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W literaturze przedmiotu zostato opisanych wiele modeli niepetnospraw-
nosci. Kazdy z nich ujmuje jakie$ aspekty dysfunkcji, w zaleznosci od przyjetej
normy wyznaczajacej kryterium niepetnosprawnosci. Obecnie czgsto dyskuto-
wane s3 model biomedyczny i spoteczny (zob. Barnes, Mercer 2008; Garbat
2013; Oliver 1990, 1996; Oliver, Sapey 2006; Pezdek, Rasinski 2016; Shake-
speare, Watson 2002; Smart 2009; Wilinski 2010). W modelu biomedycznym
podkresdla sie odstepstwo jednostki niepetnosprawnej od norm anatomicznych,
fizycznych i psychologicznych (zob. Smart 2009, s. 4), a w modelu spotecz-
nym za niepelnosprawng uznaje sie¢ jednostke, ktéra wskutek odstepstwa od
powyzszych norm nie jest w stanie wykonywa¢ rél spotecznych wtasciwych
dla jej pici, wieku, a takze uwarunkowan kulturowych! (zob. Garbat 2013,
s. 23; Wilinski 2010, s. 51). Baze powyzszych modeli stanowi przede wszyst-
kim wiedza naukowa. W pierwszym wypadku tworzg ja eksperci od biome-
dycznego funkcjonowania jednostki (np. lekarze, antropolodzy, psycholodzy),
a w drugim wypadku sa to eksperci od spotecznego funkcjonowania jednostki
(np. terapeuci zajeciowi, socjolodzy, prawnicy, architekci). Mimo ze wiedza ta
jest fragmentaryczna i do pewnego stopnia arbitralna, to jednak eksperci maja
gwarantowa¢ obiektywnos¢ poszczegélnych modeli i odrzucaé wszelkie podej-
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1 Celowo zostat tu pominigty funkcjonalny model niepetnosprawnosci. Z perspektywy podje-
tych rozwazan, dotyczacych normy (normalnoéci, normalnego), model ten nie wnosi istotnych tre-
$ci, poniewaz w zasadzie taczy on zatozenia modelu biomedycznego i spotecznego (zob. Wilinski
2010, s. 37-51).
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rzenia o dyskryminacyjne dziatania wobec niepetnosprawnych (zob. Pezdek,
Rasinski 2016).

Jednym z podstawowych poje¢, z ktérych korzysta sie w dyskursie niepet-
nosprawnosci, jest pojecie normy (normalnosci, normalnego). Tre$¢ nadawa-
na temu pojeciu w znacznym stopniu przeklada si¢ na zasady klasyfikowania
jednostek w spoteczenstwie na sprawne i niepetnosprawne. Otéz w modelu
biomedycznym jako norme przyjmuje sie pewien teoretyczny stan ciata, ktéry
w danym czasie i na danej przestrzeni zostal uznany za optymalny dla funk-
cjonowania jednostek. Z kolei w modelu spotecznym norma jest teoretycz-
ny stan spoteczenstwa, w ktérym kazda jednostka ma mozliwo$¢ uczestnicze-
nia w praktykach spoteczno-kulturowych. Przyjecie normy w owych modelach
niepetnosprawnosci warunkuje wyznaczanie celéw oraz sposoby ich realizacji
przez konkretne jednostki, a nawet cate spoteczenstwa. Dlatego §wiadomos¢
odstepstwa od normy czesto staje sie wystarczajacym impulsem do zmiany try-
bu zycia badz podjecia terapii. Staje si¢ takze wystarczajacym impulsem do or-
ganizowania instytucji spotecznych w taki sposéb, aby nie byto w nich barier
wykluczajacych jednostki niespetniajace norm biomedycznych.

Wszelkie normy dotyczace sprawnoéci i zdrowia majg swe zrédto w rozwa-
zaniach aksjologicznych prowadzonych wokét okreslonych idei ciata i spote-
czenstwa. Idee te s3 uwarunkowane historycznie — ich tre$¢ zmienia sie w za-
leznosci od zmian zachodzacych w spoteczenstwie. Nalezy jednak przyzna¢, ze
proces przeksztaltcania si¢ idei zazwyczaj jest dtugotrwaty, dlatego dla poszcze-
golnych jednostek funkcjonujacych w konkretnym konteks$cie czasoprzestrzen-
nym moze on by¢ niezauwazalny. Tak rozumiana norma nie oddaje zatem sta-
nu faktycznego jakiego$ zjawiska, ktére normalizuje, lecz co najwyzej pokazuje,
w jaki sposéb zjawisko to jest traktowane przez instytucje spoleczne (wladze)
i jakie ma to konsekwencje dla poszczegdlnych jednostek (mozliwo$¢ eman-
cypacji). Teoretyczng podstawe ponizszych rozwazan stanowi perspektywa fi-
lozoficzna zaproponowana przez Georgesa Canguilhema, Jiirgena Habermasa
oraz Michela Foucaulta.

Georges Canguilhem w dziele Normalne i patologiczne stwierdzit, Ze norma-
lizacja to proces spoteczny, w ktérym ,historycznie dane spoteczenstwo od-
nosi swoja strukture, a by¢ moze struktury, do tego, co uznaje ono za swoje
szczegblne dobro” (Canguilhem 2000, s. 200). Owo szczegdlne dobro okre-
$lane jest poprzez norme, ktéra nastepnie jest upowszechniana w catej wspol-
nocie (idea). Dlatego przyjeta norma staje sie uniwersalnym punktem odnie-
sienia, wyznaczajacym kierunek rozwoju poszczegélnych instytucji badz catych
spoteczenstw. Ponadto kazda norma, poza upowszechnianiem idei, jest takze
wyznacznikiem tego, co anormalne, co niepozgdane zaréwno w jednostce, jak
i w spoteczenstwie (zob. Canguilhem 2000, s. 200-201). Norma wyznaczajaca
biomedyczny model niepetnosprawnosci zaktada, ze ciato niektérych jednostek
jest anormalne i dlatego powinny one dazy¢ do osiggniecia stanu sprawnosci
i zdrowia, ktéry odpowiada przyjetej normie. Zaktada sie ponadto, Ze osiagnie-
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cie normy gwarantuje optymalny rozwdj jednostki, anormalno$¢ natomiast taki
rozwdj utrudnia czy wrecz uniemozliwia. Z kolei w spotecznym modelu nie-
petnosprawnosci przyjeta norma jest spoteczenstwo bez barier, w ktérym kaz-
dy niepetnosprawny ma mozliwo$¢ rozwija¢ sie zgodnie z wlasnym systemem
warto$ci. W modelu tym wszelkie cielesne réznice miedzy jednostkami trakto-
wane sa jako normalne, to bariery spoteczne sg anormalne, poniewaz utrudniaja
czy uniemozliwiaja funkcjonowanie jednostek w spoteczenstwie.

Opisujac relacje miedzy normalnym a anormalnym Canguilhem (2000,
s. 201) wskazuje na ,,dynamiczny i polemiczny” ich charakter. Chodzi tutaj
przede wszystkim o relacje ,,odwrdcenia i biegunowos$ci”. Ot6z kazda norma
przez aksjologiczne deprecjonowanie wszystkiego tego, czego sama nie obej-
muje, jednocze$nie umozliwia odwrécenie poje¢. To znaczy, ze normy usta-
nawiane s3 w sposob konwencjonalny, a nie konieczny. Moga zatem zmieniaé
sie w zalezno$ci od obowiazujacych w spoteczenstwie warunkéw spoteczno-
-kulturowych. Dlatego nie ma najmniejszych trudno$ci z uznaniem za norme
sprawnosci tego, co dotychczas uchodzito za niepetnosprawne. Mato tego —
norma moze sie zmienia¢ nie tylko w obrebie jednej dziedziny. Norma spraw-
nosci moze sie przeksztalci¢ w norme polityczna, na przyktad w sytuacji, gdy
jaki$ rodzaj niepetnosprawnosci zaczat by¢ dla wiadzy problemem; ekonomicz-
na — na przyklad wéwczas, gdy terapia usprawniajaca jest zbyt kosztowna;
kulturowa — na przyktad gdy to, co dotychczas byto uznane za niepetnospraw-
no$¢, przestaje nig by¢ w odniesieniu do normy kulturowej. Tak wiec relacja
»odwrocenia i biegunowo$ci” nie ma charakteru logicznego, lecz aksjologicz-
ny, poniewaz jakiemu$ pozadanemu stanowi (np. sprawnosci) przeciwstawia
sie jaki$ stan niepozadany (np. niepelnosprawnosci) (zob. Canguilhem 2000,
s. 202).

Wedtug Canguilhema normy nie maja zatem charakteru pierwotnego i ko-
niecznego, lecz wtérny i do pewnego stopnia przypadkowy. Dlatego tez mozna
norm przestrzegac lub ich nie przestrzegaé, ponadto mozna je modyfikowac, ta-
mac albo odrzuca¢. Jednakze poniewaz normy s3 wzgledne i naruszalne, powin-
no sie je traktowac jedynie jako regulacje postepowania w okreslonych dziedzi-
nach zycia spotecznego, a nie opis stanu faktycznego i z natury swej konieczne-
go. Postepowanie zgodne z jakakolwiek norma powinno nie$¢ ze soba wysokie
prawdopodobienstwo uzyskania wymiernych korzysci. Nieprzestrzeganie nor-
my takze moze by¢ uzyteczne, ale powinno by¢ obarczone znacznie wiekszym
ryzykiem niepowodzenia. Przestrzeganie norm ma zatem wymiar utylitarny,
dlatego kazdy, kto odchodzi od jakiejkolwiek normy, powinien sam sie prze-
kona¢, czy to sie optaca, czy tez sie nie optaca. Natomiast nikt nie powinien
zmuszaé (by¢ zmuszanym) do arbitralnego przyjmowania jakiejkolwiek normy
tylko dlatego, ze uwaza sie¢ ja za dobrg.

Odnoszac powyzsze rozwazania do biomedycznego i spotecznego modelu
niepetnosprawnosci, mozna przyjaé, ze wspélnym zrédtem owych modeli jest
okreslony system warto$ci spotecznych, w ktérym sprawnosc i zdrowie sg war-
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to$ciami pozadanymi. Wartosci te powinno sie realizowa¢ indywidualnie, ale
w granicach wyznaczonych przez wspélnote. Powstaje zatem swoista relacja
dialektyczna. Otéz, z jednej strony zwraca sie uwage na wolnos¢ jednostek,
ktére moga sie troszczy¢ o siebie, jak chcg i kiedy chcg, ale z drugiej strony
normy sprawnosci i zdrowia sktaniajg jednostki do okreslonego postepowania,
bez wzgledu na ich indywidualne doswiadczenia.

Na te dialektyczng relacje miedzy wolnos$cia jednostki a dziataniami nor-
malizacyjnymi spoteczenstwa zwrécito uwage wielu filozoféw, miedzy innymi
Jiirgen Habermas?2. Wedtug niego spoteczenistwo za sprawa postepu naukowo-
-technicznego, ktéry nazywa on racjonalnoscig instrumentalna, dostarcza jed-
nostkom coraz to nowych narzedzi do zwiekszania wtasnych mozliwosci tech-
nicznego bycia w $wiecie (zob. Habermas 1983, s. 386-394). Znajduje to od-
zwierciedlenie zwtaszcza w sytuacji niepetnosprawnych, ktérzy dzieki poste-
powi moga korzysta¢ z coraz skuteczniejszych metod leczenia i rehabilitacji.
Ponadto dysponuja coraz lepszym sprzetem rehabilitacyjnym, ktéry umozliwia
powrdt do pelnego zdrowia badz pozwala zastapi¢ utracone sprawnos$ci od-
powiednimi $rodkami technicznymi?. Dzieki postepowi naukowo-techniczne-
mu niepetnosprawni w coraz wigkszym stopniu majg mozliwo$¢ uczestniczenia
w praktykach spotecznych*. Habermas wyrdznia jeszcze jeden rodzaj racjonal-
nosci, ktéra nazywa komunikacyjna (zob. Habermas 1983, s. 394-401). Odpo-
wiada ona za postep w sferze moralnej i umozliwia jednostkom formutowanie
wlasnych roszczen wazno$ciowych, ktérych negocjowanie z roszczeniami waz-
nosciowymi innych jednostek prowadzi do konsensusu. Dzieki temu jednostki
mogg poznawaé wzajemnie swoje potrzeby, a takze okres§la¢ mozliwosci ich
realizacji w spoteczenstwie (zob. Habermas 2002, s. 214-216).

2 Nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno Habermas, jak i Foucault w swych rozwazaniach odnosza sig je-
dynie do jednostek racjonalnych i samo$wiadomych. W literaturze przedmiotu jednostki te zwykto
si¢ nazywa¢ osobami lub jednostkami autonomicznymi (zob. Singer 1997, s. 197-201; Szewczyk
2009, s. 90-98). Tylko bowiem osoby sa w stanie negocjowaé swoja sytuacje z innymi osobami, for-
mutujac odpowiednie roszczenia wazno$ciowe. Tylko tez osoby sa w stanie racjonalnie negocjowa¢
co do swojej sytuacji z innymi osobami, troszczy¢ si¢ o siebie, a takze dazy¢ do emancypacji. Z tego
powodu obaj filozofowie nie zajmuja sie jednostkami z trwale zaburzong samo$wiadomoscia, ktére
nie sg w stanie podja¢ takich dziatan.

3 Rozwazania te maja charakter teoretyczny, dlatego tez nie odnoszg si¢ do sytuacji oséb z nie-
petnosprawnoécia w konkretnym kraju. Trzeba jednak przyznaé, ze w tych krajach, w ktérych na
ochrone zdrowia przeznacza si¢ wyzszy procent PKB, dostep do nowych technologii medycznych
i sprzetu rehabilitacyjnego jest tatwiejszy (np. w roku 2011 Stany Zjednoczone przeznaczyly na
ochrone zdrowia 17,7% PKB, Holandia 11,9%, Polska 6,9%, a Estonia 5,9%) (Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny, 2013, s. 148).

4 Wynika to z analizy koncepcji racjonalno$ci instrumentalnej Habermasa. Zgodnie z tg kon-
cepcja, niepelnosprawnym tatwiej jest uczestniczy¢é w praktykach spotecznych, na przyktad pracy
zawodowej, edukacji, rekreacji, jesli maja do dyspozycji nowoczesne technologie medyczne i sprzet
rehabilitacyjny. Rozwazania te nie odnoszg sie zatem do konkretnych sytuacji, w ktérych naleza-
toby wzia¢ pod uwage dodatkowe czynniki majace wplyw na uczestniczenie niepetnosprawnych
w praktykach spotecznych, na przyktad relacje rodzinne, status finansowy itd.
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Emancypacja jednostek niepetnosprawnych takze moze sie odbywa¢ dwu-
torowo. Po pierwsze, moga one dazy¢ do osiagniecia teoretycznej normy spraw-
nosci, wykorzystujac do tego $rodki naukowo-techniczne. Wéwczas oczekuja
od spoteczenstwa wsparcia w dostepie do wiedzy oraz nowoczesnych technolo-
gii terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Po drugie, jednostki niepetnosprawne
mogg si¢ emancypowac poprzez wzrost $wiadomos$ci moralnej, czyli dazenie
do konsensusu, w ktérym dobro niepelnosprawnych, formutowane przez nich
W postaci roszczen waznoéciowych, jest akceptowane w spoteczenstwie, a tym
samym zobowiazuje si¢ instytucje spoteczne (wtadze) do tworzenia optymal-
nych warunkoéw do jego osiagniecia. W tej sytuacji niepetnosprawni oczekujg
od spoteczenstwa zmiany postawy wobec zjawiska niepetnosprawnosci i jedno-
stek z niepetnosprawnoscia. Chociaz obydwie drogi emancypacyjne wzajemnie
sie uzupetniajg, to w dobie dynamicznego postepu naukowo-technicznego, kto-
ry daje coraz wiecej mozliwosci likwidowania dysfunkgji cielesnych i spotecz-
nych, wiecej uwagi powinno si¢ poswieca¢ emancypacji moralnej, bez ktérej
wprowadzenie w spoteczenstwie rozwiazan naukowo-technicznych wydaje si¢
w znacznym stopniu utrudnione.

Zadanie nie jest jednak proste, poniewaz emancypacja moralna wymaga od
jednostek niepelnosprawnych angazowania si¢ w toczony w spoteczenstwie
dyskurs na temat praw czlowieka, sprawiedliwo$ci, odpowiedzialnosci, tole-
rangcji itd. Zaktada wiec przejécie niepelnosprawnych ze sfery prywatnej w sfe-
re publiczna, a nawet polityczng. Tylko w taki sposéb mozna bowiem zmienié
system podstawowych wartoéci spotecznych, w ktérym poszczegdlne roszcze-
nia niepelnosprawnych stana sie¢ warto$ciami nadrzednymi, a ich realizacja be-
dzie traktowana jako dobro wspdlne catego spoteczenstwa. Bez emancypacji
moralnej niepetnosprawnych ich sytuacja raczej nie ulegnie trwatej zmianie,
poniewaz spoteczenistwo po prostu moze nie dostrzega¢ koniecznosci wpro-
wadzania takich zmian, podejmowane dziatania moga mieé charakter raczej
dorazny i krétkotrwaty. I nie ma tutaj wiekszego znaczenia, czy rozpatruje si¢
te sytuacje z perspektywy biomedycznego czy spotecznego modelu niepetno-
sprawnosci. Zasadnicze znaczenie ma bowiem to, jak w systemie wartosci spo-
tecznych umiejscowione sa takie wartosci jak sprawnos$¢ i zdrowie. Czy sa to
wartosci centralne i wokét nich toczy sie zycie w spoteczenstwie? Czy tez sa to
wartosci peryferyjne, ktére z zalozenia sie marginalizuje i pomija w decyzjach
dotyczacych tzw. dobra wspdlnego?

Odpowiedz na postawione pytania warunkuje postawy moralne wobec zja-
wiska niepelnosprawnosci i jednostek z niepelnosprawnoscia. Kiedy spraw-
noé¢ i zdrowie sg warto$ciami centralnymi w spoteczenstwie, to instytucje spo-
teczne z zasady wspieraja obywateli w realizowaniu owych wartosci, a tym,
ktorzy sa niepelnosprawni i chorzy, proponuje sie¢ odpowiednie terapie, ale
tez otacza ich opieka i troska. Kiedy jednak w systemie wartosci spotecz-
nych sprawno$¢ i zdrowie sa marginalizowane, to takze sytuacja jednostek
z niepetnosprawno$cia nie jest dobra, poniewaz nie dziata imperatyw mo-
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ralny sktaniajacy do niesienia pomocy takim jednostkom (por. Pezdek 2012,
s. 60-68).

Mozna tu uwzgledni¢ jeszcze jedna perspektywe — filozofii Michela Fou-
caulta. Zauwazyl on, ze wtadza w spoteczenstwie tworzy sie¢ relacji, oddzia-
tywan, wzajemnych zaleznosci miedzy wieloma instytucjami, a takze miedzy
jednostkami (zob. Pezdek 2013, s. 31; Rasinski 2010, s. 98-104). Nadrzednym
celem funkcjonowania instytucji spotecznych jest uzyteczno$¢, ktora staraja sie
one osiagna¢ przez dyscyplinowanie populacji (zob. Lemke 2010; Barnes, Mer-
cer 2008, s. 40-42). W tym celu wykorzystujg techniki dyscyplinujace, ktére
sprawiaja, ze jednostki staja sie coraz bardziej uzyteczne w znaczeniu ekono-
micznym, a jednocze$nie coraz bardziej postuszne w znaczeniu politycznym
(zob. Foucault 2009, s. 133-134). Wiadza marginalizuje dzialanie emancypa-
cyjne jednostek dopdty, dopdki wpisuje sie ono w jej biopolityke. Jezeli jed-
nostki podporzadkowuja sie tej biopolityce, to mogg funkcjonowaé w struk-
turach spotecznych wzglednie , bezkonfliktowo”, starajac sie realizowa¢ takze
wlasne potrzeby i cele. Kiedy za$ jednostki wejda w konflikt z wladza, to ta
moze prébowac ,przywotac” je do porzadku, na przyktad przez czasowe badz
trwate wykluczenie ze spoteczenistwa (zob. Pezdek 2013, s. 30-41).

Sytuacja jednostek niepetnosprawnych z tej perspektywy wydaje sie
W znacznym stopniu uzalezniona od instytucji wladzy. To w jej obrebie po-
wstajg bowiem poszczegdlne modele niepelnosprawnosci, ktére maja wptyw
na status spoteczny jednostek niepetnosprawnych. Oczywiscie status ten jest
Scisle powiazany z ich uzyteczno$cia spoteczna. Z tego tez powodu jednostki
z niektérymi rodzajami niepelnosprawnos$ci mogg by¢ bardziej wspierane przez
wtladze, miedzy innymi w zdobyciu wyksztalcenia, znalezieniu pracy czy zato-
zeniu rodziny (np. osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa). Z kolei u jednostek
z innymi rodzajami niepetnosprawnosci tego typu dazenia uwaza si¢ za mniej
zasadne (uzyteczne), i dlatego tez w niewielkim stopniu wspiera si¢ instytu-
cjonalnie ich realizacje (np. niepetnosprawni intelektualnie®). W tym wypadku
nie ma wypracowanej $ciezki edukacyjnej, ktéra umozliwiataby zdobycie wy-
ksztatcenia i kwalifikacji zawodowych atrakcyjnych na rynku pracy, nie ma tez
wiekszych szans na zatozenie rodziny (zob. Zakrzewska-Manterys 2010).

Jednoczes$nie filozof zwrdcit uwage, ze jednostka z natury jest wolna
i w zwiazku z tym nigdy nie dopusci do catkowitego uzaleznienia sie od ja-
kiejkolwiek instytucji wtadzy. Z tego powodu tez wtadza powinna przyznac
jednostkom pewne wolnosci, ktérymi w sposéb wzglednie nieskrepowany be-
da mogtly dysponowaé w zyciu prywatnym. Dzieki nim kazda racjonalna i sa-
mos$wiadoma jednostka moze sprawowaé wtadze nad soba, czyli ,jedyna rze-
cza, ktéra cztowiek ma zarazem w posiadaniu i na wzgledzie” (Foucault 1995,
s. 443). Foucault przedstawia zatem swoja koncepcje emancypacji, w ktorej

5 Chodzi o osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktdére sa racjonalne i samo$wiadome,
a zatem s3 w stanie dazy¢ do emancypacji.
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zasadniczg kategorie stanowi troska o siebie (zob. Pezdek 2016, s. 67-75; Pez-
dek, Rasinski 2016). Koncepcja ta zaklada, ze to jednostki w pelni sprawuja
kontrole nad sobg i gdy wiadza stara sie je zdominowa¢, zawsze moga wyra-
zi¢ sprzeciw (zob. Foucault 2013, s. 225-226). Przedmiotem troski moze by¢
zdrowie, sprawno$¢, dieta, higiena, seksualno$¢, wyksztalcenie, praca zawo-
dowa itd. Analiza preferencji w tym zakresie pozwala jednostce identyfikowaé
sktadniki wlasnego systemu wartosci, poznawac jego hierarchie, a takze relacje,
zalezno$ci oraz wzajemne oddziatywania miedzy poszczegélnymi warto$ciami.
Dzieki tej wiedzy jednostka moze modyfikowa¢ wlasny system warto$ci w taki
sposéb, aby byt on dostosowany do realizacji potrzeb i celéw sformutowanych
na jego podstawie. W procesie tym nie ma jakiejkolwiek bezposredniej ingeren-
¢ji wladzy, poniewaz poznajac siebie jednostka dokonuje czynnoéci najbardziej
intymnej i zarazem autonomiczne;j.

Foucault zaktada, Ze jednostki, ktére nie spetniaja norm sprawnosciowych
i zdrowotnych, w kazdej chwili moga odej$¢ od tych norm i opracowa¢ wiasny
plan troski o siebie, zgodny z ich potrzebami i celami. Mato tego — plan ten
moze by¢ zupelnie niezgodny ze spotecznymi normami uzyteczno$ci, narzu-
conymi przez ustrdj polityczny czy polityke rzadzacych. Filozofia ta wyznacza
bowiem granice podmiotowosci, w obrebie ktérych kazda jednostka ma pra-
wo wzglednie autonomicznie zarzadza¢ wtasng osoba. Jest to istotne zwtasz-
czaw kontekscie niepelnosprawnosci. Wielu badaczy przyznaje bowiem, ze jed-
nostki z ré6znymi dysfunkcjami postrzegaja niepetnosprawnos¢ jako utrate kon-
troli nad wlasnym zyciem (zob. Dolinski 2012; Kowalik 1999). Dzieje si¢ tak
miedzy innymi dlatego, ze odnoszg wlasne zycie do norm sprawnosci i zdrowia
obowiazujacych w spoteczenstwie. Z tego punktu widzenia wiele praktyk moz-
na uzna¢ za bezpowrotnie utracone (nie spetniajace norm). Jednak wychodzac
poza te normy niepetnosprawny moze odkry¢ dla siebie $wiat nowych mozli-
wosci, ktdre ze spotecznego punktu widzenia wydajg si¢ mato znaczace, dlatego
nie zostaly jeszcze znormalizowane i rozpowszechnione jako ,dobre”, ale zyciu
niepetnosprawnych nadajgq nowy sens i wyznaczaja nieznane dotychczas moz-
liwosci rozwoju.

Mimo ze emancypacj¢ jednostek zawsze ogranicza wiadza (rzadowa, samo-
rzagdowa itd.), Foucault nie namawia jednak do jej obalania. Uwaza bowiem,
ze istnienie wtadzy jest nieuniknione, a zatem zawsze w stopniu wiekszym lub
mniejszym jakas wtadza bedzie ogranicza¢ samorealizacje (zob. Foucault 2000,
s. 290). Kazda wladza ma jednak charakter historyczny, to znaczy zmienny
i przejsciowy. Jednym z czynnikdéw majacych wptyw na jej zmiane sg dziata-
nia emancypacyjne jednostek. Im wiecej jednostek bedzie wysuwato roszcze-
nia wazno$ciowe, tym wieksza bedzie takze mozliwo$¢ zmiany wtadzy (zob.
Pezdek, Rasinski 2016).

Istotng sita dokonujaca zmian w spoleczenstwie sa zatem jednostki $wiado-
me wilasnych praw. Jednostki niepelnosprawne, ktére znaja wtasne prawa, stajq
si¢ podmiotami politycznymi, ktére potrafia troszczy¢ sig nie tylko o siebie, ale
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takze o grupy spoteczne, do ktérych przynaleza. W dziataniu publicznym dru-
gorzedna role odgrywa definiowanie niepetnosprawnosci z perspektywy jakie-
gokolwiek modelu, na przyktad biomedycznego czy spotecznego. Modele te ba-
zuja bowiem na aksjologicznych normach sprawnosci i zdrowia, ktére sg histo-
ryczne i zmienne, a wiec nie oddaja stanu faktycznego, lecz jedynie pewne moz-
liwe postawy wobec zjawiska niepelnosprawnosci i jednostek niepetnospraw-
nych. Modele niepelnosprawnosci czesto pomijaja indywidualne dos§wiadcze-
nia jednostek, poniewaz sg osadzone przede wszystkim w systemie wartosci
spotecznych. Dlatego w tych modelach uwzglednia si¢ przede wszystkim tzw.
dobro wspélne, ktéremu podporzadkowuje sie dobro indywidualne jednostek
niepetnosprawnych. Z tej perspektywy odrebna grupe niepetnosprawnych sta-
nowia jednostki, ktére nie potrafia manifestowa¢ wlasnych potrzeb i walczy¢
o swoje prawa. W tej sytuacji o prawa te powinni walczy¢ ich opiekunowie oraz
wszyscy ci, ktoérzy majg tak wysoki poziom §wiadomosci moralnej, ze prawo do
rozwoju, realizowanego takze w anormalny sposéb, stanowi dla nich podsta-
wowe prawo kazdego czltowieka.
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THE BIOMEDICAL AND SOCIAL MODEL OF DISABILITY
IN THE PHILOSOPHICAL PERSPECTIVE

Summary

The author’s aim is to support the hypothesis that what is considered the norm
(normal, normality) is of fundamental importance in shaping the biomedical and social
model of disability. The content of that norm largely determines whether an individual
in society will be classified as a person with or without a disability. All norms con-
cerning health and functioning have their source in axiological considerations of set
ideas about the human body and society. In this sense, the norms do not reflect the
entire phenomenon of disability, which they standardize. At most they reflect how it is
treated by social institutions (the authorities) in a given time and place and what conse-
quences this has for the development of the individual with a disability (the problem of
emancipation). The theoretical basis for these thoughts is the philosophical perspective
proposed by Georges Canguilhem, Jiirgen Habermas, and Michel Foucault.

Key words / stowa kluczowe

biomedical model of disability / biomedyczny model niepetnosprawnosci; social mo-
del of disability / spoteczny model niepetnosprawnosci; norma / norm; emancypacja /
emancipation; wladza / authority
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