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SUMMARY

The aim of this study was to show the evolution of the paradigm
of disability associated with the scientific discourse, but also
social and cultural changes. The problem of people with dis-
abilities has existed since the beginnings of civilization, and with
its development the concept of disability has also evolved. The
individual problems of a patient have, over time, been treated
as amedical problem associated with the disease, including its
effects on physical and mental health. After World War Il there
were significant changes in the perception of disability and

STRESZCZENIE

Celem pracy byto ukazanie ewolucji paradygmatu niepeino-
sprawnosci zwigzanego zaréwno z dyskursem naukowym, jak
i zmianami spoteczno-obyczajowymi. Problem ludzi niepetno-
sprawnych istnieje od poczatkéw cywilizacji, a wraz z jej rozwo-
jem ewoluowato samo pojecie niepeinosprawnosci. Indywidualny
problem chorego z czasem zaczat by¢ traktowany jako problem
medyczny zwigzany z choroba i jej skutkami fizycznymi oraz
psychicznymi. Po Il wojnie §wiatowej nastapity znaczace zmiany
w postrzeganiu problemu niepeinosprawnoscii oséb niepetno-
sprawnych, co byto zwigzane z powstaniem socjologii medycyny

Stowo ,niepetnosprawnos$¢” wiaze sie brakiem, ograniczeniem
i dysfunkcja, ktére wpltywaja na przebieg zycia osoby nimi
dotknietej. Jako niepetnosprawne mozna wiec zdefiniowac
osoby, ktére majg dtugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczng,
umystowa lub intelektualng, co moze w oddziatywaniu z r6z-
nymi barierami utrudniac¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu
spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami [1].
Problem niepetnosprawnych w spoteczenstwie jest wielo-
wymiarowy. Wielowymiarowo$¢ ta wynika z tego, Ze niepet-
nosprawnos$¢ dotyczy wielu dziedzin zycia i jest z nig zwigza-
nych wiele jednostek chorobowych. Pojecie choroby jest Scisle
zwiazane z niepetnosprawnoscia. Kazda choroba stanowi
ograniczenie badz obnizenie petnej efektywnosci i sprawno-
$ci dziatania zaréwno ludzkiego organizmu, jak i cztowieka
pojmowanego w catosci jako istota ludzka.
Charakterystyczne dla niepetnosprawnosci (tak jak
innych chordb) jest to, ze dotyczy zaréwno osoby nia dotknie-
tej, jak i jej najblizszych oraz innych oséb majacych kontakt
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disabled people, which was associated with the rise of medical
sociology and the emergence of new descriptions of diseases.
New discourse on people with disabilities meant that they began
to participate more frequently in public debate. This, in turn, had
an impact on the attitudes of society and social policy towards
people with disabilities. The model of disability evolved, and
disability was finally treated as a social problem with an impact
on the functioning of the whole society.

Key words: disability, disabled person, social policy, social prob-
lem, sociology of medicine.

i pojawieniem sie nowego opisu zjawiska choroby. Nowy dyskurs
dotyczacy niepetnosprawnych spowodowat, ze osoby te zaczety
coraz czes$ciej zabiera¢ gtos w debacie publicznej. Miato to z kolei
wptyw na postawy spoteczenistwa i polityke spoteczng wobec
0s6b niepetnosprawnych. Ewolucja modelu niepetnosprawno-
$ci spowodowata wiec, ze zaczeto traktowac to zjawisko jako
problem spoteczny rzutujacy na funkcjonowanie catego spo-
teczenstwa.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos$¢, osoba niepetnosprawna,
polityka spoteczna, problem spoteczny, socjologia medycyny.

z niepetnosprawnymi. Ich opieka moze by¢ niepetnospraw-
nemu niezbedna.

Druga immanentna cecha niepetnosprawnosci to jej nie-
okreslony status. Trudno jest jednoznacznie stwierdzi¢ czy
osoba niepelnosprawna jest zdrowa, czy chora [2]. Okreslenie
statusu niepetnosprawnosci zalezy wiec od sposobu definio-
wania choroby.

Jesli wiec uznamy chorobe za stan patologiczny, objawia-
jacy sie dysfunkcjonalno$cig badZ niewydolno$cig narzadu
lub organu oraz ograniczajacy i uniemozliwiajacy petnie-
nie przez jednostke rél spotecznych, to niepetnosprawnos¢
mozemy uznac za chorobe. Z drugiej jednak strony ta sama
definicja okresla chorobe jako wyraz patologii postrzeganej
przez samego chorego jako stan uposledzenia i dyskomfortu
o zrdznicowanym nasileniu [3].

Element samookreslenia powoduje, Ze niepetnosprawnos¢
nie musi speinia¢ przestanek choroby, gdyz bycie osoba nie-
pelnosprawna nie zawsze determinuje postrzeganie swojego
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zycia przez pryzmat ograniczen. Niepetnosprawno$¢ jako stan
wrodzony, a takZe przystosowanie sie do tego stanu moga
spowodowac, ze niepetnosprawny nie tylko potrafi sprawnie
funkcjonowag, ale to funkcjonowanie bedzie sie wigzac z tzw.
dobrym samopoczuciem spotecznym [4]. Oznacza to z kolei,
Ze osoba niepetnosprawna nie musi wyrazac potrzeb zdro-
wotnych zwiazanych ze swoim stanem. Spojrzenie subiek-
tywne samej osoby niepetnosprawnej moze by¢ wiec niezgodne
z obiektywnym opisem choroby.

Spojrzenie obiektywne dotyczy aspektu medycznego i okre-
$la niepetnosprawnos¢ jako odstepstwo od istniejgcej normy
biologicznej zaré6wno w wymiarze fizycznym, jak i psychicz-
nym. Jest to tzw. pierwotne ograniczenie sprawnosci, czyli
fizjologiczna lub anatomiczna wada organizmu, ktdére reduku-
jac lub uniemozliwiajgc uczestniczenie niepetnosprawnemu
w zyciu codziennym (np. samodzielno$¢) i spotecznym (np.
praca zawodowa), powoduje upo$ledzenie, czyli wtérne ogra-
niczenie sprawnosci [5].

Upos$ledzenie w wymiarze socjologicznym oznacza z kolei
ograniczenie lub uniemozliwienie wypetniania rél przynalez-
nych danej osobie.

Funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych w zyciu spo-
tecznym zalezy w znacznej mierze od charakteru ich relacji
z osobami zdrowymi. Relacje te charakteryzuja sie dysonan-
sem poznawczym, co dotyczy szczeg6lnie oséb zdrowych. Cha-
rakterystyczng cechg we wzajemnej komunikacji jest poczucie
wstydliwej odmiennosci objawiajgcej sie przykrymi dozna-
niami podczas wzajemnego kontaktu. Pojawiajg sie wtedy
takie bariery komunikacyjne, jak: ostrozne dobieranie stow,
nie patrzenie rozméwcy w oczy, sztuczne zachowywanie
powagi badz stwarzanie swobodnej atmosfery podczas roz-
mowy. Na pojawienie sie dysonansu poznawczego wptywa
brak do$wiadczenia we wzajemnych interakcjach. Dysonans
ten moze zostac przezwyciezony poprzez poprawe i norma-
lizacje wspolnych relacji (tzw. wyparcie dewiacji). Norma-
lizacja powinna by¢ najpierw poprzedzona ograniczaniem
i przelamywaniem wzajemnej niecheci. Dzieki normalizacji
osoba niepelnosprawna zaczyna by¢ traktowana tak samo jak
petnosprawna. Wada normalizacji jest oczekiwanie od niepet-
nosprawnego, ze bedzie sie zachowywat zgodnie z naszymi
oczekiwaniami i wyrazatl postawe wdziecznos$ci za okazang
pomoc, nie wysuwajac roszczen [6].

Brak relacji z osobami niepetnosprawnymi nierzadko
wptywa tez na postawy negatywne wynikajace z rozpowszech-
nionych stereotypo6w (np.,0soba niepetnosprawna nie nadaje
sie do pracy”) badz z niewiedzy. Postawy negatywne moga sie
objawia¢ w pietnowaniu, odrzucaniu i izolowaniu niepetno-
sprawnych. Inne typy postaw negatywnych to okazywanie lito-
$ciinadmiernego wspétczucia oraz nadopiekunczo$¢. Mozna
je okresli¢ jako negatywne, tym bardziej, je$li wyptywaja z fat-
szywych pobudek (poprawnos¢ polityczna i obawa, aby nie
zosta¢ uznanym za dyskryminujacego niepetnosprawnych
oraz nieczutego na ich sytuacje), a nie z rzeczywistej potrzeby
udzielenia wsparcia osobie niepetnosprawne;j.

Postawy negatywne wobec niepetnosprawnych sg obserwo-
wane takze u pracownikéw socjalnych (zbiurokratyzowanie,
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brak empatii) oraz pracownikéw ochrony zdrowia (brak wiary
w poprawe stanu zdrowia i funkcjonowania niepetnospraw-
nego pacjenta, paternalizm, obojetno$¢, lekcewazenie, baga-
telizowanie skarg, niekulturalne traktowanie) [7].

We wzajemnych relacjach sprawnych i niepetnospraw-
nych spotykane s3 tez postawy obojetnosci bedace nierzadko
pochodng zmian kulturowych w spoteczenstwie. Dopiero
po nawigzaniu blizszych relacji miedzy osobami sprawnymi i nie-
pelnosprawnymi pojawiajg sie postawy wzajemnej akceptacji.

Pozytywna reakcja w stosunku do oséb niepetnospraw-
nych jest wsparcie materialne, fizyczne, emocjonalne udzie-
lane zaréwno przez rodzine, znajomych, wolontariuszy oraz
organizacje pozarzadowe, jak i przez instytucje publiczne.

Postep naukowo-techniczny spowodowat wieksze mozli-
wosci pomocy niepetnosprawnym, ale jednocze$nie rosnie
tez liczba potrzebujacych. Wptyw na to ma rozwéj medycyny
zmniejszajacy zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢ w niektorych
chorobach oraz duza liczba konfliktow zbrojnych i rozwoj
techniki powodujace liczne urazy.

Natura warunkuje to, ze cztowiek w odrdznieniu od zwie-
rzat posiada pewien poziom empatii pozwalajgcy nie pozo-
stawac obojetnym na los bezradnych przedstawicieli tego
samego gatunku, co wptywa na stosunek do niepetnospraw-
nych. Znaczenie maja réwniez i inne czynniki. Mozna do nich
zaliczy¢ religie, wychowanie czy wzorce kulturowe obowia-
zujgce w spoteczenstwie.

W tradycyjnym paradygmacie niepetnoprawnosci zjawi-
sko to traktowano w kategoriach moralnych, osoby niepetno-
sprawne uwazajac za naznaczone przez Boga (przy czym nie
zawsze to naznaczenie byto rozumiane negatywnie). Co prawda
wyjas$niano istnienie zjawiska niepetnosprawnosci jako dopu-
stu bozego czy nawet kary za grzechy wtasne lub przodkéw,
ale zdarzato sie tez, Ze osoby niepetnosprawne byty uwazane
za wybrane i otaczane szczegdlna czcig, a nawet kultem. Rézny
(w zaleznosci od obowigzujacej kultury i rodzaju niepetno-
sprawnosci) byt tez udziat os6b niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym. Czasem izolowano je (np. w przypadku tradu),
ale nierzadko wtaczano do spoteczenstwa (jesli uwazano
za niegrozne dla otoczenia), angazujgc w miare mozliwosci
do codziennych prac. Rozwijata sie tez opieka nad osobami
niepetnosprawnymi, szczeg6lnie w okresie Sredniowiecza,
na co wptywaty nakazy mitosierdzia i jatmuzny. Opieka
ta w niewielkim stopniu miata charakter medyczny, gdyz
6wczesna medycyna czesto nie potrafita zar6wno wskazac
przyczyn niepetnosprawnosci, jak i leczyc¢ jej skutkow.

Okres nowozytny w historii ludzko$ci wiagzat sie ze wzro-
stem liczby os6b niepetnosprawnych. Wptyw na to zjawi-
sko miaty liczne wojny i zwigzane z nimi powszechny pobér
do wojska oraz rozwdj artylerii. Rozwoj cywilizacyjny zmie-
nit sytuacje niepetnosprawnych, ale okazata sie ona nieko-
rzystna. Nowoczes$niejszy przemyst wptynat na zapotrzebowa-
nie na prace bardziej wydajna i efektywna. Niepetnosprawni,
ktérzy mogli sie sprawdzi¢ w prostych pracach rolniczych,
w fabrykach okazywali sie nieprzydatni, stajgc sie dodatkowym
ciezarem dla bliskich. Zaczeto to wptywac negatywnie na spo-
soéb ich postrzegania. Wszystkie te czynniki spowodowaty,
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ze powiekszajaca sie grupa oséb niepetnosprawnych zaczeta
by¢ powaznym problemem dla 6wczesnych panstw.

W XIX w. nastapit rozwoéj panstwowej opieki nad niepet-
nosprawnymi. Dotychczasowe czynniki kreujace te opieke,
mitosierdzie i indywidualna, niczym nieprzymuszona pomoc,
zostaty zastapione przez powinnos$ci urzednikéw. Przejmo-
wanie odpowiedzialno$ci przez instytucje publiczne oraz kon-
centracja wytgcznie na zysku jako najwazniejszym czynniku
w zyciu spotecznym i gospodarczym (wptyw rewolucji prze-
mystowej) wraz z pojawieniem sie pogladéw filozoficznych
zrywajacych z chrzescijanska wizjg mitosierdzia oraz mitosci
blizniego (Nietzsche) miaty sie wkrétce okazac brzemienne
w skutkach. Odzwierciedleniem tych idei byto pojawienie sie
w XX w. eugeniki, ktéra za cel swoich dziatan przyjeta stop-
niowa eliminacje ,niepetnowartos$ciowych” oséb (gtéwnie
uposledzonych umystowo).

W wyniku pogladéw eugenicznych w niektérych panstwach
(Szwecja, Finlandia, Dania, Szwajcaria, Japonia), a takze w 30
stanach USA wprowadzono selekcje urodzen poprzez przymu-
sowag sterylizacje uposledzonych umystowo kobiet. Wywierano
tez naciski na kobiety, aby dokonywaty aborcji, gdy istniato
prawdopodobienstwo urodzenia dziecka niepetnospraw-
nego [8].

Na najszersza skale eugenika znalazta zastosowanie w hitle-
rowskich Niemczech. Wkrotce po przejeciu wtadzy przez Adolfa
Hitlera zostata uchwalona ustawa o zapobieganiu narodzinom
potomkoéw osdb obcigzonych dziedzicznie. Weszta ona w zycie
w1934 1., sankcjonujac przymusowq sterylizacje oséb z szeroko
rozumianym uposledzeniem umystowym [9].

Dalszg konsekwencjg pogladéw eugenicznych byta w Niem-
czech eutanazja. Wedtug doktryny narodowo-socjalistycznej
niepelnosprawni umystowo, ludzie trwale niezdolni do pracy
i wymagajacy statej opieki (w tym dzieci z wadami umysto-
wymi i fizycznymi) byli uwazani za pozbawionych prawa
do zycia. Uwazano, ze panstwo musi wydawac na opieke nad
nimi niepotrzebnie $rodki i zatrudnia¢ fachowy personel
zamiast wykorzystac zasoby ludzkie oraz materialne do innych
celéw. Eutanazja miata wiec oprécz wzgledéw ideologicznych
takze podtoze ekonomiczne. Juz po wybuchu wojny, w paz-
dzierniku 1939 r. Hitler wydat naczelnemu lekarzowi III Rzeszy
prof. Karlowi Brandtowi tajny rozkaz przeprowadzenia akcji
u$miercenia oséb niepetnosprawnych. Akcja zostata nazwana
Euthanasieprogramm. Szacuje sie, ze w latach 1939-1940 zamor-
dowano w Niemczech 140 tys. niepetnosprawnych dorostych,
aw latach 1940-1945 - 100 tys. niepetnosprawnych dzieci [10].
Eutanazji na skale masowg dokonywano tez w szpitalach
psychiatrycznych okupowanej Polski.

Kataklizm, jakim byta Il wojna §wiatowa, spowodowat nie
tylko przewarto$ciowanie dotychczasowej polityki miedzy-
narodowej, ale wptynat tez na konieczno$¢ rozwigzania wielu
problemoéw politycznych, spotecznych czy ekonomicznych.
Powstanie Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) spo-
wodowato uksztattowanie sie nowego porzadku w $wiecie
i umiedzynarodowienie tych problemow.

Uchwalenie w 194.8 r. Powszechnej deklaracji praw czto-
wieka wptyneto na podniesienie kwestii dotyczacych réznych
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grup spotecznych i kulturowych; wiele sSrodowisk zaczeto
sie domaga¢ swoich praw. Spowodowato to réwniez zmiany
w postrzeganiu zjawiska niepetnosprawnosci.

Przetom w rozumieniu i opisywaniu pojecia niepetnospraw-
nosci oraz traktowaniu niepetnosprawnych zaczat sie dokony-
wac w latach 50.1 60. XX w. i byt zwigzany nie tylko ze zmianami
na gruncie obyczajowym, ale przede wszystkim z powstaniem
nowej dyscypliny naukowej - socjologii medycyny.

Pierwsze zmiany dotyczyty postrzegania oséb niepetno-
sprawnych psychicznie. Zaréwno w Europie, jak i Ameryce
pojawita sie fala krytyki wobec zaktadéw zamknietych (insty-
tucje opiekunczo-lecznicze i zaktady psychiatryczne). Socjolog
Goffman formutujac koncepcje instytucji totalnych, zaliczyt
do nich wtasnie zaktady zamkniete oraz szpitale [11].

Zaczeto zwraca¢ uwage na ich opresyjny charakter i odcho-
dzi¢ od stosowania przymusu fizycznego. Doprowadzito
to do polityki normalizacji polegajacej na zwalnianiu z zakta-
déw zamknietych tych chorych, ktérych nie zdiagnozowano
jako niebezpiecznych dla otoczenia (do czego przyczyniat sie
tez rozwoj farmakoterapii w zakresie choréb psychicznych).
Byta to znaczgca zmiana w postepowaniu z osobami niepetno-
sprawnymi. Przez szereg lat niepetnosprawno$¢ psychiczna
byta najbardziej niezrozumianym i najmniej akceptowanym
typem niepetnosprawnosci, a medycyna nie potrafita zna-
lez¢ efektywnej terapii w chorobach psychicznych. Niepet-
nosprawnych psychicznie zamykano i izolowano (w wiekach
wczesniejszych traktujac jak opetanych).

Na gruncie prawnym waznym krokiem w dostrzezeniu
praw niepetnosprawnych psychicznie byto uchwalenie przez
ONZ w 1971 1. Deklaracji praw os6b op6znionych umystowo
(Declaration on the Rights of Mentally Retarded Persons).

Pojawienie socjologii medycyny wptyneto wiec na zainte-
resowanie niepetnosprawnoscig na gruncie naukowym. Stop-
niowo zaczeto zmierza¢ w kierunku holizmu, czyli w kierunku
opisu funkcjonowania tego zjawiska w szerszym kontekscie,
czyli w systemie spoteczno-politycznym i jej wspotzaleznosci
z systemem. Proby szerszego opisu niepetnosprawnos$ci wyni-
katy z rozwoju nauk spotecznych i zainteresowania drugim
cztowiekiem oraz zmierzaty do odpowiedzi na pytania: Czym
jest niepetnosprawno$¢? Kim sa niepelnosprawni?

Badacze opisujac sytuacje oséb niepetnosprawnych, zwra-
cali uwage na ich codzienne problemy wynikajace z petnionej
roli. Taki opis wynikajacy glownie z empatii czy posiadanej
wiedzy okazywat sie jednak niepetny. Coraz czesciej wiec
zaczeto udziela¢ glosu samym zainteresowanym, uznajac,
ze wczesniej byli tego gtosu pozbawieni. Wyrazem tego byta
wydana w 1966 r. zbiorowa praca pt. Stigma - the experience of
disability. Ludzie niepeinosprawni zostali w niej przedstawieni
jako nieszcze$liwi i wchodzacy trudniej badz niewchodzacy
w ogole w reakcje spoteczne, jako odsuwani od spoteczen-
stwa i zycia spotecznego oraz postrzegani jako bezuzyteczni.
Wszystkie te zjawiska okreslono jako prowadzace do margi-
nalizacji i wykluczenia spotecznego oséb niepetnosprawnych,
a bycie niepetnosprawnym uznano za wigzace sie z naznacze-
niem, przypisaniem etykiety oraz pietna nazwanymi styg-
matyzacja [12].
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Podobnie (jako dyskryminowang mniejszos¢) opisywat
niepetnosprawnych autor Handicaping America, zwracajac
uwage na bariery, przed ktérymi stoja, wynikajace z postaw
spoteczenstwa wobec ,,innych” [13].

Parsons okreslit niepetnosprawno$c¢ jako tzw. dewiacje
spoteczng uniemozliwiajaca petnienie rol w spoteczenstwie,
rozwijajac i rozszerzajac tym samym obszar choroby w sfor-
mutowanej przez siebie i klasycznej juz w socjologii medycyny
funkcjonalnej koncepcji choroby [14, 15].

Socjologia medycyny wysuneta postulat demedykalizacji,
co znalazto odzwierciedlenie rowniez i w teoriach zwigza-
nych z socjologia niepeinosprawnosci. Postulat ten wynikat
z negacji postrzegania niepetnosprawnosci tylko przez pry-
zmat choroby i opisywania jej wytgcznie pod katem medycz-
nym. Co prawda rozwoj medycyny wptynat na pojawienie
sie nowych metod i aspektéw zwigzanych z leczeniem oraz
rehabilitacjg niepetnosprawnych, jednakze medyczny opis
niepetnosprawnosci dotyczyt tylko biologicznego aspektu
tego zjawiska, pomijajac aspekty spoteczne. Okazat sie wiec
niepetny i niewyczerpujacy.

Opis socjologiczny uzupetnit diagnozowanie medyczne,
co wptyneto na zmiany w definiowaniu niepetnosprawno-
$ci. Rozszerzony sposdb postrzegania niepetnosprawnosci
uwzgledniajacy zaréwno aspekty socjologiczne, jak i biolo-
giczne towarzyszyt pojawieniu sie wielu kierunkéw badaw-
czych zwigzanych z tym zjawiskiem.

[stotnym nurtem stata sie normalizacja akcentujgca przy-
wracanie niepelnosprawnych do zycia spotecznego poprzez
udzielenie im kompleksowego wsparcia: psychologicznego,
medycznego, technicznego oraz socjalnego.

Znaczna cze$¢ badaczy (pozytywisci) zaczeta opisywacé
osobiste do§wiadczenie niepetnosprawnych, traktujgc nie-
petnosprawnos¢ jako problem indywidualny i skupiajac sie
na redukgcji fizycznego urazu oraz wynikajacych z niego upo-
Sledzenia i cierpienia. Bariera fizyczna zostata okreslona jako
podstawowy czynnik wptywajacy na poczucie bycia osobg
niepetnosprawna [16].

Zwolennicy postrzegania niepetnosprawnosci gtéwnie przez
pryzmat spoteczny krytykowali medykalizacje jako zwieksza-
jaca uzaleznienie os6b niepeinosprawnych od lekarzy. Niepet-
nosprawny uznaje swoja chorobe za stan niepozadany i stara
sie z niej wyjs¢. Proba wyjscia musi wigzac sie z podporzad-
kowaniem zaleceniom lekarzy i terapeutéw oraz wynikajaca
z tego Swiadomo$cia wtasnej zaleznoSci [17].

Przeciwstawianie sie poczuciu zaleznosci spowodowato
wiec, ze zaczeto kwestionowac utozsamienie niepelnospraw-
nosci z chorobg (postmodernisci, konstruktywisci i teoria kry-
tyczna). Pojawita sie tez krytyka tzw. przemocy symbolicznej
okreslanej jako narzucanie niepelnosprawnym przez petno-
sprawnych zaréwno dyskursu, jak i sposobu postepowania.

W zwigzku z tym przedstawiciele tzw. nurtu emancypa-
cyjnego zaczeli postulowac nie tylko udzielenie gtosu osobom
niepetnosprawnym, ale takze zwiekszenie ich roli w zyciu
publicznym. Problem niepetnosprawnosci zaczat wiec by¢
okreslany jako polityczny, a polityka stata sie narzedziem
zmiany zaistniatej sytuacji [18].
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Zmiany spoteczno-polityczne zwigzane z demedykaliza-
cja znalazty odzwierciedlenie w nowej definicji opracowanej
przez Miedzynarodowg Organizacje Os6b Niepetnospraw-
nych (Disabled Peoples’ International - DPI). Fizyczne lub psy-
chiczne ograniczenie organizmu okreslono jako uszkodzenie
(impairment), a jako niepetnosprawnos¢ zdefiniowano utrate
badz ograniczenie brania udziatu w zyciu codziennym i spo-
tecznym [19].

Takie rozroznienie pojawito sie juz wcze$niej w klasyfikacji
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization -
WHO) [20]. Niepelnosprawno$¢ wedtug tego punktu widzenia
jest wiec zwigzana przede wszystkim z barierami spotecznymi,
przed ktérymi stoi niepeinosprawny.

Dalsze rozroéznienie terminéw zwigzanych z niepetno-
sprawnoscig pojawito sie w dokumencie WHO z 2000 r., czyli
w Miedzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania, niepeino-
sprawnosci i zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health) [21]. Jako sktadniki niepetnosprawnosci
okres$lono w niej: uszkodzenie, dziatanie i uczestnictwo. Wyni-
kaja one z tego, Ze czlowiek jest istotg biologiczng, wypet-
niajgcg okreslone zadania w zyciu codziennym oraz nalezaca
do okreslonej grupy spotecznej i uczestniczaca w zyciu catego
spoteczenstwa.

W jednej z p6zniejszych definicji WHO (2007 r.) mozna
zauwazy¢ kolejny krok w definiowaniu niepetnosprawnosci
jako wynikajacej z barier spotecznych. Sa one zwiagzane ze sto-
sunkami miedzyludzkimi: ,,niepetnosprawnos¢ to wielowy-
miarowe zjawisko wynikajace z wzajemnych oddziatywan
miedzy ludzmi a ich fizycznym i spotecznym otoczeniem” [22].
Niepetnosprawno$¢ wynika wiec ze stosunku wobec niepet-
nosprawnych. Ciezar problemu i jego przyczyna zostaty wiec
przeniesione w obszar postaw ludzi petnosprawnych [23].

[stotnym zjawiskiem wigzgcym sie ze zmiang dyskursu
naukowego staty sie przeobrazenia dotyczace jezyka dotycza-
cego niepetnosprawnosci. W pierwszym rzedzie dotyczyty one
jezyka oficjalnego, p6zniej zaczety one przechodzic¢ do jezyka
codziennego. Uzywane powszechnie stowo ,inwalida” zaczeto
by¢ uznawane za przestarzate i zastgpione stowem ,,niepetno-
sprawny”. W jezyku uzywanym w ustawodawstwie odchodzi
sie obecnie i od tego stowa oraz postuluje sie uzywanie ter-
minu ,,0soba niepetnosprawna” ktadgc nacisk na podmioto-
wo$¢ niepetnosprawnego.

Eliminowane s3 nie tylko stowa mogace kojarzy¢ sie pejora-
tywnie, ale takze te, ktére mogtyby wskazywaé na niepetno-
sprawnych jako biernych, stabych i potrzebujgcych pomocy, np.

,bezradnosc¢”, ,bezsilnos¢”, , dysfunkcjonalnosc”, ,niewydolnosc¢”.
Postuluje sie uzywanie stéw neutralnych, np. ,inno$¢”, ,per-
spektywa”, ,wizerunek”, ,kontekst”, ktére akcentujg odmien-
no$¢ oséb niepetnosprawnych, nie sugerujac jednoczesnie ich
nizszej pozycji. Najwieksza zmiana dokonata sie w nazewnic-
twie dotyczacym niepetnosprawnych umystowo. Okresle-
nia, ktére jeszcze w potowie XX w. istnialty w powszechnym
uzyciu jako terminy medyczne, np., debilizm”, ,imbecylizm”,

Jidiotyzm”, dzi$ sg jednoznacznie uwazane nie tylko za nega-
tywne, ale i obrazliwe. Z uzycia coraz cze$ciej wychodza takze
stowa o zabarwieniu mniej pejoratywnym (np.: ,uposledzenie”,
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,hiedorozwoj”, ,ociezatos¢’), ale ktére mogtyby wskazywac
na nizszy status oséb niepetnosprawnych psychicznie.

Ksztattowanie sie nowego paradygmatu niepetnosprawno-
$ci wptyneto na rozwoj polityki spotecznej wobec 0séb nie-
petnosprawnych w panstwach wysokorozwinietych (gtéwnie
w zakresie edukacji i polityki zatrudnienia). Zaczeto tworzy¢
szkolnictwo specjalne z wykwalifikowanymi kadrami peda-
gogicznymi mogacymi realizowac specjalistyczny program.
Wobec systemu edukacji specjalnej wysunieto jednak zarzuty
dotyczace oddzielania 0séb niepetnosprawnych od reszty spo-
teczenstwa i tworzenia dla nich enklaw. Pojawity sie wiec
trendy integracyjne zmierzajgce do wigczenia edukacji nie-
petnosprawnych w system edukacji powszechnej, czego wyra-
zem byta deklaracja UNESCO z 1994 1. [24].

Na gruncie polityki zatrudnienia Miedzynarodowa Organi-
zacja Pracy (ILO) zalecata w swoim ustawodawstwie integracje
pracownikéw niepetnosprawnych, postulujac niedyskrymi-
nowanie ich w procesie rekrutacji. Organizacja Narodéw Zjed-
noczonych opublikowata natomiast tzw. wytyczne z Tallina,
w ktoérych zwracano uwage na proces ksztatcenia i szkolenia
przysztych niepetnosprawnych pracownikoéw [25]. Efektem
tych zalecen, a takze wspétdziatania organizacji niepeino-
sprawnych z instytucjami prawodawczymi w obszarze poli-
tyki zatrudnienia byto uchwalenie w Stanach Zjednoczonych
w1990 1. Ustawy o niepetnosprawnosci (Americans with disa-
bilities). Zakazywata ona dyskryminacji niepetnosprawnych
przy zatrudnianiu ich w sektorach komunikacji publicznej,
budownictwie, telekomunikacji. Pojawity sie jednak trudno-
$ci w egzekwowaniu przepiséw ustawy. Federalne agencje
majace realizowac polityke w tym zakresie okazaty sie nie-
doinwestowane i nieefektywne, ponadto nie potrafity poméc
zatrudnionym niepetnosprawnym w znalezieniu miejsca
zamieszkania [26].

Akty prawne dotyczace zatrudniania niepetnosprawnych
powstawaty tez w Unii Europejskiej. W 1996 r. Komisja Euro-
pejska wydata dyrektywe dotyczaca rownosci szans zatrud-
nienia [27]. W Traktacie o Unii z 1997 r. znalazta sie klauzula
o przeciwdziataniu dyskryminacji niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym [28], a w 2000 r. wydano dyrektywe nakazujgca
panstwom cztonkowskim wprowadzanie ustawodawstwa
antydyskryminacyjnego [29].

W ustawodawstwie dotyczacym niepetnosprawnych coraz
cze$ciej pojawiaty sie akty prawne wiaczajace prawa os6b
niepetnosprawnych do ustawodawstwa ogélnego. Aby jednak
rozszerzy¢ prawa niepetnosprawnych i zwiekszy¢ wage pro-
blemu, zaczeto tworzy¢ akty szczegdtowe zwigzane z ta grupa
0s6b. Znalazto to odzwierciedlenie takze w tym, Ze poszcze-
gblne panstwa tworzyty w instytucjach i urzedach stanowiska
ds. oséb niepetnosprawnych.

Efektem ustawodawstwa skierowanego $ci$le na ochrone
niepetnosprawnych byto uchwalenie przez ONZ w 1993 r. poro-
zumienia dotyczacego Standardowych zasad wyréwnywania
szans 0sOb niepetnosprawnych (The Standard Rules on the
Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities) [30].
Wsrod postulatéw tam zawartych, oprécz wyeliminowania dys-
kryminacji, znalazty sie tez: nakaz tworzenia przez panstwa

274

praw i obowiazkéw oséb niepetnosprawnych wraz z mozli-
woScig ich egzekwowania oraz wiaczanie organizacji i stowa-
rzyszen skupiajgcych niepetnosprawnych w tworzenie prawa
ich dotyczacego.

Najistotniejszymi inicjatywami powstatymi juz wcze$niej
na forum ONZ byty: uchwalenie w 1975 r. Deklaracji praw oséb
niepetnosprawnych [31] (Declaration on the Rights of Disabled
Persons), ustanowienie roku 1981 Miedzynarodowym Rokiem
0sdb Niepetnosprawnych (United Nations Year of Disabled Per-
sons), alata 1983-1992 Dekada Oséb Niepetnosprawnych (Uni-
ted Nations Decade of Disabled Persons).

W 2006 . réwniez na forum ONZ zostata uchwalona Konwen-
cja praw os6b niepetnosprawnych (Convention on the Rights of
Persons with Disabilities) [32]. Zawierata ona m.in. takie postu-
laty jak poszanowanie autonomii, odmienno$ci i godnosci oso-
bistej niepetnosprawnych (szczegélnie niepetnosprawnych
dzieci), a takze wiaczenie ich do aktywnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym. W 2012 r. konwencja zostata ratyfiko-
wana przez Polske.

Na gruncie Unii Europejskiej realizowano tez wiele progra-
moéw zwigzanych z integracjg niepetnosprawnych i wigczeniem
ich w obszar zycia spotecznego (Helios I, Helios 11, Horizon,
Equal, Employment). Obecne priorytety unijne dotycza przede
wszystkim uS§wiadomienia spoteczenstwu wagi problemu
niepetnosprawnosci, likwidacji barier architektonicznych
oraz wyréwnywania szans w dziedzinach takich jak: edukacja,
zatrudnienie, opieka zdrowotna, pomoc spoteczna.

Najwieksze przeobrazenia w zyciu spotecznym dotyczyty
rozwoju organizacji zrzeszajacych niepetnosprawnych i byty
zwigzane ze wzrostem ich aktywnosci. Organizacje te powsta-
waty z inicjatywy oddolnej, na gruncie trudnych i negatyw-
nych do$wiadczen, jak np. izolacja czy obojetno$¢ ze strony
spoteczenstwa, a motywacjg ich utworzenia stato sie wyjscie
z impasu polegajacego na niskim udziale oséb niepetnospraw-
nych w zyciu spotecznym. Zaczety sie one opiera¢ na samo-
organizacji i samopomocy. Najlepiej rozwijaty sie w Stanach
Zjednoczonych, co byto niewatpliwie zwigzane z tradycyj-
nymi amerykanskimi wartosciami: wolnym rynkiem, etosem
pracy, suwerenno$cia i wolnoscig jednostki. Byto to podejscie
nowatorskie w stosunku do wcze$niejszego modelu organiza-
cyjnego, kiedy to organizacje niepetnosprawnych byty zakta-
dane i kierowanych gtéwnie przez petnosprawnych oraz byty
silnie powigzane z instytucjami publicznymi lub same miaty
taki charakter.

Aktywno$¢ niepetnosprawnych w sektorze pozarzadowym
zmieniata dotychczasowy model polityki spotecznej, w kt6-
rym niepetnosprawni byli tylko jej przedmiotem, bedac jed-
nocze$nie uzaleznionymi od ludzi zdrowych. Niepetnosprawni
zaczeli wptywaé na decyzje dotyczace polityki spotecznej, sta-
jac sie jednoczes$nie jej wspdttworcami. Tym samym nastgpito
przejscie od statusu pacjenta i konsumenta do statusu wspoét-
uczestnika systemu oraz od instytucji publicznych na rzecz
pozarzadowych grup wsparcia. Organizacje zrzeszajace niepet-
nosprawnych stawaty sie z czasem coraz liczniejsze i zaczynaty
przybiera¢ charakter grup nacisku. Zmieniat sie takze zakres
ich dziatalnosci, ktéra powoli zaczeta wykraczac poza waskie
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ramy zwiazane z niepetnosprawnoscia. Wraz ze zmieniajacym
sie tradycyjnym spoteczenstwem stawaty sie one obok orga-
nizacji pacyfistycznych, ekologicznych, antyrasistowskich czy
feministycznych cze$cia tzw. nowych ruchéw spotecznych cha-
rakteryzujacych sie: radykalizmem, ponadnarodowym charak-
terem, kontestowaniem tradycyjnego modelu spoteczenstwa.
Pomimo bycia na marginesie oficjalnego nurtu politycznego,
braty one jednocze$nie aktywny udziat w polityce.

Z czasem zadania organizacji zrzeszajacych niepeinospraw-
nych zaczety dotyczy¢ prowadzenia aktywniejszej polityki
spotecznej ze strony panstwa. Nierzadko zbiegaty sie one
z argumentami innych grup nacisku, np. zwigzanych z zawo-
dami medycznymi (takimi jak fizykoterapeuci, rehabilitanci,
pracownicy socjalni) czy agencji ubezpieczeniowych. Nastapita
tez zmiana sposobu dziatania, pojawity sie masowe protesty
i demonstracje, a takze tzw. akcje bezposrednie. Polityka pro-
wadzona przez organizacje niepetnosprawnych zaczeta by¢
nazywana tzw. polityka tozsamosci. Polegata ona na domaga-
niu sie zwiekszenia praw dla niepetnosprawnych i wiekszego
poziomu redystrybucji débr, a jednoczesnie przeciwstawianiu
sie traktowaniu niepetnosprawnych wytgcznie jako jednostki
bierne oraz potrzebujace pomocy. Polityka tozsamosci spowo-
dowata wiec, Ze niepetnosprawno$¢ zaczeta by¢ postrzegana
jako problem spoteczny [33, 34].

Ruch niepeinosprawnych zaczat sie tez jednoczy¢ na grun-
cie ponadnarodowym. Przyktadem jest utworzenie Miedzyna-
rodowej Grupy Niepetnosprawnych (International Disability
Caucus) bedacej koalicja 70 miedzynarodowych, regional-
nych i krajowych organizacji. Organizacje zrzeszajace niepet-
nosprawnych oraz zwigzane z nimi inne podmioty trzeciego
sektora wspdtpracowaty przy opracowaniu i wydaniu doku-
mentéw: Agenda 22 (Sztokholm - 2001 1) [35] czy Deklaracji
Madryckiej (2002 1.) [36] - wydanej przez Europejski Kongres
na Rzecz Os6b Niepeinosprawnych (European Congress for
Disabled People).

Aktywno$¢ organizacji zrzeszajacych niepetnosprawnych
wptyneta na dziatania prowadzone przez wspotczesne pan-
stwa w ramach polityki spotecznej, przy czym poziom i zakres
tych dziatan zalezy obecnie od stopnia ich rozwoju. Proble-
mem zwigzanym z istnieniem niepetnosprawnosci w krajach
Trzeciego Swiata jest brak zinstytucjonalizowanej pomocy
wynikajacy z niskiego poziomu cywilizacyjnego i ztej sytu-
acji ekonomicznej. Na sytuacje niepetnosprawnych wptywa
niski poziom opieki medycznej, nieodpowiednia dieta (pro-
blem niedozywienia) oraz zte warunki sanitarne i mieszka-
niowe zwigzane z ub6stwem. Tylko 1% niepetnosprawnych
ma dostep do jakiejkolwiek formy rehabilitacji, nie méwiac juz
o wilaczeniu niepetnosprawnych do zycia spotecznego dzieki
podjeciu pracy zawodowej [37].

Wsréd oséb niepetnosprawnych panuje wysoka Smiertel-
nos¢ (szacuje sie, ze 95% dzieci upos$ledzonych umiera przed
20.1.Z.), na co, oprocz braku odpowiedniej opieki medycznej,
maja wptyw: konflikty wojenne (podczas walk w Kambodzy
wskutek dziatania min uszkodzen doznato ok. 100 tys. ludzi),
kleski zywiotowe i ekologiczne czy obecna jeszcze w niekt6-
rych rejonach tradycja rytualnych okaleczen [38].
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W poréwnaniu z krajami o wyzszym stopniu rozwoju, w pan-
stwach stabo rozwinietych brak znaczacych barier architek-
tonicznych, co wynika z ubogiej infrastruktury. Pozytywnym
aspektem stosunku do niepetnosprawnych jest ich akceptacja
przez spoteczenstwo oraz wsparcie im udzielone, cho¢ nie
brak tez tradycyjnych, stygmatyzujacych pogladéw, wedtug
ktérych niepetnosprawnosé jest kara za grzechy przodkéw
(Indie, Afryka).

Drugi typ to tzw. kraje rozwijajace sie. Rozwoj przemystu
i urbanizacja powoduja tworzenie sie wielkich organizméw
miejskich. Wptywa to negatywnie na rozwéj wiezi spotecznych
i powoduje, ze ludzie staja sie anonimowi. W dodatku liczne
bariery architektoniczne i infrastruktura nieprzystosowana
do os6b niepetnosprawnych powodujg, Ze ta grupa pozostaje
w izolacji. Niepetnosprawni stajg sie wiec,,niewidzialni” [39].

Polityka spoteczna w zakresie niepetnosprawnosci w pan-
stwach wysokorozwinietych charakteryzuje sie duzg aktyw-
noscig w rozwigzywaniu problemdéw oséb niepetnosprawnych,
czemu sprzyja wysoki poziom infrastruktury. Jest to o tyle
istotne, ze w tych panstwach wystepuje wysoki odsetek niepet-
nosprawnych, co jest zwigzane z nizsza Smiertelno$cig zaréwno
wsrdd chorych przewlekle, jak i niepetnosprawnych.

Pomoc osobom niepetnosprawnym w codziennym funkcjo-
nowaniu byta podstawowym celem powotania Swiatowego
Programu na Rzecz Niepetnosprawnych (World Programme of
Action Concerning Disabled Persons). Liczbe niepetnospraw-
nych na §wiecie oszacowano na 500 mln, przy czym uznano,
ze az Y ludnosci §wiata moze odczuwac skutki niepetnospraw-
nosci (samemu jej doznajac lub majgc osoby niepetnosprawne
w swoim najblizszym otoczeniu). W programie zwraca sie
uwage na ub6stwo jako problem szczegoélnie silnie zwigzany
z niepetnosprawnoscia, a imigrantéw i uchodZcéw jako grupe
szczegOlnie nig zagrozona [40].

Dziatania zwigzane z programem obejmuja profilaktyke nie-
pelnosprawnosci (opieka zdrowotna), tagodzenie jej skutkdw
poprzez szeroko pojetg rehabilitacje Srodowiskowg (w zakresie
medycznym i socjalnym) oraz eliminacje wszelkich przejawéw
dyskryminacji w obszarze zatrudnienia, edukacji, kultury.

Obecnie uksztattowat sie nowy, tzw. obywatelski model
polityki spotecznej, ktéry znajduje réwniez zastosowanie
w polityce wobec 0sdb niepelnosprawnych. Model ten opiera
sie na samoopiece, a jego istotnymi elementami s3: osoba nie-
petnosprawnai jej najblizsza rodzina, a takze sasiedzi, znajomi,
dalsza rodzina; opieka jest takze w znacznej mierze oparta
na wolontariuszach. W kregu os6b niepetnosprawnych znaj-
duja sie wspominane juz grupy samopomocy. Pafnistwo wraz
ze swoimi instytucjami petni tu role subsydiarna, a podstawa
dziatania jest szeroka wspdtpraca wszystkich Srodowisk. Model
ten zmierza do upodmiotowienia i aktywizacji niepetnospraw-
nych, nie zwalniajgc jednoczesnie catkowicie panstwa z odpo-
wiedzialno$ci wobec nich.

Aktywizacje polityki spotecznej, a takze wzrost podmio-
towo$ci os6b niepetnosprawnych, mozna okresli¢ jako pro-
cesy pozytywne. Jednakze obserwuje sie takze niepokojace
zjawiska. Rozwdj badan genetycznych oprécz niewatpliwych
korzy$ci stwarza takze potencjalne zagrozenia bioetyczne
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zwigzane z zZyciem os6b niepetnosprawnych. Badania prena-
talne czy selekcja zarodkéw moga prowadzi¢ do préb catko-
witej eliminacji oséb niepetnosprawnych i pozbawiania ich
prawa do zycia.

W sporze bioetycznym dotyczacym aborcji jako jedno z kry-
teridow ja dopuszczajacych uznaje sie niepetnosprawno$¢ maja-
cego sie urodzi¢ dziecka. Pojawia sie tu pojecie ,ciezkiego i nie-
odwracalnego uszkodzenia ptodu” wykrytego podczas badan
prenatalnych jako uzasadnienie tzw. aborcji selektywnej (nazy-
wanej takze eugeniczna). Jednakze za ciezkie uwaza sie tylko
takie uszkodzenie ptodu, ktdre urodzone dziecko skazywatoby
na,zycie ponizej aksjologicznego minimum”. Jezeli istniatyby
przestanki wskazujace na to, ze osoba niepetnosprawna, mimo
swojego stanu mogtaby prowadzi¢ ,przynajmniej minimalnie
zadowalajace zycie”, to takie uszkodzenie ptodu nie kwalifiko-
watoby sie juz jako ciezkie [41]. Trudno$ci w dyskusji o dopusz-
czalno$¢ aborcji selektywnej poteguje fakt, ze jest ona niewat-
pliwie zwigzana z nieostrymi kryteriami. Kto i w jaki sposéb
miatby definiowa¢ czy majace sie urodzi¢ dziecko miatoby
szanse na ,przynajmniej minimalnie zadowalajace zycie”? Jak
jednoznacznie zdefiniowac ten termin? Ponadto podejrzenie
wystapienia powaznych wad genetycznych nie zawsze znaj-
duje potwierdzenie po urodzeniu dziecka.

Nawet jesli mimo tych watpliwos$ci przyjmie sie dopuszczal-
nos$¢ aborecji selektywnej, to trudno dopatrze¢ sie przestanek
do jej wykonania w przypadku zespotu wad wrodzonych triso-
mia 21 (zespdt Downa). W niektdérych panstwach podejrzenie
tej wady genetycznej u dziecka uznaje sie za powéd przepro-
wadzenia aborcji nawet w péznym stadium cigzy. Dopuszcze-
nie aborcji w przypadku zespotu Downa oznacza wiec zane-
gowanie prawa do zycia osoby niepetnosprawne;j. Ta negacja
podaza jeszcze dalej, gdyz pojawiajg sie drastyczne postulaty
dotyczace eutanazji niepetnosprawnego dziecka juz po jego
przyjsciu na §wiat. W marcu 2012 r. gtoSnym echem odbit sie
artykut w czasopi$mie ,Journal of Medical Ethics”, w ktérym
autorzy postulujg u§miercanie noworodkéw z wada genetyczna,
uwazajac je za ,potencjalne osoby”, ktdre nie posiadajg moral-
nego prawa do zycia [42]. Jezeli wiec dopuszczalno$¢ abor-
cji w przypadku urodzenia sie dziecka niepetnosprawnego
oznacza kwestionowanie statusu ptodu jako istoty ludzkiej,
to postulat zabijania dzieci niepetnosprawnych juz urodzonych
oznacza catkowite odebranie im cztowieczenstwa.

Obecnie toczy sie tez dyskusja na temat mozliwo$ci wpro-
wadzenia dobrowolnej eutanazji oséb niepetnosprawnych.
W Holandii, ktoéra jako pierwsza dopuscita eutanazje w swoim
ustawodawstwie, warunkami jej wykonania sa ,beznadziejny
stan zdrowia chorego” oraz dwukrotnie wyrazona wola
$mierci potwierdzona przez co najmniej dwoch lekarzy, jed-
nakze w praktyce juz od ponad 20 lat stosuje sie obchodzenie
tych warunkéw [43]. Eutanazja jest stosowana w chorobach
nowotworowych, ale Niderlandzkie Stowarzyszenie na rzecz
Dobrowolnego Zakoniczenia Zycia (Nederlandse Vereiniging
voor een Vrijwillig Levenseide - NVVE) postuluje dopuszczenie
jej takze u 0s6b cierpigcych na choroby psychiczne i demencje.
Planuje sie takze zobowiazanie lekarzy do udzielania pacjentom
wyczerpujacych informacji na temat mozliwos$ci dobrowolnej
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$mierci, do przejmowania inicjatywy i medycznej pomocy zgod-
nie z wolg samoboéjcéw w chwili, gdy ich samounicestwienie
sie nie powiedzie.

Powyzsze fakty wskazuja na tendencje zmierzajace do uzna-
nia zycia oséb niepetnosprawnych za niepetnowartos$ciowe
lub bezwartos$ciowe. Kwestionowanie takiej wartosci etycz-
nej, jak szacunku dla zycia badz uzaleznianie warto$ci zycia
od stanu zdrowia, powoduje potencjalne niebezpieczenstwo
podejmowania wobec 0s6b niepetnosprawnych dziatan zmie-
rzajacych do ich fizycznej eliminacji, co miato przeciez juz miej-
sce w przeszto$ci (eugenika i eutanazja).

Wyrazem postawy przeciwstawnej moga by¢ stowa zawarte
w przestaniu papieza Jana Pawta Il do uczestnikéw miedzy-
narodowego sympozjum - Godnos$¢ i prawa osoby z uposle-
dzeniem umystowym. ,Miarg jakosci zycia w spotecznosci jest
w duzym stopniu opieka, jaka otacza ona najstabszych i najbar-
dziej potrzebujacych, oraz poszanowanie ich ludzkiej godnosci.
Prawa nie mogg by¢ przywilejem tylko zdrowych. Takze osobie
niepetnosprawnej nalezy umozliwi¢ uczestniczenie - na miare
jej mozliwosci - w zyciu spoteczenstwa i dopomé6c w wyko-
rzystaniu catego swojego potencjatu fizycznego, psychicznego
i duchowego. Tylko wéwczas, gdy uznawane sg prawa naj-
stabszych, spoteczenstwo moze twierdzi¢, ze jest zbudowane
na fundamencie prawa i sprawiedliwosci” [44].
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