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Charakterystyka dyskursu spolecznego nad pojeciem
niepetnosprawnosci

Characteristic of social discourse about models of disability

WPROWADZENIE

Niepetnosprawno$¢ jest jednym z atrybutow losu cztowieka i od zawsze
szukano sposobow radzenia sobie z tym problemem. Jest on zrdéznicowany
czasowo, terytorialnie, kulturowo, jak rowniez rodzajowo. Wskaznikiem miej-
sca, jakie zajmuja osoby niepelnosprawne w danym spoleczenstwie, sa przede
wszystkim akty prawne regulujace ich sytuacje zyciowa, postawy spoteczne
w stosunku do nich, a takze przebieg dyskursu publicznego wokot probleméw
tych osob. Powotywanie si¢ na dyskurs spoteczny dotyczacy niepetnospraw-
nosci nie jest jednoznaczny z okresleniem prointegracyjnych postaw spo-
lecznych, cho¢ postawy moga ten dyskurs w pewnym sensie ksztattowaé. Na
pewno za$ umozliwiaja zdefiniowanie tej sfery kontaktow migdzyludzkich,
w ktorej ta integracja moze si¢ dokonywaé w sposob naturalny, i tej, ktore
wymagaja dziatalnosci prewencyjnej, edukacyjnej czy informacyjnej.

INDYWIDUALNY MODEL NIEPELNOSPRAWNOSCI

Ostatnie dziesigciolecia przyniosty zauwazalna zmiang stosunku naszego
spoteczenstwa do problemu niepelnosprawnosci, czego wyrazem jest toczacy si¢
od konca lat siedemdziesiatych XX wieku dyskurs spoteczny, koncentrujacy sie
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poczatkowo wokot takich stow—kluczy, jak adaptacja spoteczna i rehabilitacja,
odwolujacych si¢ w znacznej mierze do tzw. indywidualnego modelu niepetno-
sprawnosci (Ostrowska 2002).

Proces klasyfikacji dysfunkcji czy anomalii rozwojowych na podstawie mo-
delu indywidualnego przebiegal w kierunku dopasowania okreslonych zaburzen
do przyjetych kategorii diagnostycznych. Uktad klasyfikacji zalezat w duzym
stopniu od aktualnej wiedzy medycznej i obowiazujacych teoretycznych kon-
cepcji normy i patologii. Wszelkie zatem proby klasyfikacji os6b niepetno-
sprawnych na podstawie wskaznikow medycznych wiazaty si¢ niejednokrotnie
z zawgzeniem wiedzy o konkretnym cztowieku, gdyz oceniajac jedynie pewna
czg$¢ jego cech charakterystycznych, pomijaty te wiasciwosci, ktore nie wcho-
dzily w zakres zespolu objetego dana klasyfikacja (Sowa i Wojciechowski 2001).

Opisywanie 0sOb niepelnosprawnych na podstawie modelu indywidual-
nego, sytuowanie przyczyn ich zaburzen w funkcjonalnych ograniczeniach czy
psychologicznych zaburzeniach opieralo si¢ na przekonaniu, ze niepetnospraw-
nos$¢ ma tak traumatyczne fizyczne i psychologiczne oddziatywanie na osobeg, ze
nie potrafi ona osiagna¢ witasciwej jakosci zycia.

Zdaniem Janusza Kirenki, model ten — koncentrujac si¢ na problemach
definicyjnych pojecia niepelnosprawnosci — eksponuje, mniej lub bardziej Swia-
domie, koncepcje pomocy spotecznej jako nieuchronnej konsekwencji takiego
podejscia (Kirenko 2002). Mozna zatem stwierdzi¢, ze przyjecie medycznego
modelu odniesienia dla praktycznych dziatan w obszarze niepelnosprawnosci
bedzie usprawiedliwieniem dla ograniczania autonomii tych, ktérzy z przyczyn
wynikajacych z ich stanu fizycznego, intelektualnego czy emocjonalnego nie
osiagngli standardow racjonalno$ci i odpowiedzialnosci. Granice ich autonomii
sa okreslone formalnie wyznaczonym zakresem definicji, co zawgza ich prze-
strzen wolnosci i odpowiedzialnosci. Wynika to po pierwsze z powodu stoso-
wania argumentéw usprawiedliwiajacych podporzadkowanie i ograniczenie
samodzielnos$ci jednych, a supremacj¢ innych. Drugim powodem ograniczenia
roéwnosci spolecznej os6b o odmiennych standardach funkcjonowania psycho-
spotecznego jest fakt, ze ich autonomia nie nalezy do warto$ci powszechnie
uznanych. Jednym z gtdwnych utrudnien w jej urzeczywistnianiu jest tendencja
do chronienia i skrywania odmiennosci (Czerepaniak-Walczak 1996).

Nastgpstwem stosowania modelu indywidualnego, preferujacego podejscie
nozologiczne, jest budowanie w §wiadomosci spotecznej obrazu 0séb niepetno-
sprawnych przez ich ograniczenia i przypisanie im pewnych niekorzystnych
cech osobistych, ktore okreslaja je jako nieodpowiedzialne i zalezne za swoj
stan. Przeciwstawiajac si¢ nozologicznej koncepcji opisu osoby z niepetno-
sprawnoscia, Czestaw Kosakowski podkresla, iz osoba niepetnosprawna nie
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zachowuje si¢ zgodnie z uszkodzeniem organicznym. Zdaniem autora, wptyw na
niag wywiera nie tyle samo uszkodzenie, ile przede wszystkim jego spoteczne
nastgpstwa przez okreslenie pozycji i przypisanie roli, a tym samym utrzymanie
efektu naznaczania — stygmatyzacji (Kosakowski 2003). Owe nastawienia
spoteczne wplywaja zwrotnie na zachowanie osoby niepetnosprawnej, na jej
odbior siebie samego — wchodzi w rolg i postepuje tak, jak wynika z oczekiwan.
W ten sposob dochodzi do wtdrnej stygmatyzacji czy tez do swoistej ,,wikty-
mizacji ofiary” (Ostrowska 2002, s. 54). Wypekhianie tak oczekiwanej spo-
lecznie roli powoduje, ze osoby niepelnosprawne staja si¢ podporzadkowane,
bierne, niezdolne do podejmowania decyzji, co z kolei sprawia, ze sa odpowie-
dzialne za trudnos$ci adaptacyjne.

Osoby niepelnosprawne dostrzegaja wiele probleméw wspolnych z klien-
tami pomocy spolecznej, wynikajacych z koncepcji modelu indywidualnego,
zauwazajac jeszcze wigceej dzielacych ich réznic. W zwiazku z tak nazna-
czajacym charakterem tego modelu wlaczaja si¢ w nurt dyskursu publicznego
i podejmuja dziatania na rzecz kreowania tzw. spotecznego modelu niepetno-
sprawnosci (Kirenko 2003).

SPOLECZNY MODEL NIEPELNOSPRAWNOSCI

Po okresie dominacji nauk biologicznych w opisywaniu zjawiska niepelno-
sprawnosci stopniowo dokonuje si¢ proces zmian w uznawanych dotychczas
koncepcjach poznawczych. Lata osiemdziesiate i dziewigédziesiate XX wieku to
wlaczenie w ten proces nauk spotecznych, ktorych dorobek badawczy znaczaco
uzupetnit dotychczasowy obraz niepetnosprawnosci.

W prowadzonym dyskursie wyraznie pojawia si¢ nowe stowo—klucz —
integracja, ktére staje si¢ symbolem odmiennego niz dotychczas sposobu
widzenia 0s0b niepetnosprawnych w przestrzeni spotecznej. Ujecie takie byto
pierwszym symptomem postrzegania sytuacji osob niepelnosprawnych zgodnie
ze spotecznym modelem niepetnosprawnosci, ktdry rozpoczyna proces odbio-
logizowania definicyjnego przez odchodzenie od taksonomii nozologicznej na
rzecz postrzegania indywidualnych mozliwo$ci psychofizycznych. Spoteczny
model zaktada, ze niepetnosprawnosc¢ jest utrata albo ograniczeniem mozliwosci
uczestnictwa w normalnym rytmie Zycia spotecznosci na tym samym poziomie co
inni z powodu fizycznych i spoleczno-ekonomicznych barier, co powoduje
niemozno$¢ korzystania z pelnych praw obywatelskich. Taki sposob postrzegania
niepelnosprawnosci wskazuje, iz jest to zjawisko konstruowane spotecznie i kul-
turowo, a indywidualne deficyty sa wylacznie wynikiem systemu warto$ci
1 znaczen funkcjonujacych w danym spoteczenstwie.
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W latach dziewigédziesiatych XX wieku nastgpuje wyrazna dynamika prac
nad wdrazanym modelem spotecznym. Dorobek wielu dziedzin nauki, prze-
miany postaw spotecznych i medialne ukazywanie niezwyktych historii z zycia
0s6Ob z niepelnosprawnoscia, bedace przyktadem swoistej transgresji, zmieniaja
spoteczna ocena ich mozliwos$ci rozwoju. Do tych zmian przyczynia si¢ niewatpli-
wie ogloszona przez ONZ, a obchodzona na catym $wiecie w latach 1983—-1992
Dekada Osob Niepelnosprawnych, w czasie ktorej podkre§lano potrzebg opra-
cowania wiodacej filozofii oraz politycznych i etycznych priorytetow dziatania
na rzecz praw osob niepelnosprawnych (Dykcik 2003, s. 49). Symbolem poja-
wiajacych si¢ zmian w spotecznym dyskursie wokot niepetnosprawnosci jest
kolejne stowo—klucz, jakim jest wyrownywanie szans (Ostrowska 2002).

Zmiany spoteczno-polityczne, procesy decentralizacji i deinstytucjonali-
zacji oraz powszechnie gloszony personalizm, akcentujacy godno$¢ i podmio-
towos¢ osoby, sktonily spoteczenstwo do rewizji dotychczasowych stanowisk
i pogladow w kierunku normalizacji. Perspektywa tworzenia réwnych szans
w gltéwnym wymiarze odnosi si¢ do integracji, lecz nie odwotuje si¢ do celow,
ale raczej do strategii, dzicki ktorym owe cele moga by¢ realizowane. Warun-
kami umozliwiajacymi ten proces jest ksztaltowanie wobec zjawiska niepetno-
sprawnosci spolecznej postawy pozytywnej oraz nastawienia profilaktycznego,
na podstawie realizacji systemu dziatan prewencyjnych, zapobiegajac lub
zmniejszajac konsekwencje niepelnosprawnosci.

ZINTEGROWANE UJECIE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Dotychczasowe rozwazania wskazuja, iz charakter i zakres podejmowanych
dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych nie powinien oddziela¢ ich od ogotu
spoleczenstwa, a raczej wskazywac na indywidualne potrzeby specjalne w kon-
tekscie urzeczywistnionych procesow personalizacji, integracji i normalizacji.
Stad w dotychczasowym dyskursie pojawia si¢ pytanie, jak uwolni¢ zakres
klinicznych klasyfikacji od wskazywania na jako$ciowe rdéznice pomiedzy
osobami niepetnosprawnymi a pozostata czgscia populacji. Odpowiedzia na tak
postawione pytanie staja si¢ podejmowane dziatania w celu wypracowania pojgc¢
i systemow diagnostycznych unikajacych biologicznego determinizmu, a wigc
wolnych od stygmatyzacji. Prowadzone prace w tak okreslonym obszarze
uwarunkowan modyfikuja dotychczasowe stanowiska poznawcze i pozwalaja na
wyodrgbnianie nowego, wewngtrznie spojnego systemu kwalifikacyjnego w as-
pekcie wielowymiarowych kryteriow diagnostycznych (Sowa i Wojciechowski
2001).
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Przyktadem tego typu dazen jest opracowanie klasyfikacji ICIDH-2, osa-
dzonej w koncepcji systemowej, ktora integruje trzy ptaszczyzny funkcjo-
nowania czlowieka, tj.: uszkodzenia, ograniczenia aktywnosci oraz utrudnien
i ograniczen uczestnictwa w zyciu spolecznym, stanowiac probe syntezy modelu
medycznego i spolecznego — por. tabela 1 (Sowa i Wojciechowski 2001, s. 39).

Podejscie stanowiace probe syntezy modelu medycznego i spotecznego jest
—jak si¢ wydaje — optymalnym rozwigzaniem, spelniajacym wymogi w zakresie
optymalizacji i normalizacji, a takze uwzgledniajacym postulaty srodowisk os6b
niepetnosprawnych.

Tab. 1. Scalony model niepetnosprawnosci (model medyczny i model spoteczny)
Integrated model of disability (medical model and social model)

Model medyczny Model spoteczny
Problem jednostkowy problem spoteczny
Opieka medyczna integracja biopsychospoteczna
Leczenie indywidualne dziatania spoteczne
Pomoc profesjonalna indywidualna i zbiorowa odpowiedzialnos¢
Przystosowanie jednostki zmiany w srodowisku
Zachowanie postawy spoteczne
Opieka prawa cztowieka
Polityka zdrowotna polityka spoteczna
Indywidualne przystosowanie zmiany spoteczne

T. Bedirhan, Ustiin, Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Aktywnosci i Uczestnictwa
ICIDH-2 (za: Sowa i Wojciechowski 2001, s. 39).

Uwzgledniona w powyzszym modelu wspotzalezno$¢ migedzy stanem zdro-
wia a czynnikami kontekstowymi (Srodowiskiem, czynnikami indywidualnymi)
wskazuje, ze funkcjonowanie cztowieka moze by¢ zaklécone na poziomie
organizmu, do$wiadczone jako ograniczenie aktywno$ci i utrudnione na pozio-
mie uczestnictwa. Tak zintegrowane ujgcie biegunowo odmiennych modeli
niepelnosprawnos$ci stanowito wyktadni¢ dla konstrukcji modelu uniwersal-
nego, przyjetego w klasyfikacji ICIDH, a opartego na zatozeniach:

» Zdrowie jest podstawowym prawem czlowieka.

* Nikt nie powinien by¢ dyskryminowany z powodu swego stanu zdrowia
i poziomu funkcjonowania.

* Wigkszo$¢ ludzi ma taka czy inna ,,niepelnosprawnosc”.

* Niepelnosprawno$¢ jest cze$cia zycia.
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Funkcjonowanie moze ulec zmianie na poziomie: organizmu — jednostki —
spotecznym, i trzeba znalez¢ rozwigzania na kazdym z tych poziomow (Sowa
i Wojciechowski 2001, s. 40).

Model uniwersalny, stanowiacy wielowymiarowe ujecie niepetnospraw-
nosci, przyczynia si¢ do opracowywania szczegoétowych definicji operacyjnych,
waznych w planowaniu ustug opieki medycznej czy rozwiazan legislacyjnych.
Ponadto, uwzgledniajac istotne wskazania etyczne, przeciwstawia si¢ uzywaniu
okreslonych kategorii etykietowania i warto$ciowaniu negatywnemu. Do gtow-
nych przestanek etycznych zapobiegajacych zjawisku naznaczania osob nie-
pelnosprawnych naleza:

— niepetnosprawnos$¢ to rdznica,

— fakt bycia niepelnosprawnym sam w sobie jest obojetny,

— niepetnosprawno$¢ wywodzi si¢ ze wzajemnego oddziatywania danej
osoby i spoteczenstwa,

— usuwanie zwiazanych z niepelnosprawnos$cia problemow polega na zmie-
nianiu wzajemnego oddziatywania pomi¢dzy dana jednostka a spoteczenstwem,

— czynnikiem sprawczym w zakresie poprawy moze by¢ sama osoba, inna
osoba czy instytucja wystepujaca w jej imieniu badz ktokolwiek majacy wplyw
na stosunki pomiedzy jednostka a spoteczenstwem (Sowa i Wojciechowski
2001, s. 37-41).

IMPLIKACJE DLA TEORII I PRAKTYKI

Mimo podejmowania dziatan w kierunku pelnej integracji problematyka
niepetnosprawnosci kryje w sobie nadal wiele niejasnos$ci i kontrowersji
wynikajacych z faktu ztozono$ci samej istoty problemu, jak rowniez niejedno-
znaczno$ci w stosowanej terminologii. Dotaczaja si¢ do tego braki metodo-
logiczne w wielu podejmowanych badaniach, brak ostroznosci w formutowaniu
zbyt kategorycznych stwierdzen, spoleczne postawy czy charakter jezyka,
ktérym postugujemy sig, opisujac osoby niepelnosprawne. Istnieje — niestety —
tendencja, by identyfikowa¢ osobe niepetnosprawna na podstawie jej pigtna,
a nie posiadanych behawioralnych czy fizycznych cech. Powstajace na sche-
matach pigtna stereotypy daja podstawe do spotecznie okreslonych oczekiwan —
czgsto nieuzasadnionych — w sytuacjach, w jakich bezposrednio spotkamy
cztowieka o odmiennych warunkach rozwoju. Do czynnikow wplywajacych na
rodzaj nastepstw zwiazanych z okreslonym pigtnem Hebl i Kleck (2008)
zaliczaja:

— wymiar widoczno$ci niepetnosprawnosci,

— wymiar jej kontrolowalnosci,
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— wymiar zdolnos$ci poruszania si¢ (Wojciechowski 2009, s. 62—63).

Sprawy terminologii, klasyfikacji czy charakter stosowanego jgzyka opisu
sa z jednej strony okres$lane doraznymi celami, dynamika postgpu nauki czy
zakresem dyskursu spolecznego, a z drugiej strony sa tak donioste, ze wymagaja
statego doskonalenia i korygowania, co wskazuje, ze sa osadzone w procesie
przemian spotecznych. Istotnym elementem tego procesu jest sytuacja termi-
nologii, szczegdlnie w polskiej literaturze. Pojgcia, ktorymi si¢ postugujemy,
ulegaja modyfikacjom wraz z zachodzacymi przewartosciowaniami kulturo-
wymi, co powoduje, ze zastgpujemy dawne okre§lenia charakterystycznymi
eufemizmami.

Jedna z propozycji ujednolicenia terminologicznego sposobu opisu przed-
stawia Kosakowski, ktorego wieloletnie do$wiadczenia z pracy z osobami
niepetnosprawnymi sktaniaja do unikania okres$lenia ,, niepelnosprawny” w od-
niesieniu do konkretnej osoby na rzecz operowania okresleniami typu: ,,0soba
z zespolem Downa”, osoba z autyzmem”. Takie podej$cie przynajmniej czg-
Sciowo zdejmuje etykiete niepetnej sprawnosci, gdyz nie kazda osoba z okres-
lonym uszkodzeniem musi by¢ niepelnosprawna w réznych zakresach aktyw-
nosci (Kosakowski 2003, s. 35).

Ujednolicenie stosowanego nazewnictwa na wtasciwych podstawach mery-
torycznych jest szczegdlnie wazne w zakresie dziatan rewalidacyjnych w sto-
sunku do oséb niepetnosprawnych. Podkreslaja to koncepcje Hershensona
(1992) i Andersona (1977) wskazujace, iz najkorzystniejsza dla rehabilitacji jest
taka sytuacja, gdy profesjonalista i pacjent maja takie same poglady na temat
niepelnosprawnosci, i warto na drodze wspdlnych negocjacji wypracowac tego
rodzaju uzgodnienia (Gatkowski 1997, s. 163).

Jednak najwazniejsza rolg¢ w porzadkowaniu i przestrzeganiu terminologii
zwiazanej z niepelnosprawnoscia odgrywa Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

Wedlug WHO wiele stosowanych terminéw niesie brzemi¢ stygmatyzacji
lub ma wymiar etykietujacy. WHO nie opowiada si¢ wytacznie za jednym
sposobem uzywania pewnych okreslen, wyznajac zasadg, ze ludzie maja prawo
by¢ nazywani zgodnie z wlasnym wyborem (Wapiennik, Piotrowicz 2002).

Konteksty empirycznych rozwazan nad zagadnieniem niepetnosprawnosci
w aspekcie wyrownywania szans jako glownego predyktora modelu spo-
tecznego nalezy wciaz taczy¢ z postawami spoteczenstwa w stosunku do osob
z niepetlnosprawnos$cia. Z jednej strony wlasciwe postawy spoteczne sa warun-
kiem konstruktywnej postawy spoleczenstwa w dziataniach na rzecz wyrow-
nywania szans osob niepelnosprawnych, z drugiej strony — w miare postepow
dziatan integracyjnych postawy beda barometrem powszechnosci i glebokosci
tych zmian (Ostrowska 2002, s. 56). Badania postaw, analiza przebiegu dys-
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kursu spotecznego, otwarto$¢ na srodowiska osdb niepelnosprawnych powinny
by¢ waznym elementem spotecznych diagnoz, poprzedzajacych wszelkie proin-
tegracyjne rozwiazania, w tym szczegolnie aksjologiczno-teleologiczne.

ZAKONCZENIE

Trwajacy dyskurs wokoét tozsamo$ci osoby z niepetnosprawnoscia przy-
czynia si¢ do sukcesywnego wprowadzania nowoczesnego, uniwersalnego rozu-
mienia niepetnosprawnosci w teoriach i badaniach naukowych. Tendencja ta coraz
czesciej ma swoje odzwierciedlenie w praktyce przez upowszechnianie postaw
przeciwstawiajacych si¢ stereotypom i mitom co do drugiego cztowieka — Innego
w stosunku do nas, bo ro6zniacego si¢ rasa, wyznaniem, stopniem sprawnos$ci
(Sikorska 2002).

Wydaje sig, ze najlepszym sposobem uznania preferowanych zmian w po-
dejsciu do 0sob niepetnosprawnych jest proba zrozumienia spotecznych defi-
nicji niepetnosprawnosci, ich zakresu i ,,pozytywnej funkcji,” jaka odgrywa ona
w spoteczenstwie. Tylko wtedy bedziemy w stanie promowaé normalizacjg
skutkujaca autonomia os6b niepelnosprawnych czy opowiada¢ sig za ich odpo-
wiedzialno$cig za wlasne dziatania.

Podjety temat wskazuje, ze ztozono$¢ problematyki os6b niepetnospraw-
nych stawia przed nami nowe zadania, ktére wymagaja, by w spolecznym
dyskursie towarzyszyta nam odpowiedzialnos$¢ i rodzaj szczego6lnej refleksji nad
losem Innego.

Z nadzieja zatem nalezy przyja¢ decyzj¢ Parlamentu i Rady Europy
o ustanowieniu roku 2010 — Europejskim Rokiem Walki z Ubdstwem i Wyklu-
czeniem Spotecznym, gdyz w zaproponowanym obszarze tematycznym znalazly
si¢ zagadnienia dotyczace oséb niepelnosprawnych, uznane za kluczowe dla
realizacji obecnej polityki integracji spotecznej.
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SUMMARY

The diversity of individuals defined as the disabled makes their characterization difficult as
well as excessively generalized. This results not only from a variety of neurodynamic features but
also psychosocial functioning. The review of studies concerning the disabled shows that many ex-
plorations are focused on displaying the dissimilarity of functioning of the disabled compared to
the “able” ones. The attempts to clarify different approaches may be explained using various mod-
els of disability which have certain consequences in the sphere of social policy or attitudes of the
society towards the disabled. The paper attempts to present the concepts of disability based on the
social model which does not consider this phenomenon in terms of individual pathology but mate-
rial and social deficits of the environment (Gatkowski 1997). The theoretical basis of the presented
considerations is an assumption that not only the conditions and level of functioning of the dis-
ables are affected by social actions but also the category of “the disabled” itself is socially
constructed.



