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0s6b niepelnosprawnych

Antonina Ostrowska

Wprowadzenie

Niepelnosprawnos$é w swej istocie jest zjawiskiem o kom-
ponentach medycznych i spolecznych. Powodowana choro-
bami, urazami i réznego rodzaju dysfunkcjami ma przede
wszystkim wymierne konsekwencje funkcjonalne i spolecz-
ne. Stanowi powazny problem spoleczny na $§wiecie, tak-
ze dlatego, ze mozliwo$ci medycyny naprawczej i naklady
finansowe, jakich wymaga, nie nadazajg za rosngcymi sta-
tystykami niepelnosprawnosci. Tym samym zwalczanie
nastepstw niepelnosprawnosci, zapewnienia osobom nie-
pelnosprawnym odpowiedniej jakoéci zycia i mozliwosci
funkcjonowania w spoleczenstwie w coraz wiekszym stop-
niu spoczywa na formalnych i nieformalnych agendach zy-
cia spolecznego. Przyczynia sie to do wzrostu zapotrzebowa-
nia na wiedze socjologiczng i kompetencje socjologéw.
Glownymi czynnikami sprawczymi niepelnosprawno-
Sci sg choroby przewlekle, powodujace stany nieodwracal-
nej dysfunkcji organizmu. Paradoksalnie niejako sa one
niejednokrotnie wtérnym skutkiem dzialania medycyny,
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ktora — przedtuzajac czas trwania zycia ludzkiego — nie jest
w stanie wyeliminowaé wielu przewleklych schorzen i ich
skutkéw. Innym czynnikiem wplywajacym na wzrost niepel-
nosprawnosci jest rozw6j motoryzacji i1 rosnaca liczba wy-
padkéw drogowych, a takze przemystowe i ekologiczne za-
grozenia dla zdrowia. Coraz cze$ciej mowi sie ostatnio takze
o wplywie niewlasciwego stylu zycia (a wiec calego zespotu
zachowan ryzykownych dla zdrowia, przede wszystkim pa-
lenia tytoniu, picia alkoholu, braku aktywno$ci fizycznej),
a takze oddzialywaniu streséw zycia codziennego, ktore le-
zgc u podstaw wielu choréb przewleklych, stajg sie w dalszej
konsekwencji przyczynami niepelnosprawnosci. Do wzrostu
niepelnosprawnosci przyczyniaja sie takze naturalne proce-
sy starzenia sie spoleczenstw; wiadomo, ze w miare uptywu
lat maleje funkcjonalna sprawnos$¢ czlowieka.

Spoleczne aspekty niepelnosprawnosci

Niepelnosprawno$¢ jako problem spoleczny ma swoja spe-
cyfike, ktéra sprawia, ze dzialania na rzecz osob niepelno-
sprawnych wymagaja wspéldzialania wielu struktur i in-
stytucji oraz aktywnoéci samych osob niepelnosprawnych.
Musza sie tu zintegrowac dzialania z zakresu rehabilitacji
leczniczej, ksztalcenia i rehabilitacji zawodowej, nowoczes-
nej polityki i pomocy spolecznej, odpowiedniego modelowa-
nia §rodowiska materialnego, a takze ksztaltowania wiasci-
wych postaw spolecznych oraz indywidualnych motywacji
samych 0s6b niepelnosprawnych.

Ta zlozono$¢ zjawiska niepelnosprawnoS$ci sprawia, ze
jest ono okre$lane, klasyfikowane i mierzone w rézny sposob:

e po pierwsze — na podstawie zmiennych klinicznych
(etiologia, lokalizacja, zakres uszkodzen)
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e po drugie — na podstawie mozliwosci codziennego
funkcjonowania (samoobsluga, poruszanie sie itp.)

¢ po trzecie — na podstawie zdolnosci do pelnienia pod-
stawowych rdl spolecznych, adekwatnych do cyklu zycia da-
nej osoby.

Powyzsze sposoby okre$lania niepelnosprawnosci kore-
sponduja z rozréznieniem wprowadzonym przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia; pomiedzy uszkodzeniem pojmowa-
nym w kategoriach biomedycznych (impairement), niepel-
nosprawno$cig (disability) rozumiang jako ograniczenie
w wykonywaniu pewnych czynno$ci i upo$ledzeniem (han-
dicap) okreslajacym sytuacje, w ktorej posiadane ogranicze-
nia uniemozliwiaja jednostce pelnienie podstawowych roél
spolecznych. Kazde z tych okreslen odnosi sie do odmien-
nego zakresu dysfunkcji i wyznacza specyficzny dla niego
rodzaj interwencji: kryteria kliniczne sa przydatne przede
wszystkim dla celéw terapii i rehabilitacji medycznej; funk-
cjonalne — pozwalaja oceni¢ zapotrzebowanie na $§wiadcze-
nia opiekuncze czy wszelkiego rodzaju pomoce techniczne
ulatwiajace funkcjonowanie; kryteria spoleczne — umoz-
liwiaja pomoc w zakresie aktywizacji spolecznej jednostki
ijej wlaczenia do szerszego §rodowiska.

Nie jest-to oczywiscie jedyne, mozliwe réznicowanie nie-
pelnosprawnos$ci. W sposéb oczywisty rézne rodzaje uszko-
dzen oraz stopien posiadanych ograniczen i dysfunkcji
maja rézne konsekwencje dla funkcjonowania spolecznego
0s6b niepelnosprawnych i ich interakeji z innymi osobami
(np. ograniczenia sprawnoéci fizycznej, sensorycznej, inte-
lektualnej czy psychicznej). Z punktu widzenia caloksztaltu
konsekwencji zyciowych istotne jest takze, czy niepelno-
sprawno$¢ jest wrodzona czy nabyta i w jakim okresie, cy-
klu zycia sie pojawia. Istotna jest takze dynamika nabywa-
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nia niepelnosprawnos$ci — czy jest ona nagla, np. wskutek
wypadku, czy powolna i dokonujaca sie stopniowo, jak ma
to miejsce w przypadku postepujacych choréb przewleklych.
Wszystkie te czynniki nie sg obojetne dla zycia os6b niepet-
nosprawnych, mozliwoséci przystosowania sie do posiada-
nych ograniczen, percepcji ich probleméw przez otoczenie
i rodzajow niezbednej pomocy. Analiza poszczeg6lnych, bar-
dziej szczegoblowych rodzajow niepelnosprawnosci, przekra-
czalaby jednak znacznie ramy tego tekstu. Koncentrowac si¢
bede zatem przede wszystkim’na tych cechach i konsekwen-
cjach niepelnosprawno$ci, ktére mozna uznaé¢ za wspolny
obszar do$§wiadczen 0s6b niepelnosprawnych.

W analizach niepelnosprawnosci jako zjawiska spolecz-
nego wyro6znia sie dwa dominujgce sposoby myslenia o tym
zagadnieniu, ktére przyjelo sie nazywa¢ modelami niepel-
nosprawnos$ci (Albrecht 1976). Model indywidualny trak-
tuje problemy, jakie napotykajg ludzie niepelnosprawni,
jako bezposrednig konsekwencje ich choroby czy kalectwa.
Zasadniczym kierunkiem podejmowanych badan i dzialan
praktycznych sg tu czynniki sprzyjajace optymalnemu przy-
stosowaniu, adaptacji osoby niepelnosprawnej do warun-
koéw, w jakich zyjg inni. Chodzi tu zaréwno o te umozliwia-
jace jak najlepsze przystosowanie fizyczne, jak i psychiczne,
pozwalajace jednostce zaakceptowaé¢ posiadane ogranicze-
nia. Model ten kladzie wiec przede wszystkim nacisk na mo-
tywacje jednostek do podejmowania wysilku na rzecz wszel-
kiego rodzaju dzialah usprawniajacych i zblizajacych
je do funkcjonowania spolecznego i aktywnosci w réznych
sferach zycia, zgodnie z panujacymi wzorami 1 normami
spolecznymi.

Nacisk na indywidualne aspekty niepelnosprawnosci
jest podstawg rehabilitacji medycznej, wyznaczajac zindy-
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widualizowane podejécie lekarza czy fizjoterapeuty do pa-
cjenta i jest niezbednym elementem procesu rehabilitacji
w ogoble. Jednak warto odnotowaé, ze w swej skrajnej po-
staci moze on doprowadza¢ w praktyce do swoistego ,0b-
winiania ofiary”, czynigc osobe niepelnosprawna odpowie-
dzialng za problemy zyciowe, ktére napotyka. U podstaw
realizacji tego modelu lezy bowiem wiele przekonan i sg-
déw wartosciujgcych, wskazujacych na to, co jest wlasciwe
a co niewltaciwe dla osoby niepelnosprawnej i traktujacych
odstepstwa od tych ustalen jako niepowodzenia procesu
adaptacji. Wérod terapeutéw moga wige pojawiaé si¢ wat-
pliwosci, dlaczego pomimo staran profesjonalistow, reha-
bilitowany nie osiggnal oczekiwanego poziomu sprawnoSci
i podejrzenia, ze nie wlozyl nalezytego wysitku w uzyskanie
pozadanej niezalezno$ci.

W modelu spolecznym niepelnosprawnosci cigzar gatun-
kowy problemu nie lezy w fizycznych czy psychicznych ogra-
niczeniach okreslonej jednostki, ale raczej w ograniczeniach
érodowiska, ktore stwarza jej bariery. W praktyce, wedlug
zalozen tego modelu chodzi wiec o to, aby zamiast wylacz-
nie wspomaga¢ jednostke w jej przystosowaniu si¢ do spo-
leczefistwa zastanowi¢ sie takze, czy i jak dalece spoleczen-
stwo jest gotowe zaadaptowaé posiadane rozwigzania, wzory
zachowan i oczekiwan do mozliwo$ci os6b niepelnospraw-
nych. Istnienie barier architektonicznych nie jest w tym
ujeciu wyrazem niedostosowania oséb niepelnosprawnych,
a raczej ,niepelnosprawnoécia” architektury jako takiej, kto6-
ra nie jest w stanie odpowiedzie¢ na potrzeby pewnej czesci
spoleczenistwa. Model spoleczny niepelnosprawnosci odrzu-
ca wiec rozpatrywanie tego zjawiska w kategoriach indywi-
dualnych ograniczen i dysfunkeji na rzecz rozpatrywania
deficytow materialnego i spotecznego §rodowiska. Podkresla
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sie tu stygmatyzujace funkcje organizacji zycia spolecznego
i instytucji spolecznej kontroli. Model spoleczny podkresla
tez znaczna role, jaka pelnia dominujgce postawy i stereo-
typy na temat os6b niepelmosprawnych. Bariery tworzone
przez spoleczenstwo majg bowiem nie tylko charakter mate-
rialny, ale i mentalny.

Oba te modele odmiennie pojmujg sposob, w jaki ma sie
dokonaé spoteczna integracja os6b niepelnosprawnych. Je-
zeli — najogolniej rzecz biorgc — jako wskaznik tej integra-
cji traktowaé uczestnictwo 0$6b niepelnosprawnych w zyciu
spotecznym na poziomie malych grup, wszelkiego rodza-
ju wspdlnot i spotecznosci lokalnych, oraz udzial w zyciu
publicznym, moze sie ona dokonywa¢ zaré6wno poprzez na-
cisk na rozwdéj indywidualnych zdolno$ci do integracji, jak
i dostosowanie spolecznego oraz materialnego Srodowiska
do mozliwo$ci takiego uczestnictwa. Podstawowa kwestiag
dla tego uczestnictwa jest wzrost akceptacji i gotowosci 0s6b
pelnosprawnych do tworzenia i funkcjonowania we ,,wspo6l-
nym $wiecie” z ludZmi niepelnosprawnymi.

Rehabilitacja i integracja spoleczna

Przez rehabilitacje rozumie sie na og6! proces przywracania
osobie niepelnosprawnej maksimum sprawnosci, w ramach
limitéw wyznaczanych przez chorobe lub kalectwo i ksztal-
towanie jej Srodowiska, w sposob umozliwiajacy jak najlep-
sze funkcjonowanie zawodowe, ekonomiczne, spoleczne.
Celem rehabilitacji jest usamodzielnienie, poprawa jako$ci
zycia os6b niepelnosprawnych i jak najpelniejsza ich in-
tegracja spoleczna. Na ogdt wyrdznia sie rehabilitacje me-
dyczng (lecznicza), psychologiczng, spoleczng i zawodowa.
Podzial ten nie jest calkowicie rozlaczny. Rehabilitacja psy-
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chologiczna jest istotnym elementem rehabilitacji leczniczej;
powr6t do sprawnosci fizycznej nie jest bowiem mozliwy bez
wlaSciwego nastawienia, co niejednokrotnie wymaga spe-
cjalistycznej pomocy psychologicznej. Z kolei rehabilitacja
zawodowa, oprocz nauki zawodu czy odpowiedniego przy-
stosowania stanowiska pracy zawiera szereg elementéw
zwigzanych z ksztaltowaniem spolecznego srodowiska pra-
cy osoby niepelnosprawnej i niektore ujecia traktuja ja jako
forme rehabilitacji spolecznej. Nawigzujac do naszych po-
przednich rozwazan, warto jeszcze odnotowaé, ze rehabilita-
cja lecznicza i psychologiczna oparta jest na indywidualnym
modelu rehabilitacji, podczas gdy spoleczna i zawodowa za-
wieraja elementy obu modeli. W praktyce wiec musza one
ze sobg wspolistnieé.

Socjologiczne analizy procesu rehabilitacji wskazuja
na uzyteczno$¢ rozpatrywania tego procesu w kategoriach
uwzgledniajacych z jednej strony czynniki poprzedzajace
niepelnosprawno$é, a z drugiej efekty podejmowanych dzia-
tan, w ktorych rehabilitacja jest traktowana jako zmienna
interweniujgca.

Schemat analizy niepelnosprawnosci i rehabilitacji
(Suchman 1966)

Zmienna Zmienna Zmienna Zmienna
poprzedzajaca niezalezna interweniujaca zalezna

Warunki Ao ., R . R '
poprzedzajace Niepelnosprawno$¢ Rehabilitacja Skutki

Schemat analityczny Edwarda Suchmana, w swojej orygi-
nalnej wersji, zorientowany byl wylacznie na dzialania kore-
spondujgce z modelem indywidualnym niepelnosprawnosci.
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Jednak uzupehiony o oddzialywania mieszczace sie w mo-
delu spolecznym, jest nadal przydatnym narzedziem bada-
nia procesu rehabilitacji. Analizujgc spoleczne warunki po-
przedzajgce stan naruszonej sprawno$ci, nalezy uwzglednic¢
takie charakterystyki jak wiek, cechy polozenia spolecznego
(zawdd, wyksztalcenie), sytuacje rodzinng rehabilitowanego
czy wielko$¢ jego miejsca zamieszkania — beda one bowiem
w oczywisty sposoéb wplywaé na mozliwosci jego dalszego,
spolecznego funkcjonowania. Istotne bedzie takze uwzgled-
nienie dostepno$ci niezbednej infrastruktury spotecznej
(instytucji, programbéw rehabilitujgcych i wspomagajacych
osoby niepelnosprawne, odpowiedniej legislacji), a tak-
ze ksztaltu dominujgcych postaw spolecznych w stosunku
do nich.

Z kolei analiza stopnia i zakresu niepelmosprawnosci
oraz powodowanych nim dysfunkcji i ograniczen wyznaczy
odpowiedni typ i proporcje dzialan rehabilitacyjnych. Sam
proces rehabilitacji moze wiec (w zalezno$ci od potrzeb)
obejmowaé dzialania zwigzane z nauka fizycznego funk-
cjonowania, adaptacji psychicznej i spolecznej, ksztalcenia
i przysposobienia zawodowego. Ujmujac ten proces w kate-
goriach socjologicznych, mozemy go okresli¢ jako socjaliza-
cje do ,nowych” rol spolecznych, modyfikowanych zaistnie-
niem choroby czy kalectwa (Sokolowska i Ostrowska 1976).
Jego treéc, formy i adekwatnoé¢ do potrzeb beda istotnym
czynnikiem decydujacym o osiggnietych skutkach — jakosci
zycia os6b niepelnosprawnych i poziomie integracji spo-
lecznej. Istotnym czynnikiem sukcesu rehabilitacji, zwlasz-
cza spolecznej bedg takze dzialania nakierowane na blizsze
i szersze Srodowisko osoby niepelnosprawne;j.

Interesujace propozycje dla analizowania przebiegu
i spolecznego kontekstu rehabilitacji mozna znalezé w pra-
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cach po$wieconych analizie procesdéw socjalizacji i instytu-
¢ji socjalizujgcych. Wedlug propozycji Harolda Laswella,
istote procesu socjalizacji sprowadzi¢ mozna do odpowie-
dzi na pieé pytan: (1) kto, (2) uczy sie czego, (3) od kogo,
(4) w jakich okoliczno$ciach, (5) z jakim efektem (za: Brim
1968). OdpowiedZ na powyzsze pytania pozwoli nam otrzy-
maé nastepujgcy schemat analizy procesu rehabilitacji:
1) medyczna, spoleczna i psychologiczna charakterysty-
ka jednostek poddawanych dzialaniom rehabilitacyjnym,
2) charakterystyka socjalizowanych tresci, wpajanych umie-
jetnoéci 1 zmian w zakresach pelnionych rél, 3) charakte-
rystyka os6b, $rodowisk czy instytucji rehabilitujacych,
4) okolicznoéci towarzyszace rehabilitacji — kontekst spo-
leczny, sytuacja materialna, sytuacja rodzinna, 5) ocena
efektow rehabilitacji. Schemat ten wydaje sie przydatny
nie tylko do analizowania przebiegu rehabilitacji w podej-
mowanych badaniach empirycznych czy szczegélnie ewalu-
acyjnych, ale takze moze stanowi¢ podstawe systematyzacji
istniejgcego juz dorobku badawczego, obejmujacego wiele
dziedzin i form aktywno$ci.

Ostatecznym celem rehabilitacji jest zapewnienie oso-
bie niepelnosprawnej odpowiedniej jakoSci zycia, wzrostu
samodzielnosci i mozliwosci jak najpelniejszej partycy-
pacji w zyciu spolecznym - Integracji spolecznej. Chodzi
tu zaréwno o mozliwo$¢ posiadania znaczacych kontaktow
spotecznych w malych grupach, w spolecznodciach w kto-
rych zyjg, a takze udzial w Zyciu publicznym. Warunkiem
niezbednym tak rozumianej integracji jest respektowanie
we wzajemnych stosunkach sprawnych i niepelnosprawnych
czlonkow spoleczenstwa tych samych praw i stworzenie dla
obu kategorii obywateli identycznych warunkéw rozwoju
(Wozniak 2008). Pewnym wyodrebnionym nurtem dzialan
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prointegracyjnych jest dgzenie do tzw. normalizacji, czyli
ksztaltowanie ,normalnej” tozsamosci, zgodnej z normami
kulturowymi i zapewnienie niepelnosprawnym jednostkom
(zwlaszcza intelektualnie) kompetencji spolecznych umoz-
liwiajacych pelnienie najwazniejszych ro6l spolecznych i ko-
rzystanie z praw obywatelskich ( Wolfensberger 1972).

Juz tylko powyzsze uwagi wskazuja, ze proces integracji
i rehabilitacji spolecznej moze sie odnosi¢ do niemal wszyst-
kich sfer zycia niepelnosprawnego czlowieka i jego otocze-
nia, choé¢ oczywiscie w zaleznoéci od konfiguracji czynnikow
medycznych i spolecznych rézne mogg byé proporcje nie-
zbednych dzialan w kazdej z tych sfer. Socjologiczne bada-
nia wszystkich obszaréw funkcjonowania 0s6b niepelno-
sprawnych, a szczegdlnie identyfikacja napotykanych przez
nie trudno$ci, stanowig niezbedny element prointegracyj-
nej polityki spolecznej. Wiele badan socjologicznych ma
tu istotng warto$¢ diagnostyczng i jest $cisle powigzanych
z praktyka spoleczng. Podejmowane badania dotyczg za-
rowno funkcjonowania systemoéw i instytucji powolanych
do udzielania §wiadczenn i wspomagania osob niepeino-
sprawnych (np. systemoéw rehabilitacji, orzecznictwa, za-
trudnienia czy pomocy spolecznej), jak tez koncentruja sie
na efektach (lub ich braku) przejawiajacych sie w codzien-
nym do$wiadczeniu zyciowym ludzi niepelnosprawnych.

Jedng z wazniejszych, czesto podejmowanych przez so-
cjologow kwestii jest aktywizacja osob niepelnosprawnych
na rynku pracy. Aktywno$¢ zawodowa tej kategorii jest bo-
wiem nie tylko sposobem osiggania samodzielnoéci ekono-
micznej, ale takze czynnikiem budujacym poczucie wlasnej
warto$ci 1 umozliwiajgcym samorealizacje oraz drogg sze-
roko rozumianej reintegracji spolecznej. Praktyka rehabi-
litacji dowodzi, ze tylko nieliczne, najciezsze postacie nie-
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pelnosprawno$ci uniemozliwiaja aktywno$¢ zawodowa.
Badania natomiast wskazujg, ze stopien, w jakim uszko-
dzenie czy dysfunkcja jakiego$ ukladu zaczyna ograniczaé
czynno$ci zawodowe zalezy nie tylko od przyczyny i rodza-
ju samego uszkodzenia czy charakteru pracy i posiadanych
kwalifikacji, ale takze od znaczenia i warto$ci, jaka dany
czlowiek przypisuje pracy w caloksztalcie swojego zycia,
a wiec aspektu motywacyjnego.

Odrebng grupe analizowanych czynnikow stanowia
obiektywne mozliwosci znalezienia wilaéciwej, dobrze do-
branej pracy. Nie chodzi przy tym wylacznie o adekwatno$é
pracy do psychofizycznych mozliwoéci osoby niepelno-
sprawnej, ale takze o odpowiednie postawy pracodawcoéw
i reakcje wspolpracownikéw, szczeg6lnie jezeli zatrudnienie
ma charakter integracyjny, w obrebie tzw. otwartego ryn-
ku pracy. Wymaga to dzialan zaré6wno na poziomie indywi-
dualnym (oceny psychofizycznych mozliwosci, budowanie
wladciwej motywacji, nabywanie umiejetnosci), jak i makro-
spotecznym (edukacji spolecznej, organizacji kompleksowej
rehabilitacji, wdrazania wlasciwych rozwigzan systemowych
na rynku pracy).

Sfera bezposrednio zwigzang z aktywizacja zawodowa
jest odpowiednie wyksztalcenje i kwalifikacje. Przygotowa-
nie do pracy, nabywanie wlasciwych do sytuacji zdrowot-
nej umiejetnosci — jest elementem rehabilitacji zawodowej.
Jednak rola wyksztalcenia w zyciu oséb niepelosprawnych
musi byé postrzegana znacznie szerzej. Dla osoby o ograni-
czonej sprawnodci fizycznej czy sensorycznej, zdobycie wy-
ksztalcenia jest nie tylko najlepszym gwarantem osiagniecia
wladciwej pozycji spolecznej czy uzyskania zatrudnienia,
ale takze warunkiem jak najpelniejszej partycypacji w roz-
nych dziedzinach zycia. Wyksztalcenie jest tym elementem
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kapitalu ludzkiego, ktéry coraz bardziej i dla wszystkich
ludzi staje sie warunkiem ulatwiajgcym funkcjonowanie
we wspoélezesnym $wiecie i korzystanie z jego zdobyczy.
Znoszenie barier spotecznych na drodze do uzyskania wy-
ksztalcenia jest jednym z istotniejszych elementoéw, wspo-
magajacych integracje spoleczng oséb niepelnosprawnych.

Istotng i wymagajacg systematycznych oddzialywan
jest kwestia materialnych warunkéw zycia oséb niepelno-
sprawnych. Cho¢ nie stanowig bezposredniej plaszczyzny
integracji, to jednak moga stanowié¢ powazng przeszkode dla
niej, a co wiecej naraza¢ moga cale rodziny na ryzyko wy-
kluczenia spolecznego i stanowig zagrozenia dla postulatu
rownoSci szans wszystkich jej czlonkow. Dajace sie odczué
koszty leczenia, rehabilitacji, dojazdow sprawiajg, ze efekt
niepelnosprawno$ci rozcigga sie na cale rodziny. Zapobie-
ganie marginalizacji z przyczyn ekonomicznych winno wiec
takze uwzgledniaé inne osoby z najblizszego otoczenia nie-
pelnosprawnych.

Niezmiernie wazng z punktu widzenia integracji spo-
tecznej ludzi niepelnosprawnych jest sfera zycia rodzinne-
go. Spos6b, w jaki osoba niepelnosprawna przystosuje sie
do nowych okoliczno$ci zyciowych, zalezy w znacznym stop-
niu od jej wieku, cyklu zycia, w jakim sie znajduje, pozio-
mu wyksztalcenia ale takze sytuacji rodzinnej — a zwlaszcza
miejsca w strukturze rodziny, oferowanego wsparcia oraz
potencjalu opiekunczego, jakim rodzina dysponuje. Wszyst-
kie te charakterystyki bedg mialy istotny wplyw na spos6b
funkcjonowania osoby niepelnosprawnej. Pojawienie sie
niepelnosprawnosci zasadniczo zmienia tez sytuacje rodzi-
ny: wzory wzajemnych interakcji, strukture zobowigzan,
sposob dysponowania posiadanymi materialnymi i niema-
terialnymi zasobami. Tak wiec podobnie jak osoba niepet-
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nosprawna — tak i jej rodzina musi przej$¢ przez procesy
adaptacyjne, ktore pozwolg wypracowaé nowe wzory funk-
cjonowania w zmienionej, czy zmieniajacej sie sytuacji jed-
nego z jej cztonkdéw. Kwestie te omawia bardziej szczegolo-
wo Zofia Kawczytiska-Butrym w rozdziale 6smym tej pracy,
»Rodzina — zdrowie — choroba”.

Liczne przekazy pochodzace od samych oséb niepelno-
sprawnych wskazujg, ze niedoceniang, a wazna sfera zy-
ciowa oséb niepelnosprawnych jest integracja ,w czasie
wolnym” — na ktbérg skladaja sie aktywnos$ci towarzyskie,
kulturalne, sportowe czy rekreacyjne. Wlasciwa adapta-
cja zyciowa i integracja spoleczna oséb niepelnosprawnych
nie jest mozliwa bez ich uczestniczenia w grupach niefor-
malnych — bez kontaktéow kolezenskich, przyjacielskich,
przynaleznosci do kregow towarzyskich czy réznego rodzaju
organizacji i wspo6lnot. W takich kontaktach wia$nie najsku-
teczniej ulegaja przelamaniu istniejgce bariery i niekorzyst-
ne stereotypy na temat os6b niepelnosprawnych (Ostrowska
1994). Kontakty takie stajg sie takze okazja do zwiazkdéw
emocjonalnych, stwarzaja mozliwosci zalozenia rodziny, re-
alizacji potrzeb seksualnych. Problemy te jednak stosunko-
wo rzadziej stajg sie przedmiotem badan socjologicznych;
sfera zycia prywatnego i intymnego oséb niepelnosprawnych
traktowana jest jako trudna i cho¢ ich waga nie jest kwestio-
nowana, jest raczej omijana przez badaczy.

Osoby niepelnosprawne niejednokrotnie wymagaja takze
pomocy w zbudowaniu uprawomocnionej tozsamosci, wlas-
ciwej motywacji i umiejetno$ci funkcjonowania w réznych
rolach spolecznych. Z jednej strony chodzi tu o zidentyfiko-
wanie potencjalu indywidualnych mozliwosci 0s6b niepel-
nosprawnych i zachete do uaktywnienia go, a z drugiej stro-
ny o przekazanie im niezbednych dyspozycji i kompetencji
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spolecznych, dostosowanych do zmieniajacych sie warun-
kéw 1 wymogdw wspolezesnoSci. Istotng kwestig jest takze
zaangazowanie osdb niepelnosprawnych w zyciu publicz-
nym i podejmowanie aktywnych postaw obywatelskich. Po-
zwala ono przelamywaé niekorzystne postawy spoleczne,
zmienia¢ spoleczne standardy normalnoSci, wspoéldecydo-
waé o sobie i aktywnie uczestniczy¢ w tworzeniu prawnych
i spolecznych warunkéw sprzyjajacych integracji spolecz-
nej. W ostatnich latach coraz czesciej pojawiajg sie poréw-
nawcze analizy systemdw rehabilitacji 0s6b niepelnospraw-
nych i legislacji zorientowanej na wyré6wnywanie ich szans
w roznych krajach. Sa one szczeg6lnie stymulowane przez
organizacje miedzynarodowe (Swiatowa Organizacje Zdro-
wia, Rade Europy, Miedzynarodowa Organizacje Pracy itp.)
i sluzy¢ majg wypracowywaniu coraz lepszych standardow
wspomagania os6b niepelnosprawnych (Albrecht 1987,
Compendium... 1997).

Analizujgc szanse na pozytywna konfiguracje wszystkich
struktur wspomagajacych integracje oséb niepelnospraw-
nych, nalezy wskaza¢ na role czynnikow spoleczno-kultu-
rowych, charakteryzujacych spoleczenstwa, w ktorych one
zyja. Chodzi tu przede wszystkim o dystans miedzy wzora-
mi i wartoSciami, dominujgcymi w danym spoleczenstwie,
a mozliwoSciami ich realizacji przez osoby niepelnospraw-
ne. Spoleczefistwa cenigce wysoko status materialny, pro-
duktywnos$¢, konsumpcje, sukces i atrakcyjnoéé fizyczng
stwarzajg inne ramy dla akceptacji niepelnosprawnosci niz
te nastawione na warto$ci niematerialne, osiggniecia du-
chowe, odnoszgce sie z respektem do cierpienia. Trudniej
jest w nich ludziom niepelnosprawnym udokumentowaéd
swojg warto$¢ i im wieksza ta rozbieznos¢, tym mniejsze
szanse na aktywne zycie spoleczne i osiggniecie pozadanego
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statusu spolecznego. Jest wowczas czlowiek niepelnospraw-
ny skazany na akceptacje takiego wzoru zycia, jaki oferuje
mu spoleczenstwo, zgodnie z istniejacymi przekonaniami
i stereotypami na temat mozliwosci i potrzeb zyciowych
tych oséb. Problem ten ukazuje ogromng role dominujgcych
postaw i nastawien spolecznych w stosunku do niepelno-
sprawnych. '

Inspiracje teoretyczne i kierunki badan

Zainteresowanie socjologow problematyka niepelnospraw-
noéci datuje sie od poltowy lat sze$cédziesiatych XX wieku.
Charakterystyczne jest, ze w Kklasycznej konceptualiza-
¢ji roli chorego dokonanej przez Talcotta Parsonsa (1951)
nie pojawiaja sie jeszcze odniesienia adekwatne do kalectwa
czy nawet dlugotrwalej choroby przewleklej. Nacisk, polo-
zony w tej koncepcji na okresowe (mozliwie jak najkrotsze)
zawieszenie pelionych rél spolecznych na rzecz roli chore-
go 1 szybki powr6t do zdrowia wskazujg, ze mial on na my-
§li przede wszystkim choroby ostre. W p6Zniejszych pracach
Parsons (1975) rozszerzyt swojg koncepcje i uwzglednil sytu-
acje chorych, ktérzy wprawdzie nie powracaja do ,normal-
nego” funkcjonowania w spoleczenstwie, to jednak zaréwno
oni, jak i leczacy ich lekarze stawiajg sobie za cel maksy-
malne zblizenie sie do tego stanu. Mimo tego rozszerzenia
— jak podkreélali krytycy — koncepcja ta w dalszym ciggu
nie przystawala do sytuacji pewnych grup chorych, np. oséb
znajdujacych sie terminalnym okresie choroby, ani tez
nie uwzgledniala wtérnych korzysci, jakie moze zapewniaé
niepelnosprawno$é, zmniejszajagc gotowos¢ zainteresowa-
nych do podejmowania dawniej pelnionych rél spotecznych
(por. Cockerham 2004).
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W Polsce socjologowie zainteresowali sie problematyka
niepelnosprawnoéci stosunkowo wczesnie, bo juz pod ko-
niec lat sze$édziesigtych. Badania nad tg problematyka byly
pierwszymi badaniami empirycznymi rodzacej sie w Pol-
sce nowej dyscypliny — socjologii medycyny — i zwigzane
sq z osobg Magdaleny Sokolowskiej. Wczeé$niej od socjolo-
gbw zainteresowali sie tymi zagadnieniami psychologowie.
Dostrzegali konieczno$é analizowania takich kwestii jak:
reakcja osoby niepelnosprawnej na swoje kalectwo, proces
przystosowywania sie do zycia z nim i akceptowania niepel-
nosprawnoéci (Hulek 1969). Niektore z tych badan — szcze-
gblnie odnoszgce sie do uszkodzen organizmu nastepuja-
cych w sposob nagly — préobowaly §ledzi¢ sekwencje czasowe
poszczegblnych doznan i reakcji, przez ktére przechodzi ko-
lejno osoba niepelmosprawna; od szoku, poprzez nadzieje
na poprawe, rozpacz gdy poprawa nie nastepuje, stosowanie
mechanizméw obronnych, do powolnego przystosowania
(Weller i Miller 1977). Badano tez role cierpienia fizyczne-
go i psychicznego w ksztaltowaniu sie reakeji na niepelno-
sprawno$c (Roessler i Bolton 1978). Istotne znaczenie prak-
tyczne mialy psychologiczne studia nad motywacjami oséb
niepelnosprawnych do aktywnego uczestniczenia w leczeniu
i rehabilitacji czy postaw i reakcji najblizszego otoczenia,
wérdd ktoérego zyja (Larkowa 1987).

Dzialaniom z zakresu rehabilitacji, majacym podniesé
sprawno$¢, wiekszg niezaleznosé i poprawe funkcjonowania
0s6b niepelnosprawnych towarzyszyla tez od poczatku re-
fleksja na temat jako$ci zycia z kalectwem czy choroba prze-
wlekla. W badaniach podejmowanych na ten temat specy-
ficzne miejsce zajmowaly studia nad rezimami zyciowymi,
koniecznymi ze wzgledu na charakter choroby czy niepel-
nosprawno$ci i wymuszonymi przez nie sposobami zycia,
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wzorami pelnionych rol spolecznych i interakcjami z inny-
mi osobami. Koncentrowaly sie one na dysfunkcjach nie-
sionych przez poszczegblne rodzaje niepelosprawnosci,
swoistych ograniczeniach dla funkcjonowania czlowieka
i ich konsekwencjami dla jego zycia. Tak wiec dla przy-
kladu, uszkodzenie kregostupa powoduje przywigzanie
do wozka inwalidzkiego, ograniczajac mobilnosé; zawal
serca wymaga zwolnienia tempa zycia i eliminacje stresow;
niewydolno$¢ nerek — koniecznoéé przeprowadzania dializ
i organizacji swojego zycia wedlug schematéw wymaganych
przez zabieg.

Wskazywano, ze cho¢ rezimy zycia z chorobg czy nie-
pelnosprawnos$cia roéznia sie miedzy soba, jednak zawsze
sg przyczyna ograniczen wplywajacych takze na relacje spo-
leczne. Problem ten byl podejmowany w wielu badaniach,
glownie o charakterze jakoSciowym (Scambler i Hopkins
1986), ale czyniono tez proby pomiaru jakosci zycia w ba-
daniach surveyowych, przy uzyciu wielowymiarowych skal
odnoszacych sie do réznych wymiaréw funkcjonowania jed-
nostki 1 stopni osigganej satysfakcji (Quality of life 1995).
W odréznieniu od psychologicznych koncepcji badania ja-
ko$ci zycia, bazujacych na ocenach subiektywnych, w ba-
daniach socjologicznych podejmowano tez zadanie uchwy-
cenia obiektywnych wymiaréw tych warunkéw i ukazanie
nieréwnosci spolecznych w tym wzgledzie miedzy osobami
niepelnosprawnymi a poziomem i jakoScia zycia ,,zdrowych
i sprawnych”. W niniejszym tomie kwestie te omawia szero-
ko Beata Tobiasz-Adamczyk (rozdzial 5).

Poszukujac szerszych ram dla analizowanych proble-
moéw zwrdcono uwage, ze psychospoleczne funkcjonowanie
0sOb niepelnosprawnych, zwlaszcza fizycznie, ma pewne
podobienstwa do sytuacji mniejszo$ciowych grup religij-
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nych czy etnicznych. Tym samym wskazywano, ze wzgled-
ne ograniczenie, upos$ledzenie funkcjonowania tych oséb
nie jest wylgcznie skutkiem choroby czy kalectwa jako takie-
go. Osoby niepelnosprawne sg traktowane inaczej, postrze-
gane jako odbiegajace od normy i posiadajace wiele proble-
mow takze ze wzgledu na ich odmienno$é i mniejszos$ciowy
status, niepodzielany przez innych (Wright 1965). Wedlug
tej koncepcji, sytuacja spoleczna na przyklad os6b niewido-
mych jest wiec zblizona do sytuacji emigrantow, ktorych od-
rebno$¢ utrudnia proces ,spontanicznej” integracji spotecz-
nej. Koncepcja ta zainicjowala szereg badan nad sposobami
spolecznego postrzegania oséb niepelnosprawnych.
Socjologowie, wlgczajac sie w nurt dociekan psycholo-
géw nad reakcjami os6b niepelnosprawnych na kalectwo
i czynnikami sprzyjajacymi procesowi adaptacji wskazywali,
ze proces antycypowania przez osobe niepelnosprawng swo-
ich przyszlych ograniczen i redefiniowania swojej sytuacji
zyciowej ma miejsce w kontekécie spolecznym, w kontek$cie
obowigzujacych w danym spoleczenstwie norm, warto$ci
i postaw. Analizy trwaloSci i przemian postaw w stosunku
do os6b niepelnosprawnych i niepelnosprawnos$ci w aspek-
cie historycznym?, pozwalaly przesledzi¢ role r6znych czyn-
nikow spoleczno-kulturowych, ktére sprzyjaly akcepta-
cji 0s6b niepelnosprawnych i otwarto$ci na ich problemy
i tych, ktore powodowaly dystansowanie sie od nich i depre-
cjonowanie ich potrzeb. Wspolcze$nie prowadzone badania
nad postawami w stosunku do 0s6b niepelnosprawnych na-
kierowane byly takze na rozpoznanie specyficznych nasta-

t Interesujaca analize postaw, wizerunkéw osob niepelnosprawnych
1 miejsca zajmowanego przez nie w réznych spoleczenstwach na prze-
strzeni dziejow — od czasdw starozytnych do wspoélczesnoéci — zawiera
praca Zbigniewa Wozniaka (2008).
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wien odnoszgcych sie do poszczegdlnych rodzajoéw kalectwa
i dysfunkcji — w réznym stopniu widocznych i w ré6znym
stopniu ograniczajacych funkcjonowanie dotknietych nimi
osob. Inspiracjg teoretyczng, przy$wiecajaca tym badaniom
byly najczesciej koncepeje dystansu spolecznego, ktére po-
zwalaly rozpozna¢ rodzaje niepelnosprawnosci i sfery zycia,
w ktorych integracja os6b niepelnosprawnych jest szczego6l-
nie utrudniona. Badania oparte na tej koncepcji postugiwa-
ly sie skalami mierzacymi stopien gotowosci spoleczenstwa
do posiadania r6znych, zr6znicowanych ze wzgledu na sto-
pien blisko$ci relacji z osobami niepelnosprawnymi. Wyniki
takich badan prowadzonych w Polsce wskazaly na znaczna
role stereotypéw i obaw przed kontaktami o niepewnym
przebiegu interakcji; szczegdlnie silnie dystansowane byly
bowiem osoby niepelnosprawne intelektualnie i chore psy-
chicznie (Ostrowska 1994). '

Jesli chodzi o inspiracje teoretyczne pierwszych analiz
socjologicznych, ktore staly sie pomocne dla lepszego zro-
zumienia sytuacji osdb niepelmosprawnych warto wskazaé
na perspektywe oferowang przez teorie rol spotecznych.
Pomogla one dostrzec specyfike rdl pelnionych w spole-
czenstwie przez osoby niepelnosprawne (,niepelnosprawny
pacjent”, ,niepelnosprawny czlonek rodziny” czy ,niepeino-
sprawny pracownik”), problemy ich wzajemnej synchroni-
zacji 1 konflikty miedzy nimi. Z kolei proces przystosowywa-
nia sie do Zycia z niepelnosprawnoécig interpretowano jako
rezygnacje z dawniej pelnionych rél spolecznych, na rzecz
uczenia sie nowych, modyfikowanych sytuacja zdrowotna.
Koncepcja ta (Cogswell 1976), wyrdzniala cztery, naste-
pujace etapy: wycofanie si¢ z poprzedniej roli, identyfika-
cja z nowg rola, doskonalenie sie w ramach nowej roli oraz
jej integracja z caloksztaltem pelnionych rol.
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W procesie przystosowywania sie do nowych rol (czy
podejmowania dawnych, jednak w nowych warunkach),
dostrzegano takze pewne ukryte zagrozenia. Poniewaz
w procesie tym uczestniczg aktywnie profesjonalne insty-
tucje socjalizujgce, standardy i wyobrazenia profesjonali-
stbw na temat miejsca i sposobu pelnienia roli osoby nie-
pelnosprawnej w spoleczenstwie maja wplyw na ostateczny
efekt tej socjalizacji. Pojawiajg sie tu niejednokrotnie ten-
dencje do traktowania oséb niepelnosprawnych w sposob
zuniformizowany, oparty nd ujednoliconym, stereotypo-
wym postrzeganiu ich mozliwo$ci, prowadzace w efekcie
do ograniczenia autonomii ich zycia. Juz wczesne badania
socjologiczne (Scott 1969) pokazaly, ze podopieczni w insty-
tucjach rehabilitujgcych bywaja nagradzani za bierne pod-
porzadkowanie sie oczekiwaniom, za dostosowywanie sie
do panujacych wyobrazen i stereotypéw zwigzanych z zy-
ciem oséb niepelnosprawnych, a wszelkie przejawy indywi-
dualnoéci podlegaja ,karaniu”. Subiektywne mozliwoSci,
do$wiadczenia i preferencje ludzi niepelnosprawnych s od-
suwane na dalszy plan, tak aby role, ktére podejma w przy-
szlo$ci, byly zgodne ze spolecznym wzorcem funkcjonowania
osoby niepelnosprawnej. Do dzi$ jeszcze spoteczna rehabili-
tacja niepelnosprawnych unika podejmowania takich kwe-
stii jak ich zycie osobiste i seksualne; istniejacy wzorzec za-
klada bowiem, ze nie posiadaja oni takich potrzeb.

Socjologbw interesowaly takze zaleznosci miedzy kla-
s3 spofteczng, systemami wyznawanych wartosci a reakcja
na niepelnosprawnos¢ oraz efektami leczenia i rehabilitacji.
Wyniki badan na ten temat nie byly jednak spojne. Niekto-
re badania nie wykazywaly tu wyraZzniejszego zwigzku, inne
wskazywaly, ze wrdd oséb o wyzszym statusie spoleczno-
-ekonomicznym, zaréwno reakcje pacjentow, jak iich rodzin
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byly bardziej nakierowane na specyficzne potrzeby i ogra-
niczenia 0s6b niepelnosprawnych, co jednak niekoniecznie
sprzyjalo szybszemu podejmowaniu przez nich normalnych
aktywno$ci (Safilios-Rothschild 1970). Byly to na ogét bada-
nia wykonywane na uzytek instytucji medycznych, dotyczyty
pacjentow ze Swiezo nabytg niepelnosprawnoscig, a ich wy-
niki mialy pomaga¢ w wypracowywaniu skuteczniejszych
metod terapii.

Systematyczne studia nad zalezno$cig miedzy klasg spo-
teczng i dalszg sytuacja zyciowa oso6b niepelnosprawnych
byly zainicjowane dopiero w latach siedemdziesigtych i uka-
zywaly znacznie wyrazniejsze obnizanie sie statusu spolecz-
nego ludzi pochodzacych z klas relatywnie nizszych niz wyz-
szych. Jak wykazuja badania, wiele os6b niepelnosprawnych
z wyzszym wyksztalceniem jest w stanie wroci¢ po kilku la-
tach na niemal identyczne pozycje w strukturze zawodowej
jak te, ktore sprawowaly przed nabyciem niepelnospraw-
nosci, podczas gdy wiekszoé¢ pracownikow fizycznych badz
przestaje pracowac i przechodzi na rente, badZ zmienia
swoje kwalifikacje, jednak na og6l obnizajgc swoj status za-
wodowy (Alexander 1976, Ostrowska i Sikorska 1996). I by-
najmniej nie tylko réznice w wydolnos$ci do pracy fizycznej
1 wysilku fizycznego wplywaja na te sytuacje, ale takze mo-
tywacja do pracy i warto$¢ pracy zawodowej w caloksztalcie
do$wiadczenia zyciowego czlowieka. Im wiekszy zatem sto-
pien identyfikacji z pracg zawodow3 i z materialnymi i po-
zamaterialnymi gratyfikacjami, jakich moze ona dostarczy¢,
tym wieksze szansa na rezygnacje z ,wtérnych” korzysci,
jakich moze dostarczac niepelnosprawno$é (np. zwolnienie
z obowigzkoéw czy odpowiedzialnosci).

Za przydatne i adekwatne do rozpatrywania sytuacji osob
niepelnosprawnych uznano koncepcje interpretujace kale-
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ctwo w jezyku teorii dewiacji spolecznej i naznaczania spo-
lecznego. Niewatpliwie nalezy tu wymieni¢ prace Elliota
Freidsona (1966) i Freda Davisa (1964), ktére wykorzystaly
do badan empirycznych kierunek wyznaczony przez Ervinga
Goffmana, Howarda Beckera czy Edwina Lemerta. Inspira-
cje 1 wyjadnienia oferowane przez teorie dewiacji i nazna-
czania cieszg sie nie malejaca popularno$cig do dzis. Poka-
zuja one proces nadawania dewiacyjnego statusu osobom,
ktorych cechy (wyglad, zachowanie) przekraczaja normy
i reguly przyjetego porzadku spolecznego. Niepelnospraw-
nos$¢, kalectwo jest wiec dewiacja w konsekwencji stoso-
wania przez innych (,widownie”) regul i sankcji w stosun-
ku do os6b nie spelniajgcych regul, oczekiwan spolecznych
zwigzanych z pelnieniem okre$lonych rol.

Szczegodlnie przydatna i czesto wykorzystywana w bada-
niach nad sytuacja os6b niepelnosprawnych w spoleczenistwie
stala sie koncepcja naznaczania i etykietowania, poprzez kt6-
re ksztaltowana jest spoleczna reakcja na odmienno$é. Ety-
kieta, ktéra jest efektem przypisania jednostce statusu dewia-
cyjnego, dominuje nad innymi statusami posiadanymi przez
nig, generalizujac i narzucajgc dewiacyjng ceche na inne cha-
rakterystyki jednostki. Wspottworzy tez stereotyp (na ogbt
uproszczony i negatywny) ogotu oséb posiadajacych te ceche
— a wiec np. os6b niewidomych czy niepelnosprawnych in-
telektualnie lub ruchowo, z gory przesadzajac ich ogranicze-
nia 1 mozliwosci i etykietujac je niejednokrotnie pejoratyw-
nymi terminami (np. §lepy, debil, paralityk, kulas)2. Trzeba

®  Warto odnotowad, ze pejoratywna, warto$ciujaca terminologia od-
noszaca sie do poszczegdlnych rodzajow niepelnosprawnosci ( zwlaszceza
intelektualnych) do niedawna jeszcze funkcjonowala w jezyku profesjo-
nalnym, ktdory postugiwal sie takimi okreéleniami jak np. oligofrenia, de-
bilizm, matotectwo.
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podkreslic, ze teorie dewiacji i naznaczania odegraly znaczng
role w uéwiadamianiu i uwrazliwianiu ludzi na problemy re-
akcji spolecznej w stosunku do niepelnej sprawnosci.
Nowsze ujecia niepelnosprawnoéci, rozwijajac ujecia
proponowane przez spoleczny model niepelnosprawnosci
koncentrujg sie na problematyce marginalizacji 1 wyklu-
czenia ludzi niepelosprawnych. Niejednokrotnie moéwi si¢
o spolecznej dyskryminacji tej kategorii oséb (Finkelstein
1993), ktdra ma swoje zrodlo w istniejacych przekonaniach,
ze to wylgcznie osoby niepelnosprawne ze wzgledu na swo-
ja utomno$¢ musza sie podporzadkowaé sprawnej wigkszo-
éci. Podkresla sie takze, ze o Zyciu i losie niepelnosprawnych
decyduja czesto osoby, nie zawsze rozumiejace istote ograni-
czen 1 potrzeby osbb niepelnosprawnych, ktore tez przeciez
nie sa kategoria homogeniczna, a ich preferencje i intere-
sy nie zawsze s3 zbiezne. Wiaze sie to tendencja do margi-
nalizowania (systematycznego usuwania z gldwnego nurtu
aktywnosci spolecznych) oséb niepelnosprawnych, a takze
swoistym imperializmem kulturowym. Jak zauwazajg Co-
lin Barnes i Geof Mercer (2008): ,,Myslenie o ,pelnospraw-
nej normalno$ci” jako uprzywilejowanym czy téz pozagdanym
stanie jest zakorzenione w potocznym rozumowaniu i co-
dziennym zachowaniu. Kategoria ,pelnosprawnosci” usta-
nawia normatywne czy tez powszechnie obowigzujace stan-
dardy, zgodnie z ktérymi wszyscy oceniamy innych. Osoby
niepelnosprawne sg usuwane na bok jako ,inni” lub w pe-
wien sposéb odbiegajacy od normy”. W konsekwencji tego,
ich dostep do wyksztatcenia, rynku pracy czy débr kultury,
sytuacja materialna i poziom dochodéw, prawa obywatelskie
i mozliwo$ci ksztaltowania wlasnego zycia s egraniczone.
Przeciwko stereotypizacji niepelnosprawnos$ci i jedno-
cze$nie potrzebie zrozumienia rzeczywistego znaczenia
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niepelnosprawno$ci w do$wiadczeniu oséb zyjacych z nig
opowiedzial sie nurt badan wyrostych z konstruktywizmu
spotecznego. Wskazywal on, Ze kategoria niepelnosprawno-
$ci jako pewien konstrukt spoleczny nie oddaje sensu tego,
co przezywajg i czego na co dzien do$wiadczaja osoby nie-
pelnosprawne, a ich rehablhtaqa i wzory integracji nie od-
powiadaja ich autentycznym potrzebom

Inne formy spolecznego upo$ledzenia oséb niepelno-
sprawnych (szczegélnie o widocznych postaciach niepel-
nosprawnosci) zostaly uwypuklone w socjologicznych ana-
lizach ciala i ludzkiej cielesnosci. Zainicjowany w latach
osiemdziesigtych nurt tych dociekan, bedacy w znacznej
mierze reakcjg na rozwdj zorientowanej na cialo kultury
konsumpcyjnej, wskazal cialo jako istotny element do§wiad-
czania §wiata, znaczenia mu przypisywane i specyficzne spo-
soby jego postrzegania. Wskazywano tez na zjawiska ,me-
dykalizacji ciala”, a wiec stosowanie procedur medycznych,
majacych na celu uzyskania ciala aprobowanego spotecz-
nie, czyli sprawnego i atrakcyjnego fizycznie (Turner 1992).
Wiele dzialan z zakresu rehabilitacji medycznej, nastawio-
nych na przywroécenie sprawnosci funkcjonalnej, ale takze
i kierujgcych sie kryteriami estetycznymi, mozna bylo in-
terpretowaé jako mieszczace sie w tym nurcie. Przedmio-
tem rozwazan stal sie takze stosunek do ciala okaleczone-
go, zdeformowanego, funkcjonalnie niesprawnego — 1 jego
wplyw na tozsamos$¢ os6b niepelnosprawnych i charakter
ich wiezi spotecznych. Wskazano na przyklad, ze wiele in-
tymnych czynnosci (mycie, korzystanie z toalety), ktére na-
leza do sfery prywatnej, moze by¢ wykonywanych tylko przy
pomocy innych osoéb, co stwarza nie tylko sytuacje uzalez-
nienia od innych, ale zmusza do przedefiniowania wlasnego
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wizerunku i poszerzenia obszaru ,znieczulenia” indywidual-
nej wrazliwo$ci (Barnes, Mercer 2008).

Na koniec trzeba jeszcze odnotowaé nurt rozwazan nad
mozliwo$ciami integracji oséb niepelnosprawnych z punk-
tu widzenia zmian spotecznych i cywilizacyjnych niesionych
przez ponowoczesnoé¢. Podkresla sie¢ w nich zaréwno po-
tencjalne zagrozenia, jak i szanse dla tego procesu — z jedne;j
strony bylby to wzrost orientacji konsumpcyjnych i hedoni-
stycznych, brak jednoznacznych moralnie drogowskazow,
wzrost indywidualizmu i warto$ci indywidualnych osiagnieé¢
czy wrecz spolecznego egoizmu, z drugiej rozszerzanie si¢
tolerancji i przyzwolenia spolecznego na odmienno$¢, roz-
norodno$é styléow zycia i dokonywanych wyboréw (Krause
2000).

Podsumowujac inspiracje plynace z teorii socjologicznych
dla badan i rozwazan na temat niepelnej sprawnosci trze-
ba stwierdzié, ze podejécie socjologéw do tej problematyki
raczej wykorzystywalo juz istniejace koncepcje teoretyczne
i konstrukty analityczne, niz podejmowalo probe tworzenia
wlasnych, spdjnych podwalin,_ teoretycznych problematyki
niepelnosprawno$ci. Zainteresowania ich — podobnie jak
wielu innych socjologbw poruszajacych si¢ po obszarze so-
cjologii choroby i medycyny — koncentrowaly sig wokol ba-
dan zwigzanych z praktyka spoleczna i tworzeniem modeli
rozwigzan spolecznych. W centrum ich zainteresowania zna-
lazla sie nie tyle sama koncepcja i zjawisko niepelnospraw-
noéci, ile raczej spoleczno-kulturowe czynniki warunkujace
procesy adaptacji i reintegracji spolecznej oséb niepelno-
sprawnych, czyli determinanty rehabilitacji spoleczne;j.
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