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Stwierdzenie, ze integracja osdb niepelnosprawnych jest procesem wie-
lowymiarowym mozna uzna¢ za truizm. Wiadomo, Ze wymaga on urucho-
mienia i wspoéldziatania szeregu instytucji zycia spolecznego i aktywnosci na
réznych poziomach organizacji spoleczenstwa. U jego podstaw lezy normali-
zacja statusu osob niepetnosprawnych, daznos¢ do ich podmiotowosci i osig-
gania maksymalnej samodzielnodci, a takze kreowanie w spoleczenstwie po-
czucia solidarnoéci i wartosci prospolecznych. Sa one warunkiem mozliwie jak
najpelniejszego ich uczestnictwa w spoleczenstwie. Wiadomo tez, ze dla dzia-
tan we wszystkich tych wymiarach istotne sg przemyslane strategie, klarowne
regulacje prawne, odpowiednie struktury organizacyjne, kompetencje, zasoby
materialne. Jednocze$nie, coraz bardziej skomplikowana organizacja zycia spo-
tecznego we wspodlczesnym $wiecie i rosngca liczba osob niepelnosprawnych
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wplywaja na trudnosci i wzrost kosztow funkcjonowania instytucji i progra-
méw wspomagajacych, ograniczajac ich mozliwosci.

Nie s3 one tez wolne od specyficznych dylematéw. Wymagania i ocze-
kiwania poszczegélnych instytucji co do potrzeb jednostek czy grup bywa-
ja wzajemnie sprzeczne, a ponadto musza one zaréwno zaspakajaé te po-
trzeby jak i uwzglednia¢ potrzeby systemu spolecznego, w obrebie ktérego
dzialajg, jako calosci. Podejmowane decyzje sa wigc czesto wypadkowa rdz-
nych czynnikéw - dotychczasowych wzoréw, nawykéw i regut postepowa-
nia, dominujacych nastawien lub tez doraznych intereséw. Nie zawsze tez
uswiadamiamy sobie w pelni, ze spoleczne aktywnos$ci na rzecz oséb nie-
petnosprawnych nie sprowadzajg si¢ wylacznie do zadan rozmaitych formal-
nych i nieformalnych struktur powotanych do ich wspomagania (instytucje
panstwowe, organizacje pozarzagdowe), ich rodzin czy najblizszego otocze-
nia. Znaczacg role odgrywaja tu bowiem wszelkie uklady strukturalno- kul-
turowe i ich wytwory, majace wplyw na funkcjonowanie kazdego cztowieka
i calego spoleczenstwa. Sg one regulowane istniejagcym systemem wartosci,
normami i wzorcami postepowania a w konsekwencji takze postawami spo-
tecznymi w stosunku do 0séb niepetnosprawnych i sposobami regulacji ich
sytuacji w spoleczenstwie.

Prace historykéw analizujacych korzenie naszych wspoéltczesnych po-
staw w stosunku do niepelnosprawnosci unaoczniaja wyraznie zmieniajacy
sie w réznych epokach wplyw dominujacych systeméw wartosci, panujacych
ideologii i dominujacego dyskursu spolecznego na stosunek spofeczenstw do
0sOb niepetnosprawnych i sposéb postrzegania ich probleméw (Garland 1995;
Ravaud, Stiker 2013; Garbat 2015). Scieranie si¢, badz koegzystencja réznych
ideologii w wymiarze makrospotecznym decydowaly i decydujg nadal w du-
zej mierze o oficjalnym, prawnie uznanym okresleniu niepetnosprawnosci,
statusie przyznawanym osobom niepelnosprawnym i dzialaniach podejmowa-
nych na rzecz rozwigzan tak okreslanego problemu spofecznego. Tendencje
te znajdujg swoje odzwierciedlenie w ksztalcie polityk tworzonych na rzecz
tych oséb, cho¢ oczywiscie na przestrzeni dziejow zmienialy sie ich spotecz-
nie akceptowane wzory i sposoby majace na celu ,uporanie si¢” z niepelno-
sprawnoscia w spoleczenstwie. Zmieniaja si¢ one takze wraz z przemianami
tadu spoleczno - ekonomicznego, cech strukturalnych spoteczenstw i regut
spolecznej organizacji. W kulturze europejskiej, ze wzgledu na typ domi-
nujacej ideologii, mozemy moéwic¢ o trzech zasadniczych okresach formowa-
nia si¢ spolecznego stosunku do niepelnosprawnosci, wyznaczajacych zakres
mozliwej integracji: samorzutnej marginalizacji, wykluczenia w instytucjach
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zamknietych, oraz otwierania si¢ w kierunku integracji. Za ich empiryczny
wskaznik mozna uzna¢ stopien i formy widzialnosci oséb niepelnospraw-
nych w spofeczenstwie.

Przez wiele wiekéw poczawszy od starozytnosci po oswiecenie — efekty
tych dziatan byly uposledzajace te¢ kategorie osob; przypisywano im niski sta-
tus spoleczny i skazywano na marginalizacje, zycie w skrajnym ubdstwie i spo-
teczng izolacje. Nie bez znaczenia byla tu obecna w naszej kulturze asocjacja
kalectwa z grzechem. Brak bylo w zasadzie systemowych rozwigzan, cho¢ po-
jawialy sie proby wprowadzania regulacji instytucjonalno —prawnych, np. uzna-
nie za dozwolone (niekaralne) i unormowanie legalnego Zebractwa oséb nie-
petnosprawnych (Cameron 2014). Zrédto pomocy stanowita niemal wytgcznie
dobroczynnos¢, traktowana jako chrzescijanska cnota, a wiec uzalezniona od
dobrowolnych, indywidualnych reakcji reszty spoleczenstwa. Tworzone okazjo-
nalnie przytulki mialy raczej na celu odseparowanie nieestetycznego kalectwa
o nieznanej etiologii od widoku publicznego, niz ulzenie niedoli poszkodowa-
nych. Oba typy tych reakeji byly wyrazem spolecznego sposobu rozumienia
i spolecznych postaw wobec niepelnosprawnosci. Zajmowanie najnizszych po-
zycji spotecznych i lokowanie oséb niepelnosprawnych na najnizszych szcze-
blach drabiny spolecznej uniemozliwialo ich integracje. Byli obecni, widzial-
ni w spofeczenstwie, ale zyli na jego marginesie (samorzutna marginalizacja).
Obraz ten, do pewnego stopnia jest ciagle jeszcze obecny w krajach rozwija-
jacych sie.

Rozwigzania instytucjonalne, charakterystyczne dla drugiego z wyréz-
nionych okreséw, na szersza skale pojawiaja si¢ w XVIII wieku. W réznych
krajach Europy zaczynaja powstawaé prowadzone przez zakony instytucje na-
zwane szpitalami, nie stawiajace sobie wprawdzie celéw leczniczych lecz za-
pewniajace minimalng opieke i schronienie (Braddock, Parish 2013). Daja
one poczatek zakladom zamknietym, separujacych te osoby od spoleczen-
stwa, ktére w swojej zasadniczej koncepcji przetrwaly do XX wieku. Instytu-
cje »zamknietej” formy opieki rozwijajg si¢ stopniowo, ich liczba i dostepnos¢
powicksza sie, a z czasem tez zaczynaja si¢ rozszerza¢ ich funkcje. Pojawia-
ja sie w nich elementy edukacji zawodowej, polegajacej na nauczaniu pro-
stych umiejetnosci umozlwiajacych zarobkowanie (np. wyplatanie koszykow,
czy reczne tkanie), ktéra ma zapobiega¢ bezczynnosci pensjonariuszy i wy-
korzysta¢ pozostaly w nich potencjat sity roboczej. Jej zakres jest oczywi-
$cie bardzo ograniczony, jednak zmienia kierunek myslenia o mozliwosciach
drzemiacych w osobach niepetnosprawnych. Uwidacznia si¢ tu wszechpotez-
ny wplyw rewolucji przemystowej, ktadacej w sferze wartosci nacisk na wy-
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konywanie pracy i samodzielno$¢ w pozyskiwaniu srodkéw utrzymania. Jed-
noczes$nie pojawia sie jednak pewna rozbiezno$¢ miedzy probami aktywizacji
0sob niepelnosprawnych a wymogami zmieniajacego si¢ rynku pracy. Doko-
nujaca sie réwnoczesnie rewolucja agrarna zmniejsza zapotrzebowanie na ni-
sko kwalifikowang sile robocza, proste prace nie wymagajace ani sprawnosci
fizycznej, ani umystowej. Powstaje i roé$nie armia ,ludzi zbednych” stwarza-
jaca konieczno$¢ rozwoju kompensacyjnych form opieki, ktérg utozsamia si¢
z zamknietymi zaktadami opiekunczymi. Postepujaca intensyfikacja spolecz-
no - ekonomicznych wartoéci, przejawiajaca si¢ w koncentracja na rozwo-
ju ekonomicznym, industrializacji i urbanizacji, staje si¢ bodzcem dla dal-
szego rozwoju placowek charakterze opiekunczym, prowadzonych juz takze
przez organizacje $wieckie i lokalne wladze (de Poy, Gilson 2011). Rozwig-
zanie problemu niepelnosprawnosci przybiera wigc posta¢ wykluczenia w in-
stytucjach zamknietych.

W XIX wieku zaczyna przewazaé orientacja aktywizujaca; powstanie
w Europie szereg szkoét dla oséb niepelnosprawnych, opracowywane sg tak-
ze specyficzne metody ich nauczania i stymulacji rozwoju. W wigkszych mia-
stach europejskich tworzone sg bardziej wyspecjalizowane instytucje dla oséb
niepetnosprawnych, ciagle z dominacjg funkcji opiekunczej, ktére jednak co-
raz powszechniej wdrazajg tez szkolnictwo specjalne a takze podejmujg pro-
by przysposobienia ich do pracy i zatrudnienia (Ravaud, Stiker 2013). Proby
nauczania osob niepelnosprawnych i zanikanie masowego wczesniej zebrac-
twa stajg si¢ elementem ksztaltowania si¢ nowych postaw spolecznych wo-
bec nich; nie koniecznie juz plasujacych osoby niepelnosprawne na pozycjach
skrajnej bezradnosci i zaniedbania. Wraz z postgpujacym rozwojem kapitali-
zmu i dominujgcg orientacja na silna, zdrowg i sprawna sile robocza pojawia-
ja sie¢ nowe zagrozenia dla integracji oséb niepelnosprawnych (Stone 1985).
Kryterium przydatnosci ekonomicznej staje si¢ miarg oceny osob niepelno-
sprawnych, a podejscie to zdaje si¢ by¢ ciagle obecne. Rosnace oczekiwania
co do wydajnosci i sprawnosci pracownikéw obnizajg pozycje spoleczna oséb
niepetnosprawnych, ktére w wigkszoéci przypadkéw nie zdolne byly do po-
dofania wymogom nowych technologii i tempa zmechanizowanej pracy. Do
oficjalnego jezyka wszedl termin ,inwalida” - (invalid) a wigc w literalnym
ttumaczeniu - nieprzydatny, bez wartosci. Jednoczesnie, poprzez wysoka wy-
padkowos¢ kapitalizm przyczynial si¢ do ogromnego wzrostu liczby niepel-
nosprawnych. Rosngca swiadomos¢ tego faktu prowadzi do przekonania, ze
ofiarom wypadkow nalezg sie jakie$ swiadczenia ze strony panstwa. Stajg sie
one zaczatkiem przysztych rekompensat i rent inwalidzkich z powodu nie-
zdolnosci do pracy.
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W Polsce, w drugiej polowie XIX wieku pojawia ruch spétdzielczosci,
ktory wyksztalci tez produkcyjno — ustugowe spétdzielnie inwalidzkie (opar-
te o zasad¢ pracy chronionej), jako miejsca przystosowania zawodowego i za-
trudnienia oséb o ograniczonej zdolnosci do pracy. Na wiele lat stang si¢ one
dominujacg forma zinstytucjonalizowanej pomocy dla nich, cho¢ nastgpnie
krytykowang za swoja izolacjonistyczng forme¢. W sumie, ciagle obecna ten-
dencja do separowania 0sdb niepelnosprawny od reszty spoleczenstwa spra-
wia, ze takze ten okres w dziejach polityki niepelnosprawnosci nie przyczynia
sie jeszcze wyrazniej do rozwoju idei pelnej partycypacji os6b niepelnospraw-
nych w Zyciu spolecznym

Dopiero wiek XX mozna uznaé za okres waznych przewarto$ciowan
w sposobie myslenia o niepelnosprawnosci. Wigze sie to z rozwojem medy-
cyny rehabilitacyjnej, ktora stawia sobie za cel przywracanie - na ile to moz-
liwe — sprawnosci osobom niepetnosprawnym, czynigc z nich pelnowartoscio-
wych i produktywnych czlonkéw spoleczenstwa, ale takze zdejmujac z nich
pietno odmiennosci i niekorzystnego spolecznego statusu. Ma to ogromny
wplyw na mozliwosci ich integracji ze spoleczenstwem. Wydarzeniem, kto-
re w znacznym stopniu wplynelo takze na dokonanie si¢ owych przewarto-
$ciowan byla I wojna $wiatowa. Ogromna liczba okaleczonych oséb w catej
Europie, inwalidéw wojennych, stanowila moralne wyzwanie dla uruchomie-
nia wszelkiego rodzaju systeméw pomocy. Przede wszystkim byly to dziatania
leczniczo-rehabilitacyjne ze strony medycyny, a na plan pierwszy wysunely sie
potrzeby oséb niepelnosprawnych fizycznie. W okresie tym nastapil wyrazny
postep w dziedzinie ortopedii i protetyki (Straus 1965). Osiagniecia medycy-
ny i rehabilitacji medycznej oddaly jednak na diugie lata kwestie funkcjono-
wania i statusu oséb niepelnosprawnych w rece profesji medycznej. Stalo sie
to poczatkiem medykalizacji niepelnosprawnosci, ktéra byla przede wszyst-
kim postrzegana jako problem medyczny, a nie spoteczny (Barnes, Mercer
2008). Nie mniej jednak odnotowa¢ mozemy otwieranie si¢ systemu spolecz-
nego w kierunku integracji.

Od drugiej potowy XX wieku rozpoczyna si¢ okres, w ktérym coraz bar-
dziej eksponowane beda prawa osoéb niepelnosprawnych, a takze w pewnym
stopniu negowana medykalizacja i profesjonalizacja niepelnosprawnosci. Do
zmiany paradygmatu w obrebie ktdrego rozpatrywano te kwestie przyczyni-
ly si¢ badania nad niepelnosprawnoscia, podejmowane przez nauki spotecz-
ne, a szczegdlnie analizy usytuowania spolecznego osob niepelnosprawnych
i czynnikéw odpowiedzialnych za ich marginalizacje. Tu wspomnie¢ warto
o szeroko zakrojonej ekspertyzie (Sytuacja ludzi niepelnosprawnych i stan re-
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habilitacji w PRL, 1978), opracowanej przez Polska Akademi¢ Nauk. Do glo-
su zaczynaja dochodzi¢ tez same osoby niepelnosprawne i tworzone przez nie
organizacje, wyrazajac sprzeciw wobec nadmiernej kontroli ich zycia przez
wszelkiego rodzaju specjalistow, decydujacych co jest dla nich najlepsze, po-
zbawiajac ich tym samym mozliwosci decydowania o sobie i ograniczajac ich
podmiotowos¢. W okresie tym tworzone sg przez specjalistow modele reha-
bilitacji zawodowej i spolecznej, a po transformacji systemu polityczno - eko-
nomicznego w latach dziewigcdziesigtych, nastepuje gwaltowny wzrost orga-
nizacji 0os6b niepetnosprawnych. Rozpoczynajacy si¢ proces samoorganizacji
i demedykalizacji niepelnosprawnosci wskazuje na mozliwosci wspierania nie-
zaleznego zycia 0sob niepelnosprawnych przez lokalne srodowiska i samopo-
moc, co prowadzi takze do otwierania si¢ tradycyjnych, zamknietych zakta-
dow opieki. Orientacje t¢ wspiera takze rachunek ekonomiczny wskazujacy,
ze proponowane $rodowiskowe rozwigzania s3 mniej kosztowne, szczegol-
nie jezeli wsparte sg aktywizacja zawodowa i polityka sprzyjajaca zatrudnie-
niu. Okres ten sprzyjal powstawaniu specyficznej legislacji, chronigcej status
0s6b niepelnosprawnych. Prointegracyjne tendencje polityki spotecznej znala-
zty swoj pelny wyraz ustanowionej przez Sejm (1997) Karcie Praw Oséb Nie-
petnosprawnych.

Zmiany nastepuja takze w sposobie widzenia niepelnosprawnosci jako
problemu spolfecznego. O ile w zmedykalizowanym modelu niepetnospraw-
nosci zjawisko to bylo postrzegane przede wszystkim jako problem jednost-
kowy, a sposobem jego rozwigzywania bylo maksymalne usprawnienie jed-
nostki, w nowym spolecznym modelu niepelnosprawnosci ciezar gatunkowy
nie lezy w fizycznych czy psychicznych ograniczeniach jednostki, ale raczej
w ograniczeniach Srodowiska, ktére stwarza jej bariery. Chodzi tu zaréwno
o deficyty materialnego jak i spolecznego $rodowiska; podkresla si¢ wiec tak-
ze stygmatyzujace funkcje organizacji zycia spotecznego i instytucji kontroli
spotecznej. (Ostrowska 2009). Krytyczna analiza modelu spotecznego wska-
zywala jednak na pewne uproszczenia ujawniajgce si¢ przy probie wykorzy-
stania go do ksztaltowania praktyki spolecznej. Nie uwzglednia on bowiem
réznorodnosci ograniczen o odmiennym podlozu, stopniu nasilenia i miejscu
w indywidualnych doswiadczeniach oséb niepetnosprawnych, ktore konfron-
towane s3 z wielo$cig rozmaitych barier napotykanych na drodze do normal-
nego funkcjonowania (Gaciarz 2014). Zwraca si¢ réwniez uwage na potrzebe
dekonstrukeji kategorii niepelnosprawnosci, ze wzgledu na jej zbyt uniformi-
zujacy charakter.

Pojawianie si¢ nowych racji, ideologii i koncepcji nie zawsze o jednak
przeklada si¢ — lub przynajmniej nie natychmiast - na dominujace postawy
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i nastawienia spoleczenstwa, niezmiernie istotnego warunku spotecznej inte-
gracji. Mimo licznych dziatan polityki spolecznej w ostatnich latach (usuwa-
nie barier architektonicznych, instytucjonalnych i prawnych), ciagle jeszcze ob-
serwujemy istnienie barier mentalnych i $swiadomosciowych, utrudniajacych
faktyczng integracje wprowadzang za pomoca instrumentéw administracyjno
— prawnych. Osoby niepelnosprawne sg jeszcze zbiorowosciag podlegajaca roz-
nym formom spolecznej izolacji. W dominujagcym stereotypie utrzymuja sie
ciggle cechy przypisywane osobom niepelnosprawnym (stabos¢, wycofywanie
sie, niepewnos$¢ siebie etc.), ktére bardziej kojarza si¢ z potrzebg wspdlczucia
i opieki, niz mozliwoscig samodzielnego Zycia, daznoscia do samorealizacji
i sukcesu zyciowego (Ostrowska 2015). Czynnikiem utrudniajacym integra-
cje jest tez ich polozenie materialne. Niemal co czwarta osoba niepelnospraw-
na zyje w glebokiej biedzie, co zmusza do rezygnacji z zaspokojenia wielu
potrzeb zyciowych, takze podstawowych (Bartkowski 2014). Bieda nie sprzy-
ja integracji i staje si¢ czesto bardziej niz ograniczenie sprawnosci przyczy-
na wykluczenia spolecznego. Jej przyczyny w znacznej mierze tkwig w matej
obecnosci 0sdb niepelnosprawnych na rynku pracy, wplywajac jednoczesnie
na ograniczenia sieci kontaktéw spolecznych i sieci wsparcia spolecznego. Na
zasadzie blednego kola wzmacniajg one tendencje automarginalizacyjne, kto-
re obserwujemy u wielu tych oséb. Jednoczesnie jednak wida¢ tez sympto-
my korzystnych zmian. Zwigksza si¢ poziom akceptacji oséb niepelnospraw-
nych w roznych sferach zycia, a wiele ich osiggnie¢ budzi podziw i respekt.
Coraz bardziej znane s3 dokonania niepetnosprawnych artystow, paraolimpij-
skich sportowcéw, przedstawicieli biznesu, dzialaczy lokalnych, ktérzy osiaga-
ja sukces zyciowy i dokumentujg niestuszno$¢ ograniczajacych ich szanse po-
gladow (Lista mocy 2018).

Prowadzone badania u$wiadamiaja, Ze dynamika przemian postaw jest
powolna i nie zachodzi réwnomiernie w catym spoleczenstwie. Pro integracyj-
ne postawy zalezag w duzym stopniu od poziomu wyksztalcenia i zakresu oso-
bistych kontaktow z osobami o ograniczonej sprawnosci. Czgsciej tez repre-
zentujg je osoby mlodsze i zamieszkale w duzych miastach (Ostrowska 2015)
. Sledzenie tych postaw i zmian jakie w nich zachodza, a nie tylko dyskursu
profesjonalistow ma zasadnicze znaczenie dla polityki spolecznej — pozwala
bowiem oszacowa¢, na ile spoleczenistwa otwierajg si¢ na zycie we wspolnym
$wiecie z osobami niepelnosprawnymi, w ramach jednego, zintegrowanego
modelu spolecznego.

Warto wiec w tym miejscu postawi¢ pytanie, w jakim miejscu na dro-
dze do tej otwartosci znajduje sie aktualnie spoteczenstwo polskie. Jak przed-
stawia si¢ sytuacja spoleczna oséb niepetnosprawnych w naszym kraju? Jaki-
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mi instrumentami pozadanej zmiany spofecznej dysponujemy? Czy istnieja
i gdzie przebiegaja granice mozliwej integracji ¢ Czy i w jakich obszarach zy-
cia obserwowa¢ mozemy dokonang integracje, a w jakich ciagle jestesmy na
etapie otwierania si¢ spoleczenstwa na nig?

Odpowiedzi na te pytania, chocby czesciowej, staraja sie udzieli¢ autorzy
tekstow zamieszczonych w tym tomie. Wskazuja tez obszary i metody prowa-
dzace ku osiagganiu przez osoby niepelnosprawne naleznego miejsca w spote-
czenstwie, szans na satysfakcjonujace zycie, poglebienie kontroli nad nim, in-
tensyfikacje partycypacji spotecznej. Pokazujg one, ze prointegracyjne postawy
spoleczne powinny by¢ kreowane w réznych sferach ludzkiej aktywnosci i na
réznych poziomach organizacji spoleczenstwa: zardwno poprzez oddziatywania
masowe (np. poprzez obecno$¢ w mediach) jak i stymulowanie indywidual-
nych kontaktow i tworzenia plaszczyzn dla tych kontaktéw. Powinny one, bu-
dowac relacje spoleczne oparte o prawdziwe, a nie stereotypowe postrzeganie
potrzeb i mozliwosci osob o rdznych rodzajach i stopniu niepelnosprawnosci.
Odnosi si¢ to takze do wszelkich instytucji, ktére w zbyt mato zindywiduali-
zowany sposob widzg potrzeby oséb niepelnosprawnych i starajg si¢ w zuni-
formizowany sposob poprawia¢ ich sytuacje zyciowa.
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