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Znaczenie terminu osoba niepelnosprawna
- ku edukacyjnym i spotecznym warunkom integracji
0s0b niepelnosprawnych

Sledzac historie integracji, zauwazamy, ze ludzko$¢ na kazdym etapie rézni-
cowala swéj stosunek do 0séb chorych, niepelnosprawnych czy po prostu innych,
odbiegajacych w danym czasie od obowiazujacej normy spolecznej. Przebieg tego
procesu byl i jest odmienny w réznych krajach, regionach czy grupach spotecz-
nych. Zdaniem Stawomiry Sadowskiej réznice te sa zalezne od ,poziomu wy-
ksztalcenia, wieku, warunkéw materialnych i miejsca zamieszkania” (Sadowska
2005, s. 50), implikujac jednoczesdnie ich spoleczna pozycje oraz warunki integracji.

Bezsporny jest fakt, Ze osoby niepelnosprawne byly zawsze obecne w spo-
leczenstwie, stale podlegajac marginalizacji. Wyjatek stanowila Sparta, ktéra ,ra-
dykalnie likwidowala problem” (Ostrowska, Sikorska 1997, s. 86). W okresie sred-
niowiecza poza pomoca Kosciola nie byly one objete Zadnym systemem opieki.
Zmiane ich sytuacji przyniosto dopiero O$wiecenie, kiedy podejmowano préby
ich adaptacji do prac zarobkowych. Nie wplynelo to jednak na zmniejszenie mar-
ginalizacji tej grupy spolecznej. Proces ten poglebiat fakt tworzenia zakladéw
opieki zamknietej, przytutkéw separujacych ich od reszty spoleczenstwa. Niestety,
ideatajest zywa do dnia dzisiejszego w formie zamknietych osrodkéw, szkél spe-
cjalnych czy pod postacia indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy z orze-
czeniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

Do drugiej polowy XX wieku niepelnosprawnos¢ byla utozsamiana gléwnie
z ,wada ciala lub umystu i obejmowata ludzi kalekich, przykutych do wézkéw in-
walidzkich, ofiary takich choréb, jak porazenie mézgowe, ludzi niestyszacych lub
niewidomych, chorych lub uposledzonych umystowo” (Barnes, Mercer 2008, s. 7).
Powszechna jej medykalizacja umacniala wplyw lekarzy, rehabilitantéw, specja-
listéw od edukacji, psychologii czy pracy spolecznej na zycie i spoteczne funkcjo-
nowanie oséb niepelnosprawnych. Ich samych postrzegano jako jednostki bied-
ne, nieszczesliwe i spolecznie bezuzyteczne. Podejscie to doprowadzilo do
ustanowienia indywidualnego modelu niepelnosprawnosci, w ktérym jest ona
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postrzegana na poziomie jednostkowym (psychosomatycznym) i sprowadzana
do ludzkich ograniczen lub defektéw. Jest zaburzeniem wymagajacym wiedzy
i praktyki medycznej, ktére traktuje sie jako bezposrednia przyczyne trudnosci
i ograniczen. Zdaniem propagatoréw tej koncepgji, jakakolwiek zmiana w funk-
cjonowaniu osoby nia dotknietej moze nastapi¢ ,na skutek oddzialywan medycz-
nych” (Zétkowska 2009, s. 66). Natomiast bycie postrzeganym jako uczestnik
terapii medycznej ,tworzy obraz zlozony z kojarzonych z nim cech, takich jak:
stabod¢, bezradnosé, zalezno$é i nienormalnos$é wygladu” (Zola 1993, s. 168).
Powoduje to, ze funkcjonujace w stosunku do nich przekonania ,maja charakter
opresji” (Barnes, Mercer 2008, s. 17), zaréwno w sferze spolecznej, jak i w relacjach
osobistych. Jej istnienie potwierdzaja m.in. ,nieréwnomierna dystrybucja débr
materialnych, nieréwne stosunki wladzy oraz nieréwne szanse uczestnictwa
w zyciu spolecznym” (Barnes, Mercer 2008, s. 28). Stanowig one znaczaca przeszko-
de w ich spotecznej integracji.

Przelomem w sytuacji oséb niepelnosprawnych byly lata szesc¢dziesiate, kie-
dy grupa ta zaczeta domaga¢ sie traktowania ich na réwni z innymi czlonkami
spoleczenstwa, twierdzac, Ze to spoleczefistwo ich uposledza, a sama ,niepelno-
sprawnoé¢ jest czym$ nadbudowanym nad ich ulomnosciami” (Barnes, Mercer
2008, s. 65). Wlasnie to pojmowanie niepelnosprawnosci zostalo uksztattowane
»~pod wplywem zmian spoleczno-kulturowych i badan nad rozumieniem jej isto-
tyi dynamiki” (Zétkowska 2009, s. 65). Wyrazem tego jest fakt, ze obecnie funkcjo-
nujace pojecie niepelnosprawnoé¢ ,skutecznie wypiera takie terminy, jak
ulomno$¢, defekt czy kalectwo, ktére zostaly usuniete z oficjalnego jezyka”
(Kirenko 2007, s. 9). Obecnie zasadniczym kierunkiem podejmowanych badan
i dziatan praktycznych sa czynniki pozwalajace zniwelowaé bariery tkwiace
w srodowisku. Natomiast trwajaca zmiana w spolecznej percepcji niepelnospraw-
nosci polega na odejsciu od ujecia medycznego, traktujacego ja jako bezposrednia
konsekwencje choroby i przejscia do modelu spotecznego, ktéry ciezar gatunko-
wy ,przenosi na bariery tkwiace w §rodowisku” (Kirenko, Korczynski 2008, s. 7).
Dzisiaj wiemy, Ze osoby niepelnosprawne potrzebuja nie tylko rehabilitacji, pra-
cy, ale réwniez, a moze przede wszystkim ,wypoczynku, odnowy sil, uczestnic-
twa w sporcie, turystyce i zyciu spoteczno-kulturalnym” (Arusztowicz 2001, s. 73).
Dlatego tez spoleczna koncepcja odwoluje sie do utomnosci instytucji funkcjo-
nujacych na gruncie stereotypéw i uprzedzen, uznajac je za bezposrednia przy-
czyne niepelnosprawnosci oraz gléwna przeszkode w integracji oséb niepelno-
sprawnych ze spoteczefistwem.

Zachodzace zmiany spoleczne i prowadzone studia nad niepelnosprawnoscia
zmuszaja do przewartosciowania dotychczasowych definicji i terminologii. Od-
zwierciedleniem tych oczekiwan jest analiza uposledzajacego spoleczeristwa
przygotowana przez Union of the Physically Impaired Against Segregation
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(Zwiazek Niepelnosprawnych Fizycznie Przeciwko Segregacji), oparta na rozréz-
nieniu miedzy uszkodzeniem (uposledzeniem w rozumieniu patologicznym) a nie-
pelnosprawnoscia. Definicja fizycznego uposledzenia zostala przyjeta w opozycji
do niepelnosprawnosci jako ,kategorii socjopolitycznej, czyli rezultatu opresyj-
nych relacji miedzy osobami z trwalym uposledzeniem a reszta spoleczefistwa”
(Barnes, Mercer 2008, s. 19).

W definiowaniu poje¢ coraz wiekszego znaczenia zaczyna nabiera¢ zanied-
bywany niegdy$ kontekst srodowiskowy, ktory stwarza warunki do wiekszej par-
tycypacji os6b niepelnosprawnych w spoleczefistwie. Znalazl on réwniez
odzwierciedlenie w rezolucji Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczacej
Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Os6b Niepelnosprawnych. W mysl
przyjetych zasad niepelnosprawno$¢ obejmuje ,wiele ograniczeni funk- cjonal-
nych, wystepujacych w kazdym spoleczefistwie” (Rezolucja nr 48/96, s. 4). Nato-
miast upo$ledzenie oznacza ,utrate lub ograniczenie mozliwosci uczestniczenia
w zyciu spoleczefistwa w tym samym stopniu, co inni obywatele” (Rezolucja nr
48/96, s. 4) i wskazuje na konflikt pomiedzy osoba niepelnosprawna a srodowi-
skiem. Termin ten zwraca uwage na braki tkwigce w §rodowisku, co utrudnia
badz wrecz uniemozliwia osobom niepelnosprawnym ich spoleczna integracje ze
spoleczefistwem. Dlatego wlasnie sposéb definiowania i opisywania niepelno-
sprawnosci i probleméw oséb niepelnosprawnych jest gléwna determinanta ich
spolecznej integraciji.

Sam termin niepelnosprawno$¢ jest pojeciem niejednoznacznym i przejawia
sie w réznych zakresach, co znajduje odzwierciedlenie w szerokiej gamie zmie-
niajacych sie definicji. Aleksander Hulek definiuje osobe niepelnosprawna jako
te, u ktorej ,istnieje naruszenie sprawnosci i funkgji w stopniu wyraznie utrud-
niajacym pobieranie nauki w normalnej szkole, wykonywanie czynnosci zycia co-
dziennego, udzial w Zyciu spolecznym oraz zajecia w czasie wolnym od pracy”
(Hulek 1969, s. 23). Definicja ta stanowi istotna bariere w spolecznej integracji oséb
niepelnosprawnych. W swej wymowie zawiera pejoratywne, deprecjonujace
znaczenie. W podobnym tonie definiuje jednostke niepelnosprawna Kazimierz
Zablocki, ktéry uznaje jg za osobe, ,u ktdrej istnieje dtugotrwale badz trwale naru-
szenie sprawnoéci i funkcji (stanu zdrowia), wyraZnie utrudniajace, ograniczajace
lub/i uniemozliwiajace (w poréwnaniu do 0séb pelnosprawnych w danym kregu
kulturowym) uczestnictwo w pobieraniu nauki w normalnej szkole, prace zarob-
kowa, udzial w Zyciu spolecznym, kulturowym i innych stosunkach spotecz-
nych” (Zablocki 1996, s. 29). Ten sam autor terminem tym postuguje sie réwniez
w nieco odmienny sposéb, uznajac za niepelnosprawna osobe, ,ktérej stan fizycz-
ny, psychiczny lub umyslowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz
uniemozliwia wypelnianie r6l spotecznych” (Zablocki 1999, s. 12). Natomiast
Helena Larkowa definiuje niepelnosprawnosé jako ,naruszenie funkcji organizmu,
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jego sprawnoéci, ktore moze wplywadé na funkcjonowanie psychiczne i spoleczne,
a zwlaszcza zawodowe” (Larkowa 1987, s. 14). Nalezy podkresli¢, ze przedsta-
wione definicje degraduja spolecznie osoby niepelnosprawne, jako ,niesamo-
dzielne, niezdolne do naukii pracy, odstajace od reszty spoleczefistwa i przez to
pozbawione umiejetnosci aktywnego partycypowania w §rodowisku swego by-
towania” (Kirenko 2007, s. 46). Natomiast ,choroba czy uszkodzenie traktowane
sa jako przyczyna trudnosci, ograniczeni i probleméw osoby niepelnosprawnej”
(Zotkowska 2009, s. 66). Tak postrzegana i definiowana niepelnosprawnosé po-
woduje, Ze osoby niepelnosprawne sa wciaz usytuowane w podrzednej, drugo-
planowej roli w stosunku do spoleczefistwa. Z kolei wystepujacy defekt, deficyt
czy uraz sa wciaz bezposrednimi powodami ich ograniczonego partycypowania
w srodowisku. Osoby w ten sposéb zdefiniowane sa postrzegane jako ,wybrako-
wane lub nienormalne, a przez to naznaczone jako odrebna grupa spoleczna i trak-
towane w inny sposéb” (Barnes, Mercer 2008, s. 29). W Handicapping America Frank
Bowe porusza problem uposledzajacego spoleczefistwa, podajac sze$¢ najwiek-
szych przeszkéd w spolecznej integracji 0s6b niepelnosprawnych. Zalicza do
nich ,bariery architektoniczne, bariery zwigzane z postawa wobecinnosci, bariery
edukacyjne, zawodowe, prawne i osobiste” (Barnes, Mercer 2008, s. 18).

Wraz z rozwojem $wiadomosci spotecznej obserwujemy ewoluowanie termi-
nu niepelnosprawnoé¢, ktére przez wiele lat bylo kojarzone z rehabilitacja i proce-
sem leczenia, w strone czynnego uczestnictwa i aktywnosci spolecznej oséb nia
dotknietych. Dzisiejszy rozwéj wiedzy o niepelnosprawnoscii czynnikach ja kon-
stytuujacych sprawia, ze ,poszukuje sie alternatywnych, niepietnujacych poje¢”
(Sadowska 2005, s. 20), ktére jednoczesnie bylyby uzytecznym wskaznikiem pos-
trzegania omawianego problemu. Wyrazem tego jest ,zastapienie terminu osoba
upoéledzona terminem osoba niepelnosprawna” (Sadowska 2005, s. 20).

W International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps,
(Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzeni, Niepelnosprawnosci i Uposledzen),
dokonujac proby ujednolicenia terminu niepelnosprawnosé, wyodrebnia sie trzy
powiazane i wzajemnie determinujace sie¢ wymiary: ,(1) uszkodzenie narzadéw
organizmu — impaiment; (2) niepelnosprawnoé¢ biologiczna lub funkcjonalna
organizmu — disability; (3) uposledzenie lub niepelnosprawnos¢ spoleczna — handi-
cap” (Sadowska 2005, s. 14). Zgodnie z przyjeta klasyfikacja uszkodzenie jest okres-
lone jako ,wszelka strata lub wada psychiczna, fizjologiczna lub anatomiczna
struktury lub czynnosci” (Majewski 1995, s. 11), spowodowana przez czynniki,
takie jak: choroba, uraz, niewlasciwe odzywianie czy ,zmiany zwiazane ze starze-
niem sie organizmu oraz czynniki dziedziczne i wrodzone” (Kirenko 2007, s. 15).
Drugim okresleniem jest niepelnosprawnoé¢, rozumiana jako ,wszelkie ograni-
czenie lub brak wynikajacy z uszkodzenia mozliwoéci wykonywania czynnosci
na poziomie uwazanym za normalny” (Majewski 1995, s. 16). Trzecim wymiarem
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jest uposledzenie, definiowane jako ,niekorzystna sytuacja danej osoby, bedaca
wynikiem uszkodzenia lub niepelnosprawnosci, polegajaca na ograniczeniu lub
uniemozliwieniu jej wypelniania rol, ktére uwazane s3 za normalne, biorac pod
uwage wiek, pte¢, czynniki kulturowe i spoteczne” (Majewski 1995, s. 18). Tak ro-
zumiany termin wskazuje na wystepowanie utrudnien i ograniczenn w spotecz-
nym funkcjonowaniu oséb niepelnosprawnych i stanowi przeszkode w jej inte-
gracji ze Srodowiskiem.

Zdaniem Janusza Kirenki uszkodzenie i niepelnosprawnosé dotyczg fizycz-
nych i psychicznych wymiaréw funkcjonowania jednostki, zas uposledzenie od-
nosi sie do zwigzkéw relacji jednostki ze spoleczenstwem. Definiuje on niepelno-
sprawnosc jako ,interakcje ograniczen fizycznych lub psychicznych z czynnikami
spolecznymi i srodowiskowymi” (Kirenko 2007, s. 17).

Wspolczesne tendencje w klasyfikacji niepelnosprawnosci daza nie tylko do
ujecia ich od strony zaburzen, ale réwniez biora pod uwage , kwestie ujmujace za-
réwno przyczyny, objawy, jak i skutki” (Wojciechowski 2007, s. 31). Zachodzace
zmiany spoleczne wymusily zrewidowanie definicji i poje¢ ja opisujacych. Coraz
bardziej akcentuje sie potrzebe uwzgledniania kontekstu srodowiskowego, w od-
niesieniu do relacji i rél, jakie osoba moze pelni¢ w spoleczenstwie. W obecnym
dyskursie to srodowisko jest inhibitorem na drodze ich spotecznej integracji. Jed-
nostkowe traktowanie niepelnosprawnosci jako kategorii socjopolitycznej, opar-
te na ,probach dostosowania osoby, poprzez oddzialywania lecznicze, rehabili-
tacyjne i korekcyjno-naprawcze” (Doniska-Olszko 2005, s. 12), to juz dzisiaj
podejscie przestarzate.

Przyjeta w latach dziewiecdziesiatych przez European Disability Forum
(Europejskie Forum Niepelnosprawnosci) definicja okresla, Zze ,0soba niepelno-
sprawna jest jednostka w pelni swych praw, znajdujaca sie w sytuacji uposle-
dzajacej ja na skutek barier sSrodowiskowych, ekonomicznych i spolecznych, kt6-
rych z powodu wystepujacych u niej uszkodzen nie moze przezwyciezy¢ w taki
sposob, jak inni ludzie. Bariery te sa zwiekszane przez deprecjonujace postawy ze
strony spoleczenistwa” (Sroczynski 1995, s. 47). Zatem do zadan spoteczefistwa na-
lezy eliminowanie, zmniejszanie i kompensowanie barier, tak aby kazdej jednost-
ce umozliwi¢ korzystanie z débr publicznych, jednoczesnie respektujac
przystugujace jej prawa. Ewolucja pojecia niepelnosprawnos¢ zmierza poprzez
»~wskazanie jednostce zadan do zrealizowania, okreslenie obszaréw jej autonomii
oraz faktycznych mozliwosci, do jej godnego funkcjonowania pomimo choroby”
(Kirenko 2007, s. 18). Wyrazem tego jest zmodyfikowana klasyfikacja World
Health Organization (Swiatowej Organizacji Zdrowia), pod nazwa International
Classification of Impairments, Activities and Participation (Miedzynarodowa Klasy-
fikacja Uszkodzen, Dziatan i Uczestnictwa). Jest ona nie tylko klasyfikacja niepeino-
sprawnosci, lecz przede wszystkim ,funkcjonowania i uczestnictwa” (Kirenko
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2007, s. 25). Zaklada, ze czltowiek jest istota biologiczna, jest ,okreslona osoba,
dziatajaca i wypelniajaca okreSlone zadania oraz jest czlonkiem okreslonej grupy
spolecznej, do ktérej przynalezy i w Zyciu ktérej uczestniczy” (Kirenko 2007, s.
18). Prezentowana zmiana polega na tym, Ze obecnie wizerunek osoby niepelno-
sprawnej, jako niesamodzielnej, bezbronnej, niepotrafigcej samodzielnie zadba¢
o siebie i wlasne interesy, coraz czesciej jest zastepowany przez wizerunek osoby,
ktéra nieustannie napotyka na bariery tworzone przez spoleczefistwo. To wlasnie
istniejace bariery, a nie cechy osoby niepelnosprawnej, stanowia gléwna przeszko-
de w funkcjonowaniu jej na réwnych prawach w spoleczenistwie. Natomiast ste-
reotypy oraz wieloletnia ich izolacja nie pozostaja bez wplywu na obecne nasta-
wienie spoleczne i brak zrozumienia ze strony pelnosprawnego spoleczefistwa.

Coraz czesciej obecny w literaturze spoleczny model niepelnosprawnosci
opiera sie na zalozeniu, ze ,niepelnosprawno$¢ ma swoje Zrédlo w barierach
spolecznych” (Barnes, Mercer 2008, s. 18). To nie indywidualne ograniczenia sa
przyczyna niepelnosprawnosci, ale ,niedostarczenie przez spoteczenstwo odpo-
wiednich uslug oraz brak wlasciwego zaspokajania potrzeb oséb niepelnospraw-
nych, ktére nie sa dostatecznie brane pod uwage w organizacji spoleczefistwa”
(Kirenko 2007, s. 47). Tak rozumiana niepelnosprawno$¢ nie moze oznaczac braku
mozliwosci czynnego uczestnictwa w zyciu spolecznym, w edukacji czy po prostu
braku mozliwosci podejmowania intencjonalnych dziatan. W XXI wieku wyste-
pujacy uraz, deficyt badZz poruszanie sie na wozku stanowia tylko cechy oséb
niepelnosprawnych, a nie moga by¢ bezposrednim powodem ich spotecznego
wykluczenia.

Znamienne sa badania przeprowadzone przez Izabelle Stariczak wéréd 208
nauczycieli nauczania poczatkowego, ktére wykazuja, ze ,polowa ankietowanych
dostrzega powody, dla ktérych nalezatoby dzieci niepelnosprawne izolowaé” (Sa-
dowska 2005, s. 75). Inne badania ukazuja silng zaleznos¢ pomiedzy rozkladem po-
staw nauczycieli i uczniéw klas nauczania poczatkowego. Od postawy nauczyciela
zalezy ,poziom akceptacji niepelnosprawnego dziecka” (Sadowska 2005, s. 82).
Tak wiec nauczyciele sa znaczacym Zrédlem przeobrazeh w spolecznym odbiorze
pojecia osoba niepelnosprawna. Wlasciwe rozpoznanie podzielanych przez na-
uczycieli i uczniéw znaczen jest bowiem kluczowe dla dokonywania w nich
zmian i stwarzania warunkéw integracji oséb niepelnosprawnych.
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Inclusion as a social fact — in search of conditions of social participation
of people with disability
(Summary)

For most of the twentieth century societies, disability has been equated with flawed
minds and bodies. It spans people who are crippled, confined to wheelchairs, mentalillness
or mental handicap. The academic literature broadly accepted the dominant view that dis-
ability is an individual and medical issue. This personal tragedy approach was applied in
a variety of educational and charitable institutions and through medical and psychological
interventions. Disabled activists and organizations of disabled people were united in con-
demning their status as second — class citizens. Disabled people, particularly those forced to
live in residential institutions, took the lead in calling for policy changes. Their demands
highlighted the importance of much greater support for independent living in the commu-

nity.



