania sie jest uposledzeniem, ale niemozno$¢ wstania z 16zka z powodu
braku odpowiedniej pomocy fizycznej jest niepetnosprawnoscia®’.

A zatem, niepelnosprawnos¢ jest wytworem spoleczeristwa. Jest konse-
kwencja niedostosowania warunkéw zycia spotecznego do potrzeb wszyst-
kich obywateli.

Wedlug zalozenn modelu spolecznego, jednostkowe problemy stajq sie
problemami spotecznymi i tylko jako takie moga by¢ rozwigzywane.

Niepelnosprawnosé powstaje dopiero w zetknieciu z barierami, za ktére odpowie-
dzialne jest spoteczeristwo. Uszkodzenia ciala nie tworza niepelnosprawnosci w sen-
sie spotecznym. To dopiero ograniczenia wynikajace z nieprzystosowania spoleczen-
stwa decyduja o tym, czy dana osoba zostanie z niego wykluczona'.

W modelu spotecznym niepelnosprawnos¢ ma charakter relatywny. Wy-
nika przede wszystkim z charakteru interakcji miedzy niepelnosprawna oso-
ba a srodowiskiem, w ktérym ona zyje. Osoba z uszkodzeniem fizycznym
moze uzyskac sprawnosci, jesli umozliwi sie jej wykonywanie réznych dzia-
taii. W tym celu nalezy dokona¢ zmian w otoczeniu materialnym oraz w spo-
tecznych wzorcach zachowan. Jednak zmiany te nie moga polegac jedynie na
likwidowaniu elementarnych przeszkod. Sa one zadaniem wieloetapowym,
ktorego trudnos¢ rosnie wraz ze zlozonoscia form aktywnosci, ktére chce sie
uczyni¢ dostepnymi dla oséb niepetnosprawnych.

16 Union of the Physically Impaired Against Segregation, s. 3-4.

17" ]. Morris, Independent lives? Community care and disabled people, Basingstoke 1993, s.x.

® M. Kara$, Niepetnosprawnosc, od spojrzenia medycznego do spolecznego i Disability Studies,
Przeglad Prawny, Ekonomiczny i Spoleczny, 2012, 4, s. 24.
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Jesli podejmie si¢ odpowiednio zaprojektowane dzialania dostosowawcze w prze-
strzeni publicznej, w ikonosferze, w organizacji instytucji publicznych, czy wreszcie
wyposazeniu miejsc pracy lub miejsc stuzacych do korzystania z uslug, to moze sie
okazaé, ze skale niepetnosprawnosci mozna w znacznym stopniu ograniczy¢".

Zgodnie z zalozeniami spotecznego modelu niepelnosprawnosci, ani
uszkodzenie ciala, ani wystepowanie ograniczenia funkcjonalnego nie moze
by¢ podstawa uznania osoby za niepelnosprawna®. Osoba staje si¢ niepelno-
sprawna woéweczas, kiedy jej uczestnictwo w zyciu spotecznosci okazuje sie
niemozliwe lub bardzo ograniczone. Dzieje si¢ tak z powodu wystepowania
dwoch typoéw barier. Pierwszy stanowig bariery fizyczne, czyli przeszkody -
w poruszaniu sie, dostepie do budynkéw, korzystaniu ze Srodkéw transportu
itp. Drugi typ to bariery spoleczne wynikajace ze stereotypéw 0s6b niepet-
nosprawnych i prowadzace do ich stygmatyzacji. Bariery sa tworzone przez
spoleczenistwo, przez spos6b organizacji kultury materialnej i niematerialnej.
Dlatego, w spotecznym modelu niepelnosprawnosci przyjmuje sie, ze osoby
niepelnosprawne doswiadczaja opresji ze strony spoteczenistwa.

Okreslenie dyskryminacji oséb niepelnosprawnych mianem swoistej opresji spo-
tecznej ma swoje zrédlo w przekonaniu o koniecznosci podporzadkowania sie ludzi
niepetnosprawnych z powodu ich ulomnosci. Osoby w ten sposéb zdefiniowane po-
strzegane sg jako wybrakowane lub nienormalne, a przez to naznaczone jako odrebna
grupa spoteczna i traktowane w inny sposob?'.

Opresja ludzi petnosprawnych wobec niepelnosprawnych moze przybie-
ra¢ pie¢ gtéwnych form: wyzysku, marginalizacji, bezsilnosci, imperializmu
kulturowego oraz przemocy. Wyzysk moze przybiera¢ dwojaka postac: ofero-
wanie osobom niepelnosprawnym, wbrew ich woli, nizszych zarobkéw oraz
czerpanie korzysci finansowych z ratowania zdrowia i polepszania jakosci
zycia osob niepelnosprawnych. Istotq marginalizacji jest systematyczne usu-
wanie 0s6b niepetnosprawnych z gléwnego nurtu zycia codziennego, miedzy
innymi poprzez instytucjonalng segregacje oraz pozbawianie praw obywa-
telskich. Bezsilnos¢ polega na wywolywaniu u niepelnosprawnych oséb po-
czucia, ze majq niewielki wyboér lub znikoma kontrole nad wlasnym zyciem.
Imperializm kulturowy wyraza si¢ w kreowaniu negatywnego obrazu niepel-
nosprawnosci z jednoczesnym propagowaniem ,pelnosprawnej normalno-
Sci” jako stanu uprzywilejowanego i pozadanego. Przemoc wobec oséb niepet-

9 B. Gaciarz, Model spotecznej niepetnosprawnosci, s. 22.

2 Pragne zauwazy¢, ze w polskiej literaturze pojecie ,niepetnosprawnos¢” funkcjonuje
jako mniej stygmatyzujacy zastepnik wczesniej stosowanego terminu ,uposledzenie”. Nato-
miast w jezyku angielskim pojecie niepetnosprawnos¢ (disability) akcentuje przede wszystkim
spoteczny aspekt uszkodzenia organizmu albo jego dysfunkcji.

2 C. Barnes, G. Mercer, Niepetnosprawnos¢, Warszawa 2008, s. 29.
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nosprawnych moze miec¢ charakter napasci fizycznej, seksualnej lub stownej,
a takze wyrazac sie w polityce eugenicznej*.

Przelomowos¢ spolecznego modelu niepelnosprawnosci, w poréwnaniu
z modelem medycznym, polegala na przyjeciu diametralnie odmiennej per-
spektywy: obiektem zmian i dostosowan nie powinny by¢ osoby niepetno-
sprawne, ale warunki w ktérych zyja - ich otoczenie materialne i spoteczne.
Warunki te powinny zosta¢ dostosowane do potrzeb niepetnosprawnych
0s6b tak, aby pozwalaly im zy¢ w sposob, ktéry w danym spoleczeristwie jest
uznawany za wlasciwy i godny.

Zalety
spolecznego modelu niepelnosprawnosci

W latach osiemdziesigtych i dziewiecdziesiatych XX wieku spolecz-
ny model niepelnoprawnosci stat sie ,wielka idea” integrujaca osoby
niepelnosprawne i mobilizujaca je do walki o réwnouprawnienie. Model
ten byt czytelny i przekonujacy zaré6wno dla oséb niepetnosprawnych, jak
i sprawnych. Przede wszystkim jednak stanowil solidng podstawe do po-
dejmowania réznorodnych dziatani praktycznych. Na poczatku byly kampa-
nie na rzecz wprowadzenia antydyskryminacyjnych rozwiazan prawnych.
W Wielkiej Brytanii stosowna ustawa zostala uchwalona w roku 1995. Nato-
miast, w roku 1996 wprowadzono przepisy umozliwiajace wyplacanie pienie-
dzy bezposrednio osobom niepetnosprawnym, aby same mogty zatrudniac¢
asystentow osobistych. Dziatania inspirowane spolecznym modelem niepet-
nosprawnosci stosunkowo szybko zaczety przynosi¢ wymierne korzysci. Po-
jawily sie urzadzenia i rozwigzania utatwiajace ludziom niepelnosprawnym
codzienne zycie - na przyklad dostosowane do ich potrzeb telefony, toale-
ty, windy, érodki transportu publicznego, stanowiska pracy, odpowiednio
wyposazone mieszkania, oznakowania w przestrzeni publicznej, pomoce
techniczne. Zaczeto tworzy¢ warunki umozliwiajagce niepetlnosprawnym
dzieciom i mlodziezy edukacje w ogélnodostepnych szkotach i uczelniach.
Stworzono osobom niepetnosprawnym mozliwos¢ dostepu do budynkéw
uzytecznosci publicznej, instytucji kultury i urzedéw. Z powodzeniem zacze-
to wprowadzac¢ rozwiazania z zakresu mieszkalnictwa oraz zatrudnienia na
odpowiednio dostosowanych stanowiskach pracy.

Spoteczny model niepelnosprawnosci mial takze szersze, pozytyw-
ne oddzialywanie. Preznie zaczela rozwija¢ sie tworczos¢ artystyczna osob
niepelnosprawnych - muzyczna, plastyczna, literacka, filmowa i teatralna.

2 Tamze, s. 30-31.
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W roku 1986 utworzono pierwsze miedzynarodowe czasopismo poswiecone
wylacznie problemom niepetnosprawnosci, zatytulowane , Niepelnospraw-
noé¢, Uposledzenie i Spoleczenistwo” (Disability, Handicap and Society), prze-
mianowane w roku 1993 na ,, Niepelnosprawnosc¢ i Spoteczenistwo” (Disability
and Society). Niepelnosprawni naukowcy, tacy jak: Victor Finkelstein, Colin
Barnes, Jenny Morris, Michael Oliver, ktérzy wspoéttworzyli spoteczny model
niepelnosprawnosci, wykorzystywali go nastepnie we wlasnych badaniach®.
Badania te, gléwnie o charakterze jakosciowym, ukazywaly sytuacje zyciowa
0s6b niepelnosprawnych z ich wlasnej perspektywy. Podejmowano takie
tematy, jak: medialne wizerunki niepelnosprawnosci, staros¢ i starzenie sie
0s6b niepelnosprawnych, niezalezne zycie, niepelnosprawnos¢ w réznych
rasach i grupach etnicznych, zwigzki uczuciowe, seksualnos¢ i rodzicielstwo
0s6b niepetnosprawnych.

Spoteczny model pozwolil wyeliminowa¢ wiele barier i dzieki temu stat
sie skutecznym narzedziem poprawy jakosci zycia osob niepetnosprawnych.
Jest pomocny we wlaczaniu sie tych oséb w rézne formy aktywnosci. Pozwa-
la im podejmowac role spoleczne niedostepne w sytuacjach, kiedy pozosta-
ja pod stala opieka instytucji, takich jak domy pomocy spolecznej. Wszelkie
dziatania majace na celu ograniczenie lub catkowite wyeliminowanie zalezno-
Sci 0s6b niepetlnosprawnych od instytucji opiekuriczych sa bardzo korzystne.
Dzieki tym dzialaniom osoby niepelnosprawne moga samodzielnie dyspono-
wac §rodkami finansowymi i prowadzi¢ niezalezne zycie. Moga wystepowac
w roli konsumentow i korzysta¢ z rynku ustug, decydujac lub wspoétdecydu-
jac o swoich wydatkach. Wielu moze funkcjonowac na rynku pracy petniac
role pracobiorcéw, a niekiedy rowniez pracodawcow.

Celem dziatari prowadzonych na podstawie modelu spotecznego jest nie
tylko wzrost zdolnosci 0s6b niepetnosprawnych do samodzielnej egzystencii,
ale przede wszystkim uzyskanie mozliwosci sprawowania kontrolinad wtasna
sytuacja zyciowa. Aby ten cel osiagna¢, nalezy u oséb niepelnosprawnych
ksztaltowac takie kompetencje, jak: poczucie wlasnej wartosci, wewnatrz-
sterownos¢, wiara we wlasne mozliwosci, poczucie sprawstwa, autonomia,
motywacja osiggnie¢. Dalekosieznym celem dziatari podejmowanych na pod-
stawie spotecznego modelu niepelnosprawnosci jest

doprowadzenie do sytuacji, w ktdérej osoba niepelnosprawna w sposéb $wiadomy
kontroluje swdj proces rehabilitacji medycznej i zawodowej, ksztattuje swoja sytuacje
poprzez wyboér celéw integracyjnych, do jakich dazy, i sposéb spozytkowania $rod-
kow, jakimi po temu dysponuje.

% C. Barnes, The social model of disability: Valuable or irrelevant? [w:], Handbook of disability
studies, red. N. Watson, A. Roulstone, C. Thomas, London 2012, s. 25.
# B. Gaciarz, Model spotecznej niepetnosprawnosci, s. 24.
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Oczywiscie, uzyskanie pelnej samodzielnosci i kontroli przez wszystkie
osoby niepelnosprawne nie jest mozliwe. Natomiast, mozliwa jest znaczna
poprawa w tym zakresie poprzez przyznanie osobom niepelnosprawnym
prawa do samostanowienia i stwarzanie takich warunkéw, aby z tego prawa
mogly korzystac. Efektem takiego dzialania jest zmniejszenie sie roli instytu-
¢ji opiekunczych oraz odcigzenie tradycyjnego systemu pomocy spolecznej.
Natomiast, niepodejmowanie dzialari na rzecz upodmiotowienia os6éb nie-
pelnosprawnych uzaleznienia je od pomocy finansowej panistwa oraz opieki
sprawowanej przez instytucje publiczne. W konsekwengji, osoby te przyjmuja
postawe biernosci i zrzucaja na innych odpowiedzialnos¢ za wtasne sprawy.

Spoteczny model niepetnosprawnoséci zapoczatkowal nowg, interdyscypli-
narng dziedzine badan - Disability Studies, zakorzeniona w naukach spolecz-
nych, humanistycznych oraz wiedzy o rehabilitacji®. Jest to podejscie wykra-
czajace poza waskie ujecia charakterystyczne dla takich nauk, jak: psychologia,
socjologia, pedagogika, politologia, czy kulturoznawstwo. Celem Disability
Studies jest badanie niepelnosprawnosci jako zjawiska spotecznego, kulturo-
wego oraz politycznego. W odréznieniu od klinicznego, medycznego lub te-
rapeutycznego spojrzenia na niepetnosprawnosc, Disability Studies koncentruja
sie na tym, jak niepetlnosprawnos¢ jest definiowana i przedstawiana w spofe-
czenstwie. Odrzucaja spostrzeganie niepelnosprawnosci jako funkcjonalnej
utomnosci, ktéra ogranicza aktywnosc jednostki. Z tej perspektywy niepetno-
sprawnosc nie jest wlasciwoscia, ktora istnieje w osobie lub problemem osoby,
ktory nalezy ,naprawi¢” lub ,wyleczy¢”. W zamian, niepelnosprawnos¢ jest
traktowana jako konstrukt, ktéry znajduje swoj sens w kontekscie spotecznym
i kulturowym?. A zatem, Disability Studies odnosza zjawisko niepelnosprawno-
Sci do perspektyw wielu nauk, ale koncentruja si¢ na badaniu jego spotecznych
uwarunkowan. W roku 1993 miedzynarodowa organizacja naukowa Society for
Disability Studies przyjela, ze Disability Studies badaja polityke oraz praktyki we
wszystkich spoleczenistwach, aby zrozumie¢ bardziej spoteczne niz biologiczne
lub psychologiczne uwarunkowania niepelnosprawnosci®.

Wady
spolecznego modelu niepelnosprawnosci

Krytyczne opinie pod adresem spolecznego modelu niepelnosprawno-
Sci pojawily sie na przetomie XX i XXI wieku wraz ze wzrostem znaczenia

% G. Albrecht, K. Seelman, M. Bury (red.), Handbook of disability studies, London 2001, s. 2.

% Syracuse University. Disability Studies, http:/ /disabilitystudies.syr.edu/question/what-
-is-disability-studies/ [dostep: 30.05. 2018].

¥ M. Karas, Niepetnosprawnosc, s. 29.
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idei postmodernistycznych. Na przyktad, Colin Barnes uwaza, ze poglady
postmodernistéw na temat zycia spotecznego, polityki, nauki i edukacji byty
glownym zrédlem krytyki spotecznego modelu niepelnosprawnosci®. Nie
podzielam tego stanowiska. Uwazam, ze wiele zastrzezen pod adresem mo-
delu spotecznego jest zasadnych, niezaleznie czy sg inspirowane postmoder-
nistycznymi ideami czy nie. Obecnie przedstawie te wady spolecznego mo-
delu niepetnosprawnosci, ktére w moim przekonaniu sg szczegdlnie istotne.

Watpliwosci budzi przyjmowane przez zwolennikéw spotecznego mode-
lu niepelnosprawnosci rozréznienie miedzy uszkodzeniem a niepetnospraw-
noscig, czesto przyréwnywane do rozréznienia miedzy plcia biologiczna
a plcia kulturowa, wystepujacego w debatach feministycznych. Jednak ana-
logia jest pozorna, poniewaz przedstawiciele podejécia spolecznego uwazaja,
Ze niepetnosprawnosc jest historycznie i kulturowo okreslona forma spotecz-
nej opresji, natomiast zwolennicy feminizmu twierdza, ze pte¢ kulturowa, co
prawda, pociaga za soba opresje, ale nie jest z nig tozsama. Innymi stowy,
zwolennicy podejscia spolecznego nie pytaja, czy osoby niepelnosprawne
podlegaja opresji, tylko w jakim stopniu podlegaja. A zatem, przy projekto-
waniu badan nalezaloby z géry zaklada¢, Zze nie spos6éb znalezé osoby nie-
pelnosprawne, ktore nie podlegalyby opresji. A przeciez z metodologicznego
punktu widzenia jest to zalozenie nieuprawnione.

Wada modelu spolecznego jest zaniedbywanie uszkodzenia jako istotne-
go aspektu zycia wielu 0s6b niepetnosprawnych. Niepetnosprawna feminist-
ka Liz Crow napisala:

Wiegkszoé¢ z nas nie moze po prostu udawacd, ze uszkodzenia sa nieistotne, poniewaz
maja one wplyw na kazdy aspekt naszego zycia. Musimy znalez¢ sposob jak wia-
czy¢ je w caloksztalt naszego doswiadczenia i tozsamosci, w trosce o nasz psychiczny
i emocjonalny dobrostan oraz zdolno$é¢ do ich przezwyciezania®.

W przypadku 0s6b z trwalymi uszkodzeniami ciata lub chorobami nie-
postepujacymi, traktowanie niepelnosprawnosci jako zjawiska wytacznie
konstruowanego spotecznie jest dopuszczalne. Jednakze, kiedy stan zdrowia
osoby ulega szybkiemu pogarszaniu sie z powodu zmian degeneracyjnych,
woéweczas trudno ignorowac chorobe i jej negatywne konsekwencje. Dlatego,
traktowanie niepetnosprawnosci wylgcznie jako opresji jest uprawnione tylko
w niektoérych przypadkach. Natomiast w innych zasadne bytoby twierdzenie,
ze osoba z uszkodzeniem jest uposledzana zaréwno przez spoleczeristwo,

% Wnikliwa analize postmodernistycznych wyzwan dla teorii i praktyki pedagogicznej za-
prezentowal Zbyszko Melosik w ksigzce Postmodernistyczne kontrowersje wokot edukacji, Poznari
- Toruri 1995.

# L. Crow, Renewing the social model of disability, [w:] Encounters with strangers: Feminism and
disability, red. . Morris, London 1996, s. 7.
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jak i przez wlasne ciato. Jednakze, zwolennicy modelu spotecznego zajmuja
stanowisko skrajne i twierdza, ze osoby niepelnosprawne sa uposledzane
przez spoleczeristwo, ale nie przez swoje ciala. Tym samym nasuwa sie pyta-
nie, czy zwolennicy modelu spotecznego przeciwstawiaja sie¢ medykalizacji,
czy tez odrzucaja medyczng profilaktyke, rehabilitacje i leczenie?*
Arbitralne rozréznienie miedzy uszkodzeniem (aspekt medyczny) a nie-
pelnosprawnoécia (aspekt spoleczny) rodzi kolejny problem. W naturalnych
sytuacjach zyciowych bardzo trudno oddzieli¢ wptyw uszkodzenia orga-
nizmu od wplywu barier spotecznych. Zazwyczaj oba te czynniki pozosta-
ja w interakcji i obecnos¢ ktérego$ z nich jest warunkiem koniecznym, ale
nie wystarczajacym, aby zidentyfikowaé przyczyny niepelnosprawnosci. Na
przykiad, schody staja sie przeszkoda dla kogos, kto ma trudnoéci w poru-
szaniu si¢. Bardzo trudno byloby tez ustali¢, czy Zrédlem depresji u osoby
cierpigcej na stwardnienie rozsiane jest: /1/ sama choroba, /2/ reakcja na
chorobe, /3/ reakcja na dyskryminacje spowodowang choroba, czy /4/ jesz-
cze jaka$ inna przyczyna. W praktyce, spoteczne i indywidualne aspekty nie-
pelnosprawnoéci pozostaja we wzajemnych, ztozonych zaleznosciach.
Model spoteczny znieksztalca zjawisko niepetnosprawnosci w dwojaki
spos6b. Po pierwsze, z gory przypisuje petnosprawnej wiekszosci postawe
dyskryminacyjng wobec os6b niepelnosprawnych. Po drugie, redukuje cie-
lesny wymiar niepelnosprawnosci w celu zanegowania zwiazku przyczyno-
wego miedzy uszkodzeniem a niepelnosprawnoscia i utworzenia nowego
zwigzku - miedzy jednostka a Srodowiskiem spotecznym. Mozna powiedzieg,
ze zwolennicy modelu spotecznego powielaja XVII-wieczny, kartezjanski po-
dzial na niematerialistyczny umyst i fizyczne ciato, zamiast rozwija¢ niere-
dukcjonistyczne teorie wyjasniajace zjawisko niepetnosprawnoséci. Ponadto,
stanowisko prezentowane w modelu spotecznym, jakoby niepelnosprawnos¢
byla uwarunkowana wylgcznie czynnikami spotecznymi, jest trudne do przy-
jecia przez osoby sprawne, bowiem przeczy ich naocznemu do$wiadczeniu.
Spoteczny model niepelnosprawnosci dokonuje jeszcze innej redukgji.
Mianowicie, sprowadza wszystkie typy niepelnosprawnosci do jednej ka-
tegorii. Osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa, wzrokowa i stuchowa sa
traktowane tak samo z punktu widzenia barier spolecznych. Jest to zabieg
nieuprawniony, poniewaz przeszkody spoleczne w kazdej z wymienionych
kategorii niepetnosprawnoéci przedstawiaja sie inaczej. Ponadto, powaznym

% Medykalizacja, czyli przyktadanie kryteriow wiedzy medycznej do coraz liczniejszego
zestawu probleméw spotecznych, to kluczowy aspekt kontroli nad osobami niepetnosprawnymi.
Bardzo interesujaca analiza medykalizacji i farmakologizacji jako sposobéw regulowania
i kontrolowania tozsamosci we wspélczesnym spoleczeristwie znajduje sie w ksiazce Zbyszko
Melosika, Kultura popularna i tozsamosc¢ miodziezy. W niewoli wtadzy i wolnosci, Krakéw 2013.



Spoteczny model niepetnosprawnoici - analiza krytyczna 111

niedostatkiem modelu spotecznego jest nieuwzglednienie oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualna.

Kolejna wadg modelu spolecznego jest nieuwzglednianie indywidualne-
go odczuwania niepelnosprawnosci. A przeciez nie mozna oddzieli¢ osoby
od jej osobistych przezy¢ zwigzanych z problemami, z jakimi musi si¢ mie-
rzy¢. Teze te dobrze ilustruje wypowiedz Jenny Morris:

W spolecznym modelu niepelnosprawnosci istnieje tendencja do zaprzeczania do-
znaniom naszych cial i upierania sie, Ze nasza fizyczna odmiennos¢ i ograniczenia sa
wylacznie wytworem spotecznym. Cho¢ bariery srodowiskowe i postawy spoleczne
sg kluczowg czescig naszego doswiadczania niepetnosprawnosci i istotnie nas uposle-
dzaja, to powiedzenie, ze na tym koriczy sie nasze do$wiadczenie niepelnosprawnosci
bytoby zaprzeczeniem osobistemu odczuwaniu fizycznych i intelektualnych ograni-
czen, choroby i leku przed $miercig™.

Niemozliwym do zrealizowania elementem spotecznego modelu niepel-
nosprawnosci jest postulat srodowiska bez barier. Jak zauwaza Tom Sha-
kespeare, liczne elementy naturalnego srodowiska sa niedostepne dla oséb
niepelnosprawnych: gory i plaze dla 0s6b korzystajacych z wézkéw inwa-
lidzkich, zachody storica dla 0s6b niewidomych, §piew ptakoéw dla osob gtu-
chych. W warunkach miejskich wiele barier moze by¢ ztagodzonych, cho¢
niekoniecznie w budowlach historycznych. Ponadto, osoby z réznymi nie-
pelnosprawnosciami potrzebuja réznych przystosowan. Na przyktad, osoby
niewidome preferujg schody i dobrze wyznaczone krawezniki, a osoby na
woézkach - rampy, podjazdy i réwne powierzchnie. Bywa, Ze osoby z tym sa-
mym typem niepelnosprawnosci potrzebuja ré6znych dostosowan. Na przy-
kiad, osobom z niepelnosprawnoscia wzrokowa nalezy zapewnic: teksty pi-
sane alfabetem Braille’a, teksty pisane wielka czcionka lub nagrania audio.
Nalezy zauwazy¢, ze eliminowanie barier jest latwiejsze w przypadku oséb
z niepetnosprawnosciami fizycznymi i sensorycznymi. Otwarte pozostaje py-
tanie, jak miatoby wygladac¢ wolne od barier srodowisko w przypadku oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng, z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
z zaburzeniami psychicznymi, czy z niepelnosprawnosciami ztozonymi?*

Zwolennicy spotecznego modelu czesto wskazuja na podobieristwo sy-
tuacji osob niepetnosprawnych z sytuacja innych grup defawaryzowanych.
I chociaz osoby niepelnosprawne spotykaja sie z uprzedzeniami i dyskry-
minacja tak samo jak kobiety, osoby homoseksualne, czy przedstawiciele
mniejszosci etnicznych, to jest istotna réznica. Po wyeliminowaniu dyskry-
minacyjnych praktyk, kobiety, przedstawiciele mniejszosci etnicznych, osoby

3 J. Morris, Pride against prejudice: Transforming attitudes to disability, London 1991, s. 37.
32 T. Shakespeare, The social model of disability, The Disability Studies Reader, 2006, 2,
s. 201-202.
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o odmiennym kolorze skory lub innej orientacji seksualnej moga wies¢ szcze-
sliwe zycie. Natomiast osoby niepelnosprawne po usunieciu barier spotecz-
nych nadal pozostaja w niekorzystnym polozeniu z uwagi na wystepujace
u nich uszkodzenia.

Zakonczenie

Spoteczny model niepetnosprawnosci przyniést wiele korzysci. Zapoczat-
kowat ruch na rzecz réwnouprawnienia oséb z niepetnosprawnosciami, zin-
tegrowat srodowiska 0s6b niepelnosprawnych i przyczynit sie do zbudowa-
nia ich zbiorowej, pozytywnej tozsamosci. Sprawit wyeliminowanie licznych
barier utrudniajacych integracje spoleczna tych oséb. Stal sie uzytecznym
narzedziem wykrywania oraz zwalczania przejawéw dyskryminacji i wyklu-
czania. Model spoleczny wyraznie pokazal, ze problemy pojedynczych oséb
niepelnosprawnych sa kwestig spoteczng, ktérej nie mozna lekcewazy¢.

Jednakze, wyrazne odcinanie si¢ zwolennikéw podejscia spotecznego
od perspektywy medycznej moze prowadzi¢ do braku wspoélpracy ze spe-
cjalistami z tej dziedziny. Nie mozna bowiem traktowac niepelnosprawno-
Sci jako wylacznie konstrukcji spotecznej. Nalezy pamietaé, Ze uszkodzenia
oraz deficyty funkcjonalne trwale obnizaja sprawnosc¢ jednostki i nie spo-
sob ich lekcewazy¢. A przeciez nauki medyczne intensywnie sie rozwijaja
i stwarzaja nowe mozliwosci w zapobieganiu niepelnosprawnosci oraz jej
przezwycigzaniu.

Zwolennicy modelu medycznego sprowadzaja zjawisko niepelnospraw-
noéci do cech ludzkiego organizmu. Przyjmuja zaloZenie, Ze ma ona charakter
wewnetrzny i obiektywny, a najbardziej wlasciwe do jej badania sag metody
ilosciowe. Z kolei, zwolennicy modelu spotecznego utozsamiaja zjawisko nie-
pelnosprawnosci z barierami, uprzedzeniami i dyskryminacja. Uwazajg, ze
ma ona charakter zewnetrzny oraz subiektywny i ze do jej badania najbar-
dziej odpowiednie sa metody jakoSciowe. A zatem, zwolennicy obu modeli
redukuja przyczyny niepelnosprawnosci do jednej grupy czynnikéw. Zabieg
ten ma powazane konsekwencje natury metodologicznej, poniewaz

prowadzi do ignorowania pewnych aspektéw zjawiska niepelnosprawnosci, ktére sa
kluczowe zaréwno dla zrozumienia, czym jest niepelnosprawnos¢, jak i dla wyjasnie-
nia, jakie sg jej przyczyny i konsekwencje®.

A zatem, zaden z tych modeli nie jest wystarczajaca baza teoretyczng do
badania zjawiska niepelnosprawnosci.

¥ M. Wiliniski, Modele niepetnosprawnoéci, s. 33.



Spoteczny model niepetnosprawnoici - analiza krytyczna 113

Nadzieje na stworzenie jednego, spdjnego i uniwersalnego sposobu ro-
zumienia niepelnosprawnosci daje Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjo-
nowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia, przyjeta w 2001 roku przez WHO
(tzw. ICDH-2). Obecnie na swych stronach internetowych WHO podaje, ze

niepetnosprawnos¢ jest terminem zbiorczym obejmujacym uszkodzenia, ograniczenia
aktywnosci oraz ograniczenia uczestnictwa. Uszkodzenie jest problemem w funkcjo-
nowaniu lub strukturze ciala. Ograniczenie aktywnosci jest trudnoscig, na jaka na-
potyka jednostka wykonujgc dzialanie lub zadanie. Ograniczenie uczestnictwa jest
problemem, jaki doswiadcza jednostka angazujac sie w sytuacje zyciowe. Niepelno-
sprawnos¢ to nie tylko problem zdrowotny. To zlozone zjawisko odzwierciedlajace
interakcje miedzy cechami organizmu osoby a cechami spoteczenstwa, w ktérym ta
osoba zyje*.

Uwazam, ze ujmowanie niepelnosprawnosci jako zjawiska wynikajacego
z interakcji czynnikéw biologicznych i spolecznych pozwoli przezwyciezy¢
skrajnie redukcjonistyczne stanowiska prezentowane przez model medyczny
i model spoleczny. Natomiast otwarta pozostaje kwestia, jak te mozliwosci
wykorzystajag naukowcy, praktycy oraz sami zainteresowani, czyli osoby nie-
pelnosprawne.
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