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Barbara Gąciarz
AGH w Krakowie
Polska Akademia Nauk

INTEGRACJA SPOŁECZNA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
JAKO WYZWANIE DLA NAUKI I PRAKTYKI 

SPOŁECZNEJ. WPROWADZENIE

Niepełnosprawność jest zjawiskiem obecnym w życiu społecznym od zawsze. 
Przekazy dotyczące stosunku społeczeństwa do osób niepełnosprawnych odnajdu-
jemy w dziełach literackich, fi lozofi cznych i księgach religijnych od starożytności 
po czasy nowożytne. W społeczeństwach przemysłowych zjawisko to stało się pro-
blemem społecznym, który został uregulowany w formie stosownych przepisów 
prawa oraz stworzenia instytucji zajmujących się jego rozwiązywaniem. Kwestia 
niepełnosprawności stała się częścią polityki publicznej, a sposób jej postrzegania 
i rozwiązywania – ważnym wyznacznikiem modelu polityki społecznej realizowanej 
przez państwa. Przez wiele dziesięcioleci XIX i XX wieku istota przyjmowanych 
i realizowanych modeli polityki wobec niepełnosprawności polegała na kontrolo-
waniu tego zjawiska, poprzez zapewnienie opieki i świadczeń kompensacyjnych 
oraz minimalizowaniu jego wpływu na funkcjonowanie głównego nurtu życia spo-
łecznego i gospodarczego. Dopiero ostatnie dziesięciolecia wieku XX i początek 
XXI stulecia przyniosły głębokie przewartościowanie stosunku do kwestii niepeł-
nosprawności, które w konsekwencji implikuje również fundamentalne zmiany 
w prawie, funkcjonowaniu sfery instytucjonalnej, polityce publicznej, ale także 
w świadomości społecznej i stosunku społeczeństwa do osób niepełnosprawnych. 
Źródła tej zmiany są złożone, ale wskazać trzeba przynajmniej na jej dwie istotne 
przyczyny: wzrastająca liczebność osób niepełnosprawnych (zarówno w liczbach 
bezwzględnych, jak i w proporcji do ogółu ludności) i przemiany ładu społeczno-
-gospodarczego (wyłanianie się społeczeństw postprzemysłowych, zmiany ideolo-
giczne, zmiany systemów wartości i stylów życia). Ten pierwszy proces powoduje, 
że kontynuowanie modelu polityki społecznej, w którym osoby niepełnosprawne są 
utrzymywane w swojej przytłaczającej większości poza głównym nurtem aktywno-
ści społecznej, zawodowej i ekonomicznej, jest zbyt kosztowne, niemożliwe nawet 
w najbogatszych społeczeństwach. Zmiana była więc koniecznością ekonomiczną. 
Z kolei proces zmian ładu społecznego i gospodarczego spowodował, że dominują-
cy wpływ na stosunki społeczne uzyskały doktryny praw człowieka, kładące silny 
nacisk na zwalczanie wszelkich form dyskryminacji i równe traktowanie wszystkich 
ludzi w każdym obszarze ich aktywności społecznej, politycznej, ekonomicznej. 
Osoby niepełnosprawne są jedną z tych kategorii społecznych, które ze względu na 

Wydzial Humanistyczny AGH, Instytut Filozofi i i Socjologii PAN, e-mail: bgoncia@poczta.onet.pl



BARBARA GĄCIARZ8

cechy ich położenia w społeczeństwie są narażone na różne rodzaje dyskryminacji, 
prowadzące do marginalizacji i wykluczenia społecznego. Przeciwdziałanie tym zja-
wiskom stało się w świetle doktrynalnych zmian ideału stosunków społecznych, ich 
aksjologicznego fundamentu, jednym z najważniejszych zobowiązań publicznych 
w sferze polityki społecznej w krajach wysokorozwiniętych i wszystkich aspirują-
cych do spełniania uznanych międzynarodowych standardów w tym zakresie (np. 
w państwach-stronach Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych ONZ).

Nowoczesne teorie społeczne odnosiły się do zagadnienia niepełnosprawności 
w sposób standardowy, interpretując je za pomocą swoich siatek pojęciowych jako 
jedno z wielu zjawisk społecznych. Dominowało przy tym, wywodzące się z kla-
sycznych teorii Comte’a i Durkheima, podejście do niepełnosprawności jako do for-
my dewiacji. Linia ta była kontynuowana w ramach teorii strukturalno-funkcjonal-
nej, interakcjonizmu symbolicznego i innych nurtów socjologii subiektywistycznej. 
Problematyka niepełnosprawności nie była kwestią z kręgu głównego nurtu refl eksji 
socjologicznej, niemniej jednak studia nad nią dla wielu badaczy zyskiwały istotną 
rangę wówczas, gdy podejmowali wysiłek zastosowania swoich koncepcji teoretycz-
nych dla badania konkretnej rzeczywistości empirycznej i wspomagania praktyki 
społecznej, w szczególności w odniesieniu do rozwiązywania problemów społecz-
nych, których występowanie wpływało negatywnie na funkcjonowanie społeczeń-
stwa jako spójnej całości.

Współcześnie, w związku z przemianami społecznymi wspomnianymi powyżej 
zmianie ulega również podejście do kwestii niepełnosprawności w naukach spo-
łecznych. Przestaje to być kwestia wtórna, zjawisko, które jedynie interpretuje się 
w wyniku zastosowania kategorii pojęciowych i metod badawczych wypracowanych 
w głównym nurcie konstruowania teorii. Coraz częściej, i w coraz większym stop-
niu, niepełnosprawność jest traktowana jako zjawisko społeczne samo w sobie, a po-
znanie jego struktury wewnętrznej stanowi przedmiot refl eksji teoretycznej, która 
służy poznaniu cech strukturalnych całego społeczeństwa. Niepełnosprawność stała 
się przedmiotem studiów teoretycznych w ramach nurtów współczesnej socjologii, 
o czym świadczą liczne publikacje (np. Goodley, Hughes i Davis red. 2012).

Ewolucja podejścia do zagadnienia niepełnosprawności w teorii społecznej i w po-
lityce publicznej ma kilka charakterystycznych rys, które można ująć następująco:

• odchodzenie od interpretowania niepełnosprawności jako problemu jednostki 
(koncepcja tragedii osobistej) na rzecz ujmowania jej jako zjawiska i zarazem pro-
blemu społecznego; uznanie za podstawę interpretowania zjawiska niepełnospraw-
ności tezy, że jego charakter określa ład społeczno-gospodarczy;

• odchodzenie od postrzegania losu osób niepełnosprawnych w kategoriach mo-
ralnych na rzecz ujmowania go w kategoriach problemu społeczno-ekonomicznego;

• odchodzenie od koncentrowania się na działaniach leczniczych i rehabilitacji 
medycznej na rzecz konstruowania działań zorientowanych na integrację i aktywi-
zację społeczną osób niepełnosprawnych.

Najważniejszą cechą współczesnego podejścia do zagadnienia niepełnosprawno-
ści jest uznawanie integracji społecznej za normatywny, docelowy stan określający 
położenie osób niepełnosprawnych w społeczeństwie. Przy czym integracja społecz-
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na jest pojmowana wielowymiarowo, jako pełnoprawne uczestnictwo osób niepeł-
nosprawnych we wszystkich dziedzinach funkcjonowania społeczeństwa. Ujmując 
to lapidarnie, idzie o zapewnienie warunków do normalnego (takiego samego jak 
w przypadku osób sprawnych) wypełniania przez nie ról społecznych obywatela, 
pracownika, konsumenta (patrz rysunek 1). 

Rysunek 1. Obszary włączenia społecznego osób niepełnosprawnych.

Wychodząc z tych przesłanek grupa badaczy z Wydziału Humanistycznego 
Akademii Górniczo-Hutniczej w Krakowie oraz kilku ośrodków akademickich, 
a w tym Instytutu Społecznych Nauk Stosowanych Uniwersytetu Warszawskiego 
oraz Instytutu Socjologii Uniwersytetu Jagiellońskiego pod kierunkiem Barba-
ry Gąciarz, podjęła wysiłek realizacji projektu badawczego, którego celami były: 
synteza wiedzy o sytuacji osób niepełnosprawnych, wynikającej z licznych badań 
społecznych zrealizowanych w ostatnim latach w Polsce, porównanie jej z poło-
żeniem osób niepełnosprawnych w innych krajach UE i EOG, zrealizowanie wła-
snych badań empirycznych oraz wypracowanie założeń nowego modelu polityki 
społecznej wobec niepełnosprawności w Polsce. Projekt Od kompleksowej diagnozy 
sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce do nowego modelu polityki społecznej 
wobec niepełnosprawności, fi nansowany przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawych, miał za zadanie dokonanie całościowej diagnozy sytuacji 
osób niepełnosprawnych w Polsce i opracowanie rekomendacji wskazujących na 
kierunki modyfi kacji polityki społecznej, które pozwoliłyby na włączenie osób nie-
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pełnosprawnych w główny nurt różnych obszarów życia społecznego, zwiększenie 
skuteczności działań instytucji wspierających te osoby oraz wzrost upodmiotowienia 
środowisk niepełnosprawnych w kształtowaniu dotyczącej ich polityki. 

Projekt kierował się kilkoma założeniami, które ukształtowały sposób postę-
powania badawczego. Po pierwsze, założono, że diagnoza sytuacji osób niepełno-
sprawnych w Polsce oraz określenie szans ich integracji społecznej musi opierać 
się na skumulowanym, istniejącym rozległym dorobku badawczym w tej dziedzinie 
(wytworzonym w szczególności w ciągu ostatniego pięciolecia). Po drugie, wiedza 
zawarta w tym dorobku wymagała uzupełnienia przez badania eksplorujące proble-
matykę dotychczas słabiej rozpoznaną, jak np. możliwości wykorzystania Internetu 
i nowych mediów w integracji społecznej osób niepełnosprawnych czy też kwestię 
wpływu na ich dyskryminację czynnika zróżnicowania płciowego. Po trzecie, ele-
mentem procesu badawczego było przeprowadzenie studiów przypadków oraz ana-
lizy praktyk stosowanych w krajach europejskich i w Polsce. Wykorzystanie poten-
cjału obu źródeł wiedzy – zastanego i wywołanego – pozwoliło na przejście od etapu 
działań badawczych do etapu formułowania propozycji interwencji społecznych, 
czyli tworzenia programów działania. Projekt był podzielony na sześć odrębnych 
modułów badawczych, które były samodzielnymi przedsięwzięciami badawczymi, 
a których wyniki składały się na realizację głównego celu całego projektu. Lista 
modułów przedstawia się następująco:

Moduł I. Polityka społeczna w działaniu. Instytucjonalne uwarunkowania sytu-
acji osób niepełnosprawnych w Polsce. 
Moduł II. Źródła sukcesów i niepowodzeń instytucji wsparcia osób niepełno-
sprawnych na przykładzie wybranych działań realizowanych ze środków PFRON.
Moduł III. Wyrównywanie szans w zatrudnieniu osób z niepełnosprawnościami. 
Dobre praktyki pracodawców. Doświadczenia polskie i międzynarodowe.
Moduł IV. Wejście na rynek pracy niepełnosprawnych absolwentów szkół wyż-
szych.
Moduł V. Niepełnosprawni i niepełnosprawność w nowych mediach. 
Moduł VI. Genderowy wymiar niepełnosprawności.
Zastosowane podejście pozwoliło na stworzenie kompleksowego opisu położe-

nia osób niepełnosprawnych oraz na określenie sposobów rozwiązania utrzymują-
cych się problemów związanych z ich integracją społeczną. Szczególny nacisk poło-
żono na instytucjonalne aspekty rozwiązywania problemu niepełnosprawności, gdyż 
polityka publiczna w tej sferze wymaga istotnego wzmocnienia dla zapewnienia jej 
odpowiedniego poziomu skuteczności. 

Strategia badawcza projektu związana była z przyjęciem dyrektyw metodolo-
gicznych i teoretycznych, które w znacznym stopniu wiążą się z dorobkiem samo-
dzielnie rozwijającej się dyscypliny studiów nad niepełnosprawnością (ang. Disabi-
lity studies). Są to:

• Model społeczny niepełnosprawności (Oliver 2009), który przyjmuje, że nie-
pełnosprawność jest cechą relatywną, wynikającą przede wszystkim z charakteru 
interakcji pomiędzy daną osobą a środowiskiem, w którym się ona znajduje i musi 
działać. Model społeczny uznaje niepełnosprawność za formę opresji społecznej, 
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rodzaj dyskryminacji, których przezwyciężenie wymaga dokonania zmiany organi-
zacji społeczeństwa, w tym antydyskryminacyjnej reorientacji polityki publicznej 
oraz samoorganizacji osób niepełnosprawnych.

• Paradygmat szkoły neoinstytucjonalnej, w szczególności jego wariant socjo-
logiczny, ale również istotne wątki wersji ekonomicznej (zob. DiMaggio i Powell 
1991). Paradygmat neoinstytucjonalny umożliwia takie podejście do zagadnień nie-
pełnosprawności, w ramach którego, przyjmując ich autonomiczność w sferze przy-
czyn, skutków na poziomie jednostki oraz indywidualny charakter środków stoso-
wanych dla rehabilitacji i wsparcia psychologicznego, zarazem uznaje się, że efekty 
działań zorientowanych na wsparcie osoby niepełnosprawnej są w znacznej mierze 
uwarunkowane ustanowionymi przez społeczeństwo instytucjonalnymi sposobami 
reagowania na występowanie zjawiska niepełnosprawności.

• Koncepcje nowego zarządzania publicznego (ang. New Public Management) 
i dobrego rządzenia (ang. Good Governance), które konstruują model działania ad-
ministracji publicznej, w którym zasady nastawienia na cel i na potrzeby klienta, 
maksymalnej efektywności działań oraz partnerstwa w kształtowaniu polityki pu-
blicznej są fundamentalne. Najważniejszym aspektem tych koncepcji jest podejście 
do stanowienia celów działania administracji publicznej i nastawienie na osiąganie 
rezultatów (Hausner red. 2006). 

Dodatkowo należy podkreślić, że sposób zinterpretowania poczynionych w trak-
cie badań obserwacji, ale przede wszystkim wyciągane z nich wnioski, są rezultatem 
przyjęcia określonej koncepcji polityki społecznej wobec osób niepełnosprawnych, 
która opiera się na idei egzekwowania ich praw podmiotowych i wynikającego stąd 
zobowiązania władz publicznych do kształtowania organizacji społeczeństwa w spo-
sób zapewniający maksymalizację szans na realizację praw człowieka i obywatela 
przez tę kategorię osób. Jest to koncepcja polityki, której imperatywem jest włą-
czanie problematyki niepełnosprawności w główny nurt polityki państwa i władz 
publicznych wszystkich szczebli (disability mainstreaming), co wymaga ustanawia-
nia takich rozwiązań instytucjonalnych, które umożliwiają szerokie włączanie osób 
niepełnosprawnych w nurt różnych aktywności społecznych na pełnoprawnych za-
sadach. Jest to podejście silnie związane z zasadami polityki antydyskryminacyjnej, 
tkwiącej u podstaw europejskiego modelu społecznego, w istocie rzeczy uznające 
emancypację osób niepełnosprawnych za najważniejsze przesłanie działań władz 
publicznych adresowanych do tego środowiska.

Część dorobku projektu przedstawiamy czytelnikom w niniejszym tomie „Stu-
diów Socjologicznych”. Logika projektu jest odzwierciedlona w strukturze prezen-
towanych tekstów. Omawiają one wyniki prowadzonych w ramach poszczególnych 
modułów badawczych analiz teoretycznych i badań empirycznych. Moduł I projektu 
obejmował najszerszy zakres zagadnień i miał charakter horyzontalny, toteż jego do-
robek jest zaprezentowany szerzej w postaci trzech tekstów omawiających ogólne 
zagadnienia teoretyczne. Artykuł Barbary Gąciarz Przemyśleć niepełnosprawność 
na nowo. Od instytucji państwa opiekuńczego do integracji i aktywizacji społecznej 
analizuje historyczną ewolucję pojmowania niepełnosprawności jako problemu spo-
łecznego oraz instytucjonalnych form jego rozwiązywania. Szczególna uwaga jest 
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poświęcona porównaniu modeli indywidualnego i społecznego niepełnosprawności. 
Niepełnosprawność jest ukazana jako zjawisko odzwierciedlające cechy struktural-
ne społeczeństwa i kultury. W tym kontekście Autorka stawia tezę o konieczności 
zmiany paradygmatu polityki publicznej wobec niepełnosprawności w Polsce. Se-
weryn Rudnicki w artykule Niepełnosprawność i złożoność pokazuje możliwości za-
stosowania elementów tzw. teorii złożoności (complexity theory) do analizy działania 
systemu instytucjonalnego wsparcia osób niepełnosprawnych w Polsce, co prowadzi 
go do tezy, iż wytwarzanie przez systemy instytucjonalne złożoności i obciążanie ko-
niecznością jej redukowania samych osób niepełnosprawnych jest istotnym mechani-
zmem ich dyskryminacji. Empirycznej ilustracji do stawianych tez dostarczają dane 
zebrane w trakcie badań jakościowych (60 wywiadów pogłębionych i 2 warsztaty 
eksperckie). Barbara Gąciarz i Tomasz Piróg w artykule Od państwa opiekuńczego do 
społeczeństwa opiekuńczego. Dylematy wokół partycypacji obywateli na przykładzie 
polityki społecznej wobec niepełnosprawności analizują zagadnienie partycypacji be-
nefi cjentów w wyznaczaniu celów polityki społecznej w jej modelu wielosektoro-
wym. Autorzy poddają krytyce idealizującą wizję demokratycznej funkcji organizacji 
pozarządowych, wskazując na nieusuwalność konfl iktów społecznych dotyczących 
mechanizmów kształtowania polityki społecznej. Na tym tle przedstawiają tezę, że 
dla jak najlepszego dopasowania jakości usług do oczekiwań benefi cjentów koniecz-
ne jest zwiększenie podmiotowej roli bezpośrednich adresatów polityk publicznych. 

W artykule Polityka społeczna wobec niepełnosprawności. Teoria badań i prak-
tyka działań na podstawie konkretnych przedsięwzięć realizowanych na rzecz osób 
niepełnosprawnych Paweł Rozmus, Dorota Jedlikowska, Kamil Łuczaj poruszają 
kwestie związane z efektywnością mechanizmów wsparcia udzielanego osobom nie-
pełnosprawnym. Autorzy łączą refl eksję teoretyczną z analizą funkcjonowania sys-
temu wsparcia wobec niepełnosprawnych w Polsce. Funkcjonowanie tego obszaru 
polityki społecznej przedstawiono wykorzystując dane zastane i studium czterech 
projektów na rzecz wsparcia osób z niepełnosprawnościami (zrealizowanych przez 
organizacje pozarządowe w Małopolsce).

Ewa Giermanowska i Mariola Racław w artykule Pomiędzy polityką życia, eman-
cypacją i jej pozorowaniem. Pytania o nowy model polityki społecznej wobec zatrud-
nienia osób niepełnosprawnych wskazują na trzy procesy wpływające na politykę 
zatrudnienia osób niepełnosprawnych w Polsce: tworzenie wspólnotowej koncepcji 
przeciwdziałania wykluczeniu osób niepełnosprawnych, zmiany w polityce eduka-
cyjnej oraz przemiany ogólnej polityki zatrudnienia w Polsce (od działań osłono-
wych po aktywizację). Pierwszy proces interpretują – używając terminologii Antho-
ny’ego Giddensa – jako próbę przejścia od polityki emancypacji do polityki życia; 
drugi – jako wykorzystywanie przez jednostki strukturalnych możliwości w drodze 
do emancypacji grupy osób niepełnosprawnych w Polsce (polityka emancypacji); 
trzeci – jako pozorowaną instytucjonalnie emancypację ze względu na nikłe efekty 
zatrudnieniowe w stosunku do osób niepełnosprawnych. Asynchronia tych procesów 
w opinii Autorek rodzi nowe problemy społeczne, nie rozwiązując starych.

Agnieszka Kumaniecka-Wiśniewska i Elżbieta Zakrzewska-Manterys w artykule 
Studiowanie w narracjach niepełnosprawnych studentów podejmują problematykę 
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pełnienia roli społecznej studenta przez osoby niepełnosprawne. Autorki traktują 
narracje jako pracę nad tożsamością i ujmują ją w różnych kontekstach: trajekto-
rii cierpienia w rozumieniu Fritza Schutzego, trajektorii tożsamości oraz kokonu 
ochronnego w rozumieniu Anthony’ego Giddensa, a także transformacji tożsamości 
w rozumieniu Anselma L. Straussa. Konfrontują one te ujęcia z koncepcją osobo-
wości społecznych Floriana Znanieckiego, pokazując, że połączenie „typifi kującej” 
koncepcji Znanieckiego z indywidualistycznymi koncepcjami metody biografi cznej 
jest szczególnie owocne przy badaniu sytuacji niestandardowych, za jakie można 
uznać pełnienie przez osoby niepełnosprawne roli studenta. Punktem wyjścia jest 
raport z badań jakościowych przeprowadzonych na próbie 60 osób.

W artykule W kierunku nowej tożsamości – osoby niepełnosprawne w dro-
dze ku emancypacji, Maria Stojkow i Dorota Żuchowska analizują wpływ na funk-
cjonowanie osób niepełnosprawnych zjawisk wywołanych przez ekspansję nowych 
technologii medialnych i informatycznych: kryzysu legitymizacji instytucji, które 
były dotychczas podstawą funkcjonowania systemu społecznego i rozpadu tradycyj-
nych wspólnot typowych dla społeczeństwa przemysłowego. Powstające dzięki roz-
wojowi Internetu wspólnoty wirtualne, zbierające ludzi zmagających się z podobny-
mi problemami, chcących uzyskać pomoc, radę i wsparcie, pomagają łagodzić skutki 
kryzysu instytucji oraz atrofi i dotychczasowych wspólnot, wytwarzając nową tożsa-
mość osób niepełnosprawnych. Może ona być istotnym składnikiem oporu wobec 
praktyk dyskryminacji i wykluczenia ze społeczeństwa oraz katalizatorem redefi nicji 
pozycji osób niepełnosprawnych w społeczeństwie oraz zmiany całego systemu po-
lityki społecznej. Autorki rekonstruują typy tożsamości osób niepełnosprawnych, 
które są budowane w ramach realizowanych w sieci wspólnot i inicjatyw.

Z kolei Tomasz Masłyk i Ewa Migaczewska w artykule Charakter użytkowa-
nia Internetu przez osoby niepełnosprawne i sprawne w perspektywie cyfrowego 
wykluczenia – analiza porównawcza, podejmują zagadnienie użyteczności Interne-
tu w radzeniu sobie z percepcyjnymi i motorycznymi dysfunkcjami przez osoby 
niepełnosprawne, stawiają pytanie, jak dalece może on stać się macluhanowskim 
„przedłużeniem człowieka”. Artykuł oparty na danych z badań Diagnoza Społeczna, 
zrealizowanych w roku 2013, pokazuje udział osób niepełnosprawnych wśród użyt-
kowników Internetu w Polsce, w jakim zakresie go wykorzystują i z jakich rozwią-
zań oferowanych w sieci internetowej korzystają.

Problematyki genderowego wymiaru niepełnosprawności dotyczy artykuł Ma-
cierzyństwo kobiet z niepełnosprawnościami ruchu, wzroku i słuchu autorstwa Ewe-
liny Ciaputy, Agnieszki Król, Aleksandry Migalskiej i Marty Warat. Przedstawia on 
wpływ uwarunkowań społeczno-ekonomicznych na możliwość pełnienia roli matki 
przez kobiety z niepełnosprawnościami, na podstawie wywiadów biografi cznych 
i warsztatów. Analizowane są zagadnienia, takie jak: tabuizacja seksualności, bariery 
w dostępie do opieki ginekologicznej, brak adekwatnej edukacji seksualnej, a także 
często negatywna ocena możliwości pełnienia roli matki, dylematy związane z moż-
liwością dziedziczenia niepełnosprawności czy zapewnienia odpowiedniej opieki 
dziecku. Tekst kończy się próbą odpowiedzi na pytania o nowy model macierzyń-
stwa kobiet z niepełnosprawnościami. Ten sam nurt badawczy reprezentuje artykuł 
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Beaty Kowalskiej, Marty Warat, Agnieszki Król i Aleksandry Migalskiej Studia nad 
niepełnosprawnością a wyobraźnia socjologiczna, w którym Autorki odwołując się 
do stworzonej przez Wrighta Millsa kategorii wyobraźni socjologicznej stawiają py-
tania o obecność studiów nad niepełnosprawnością w socjologii, o znaczenie badań 
wyznaczonych przez społeczny model niepełnosprawności, o badania jakościowe 
dotyczące genderowego wymiaru niepełnosprawności. Autorki lokując swoje bada-
nia w perspektywie metodologii feministycznej i socjologii zaangażowanej, podkre-
ślają ich procesualny i wzmacniający charakter, przełamanie tradycyjnych relacji 
badacz/ka – osoba badana, unikanie narzucania siatki pojęciowej badacza/ki i uzna-
nie kompetencji uczestniczek badań oraz konieczność zapewnienia jak najpełniejszej 
dostępności jako warunku podmiotowego traktowania uczestniczek badań.

Prezentowany wybór tekstów powstałych w trakcie realizacji projektu wyznacza 
przestrzeń teoretyczną, w ramach której podejmowane będą dalsze poszukiwania 
badawcze studiów nad niepełnosprawnością w Polsce. Stanowią one również wyraz 
autorefl eksji teoretycznej badaczy, którzy w wyniku podjętych działań badawczych 
przyjęli również na siebie zobowiązanie do sformułowania propozycji dla praktyki, 
które pozwolić mają na poprawę jakości życia osób niepełnosprawnych w Polsce.

* * *

W imieniu Autorów chcę złożyć podziękowanie Redakcji, „Studiów Socjologicz-
nych” za umożliwienie realizacji tego przedsięwzięcia wydawniczego. Szczególne 
podziękowania kieruję do redaktora naczelnego Jacka Wasilewskiego i do sekretarz 
redakcji Barbary Gruszki, która kierowała pracami redakcyjnymi z zaangażowaniem 
i profesjonalizmem. Wyrazy uznania i podziękowania składam wszystkim recen-
zentom, którzy pracując pod silną presją czasu dokonali wnikliwej analizy tekstów 
i walnie przyczynili się do nadania im doskonalszej postaci. 

Jako redaktor naukowy tomu biorę pełną odpowiedzialność za jego ostateczny 
kształt i kieruję podziękowania do autorów, którzy wykazali się rzadką dzisiaj dys-
cypliną w wywiązywaniu się ze zobowiązań wobec redaktora naukowego i redakcji.
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Wprowadzenie

Wśród wielu zjawisk występujących w społeczeństwie mamy do czynienia ze 
szczególną ich kategorią, którą określamy jako problemy społeczne (lub kwestie 
społeczne). Ich cechą konstytutywną jest to, że stanowią one obiektywnie lub w su-
biektywnej percepcji ludzkiej odchylenie od stanu uznawanego za normalny, od sta-
tystycznie dominującego w danym społeczeństwie sposobu działania lub warunków 
życiowych jednostek lub całych grup społecznych. Przez wiele dziesięcioleci w po-
dejściu do problemów społecznych dominowało stanowisko obiektywistyczne, które 
uznaje, że są to warunki społeczne zidentyfi kowane w ramach naukowego pozna-
nia i powszechnie uznawanych wartości jako szkodliwe dla dobrobytu ludzi (Manis 
1976: 25). Podejście to skoncentrowane na empirycznym badaniu warunków życia, 
ich parametryzacji za pomocą różnych wskaźników demografi cznych, ekonomicz-
nych i społecznych czyniło z kwestii identyfi kacji problemów społecznych zagad-
nienie profesjonalne. Tymczasem w praktykę polityki społecznej silnie interweniują 
czynniki o charakterze intersubiektywnym: ideologie rządzących, przekonania do-
minujących warstw społecznych, tradycje i zwyczaje społeczne, które powodują, iż 
opinia publiczna i decydenci polityczni niekoniecznie muszą uznawać daną kwestię 
za problem społeczny i podejmować stosowne działania.

Wydzial Humanistyczny AGH, Instytut Filozofi i i Socjologii PAN, e-mail: bgoncia@poczta.onet.pl
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W opozycji do takiego rozumienia problemów społecznych wyrosło podejście 
konstruktywistyczne, które z kolei przesuwa całkowicie uwagę z obiektywnych 
warunków życiowych na ich postrzeganie i ocenianie przez jednostki lub grupy 
społeczne. Autorzy najbardziej rozpowszechnionej konstruktywistycznej defi nicji 
tego pojęcia piszą: „Defi niujemy problemy społeczne, jak działalność osób lub grup 
domagających się uznania skarg i roszczeń w stosunku do niektórych rzekomych 
warunków życia” (Spector i Kitsuse 1977: 75). Problem społeczny powstaje, gdy 
jakieś grupy ludzi, media, politycy zaczynają się domagać uznania danego zjawiska 
(np. określonych zachowań lub warunków życiowych) za szkodliwe, degradujące 
społecznie, nieludzkie. Podejście to w skrajnej interpretacji oznacza, iż badacze 
społeczni nie muszą zajmować się opisem i wyjaśnianiem obiektywnych aspektów 
położenia społecznego różnych kategorii społecznych. Przedmiotem analiz uczynić 
należy sposoby artykułowania własnego położenia przez różne grupy społeczne, ich 
siłę przetargową wobec władz publicznych, klasy politycznej i innych, konkurują-
cych grup. Stanowisko takie niewątpliwie zwróciło uwagę na bardzo ważny aspekt 
problemów społecznych: ich znaczenie dla polityki publicznej, priorytetyzacja dzia-
łań związanych z ich rozwiązywaniem nie zależą wyłącznie od ich obiektywnie 
mierzonego zasięgu, dolegliwości i negatywnych skutków dla jednostek ludzkich 
czy całego społeczeństwa. To, czy i jak społeczeństwo reaguje na występowanie 
problemów społecznych, zależy w przeważającej mierze od siły przetargowej grup 
społecznych bezpośrednio dotkniętych problemem i innych aktorów społecznych, 
którzy uczestniczą w defi niowaniu polityki społecznej.

W głównym nurcie praktyki badawczej i procesów stanowienia polityki spo-
łecznej mamy do czynienia z faktycznym kompromisem pomiędzy oboma dycho-
tomicznymi stanowiskami. Uznaje się, że u podłoża problemów społecznych tkwią 
obiektywne warunki (mierzalne, potwierdzane w doświadczeniu wielu ludzi), które 
następnie powodują wzrastający niepokój dostatecznie szerokich kręgów społeczeń-
stwa i żądanie dokonania zmian likwidujących lub ograniczających zasięg nieakcep-
towalnych społecznie zjawisk (Henslin 2003: 3).

Uznanie jakiegoś zjawiska za problem społeczny wymaga wyodrębnienia go 
z tła społecznego, zidentyfi kowanie jego właściwości jako odbiegających od tego, 
do czego jesteśmy przyzwyczajeni. Silniejszym wskaźnikiem nadania zjawisku 
statusu problemu społecznego jest uznawanie danego zjawiska za niepożądane, 
budzące negatywne nastawienie, poczucie dyskomfortu, a nawet w skrajnych przy-
padkach wywołujące uczucie strachu czy stanowiące źródło zagrożenia. Identy-
fi kacja zjawiska jako problemu społecznego oznacza, że uznaje się za potrzebne 
działania mające kontrolować dane zjawisko i modyfi kować go aby ograniczyć 
jego wpływ na życie społeczne (Sztumski 2005: 43). Następstwem tego jest po-
dejmowanie działań mających na celu adaptację osób dotkniętych problemem do 
zasad normalnego funkcjonowania w społeczeństwie. Problem społeczny jest więc 
konstruktem społecznym, niezależnie od tego, czy ma lub w jakim stopniu posia-
da materialny substrat na poziomie indywidualnym, czy ma obiektywny wymiar 
wpływający na zachowania jednostek niezależnie od subiektywnej jego interpreta-
cji (Mills 2007). Sprowadzanie problemów społecznych wyłącznie do kwestii cech 
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indywidualnych ludzi oznacza konstruowanie praktyki społecznej zorientowanej 
wyłącznie na przystosowywanie ludzi do istniejących standardów społecznych 
i pomijanie kwestii zmian warunków społecznych, w jakich żyją ci ludzie.

Problemy społeczne są zjawiskiem historycznym na dwa sposoby. Po pierwsze, 
na różnych etapach rozwoju społeczeństw pojawiają się i znikają różne problemy, 
tworząc zmienny historycznie zbiór. Przykładów na historyczną zmienność proble-
mów społecznych jest wiele, ale warto wskazać takie zjawiska, które kiedyś były 
zjawiskiem powszechnym, a obecnie zanikły oraz odwrotnie, na takie, które nie 
były uznawane za problem, a współcześnie stały się nim. Wśród pierwszych zja-
wisk wskazać można np. na eksploatację pracy dzieci i nieletnich. Wykorzystywanie 
dzieci do pracy w epokach dominacji gospodarki rolnej i systemu naturalnego było 
czymś zwykłym, normą społeczną, W dobie wczesnego kapitalizmu stało się po-
wszechną praktyką, która wraz z jego rozwojem została uznana za niedopuszczalną, 
a nawet przestępczą. Rozpoczęto walkę o wyeliminowanie tego zjawiska i w krajach 
wysokorozwiniętych praktycznie ono nie ma miejsca. Innym przykładem może być 
problem seksizmu – dyskryminacji ze względu na płeć – który w społeczeństwach 
zdominowanych przez tradycyjne systemy wartości nie był w ogóle zauważany, był 
czymś normalnym. Wraz ze zmianami ekonomicznymi i społecznymi stał się proble-
mem społecznym (np. podział na zawody kobiece i męskie). 

Po drugie, problemy występujące we wszystkich typach społeczeństw mają jed-
nak odmienną charakterystykę, różne typowe formy przejawiania się, specyfi czne 
interpretacje i przypisywane znaczenia. Typowym przykładem zróżnicowanego poj-
mowania problemu społecznego jest ubóstwo. Zakres ubóstwa i sposobów przeciw-
działania mu w konkretnych społeczeństwach jest różny, zależny od konkretnych 
warunków ekonomicznych i stosunków społecznych. Wyrazistym przykładem od-
mienności przejawów problemu społecznego jest korupcja, która jest w bardzo zróż-
nicowany sposób postrzegana i oceniana, co może powodować, iż zjawiska uznawa-
ne za przejaw korupcji w jednych społeczeństwach mogą być traktowane jako norma 
społeczna w innych.

Obserwacje te wiodą do wniosku, że problemy społeczne są wyrazem struktural-
nych cech społeczeństwa i kultury, stanowią emanację ich sposobu funkcjonowania 
w danym historycznym kontekście. Konstatacja ta ma o tyle istotne znaczenie dla 
rozważań nad problemami społecznymi, iż teorie socjologiczne z reguły nie podej-
mują ich jako samodzielnego wątku, odrębnego przedmiotu poznania teoretycznego. 
Interpretacja natury problemów społecznych i ich wpływu na życie społeczne jest ra-
czej pochodną zastosowania paradygmatów socjologicznych do opisu i wyjaśniania 
konkretnych zjawisk niż wynikiem włączania analizy kwestii społecznych w główny 
nurt myślenia teoretycznego, co mogłoby prowadzić do innego pojmowania ich na-
tury i zwrotnie modyfi kowania poglądu na istotne cechy strukturalne społeczeństwa.

Rezultatem tej generalnej cechy teorii socjologicznych jest zdominowanie po-
dejścia do problemów społecznych przez umieszczanie ich w ramach dychotomii 
normalność – dewiacja. Powoduje to skoncentrowanie wyjaśnienia występowania 
i dynamiki problemów społecznych przede wszystkim na zrozumieniu powodów, 
dla których pewne zachowania społeczne odchylają się od normy, dlaczego nara-



BARBARA GĄCIARZ 18

sta lub obniża się częstość występowania takich dewiacji, a także zwracanie uwagi 
głównie na to, jakie powodują one skutki dla głównego nurtu życia społecznego. 
Następuje rozdzielenie dwóch obszarów zjawisk: normalnego, zwykłego funkcjo-
nowania struktur społecznych i zjawisk niestandardowych, zakłócających właści-
wy przebieg działań społecznych. Naturalną konsekwencją takiego podejścia jest 
dążenie do eliminacji zjawisk niestandardowych, doprowadzenie do przywrócenia 
równowagi społecznej opartej na uznawanych, dominujących wzorcach zachowań 
społecznych. U podstaw takiego myślenia tkwi założenie, że owe niestandardowe 
zjawiska, nietypowe zachowania stanowią rodzaj błędu w działaniu struktur spo-
łecznych, a nie ich immanentną konsekwencję. Priorytetem w tym kontekście staje 
się poszukiwanie rozwiązań, które mają przystosowywać poszczególne osoby do 
normalnego życia poprzez korygowanie ich indywidualnych zachowań tak, aby mie-
ściły się w ramach obowiązujących, akceptowanych społecznie wzorców działania. 
Adresatami działań są więc jednostki, konkretni ludzie, którzy wymagają korekty, 
dostosowania do wymogów społecznych. Społeczeństwo jako takie jest przyjmowa-
ne jako rzeczywistość oczywista, niepodlegająca kwestionowaniu i niewymagająca 
modyfi kacji. Nieuchronną konsekwencją takiego paradygmatu jest utrata możliwo-
ści uchwycenia strukturalnych przyczyn wielu problemów społecznych, ujawnienia 
ich powiązania z prawidłowościami funkcjonowania społeczeństwa, jego organiza-
cją. Problemy społeczne stają się czymś w rodzaju ubocznego efektu standardowego 
działania społeczeństwa, który trzeba przyjąć do wiadomości i w miarę możliwości 
łagodzić skutki jego występowania.

Zarysowany powyżej sposób rozumowania w pełni odnosi się do niepełnospraw-
ności, która stanowi z jednej strony stały, uniwersalny element życia społeczeństw, 
ale z drugiej strony przejawia się w bardzo zróżnicowany sposób na różnych eta-
pach rozwoju historycznego społeczeństw. Oddaje to następujący pogląd: „Pomimo 
obiektywnej rzeczywistości, to co staje się niepełnosprawnością, jest zdeterminowa-
ne przez społeczne znaczenia, jakie jednostki przypisują do poszczególnych fi zycz-
nych i mentalnych zaburzeń. Pewne niepełnosprawności zostają zdefi niowane jako 
problemy społeczne dzięki powodzeniu zabiegów wpływowych grup w promowaniu 
na rynku własnych interesów. Konsekwentnie, tzw. obiektywne kryteria niepełno-
sprawności odzwierciedlają uprzedzenia, egoistyczne interesy i oceny moralne tych 
którzy zajmują pozycję dającą im wpływ na politykę.” (Albrecht i Levy 1981: 14).

Obserwujemy na przestrzeni historii bogate spektrum rozmaitych sposobów 
odnoszenia się do niepełnosprawności, odmiennych sposobów pojmowania natury 
i źródeł jej występowania. W różnych epokach historycznych nadawano inne zna-
czenia zjawisku niepełnosprawności, a także – co być może najważniejsze – w zróż-
nicowany sposób traktowano osoby niepełnosprawne, tworzono dla nich różnorodne 
zinstytucjonalizowane formy wsparcia. Są to wskaźniki tego, że w sposobie trak-
towania niepełnosprawności odzwierciedlają się istotne, strukturalne cechy społe-
czeństwa, w szczególności odnoszące się do tego jak traktowane są podmiotowe 
prawa jednostki ludzkiej, jaki jest zakres i formy realizacji zobowiązań publicznych 
wobec jednostek i ich poszczególnych kategorii społecznych. To z kolei wyznacza 
miejsce i rolę, jaką osoby niepełnosprawne pełnią w danym społeczeństwie, w jakim 
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stopniu uczestniczą w życiu społecznym, gospodarczym, w działalności publicznej. 
Wszystkie te aspekty niepełnosprawności są pochodną społecznego konstruowania 
tego zjawiska w danych warunkach społecznych i kulturowych.

Konstruowanie niepełnosprawności: 
ewolucja historyczna i współczesne wyzwania

Z perspektywy socjologicznej złożoność problemu niepełnosprawności wynika 
z dwoistej natury samego tego zjawiska. Z jednej strony jest ona obiektywnym fak-
tem biologicznym (medycznym), oznaczającym występowanie defi cytów funkcji 
fi zycznych lub psychicznych organizmu człowieka, co wpływa na sprawność jego 
działania w zwykłych sytuacjach życiowych. Niepełnosprawność jest cechą z re-
guły widoczną, ujawniającą się bądź to w wyglądzie, bądź to w zachowaniu danej 
osoby. Jest ona również cechą mierzalną, której występowanie i natężenie można 
ustalać za pomocą medycznych i psychologicznych technik diagnostycznych. Jako 
cecha osobista człowieka wpływa ona na jego funkcjonowanie w społeczeństwie, 
kształtując jego możliwości funkcjonowania w standardowych sytuacjach społecz-
nych, samodzielnego realizowania wielu czynności i spełniania wymagań otoczenia 
społecznego w odniesieniu do wykonywania działań. Niepełnosprawność polega 
w tym znaczeniu na odchyleniu od normy, które rzutuje na pozycję danej osoby 
w społeczeństwie. Stosunek społeczeństwa do osób niepełnosprawnych polega na 
ustanowieniu mechanizmów kontrolowania ich sposobu funkcjonowania w spo-
łeczeństwie, które mają zapewnić, że nie wywierają one wpływu na zasadnicze 
elementy organizacji społeczeństwa, nie naruszają normalnego działania podsta-
wowych struktur społecznych. Niepełnosprawność jest immanentną właściwością 
jednostki, której społeczeństwo oferuje możliwości adaptacji do warunków funk-
cjonowania w różnych rodzajach aktywności poprzez pokonywanie własnych ogra-
niczeń (leczenie, rehabilitację medyczną, korzystanie z protez) oraz pomoc w za-
spokajaniu potrzeb.

Istotą reakcji społeczeństwa na niepełnosprawność w ramach paradygmatu bio-
logiczno-medycznego jest dążenie do separacji osób niepełnosprawnych od pozo-
stałej, normalnej części społeczeństwa (jest to odzwierciedlenie modelu szpitala 
jako miejsca przeznaczonego dla osób ciężko chorych). W ramach takiego indywi-
dualistycznego paradygmatu ujmowania niepełnosprawności poznanie socjologicz-
ne zaoferować może właściwie tylko opis i wyjaśnianie kształtowania się reakcji 
społeczeństwa na istnienie osób niepełnosprawnych, wytwarzania się cech charak-
terystycznych postaw społecznych wobec tej kategorii ludzi. Zwieńczeniem tego 
nurtu myślenia socjologicznego o niepełnosprawności jest zastosowanie teorii na-
znaczania społecznego (Becker 2009; Lemert 1951) i różnych interpretacji rodem 
z interakcjonizmu symbolicznego lub antropologii kulturowej do analizy wzorców 
określających tożsamość osób niepełnosprawnych i ich miejsce w społeczeństwie. 

Z drugiej strony niepełnosprawność jest faktem społecznym w tym znaczeniu, 
że oznacza ona powstanie kategorii osób, których funkcjonowanie odbiega od norm 
działań społecznych usankcjonowanych w danym społeczeństwie i w związku z tym 
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zajmujących w nim specjalną pozycję. Społeczeństwo wyznacza jednostkom ludz-
kim kryteria dostępu do poszczególnych rodzajów aktywności społecznej, takich 
jak np. edukacja, praca, działalność publiczna czy też sprawowanie pewnych ról 
społecznych. Standardy dostępności do uczestnictwa społecznego mogą być bar-
dziej lub mniej wykluczające dla poszczególnych osób, w tym w szczególności osób 
charakteryzujących się jakimś rodzajem defi cytu fi zycznego lub psychicznego. Or-
ganizacja różnych rodzajów aktywności może bardziej lub mniej sprzyjać włączeniu 
osób, które wskutek różnych ograniczeń osobistych mogą mieć trudności z uczestni-
czeniem w nich na zwykłych warunkach. Ujmując to syntetyzująco, społeczeństwo 
wytwarza cały zespół barier w dostępie do poszczególnych rodzajów aktywności 
zbiorowej, które zależnie od tego jak bardzo są restrykcyjne, wyznaczają różne gra-
nice sprawności i niesprawności osobom żyjącym w danym społeczeństwie. 

Niepełnosprawność jest konstruktem społecznym w tym znaczeniu, że to 
usankcjonowane normami społecznymi i odzwierciedlone w organizacji społecz-
nej określenie zakresu akceptowanego uczestnictwa społecznego osób z defi cytami 
fi zycznymi i psychicznymi. Wraz z ewolucją społeczeństw, w szczególności wraz 
z rozwojem stosunków ekonomicznych od gospodarki naturalnej do rynkowej go-
spodarki przemysłowej oraz wraz ze zmianą typu dominujących więzi społecznych 
od naturalnych wspólnot w społecznościach wiejskich do sformalizowanych, bez-
osobowych i zrzeszeniowych więzi w zurbanizowanych społeczeństwach maso-
wych, następują także przeobrażenia stosunku do osób niepełnosprawnych oraz ich 
umiejscowienia w strukturze społecznej. Najważniejsze przemiany w tym wzglę-
dzie, których skutki trwają do dzisiaj, dokonały się w dobie kapitalistycznej indu-
strializacji, która mocno zakorzeniła w świadomości społecznej, zwyczajach i kul-
turze stereotyp nieproduktywności tej kategorii ludzi, stygmatyzując ich jako ludzi 
zbędnych i narzucając im status outsiderów. Była to logiczna i spójna konsekwencja 
dominującej ideologii indywidualizmu oraz kultu racjonalności ekonomicznej jako 
głównego wyznacznika wartości. Ludzie niepełnosprawni nie mieścili się w takich 
ramach społecznych, nie spełniali wymogu uczestników rywalizacji ekonomicz-
nej, nie nadawali się na pełnoprawnych uczestników stosunków pracy. Ponieważ 
struktura rodziny uległa zmianie, a wspólnoty naturalne zaniknęły, to jedyną moż-
liwością utrzymywania osób niepełnosprawnych było umieszczanie ich w wyspe-
cjalizowanych instytucjach (szpitalach, przytułkach, schroniskach, domach opieki). 
Bez większej przesady można uznać, że stosunek do niepełnosprawnych pełen nie-
ufności i lęku w dobie średniowiecza w wiekach XVII i XIX nabrał cech wrogości, 
odrzucenia, pogardy (Barnes 2010). Logika tworzonych w tym czasie instytucji 
powoływanych dla zajmowania się osobami niepełnosprawnymi była oparta na za-
łożeniu o potrzebie ich odseparowania od sprawnie działającego układu społeczne-
go i zmniejszeniu obciążeń ponoszonych przez społeczeństwo na ich utrzymanie. 
Dopiero przemiany społeczne i ekonomiczne końca XX wieku przyniosą przewar-
tościowanie tego podejścia i podjęcie prób budowania innych ram funkcjonowania 
osób niepełnosprawnych w społeczeństwie.
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Społeczna natura niepełnosprawności

Złożony zbiór mniej lub bardziej zinstytucjonalizowanych reguł (od przepi-
sów prawa i regulaminów różnych organizacji po środowiskowe zwyczaje) okre-
śla obecność osób niepełnosprawnych w różnych obszarach sfery publicznej lub jej 
brak. Aby przybliżyć społeczną naturę niepełnosprawności można odwołać się do 
przykładów dotyczących fi zycznej obecności osób niepełnosprawnych w miejscach 
publicznych: jeśli są one dla nich dostępne i czytelne (informacja o ich funkcjach 
i topografi i jest dostępna np. dla osób z ograniczeniami wzroku, słuchu), to w tym 
wymiarze uczestnictwa społecznego nie są one niepełnosprawne, gdyż mogą samo-
dzielnie zrealizować działania związane z obecnością w nich; w przypadku braku 
takiej możliwości społeczeństwo je faktycznie czyni niepełnosprawnymi (uniepeł-
nosprawnia), gdyż choć są one zdolne do wykonania pewnych czynności, to nie 
mogą tego zrobić z powodu narzuconych ograniczeń dostępu. Nasuwa się wnio-
sek, że niepełnosprawność jest cechą relatywną, która może mieć zmienne zakres 
występowania i natężenia, choć ma materialne, obiektywne podłoże. Ta zmienność 
jest pochodną stosunku społeczeństwa, które w zależności od ustanawianych przez 
siebie reguł organizacji najważniejszych sfer życia, może rozszerzać lub zmniejszać 
zakres występowania niepełnosprawności, podwyższać lub obniżać natężenie wystę-
powania problemu niepełnosprawności. Jeśli przyjmiemy, że niepełnosprawność jest 
zjawiskiem z natury społecznym, to uzasadniona jest teza, że stanowi ona emanację 
strukturalnych cech społeczeństwa, które przekładają się na dominującą ideologię 
legitymizującą nierówności społeczne, ich źródła i skalę, uznawaną koncepcję praw 
jednostki i instytucjonalnych mechanizmów ich zabezpieczania. Z fundamentalnych 
reguł organizacji społeczeństwa wynika zakres zinstytucjonalizowanych zobowiązań 
publicznych wobec poszczególnych kategorii społecznych ludzi, wyodrębnianych ze 
względu na specyfi czne cechy ich położenia społecznego. Fundamentalne zasady 
organizacji społecznej określają strukturę i determinują rezultaty działań komuni-
kacyjnych poszczególnych jednostek i zbiorowości, określając zakres legitymizacji 
ich interesów, oczekiwań w odniesieniu do ich roli w społeczeństwie, wyznaczając 
szanse osiągania celów życiowych (Habermas 1975; 1996).

Szczególne znaczenie dla statusu osób niepełnosprawnych ma to, jak interpreto-
wana jest ich podmiotowość indywidualna i zbiorowa. Jednym z zasadniczych aspek-
tów społecznego wymiaru niepełnosprawności jest pozycja osób niepełnosprawnych 
we wszelkiego typu stosunkach społecznych. Historyczne doświadczenie wskazuje, 
że typowe podejście do tej kategorii osób to podejście przedmiotowe, w którym to 
przedstawiciele instytucji publicznych decydują o tym, jakie mają one potrzeby, jak 
je zaspokajać i jakie rodzaje aktywności są dla nich dostępne i preferowane. W wielu 
społeczeństwach taką rolę wobec osób niepełnosprawnych spełniały osoby repre-
zentujące najbliższe im wspólnoty (grupy pierwotne). Takie ukształtowanie relacji 
społeczeństwo – niepełnosprawni znajduje swój wyraz w terminie „społeczeństwo 
wyłączające” (ang. disabling society), który wskazuje, że to reguły funkcjonowa-
nia społeczeństwa niejako wpędzają ludzi w niepełnosprawność, wykluczając ich 
z uczestnictwa w życiu społecznym. To nie obiektywne, fi zyczne i psychiczne ogra-
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niczenia sprawnego działania są powodem niemożności uczestniczenia w różnych 
aktywnościach życiowych przez osoby nimi dotkniętymi, lecz sposób ich organizacji 
społecznej, który ustanawia bariery dostępności niemożliwe do pokonania przez nie. 

Kwestia natury niepełnosprawności może być oczywiście analizowana i rozstrzy-
gana na różne sposoby i ma to ważne konsekwencje dla praktyki społecznej. Studia 
nad niepełnosprawnością – bogaty nurt rozważań teoretycznych i badań teoretycz-
nych nad położeniem osób niepełnosprawnych i możliwościami poprawy jakości 
ich życia – wskazują, że obydwa rodzaje podejścia do tego zjawiska: indywiduali-
styczne i społeczne, mają zarówno pozytywne, jak i negatywne strony. Dlatego też 
w przypadku kształtowania przesłanek praktyki społecznej, w szczególności polity-
ki społecznej, uzasadnione wydaje się poszukiwanie koncepcji łączących elementy 
jednego i drugiego paradygmatu. Niemniej jednak nie można ignorować faktu, że 
historycznie dominującą podstawą działań podejmowanych przez społeczeństwo 
wobec niepełnosprawnych było podejście indywidualistyczne, najpełniej wyrażo-
ne w medycznym (funkcjonalnym) modelu niepełnosprawności. Większość form 
instytucjonalnego wsparcia osób niepełnosprawnych, wytworzonych w przeszłości 
i nadal dominujących, została oparta na takim właśnie rozumieniu natury niepełno-
sprawności. Konsekwencją tych uwarunkowań historycznych jest to, że jedną z naj-
ważniejszych charakterystyk położenia osób niepełnosprawnych w nowoczesnych 
społeczeństwach jest kultura uzależnienia (ang. culture of dependecy). Jej najważ-
niejszym przejawem jest podporządkowanie osób niepełnosprawnych instytucjom 
stworzonym przez społeczeństwo jako wyspecjalizowane agendy do zajmowania się 
ich problemami, do świadczenia im pomocy i opieki w różnych formach. Zasady 
działania tych instytucji opierają się na założeniu braku samodzielności i zdolności 
do podejmowania decyzji przez osoby niepełnosprawne, co prowadzi do tego, że 
to instytucje defi niują to, co jest potrzebne niepełnosprawnym i w jaki sposób ma 
im być dostarczane. Typem idealnym instytucji zajmujących się niepełnosprawnymi 
jest zamknięty zakład opieki całodziennej, w którym pełną kontrolę nad organizacją 
życia codziennego sprawuje profesjonalny personel, a osoby niepełnosprawne są 
benefi cjentami świadczeń opiekuńczych, których standardy wyznaczają władze pu-
bliczne lub gremia kierownicze organizacji charytatywnych.

Kultura uzależnienia jest wytworem wielowiekowego procesu konstruowania 
niepełnosprawności jako zjawiska społecznego. Dokonywał on się spontanicz-
nie, w wyniku kształtowania różnych form reakcji zbiorowych na występowanie 
poszczególnych kategorii osób niepełnosprawnych we wspólnotach i szerszych 
społecznościach. Ważnym wskaźnikiem społecznego charakteru zjawiska niepeł-
nosprawności jest zmienny zakres tej kategorii osób, gdyż w różnych epokach włą-
czane są do niej pewne grupy osób, a inne nie. Ważnym aspektem odnoszenia się 
do kategorii niepełnosprawności jest zróżnicowanie sposobów traktowania osób ze 
względu na kontekst wystąpienia ich niepełnosprawności. Najlepszym przykładem 
na tego rodzaju sytuację jest tworzenie odrębnych, zinstytucjonalizowanych form 
pomocy dla weteranów wojennych, co zostało zapoczątkowane w XVII stuleciu we 
Francji (Hotel des Invalides założony w 1633 roku) i Anglii (Chelsea Hospital po-
wołany w 1685 roku), współcześnie stając się standardem cywilizacyjnym (Gerber 
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2000). Odrębność traktowania weteranów sprowadza się nie tylko do znacznie hoj-
niejszego poziomu przyznawanej im pomocy fi nansowej czy opieki medycznej, ale 
również w sankcjonowaniu specjalnych rozwiązań umożliwiających im samodzielne 
życie, np. poprzez preferencyjny dostęp do edukacji czy zatrudnienia. W przypad-
ku weteranów wojennych możliwe stawało się odrzucenie takiej kategoryzacji osób 
niepełnosprawnych, które powodowało ich wyłączenie z aktywnego życia zawodo-
wego czy społecznego. Był to widoczny symptom tego, że kwestia statusu społecz-
nego osób niepełnosprawnych nie jest zdeterminowana czynnikami obiektywnymi, 
niepodlegającymi kontroli ze strony społeczeństwa, ale jest raczej uzależniona od 
panujących w danym społeczeństwie przekonań aksjologicznych, od dominujących 
ideologii określających kształt ładu społecznego i gospodarczego, a ostatecznie od 
zakresu uczestnictwa społecznego, do którego społeczeństwo dopuszcza osoby nie-
pełnosprawne.

Społeczny wymiar niepełnosprawności nie był właściwie uświadamiany w więk-
szości znanych nam z historii społeczeństw. Zdawano sobie sprawę z tego, że spo-
łeczeństwo reaguje na istnienie osób niepełnosprawnych, kształtuje pewne typowe 
postawy wobec różnych rodzajów niepełnosprawności (np. inne traktowanie osób 
głuchych, inne niewidomych). Poszukiwano metod adaptowania osób niepełno-
sprawnych do warunków życia w danym społeczeństwie. Było to jednak ujmowanie 
problemu z perspektywy dwóch zewnętrznych wobec siebie rzeczywistości, które 
wzajemnie na siebie oddziałują, powodują ważne skutki, ale są odrębne. W warun-
kach dominacji gospodarki naturalnej i wspólnotowej więzi społecznej osoby niepeł-
nosprawne nie były wyodrębniane jako kategoria społeczna i w związku z tym nie 
konstytuowały problemu społecznego, wymagającego zorganizowanej odpowiedzi 
ze strony społeczeństwa. W średniowieczu, w warunkach społeczeństwa feudalnego 
i rozwoju gospodarki opartej na wymianie, osoby niepełnosprawne stają się wyod-
rębnioną kategorią, której oferowane są zorganizowane formy wsparcia dostarczane 
przez społeczności wiejskie i miasta, instytucje kościelne oraz instytucje powoływa-
ne przez świeckich władców (pierwsze schronisko dla niewidomych ufundował we 
Francji król Ludwik IX w połowie w XII stulecia), a także przyznawane są im przy-
wileje społeczne służące zapewnieniu im źródeł dochodów (np. prawo do żebrania 
przed kościołami) (Wheatley 2010).

Kulturowa interpretacja niepełnosprawności

Zjawisku niepełnosprawności towarzyszy również kulturowa interpretacja genezy 
zjawiska niepełnosprawności, jego sensu w wymiarze indywidualnym i społecznym 
oraz tworzenie wzorów postaw wobec niepełnosprawności. Taki usystematyzowany 
zbiór przekonań dotyczących niepełnosprawności powstał w kręgu chrześcijaństwa 
w okresie średniowiecza i określany jest jako religijny (moralny) model niepełno-
sprawności (Barnes 2010). Poczucie obcości wobec niepełnosprawnych, strach, nie-
chęć i uprzedzenia wobec nich zostały w tym modelu usankcjonowane pochodzącą 
z teorii grzechu moralną oceną zjawiska niepełnosprawności, a instytucjonalną for-
mą adaptacji społeczeństwa było powoływanie zamkniętych kościelnych instytucji 
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opiekuńczych. W tym modelu niepełnosprawności pełną odpowiedzialność za ra-
dzenie sobie z defi cytem ponosi sama jednostka i jej rodzina. Odpowiedź ze strony 
społeczeństwa opiera się na wsparciu charytatywnym i aktach religijnych (modlitwa, 
piętnowanie i wybaczanie za grzech). Właściwą formą radzenia sobie z niepełno-
sprawnością jest oddanie się pogłębianiu wiary i praktykom kultowym. Wiele postaw 
charakterystycznych dla tego modelu trwa w przekazie kulturowym do dnia dzisiej-
szego, kształtując w wielu środowiskach pierwotne formy reakcji na obecność osób 
niepełnosprawnych w społeczności. Postawa moralizatorska nadal stanowi podłoże 
wielu praktyk związanych z niesieniem pomocy osobom niepełnosprawnym.

W epoce modernizmu rozwinęły się interpretacje niepełnosprawności odwołują-
ce się do koncepcji ewolucjonistycznych i genetycznych, które uzasadniały praktyki 
wyłączające wobec osób niepełnosprawnych. Te głęboko zakorzenione w przeszło-
ści reakcje na niepełnosprawność ukształtowały rozpowszechnioną w wielu środowi-
skach (a niekiedy całych społeczeństwach) kulturę tzw. ableismu. Pod tym terminem 
kryją się dominacja społecznych uprzedzeń oraz postaw dyskryminujących wobec 
osób niepełnosprawnych. Ableism jest defi niowany przez badaczy tej problematyki 
jako „forma dyskryminacji lub uprzedzenia wobec jednostek z niepełnosprawno-
ściami fi zycznymi, mentalnymi lub rozwojowymi, która charakteryzuje się przeko-
naniem, że takie jednostki muszą być wyleczone lub nie mogą funkcjonować jako 
członkowie społeczeństwa” (Castañeda i inni 2000). Skutkiem takiego postrzegania 
osób niepełnosprawnych jest ich naznaczanie jako osób nienormalnych, a to ozna-
cza odmowę uznawania ich za grupę mniejszościową, której specyfi czne potrzeby 
powinny być uwzględniane w organizowaniu różnych rodzajów zinstytucjonalizo-
wanej aktywności społecznej, jak np. w edukacji czy pracy. Ableism prowadzi wręcz 
do postrzegania osób niepełnosprawnych jako „zredukowanego stanu człowieczeń-
stwa”, gdyż tworzy on system przekonań, zgodnie z którym „w pełni człowiekiem 
jest się wyłącznie wówczas, gdy posiadamy umysł i ciało odpowiadające typowym, 
idealnym standardom cielesnym i psychicznym” (Campbell 2009: 3–5). Tego rodza-
ju postawy wpływały na stosunek społeczeństwa wobec osób niepełnosprawnych 
dostatecznie długo, aby ukształtować trwałe wzorce instytucjonalne rozwiązywania 
ich problemów, w których imperatywem jest różny stopień izolowania tych osób od 
normalnej aktywności w społeczeństwie. 

Wprawdzie współcześnie ableism jest powszechnie odrzucany jako ideologia za-
przeczająca podstawowym wartościom, na których ufundowane są nowoczesne spo-
łeczeństwa demokratyczne, to jednak jego dziedzictwo oddziaływuje ciągle na wiele 
aspektów praktyki społecznej, od edukacji, poprzez organizację instytucji opiekuń-
czych, po stosunki pracy. U podstaw modelu medycznego niepełnosprawności, przez 
wiele dziesięcioleci dominującej interpretacji tego zjawiska, tkwi założenie o normal-
ności jako standardzie, do którego odnosimy wszelkie cechy jednostki ludzkiej, fi zycz-
ne i mentalne. Celem, jaki stawia się przed wszelkimi działaniami podejmowanymi 
wobec niepełnosprawnych, jest przywrócenie ich do stanu normalnego (wyleczenie, 
naprawienie, skorygowanie, przystosowanie) lub chronienie przed patologią. Osoby 
niepełnosprawne trzeba przede wszytkim włączyć w obręb normalności, maksymal-
nie przybliżyć w wyglądzie czy zachowaniu do tego, co uznajemy za normalne. Jest to 
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w istocie rzeczy pojmowanie niepełnosprawności zbieżne z ideologią ableismu, choć 
rzecz jasna pozbawione elementów ocennych i unikające negatywnych konotacji 
emocjonalnych. To podejście ukształtowało tzw. profesjonalne podejście do niepel-
nosprawności, charakteryzujące środowiska pracowników instytucji sprawujących 
opiekę nad osobami niepełnosprawnymi. W centrum ideologii profesjonalnej znaj-
duje się przekonanie o tym, że misja pracy z niepełnosprawnymi polega na ich mak-
symalnej adaptacji do normalnego funkcjonowania w społeczeństwie. W przypadku 
osób nieradzących sobie z osiąganiem stanu normalności należy zapewnić im opiekę
w odrębnych instytucjach, zapewniających odseparowanie od normalnych sytuacji 
społecznych, którym nie mogą podołać.

Model społeczny vs model indywidualny niepełnosprawności

Rozwój społeczeństwa przemysłowego spowodował stopniowe odkrywanie spo-
łecznego wymiaru niepełnosprawności, na co złożyło się szereg czynników. Wśród 
nich wyróżnić trzeba wzrost liczby osób niepełnosprawnych zarówno w liczbach 
bezwzględnych, jak i w proporcji do ogółu ludności. Przyrastała stale liczba osób, 
które nie spełniały różnych kryteriów normalności. Kolejnym czynnikiem było co-
raz silniejsze powiązanie kwestii niepełnosprawności ze sferą pracy, możliwością 
zatrudnienia i pełnoprawnego uczestniczenia w działalności zawodowej. Wymaga-
nia organizacji pracy, presja na wydajność i konkurencyjność powodowała wyklu-
czanie z rynku pracy coraz szerszych kategorii ludzi, którzy w innych warunkach 
funkcjonowaliby w obrębie systemu wytwarzania. Następowała zmiana percepcji 
niepełnosprawności: zyskiwała ona status problemu społecznego oraz zjawiska spo-
łecznego z natury. Wyrazem takiego podejścia stało się interpretowanie zjawiska 
niepełnosprawności jako rezultatu dokonywania się zróżnicowania społecznego pod 
wpływem działania reguł systemu ekonomicznego, zasad organizacji społeczeństwa 
i legitymizujących je reguł ustroju politycznego i prawa. Niepełnosprawność – nie-
zależnie od jej biologiczno-medycznego wymiaru – jest określana jako kategoria 
statusu społeczno-ekonomicznego. Oznacza ona pozycję danej osoby wobec za-
sadniczych wymiarów funkcjonowania społeczeństwa oraz jej przynależność spo-
łeczną. Jest to więc konstrukt społeczny wynikający ze strukturalnych cech danego 
społeczeństwa i odzwierciedlający się w subiektywnych interpretacjach tożsamości 
kategorii osób określanych mianem niepełnosprawnych. Podejście do niepełno-
sprawności, w którym uznajemy ją za wynik działania czynników ekonomicznych, 
społecznych i politycznych, charakteryzuje koncepcję społecznego modelu niepeł-
nosprawności. Bywa on również określany jako model grupy mniejszościowej, gdy 
nacisk kładziony jest na specyfi czną wiązkę czynników statusu społecznego, konsty-
tuującą odrębność grupową osób niepełnosprawnych. 

Społeczny model niepełnosprawności przenosi punkt ciężkości na zagadnienie 
dyskryminacji osób niepełnosprawnych, na powstawanie i utrwalanie się nierów-
ności społecznych, które powodują, że są one wykluczane z życia społecznego. 
Przyczynami zachodzenia tego procesu są zasady organizacji społeczeństwa, któ-
re uniemożliwiają osobom niepełnosprawnym pełnoprawne uczestnictwo w życiu 
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zawodowym, wykonywanie pracy, ale także udział w życiu publicznym (w tym 
politycznym), aktywności kulturalnej. Efektem tych wielowymiarowych działań 
dyskryminujących jest status socjo-ekonomiczny zdecydowanej większości osób 
niepełnosprawnych lokujący je w strefi e ubóstwa, jako kategorię osób o niewielkich 
zasobach ekonomicznych, niskich kompetencjach własnych i ograniczonym zasobie 
relacji z innymi uczestnikami społeczeństwa. Słabość posiadanego kapitału ekono-
micznego, społecznego i osobistego powoduje, że osoby niepełnosprawne są struk-
turalnie uwarunkowane do bycia wykluczonymi społecznie. Takie podejście do tego, 
czym jest niepełnosprawność, implikuje szereg skutków, z których najważniejsze 
dotyczą instytucjonalnej odpowiedzi społeczeństwa na występowanie tego zjawiska, 
ale inne także odnoszą się do osób niepełnosprawnych, ich sposobu funkcjonowania 
w społeczeństwie, a nawet do ich sfery prywatnej. Przyjęcie, że niepełnosprawność 
jest konstruktem społecznym, nie powoduje zanegowania jej indywidualnego wy-
miaru, zdystansowania się wobec osobistych przeżyć osób dotkniętych defi cytem 
sprawności, lecz oznacza wprowadzenie do dyskursu i w konsekwencji do działania 
społecznego nowego wymiaru, do tej pory pomijanego (Oliver 2009). Ten nowy 
wymiar to relacja pomiędzy indywidualnymi możliwościami osoby a organizacją 
różnych sfer życia społecznego, która powoduje, że dana osoba ma szansę na uczest-
nictwo lub jej nie ma. Niepełnosprawność w praktyce oznacza różne postacie wyklu-
czenia. Rehabilitacja oznacza włączanie, integrację danej osoby do różnych form ży-
cia społecznego. Remedium na niepełnosprawność nie jest wyłącznie dokonywanie 
maksymalnego wysiłku celem zmiany cech osobistych danej osoby (co często nie 
jest obiektywnie możliwe) lub wspomożenie jej sprawności przy pomocy różnych 
urządzeń. To jest niezbędny element przełamywania osobistych słabości, niezbędny 
do włączania danej osoby w codzienne funkcjonowanie w społeczeństwie. Ale nie 
jest to warunek wystarczający. Czynnikiem niezbędnym jest dokonanie modyfi ka-
cji w sposobie funkcjonowania samego społeczeństwa, ustanowienie reguł umożli-
wiających osobom dotkniętym różnymi rodzajami defi cytów realizację tych samych 
działań co osoby sprawne, ale w sposób i na warunkach, które są dostosowane do 
ich specyfi cznych wymagań.

Najbardziej chyba syntetyczne ujęcie różnicy pomiędzy społecznym modelem 
niepełnosprawności a innymi podejściami, opartymi na paradygmacie indywiduali-
stycznym zawiera się w następujących formułach: 

• Defi cyty fi zyczne i psychiczne dotykają pojedyncze osoby. Społeczeństwo 
udziela im pomocy w celu poprawy ich zdrowia i w uzyskaniu maksymalnej możli-
wej sprawności. Jeśli pomimo to nie są w stanie samodzielnie radzić sobie z eduka-
cją, pracą, zaspokajaniem swoich potrzeb podstawowych, to powierzane są profesjo-
nalnym instytucjom opiekuńczym, odpowiadającym za ich utrzymanie; tworzymy 
dla nich odrębny układ życiowy.

• Defi cyty są cechami pojedynczych osób. Ich włączenie w nurt życia społecz-
nego wymaga przede wszystkim ustanowienia takich zasad organizacji różnych sfer 
życia społecznego, aby pozwalały one na samodzielną lub wspomaganą realizację 
ról społecznych przez osoby ograniczane w swobodzie działania przez te defi cyty. 
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Rehabilitacja medyczna i poprawianie indywidualnej sprawności psycho-fi zycznej 
są niezbędne do zachowania zdolności tych osób do działania, ale same z siebie nie 
prowadzą do ich integracji społecznej.

Wieloaspektowe porównanie modeli indywidualnego i społecznego pozwala 
zwrócić uwagę na zasadniczo różną orientację aksjologiczną obu tych podejść (patrz 
tabela 1). Model indywidualny przyjmuje za oczywistość istniejące mechanizmy 
społeczne i za cel stawia sobie dostosowanie do niego osoby niepełnosprawnej, nie 
pozostawiając jej w tym względzie żadnego wyboru. Jedynym celem działań, ze-
wnętrznym wobec samych osób niepełnosprawnych, są postawy ludzkie, subiek-
tywne odnoszenie się do nich i ich obecności w otoczeniu społecznym. W modelu 
społecznym z kolei mechanizmy społeczne podlegają krytyce, są podważane jako 
przyczyny powodujące problematyzację egzystencji osób niepełnosprawnych. Ce-
lem nadrzędnym działań jest stworzenie osobom niepełnosprawnym możliwości 
dokonywania wyboru różnych form działania i pełnienia różnych ról społecznych. 
Osoby niepełnosprawne są postrzegane jako pełnoprawne podmioty działania. 
W związku z tym celem polityki wobec nich musi być zapewnienie im możliwości 
skorzystania z praw podmiotowych. Istotną implikacją takiego podejścia jest wpro-
wadzenie do dyskursu jako podstawowych tematów kwestii partycypacji osób nie-
pełnosprawnych w podejmowaniu decyzji ich dotyczących (zarówno na poziomie 
indywidualnym, jak i na poziomie zbiorowości) oraz ich tożsamości zbiorowej, re-
prezentacji interesów i obywatelskiej samoorganizacji. 

Tabela 1. Porównanie modeli niepełnosprawności

Model indywidualna Model społeczny

Teoria tragedii osobistej Teoria opresji społecznej

Problem osobisty Problem społeczny

Indywidualne leczenie Działanie społeczne

Metody medyczne Samopomoc

Dominacja profesjonalnego personelu Odpowiedzialność indywidulna i osobista

Wiedza ekspercka Doświadczenie

Dostosowanie Afi rmacja

Tożsamość indywidulna Tożsamość zbiorowa

Uprzedzenie Dyskryminacja

Postawy Zachowania

Opieka Prawa

Kontrola Wybór

Strategia (ang. – policy) Polityka (ang. – politics)

Indywidualna adaptacja Zmiana społeczna

Źródło: Oliver 2009: 45
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Podsumowując, trzeba stwierdzić, że uznanie niepełnosprawności za konstrukt 
społeczny oznacza, iż w warunkach współczesnych społeczeństw rozwiązywanie 
problemów niepełnosprawności musi uwzględniać działania na poziomie makro-
społecznym, tworzenia właściwych rozwiązań instytucjonalnych i włączania osób 
niepełnosprawnych w zwykłe mechanizmy życia społecznego, łącznie z gospodarką, 
polityką czy kulturą. Oznacza to negację dominującej przez wieki praktyki tworzenia 
odrębnego, zamkniętego świata dla osób „dotkniętych nieszczęściem bycia innymi”, 
której powszechnie obserwowanym skutkiem jest kultura uzależnienia.

Praktyki instytucjonalne a niepełnosprawność

Analiza przyczyn dominacji kultury uzależnienia pozwala lepiej zrozumieć na 
czym polega społeczne konstruowanie niepełnosprawności. W odniesieniu do tej 
kwestii panuje wśród badaczy zajmujących się studiami nad niepełnosprawnością 
zgoda, że uzależnienie jest skutkiem oddziaływania czynników ekonomicznych, po-
litycznych, społecznych, technologicznych oraz rozpowszechnionych ideologii spo-
łecznych. Niemniej jednak zarysowują się pewne różnice w interpretowaniu samego 
mechanizmu pomiędzy zwolennikami dwóch szkół: społecznego konstrukcjonizmu 
i społecznego kreacjonizmu (Hahn 1986; Stone 1985; Oliver 1989).

Według przedstawicieli społecznego konstrukcjonizmu istota problemu tkwi 
w dominujących postawach społecznych ludzi zdrowych, postawach wrogich, od-
rzucających, niechętnych. O politykach społecznych wobec osób niepełnospraw-
nych decyduje taki właśnie stan umysłu większości społeczeństwa, utrwalony 
w przekazach kultury i usankcjonowany przekonaniami aksjologicznymi dominu-
jących warstw społecznych. Separacja osób niepełnosprawnych od pełnego udziału 
w życiu społecznym jest mechanizmem tworzonym ze względu na subiektywne – 
indywidualne i zbiorowe – przekonania większości społeczeństwa. 

Z kolei badacze reprezentujący szkołę społecznego kreacjonizmu uznają, że 
istotą problemu są zinstytucjonalizowane praktyki społeczeństwa, zasady działania 
najważniejszych instytucji i organizacji, które niezależnie od postaw ludzi, od dekla-
rowanych przekonań i dekretowanych zasad postępują według własnych procedur 
i kierują się racjonalnością zakorzenioną w ich własnych tradycjach. W rezultacie 
mamy do czynienia ze zinstytucjonalizowaną dyskryminacją, która zachodzi fak-
tycznie pomimo często ofi cjalnie obowiązującego ustawodawstwa zabraniającego 
nierównego traktowania czy kampanii społecznych zmieniających postawy ludzkie. 
Jest to stan rzeczy, który zdarzał się już wielokrotnie w historii, np. gdy znoszono 
ofi cjalnie segregację rasową lub różne zakazy społeczne oparte na różnicach płci, re-
ligii czy pochodzenia społecznego. Okazywało się, iż pomimo zmian ram prawnych 
praktyki dyskryminacyjne trwały nadal przez wiele dziesięcioleci. Jak podsumował 
to jeden z badaczy, „chociaż walka o formalną równość była stosunkowo udana, to 
struktury niedomagań pozostały nietknięte” (Gregory 1988: 5). 

Jeśli nie ulegają zmianie praktyki instytucjonalne, to nie można liczyć na eli-
minację różnych form dyskryminacji osób niepełnosprawnych. Bardzo wyraźnie 
dostrzec to można na przykładzie zatrudnienia osób niepełnosprawnych. Stosunek 



PRZEMYŚLEĆ NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ NA NOWO 29

najważniejszych aktorów na rynku pracy do tej kwestii został ukształtowany w ra-
mach reguł rynku, które były i są nadal podporządkowane bezwzględnym wymogom 
konkurencyjności, wydajności i optymalizacji kosztów. W takich warunkach zatrud-
nianie niepełnosprawnych pracowników wymagających dodatkowego wyposażania 
stanowisk pracy, mających prawo do zmniejszonego czasu pracy, a także powodują-
cych inne dodatkowe obciążenia administracyjne pracodawcy nie mieści się w logi-
ce racjonalności ekonomicznej. Skutkiem tego jest niewielka skuteczność przyjmo-
wanych na poziomie ustawodawczym rozwiązań w założeniu mających prowadzić 
do zwiększenia aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych. W praktyce jednak 
podmioty gospodarcze kierują się wymaganiami konkurencji rynkowej i nie są zain-
teresowane pracą osób niepełnosprawnych. Jak pokazują dane statystyczne i badania 
prowadzone w wielu krajach, osoby niepełnosprawne mogą liczyć na zatrudnienie 
głównie na stanowiskach niskopłatnych, w formach pracy tymczasowej, dorywczej. 
Instrumenty wspomagania zatrudniania osób niepełnosprawnych są skierowane 
głównie na podażową stronę rynku pracy: szkolenia i inne formy przygotowania 
zawodowego, dotowanie wynagrodzeń i ubezpieczeń społecznych, wspomaganie 
doradztwem psychologicznym pracownika niepełnosprawnego. W efekcie wpraw-
dzie indywidualne kompetencje osób niepełnosprawnych rosną, ale zarazem są one 
postrzegane przez pracodawców jako inna kategoria pracowników, ulegają stygma-
tyzacji, która powoduje, że zatrudnia się ich niechętnie jako potencjalne źródło ob-
ciążeń dla wyników ekonomicznych przedsiębiorstwa. Niewiele instrumentów jest 
skierowanych do strony popytowej rynku pracy, do pracodawców i przedsiębiorstw, 
w celu zachęcenia ich do tworzenia miejsc pracy przeznaczonych dla osób z różny-
mi rodzajami niepełnosprawności i poszukiwania następnie pracowników, którzy 
dzięki takim warunkom mogliby wykorzystywać swoje kompetencje bez ograniczeń 
wynikających z defi cytów funkcjonalnych. Tego rodzaju działania wymagają jednak 
znacznie głębszej interwencji w reguły działania rynku niż stanowienie norm rów-
nego traktowania w prawie pracy. Analogiczne sytuacje związane z uporczywością 
utrzymywania się praktyk dyskryminujących wobec osób niepełnosprawnych można 
wskazać w wielu innych dziedzinach życia społecznego i świadczą one o tym, że 
jest to zjawisko o charakterze strukturalnym, związane z zakorzenionymi regułami 
funkcjonowania instytucji i różnego typu organizacji. 

Zagadnienie dokonania trwałych zmian w mechanizmach instytucjonalnych roz-
wiązywania problemu niepełnosprawności jest jednym z najważniejszych wyzwań 
intelektualnych i politycznych zarazem. Zjawisko oporu przed zmianą instytucjonal-
ną jest od dawna przedmiotem refl eksji przedstawicieli szkoły neoinstytucjonalnej 
w socjologii, ekonomii i politologii. Odwołując się do paradygmatu analizy wpływu 
instytucji na procesy gospodarcze O. E. Williamsona (Williamson 2000: 597) na-
leży stwierdzić, że dwa elementy instytucjonalnego podłoża procesów ekonomicz-
nych i społecznych: zakorzenienie (podłoże kulturowe, zwyczaje, normy społecz-
ne, przekonania religijne) oraz fundamentalne instytucje (formalne reguły gry) są 
trudne do zmiany, są czynnikami stabilności funkcjonowania gospodarki i struktur 
społecznych. Możliwość dokonywania ich zmiany w krótkim okresie czasu jest nie-
wielka, co powoduje, że rezultaty nawet bardzo poważnych przemian społecznych 
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i politycznych przenoszą się na nowe wzorce instytucjonalne ze sporym opóżnie-
niem (Gąciarz i Bartkowski 2012: 32–38). W przypadku prób nowego uregulowania 
rozwiązywania problemów niepełnosprawności problem polega na tym, że zwykle 
nie dotykają one nawet tych aspektów mechanizmów społecznych, które odnoszą 
się do zakorzenionego podłoża kulturowego i fundamentalnych reguł społecznych, 
co nieuchronnie powoduje, że na poziomie struktur zarządzania w poszczególnych 
sektorach gospodarki i społeczeństwa następuje jedynie częściowe dostosowanie 
bieżących reguł dystrybucji środków oraz zasad reagowania na potrzeby klientów 
organizacji, które przynoszą efekty marginalne wobec perspektywy potrzeby ma-
krostrukturalnej zmiany (np. w odniesieniu do aktywizacji zawodowej osób niepeł-
nosprawnych czy likwidowania zagrożenia ubóstwem i wykluczeniem społecznym). 

Jest to obserwacja ważna ze względu na to, iż w zależności od tego, jak pojmuje-
my niepełnosprawność, gdzie lokujemy jej najważniejsze wymiary, przyczyny i skut-
ki zarówno dla jednostki, jak i zbiorowości, tak będziemy interpretować potrzebę 
zmian instytucjonalnych i sposób ich przeprowadzania. Jeśli istotę problemu niepeł-
nosprawności sprowadzamy do wymiaru indywidualnego, to oczywiście priorytetem 
jest dostosowanie jednostki do logiki działania instytucji. W przypadku stwierdzenia 
braku skuteczności stosowanych metod adaptacji osób niepełnosprawnych do funk-
cjonowania w społeczeńtwie poszukuje się błędów na poziomie instrumentalnym. 
Podejmowane są działania zorientowane na poprawę organizacji wewnętrznej insty-
tucji, podniesienie kompetencji profesjonalnych personelu, zastosowanie innowacji 
technicznych i technologicznych usprawniających defi cytowe czynności, rozbudo-
wywane są zachęty mające motywować do aktywności zawodowej czy społecznej. 
Natomiast sam rdzeń świata instytucjonalnego nie ulega żadnym zmianom, natura 
barier, z którymi muszą zmagać się osoby niepełnosprawne, nie ulega zmianie (np. 
reguły rynku pracy czy reguły rynku usług). Sprowadzając to do lapidarnej formuły: 
usprawniamy świat takim, jakim on jest. Znakomitym przykładem na tego rodzaju 
proces jest ewolucja instytucji przytułku, która od miejsca skrajnie nieprzyjaznego 
(świadomie obliczonego na zniechęcanie do długiego pozostawiania pod jej opie-
ką) przekształcała się w miejsce oferujące coraz szerszy zakres usług i form opieki, 
a nawet stając się z czasem miejscem realizacji działań resocjalizacyjnych. Sama 
funkcja tej instytucji jednak nie ulega zmianie: objęcie osób wykluczonych kontrolą 
i przeciwdziałanie zagrożeniu zachowaniami naruszającymi porządek publiczny.

Jeśli zaakceptujemy model społeczny, to priorytetem staje się przebudowa reguł 
instytucjonalnych, tak aby umożliwiały one osobom niepełnosprawnym osiąganie 
takich samych pozycji społecznych i funkcjonowanie na takich samych warunkach 
jak osoby zdrowe. Aby to osiągnąć, niezbędna staje się ingerencja w podstawowe 
zasady funkcjonowania instytucji i oddziaływanie na podłoże kulturowe w celu 
ukształtowania nowych wzorców zachowań społecznych (np. wykorzenienie uprze-
dzeń i stereotypów społecznych). Takie podejście z góry zakłada, że przekształcenia 
będą dokonywać się długoterminowo i wymagają holistycznych działań podejmo-
wanych na wszystkich szczeblach organizacji społeczeństwa, nie mogą się ograni-
czać tylko do poszczególnych, selektywnie dobranych sektorów gospodarki i społe-
czeństwa. Właściwie oznaczają one wprowadzenie horyzontalne zupełnie nowych 
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reguł, które oznaczają zmianę logiki funkcjonowania podstawowych instytucji, np. 
rynku czy też systemu zabezpieczenia społecznego. Odwołując się do analiz tego, 
jak dokonują się zmiany instytucjonalne, stwierdzić należy, że w przypadku proble-
mu niepełnosprawności zastosowanie ma koncepcja kryzysu wewnętrznego, zgod-
nie z którą „zmiana następuje wskutek wyczerpania się zdolności współdziałania 
w ramach ustanowionych reguł. Istotą tego procesu jest wyczerpywanie się użytecz-
ności danego zestawu zasad racjonalnego, sprawnego uregulowania wzajemnych 
stosunków pomiędzy aktorami społecznymi dążącymi do osiągania swoich celów 
poprzez wzajemne oddziaływanie. W rezultacie następuje zablokowanie możliwości 
albo zasadnicze obniżenie prawdopodobieństwa ich osiągania. Aby rozwiązać ten 
problem trzeba ustanowić nowe zasady kooperacji, rozstrzygnąć dylematy konfl ik-
tu pomiędzy różnymi zasadami regulującymi działania aktorów. Generalnie trzeba 
wdrożyć innowacyjne sposoby osiągania celów, jeśli te ostatnie same nie podlegają 
przewartościowaniu wskutek kryzysu” (Gąciarz 2004: 50). Problem niepełnospraw-
ności stał się współcześnie zjawiskiem generującym symptomy kryzysowe związa-
ne z obciążeniem systemu zabezpieczenia społecznego wydatkami na polityki spo-
łeczne związane z przeciwdziałaniem skutkom niepełnosprawności oraz w związku 
z jego wpływem na zdolności rozwojowe społeczeństw (Komisja Europejska 2010). 
Legitymizuje to zarówno w sensie poznawczym, jak i praktycznym podejście do 
zagadnienia niepełnosprawności jako problemu strukturalnego, którego rozwiązanie 
wymaga modyfi kacji, zmianę pewnych fundamentalnych reguł organizacji społe-
czeństwa, do tej pory uznawanych za oczywiste i spełniających swoją funkcję utrzy-
mywania ładu społecznego.

Fundamentalne ramy instytucjonalne polityki wobec niepełnosprawności ukształ-
towały się w dwóch etapach: powstawania gospodarki kapitalistycznej i społeczeń-
stwa przemysłowego oraz rozwoju państwa dobrobytu. Ich istotą jest uznanie, że 
osoby niepełnosprawne, które nie mogą dostosować się do stanu normalności muszą 
pozostawać pod kontrolą (opieką) instytucjonalną. Warunki racjonalności ekonomicz-
nej i reprodukcji ładu społecznego wymagały utrzymywania „ludzi nadmiarowych” 
lub „ludzi zbędnych” poza rynkiem pracy (Meszaros 1995: 702), poza aktywnym 
uczestnictwem społecznym. Jest to układ zorganizowanej opresji, która prowadzi we-
dług zwolenników społecznego modelu do atrybucji kategorii osób niepełnospraw-
nych cechami quasi-klasowymi. Cechy statusowe osób niepełnosprawnych uprawnia-
ją do włączania ich w kategorię podklasy społecznej (ang. underclass), ze wszystkimi 
jej charakterystycznymi wymiarami: dziedziczeniem biedy, subkulturą ubóstwa, su-
biektywną automarginalizacją (alienacją), uległością wobec hegemonicznej ideologii 
i władzy (Charlton 2010: 149–156; Oliver i Barnes 2012: 52–76).

Społeczeństwa postindustrialne stają przed wyzwaniami rozwojowymi, które 
wymuszają przemyślenie instytucjonalnych mechanizmów rozwiązywania proble-
mu niepełnosprawności. Składają się na nie: wzrost udziału osób niepełnospraw-
nych w populacji, starzenie się i zmniejszanie się zasobów pracy. Kreują one grani-
ce racjonalności utrzymywania statusu „ludzi nadmiarowych”. Konieczne stają się 
zmiany systemowe, które pozwolą na przejście do stanu społeczeństwa aktywnego, 
włączającego wszystkich ludzi w główny nurt życia społecznego. Pociąga to za sobą 
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konieczność zmiany instytucjonalnego systemu wsparcia osób niepełnosprawnych 
oraz zmiany wzorów kulturowych kształtujących traktowanie tej kategorii osób 
w społeczeństwie.

Podsumowując, odpowiedź społeczeństwa na niepełnosprawność przejawia 
się w postaci usankcjonowanych sposobów wsparcia tych osób i defi niowania ich 
roli społecznej. Opierają się one na swoistych typach idealnych niepełnosprawno-
ści zwanych modelami: religijnym, indywidualnym (funkcjonalnym, medycznym), 
społecznym. Każdy z nich implikuje różne rozumienie niepełnosprawności jako 
problemu społecznego. To z kolei determinuje zróżnicowanie celów polityki wobec 
osób niepełnosprawnych, mieszczące się w przedziale od segregacji i zapewniania 
kontroli nad ich działaniami po integrację społeczną i zapewnienie samodzielności 
życiowej. Każdy z tych celów powoduje konieczność wytworzenia układu instytucji, 
które wykonują funkcje związane z oddziaływaniem na zdrowie, psychikę, położe-
nie społeczne osób niepełnosprawnych.

Polityka emancypacji jako cecha strukturalna 
społeczeństw ponowoczesnych

Polityka społeczna wobec niepełnosprawności zmieniała się stopniowo wraz 
z rozwojem państwa dobrobytu. Jej podstawą było skuteczne wykonywanie funkcji 
kompensacyjnych wobec niepełnosprawnych. Zgodnie z logiką modelu indywi-
dualnego docelowym rozwiązywaniem problemów osób niepełnosprawnych było 
wykonywanie dwóch funkcji przez instytucje publiczne: kompensacji i opieki. 
W wymiarze społecznym prowadziło to do petryfi kacji opresji ekonomicznej (wy-
kluczenie rynkowe); wykluczenia społecznego, alienacji na poziomie świadomo-
ści indywidualnej. Funkcją pozytywną tego etapu rozwoju było uprawomocnienie 
niepełnosprawności jako problemu społecznego. Nie podlegało negacji uznanie jej 
za sprawę publiczną. Wraz z narastaniem symptomów kryzysu państwa dobrobytu 
w jego tradycyjnym, silnie scentralizowanym kształcie, następowały zmiany form 
wsparcia osób niepełnosprawnych, które wiązały się z przemieszczaniem sprawo-
wania funkcji opiekuńczych do wspólnot (rodziny, społeczności lokalne) i decen-
tralizacją zadań związanych z realizacją polityki społecznej. Tendencja ta znala-
zła również wyraz w modyfi kacji modelu indywidualnego niepełnosprawności, 
w którym zaczęto podkreślać znaczenie przystosowania osób dotkniętych defi cy-
tami do wykonywania ról społecznych w warunkach naturalnych, najlepiej w real-
nych życiowych sytuacjach, we współpracy z innymi ludźmi przy wykonywaniu 
„prawdziwych” zadań (Wolfensberger 1983; 1998). Taka ewolucja w podejściu do 
instytucjonalnych form wsparcia osób niepełnosprawnych była przede wszystkim 
racjonalnym wyborem ekonomicznym, albowiem utrzymywanie hojnego systemu 
zasiłkowego i rozbudowanych instytucji opieki zamkniętej stanowiło zbyt wiel-
kie obciążenie dla państwa. Dywersyfi kacja odpowiedzialności i zasad udzielania 
wsparcia była nieodzowna. 

Niepełnosprawność jako zjawisko społeczne zmieniała swój status pod wpływem 
przemian ekonomicznych, technologicznych, kulturowych. W społeczeństwach post-
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industrialnych staje się coraz poważniejszym uwarunkowaniem zdolności rozwojo-
wych, głównie ze względu na wyzwania demografi czne spowodowane starzeniem 
się społeczeństw oraz zwiększaniem się udziału osób niepełnosprawnych w całości 
populacji. Przede wszystkim legitymizację społeczną straciło uznawanie osób nie-
pełnosprawnych za ludzi nieproduktywnych i wynikająca stąd organizacja systemu 
wsparcia, wykluczająca ich z rynku pracy. Racjonalność ekonomiczna tego mode-
lu ulegała coraz większej atrofi i, wskutek zmiany uwarunkowań determinujących 
konkurencyjność i zdolność ekspansji ekonomicznej. Wzrastającą populację osób 
niepełnosprawnych zaczęto postrzegać w kategoriach siły rynkowej, konsumentów 
zdolnych do wpływania na sytuację na rynku dóbr i usług. Kolejnym logicznym 
krokiem było dostrzeżenie ich znaczenia jako zasobu ludzkiego, siły roboczej, która 
może aktywnie uczestniczyć w rynku pracy. Cały ten kompleks czynników doprowa-
dził do zasadniczego przewartościowania celów polityki wobec niepełnosprawności. 
Uznano, że jej fundamentem powinno być włączenie społeczne i aktywizacja ekono-
miczna możliwie jak największej części osób niepełnosprawnych. 

Podstawą tak przeformułowanej polityki społecznej jest społeczny model niepeł-
nosprawności, który identyfi kuje to zjawisko jako problem społeczny wynikający ze 
strukturalnych cech gospodarki, stosunków społecznych i sposobu ich legitymizacji 
w kulturze. Niepełnosprawność jest zjawiskiem relatywnym, ukształtowanym przez 
organizację społeczeństwa oraz stosunki władzy i wpływu w państwie. Polega ono 
na narzucaniu osobom z niepełnosprawnościami ograniczeń w aktywności i zakresie 
wykonywanych ról społecznych poprzez wytwarzanie (zarówno intencjonalne, jak 
i nieuświadamiane) barier w dostępie do różnych rodzajów aktywności. Skutkiem 
tego jest uzależnienie osób niepełnosprawnych od instytucji i niezdolność do sa-
modzielnego życia. Podstawowymi problemami nie są defi cyty jednostek ludzkich, 
lecz bariery społeczne (materialne, organizacyjne, mentalne), które wykluczają oso-
by z niepełnosprawnościami z uczestnictwa społecznego. 

Wskutek takiej diagnozy teoretycy polityki społecznej i działacze społeczni re-
prezentujący koncepcję społecznego modelu niepełnosprawności postulują politykę 
społeczną opartą na założeniu pełnej emancypacji osób niepełnosprawnych, której 
celem fi nalnym jest pełna integracja społeczne tej kategorii osób. Osiągnięcie tego 
stanu wymaga przebudowy społeczeństwa, reguł jego funkcjonowania, a przede 
wszystkim dokonania zmian instytucjonalnych. Ideologiczną podstawą tych ostat-
nich jest uznanie specjalnych praw osób niepełnosprawnych za składową praw 
człowieka. Nowe reguły organizacji społeczeństwa mają zapewniać równość praw 
osób niepełnosprawnych i sprawnych. Warunkiem niezbędnym osiągnięcia równego 
traktowania osób niepełnosprawnych jest zasadnicza zmiana relacji pomiędzy nimi 
jako zbiorowością a władzami publicznymi oraz pomiędzy nimi jako jednostkami 
a profesjonalnymi służbami społecznymi. Zmiana powinna polegać na ich upodmio-
towieniu: obywatelskiej partycypacji reprezentacji osób niepełnosprawnych wyło-
nionej przez nie same w opracowywaniu, stanowieniu i ewaluacji polityki publicz-
nej. W wymiarze indywidualnym upodmiotowienie oznaczać powinno zapewnienie 
osobie niepełnosprawnej wyboru odnoszącego się do jej kwestii życiowej, w tym co 
do jej rehabilitacji oraz form wsparcia ze strony instytucji. Funkcją upodmiotowie-
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nia jest zmniejszanie uzależnienia osób niepełnosprawnych od instytucji, wzrost ich 
odpowiedzialności za własne sprawy. 

Model społeczny niepełnosprawności nie jest wyłącznie zjawiskiem intelektu-
alnym. Został on wyartykułowany w 1976 roku przez organizację zrzeszającą ludzi 
niepełnosprawnych w Wielkiej Brytanii – Union of Physically Impaired Against Se-
gregation (UPIAS) – w dokumencie zatytułowanym „Fundamental Principles of Dis-
ability”. Niepełnosprawność określono w nim jako „niedogodność albo ograniczenie 
aktywności spowodowane przez współczesną społeczną organizację, która nie bierze 
w ogóle lub w niewielkim stopniu pod uwagę ludzi, którzy mają uszkodzenia lub 
wady fi zyczne i wskutek tego wyklucza ich z uczestnictwa w głównym nurcie ak-
tywności społecznej” (UPIAS 1976: 14). Od lat osiemdziesiątych ubiegłego stulecia 
oddziałuje on silnie na politykę społeczną wielu krajów, przede wszystkim anglo-
saskich, skandynawskich, Holandii i Niemczech. Najważniejszymi skutkami jego 
oddziaływania na praktykę społeczną są zmiany w organizacji usług publicznych 
(edukacja, transport publiczny, pośrednictwo pracy) oraz zasadach ich fi nansowania 
(np. wprowadzenie bezpośrednich płatności i indywidualnych budżetów, w ramach 
których osoby niepełnosprawne uzyskują możliwość współdecydowania o wydat-
kach). Głównym nurtem tego typu polityki społecznej jest wdrażanie koncepcji nie-
zależnego życia, przejawiające się np. w specjalnych projektach mieszkaniowych 
i rezygnowaniu z prowadzenia domów opieki na rzecz organizowania usług opie-
kuńczych w miejscu zamieszkania. Kolejnym wymiarem zmian jest również inne 
podejście do kwestii aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych, w ramach 
którego następuje indywidualizacja stosowanych metod rehabilitacji zawodowej 
i rozwijane są zróżnicowane, elastyczne formy zatrudnienia tej kategorii pracow-
ników. Miernikiem powodzenia polityki wobec osób niepełnosprawnych stała się 
poprawa jakości życia w wymiarach materialnym i subiektywnym. Jest to kolejny 
przejaw starań o upodmiotowienie osób niepełnosprawnych, gdyż to ich komfort 
życiowy staje się wyznacznikiem polityki społecznej.

Ważnym następstwem wdrażania modelu społecznego stała się względna deinsty-
tucjonalizacja systemu wsparcia osób niepełnosprawnych, która przejawia się w od-
nowieniu znaczenia społeczności lokalnych i wspólnot naturalnych w działaniach 
na rzecz niepełnosprawnych. Tendencja ta jest tym silniejsza, im większy priorytet 
jest nadawany integracji społecznej osób niepełnosprawnych, ich włączaniu w różne 
formy aktywności edukacyjnej, kulturalnej, społecznej. Następuje zmniejszanie ich 
zależności w życiu codziennym od instytucji publicznych, w szczególności wyspe-
cjalizowanych instytucji opiekuńczych. Jest to zjawisko o dużym społecznym zna-
czeniu, gdyż często zdarza się, że w wielu środowiskach ma miejsce znaczny niedo-
rozwój instytucjonalnych form wsparcia. To ostatnie powoduje silne zróżnicowanie 
szans życiowych osób niepełnosprawnych pomiędzy wielkimi miastami a obszarami 
wiejskimi (Gąciarz, Ostrowska i Pańków 2008). Deinstytucjonalizacja stanowi więc 
możliwość wyrównania szans dla osób niepełnosprawnych zamieszkałych na obsza-
rach ze słabą infrastrukturą społeczną.

Polityka oparta na modelu społecznym niepełnosprawności stała się jednym 
z ważnych elementów ładu społecznego społeczeństw ponowoczesnych. Stała się 
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układem odniesienia dla polityk antydyskryminacyjnych stosowanych wobec róż-
nych mniejszościowych grup społecznych (dyskryminowanych z powodu rasy, po-
chodzenia etnicznego, orientacji seksualnej, przynależności do subkultur). Rozwią-
zywanie problemu społecznego niepełnosprawności poprzez horyzontalne usuwanie 
barier ograniczających ich prawa człowieka stało się swojego rodzaju wzorcem dla 
polityki równego traktowania (Gooding i Casserley 2005). Model społeczny nie-
pełnosprawności kładzie nacisk na te elementy społecznego funkcjonowania jed-
nostki, które zajmują najwyższe pozycje w hierarchiach wartości społeczeństw po-
nowoczesnych: poszanowanie tożsamości indywidualnej i zbiorowej, możliwość 
swobodnego realizowania własnego stylu życia, znaczenie relacji interpersonalnych 
i niezdeformowanej komunikacji między ludźmi. W warunkach społeczeństwa przy-
wiązującego wielkie znaczenie do podmiotowości ludzkiej i uwolnionego od pre-
sji systemu ekonomicznego wymagającego bezwzględnego podporządkowania się 
rygorom przemysłowej organizacji, polityka społeczna nastawiona na jakość życia 
i włączenie społeczne jest częścią składową normalnego funkcjonowania systemu 
społecznego, jego ważnym układem zapewniającym równowagę społeczną.

Położenie osób niepełnosprawnych w Polsce: 
pomiędzy deklaracjami a realiami

W Polsce model społeczny – a właściwie niektóre jego aspekty – został inkorpo-
rowany do ofi cjalnej doktryny polityki społecznej, ale w praktyce nie wdrożono jego 
zasad w sposób zapewniający strukturalną, całościową zmianę podejścia do problemu 
niepełnosprawności (Gąciarz 2009). Taka diagnoza była podstawą koncepcji projektu 
badawczego „Od kompleksowej diagnozy sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce 
do nowego modelu polityki społecznej wobec niepełnosprawności”, który był realizo-
wany w latach 2012–2013 pod kierunkiem Barbary Gąciarz przez zespół badawczy 
socjologów z Wydziału Humanistycznego AGH w Krakowie oraz UJ i UW. 

Projekt obejmował studia i badania empiryczne odnoszące się do funkcjonowania 
instytucjonalnego systemu wsparcia, roli organizacji pozarządowych, problematyki 
zatrudnienia osób niepełnosprawnych (w tym karier zawodowych niepełnospraw-
nych absolwentów szkół wyższych), uczestnictwa osób niepełnosprawnych w spo-
łeczeństwie informacyjnym, zagadnienia dyskryminacji kobiet niepełnosprawnych. 
W jego wyniku określono szereg dysfunkcji systemu instytucjonalnego wsparcia 
i różnych instrumentów polityki społecznej wobec niepełnosprawnych w Polsce. 
Potwierdziły się główne hipotezy wskazujące, że w Polsce nadal działa szereg barier 
ekonomicznych, społecznych i kulturowych uniemożliwiających osobom niepełno-
sprawnym normalne uczestnictwo społeczne, a nawet powodujące występowanie 
u nich syndromu bierności i automarginalizacji. Wskazane bariery dotyczą przede 
wszystkim dezaktywizującego charakteru fi nansowych instrumentów polityki spo-
łecznej, niespójnego charakteru rozwiązań instytucjonalnych (fragmentaryzacja 
działań, niejasny podział odpowiedzialności, brak kryteriów efektywnościowych), 
braku mechanizmu koordynacji działań wobec niepełnosprawnych w administracji 
publicznej, niskiego poziomu uczestnictwa w infosferze (między innymi wyklucze-
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nie cyfrowe), niedostosowanego do potrzeb niepełnosprawnych systemu usług pu-
blicznych oraz braku standardów usług komercyjnych dla niepełnosprawnych.

Syntetyczny obraz sytuacji, jaki przyniosły te badania, to wielowymiarowe upo-
śledzenie społeczne tej kategorii osób, noszące istotne znamiona dyskryminacji. 
Stanowi to wyraz znacznej rozbieżności pomiędzy zasadami i celami deklarowa-
nymi w założeniach polityki publicznej a faktycznym sposobem realizowania dzia-
łań wspierających osoby niepełnosprawne. Jest to stan rzeczy charakterystyczny 
w sytuacji, gdy w praktyce społecznej nadal stosowane są rozwiązania i metody 
postępowania charakterystycznej dla koncepcji rozwiązywania problemu niepełno-
sprawności, która na poziomie ofi cjalnej doktryny została odrzucona. Co więcej, 
występują sympto my uporczywego podtrzymywania rozwiązań instytucjonalnych, 
co do których już wielokrotnie potwierdzono, że są nieskuteczne i przynoszą straty. 
Jaskrawym tego przykładem jest polityka aktywizacji zawodowej osób niepełno-
sprawnych, działalność w tym zakresie urzędów pracy i bierność władz publicznych 
w tym zakresie. Dalsze przedłużanie takiej praktyki musi nieuchronnie prowadzić 
do pogłębiania wykluczenia społecznego coraz większej liczby osób niepełnospraw-
nych. Nasuwa się wniosek, że funkcjonujące w praktyce instrumentarium polity-
ki społecznej jest w wysokim stopniu niedostosowane do jej celów zakładanych 
w obowiązującym ustawodawstwie i programach polityki rządowej. Długotrwałe 
utrzymywanie się takiego stanu rzeczy jest związane z wieloma okolicznościami, ale 
jedna z nich musi zostać wyraźnie wskazana, gdyż dotyczy wprost samego podejścia 
do praw osób niepełnosprawnych i ich pozycji w społeczeństwie. Tym czynnikiem 
jest słabość samoorganizacji środowiska osób niepełnosprawnych. Jeden ze współ-
twórców modelu społecznego, Michael Oliver, w swoich pracach wskazywał jed-
noznacznie na to, że brak autentycznej reprezentacji środowisk niepełnosprawnych 
jest jedną z najważniejszych przyczyn trwania praktyk w zakresie ich wspierania, 
które są bardziej w interesie administracji publicznej i klas rządzących niż służą 
zaspokajaniu najważniejszych potrzeb osób z różnymi niepełnosprawnościami. Jak 
podkreślał on w swoich analizach sytuacji osób niepełnosprawnych w Wielkiej Bry-
tanii, większość organizacji charytatywnych czy różnych organów konsultacyjnych 
to gremia kierowane i zdominowane przez osoby sprawne i powiązane z władzami 
publicznymi. Mają one w istocie rzeczy profi l tzw. QUANGO, quasi-organizacji po-
zarządowych, które nie będąc częścią samej organizacji, wykonują faktycznie pewne 
funkcje i zadania na jej rzecz. Istotne jest przy tym, że są one niemal całkowicie 
lub w znacznej mierze uzależnione fi nansowo od administracji publicznej (Oliver 
2009). Ważną lekcją z historii narodzin i oddziaływania społecznego modelu niepeł-
nosprawności jest to, że jego względne powodzenie wynikało z tego, że jego koncep-
cję wypracowano w środowisku autentycznych stowarzyszeń i ruchów społecznych 
osób niepełnosprawnych. Przez to środowisko była ona również promowana w rela-
cjach z rządem i administracją publiczną (Shakespeare 1993). 

Dlatego konieczna jest przebudowa polityki publicznej wobec niepełnospraw-
ności z zastosowaniem instrumentów opartych na modelu społecznym, z pewnymi 
modyfi kacjami wynikającymi z krytycznych analiz ukazujących także jego słabe 
strony. Jego ograniczenia mają korzenie teoretyczne i są związane z granicami traf-
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ności wyjaśniania i stosowania w praktyce społecznej koncepcji konstrukcjonizmu 
społecznego. Dwojaka natura niepełnosprawności (biologiczno-medyczna i społecz-
no-kulturowa) musi być brana pod uwagę przy formułowaniu programu oddziały-
wania na sytuację życiową osób niepełnosprawnych. Ich problemów nie rozwią-
zuje wyłącznie eliminacja ograniczeń wynikających z niedostosowania organizacji 
społecznej do ich potrzeb. Obiektywne ograniczenia fi zyczne i problemy związane 
z poziomem dobrostanu psychicznego są również istotną barierą uczestnictwa spo-
łecznego (Shakespeare 2010). Powoduje to potrzebę dwutorowości podejmowanych 
działań: przekształcania organizacji społeczeństwa i oddziaływania rehabilitacyjne-
go na poszczególne jednostki w celu maksymalnego zbliżenia ich działań do stanu 
normalności.

Model społeczny niepełnosprawności jest koncepcją wyraźnie określającą orien-
tację aksjologiczną działań, zaangażowanie w promowanie standardu życia osób 
niepełnosprawnych, który opiera się na wartościach niezależności ekonomicznej, 
podmiotowości i uczestnictwa społecznego, wykonywaniu ról rodzinnych i zawo-
dowych oraz samodzielnym poruszaniu się w przestrzeni fi zycznej i informacyjnej. 
Jak ujęto to w defi nicji niepełnosprawności przedstawionej Parlamentowi Europej-
skiemu przez Europejskie Forum Niepełnosprawności w 1994 roku: „Osobą niepeł-
nosprawną jest jednostka w pełni swych praw, znajdująca się w sytuacji upośledza-
jącej ją na skutek barier środowiskowych, ekonomicznych i społecznych, których 
z powodu występujących u niej uszkodzeń nie może przezwyciężać w taki sposób, 
jak inni ludzie. Bariery te są często zwiększane przez deprecjonujące postawy ze 
strony społeczeństwa” (EP, 1994: 10). Polityka publiczna powinna być zorientowana 
na likwidowaniu barier i kształtowaniu akceptujących postaw społeczeństwa wobec 
osób z niepełnosprawnościami.

Krytyczna analiza stosowania modelu społecznego do kształtowania praktyki 
społecznej prowadzi do wniosku, że jednym z największych wyzwań jest niejed-
norodność niepełnosprawności. W istocie rzeczy mamy do czynienia z całym zbio-
rem zjawisk o różnym podłożu, stopniu nasilenia, o odmiennej historii i miejscu 
w doświadczeniu indywidualnym. W konsekwencji zarówno osoby niepełnospraw-
ne, jak i społeczeństwo konfrontują się z problemem wielości rozmaitych barier, 
które stają na drodze do normalnego funkcjonowania ludzi obarczonych różnymi 
rodzajami dysfunkcji. Niepełnosprawność ujmowana tak jak zwykliśmy to robić na 
potrzeby rozważań naukowych czy w jeszcze większym stopniu, gdy defi niujemy ją 
do warunków aktów prawnych, jest właściwie pojęciem upraszczającym, konwen-
cjonalnym sposobem nazywania sytuacji bardzo różnych zarówno pod względem 
przyczyn, jak i możliwości rehabilitacji, integracji społecznej, szans na samodzielne 
życie. Dla potrzeb opracowania polityki społecznej, sprawnie działającej i przyno-
szącej poprawę jakości życia poszczególnych kategorii osób niepełnosprawnych, 
niezbędna jest dekonstrukcja samej kategorii niepełnosprawności ze względu na jej 
niejednorodny i wieloaspektowy (biologiczny, psychologiczny i społeczny) charak-
ter. Należy zakładać, że w jej rezultacie powinniśmy przejść od myślenia w uprasz-
czających ramach ogólnych kategorii niepełnosprawności do mówienia o niepeł-
nosprawnościach, w kategoriach ich wielości. Jeśli spojrzymy na to zagadnienie 
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z historycznego i socjologicznego punktu widzenia, to zauważymy, że niektóre 
kategorie niepełnosprawności mają swoją własną, odrębną i dobrze ugruntowaną 
tradycję funkcjonowania w społeczeństwie (np. niewidomi, głusi). Jeśli wskazuje-
my na słabość reprezentacji i samoorganizacji osób niepełnosprawnych, to również 
nie dotyczy to w jednakowym stopniu wszystkich kategorii niepełnosprawności. 
Zrzeszenia osób niewidomych czy głuchych działają prężnie, skutecznie pełniąc 
rolę adwokatów interesu swojego środowiska, organizując samopomoc i wpływając 
na standardy usług zdrowotnych i rehabilitacyjnych świadczonych przez instytucje 
publiczne. Te przykłady wskazują na zasadność pluralistycznego podejścia do za-
gadnienia integracji społecznej osób niepełnosprawnych. Podejście ujednolicające 
jest stosowane przede wszystkim ze względu na wymogi władz publicznych, dla 
których posługiwanie się jednym pojęciem niepełnosprawności jest rozwiązaniem 
racjonalizującym, ułatwiającym konstruowanie i stosowanie standardowych proce-
dur administracyjnych.

Rekonstrukcja polityki społecznej wobec osób niepełnosprawnych oprzeć mu-
siałaby się na zindywidualizowanym podejściu do różnych kategorii niepełnospraw-
ności i poszczególnych osób z niepełnosprawnością. Pakiet działań wspierających 
leczenie, rehabilitację medyczną i wsparcie aktywizacji zawodowej i społecznej do-
stosowany musiałby być dostosowanym do potrzeb i możliwości konkretnej osoby, 
wynikających z typu i głębokości dysfunkcji. Osoba z niepełnosprawnością musia-
łaby być traktowana jako integralny podmiot przez instytucje publiczne zobowią-
zane na mocy prawa do świadczenia różnych form wsparcia. Ta zasadnicza zmiana 
logiki działania służb społecznych miałaby polegać na zapewnianiu komplementar-
ności działań, które obecnie są zbiorem toczących się niezależnie od siebie działań 
sektorowych. Misją służb zajmujących się osobami niepełnosprawnymi musiałoby 
się stać zapewnienie synergii działań sektorowych: leczenia, rehabilitacji, edukacji, 
kształcenia i szkolenia zawodowego, doradztwa zawodowego i pośrednictwa pracy, 
wsparcia psychologicznego, i innych form włączania w uczestnictwo społeczne. Ten 
postulat wydobywa na pierwszy plan działań podejmowanych wobec osób niepełno-
sprawnych niezwykle istotną kwestię: likwidacja barier kulturowych, społecznych, 
ekonomicznych i psychologicznych ma fundamentalne znaczenie dla skutecznej ich 
integracji społecznej i zapewnienia im dobrostanu osobistego.

Zmiana polityki społecznej wobec niepełnosprawności jawi się w tym kontekście 
jako proces składający się z komplementarnych wobec siebie dwóch nurtów prze-
obrażeń. Z jednej strony byłyby to zmiany na poziomie narodowym: ram prawnych 
i generalnych mechanizmów polityki społecznej, których funkcją miałoby być zmo-
dyfi kowanie celów polityki społecznej wobec niepełnosprawnych, ukierunkowanie 
wydatków publicznych na likwidację barier różnych typów, stworzenie sposobów 
fi nansowania działań na rzecz niepełnosprawnych wychodzących poza kompensa-
cyjnych format świadczeń. Z drugiej strony niezbędna byłaby modyfi kacja dzia-
łalności instytucji na poziomie lokalnym, tam gdzie następuje faktyczna interakcja 
pomiędzy osobą niepełnosprawną a administracją publiczną i różnymi podmiotami 
działającymi w sferze wspierania tej kategorii osób. Instytucje te i organizacje poza-
rządowe winny zyskać większe możliwości działania elastycznego, dostosowanego 
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do zróżnicowanych potrzeb różnych środowisk i nawet konkretnych osób. Powin-
no to się wręcz stać regułą, iż podejmują działania w ramach indywidualnych pro-
gramów wsparcia na podstawie diagnozy potrzeb i możliwości konkretnej osoby 
niepełnosprawnej. Mając na uwadze podmiotowość osób niepełnosprawnych, nie-
odzownym elementem takiego programu wsparcia winno być ich współdecydowa-
nie o jego zawartości i sposobie wykonywania.

Wszelkie działania reformatorskie muszą brać pod uwagę zagrożenie wystąpie-
nia efektów bumerangowych, niezamierzonych skutków wprowadzanych innowacji, 
które często przeczą zamierzeniom ich inicjatorów. Istnieje ewidencja empiryczna 
świadcząca o tym, że programy aktywizacji zawodowej i społecznej mogą przyno-
sić takie właśnie efekty niezamierzone, dysfunkcjonalne wobec zakładanych celów 
(Giermanowska i Racław 2014). Sposób funkcjonowania instytucji powoływanych 
do adaptacji osób niepełnosprawnych do pracy zawodowej prowadzi niekiedy do 
wyuczonego stanu niepełnej samodzielności, pogłębiając ich zależność od instytucji. 
Pierwotny cel jest zastępowany przez cel wtórny – utrzymanie się w pracy w insty-
tucji, która miała pełnić rolę przejściowego miejsca rehabilitacji zawodowej. Zja-
wisko to znane również z polskiego doświadczenia działalności warsztatów terapii 
zajęciowej i zakładów aktywizacji zawodowej (Gąciarz i Giermanowska red. 2009), 
opisane zostało wyczerpująco na przykładzie Szwecji (Holmqvist 2009). To ograni-
czenie praktyki opartej na modelu społecznym wymaga dokładnego przemyślenia 
modyfi kacji instrumentów stosowanych w programach aktywizacji zawodowej.

W świetle doświadczeń wdrażania różnych wariantów polityki społecznej wo-
bec osób niepełnoprawnych, a także biorąc pod uwagę pewne utrwalone w polskim 
społeczeństwie wzory traktowania osób niepełnosprawnych jako kategorii osób 
chorych, wymagających przede wszystkim leczenia, wydaje się za uzasadnione 
opieranie praktyki na modelu integrującym podejście medyczne i społeczne. Taki 
model socjo-medyczny niepełnosprawności jest znany w praktyce światowej dzięki 
przyjętej w 1980 roku przez WHO Międzynarodowej Klasyfi kacji Funkcjonowania 
Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF). Jego głównym celem jest maksymalizacja 
włączenie społecznego osób niepełnosprawnych i ich samodzielności życiowej. Do 
tego niezbędne jest wypracowanie modelu instytucjonalnego polityki aktywizacji, 
który oparty byłby na stosowaniu zindywidualizowanych programów włączenia 
społecznego (alternatywne ścieżki integracji społecznej oparte na partnerstwie 
w ich realizowaniu) umożliwiających upodmiotowienie osób, do których są one 
adresowane. Konieczne jest również rozważenie stosowania zupełnie nowych me-
chanizmów aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych, które nie będą skierowane 
wyłącznie na popytową stronę rynku pracy (pracowników), ale również na jego 
stronę podażową, wprowadzając pracodawców jako aktywnych aktorów tych dzia-
łań (Rymsza 2013). 

Wszystkie te zagadnienia wymagają aktywnej, otwartej debaty z udziałem środo-
wisk osób niepełnosprawnych, ponieważ niezbędne jest dokonanie istotnych wybo-
rów społecznych i politycznych, które zahamują obserwowane tendencje alienujące 
osoby niepełnosprawne z aktywności gospodarczej, społecznej i politycznej. Społe-
czeństwo polskie stoi przed koniecznością dokonania wyboru o znaczeniu cywiliza-
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cyjnym, który wpłynie na tworzenie ładu społecznego nawiązującego do wartości 
i wzorców, do których Polacy aspirują od dawna, albo spowoduje nieuchronną sta-
gnację społeczną wskutek pogłębiania się problemów społecznych, nierozwiązywa-
nych ze względu na nieskuteczną politykę społeczną. Kwestią, którą socjolog musi 
postawić przed sobą i innymi w tym kontekście, jest pytanie, czy taka zasadnicza 
zmiana podejścia do osób niepełnosprawnych jest możliwa w ramach istniejące-
go ładu ekonomicznego i społecznego w Polsce? Czy poziom rozwoju stosunków 
ekonomicznych, stratyfi kacja społeczna i wynikający z niej układ dominacji – pod-
rzędności interesów oraz ideologie panujące w świadomości społecznej Polaków nie 
stanowią w sumie kontekstu makrospołecznego niesprzyjającego takiemu podejściu 
do problemu społecznego niepełnosprawności, jaki prezentuje jej model społeczny? 
Czy doświadczenie nieudanych prób wprowadzania ambitnych zamierzeń aktywiza-
cyjnej polityki społecznej w Polsce podejmowane już w latach dziewięćdziesiątych 
ubiegłego stulecia nie wskazują, że społeczeństwo polskie jest jeszcze odległe od 
wzorów działania społecznego charakteryzujących społeczeństwa postindustrialne? 
Pytania te stawiam nie po to, aby zniechęcić do podejmowania wysiłków na rzecz 
przebudowy polityki publicznej wobec osób niepełnosprawnych, lecz wskazania, jak 
trudne to jest wyzwanie.
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Rethinking Disability. From Welfare State Institutions
to Integration and Social Activisation

Summary

The article analyzes the historical evolution of the way in which disability has been 
perceived as a social problem, as well as the institutional forms of solving it. The author 
compares individual and social models of disability and their impact on social policy. Disability 
is presented as a complex phenomenon, refl ecting structural properties of society: its economic 
and political system, the type of social bond and the patterns of culture. The author proposes that 
is s necessary to change the paradigm of public policy related to disability in Poland and to base 
it on a model integrating medical and social dimensions. She also indicates the main challenges 
related to this proposal. 

Key words: social problem; social model of disability; social integration; social participation; 
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Celem artykułu jest zaadaptowanie elementów tzw. teorii złożoności (complexity the-
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radzenia sobie przez system instytucjonalny ze złożonością zjawiska, jakim jest niepełno-
sprawność. Empirycznej ilustracji do stawianych tez dostarczają dane zebrane w trakcie 60 
wywiadów pogłębionych oraz 2 warsztatów, przeprowadzonych z ekspertami w dziedzi-
nie niepełnosprawności. Przeprowadzona analiza nie tylko wzbogaca refl eksję nad niepeł-
nosprawnością o nowe wątki teoretyczne, ale także wskazuje kierunki pożądanych zmian 
w obszarze polityki społecznej.
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Wprowadzenie

Społeczny model niepełnosprawności, od dawna obecny w refl eksji nad niepeł-
nosprawnością (Barnes 2012; Gąciarz 2013: 13–29), można niezależnie od jego kry-
tyki uznać za przykład stricte socjologicznego podejścia do tej problematyki. Zmia-
na perspektywy, wyrażona w przejściu od koncentracji na ograniczeniach jednostek 
do sposobu, w jaki ich społeczne i materialne otoczenie tworzy bariery w efekcie 
wywołując niepełnoprawność, była także istotnym argumentem w realnej walce 
o prawa osób niepełnosprawnych. Celem artykułu jest kontynuacja i rozwinięcie 
tego sposobu myślenia przez adaptację wybranych konstruktów teoretycznych z za-
kresu teorii złożoności i współczesnej teorii systemowej. Główna teza tekstu wyraża 
się w przekonaniu, że obecnie jednym z głównych mechanizmów dyskryminacji 
osób niepełnosprawnych jest wytwarzanie przez systemy instytucjonalne złożoności 
poznawczej i obciążanie koniecznością jej redukowania osób niepełnosprawnych. 
Również niektóre istotne problemy związane z efektywnością funkcjonowania in-
stytucjonalnego wsparcia wynikają z nieumiejętnego radzenia sobie przez system 
instytucjonalny ze złożonością zjawiska, jakim jest niepełnosprawność.

Podstawową inspiracją do powstania tego artykułu oraz źródłem danych empi-
rycznych są informacje zebrane w trakcie 60 wywiadów pogłębionych i 2 warsztatów 
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z ekspertami w dziedzinie niepełnosprawności (przedstawicielami urzędów, placówek 
edukacyjnych, organizacji pozarządowych, wśród których były również osoby niepeł-
nosprawne bądź członkowie ich rodzin)1. Celem badania było uzupełnienie diagnozy 
sytuacji osób niepełnosprawnych i funkcjonowania instytucji, prowadzonej w ramach 
szeroko zakrojonego projektu2, o perspektywę osób aktywnie zaangażowanych i dys-
ponujących ponadprzeciętną orientacją w tej problematyce (Rudnicki 2013). Spośród 
wielu tematów poruszanych w trakcie wywiadów bardzo istotnym wątkiem okazał 
się problem trudności w uzyskaniu przez osoby niepełnosprawne i ich rodziny wiary-
godnej, aktualnej i zrozumiałej informacji na temat możliwości i sposobów uzyskania 
wsparcia instytucjonalnego. Niezależnie od wielu innych obszarów problemowych, 
kwestia skomplikowania systemu wsparcia instytucjonalnego z perspektywy jego 
klienta wydała się jedną z głównych charakterystyk obecnej sytuacji osób niepełno-
sprawnych (zob. Gąciarz, Ostrowska i Pańków 2008: 109–114; Rudnicki 2013: 17–18).

Poszukiwania płaszczyzny teoretycznej, która pomogłaby lepiej wyjaśnić te pro-
blemy, zakończyły się zwróceniem w stronę tzw. teorii złożoności (complexity the-
ory). Tym mianem określa się zespół interdyscyplinarnych koncepcji opisujących 
zachowanie różnorodnych układów – od zjawisk pogodowych, przez zachowanie 
zwierząt, po ruch uliczny – składających się z wielu elementów wchodzących ze sobą 
w interakcje. Choć perspektywa ta zakorzeniona jest przede wszystkim w naukach 
przyrodniczych, bywa także stosowana do opisu zachowań społecznych (Nowak, 
Borkowski i Winkowska-Nowak 2009), pojawia się w badaniach organizacji (Wang 
i Tunzelman 2000), zarządzaniu publicznym (Byrne 1998), bywa także łączona 
z podejściem instytucjonalnym (Room 2011). W naukach społecznych obiecującym 
sposobem zastosowania teorii złożoności jest również potraktowanie jej jako źródła 
metafor i inspiracji teoretycznych. W tym kontekście można mówić o pojawieniu się 
w socjologii atmosfery teoretycznej wyrażającej się w przekonaniu, że współcześnie 
żyjemy w rzeczywistości coraz bardziej złożonej, a skala tej złożoności jest źródłem 
jakościowych przemian w życiu społecznym i powinna być uwzględniana przez teo-
rię socjologiczną, stając się jednym z jej głównych zagadnień (Urry 2005; zob. także 
sesja plenarna „Socjologia wobec złożoności współczesnego świata” w trakcie XV 
Ogólnopolskiego Zjazdu Socjologicznego i artykuły w numerze 4/2013 „Studiów 
Socjologicznych” autorstwa Rafała Drozdowskiego, Tomasza Szlendaka, Marka 
Krajewskiego, Marty Bucholc i Radosława Sojaka). 

Niniejszy artykuł wpisuje się w ten nurt refl eksji, traktując złożoność jako zjawi-
sko o rosnącym i zasługującym na uwagę socjologów i twórców polityk publicznych 
znaczeniu. Odwołanie do teorii złożoności w kontekście niepełnosprawności moty-
wowane jest chęcią wzbogacenia jej o nowe, płodne poznawczo wątki, pozwalające 
wyjaśnić problemy trudne do uchwycenia w ramach innych perspektyw teoretycz-

1 Próba została dobrana tak, by obejmować ekspertów o różnych obszarach specjalizacji, wyko-
nujących swoją pracę na terenie Warszawy, Krakowa, Tarnowa i okolicznych miejscowości. Wypo-
wiedzi badanych cytowane w tym artykule pochodzą z tych wywiadów.

2 „Od kompleksowej diagnozy sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce do nowego modelu 
polityki społecznej wobec niepełnosprawności”. Projekt był kierowany przez prof. Barbarę Gąciarz, 
a fi nansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
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nych. Wydaje się, że w obecnym już w socjologii połączeniu problemu złożoności 
z perspektywą systemową (Luhmann 2007), można upatrywać nadziei na reformę 
i poszerzenie społecznego modelu niepełnosprawności, przy jednoczesnym pozosta-
niu na gruncie socjologicznym.

Złożoność i złożoność poznawcza

Określenie „teoria złożoności” odnosi się do grupy interdyscyplinarnych koncep-
cji, których obiektem zainteresowania jest złożoność, niestanowiących jednak w ści-
słym znaczeniu teorii, a raczej rodzinę koncepcji podzielających przynajmniej część 
założeń i pojęć. Głównym przedmiotem zainteresowania teorii złożoności są procesy 
zmian zachodzące w różnego rodzaju złożonych układach, np. ekosystemach, organi-
zacjach, rynkach fi nansowych, komórkach, mózgach, miastach itd. Rozwój refl eksji 
nad złożonością miał miejsce głównie w ramach nauk przyrodniczych – zwłaszcza 
fi zyce, biologii i chemii (zob. Gell-Mann 1996) – przy czym istotne znaczenie miał 
wzrost możliwości obliczeniowych dzięki zastosowaniu komputerów. Od początku 
był to jednak interdyscyplinarny nurt badań, a zastosowanie elementów teorii zło-
żoności w innych dyscyplinach, np. meteorologii, medycynie, informatyce, innych 
dyscyplinach technicznych i naukach społecznych opierało się na założeniu o ana-
logii między zachowaniem cząstek, komórek, organizmów, ekosystemów, ludzi itd. 
i wynikającej stąd możliwości poszukiwania uniwersalnych reguł wyjaśniających to 
zachowanie (Szydłowski i Tambor 2010: 1). W tym aspekcie teoria złożoności ma 
zresztą wiele wspólnego z teorię systemową.

Pojęcie złożoności ma wiele defi nicji (Manson 2001), których przytaczanie tutaj 
wydaje się niepotrzebne – zarówno z uwagi na ich niewielki związek z perspektywą 
socjologiczną, brak konsensu wśród badaczy złożoności, jak i na ograniczenia ob-
jętościowe tego tekstu. Bardziej przydatna w kontekście charakterystyki omawianej 
perspektywy będzie rekonstrukcja głównych założeń i idei tego nurtu. Oto najważ-
niejsze z nich (Byrne 1998; Gell-Mann 1997; Livneh i Parker 2005; Szydłowski 
i Tambor 2010; Urry 2005; Warren, Franklin i Streeter 1998; White 2001):

Nielinearność 
W ramach teorii złożoności zakłada się, że zmiany parametrów układu często 
nie następują w sposób liniowy. Charakterystycznym zjawiskiem są tzw. przej-
ścia fazowe, czyli skokowe, jakościowe zmiany zachodzące w układzie wskutek 
niewielkich zmian ilościowych. Przykładem może być zmiana stanu skupienia 
wody w temperaturze 0 i 100 stopni Celsjusza, czy niektóre zachowania zbio-
rowe związane z dynamiką protestów publicznych albo rozprzestrzenianiem się 
plotek. W tym kontekście mówi się o „punktach rozgałęzień” (bifurcation po-
ints), w których system postawiony jest przed dwoma alternatywami, a po doko-
naniu wyboru przechodzi gwałtowną i pozornie trudną do przewidzenia zmianę, 
np. uczy się nowego zachowania, odzyskuje równowagę na innym poziomie in-
tegracji lub rozpada się. W języku potocznym tego rodzaju zmiany opisywane 
są metaforycznie jako „punkty krytyczne”, „wartości progowe”, „mechanizmy 
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spustowe” itp. Dla złożonych układów charakterystyczny jest także brak propor-
cjonalności między wejściem i wyjściem, występujący np. w postaci tzw. efektu 
motyla (drobna zmiana w warunkach początkowych wywołuje nieproporcjonal-
nie dużą zmianę w efektach końcowych). 

Częściowa determinacja
Zgodnie z teorią złożoności zachowanie systemów na ogół nie jest ani całkowicie 
przypadkowe, ani zupełnie deterministyczne, ponieważ z pozoru losowe zjawi-
ska cechuje pewien porządek, a zachowanie zdeterminowane – losowość (opie-
rająca się choćby na wspomnianych wcześniej nagłych i skokowych zmianach 
lub nieproporcjonalnej zależności od warunków początkowych). Z tego powodu 
ich zachowanie, zawieszone między losowością a determinacją, określa się jako 
pozostawanie „na krawędzi chaosu” (on the edge of chaos). Ten sposób myśle-
nia, choć wiąże się z odnajdywaniem regularności w chaosie, kwestionuje mimo 
wszystko nadzieje nowożytnej nauki na znalezienie zestawu prawidłowości, 
które pozwolą w sposób prosty i dokładny przewidywać poprzednie i przyszłe 
stany układu. Praktyczna niewykonalność tego zadania wynika między innymi 
z wielości interakcji i sprzężeń zwrotnych zachodzących w układzie i w jego 
relacjach z otoczeniem oraz braku ośrodka kierującego zachowaniem całości. 
Niektóre układy (np. społeczne) cechuje również zdolność uczenia się i antycy-
pacji oraz refl eksyjność, co dodatkowo utrudnia przewidywanie ich zachowań. 
Fundamentalną cechą naszej wiedzy o zachowaniu tego rodzaju układów jest 
zatem jej niepewność.

Emergencja
Teorię złożoności charakteryzuje wyraźne nastawienie antyredukcjonistyczne. 
Podkreśla się, że zachowania systemu nie da się wyjaśnić cechami jego ele-
mentów składowych, a prawidłowości stwierdzane na jednym poziomie nie są 
adekwatne do wyjaśniania zjawisk zachodzących na innym. W dużej skali za-
chowanie wielu pojedynczych elementów wchodzących ze sobą w interak-
cje oparte na względnie prostych zasadach może prowadzić do zaskakujących 
efektów na poziomie całości układu (np. zachowanie zwierząt w dużych sku-
piskach albo pojazdów w ruchu ulicznym). Zauważa się także, że zjawiska 
chaotyczne na jednym poziomie mogą być ściśle zdeterminowane na innym. 
O zachowaniu całego układu mogą też decydować zjawiska zachodzące na róż-
nych poziomach ontologicznych (np. biologicznym, psychologicznym, społecz-
nym). Tego rodzaju emergencja sprawia, że zachowanie systemu staje się trudne 
do przewidzenia, a typowa dla podejścia naukowego perspektywa analityczna, 
związana z podziałem całości na mniejsze i możliwe do zbadania części, jest mało 
skuteczna w wyjaśnianiu efektów zachodzących na poziomie całego układu.

Systemy otwarte
Teoria złożoności podziela niektóre z założeń teorii systemów, np. wspomnianą 
już emergencję, zdolność złożonych układów do samoorganizacji, spontaniczne 
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pojawianie się porządku i nowych struktur zachowania oraz autopojezę. Różni 
ją jednak fakt, że dużo uwagi poświęca systemom otwartym i rozpraszającym 
(dissipative) – wytracającym energię, a nie tylko systemom zamkniętym, pozo-
stającym w stanie równowagi dzięki negatywnym sprzężeniom zwrotnym (jak 
to jest w klasycznych ujęciach systemowych). Aby utrzymać się przy życiu, sys-
temy otwarte muszą importować zasoby (energię, informację) z otoczenia oraz 
eksportować entropię (zużyte zasoby). W ten sposób nie tylko utrzymują swoje 
istnienie, a dzięki dopływowi zasobów zyskują także zdolność ewolucji, zwią-
zanej z reorganizacją i pojawieniem się nowych, bardziej adaptacyjnych form 
zachowania. 

Już na podstawie tego krótkiego zarysu widać szczególne cechy programu po-
znawczego, który leży u podstaw teorii złożoności. Warto przy tym zwrócić szcze-
gólną uwagę na sposób, w jaki te koncepcje podważają wiele fundamentalnych 
założeń, często milcząco przyjmowanych w ramach nowożytnej nauki i opartych 
na jej autorytecie i metodach systemów eksperckich (np. podział na wyspecjalizo-
wane dyscypliny badawcze, analityczny model wyjaśniania czy poszukiwanie po-
jedynczych zależności przyczynowo-skutkowych w niewypowiedzianej wprost na-
dziei, że ich suma pozwoli osiągnąć całościowe rozumienie (zob. Krajewski 2013; 
Szydłowski i Tambor 2010: 11)). Ten wątek jest szczególnie ważny w kontekście 
stosowania wiedzy naukowej do rozwiązywania praktycznych problemów, co jest 
proponowane także w ramach tego artykułu. Wydaje się, że atrakcyjność poznawcza 
teorii złożoności opiera się po części właśnie na wyjściu poza dobrze zadomowione 
w naukowym myśleniu schematy, a jednocześnie na tworzeniu czegoś w rodzaju in-
terdyscyplinarnej „supernauki” – o znacznym stopniu formalizacji i relatywnie dużej 
mocy wyjaśniającej. Nie jest ona oczywiście wolna od słabości, przy czym bodaj 
najpoważniejszą z nich jest brak zgody co do rozumienia podstawowych terminów, 
takich jak złożoność czy emergencja.

Nie zagłębiając się dalej w teorię złożoności i jej krytykę, warto w tym miejscu 
postawić pytanie, w jakim sensie socjologia czy szerzej – nauki społeczne – mogą 
i powinny zajmować się złożonością. W dyskusji na temat teorii złożoności wyraź-
ny jest wątek tworzenia programu „nauki o złożoności” (complexity science), którą 
zalicza się do nauk ścisłych (Phelan 2001) i trudno oprzeć się wrażeniu, że mamy 
tutaj do czynienia z imperialistycznymi w gruncie rzeczy aspiracjami tego nurtu, 
opierającymi się na przekonaniu, że pojęcie układu złożonego może być uniwersal-
nym modelem poznawczym nadającym się do wyjaśnienia bardzo różnych obiektów 
i zjawisk. Wydaje się, że socjologia stoi tutaj w obliczu dylematu: czy pozwolić na 
zajmowanie swojego pola badawczego przez badaczy zajmujących się teorią zło-
żoności w jej zmatematyzowanym wydaniu, czy też poszukać własnej odpowiedzi 
na problem złożoności, być może przy potraktowaniu teorii złożoności jako źródła 
metafor i inspiracji lub poprzez odnajdywanie w refl eksji socjologicznej podobnych 
wątków (Urry 2005; zob. także Drozdowski i Szlendak 2013; Sojak 2013). Jest to 
dylemat tym ważniejszy, że złożoność wydaje się pojęciem, które oddaje specy-
fi kę współczesnego życia społecznego – jego niestabilność, płynność, niepewność 
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i nieprzewidywalność – a dzięki temu już funkcjonuje jako ważna socjologiczna 
metafora. 

Strategia badawcza przyjęta w tym artykule opiera się na drugim ze wskazanych 
podejść – wykorzystaniu teorii złożoności jako rezerwuaru pojęć uwrażliwiających 
(Blumer 1954) i zaadaptowaniu niektórych elementów tego myślenia (complexity 
thinking) do analizy problemów związanych z niepełnosprawnością. Nie chodzi tutaj 
zatem o bezpośrednie zastosowanie teorii złożoności z jej aparatem matematycznym 
(zob. Byrne 1998; Livneh i Parker 2005). Zamiast tego proponowane jest pojęcie 
złożoności poznawczej, rozumianej jako cecha środowiska ujmowana z perspek-
tywy systemu, a polegająca na trudności w stworzeniu przez system takiej repre-
zentacji poznawczej otoczenia, która byłaby (z perspektywy systemu) zrozumiała, 
wiarygodna, stabilna i pozwalająca podejmować działania zwiększające jego po-
ziom adaptacji. Ta właściwość utrudnia systemowi osiągnięcie poznawczej kontroli, 
wskutek skomplikowania, nieprzejrzystości, wielorakich uwarunkowań, zmienno-
ści, nieprzewidywalności, nieprzejrzystości i heterogeniczności ważnych obiektów 
i procesów zachodzących w otoczeniu. Aby przetrwać, systemy muszą radzić sobie 
ze złożonością, ale różnią się możliwościami w tym zakresie – złożoność poznawcza 
jest zatem własnością relatywną, ponieważ wyznaczają ją zarówno cechy środowi-
ska, jak i systemu (środowisko obiektywnie mało złożone może być bardzo złożone 
dla systemu, w którym przetwarzanie informacji na temat otoczenia ma defi cyty), ale 
jej skutkiem są realne trudności systemu w adaptacji. Źródłem złożoności poznaw-
czej mogą być również zachowania samego systemu, w sytuacji gdy ma on trudności 
w tworzeniu reprezentacji siebie i własnych działań. 

Naturalnie ten sposób rozumienia złożoności ma wiele wspólnego z ujęciem zło-
żoności znanym z teorii systemowej Niklasa Luhmanna (2007), akcentuje jednak 
w większym stopniu nie tylko skomplikowanie informacyjne otoczenia i samego 
systemu, ale nieprzewidywalność, heterogeniczność, płynność i wynikającą z nich 
niepewność. Podstawową zaletą takiego rozumienia jest wykorzystanie inspiracji 
płynących z teorii złożoności i osadzenie ich w stricte socjologicznym kontekście, 
związanym nie tylko z teorią Luhmanna (zob. Medd 2002), ale także z koncepcja-
mi społecznego wytwarzania wiedzy i poznawczą perspektywą w analizie instytucji 
(Stein 1997) i organizacji (Wang i Tuzelman 2000). Może zatem stanowić użyteczne 
narzędzie analityczne, a efekty jego zastosowania do analizy niepełnosprawności 
zostaną przedstawione w dalszej części artykułu.

Źródła złożoności

Z uwagi na rozległość problematyki niepełnosprawności wskazane wydaje się 
skoncentrowanie analizy na dwóch rodzajach systemów: instytucjach publicznych 
działających na rzecz osób niepełnosprawnych oraz osobach niepełnosprawnych 
wraz z rodzinami, w których funkcjonują. System instytucji publicznych obejmuje 
instytucje z różnych sektorów i szczebli administracji powołane do wspierania osób 
niepełnosprawnych (np. Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnospraw-
nych, Pełnomocnik Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych, szkoły specjalne, biura ds. 



NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ I ZŁOŻONOŚĆ 49

osób niepełnosprawnych działające na uczelniach itd.) oraz takie, dla których pomoc 
dla osób niepełnosprawnych jest tylko jednym z wykonywanych zadań (Minister-
stwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej oraz Ministerstwo Edukacji 
Narodowej wraz z podległymi im placówkami, a także instytucje działające na po-
ziomie samorządów, np. powiatowe centra pomocy rodzinie). 

Z perspektywy systemu instytucjonalnego zjawisko niepełnosprawności jest ele-
mentem złożonego otoczenia, który – przed podjęciem działań pomocowych – wy-
maga wysiłku interpretacyjnego. Z tego powodu dla funkcjonowania całego systemu 
podstawowe znaczenie ma konstruowanie kategorii niepełnosprawności w sensie 
prawnym, a więc system orzecznictwa. Obecnie w Polsce funkcjonują dwa rodzaje 
orzecznictwa (Bartkowski 2013: 28–30) – do celów rentowych (wydawane przez 
ZUS i KRUS) oraz pozarentowych (wydawane przez powiatowe centra pomocy ro-
dzinom oraz poradnie psychologiczno-pedagogiczne). Pierwsze z nich jest niezbęd-
ne do otrzymania renty inwalidzkiej, a drugie do skorzystania z różnego rodzaju 
uprawnień (np. kształcenia specjalnego, dofi nansowania zatrudnienia czy rehabilita-
cji). W funkcjonowaniu obu systemów badani eksperci zauważali liczne problemy 
(Rudnicki 2013: 39): zdarza się, że ta sama osoba dostaje różne orzeczenia w obu 
systemach (np. w ZUS-ie o stopniu lekkim, a w PCPR o stopniu umiarkowanym – 
przy czym zwłaszcza orzeczenia do celów rentowych są odbierane jako „surowsze”) 
albo osoby o tych samych dysfunkcjach otrzymują różne orzeczenia. Szczególnie 
kontrowersyjne są sytuacje, w których osoby z poważnymi uszkodzeniami ciała do-
stają orzeczenia czasowe. Jak mówił jeden z badanych:

(…) ja, jako niepełnosprawny 10 lat po wypadku, po utracie ręki i nogi, w zeszłym roku po 
raz pierwszy otrzymałem bezterminowe zaświadczenie o niepełnosprawności. Wcześniej trzy 
razy dostawałem terminowe orzeczenie, które jasno zakłada, że pacjent ma duże szanse na wy-
zdrowienie – czyli że mu ręka i noga odrośnie.

Krytycznie oceniana jest także praca komisji orzekających – wskazywano, że ocenia-
ją one w pośpiechu i podlegają zewnętrznym naciskom związanym z zaostrzaniem 
kryteriów. Za demotywujący i przeciwskuteczny wobec celów systemu wsparcia 
można także uznać efekt faktycznego „karania” osób niepełnosprawnych za postępy 
w rehabilitacji poprzez obniżanie lub odebranie rent. Wreszcie, charakterystyczne 
jest skoncentrowanie systemu orzecznictwa wokół diagnozy dysfunkcji, a nie dia-
gnozy funkcjonalnej, która określa przede wszystkim potrzeby i możliwości osoby 
niepełnosprawnej (Kubicki 2013: 29).

W świetle przyjmowanej tutaj perspektywy teoretycznej orzecznictwo jest pro-
cesem translacji złożonej rzeczywistości pozasystemowej na wewnętrzną logikę 
systemu, w toku której dochodzi do poważnych zniekształceń. Nie chodzi tylko 
o nierozpoznawanie przez system instytucjonalny innego rodzaju niepełnospraw-
ności niż niepełnosprawność w sensie prawnym (związana z posiadaniem orzecze-
nia), co samo w sobie jest przejawem dyskryminacji (Waszkielewicz 2008: 27–29). 
W szerszym kontekście istotny jest sposób, w jaki system „rozumie” niezwykle zło-
żone, wielowymiarowe i wewnętrznie zróżnicowane zjawisko, jakim jest niepełno-
sprawność (WHO 2011: 3). W sensie biologicznym za niepełnosprawne mogą zostać 
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uznane osoby z bardzo różnymi problemami: fi zycznymi, intelektualnymi, związa-
nymi z dysfunkcją wzroku lub słuchu, zaburzeniami psychicznymi, schorzeniami 
wewnętrznymi, różnymi postaciami dysfunkcji sprzężonych itd. Tylko na poziomie 
medycznym problemy zdrowotne mogą być: 

„(…) widoczne albo niewidoczne, tymczasowe lub długoterminowe; na stałym poziomie, 
epizodyczne lub pogarszające się; związane z cierpieniem lub pozbawione widocznych kon-
sekwencji. Warto zauważyć, że wiele osób z niepełnosprawnościami nie uważa się za osoby 
niezdrowe” (tamże, s. 8).

Z położeniem na każdym z tych wymiarów wiążą się specyfi czne problemy i potrze-
by (Gąciarz 2013: 32). Poza kwestiami biologicznym wymiarem funkcjonowania 
fundamentalne znaczenie mają także różnice pod względem: 

„(…) płci, rasy, wieku, kondycji zdrowotnej, sprawności, stylu życia, nawyków, wycho-
wania, sposobów radzenia sobie, kontekstu społecznego, wykształcenia, zawodu, przeszłych 
i obecnych doświadczeń (…), wzorów zachowania i stylów charakteru, indywidualnych cech 
psychologicznych i innych charakterystyk, z których każda może odegrać pewną rolę w kontek-
ście niepełnosprawności” (WHO 2001: 17).

Wszystkie te czynniki w ogromnym stopniu różnicują sytuację życiową osób 
niepełnosprawnych, a każdy z nich podlega dodatkowo społecznym oddziaływa-
niom. Kontekst społeczny w istotnym stopniu warunkuje także ilość i rodzaj środ-
ków przydatnych w radzeniu sobie z niepełnosprawnością, przy czym dotyczy to 
zarówno zasobów będących w posiadaniu otoczenia osób niepełnosprawnych, jak 
i związanych z miejscem zamieszkania (w dużym mieście dostęp do usług publicz-
nych i komercyjnych dla osób niepełnosprawnych jest z reguły nieporównywalnie 
większy niż w małych miejscowościach). Osobne znaczenie ma także psychologicz-
na reakcji na własną niepełnosprawność, która może wyrażać się na kontinuum od 
aktywności i motywacji do działania po poczucie bezradności. Wreszcie, nie sposób 
pominąć także podkreślanego w społecznym modelu niepełnosprawności faktyczne-
go wytwarzania niepełnosprawności zarówno przez kontekst sytuacyjny, jak i insty-
tucjonalny czy społeczno-kulturowy. 

Biorąc to pod uwagę, łatwo zdać sobie sprawę, z jak złożonym i heterogenicz-
nym obszarem rzeczywistości mamy do czynienia (Wojtowicz-Pomierna 2010: 273–
274) – z wielością relacji i oddziaływań, w jakie uwikłany jest każdy przypadek 
niepełnosprawności i nieliniową dynamiką zarówno samych dysfunkcji, jak i reakcji 
dotkniętej nimi osoby (Livneh i Parker 2005). Specyfi ka zjawiska niepełnospraw-
ności spełnia w istocie wiele kryteriów złożoności: wspomniany nieliniowy prze-
bieg, wielość i różnorodność determinant, biopsychospołeczny i biotechnospołeczny 
charakter (ten drugi jest dobrze widoczny w przypadku osób protezowanych lub 
korzystających z udogodnień technologicznych) oraz związaną z nimi emergencję. 
Tocząca się w czasie pisania tego artykułu publiczna debata na temat wsparcia fi -
nansowego rodziców dzieci i dorosłych niepełnosprawnych, wywołana przez ich 
protest w budynku Sejmu RP, może być przykładem zakłócenia równowagi systemu 
i kondensowania jej na powrót wokół atraktorów, jakimi są w tym wypadku nowe 
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propozycje wysokości rent sformułowane przez rząd, który „dostrzegł” wagę proble-
mu. Jeśli zaś za istotę problemu złożoności uznamy wielość interakcji i relacji oraz 
brak możliwości ich kontroli (zob. Krajewski 2013: 49), to właśnie tę właściwość 
niepełnosprawności podkreśla jej model społeczny, opisujący ją jako efekt relacji 
między różnymi stanami organizmu i umysłu jednostki (z których część nazywa się 
dysfunkcjami) a kontekstami społecznymi i materialnymi jej funkcjonowania. 

Tym samym widoczna staje się również skala transformacji niepełnosprawno-
ści, do jakiej dochodzi w systemie orzecznictwa, w którym cała złożoność zjawiska 
zostaje zamieniona w system klasyfi kacji oparty na diagnozie rodzaju i głębokości 
dysfunkcji, z wszystkimi ograniczeniami rzetelności tego procesu, o których wspo-
mniano wcześniej. Mamy zatem do czynienia z sytuacją, w której system insty-
tucjonalny nie potrafi  stworzyć adekwatnej reprezentacji poznawczej głównego 
składnika swojego otoczenia, a w konsekwencji proponuje działania, które nie mogą 
być odpowiednio dostosowane do specyfi ki problemów, ponieważ posługują się ich 
zniekształconym obrazem. Dotyczy to zresztą nie tylko orzecznictwa, ale również 
braku portfela wskaźników, który przy użyciu statystyki publicznej pozwalałby mo-
nitorować warunki życia osób niepełnosprawnych i skuteczność polityki społecznej 
(Kubicki 2013: 3). Brak odpowiednich danych, dolegliwy zwłaszcza na poziomie 
lokalnym (Gąciarz, Ostrowska i Pańków 2008: 109), przekłada się na niewystarcza-
jące uznanie dla problemu niepełnosprawności (jak wspominał jeden z rozmówców, 
przedstawiciel organizacji pozarządowej: „A ja pytam, rozmawiam z takim wój-
tem, ile ma pan na terenie osób niepełnosprawnych? No nie wiem – odpowiedź”). 
W ogólniejszym wymiarze problemy ze stworzeniem powszechnie akceptowanej, 
teoretycznie poprawnej i praktycznie użytecznej (w sensie orientowania polityki) 
defi nicji niepełnosprawności (Olivier i Barnes 2012: 11–31) są również wyrazem 
poznawczej bezradności wobec złożoności zjawiska.

Z kolei z perspektywy drugiego analizowanego tutaj systemu – osób niepełno-
sprawnych – złożony charakter ma otoczenie instytucjonalne. Z wypowiedzi ba-
danych wyraźnie wyłania się obraz osoby niepełnosprawnej, która staje w obliczu 
labiryntu rozproszonych instytucji, organizacji, projektów, przepisów i procedur. 
W założeniach zapewniają one wsparcie, ale w praktyce osoba niepełnosprawna ma 
do dyspozycji „nie taką pomoc, jakiej naprawdę potrzebuje, ale taką, jaka w ogóle 
jest dostępna. Sytuację dodatkowo komplikuje fakt, że wsparcie może być uzyskane 
z różnych systemów i udzielone przez różne instytucje, które często działają nieza-
leżnie do siebie” (Wojtowicz-Pomierna 2010: 276). Tymczasem zwrócenie się do 
konkretnej instytucji publicznej po kompletną informację może skończyć się odesła-
niem do jej oddziałów zajmujących się jakimś zakresem usług i potrafi ącym udzielić 
informacji tylko na ten temat (Dudzińska 2010: 136). Osobnym problemem jest biu-
rokratyzacja, stanowiąca realną barierą w kontakcie z systemem – jak to ujął jeden 
z badanych, pracownik organizacji pozarządowej: 

Jeżeli [niepełnosprawny] sam nie wejdzie na stronę i nie przeczyta 20 stron z załącznikami, 
z 80 paragrafami i przekierowanym do 30 ustaw. Jeżeli nie zadzwoni, a później będzie musiał 8 
razy iść, bo pieczątki zapomniał. (…) Gdybym nie piastował tego stanowiska (…) jakie mam, to 
bym nie wiedział, jak z tego korzystać.
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Radzenie sobie z niepełnosprawnością na poziomie codziennego życia oznacza za-
tem nie tylko zmaganie się z konsekwencjami samych dysfunkcji, ale w bardzo istot-
nym stopniu także ze złożonością poznawczą otoczenia. 

Z perspektywy klientów systemu można mówić nie tylko o skomplikowaniu sys-
temu instytucjonalnego (w sensie składania się z wielu elementów), ale także fak-
tycznej złożoności, wyrażającej się we względnie częstych, nie zawsze zrozumiałych 
zmianach w jego funkcjonowaniu i związanej z tym niepewności. Symboliczna może 
tutaj być duża liczba nowelizacji Ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej 
oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych z 1997 roku, skomplikowanie procedur 
wnioskowania o dofi nansowanie dla przedsiębiorców zatrudniających osoby niepeł-
nosprawne, ale także wielość kolejnych programów i projektów oferujących różne 
formy wsparcia, z punktu widzenia indywidualnych benefi cjentów pojawiających 
się i znikających bez wyraźnej reguły (Rudnicki 2013: 22). Istotne jest także rozpro-
szenie informacji – brakuje miejsc, w których można byłoby otrzymać całościową 
informację związaną z radzeniem sobie z danym przypadkiem niepełnosprawności 
w różnych sferach życia (od opieki zdrowotnej i rehabilitacji po edukację i zatrud-
nienie). W efekcie zadanie integracji wsparcia staje się najważniejsze – „nowy cha-
rakter wsparcia publicznego stawia jego odbiorców w sytuacji inicjowania, rozwoju 
i utrzymywania powiązań między różnymi obszarami specjalizacji” (French i Swain 
2012: 108). O skali tego rodzaju problemów może świadczyć fakt, że rozmówcy 
reprezentujący instytucje działające na rzecz osób niepełnosprawnych sami wskazy-
wali trudności, jakie mają w zebraniu informacji o aktualnych regulacjach prawnych 
i dostępnych formach wsparcia. Warto w tym kontekście podkreślić wyjątkowo trud-
ną sytuację osób niepełnosprawnych intelektualnie, w radykalnym stopniu zdanych 
w tym obszarze na swoich bliskich.

W konsekwencji jakość życia osób niepełnosprawnych zależy w istotnej mierze 
od posiadania w otoczeniu zasobów, które pozwalają redukować złożoność otocze-
nia instytucjonalnego – począwszy od kompetencji intelektualnych, przez motywa-
cję do samodzielnego poszukiwania odpowiednich informacji, po dostęp do osób 
lub organizacji, posiadających potrzebną wiedzę. Wydaje się, że o ile system insty-
tucjonalny dysponuje mechanizmami, które pozwalają mu zredukować złożoność 
otoczenia (choć w rezultacie obniżają skuteczność realizacji ofi cjalnych celów), np. 
poprzez tworzenie regulacji prawnych, o tyle osoby niepełnosprawne są uwarunko-
wane posiadanymi zasobami. 

Radzenie sobie ze złożonością

Zgodnie z założeniem, w odpowiedzi na złożoność otoczenia systemy powinny 
rozwijać mechanizmy jej redukcji. Omawiany już wcześniej system orzecznictwa 
jest przykładem sposobu, w jaki faktyczna złożoność niepełnosprawności zosta-
je przetłumaczona na wewnętrzny kod systemu. Innym przykładem stosowanych 
uproszczeń mogą być reguły przyznawania i rozliczania dotacji, zarówno tych udzie-
lanych benefi cjentom indywidualnym, jak i organizacjom pozarządowym. Choć 
w potocznej świadomości zapewne dominuje przekonanie o niedostatku środków, 
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wskazywanym przez badanych problemem w tym obszarze były raczej reguły ich 
dystrybucji oraz procedury kontrolno-rozliczeniowe (Rudnicki 2013: 20–22). Sto-
sowanie niskiej ceny jako dominującego kryterium w procedurach konkursowych, 
opieranie się na ilościowych wskaźnikach realizacji celów czy wymaganie skrupu-
latnego planowania fi nansowego w projektach można zinterpretować jako metody 
uproszczenia złożoności związanej z wykorzystywaniem wsparcia fi nansowego. 
W rezultacie jego odbiorcy dopasowują się do wymogów systemu – przykładowo 
organizacje zgłaszają projekty takich działań, które są względnie łatwe do wskaźni-
kowania i rozliczenia.

Innym ważnym mechanizmem redukcji złożoności jest fragmentacja działań. 
Realizacja polityki społecznej wobec osób niepełnosprawnych jest, jak już wspo-
mniano, rozproszona pomiędzy różne resorty i podległe im urzędy; istotna jej część 
kontrolowana jest także przez samorządy, przy czym zauważanym problemem jest 
brak integracji zarówno w perspektywie horyzontalnej (między ministerstwami czy 
między placówkami działającymi na terenie gminy), jak i wertykalnej, tj. na linii 
gmina, powiat, administracja centralna (Kubicki 2013: 3–4). Jednak jeśli kompe-
tencje danej instytucji odnoszą się tylko do określonego segmentu życia osoby nie-
pełnosprawnej (pracy, zdrowia, edukacji itd.), a przy ograniczonych możliwościach 
i zachętach do wzajemnego komunikowania się instytucji wzajemne uwarunkowania 
między czynnikami należącymi do różnych sfer (np. zdrowiem i edukacją, edukacją 
i pracą) stają się nieczytelne dla systemu: 

(…) u nas w Polsce to jest tak: jest ministerstwo, które zarządza tylko własnym wydziałem. 
I tak szkoła sobie, opieka społeczna sobie. Wszystko podzielone. Na zachodzie jest to fajne, bo 
tam po prostu działa system. Tam jest tak, jeżeli rodzi się dziecko niepełnosprawne to wszystkie 
instytucje, które zajmujące się tym dzieckiem o tym wiedzą. I współpracują ze sobą.

W świetle teorii złożoności fragmentacja niepełnosprawności jest przykładem 
eksportu entropii (nieuporządkowania) poza system, ponieważ dzięki temu pro-
cesowi to klienci instytucji, a nie one same, stają przed zadaniem zintegrowania 
dostępnego wsparcia. Tego rodzaju delegowanie innych aktorów do wykonania 
pewnych istotnych zadań ma miejsce także w innych sferach. W tej roli występu-
je przede wszystkim trzeci sektor, który jest postrzegany jako lepiej rozumiejący 
rzeczywiste potrzeby osób niepełnosprawnych i oferujący wsparcie bardziej dosto-
sowane do ich potrzeb – uzupełniający, a być może raczej zastępujący instytucje 
publiczne. Z kolei o rodzinach osób niepełnosprawnych mówi się jako o „czwar-
tym”, nieformalnym sektorze wsparcia, bez którego trudno sobie w ogóle wyobra-
zić osiąganie przez system równowagi. Przeniesienie części działań instytucjonal-
nych na poziom samorządowy także można interpretować w kategoriach redukcji 
złożoności – samorządy są bowiem postrzegane jako będące bliżej realnych proble-
mów i faktycznych potrzeb niepełnosprawnych. Niezwykłego przykładu delegacji 
w trakcie warsztatów z ekspertami dostarczyła matka dziewczynki chorującej na 
chorobę genetyczną zaliczaną do tzw. chorób rzadkich, do której Centrum Zdrowia 
Dziecka odsyłało rodziców znajdujących się w podobnej sytuacji, wskazując ją jako 
najlepsze źródło informacji.
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Wreszcie, jako ostatni mechanizm redukcji złożoności na poziomie instytucjo-
nalnym, można wskazać hasła i ideologie, które wyrażają ofi cjalne cele działania 
systemu, posługując się w istocie uproszczeniami na temat jego otoczenia. Mowa, 
między innymi, o „integracji”, „włączaniu”, „upodmiotowianiu”, „indywidualiza-
cji”, „dopasowaniu do potrzeb”, „likwidacji barier” itd. Tego rodzaju hasła można 
uznać za ideologiczną składową opisywanych przez Marka Krajewskiego (2013: 40) 
„polityk prostoty”, czyli społecznego „urządzenia”, którego celem jest podtrzymanie 
nowożytnego przekonania o naszej kontroli nad rzeczywistością. Charakterystyczne 
jest, że choć wiele z tych idei pochodzi z naukowej lub eksperckiej refl eksji nad nie-
pełnosprawnością, to w ramach systemu instytucjonalnego zostają one zinternalizo-
wane jako ogólnikowe hasła, legitymizujące działanie, bez pogłębionej świadomości 
związanych z nimi dylematów, wyboru celów czy operacjonalizacji ścieżek ich osią-
gania. Tymczasem w rzeczywistości realizacja tak pozornie prostego celu, jak likwi-
dacja barier architektonicznych na przystankach komunikacji miejskiej wiąże się 
z potencjalnym konfl iktem między interesami osób niewidomych oraz niedowidzą-
cych (dla których ułatwieniem są nierówności chodnika ostrzegające przed krawę-
dzią jezdni) a osób poruszających się na wózkach (dla których są one dodatkowym 
utrudnieniem). Podobnie, dla osób używających protez kończyn dolnych wygodne 
są wysokie ławki, które z kolei są problemem dla osób niskiego wzrostu. Podobne 
trudności i dylematy można mnożyć, tymczasem trudno je dostrzec w powszechnie 
akceptowanej narracji „likwidowania barier”.

Z punktu widzenia klientów systemu instytucjonalnego jego złożoność może być 
redukowana przez dostęp do adekwatnej informacji, znalezionej samodzielnie lub 
przy pomocy innych osób – urzędników, pracowników organizacji pozarządowych, 
placówek oświatowych, znajomych itd. Jak powiedziała rozmówczyni, dyrektorka 
gimnazjum specjalnego: „Więc dowiadują się rodzice przez nas, przez opieki spo-
łeczne, przez instytucje, z którymi są na co dzień, w szkole. I to też zależy od ludzi, 
od otwartości, od tego czy przekażą, czy nie”. Wydaje się przy tym, że to powtarza-
jące się w wielu wywiadach przekonanie „wszystko zależy od człowieka” zdradza 
nie tylko potoczną skłonność do myślenia przez pryzmat raczej osób niż instytucji, 
ile jest świadectwem faktu, że złożoność systemu wsparcia faktycznie może być 
skutecznie redukowana dzięki dobrej woli i kompetencji konkretnych pracowników. 
Okazuje się zatem, że to człowiek będąc układem złożonym jest w stanie lepiej niż 
biurokratyczne procedury redukować złożoność systemu w sposób adekwatny do 
potrzeb i możliwości jego klientów.

Warto wspomnieć także o roli pośredników między poziomem instytucji a ży-
ciem jej klientów, w której występują organizacje pozarządowe oraz środowiska 
naukowo-eksperckie. O obsadzaniu organizacji pozarządowych w roli reprezentan-
tów osób niepełnosprawnych, którzy rozumieją i potrafi ą „przedstawić” ich potrze-
by wspominano już wcześniej, ciekawa jest jednak także rola drugiego ze wspo-
mnianych aktorów. Z założenia naukowcy i eksperci występują jako zewnętrzni 
dostarczyciele obiektywnej wiedzy dla systemów instytucjonalnych. Warto jednak 
zastanowić się, w jakim stopniu dostarczana wiedza musi zostać w praktyce prze-
transformowana, by móc zostać zrozumiana wewnątrz systemu instytucjonalnego 
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oraz na ile służy ona jako źródło legitymizacji systemu (poprzez dyskursywne pod-
trzymywanie problemów czy dostarczanie idei ukierunkowujących działanie – ta-
kich jak „upodmiotawianie” czy „społeczny model niepełnosprawności”). Działania 
naukowo-eksperckie same tworzą zresztą odrębny system (podobnie jak organiza-
cje pozarządowe), który wytwarza złożoność, a nie tylko ją redukuje – różnorodne 
i niekonkluzywne defi nicje i modele niepełnosprawności mogą być tego najlepszym 
przykładem (Woźniak 2008: 36–82). O potęgowaniu złożoności przez system nauko-
wo-ekspercki może także świadczyć liczba publikacji czy skomplikowanie języka, 
a także trudność w formułowaniu trafnych, realistycznych i całościowo adresujących 
problem niepełnosprawności rekomendacji. Można zastanawiać się, jak dalece eks-
perci i naukowcy diagnozujący brak całościowego i spójnego systemu instytucjonal-
nego nie zatrzymują się na etapie takiej diagnozy, ale faktycznie pomagają stworzyć 
projekty systemu, którego brak uznają za tak dolegliwy3.

W tym miejscu warto sformułować wprost pytanie, w jakim stopniu wytwarza-
nie złożoności w obszarze niepełnosprawności jest efektem intencjonalnych działań 
indywidualnych, zbiorowych czy instytucjonalnych podmiotów4. Odpowiedź na to 
pytanie nie jest prosta. Zgodnie z założeniami teorii złożoności i teorii systemo-
wych rosnąca złożoność jest przede wszystkim efektem emergencji układu, powstaje 
jako niezamierzona i nieprzewidywalna cecha jego ewolucji, niezależnie od woli 
składających się na niego agentów. Z drugiej strony trudno nie dostrzec, że (nie 
tylko w kontekście niepełnosprawności) wytwarzanie złożoności bywa zgodne z in-
teresami (zwykle niejawnymi) niektórych aktorów, ponieważ prowadzi do ochrony 
posiadanych zasobów lub uzyskania nowych. I tak, w interesie instytucji może być 
uzasadnianie swojego rozrostu (postępująca specjalizacja, liczniejsze kadry, większy 
budżet itd.) potrzebą lepszego „radzenia sobie” z problemem niepełnosprawności, 
jednak te „racjonalne” wysiłki mogą skutkować rosnącą złożonością układu. Po-
dobnie w interesie środowisk eksperckich jest podkreślanie złożoności problemu, co 
staje się zarówno racją dla pozyskiwania dodatkowych zasobów, jak i wygodnym 
alibi w wypadku niepowodzenia (zob. Drozdowski i Szlendak 2013: 14). Z kolei po-
wstająca dzięki działaniom badaczy i ekspertów nowa wiedza może w istocie zwięk-
szać złożoność opisu rzeczywistości i stawać się racją istnienia dla specjalistów, 
którzy potrafi ą go odczytać (oczywiście dotyczy to również samej teorii złożoności, 
która hiperbolizuje złożoność rzeczywistości i przedstawia własnych ekspertów). 
Z kolei dla osób niepełnosprawnych wytwarzanie złożoności poznawczej związanej 
z niepełnoprawnością może być korzystne jako sposób utrudnienia jej właściwego 
odczytania przez system instytucjonalny (np. przez symulację objawów czy zgła-
szanie potrzeb „na wyrost”, w sytuacji, gdy z zewnątrz trudno ocenić adekwatność 
roszczeń), co może ułatwiać uzyskanie dodatkowych zasobów. Wydaje się jednak, 

3 Celowo nie podaję tutaj konkretnych przykładów, by nie tworzyć mylnego wrażenia, że problem 
dotyczy tylko jakiś konkretnych raportów czy publikacji. Samo zagadnienia generowania złożoności 
przez systemy eksperckie zasługuje zresztą na znacznie obszerniejsze omówienie, niż było to moż-
liwe w tym artykule.

4 Za zwrócenie uwagi na ten problem bardzo dziękuję Recenzentowi/Recenzentce.
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że choć wytwarzanie złożoności z pewnością bywa dla wszystkich aktorów w tym 
układzie instrumentem realizacji własnych interesów, to nie każdy z nich może ją 
generować z jednakową łatwością. Wprawdzie żaden aktor nie ma pełnej kontroli 
nad „ilością” złożoności w całym systemie, to możliwość jej wytwarzania zapewne 
nie jest równomiernie rozdystrybuowana. I choć trudno to precyzyjnie zmierzyć, 
to wydaje się, że więcej zasobów do jej wytwarzania ma aparat instytucjonalny niż 
jednostki – przynajmniej gdy ich działanie nie jest zintegrowane. 

W stronę rozwiązań

Jeśli zatem złożoność jest uwarunkowana nie tylko emergencją układu, ale tak-
że interesami poszczególnych aktorów, to gdzie można upatrywać rozwiązania pro-
blemu jej nadmiaru? Przyjmowana tutaj perspektywa nie zakłada, że istnienie pro-
blemu jest nieuchronnie podtrzymywane przez systemy, których ofi cjalnym celem 
jest ich rozwiązanie, przez co utrzymują one własne istnienie (Rasch 1991: 78). 
Jednym z celów tego artykułu jest raczej zaproponowanie konstruktywnych roz-
wiązań i sposobów wyjścia poza to błędne koło (także w imię programu powrotu 
do socjologii jako dyscypliny oferującej praktyczne rozwiązania (zob. Aftelowicz 
i Pietrowicz 2013)). Choć w interesie aktorów bywa podtrzymywanie wytwarzanej 
przez siebie złożoności, to nie jest to przecież jedyna determinanta ich działania – 
w szczególności inni aktorzy mogą działać (w imię własnych interesów) na rzecz jej 
ograniczenia. Wiele wskazuje na to, że stoimy obecnie u progu świadomej refl eksji 
nad całościowym, zintegrowanym i nowoczesnym modelem polityki społecznej wo-
bec osób niepełnosprawnych w Polsce (Gąciarz 2013). Zgodnie z teorią złożoności 
zmiany w złożonych układach są zjawiskami typowymi, problemem jest raczej „za-
rządzanie” ich przebiegiem. Warto zatem zastanowić się, co wynika z powyższych 
rozważań dla nowej polityki. 

Jak się wydaje, pierwszorzędne znaczenie ma uwzględnienie perspektywy sys-
temowej, która wyjaśnia przynajmniej część mechanizmów odpowiedzialnych za 
uporczywe słabości istniejących rozwiązań. Co więcej, pokazuje ona także słabości 
związane z prowadzeniem polityki społecznej zgodnie z nowożytnym paradygma-
tem – wyboru celów i prowadzących do nich działań przy wsparciu eksperckich dia-
gnoz i rekomendacji. Choć tego rodzaju racjonalne planowanie w polityce publicznej 
w Polsce wciąż jeszcze aż nazbyt często bywa wyzwaniem, będzie miało ograniczo-
ną skuteczność, jeśli nie uwzględni mechanizmów systemowych, które dochodzą 
do głosu niezależnie od dobrych intencji i ilości wydanych środków. Pierwszym 
krokiem byłoby zatem uświadomienie faktycznej złożoności niepełnosprawności 
i konieczności jej adekwatnego potraktowania. Słusznie proponowane monitorowa-
nie realizacji celów polityki społecznej (np. Wojtowicz-Pomierna 2010: 272–273) 
powinno być przygotowane na nieliniową dynamikę realizacji pozornie „liniowych” 
postulatów („likwidacja barier”, „integracja”, „aktywizacja” itd.). W tym kontekście 
można mówić o konieczności prowadzenia nie tylko racjonalnej czy „opartej na do-
wodach”, ale przede wszystkim „zwinnej” (agile) polityki publicznej, której pomysł 
wyrasta z połączenia teorii instytucjonalnej i teorii złożoności (Room 2011).
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W tym kontekście szczególnie ważny wydaje się problemem złożoności poznaw-
czej omawiany w tym artykule. Jakkolwiek jej redukcja jest nieodłącznym aspektem 
funkcjonowania systemu, może przebiegać w różny, niekoniecznie dysfunkcjonalny 
sposób. Złożoność poznawcza, jak już wspomniano, jest własnością relacyjną, od-
zwierciedla nie tylko cechy otoczenia, ale także zdolności systemu do radzenia sobie 
z nią. Wskazane byłoby zatem „zaszycie” w projektowane rozwiązania mechani-
zmów ułatwiających taką redukcję złożoności, która nie prowadziłaby do radykal-
nego zniekształcenia obrazu rzeczywistości pozasystemowej.

W związku z omawianym wcześniej problemem orzecznictwa przykładem może 
być model wprowadzony w 2005 roku we Francji (Kubicki 2013: 17). Funkcjonu-
jące wcześniej dwie komisje orzekające w zakresie edukacji i potrzeb osób z nie-
pełnosprawnościami zastąpiono jedną (Komisja Praw i Autonomii Osób Niepeł-
nosprawnych, CDAPH), składającą się z grona specjalistów z różnych dyscyplin 
(nie tylko urzędników i przedstawicieli instytucji edukacyjnych, ale także stowa-
rzyszeń rodziców). Opracowuje ona indywidualny plan kompensowania skutków 
niepełnosprawności wychodząc z perspektywy potrzeb osoby. Poszerzanie składu 
orzekającego i włączanie do niego reprezentantów różnych środowisk można uznać 
za sposób poszerzania możliwości poznawczych systemu i uzyskiwanie lepszych 
zdolności radzenia sobie ze złożonością problemu. Jakkolwiek tego rodzaju procesy 
konsultacji i reprezentowania interesów osób niepełnosprawnych rozwijają się także 
w Polsce, problemem jest ich prawne umocowanie, od którego zależy, jak dalece 
opinie tego rodzaju gremiów są wiążące dla urzędników. Wątpliwości budzi także 
sposób fi nansowania ich pracy – przykładowo, jeśli pełnomocnik prezydenta miasta 
ds. osób niepełnosprawnych jest pracownikiem urzędu miasta, można zadać pytanie, 
którego systemu jest on faktycznie reprezentantem. Mimo to, co do zasady posze-
rzanie możliwości poznawczych systemu, przez włączanie w jego funkcjonowanie 
elementów spoza niego i tworzenie przestrzeni instytucjonalnych, w których mogą 
(muszą?) współpracować przedstawiciele różnych systemów, jest rozwiązaniem, 
które powinno przynosić pozytywne skutki.

Z punktu widzenia problemów życia codziennego osób niepełnosprawnych 
wskazane jest zapewnianie wiarygodnej, łatwo dostępnej i zrozumiałej informacji. 
Rolę tą mogą spełniać „interfejsy”, zapewniające dostęp do systemu instytucjonalne-
go, jednocześnie radykalnie ułatwiając proces korzystania z niego (tak jak interfejs 
komputerowy pozwala w prosty sposób korzystać z bardzo skomplikowanej techno-
logii). Ważne jest nie tylko oferowanie dostępu do informacji, np. choćby poprzez 
wdrażanie standardów tworzenia stron internetowych dostosowanych do różnych 
niepełnosprawności (French i Swain 2012: 111–112; Królewski 2013) czy poprzez 
tworzenie serwisów internetowych zawierających bazy przepisów prawnych czy 
aktualnie realizowanych projektów). W idei interfesju chodzi przede wszystkim 
o stworzenie przestrzeni, w której możliwa jest sprawna, wzajemna komunikacja 
systemu i człowieka. Istotne jest zatem nie tylko udostępnienie samej informacji, ale 
także zapewnienie możliwości wykonywania działań w ramach systemu (np. zło-
żenie wniosków do różnych urzędów w ramach jednego serwisu). Hasło „jednego 
okienka”, pojawiające się jako, częściowo już zrealizowany, postulat w kontekście 
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zakładania działalności gospodarczej, jak najbardziej oddaje sens potrzebnych roz-
wiązań w obszarze niepełnosprawności. Szczególnym momentem, w którym dostęp 
do zintegrowanej i wiarygodnej informacji jest bodaj najważniejszy, jest okres zaraz 
po utracie sprawności własnej albo członka rodziny – obecnie często można spotkać 
się z opinią, że jest to moment, w którym osoba niepełnosprawna czy jej bliscy są 
zostawiani bez tego rodzaju wsparcia (Rudnicki 2013: 51).

Warto wreszcie wskazać na rolę drugiego człowieka, nie tylko jako źródła in-
formacji, ale po prostu jako reprezentanta systemu. Wydaje się, że polski system 
administracyjny, dziedzicząc część kultury organizacyjnej po carskiej Rosji i PRL-
-owskiej biurokracji, a obecnie obudowany przepisami unijnymi (w tym antykorup-
cyjnymi) poczynił w ostatnich dziesięcioleciach ogromne postępy w zakresie formal-
noprawnej poprawności, ale opiera się na braku zaufania zarówno do obywatela, jak 
i urzędnika. Tymczasem w innych kulturach zajmowanie stanowiska w administracji 
wiąże się z przyznaniem większej autonomii i mandatu do rozstrzygania złożonych 
problemów (zob. np. rola sędziego w anglosaskim systemie common law). Człowiek, 
będąc złożonym układem, może być również sprawnym przewodnikiem w radzeniu 
sobie ze złożonością innych systemów.

Zakończenie

Jak pisał Colin Barnes: „obecnie bardziej niż kiedykolwiek musimy opierać się 
na wnioskach płynących z modelu społecznego i odkrywać powody, dla których po-
lityki adresujące problem niepełnosprawności okazują się nieskuteczne” (2012: 24). 
Zwrócenie uwagi na zjawisko złożoności poznawczej w obszarze niepełnosprawno-
ści miało być przykładem zastosowania inspiracji płynących z teorii złożoności do 
wyjaśnienia mechanizmów uporczywych problemów wpływających na efektywność 
systemu instytucjonalnego wsparcia. Pokazano, jak złożoność jest generowana przez 
system instytucjonalny, co w konsekwencji staje się jednym z mechanizmów wtórnej 
dyskryminacji osób niepełnosprawnych. Rozwiązaniem tego problemu może być 
wprowadzenie innych sposobów radzenia sobie ze złożonością, które pomagałyby 
zarówno instytucjom, jak i zwykłym ludziom. 

Do podstawowych zalet tego rozumowania można zaliczyć połączenie perspek-
tywy teorii złożoności i teorii systemowej z podejściem instytucjonalnym, zapro-
ponowanie modelu wyjaśniającego skoncentrowanego nie na jednostronnych za-
leżnościach, ale wzajemnej relacji instytucji i problemów życia codziennego, oraz 
zarysowanie konstruktywnych propozycji zmian. Jednocześnie wydaje się, że moż-
liwości związane z zastosowaniem teorii złożoności w refl eksji nad niepełnospraw-
nością czy, szerzej, w analizie instytucjonalnej są interesujące i powinny być dalej 
rozwijane.
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Disability and Complexity

Summary

The purpose of the article is to adapt elements of the so-called complexity theory to 
analyzing the operations of the system of institutional support for disabled persons in Poland. 
According to the main thesis of the article, complexities produced by the institutional systems 
and putting the burden of reducing it on the disabled persons themselves is an important 
mechanism of discrimination. Additionally, the basic problems related to the effectiveness of 
institutional support result from lack of competence in the institutional system’s dealing with 
the complexity of the phenomenon of disability. An empirical illustration of the thesis is drawn 
from the data gathered during 60 interviews and 2 workshops, conducted with the experts in the 
fi eld of disability. The analysis not only contributes new theoretical insights to the refl ection on 
disability, but it also indicates the direction of desirable developments in social policy.

Key words: disability; complexity; complexity theory; institutions. 
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W artykule poruszone zostały kwestie polityki społecznej w kontekście niepełnosprawno-
ści i wsparcia udzielanego osobom niepełnosprawnym. W pierwszej części zestawiono opisy 
pojęcia polityka społeczna w języku naukowym, polskim, jak i światowym. Następnie przed-
stawiono odniesienia do tego terminu w dokumentach europejskich oraz polskim ustawo-
dawstwie. Kontekst teoretyczny artykułu stanowią głównie krytyczno-afi rmatywne podejście 
do polityki społecznej (Ryszard Szarfenberg) oraz evidendenced-based policy (Ray Pawson), 
a także społeczny i oparty na prawach obywatelskich model niepełnosprawności.

Autorzy analizują, jak akademicka dyskusja na temat niepełnosprawności i obecne w niej 
modele teoretyczne przekładają się na fi lozofi ę funkcjonowania systemu wsparcia wobec nie-
pełnosprawnych w Polsce, formę jego ustawowego uregulowania i konkretne działania w jego 
ramach. Realne funkcjonowanie tego obszaru polityki społecznej przedstawiono wykorzystu-
jąc dane zastane i case study czterech projektów na rzecz wsparcia osób z niepełnosprawno-
ściami (zrealizowanych przez organizacje pozarządowe w Małopolsce).

Główne pojęcia: polityka społeczna; niepełnosprawność; społeczny model niepełno-
sprawności; efektywność polityk publicznych; rozwiązania systemowe.

Wprowadzenie 

Polityka społeczna należy do pojęć coraz częściej pojawiających się w debacie 
publicznej. W socjologii, naukach o zarządzaniu oraz prawoznawstwie i innych dys-
cyplinach bywa rozumiana bardzo wieloznacznie. Ponadto, choć dotyczy codzien-
nego życia wielu osób, niekiedy jest uznawana za pojęcie abstrakcyjne, a wobec 
trudności z precyzyjnym określeniem jej istoty, wręcz niepotrzebne. Hartley Dean 
w swoim zwięzłym wprowadzeniu do tematyki przytacza anegdotę dobrze oddającą 
trudności związane z rozumieniem tych kwestii: „Kiedy mówię ludziom, że uczę 
polityki społecznej [social policy], całkiem częstą odpowiedzią jest ‘Ooo!... [pauza]. 
Co to właściwie jest?” (Dean 2012: 1).

Instytut Socjologii: Paweł Rozmus, e-mail: paweu.rozmus@gmail.com; Dorota Jedlikowska, e-mail: 
d.jedlikowska@gmail.com; Kamil Łuczaj, e-mail: kamil.luczaj@gmail.com. 
Składamy serdeczne podziękowania mgr Kamili Albin za pomoc w opracowaniu znacznych fragmentów 
tekstu, a także sugestie dotyczące analizy dokumentów prawnych zawartej w dalszej części tekstu.
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Syntetycznie można stwierdzić, że polityka społeczna „wiąże się z badaniem 
relacji społecznych koniecznych dla zapewnienia dobrobytu ludzkiego oraz syste-
mów, poprzez które dobrobyt ten jest promowany” (Dean 2012: 1). Zazwyczaj jed-
nak od razu przechodzi się do wyróżniania bardziej szczegółowych typów polityk 
społecznych (dedykowanych wykluczonym lub marginalizowanym grupom społecz-
nym). Przez teoretyków jest ona postrzegana nie tylko jako dyscyplina naukowa, 
ale głównie jako celowe oddziaływanie na rzecz poprawy warunków życia i roz-
woju oraz wyrównywania szans w dostępie do zasobów (niwelowanie nierówności 
społecznych), w odniesieniu do całego społeczeństwa ze szczególnym uwzględnie-
niem warstw społecznych uznawanych za ekonomicznie oraz socjalnie najsłabsze 
(a niekiedy wręcz podlegające wykluczeniu i dyskryminacji); rola państwa pozostaje 
w tej kwestii wiodąca (por. Rajkiewicz red. 1979: 30; Auleytner i Głąbicka 2000: 16; 
Wnuk-Lipiński 1996: 62; Woźniak 2008: 17). 

Polityka społeczna może być defi niowana wąsko lub szeroko. Przykładem wą-
skiego defi niowania są defi nicje amerykańskie mówiące o zapewnieniu podstawo-
wego dochodu, wyżywienia, ochrony zdrowia i ochrony przed przemocą, znacznie 
rzadziej wspominające o programach edukacyjnych, a zupełnie pomijające potrzeby 
kulturalne (por. Guzman, Pirog i Seefeldt 2013: 53). Natomiast jedną z bardziej roz-
budowanych typologii zaproponował Chau-kiu Cheung (2013: 50) piszący o polity-
kach społecznych wdrażanych w Hongkongu1. Wyróżnił on aż osiem typów polityk 
społecznych, obejmujących: integrację społeczną, politykę dotyczącą rozwoju strefy 
kulturalnej, sport, przedsiębiorczość społeczną, szczęśliwe życie rodzinne, pomoc 
żywieniową, talony na usługi medyczne dla osób starszych czy nawet szczepienia 
i edukację obywatelską. Modyfi kując tę typologię, powstałą na potrzeby konkret-
nego kraju, można powiedzieć, że polityka społeczna odpowiada zazwyczaj za 
przynajmniej jeden z obszarów aktywności, takich jak: integracja społeczna, opieka 
zdrowotna i socjalna, edukacja obywatelska, animacja szeroko rozumianego życia 
kulturalnego (obejmującego także sport), rozwój przedsiębiorczości (także biznesu 
odpowiedzialnego społecznie) i wspieranie życia rodzinnego.

W Polsce realizacja polityki społecznej oznacza zdecydowanie mniejsze spek-
trum działań. Głównie zwraca się uwagę na potrzeby rodzin oraz grup defawory-
zowanych, dość często pojawiają się odniesienia do kwestii dotyczących sportu 
i kultury, a na przykład wątki edukacyjne opisywane są zazwyczaj w wąski sposób 
(jedynie w odniesieniu do szkolnictwa powszechnego), w jeszcze mniejszym stopniu 
uwzględnia się aktywność obywatelską i promowanie pożądanych postaw społecz-
nych. Polski model polityki społecznej można określić mianem systemu „konserwa-
tywno-korporacjonistycznego”, w którym prawo do pomocy publicznej i wartość 
tej pomocy jest ściśle związana z pozycją jednostki na rynku pracy” (Księżopolski 

1 Hongkong różni się oczywiście pod wieloma względami od Polski. Powyższy przykład stosu-
jemy jednak, aby pokazać jak „szeroko” może zostać zdefi niowana polityka społeczna. W artykule 
nie podejmujemy się porównywania polskich polityk społecznych z politykami azjatyckimi, a nawet 
europejskimi, ponieważ poszczególne kraje bardzo różnią się przyjmowanymi rozwiązaniami (por. 
Neesham i Tache 2010).
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2013: 36). Ponadto, pomoc ta ogranicza się zazwyczaj do wsparcia materialnego 
(w postaci świadczeń socjalnych). W kolejnej części tekstu przedstawione zostaną 
implikacje teoretyczne dotyczące gałęzi polityki publicznej związanej ze wsparciem 
osób z niepełnosprawnościami.

Polityka społeczna i niepełnosprawność: model „medyczny” i „społeczny”

W naszym krajowym systemie wspierania osób niepełnosprawnych stale obecny 
jest sposób myślenia i działania charakterystyczny dla indywidualnego (medycz-
nego) modelu niepełnosprawności, który w ramach współczesnych studiów nad 
niepełnosprawnością uznawany jest już za niewystarczający do opisu tej kategorii 
zjawisk. W modelu indywidualnym niepełnosprawność została silnie zmedykalizo-
wana („niepełnosprawny znaczy chory”), z czego wynika opisywanie jej głównie 
w kategoriach dysfunkcji i odstępstw od zobiektywizowanych kryteriów normy peł-
nosprawności. W związku z czym położenie osoby niepełnosprawnej interpretowane 
jest jako wyłączna konsekwencja choroby i wynikających z niej niedogodności (kon-
centracja na wymiarze biologicznym). Dlatego też nadrzędnym celem w tej sytuacji 
staje się wpływanie na motywację konkretnych jednostek do podejmowania wysiłku 
i ułatwiania im adaptacji do zastanych w otoczeniu warunków. Takie przystosowa-
nie ma przebiegać zarówno w sensie stricte funkcjonalnym, jak i na płaszczyźnie 
psychicznej akceptacji własnych ograniczeń (Ostrowska i Sikorska 1996: 17–20).

Dominującą reakcję stanowi tutaj wypracowanie systemowych sposobów, które 
pozwoliłyby osobie niepełnosprawnej zbliżyć się do normy pełnosprawności. Poszu-
kuje się metod rehabilitacji i udzielania pomocy poprzez wyspecjalizowane instytu-
cje, czyli szpitale i zakłady opieki, znajdujące się najczęściej pod kuratelą państwa. 
W efekcie rozbudowy tego rodzaju polityki społecznej, szczególnie w wymiarze po-
mocy socjalnej, osoby niepełnosprawne stają się przede wszystkim biorcami świad-
czeń i benefi cjentami opieki państwa. Uznaje się, że w obliczu wzrastającej efektyw-
ności i podnoszonego tempa pracy w społeczeństwie poprzemysłowym zapewnienie 
osobom niepełnosprawnym opieki państwa jest konieczne, bo bez tego nie będą 
w stanie funkcjonować (Schriner 2000). Powszechność traktowania niepełnospraw-
ności w kategoriach medycznych prowadzi zatem do koncentracji na działaniach 
związanych z dostarczaniem wsparcia doraźnego w zakresie zabezpieczenia me-
dycznego i socjalnego (głównie wypłacanie zasiłków pielęgnacyjnych i rodzinnych, 
przyznawanie ulg podatkowych, dofi nansowanie zakupu sprzętu rehabilitacyjnego 
i ortopedycznego lub innych urządzeń specjalistycznych, ułatwiających funkcjono-
wanie oraz wyjazdów na turnusy rehabilitacyjne lub zajęć rehabilitacyjnych zarówno 
w placówkach publicznej służby zdrowia, jak i za pośrednictwem organizacji poza-
rządowych). 

Model medyczny doczekał się obszernej krytyki w naukach społecznych. Mi-
chael Oliver pokazuje niedostatki szczególnego przypadku tego modelu określanego 
jako „personal tragedy theory” (Oliver 1986: 6). Podejście to defi niuje niepełno-
sprawność jako traumatyczne zdarzenie uniemożliwiające dalsze funkcjonowanie 
bez ograniczeń, które muszą być rekompensowane poprzez różnorakie mechanizmy 
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w ramach polityki społecznej. Jednocześnie Oliver, jak i inni teoretycy, udowadniają, 
że w wypadku odpowiedniego ich doboru niepełnosprawność nie musi i nie powinna 
oznaczać wykluczenia z życia (Skotch 2001). 

Z drugiej strony wielu badaczy udowadnia, że medyczny model niepełnospraw-
ności nie odszedł zupełnie do historii. Louise Humpage na przykładzie Australii po-
kazuje, że współcześnie pojawiają się próby powrotu do niego, gdy polityka społecz-
na jako źródło problemu określa jednostkę i stara się zmarginalizować obowiązki 
państwa w tym zakresie, najczęściej przerzucając odpowiedzialność na najbliższą 
rodzinę. Ponadto opisywana przez tę autorkę polityka australijska równocześnie za-
kłada, że jedynymi osobami predysponowanymi do rozwiązywania problemów osób 
niepełnosprawnych są lekarze. Zmarginalizowaniu ulega natomiast bardzo istotna 
rola, którą mogą odegrać inne służby, posiadające kompetencje pozamedyczne 
(Humpage 2007: 216). 

W toku analiz socjologicznych wypracowano konkurencyjny i dominujący obec-
nie społeczny model postrzegania niepełnosprawności, w ramach którego bierze się 
pod uwagę materialne defi cyty i ideologiczne uwarunkowania istniejące w społe-
czeństwie, stanowiące źródło barier i ograniczeń pełnego funkcjonowania osób nie-
pełnosprawnych. Zgodnie z założeniami tego modelu dąży się do zmian w otoczeniu 
społecznym, tak aby uwzględniało ono specyfi czne potrzeby niepełnosprawnych, 
jednocześnie formułując wobec nich realistyczne oczekiwania. Na wiodącą rolę 
czynników makrospołecznych i konieczność udostępniania otoczenia oraz przede 
wszystkim zmianę świadomości i postaw (zarówno osób niepełnosprawnych oraz 
ogółu społeczeństwa) wskazują czołowi przedstawiciele tego nurtu (Oliver 1990; 
Oliver i Barnes 2012). Jak pisze Zbigniew Woźniak: „Model społeczny nie baga-
telizuje ani nie wypiera znaczenia medycznego i psychologicznego zaopatrzenia 
długotrwałej choroby lub urazu/uszkodzenia oraz doświadczeń osób z ogranicze-
niem sprawności, lecz przede wszystkim otwiera «trzecią drogę» prowadzącą do 
spotkania teorii niepełnej sprawności z polityką adresowaną do niepełnosprawnych 
obywateli” (Woźniak 2008: 81). 

Zmiana dominującego „paradygmatu” ujawnia się też poprzez przekształcenie 
defi nicji niepełnosprawności. W wyniku oddolnego ruchu osób niepełnosprawnych, 
zwrócono uwagę na fakt, że sformułowania koncentrujące się jedynie na ograni-
czeniach fi zycznych i wymiarze indywidualnym (z pominięciem czynników środo-
wiskowych) mają charakter pejoratywny, i w dodatku mogą utrwalać krzywdzące 
stereotypy. W konsekwencji rozpowszechniło się rozumienie niepełnosprawności 
jako disabillity, czyli ograniczenia lub nawet całkowitej niemożliwości wykonywa-
nia pewnych czynności oraz udziału w życiu społecznym – nie przede wszystkim 
w wyniku konkretnych fi zycznych dysfunkcji, ale raczej w konsekwencji środowi-
skowych barier o charakterze społecznym (Barnes 1997: 37–38). 

Zaczęto uwzględniać wpływ na postrzeganie i sytuację osób niepełnosprawnych 
całego otoczenia oraz kontekstu społecznego (por. Konwencja o Prawach Osób Nie-
pełnosprawnych ONZ oraz Strategia UE 2010–2020). Pewnego rodzaju rozwinięcie 
tego modelu (ujawniające się zwłaszcza w dokumentach ONZ oraz Unii Europej-
skiej i wyraźnie obecne w ustawodawstwie Wielkiej Brytanii, krajów skandynaw-
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skich oraz USA) stanowi postrzeganie problemów osób niepełnosprawnych w kate-
goriach pełnego dostępu do praw obywatelskich oraz idącego za tym udostępnienia 
wielu sfer życia, począwszy od służby zdrowia, edukacji i pracy, a skończywszy na 
usługach komercyjnych i zagwarantowaniu poszanowania godności osobistej tej 
grupy obywateli (Bingham, Clarke, Michielsens i Van de Meer 2013; von Krogh 
2010).

Dylematy oceny efektywności polityki społecznej 
wobec niepełnosprawności

Wobec wskazanych wyżej trudności z opisem pojęcia polityka społeczna, 
złożonością potrzeb osób z różnego typu niepełnosprawnościami i omówionych 
różnic w podejściu do niepełnosprawności, trudniejsze wydaje się poszukiwanie 
idealnej formuły dla polityki społecznej adresowanej do tej kategorii osób. Pro-
blematyczne staje się w tym kontekście także rozumienie efektywności. Ryszard 
Szarfenberg rekonstruując szereg stanowisk teoretycznych proponuje, aby doko-
nując oceny efektywności polityki społecznej stosować ekonomiczną zasadę opty-
malności Pareto: „Decyzja publiczna poprawiająca indywidualny dobrobyt jakiejś 
grupy lub zbiorowości bez pogarszania go u reszty będzie oceniana zgodnie z nią 
jako postęp” (Szarfenberg 2008: 113). Bardziej liberalne kryterium (jak się wy-
daje dominujące w Polsce) wywodzi się z podejścia prakseologicznego, zgodnie 
z którym efektywne jest wszystko, czego skutki uznawane są za pozytywne, bez 
względu na wcześniejsze zamierzenia (Szarfenberg 2008: 114–118). Natomiast 
Ray Pawson, wraz ze współpracownikami, proponuje bardziej skonkretyzowane 
podejście do oceny efektywności polityk w nurcie evidenced-based policy, według 
którego należy poszukiwać technik badawczych pozwalających na jak najbardziej 
wieloaspektowy opis podstaw i konsekwencji danej decyzji, polegający na poszu-
kiwaniu obiektywnych dowodów słuszności podjętych działań (Pawson 2006; por. 
Bartlett 2013). 

Jednak w odniesieniu do osób niepełnosprawnych zróżnicowanie cech osobo-
wych, ograniczeń i wynikających z tego potrzeb oraz zawsze niewystarczające środ-
ki fi nansowe na wydatki socjalne (wobec potrzeb i subiektywnego poczucia grup 
objętych wsparciem) w sposób wyraźny utrudniają taką ocenę. Widoczne jest na-
pięcie między uniwersalizacją tego elementu polityki społecznej w zakresie kontroli 
wydatkowania publicznych środków a indywidualizacją wsparcia oraz jego fi nan-
sowania w ramach spersonalizowanych budżetów (Schroeder, Buckley i Debisette 
2001; Fisher i in. 2010; Høgelund 2003).

W dalszej części artykułu wskazujemy, jak te ogólne założenia teoretyczne prze-
kładają się na regulacje ustawowe w Polsce (także w nawiązaniu do prawa między-
narodowego, wpływającego na lokalny system prawny). Następnie zaś prześledzi-
my, jak oddziałują one na konkretne projekty realizowane na rzecz osób z różnymi 
niepełnosprawnościami.



PAWEŁ ROZMUS, DOROTA JEDLIKOWSKA I KAMIL ŁUCZAJ68

 Polityka wobec niepełnosprawności w kontekście dokumentów 
europejskich i światowych

Analiza dokumentów międzynarodowych takich jak Konwencja ONZ o Pra-
wach Osób Niepełnosprawnych, Plan działań Rady Europy wobec osób niepeł-
nosprawnych 2006–2015 czy Europejska Strategia w sprawie niepełnosprawności 
2010–2020 ukazuje holistyczną i inkluzyjną wizję polityki wobec niepełnosprawno-
ści. Niepełnosprawność jest postrzegana w nich w kontekście modelu społecznego, 
nacisk położono przede wszystkim na zwiększenie możliwości osób niepełnospraw-
nych w odniesieniu do korzystania z przynależnych im praw obywatelskich, udziału 
w życiu społecznym oraz europejskiej gospodarce. Niepełnosprawność traktowana 
jest jako rezultat oddziaływania pomiędzy osobami z dysfunkcjami a barierami wy-
nikającymi z postaw ludzkich i środowiska, co utrudnia tym osobom pełny udział 
w życiu społecznym. 

Dokumenty podkreślają ogromne znaczenie samodzielności i niezależności osób 
niepełnosprawnych oraz potrzebę stwarzania im możliwości uczestniczenia w pro-
cesach decyzyjnych, a także znaczenie, jakie w tej mierze ma dostępność środowiska 
fi zycznego, społecznego, gospodarczego i kulturalnego, opieki zdrowotnej, edukacji 
i informacji oraz wszelkich innych dóbr społecznych. Akty legislacyjne optują za 
aktywną polityką społeczną, obejmującą zarówno oddziaływanie oddolne, jak i dzia-
łania o charakterze instytucjonalnym, zwalczające wszelkie formy dyskryminacji. 
Tego typu polityka powinna być oparta na równym traktowaniu osób niepełnospraw-
nych we wszystkich wymiarach. 

Podsumowując, główne obszary aktywności instytucjonalnej pojawiającej się 
w wyżej wymienionych regulacjach to zapewnienie: dostępności (towarów, usług 
komercyjnych i publicznych oraz urządzeń wspomagających, środowiska opartego 
na zasadach „Universal Design”, wszystkich środków transportu, które powinny 
być dostosowane do potrzeb osób niepełnosprawnych); uczestnictwa (w życiu poli-
tycznym i publicznym oraz kulturalnym, realizacja aktywnej integracji społecznej, 
poprzez udział w różnego rodzaju stowarzyszeniach, możliwości rozwoju pasji, 
zainteresowań, a także usuwanie barier fi zycznych, administracyjnych i świado-
mościowych oraz życie w społeczności lokalnej wspomagane instytucjonalnie, ale 
traktowane w sposób zindywidualizowany, a także wspieranie integracji osób nie-
pełnosprawnych w społeczności sąsiedzkiej); równości i niezależności (wyelimi-
nowanie dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność; dystrybucja informacji 
i komunikacji poprzez równy i pełny dostęp do wszystkich źródeł informacji, dosto-
sowanie kanałów komunikacyjnych do potrzeb osób niepełnosprawnych; ochrona 
przed przemocą fi zyczną i psychiczną oraz wykorzystywaniem, a w tym zagwaran-
towanie ochrony prawnej; ochrona socjalna obejmująca szeroki wachlarz świad-
czeń przeciwdziałających biedzie i wykluczeniu, ale z naciskiem na zlikwidowanie 
zależności od świadczeń socjalnych, i zwiększenie samodzielności życiowej osób 
niepełnosprawnych, opieka zdrowotna oraz doradztwo zdrowotne i rehabilitacja 
oparte na wysokich standardach i jakości świadczonych usług oraz wyspecjalizo-
wanej kadrze). 
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Inne opisane obszary to: edukacja i zatrudnienie (realizowane przez promowa-
nie kształcenia otwartego oraz uczenia się przez całe życie, poradnictwo i szkolenie 
zawodowe, a w konsekwencji umożliwienie większej liczbie niepełnosprawnych 
zatrudnienie na otwartym rynku pracy i zdobycie niezależności fi nansowej); roz-
wój wiedzy i upowszechnianie dobrych praktyk (któremu ma służyć: gromadzenie 
wielowymiarowych i rzetelnych danych na temat osób niepełnosprawnych i ich sytu-
acji życiowej oraz monitorowanie zmian w tym zakresie, podnoszenie świadomości 
i popularyzacja wiedzy na temat osób niepełnosprawnych i ich potrzeb oraz stymu-
lowanie wrażliwości społecznej i kształtowanie pozytywnych postaw społecznych).

Należy w tym miejscu zaznaczyć, że dokumenty międzynarodowe ujmują kwe-
stie związane z polityką społeczną na poziomie deklaratywnym, opisując pożądany 
program wielowymiarowych zmian. Natomiast rozwiązania szczegółowe pozostają 
w gestii polityki wewnętrznej każdego z państw, co często skutkuje brakiem wy-
raźnego przełożenia zarysowanych w niej celów na poziom działań praktycznych. 
W kolejnej części przedstawimy polskie ustawodawstwo dotyczące polityki państwa 
wobec problemu niepełnosprawności i będący jego konsekwencją model świadcze-
nia wsparcia osobom niepełnosprawnym w Polsce.

Polityka społeczna w polskim systemie prawnym i praktyce politycznej

Analiza dokumentów sygnowanych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Społecz-
nej nie daje odpowiedzi na pytanie, jak rozumiany jest przedmiot i zakres odpowie-
dzialności państwa w zakresie polityki społecznej. Żadnej defi nicji polityki społecz-
nej nie dostarcza też strona ministerstwa (www.mpips.gov.pl). W Konstytucji RP 
„polityka społeczna” nie pojawia się ani razu, choć w artykule 75 tego dokumentu 
wspomniano kilka szczegółowych problemów, które intuicyjnie można wiązać z tym 
pojęciem. Wśród nich znalazło się między innymi prowadzenie polityki sprzyjającej 
zaspokojeniu potrzeb mieszkaniowych obywateli, w szczególności przeciwdziałanie 
bezdomności, wspieranie rozwoju budownictwa socjalnego oraz popieranie działań 
obywateli zmierzających do uzyskania własnego mieszkania. Warto zatem zauwa-
żyć, że polska konstytucja odnosi się do sytuacji osób niepełnosprawnych (art. 68), 
podobnie jak pionierska w tym zakresie, konstytucja kanadyjska z 1982 roku (por. 
Dunn 2006: 420).

Sformułowania odwołujące się do niepełnosprawności zawiera również Euro-
pejska Karta Społeczna oraz uchwała sejmowa określana jako Karta Praw Osób 
Niepełnosprawnych (M.P. z 13.08.1997, nr 50, poz. 475). Jednak w obu dokumen-
tach kwestie te ujęto ogólnikowo. Co prawda podobnie, jak we wspomnianych 
wcześniej aktach międzynarodowych, położono nacisk na samodzielność, integra-
cję społeczną i udział w życiu społecznym, oraz dostęp między innymi do rehabi-
litacji leczniczej, pomocy psychologicznej, pracy na otwartym rynku, środowiska 
bez barier, własnej reprezentacji oraz pełnego uczestnictwa w sferze publicznej. 
Jednocześnie nie wskazano ani pożądanego poziomu realizacji celów, ani działań 
prowadzących do ich osiągnięcia (można przyjąć, że zapisy te mają wyłącznie de-
klaratywny charakter).
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Dodatkowo w artykule 7 ustawy o pomocy społecznej (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 
593) osoby niepełnosprawne, korzystające z opieki państwa zestawiane są z ofi arami 
przemocy w rodzinie czy ofi arami handlu ludźmi, cudzoziemcami i uchodźcami lub 
osobami bezrobotnymi, przewlekle chorymi czy uzależnionymi oraz niezaradnymi 
życiowo. To z jednej strony rozmywa specyfi kę potrzeb osób niepełnosprawnych, 
a z drugiej utrwala postrzeganie dostarczanego tej grupie wsparcia w kategoriach 
zaspokajania najpilniejszych potrzeb socjalno-bytowych i zdrowotnych poprzez 
świadczenia socjalne. Brak precyzyjnej defi nicji pojęcia polityki społecznej w syste-
mie prawnym i praktyce polityczno-społecznej może mieć szkodliwe konsekwencje. 
Prowadzi bowiem do utożsamiania polityki społecznej wyłącznie z pomocą spo-
łeczną, wzbudzającą negatywne konotacje. Tymczasem ta ostatnia stanowi jedynie 
pewien ważny element tej polityki. 

Najważniejsze regulacje prawne precyzujące konkretne zadania i cele polityki 
społecznej realizowanej przez państwo względem osób niepełnosprawnych zostały 
opisane w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spo-
łecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 roku Nr 127, poz. 
721, z późn. zm). Określa ona między innymi jak defi niowana jest niepełnospraw-
ność, w jaki sposób można uzyskać status osoby niepełnosprawnej i jakie prawa 
oraz możliwości uzyskania wsparcia są z tym związane. Ustala też kompetencje 
instytucji i organów odpowiedzialnych za realizację zadań opisanych w ustawie, 
w tym zasady funkcjonowania Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepeł-
nosprawnych. Zgodnie z zapisami ustawy jedną z najskuteczniejszych form inte-
gracji osób niepełnosprawnych w społeczeństwie jest bardzo szeroko rozumiana 
rehabilitacja, zarówno społeczna, jak i zawodowa. Eksponowane są w związku 
z tym działania organizacyjne, lecznicze, związane z rynkiem pracy, a także psy-
chologiczne, techniczne, szkoleniowe, edukacyjne oraz społeczne, które zmierzają 
do osiągnięcia przy aktywnym uczestnictwie osób niepełnosprawnych możliwie 
najwyższego poziomu ich funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej 
(rozdz.3 art. 7. 1.). 

Rehabilitacja zawodowa ma ułatwić osobom niepełnosprawnym uzyskanie 
i utrzymanie odpowiedniego zatrudnienia oraz awans zawodowy poprzez poradnic-
two, szkolenie zawodowe i pośrednictwo pracy. Osobie niepełnosprawnej przysługu-
je: możliwość uzyskania dofi nansowania do kosztów zatrudnienia (w tym w zakła-
dach aktywności zawodowej i zakładach pracy chronionej), możliwość uczestnictwa 
w szkoleniach (także specjalistycznych) i korzystania ze ściśle określonych przywi-
lejów pracowniczych (między innymi: prawo do dodatkowego urlopu wypoczynko-
wego, dłuższej przerwy w pracy, krótszego wymiaru czasu pracy) oraz możliwość 
wsparcia działalności gospodarczej lub rolniczej (art. 8.1.). Kolejnym szeroko oma-
wianym pojęciem jest rehabilitacja społeczna, która ma umożliwić osobom niepeł-
nosprawnym uczestnictwo w życiu społecznym. Realizowana jest między innymi 
poprzez: wyrabianie zaradności osobistej umiejętności samodzielnego wypełniania 
ról społecznych, i pobudzanie aktywności społecznej, likwidację barier architekto-
nicznych, urbanistycznych, transportowych, technicznych, komunikacyjnych (art. 
9). Służą temu narzędzia, takie jak na przykład: warsztaty terapii zajęciowej, turnusy 
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rehabilitacyjne oraz dofi nansowania do remontów usuwających fi zyczne przeszkody 
(rozdz. 3 art. 10).

Widać tutaj odniesienia do społecznego modelu niepełnosprawności i tego, co 
uznawane jest za kierunki pożądane (na wysokim poziomie ogólności) oraz znaj-
duje potwierdzenie w dominującej refl eksji teoretycznej. Warto jednak zauważyć, 
iż pojęcie rehabilitacji jest sformułowane nieprecyzyjne, brakuje jasnych kryteriów 
weryfi kacji narzędzi do osiągania celów i wdrażania skutecznych działań na rzecz 
osób niepełnosprawnych. 

W kontekście kilku powyższych akapitów okazuje się, że polityka, na której re-
alizację wydawane są znaczne środki państwowe – stanowiące w krajach takich jak 
Francja czy Niemcy 1/4 PKB, w Szwecji aż 1/3 (Taylor-Gooby 2002) – w Polsce 
obejmuje szereg różnego typu ogólnie określonych i słabo skoordynowanych dzia-
łań, dotyczących szerokiego katalogu grup społecznych (o niekiedy skrajnie zróżni-
cowanych potrzebach), które w związku z tym nie znajdują zrozumienia u większo-
ści społeczeństwa. W odniesieniu do osób niepełnosprawnych ma natomiast formę 
utrwalonego i od lat niezmienianego modelu, którego skuteczność jest słabo wery-
fi kowana, a w praktyce okazuje się niewielka. Jeśli chodzi natomiast o wysokość 
nakładów, to według danych Eurostat (2012) wydatki na politykę społeczną w kraju 
w latach 2009–2011 wynosiły stale 19,2% PKB i choć jest to wskaźnik znacznie 
poniżej średniej europejskiej (około 30–50%), uwzględniając kondycję polskich 
fi nan sów publicznych, należy te koszty uznać za istotny element budżetu (zarówno 
pod względem konsekwencji fi nansowych i społecznych). 

Katarzyna Piętka-Kosińska (2012) zwraca uwagę, odnosząc się do danych 
z 2010 roku, że: „Największy udział w wydatkach na niepełnosprawność (uwzględ-
niwszy wszystkie elementy kosztów) [w 2010 roku] mają świadczenia dla osób nie-
pełnosprawnych (43%) i ich opiekunów (8%). Następny duży agregat to publiczne 
wydatki na ochronę zdrowia (blisko 29%). Indywidualne wydatki na ochronę zdro-
wia osób niepełnosprawnych stanowią 10%, wydatki PFRON – 6%, a subwencja 
oświatowa na dzieci niepełnosprawne – 4%. Orzecznictwo stanowi zaledwie 0,4% 
ogółu wydatków”. Jednocześnie dodaje: „skala wsparcia dla działań przywracania 
sprawności i wzrostu aktywności osób niepełnosprawnych, czyli wydatki związane 
z usługami rehabilitacji medycznej, zawodowej i społecznej (realizowanej w sek-
torze zdrowotnym, w ramach prewencji rentowej oraz przez PFRON)”, a także 
subwencja oświatowa na dzieci niepełnosprawne stanowiły 29% ogółu wydatków, 
pozostałe 3/4 to usługi zdrowotne i wydatki rzeczowe, obejmujące między innymi 
koszty rent i orzekania o nich, świadczeń dla opiekunów, zarówno prywatne i pu-
bliczne wydatki na ochronę zdrowia (bez rehabilitacji) a także świadczenia pomocy 
społecznej dla niepełnosprawnych (Piętka-Kosińska 2012: 59). Mimo ostrożności 
tych szacunków (ze względu na braki danych, o których pisze autorka), dyspro-
porcja między wydatkami na świadczenia oraz szersze wsparcie aktywizujące jest 
wyraźnie widoczna. 
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Konsekwencje dysfunkcji systemu orzekania o niepełnosprawności 
dla efektywnej polityki społecznej w Polsce

Jedynie posiadanie któregoś z orzeczeń (o niepełnosprawności – dla dzieci do 16 
roku życia lub o stopniu niepełnosprawności: lekkim, umiarkowanym bądź znacz-
nym), co defi niowane jest jako niepełnosprawność prawna, stanowi tytuł do objęcia 
działaniami wspierającymi. Jednak oprócz orzecznictwa do celów pozarentowych 
(uprawniającego do korzystania ze wsparcia w postaci świadczeń pielęgnacyjnych 
i dofi nansowań) funkcjonuje orzeczenie o całkowitej lub częściowej niezdolności 
do pracy i samodzielnej egzystencji wydawane przez lekarza orzecznika Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych, które wiąże się z przyznaniem renty z tytułu niezdolności 
do pracy. Jednocześnie system orzecznictwa do celów rentowych stanowi poważną 
barierę administracyjną obniżającą poziom uczestnictwa osób niepełnosprawnych 
w rynku pracy. Zakłada on, że rodzaj i stopień ograniczenia sprawności można 
wprost przełożyć na sytuację danej osoby na rynku pracy. Przy orzekaniu o zdol-
ności do pracy nie uwzględnia się czynników takich jak wykształcenie, motywacja 
do podjęcia pracy, stopień zrehabilitowania i samodzielności, indywidualne cechy 
osobowościowe (Lempart 2011). 

Wysoki poziom komplikacji polskiego systemu orzekania o niepełnosprawno-
ści (istnienie niezależnych instytucji orzekających i odrębnych regulacji prawnych: 
oprócz rozróżnienia na cele rentowe i pozarentowe, także inne zasady dla rolników 
i służb mundurowych) powoduje chaos i dezinformację oraz utrudnia precyzyjne 
docieranie z pomocą. Tym samym ogranicza realizowanie spójnego, komplekso-
wego oraz skutecznego wsparcia społecznego (wykraczającego poza zaspokajanie 
podstawowych potrzeb). W wyniku nieprecyzyjnego określenia kryteriów orzecz-
nictwa i w znacznej mierze uznaniowego charakteru decyzji komisji orzekających 
otrzymanie prawa do renty lub innych uprawnień nie zawsze wynika wprost z faktu 
bycia osobą niepełnosprawną, lecz jest rezultatem przejścia przez szereg procedur 
oraz wymaga determinacji i wytrwałości (Ruban 2011). 

Potwierdzają to także wyniki badań, jak wynika z Ogólnopolskiego badania 
sytuacji, potrzeb i możliwości osób niepełnosprawnych z 2010 roku, około 75,5% 
(z 33 335 ankietowanych) nie widzi możliwości pomocy ze strony instytucji publicz-
nych, a 41% wszystkich badanych, choć doświadczali często znaczących ograniczeń 
funkcjonalnych (które utrudniały im wykonywanie codziennych czynności), nie po-
siadało orzeczenia o niepełnosprawności. Dodatkowo 48% zbadanych gospodarstw 
domowych (zamieszkiwanych przez przynajmniej jedną osobę niepełnosprawną) 
deklarowało niekorzystanie z żadnego wsparcia z zewnątrz. W największym stop-
niu dostępne środki wykorzystywali natomiast ci respondenci, którzy w momencie 
badania nie odczuwali poważnych ograniczeń w codziennym funkcjonowaniu, ale 
posiadali orzeczenie (Brzezińska red. 2010).
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Programy PFRON skierowane do organizacji pozarządowych 
i realizowane w ich ramach projekty jako jeden z instrumentów 

polityki społecznej

Instytucją odpowiedzialną za realizację ustawowych zadań na rzecz osób niepeł-
nosprawnych jest Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. Ten 
fundusz celowy fi nansuje w szczególności rehabilitację zawodową i społeczną oraz 
badania, ekspertyzy i analizy. Środki są dystrybuowane przez centrale i oddziały 
wojewódzkie oraz przekazywane jednostkom samorządu terytorialnego, fundacjom 
i organizacjom pozarządowym na programy celowe oraz zadania wynikające z usta-
wy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu.

Przykładowe programy PFRON realizowane obecnie to między innymi: Aktywny 
Samorząd (dla odbiorców indywidualnych, realizowany za pośrednictwem jedno-
stek samorządu terytorialnego, polega na dofi nansowywaniu sprzętu komputerowe-
go oraz rehabilitacyjnego, a także kosztów kształcenia); dofi nansowywanie kosztów 
szkolenia osób głuchoniemych i głuchoniewidomych, refundacja szkoleń psów asy-
stujących, Pierwsza praca oraz Junior (staże zawodowe i fi nansowanie zatrudnienia 
wspieranego), dofi nansowywanie kosztów zatrudnienia osób z niepełnosprawnościa-
mi zarówno w Zakładach Pracy Chronionej i na otwartym rynku pracy, Wyrówny-
wanie różnic między regionami (tworzenie warunków wzrostu konkurencyjności go-
spodarki opartej na wiedzy i przedsiębiorczości zapewniającej wzrost zatrudnienia 
oraz wzrost poziomu spójności społecznej, gospodarczej i przestrzennej).

PFRON stymuluje także działalność organizacji pozarządowych przez dofi nan-
sowywanie realizowanych przez nie projektów na rzecz osób niepełnosprawnych, 
wpisujących się w cele działania Funduszu i zadania wynikające z ustawy o reha-
bilitacji. Do roku 2009 odbywało się to głównie w ramach programu Partner III, 
a obecnie w ramach procedury Zadań Zlecanych. Ta forma współdziałania PFRON 
z organizacjami pozarządowymi jako jeden z przykładów praktycznego wdrożenia 
polityki wobec osób z niepełnosprawnościami zostanie omówiona w kolejnej części 
artykułu. Dalej koncentrujemy się na tym jednym z wielu instrumentów polityki 
wobec osób niepełnosprawnych. 

Podstawą jest materiał z analizy wybranych dokumentów tego typu projektów 
oraz z 36 wywiadów pogłębionych zrealizowanych z przedstawicielami trzech grup, 
uznanych za głównych aktorów systemu wsparcia osób z niepełnosprawnościami 
(benefi cjenci, przedstawiciele organizacji pozarządowych i samorządu terytorialne-
go). Badania zrealizowano w ramach modułu pt. Źródła sukcesów i niepowodzeń 
instytucji wsparcia dla osób niepełnosprawnych, na przykładzie wybranych dzia-
łań realizowanych ze środków PFRON, stanowiącego element projektu badawczego 
Od kompleksowej diagnozy sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce do nowego 
modelu polityki społecznej wobec niepełnosprawności, kierowanego przez Barbarę 
Gąciarz, a sfi nansowanego ze środków PFRON. 

Do pogłębionej analizy przypadku wybrano następujące projekty spośród działań 
wspierających osoby niepełnosprawne zrealizowanych przez organizacje pozarządo-
we w Małopolsce ze środków PFRON, w latach 2008–2011:
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1) projekt wydania gazety (dystrybuowanej w lokalnej społeczności) prezentują-
cej działalność wydającej ją fundacji, a także zawierającej informacje lokalne oraz 
specyfi cznie adresowane do osób z niepełnosprawnościami (realizowany na wsi) – 
Zadania Zlecane PFRON; 

2) dofi nansowania indywidualnie dobranej rehabilitacji w placówkach prywat-
nych lub w domu oraz pomocy w codziennym funkcjonowaniu osób głęboko niepeł-
nosprawnych (realizowany w mieście wojewódzkim) – PARTNER III oraz Zadania 
Zlecane PFRON; 

3) szkolenia dla przedstawicieli organizacji pozarządowej w zakresie praw 
i przywilejów oraz możliwości skorzystania z pomocy przez osoby niepełnospraw-
ne (również realizowany w mieście wojewódzkim, jednak dotyczył przedstawicieli 
struktur również w mniejszych miejscowościach) – PARTNER III;

4) cykliczne zajęcia rehabilitacyjne dla podopiecznych organizowane w siedzibie 
organizacji (realizowane w mieście powiatowym) – Zadania Zlecane PFRON.

Zastosowano dobór celowy na podstawie związku celów projektów z rehabilita-
cją medyczną, szkoleniem oraz promocją treści związanych z niepełnosprawnością 
w społeczeństwie. Dodatkowo przeprowadzono wywiady z następującymi grupa-
mi rozmówców: a) przedstawiciele NGO: osoby odpowiedzialne za przygotowanie 
wniosku i zarządzanie projektem) – 4 wywiady; b) przedstawiciele jednostek sa-
morządowych z obszaru terytorialnego, na którym realizowano 4 wybrane projekty 
(między innymi ośrodków pomocy społecznej, urzędów miasta, urzędu marszałkow-
skiego, starostwa powiatowego, wojewódzkiego urzędu pracy, regionalnego ośrodka 
polityki społecznej); c) benefi cjenci, czyli osoby objęte oddziaływaniem wybranych 
projektów (osoby z niepełnosprawnościami, rodzice dzieci lub osób całkowicie za-
leżnych z niepełnosprawnością, przedstawiciele innych organizacji pozarządowych, 
do których trafi ały rezultaty projektów).

Problemy utrudniające wdrożenie efektywnej polityki społecznej 
wobec niepełnosprawnych

Trudność związane z opisem zakresu i celów polityki społecznej, szeroko omó-
wione w pierwszej części artykułu, ujawniły się także na poziomie zrealizowanych 
badań. Zarówno na podstawie analizy dokumentów dotyczących czterech wybra-
nych projektów zrealizowanych przez organizacje pozarządowe, a także kontaktów 
z urzędnikami szczebla samorządowego odpowiedzialnymi za pomoc społeczną 
względem osób niepełnosprawnych oraz przedstawicielami takich osób, można 
stwierdzić, że opis ram polityki społecznej w Polsce znajduje się w wielu różnych 
aktach prawnych o różnym poziomie szczegółowości, ale wszędzie pozostaje na wy-
sokim poziomie ogólności (i nigdzie nie jest to opis wyczerpujący). 

Chociaż bardzo często pojawiają się sformułowania takie jak: „integracja spo-
łeczno-zawodowa” i „aktywizacja”, w zasadzie nie do końca wiadomo, jak zamierza 
się je osiągnąć. Nawet w programach PFRON, choć opierają się one na złożonych 
procedurach (i z założenia mają uszczegóławiać tę politykę), na etapie procedury 
konkursowej ich cele i przewidywane rezultaty opisywane są w sposób bardzo sze-
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roki. Dla przykładu: „Celem strategicznym […] jest wzrost aktywności zawodowej 
i społecznej osób niepełnosprawnych poprzez działania podejmowane przez organi-
zacje pozarządowe”. Cele operacyjne to: „zapewnienie dostępności do oferty wspar-
cia, w tym usług świadczonych przez organizacje pozarządowe na rzecz osób nie-
pełnosprawnych” (Partner III) lub „wejście osób niepełnosprawnych (benefi cjentów 
projektu) na rynek pracy, zwiększenie samodzielności osób niepełnosprawnych (be-
nefi cjentów projektu), wsparcie działań integracyjnych prowadzonych na rzecz osób 
niepełnosprawnych poprzez poradnictwo psychologiczne, społeczno-prawne oraz 
udzielanie osobom niepełnosprawnym informacji dotyczących możliwości uzyska-
nia różnego rodzaju pomocy” oraz rozwijanie form integracji społecznej osób niepeł-
nosprawnych, poprawa jakości funkcjonowania otoczenia osób niepełnosprawnych, 
upowszechnianie pozytywnych postaw społecznych wobec osób niepełnosprawnych 
i wiedzy dotyczącej niepełnosprawności” (Zadania Zlecane). Sformułowania takie 
umożliwiają wykonanie założeń programu w dość dowolny sposób, metodami uzna-
wanymi za najbardziej skuteczne (lub najdogodniejsze), co jednocześnie utrudnia 
rozliczanie efektów i precyzyjną redystrybucję środków fi nansowych.

Jednocześnie środki PFRON (pochodzące z rynku pracy i z defi nicji z nim zwią-
zane) są w ramach różnego typu programów rozdysponowane przez PFRON, a także 
instytucje samorządowe, co paradoksalnie, zamiast ułatwiać, może utrudniać dostęp 
do środków. Zwłaszcza w kontekście słabości struktur samorządowych, nieefektyw-
nej współpracy między instytucjami (działanie w ramach narzuconych ustawowo 
obowiązków, ograniczone kontakty z innymi podmiotami) i luk informacyjnych 
(niepełnosprawny nie wie, gdzie, w jakiej sprawie może się udać, informacja rzadko 
do niego trafi a, jeśli sam nie szuka). W dodatku pieniądze te wydawane są głównie 
na nieprzynoszący zauważalnych efektów na rynku pracy instrument dofi nansowy-
wania wynagrodzeń, a jego nieskuteczność potwierdzają dane o niskim poziomie 
aktywności zawodowej osób z niepełnosprawnościami w wieku produkcyjnym. 
Na przykład w latach 2008–2012 budżet PFRON rokrocznie wynosił od 4–5 mld 
zł, a większość jego wydatków przeznaczana była na aktywizację zawodową (do-
fi nansowanie wynagrodzeń, składek na ubezpieczenie społeczne, przystosowania 
stanowisk pracy, wkładu na rozpoczęcie działalności gospodarczej, dofi nansowanie 
prowadzenia zakładów aktywności zawodowej). Mimo to wskaźnik aktywności za-
wodowej niepełnosprawnych (w wieku produkcyjnym) waha się w Polsce w okoli-
cach 30%, a w zeszłym roku wyniósł 27,3% (BAEL 2013), przy średniej europejskiej 
sięgającej 40–60%. 

Pozostała część puli PFRON przeznaczana jest w znacznej mierze na sprzęt reha-
bilitacyjny, turnusy lecznicze i inne działania rehabilitacyjne jako uzupełnienie nie-
wydolnej służby zdrowia. Polityka ta jest więc nadal zorientowana na zaspokajanie 
właściwie wyłącznie najpilniejszych potrzeb medycznych i socjalno-bytowych osób 
z niepełnosprawnościami, w mniejszym stopniu podejmując oddziaływanie świado-
mościowe i aktywizujące (wzmacniające potencjał i samodzielność osób niepełno-
sprawnych nie tylko na poziomie fi zycznego usprawniania). Częściowo potwierdza 
to także analiza przedmiotu projektów realizowanych przez organizacje pozarządo-
we (choć wydatki na ten cel to jedynie kilka procent całego budżetu PFRON). 
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Według bazy dostarczonej przez Fundusz, w latach 2008–2011 projekty pole-
gające na fi nansowaniu rehabilitacji podopiecznych fundacji/organizacji stanowiły 
większość wśród przedsięwzięć dofi nansowanych w ramach konkursów dla organi-
zacji pozarządowych w Małopolsce. Niecałe 46% z 213 dofi nansowanych projek-
tów w tym okresie dotyczyło usług rehabilitacyjnych, diagnostyki chorób lub pro-
wadzenia ośrodków dziennego pobytu. Około 24% z całości stanowiły wydarzenia 
kulturalno-artystyczne i sportowe (festiwale, zawody, turnieje), a w tym też terapia 
przez sztukę (warsztaty terapii artystycznej). Z kolei blisko 18% z wszystkich dofi -
nansowanych w województwie zadań stanowiły szkolenia (w tym nie tylko ludzi, ale 
i psów przewodników osób niewidomych, a w obszarze podnoszenia kompetencji 
w większości obejmujące współpracowników, nie zaś podopiecznych organizacji), 
warsztaty, seminaria, konferencje, a niecałe 9% to wydawnictwa prasowe lub inne 
opracowania dotyczące niepełnosprawności. Projekty mające formę wycieczek i wy-
jazdów integracyjnych stanowiły niecałe 4%. Należy jednak zaznaczyć, że w przy-
padku trzech dofi nansowanych zadań na podstawie dostępnych informacji nie udało 
się ustalić, co dokładnie było ich przedmiotem i niemożliwe było przypisanie ich do 
żadnej z wymienionych kategorii.

Problem podnoszony w wywiadach zarówno przez osoby niepełnosprawne, jak 
i urzędników, to skomplikowany i nieprecyzyjny system orzekania o niepełnospraw-
ności oraz brak kompetentnych składów zespołów orzekających (również ujaw-
niający się we wcześniej cytowanych uregulowaniach prawnych i opracowaniach 
zastanych). Wynikiem tego są zarówno zarzuty ze strony osób niepełnosprawnych 
o niesprawiedliwość i konieczność wielokrotnego udowadniania niepełnosprawno-
ści, a z drugiej strony z punktu widzenia pracowników instytucji opieki społecznej 
uwagi, że z orzeczenia nie wynika katalog potrzeb, który faktycznie powinien zostać 
zagwarantowany i trudno wnioskować, jaki rodzaj wsparcia legitymująca się nim 
osoba powinna otrzymać (por. Golinowska red. 2012: 94–146). 

Opinie takie wyrażało wielu rozmówców, a o to kilka przykładowych cytatów:

Mało jest tych stopni i z tego chyba wyniknęło jakieś takie nieporozumienie, miałam znaczny 
stopień niepełnosprawności i po półtora roku przyznano mi umiarkowany stopień, gdzie doszły 
mi dwie choroby, które mi się przyplątały. [cytat z wywiadu z benefi cjentem projektu.]

Te formalności zbędne nieustannie. To samo się dzieje z komisjami kwalifi kującymi te dzieci. 
Matka jedzie, znam tą matkę, mówi: wiesz co, ja już naprawdę nie mam siły. Ma syna z zespołem 
Downa. Ten syn już ma naście lat. No to tak jakby się spodziewali, że co? Że cudownie wyzdro-
wieje? Po co tą matkę tak wlec? [cytat z wywiadu z benefi cjentem projektu]

Zgodnie, z ustawą o rehabilitacji cel turnusu to jest poprawa funkcjonowania w środowisku, 
to jest nauczenie się żyć z niepełnosprawnością. W myśl tej ustawy, ja jak widzę tutaj w drzwiach 
człowieka to nie mam narzędzi, żebym mogła powiedzieć, pan nie pojedzie, bo pan jest zdrowy, 
pan sobie może jechać do sanatorium albo na wczasy [cytat z wywiadu z przedstawicielem 
administracji samorządowej].

Zbiurokratyzowany i „nieszczelny” system wsparcia premiuje de facto pomoc 
osobom dobrze zorientowanym w jego meandrach i zdeterminowanym do jej uzy-
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skania, nie zaś potrzebującym (trudność uzyskania oczekiwanej pomocy i trudne do 
wypełnienia oraz usztywnione kryteria biurokratyczne, to kwestie często podnoszo-
ne w wywiadach przez osoby z niepełnosprawnościami i ich rodziny). 

Problemy na poziomie realizacji konkretnych działań wspierających

We wszystkich czterech przypadkach projektów, realizowanych przez organiza-
cje pozarządowe ze środków PFRON, ich cele zostały opisane językiem ogólnym 
lub za pomocą sformułowań skopiowanych wprost z opisu procedury konkurso-
wej. Analizując dokumentację złożoną w związku z tymi przedsięwzięciami można 
wywnioskować, że działania proponowane przez organizacje opisywane są w taki 
sposób, aby formalnie spełniać jak najwięcej założeń konkursowych. Chociaż tylko 
jeden z analizowanych projektów odnosił się faktycznie do obszaru rynku pracy 
(szkolenia dla przedstawicieli organizacji), to we wszystkich pozostałych wnioskach 
można również znaleźć sformułowania, że działania będą stymulowały aktywność 
zawodową i społeczną osób niepełnosprawnych, a nawet treść publikowanej gazety 
będzie sprzyjać ich zatrudnianiu (propagując odpowiednie postawy społeczne).

Chociaż przedstawiciele wszystkich badanych grup mówią o potrzebie precyzyj-
nego adresowania środków na cele związane z niepełnosprawnością, to jednocześnie 
ze wszystkich wypowiedzi przebija bierna akceptacja stanu zastanego. Jakiekolwiek 
działanie na rzecz tej grupy uznawane jest za pozytywne, ponieważ przeciwstawia 
się je wcześniejszemu brakowi jakichkolwiek działań i minionej marginalizacji tej 
kategorii społecznej. Osoby niepełnosprawne z defi nicji uznają system wsparcia za 
niewystarczający i nieefektywny, akceptując, że większość potrzeb muszą zaspokoić 
ze środków własnych. Jakiekolwiek wsparcie (np. od organizacji pozarządowej) trak-
tują jako dodatkowe (wręcz rozpatrując je w kategoriach bonusu), więc właściwie nie 
zgłaszają wobec usług, które otrzymują, skonkretyzowanych zastrzeżeń lub uwag.

Istotny problem w efektywnej realizacji tego typu projektów stanowi także moc-
no ograniczona dostępność środków. W trzech przeanalizowanych przypadkach 
wysokość otrzymanego dofi nansowania była znacząco niższa od wnioskowanej, 
a stawki wynagrodzeń osób realizujących wyznaczono poniżej stawek obowią-
zujących w tym czasie na rynku. Co w praktyce skutkuje obniżeniem jakości lub 
zakresu wsparcia, gdyż po uzyskaniu niższego dofi nansowania organizacje najczę-
ściej zmniejszały ilość i jakość usług na jednego benefi cjenta. Skłania to do zadania 
pytania, czy warto utrzymywać nadal praktykę dofi nansowywania niewystarczają-
cymi kwotami większości organizacji pozarządowych z regionu, czy też większy 
nacisk należy położyć na realizację projektów priorytetowych i efektywność dzia-
łań, uwzględniając nie tylko sytuację fi nansową podmiotu, ale też jego skuteczność 
w podejmowanych wcześniej przedsięwzięciach. 

Na opisanym wyżej przykładzie widać także kolejny problem: część narzuco-
nych procedur konkursowych jest nieprzystosowana do procesu realizacji projektów, 
przez co generuje szereg rozwiązań alternatywnych, również mogących wpływać 
negatywnie na skuteczną realizacje projektu. Jedno z takich rozwiązań wynikają-
cych z praktyki działania to na przykład opóźniające się rozpoczynanie realizacji 
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projektów przez przedłużający się proces decyzyjny w zakresie przyznawania dofi -
nansowań. Choć formalnie wszystko pozostaje w zgodzie z założeniami, to harmo-
nogramy projektów rozpisywane są zazwyczaj tak, że wszystkie podzadania trwają 
przez cały okres realizacji projektu, aby można było je rozpocząć i zakończyć nie-
mal w dowolnym momencie. Grantodawca akceptuje taki brak precyzji, ponieważ 
dofi nansowanie (mimo że zazwyczaj stanowi podstawowe źródło fi nansowania pro-
jektu) przekazywane jest do organizacji dopiero w połowie roku, chociaż formalnie 
działania powinny trwać od stycznia. Jednak nabór wniosków rozpoczyna się do-
piero w trzecim kwartale roku, po zatwierdzeniu budżetu PFRON, a wnioski muszą 
przejść wymagającą czasu ocenę formalną i merytoryczną.

Jeden z respondentów opisał tę sytuację następująco:

Często te organizacje nie mają tych środków, żeby zacząć projekt. Więc projekty upadają, 
tak przypuszczam, bo właśnie nie ma pieniędzy na to, żeby z tym ruszyć. Bo jak jednak ktoś do-
staje 90% dofi nansowania z PFRONu, a ze swojej części pokrywa 10%, to nie będzie pokrycie 
pół roku projektu, tylko załóżmy trzy miesiące, i co dalej? Pewnie by się nam wszystkim lepiej 
pracowało, gdyby te informacje były wcześniej podane, gdyby to było wszystko wcześniej rozpa-
trzone i gdybyśmy mieli wcześniej taką pewność, że dostaniemy te pieniądze i że będzie można 
spokojnie ten projekt realizować. [cytat z wywiadu z przedstawicielem NGO]

Kolejny element zagrażający efektywnej realizacji tego rodzaju działań wspiera-
jących to nieadekwatne mechanizmy ewaluacji zrealizowanego zadania. Chociaż or-
ganizacja pobierająca środki ma obowiązek dokonać oceny jego przebiegu i realiza-
cji, to zazwyczaj weryfi kacja ta ma charakter mocno fasadowy, bazujący w znacznej 
mierze na trudnych do sprawdzenia wskaźnikach i rezultatach miękkich (np. określa 
się uzyskaną poprawę stanu zdrowia u 100% benefi cjentów). Proces ten, choć jest 
egzekwowany i prowadzony, spełnia rolę znacząco inną od założonej, ponieważ nie 
wykazuje rzeczywistych sukcesów i porażek w projekcie. Raczej ma stanowić do-
wód na to, że środki zostały właściwie wydane, a organizacja zasługuje na kolejne 
dofi nansowania w przyszłości. 

Oto przykładowe cytaty ze sprawozdań z realizacji projektów:

•  Ewaluacja projektu z 2008 roku jest bardzo obiecująca. Dlatego też kontynuacja projektu 
jest tak istotna. Przerwanie realizacji projektu spowoduje zahamowanie rozwoju osób nie-
pełnosprawnych oraz zaprzepaści wszystkie dotychczasowe osiągnięcia.

•  Projekt pozwolił poprawić sprawność fi zyczną osób niepełnosprawnych, poprawił kondy-
cję psychoruchową benefi cjentów.

Natomiast rozliczenie projektu przez PFRON zasadniczo ogranicza się do for-
malnego spełnienia poprzez projekt początkowych założeń i zgodności wydatków 
z przedstawionym na etapie konkursu budżetem. Urzędnicy, jako współodpowie-
dzialni za procedurę przydziału środków publicznych, też dążą do wykazania suk-
cesu projektu (przyjmując opisywaną postawę minimalizacji oczekiwań). Natomiast 
wśród przedstawicieli administracji samorządowej niezwiązanych z PFRON (ale 
biorących udział w przydziale środków z jego budżetu), w wywiadach pojawiają się 
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opinie, że nie mają oni ustawowego obowiązku, kompetencji ani zasobów ludzkich 
do realizacji kompleksowej ewaluacji.

W opinii jednej z osób biorących udział w wywiadach respondenta kwestia ta 
wygląda w następujący sposób:

No, ja myślę tak, że w ramach tych sił które posiadamy to są bardzo ograniczone możliwości 
bo robienie w zasadzie to co można by było zrobić? Jakieś ewentualnie badania ankietowe na 
rzecz tych osób by rozsyłać. A bardzo często jest prawie nieosiągalne żeby uzyskać określone 
informacje od tych osób. Trzeba by było pojechać i byśmy musiały do tych osób dotrzeć po 
zakończeniu każdego zadania i zbadać. A my mamy tyle zadań tyle do wydatkowania środków, 
a nasza etatowa obsada jest tak niewielka, że naprawdę jest nam trudno. A po drugie nikt nie 
wymaga od nas tego jeszcze po zakończeniu tych określonych zadań. Bo jak robimy określone 
sprawozdania i wykazujemy ile osób skorzystało i w jaki sposób skorzystało. [cytat z wywiadu 
z przedstawicielem administracji publicznej]

W efekcie można stwierdzić, że ogólne cele ustawowe, pozostają równie niedo-
określone na poziomie konkretnych programów, których realizacja nie jest potem 
poddawana rzetelnej ocenie. Nie możemy tutaj mówić o polityce typu evidence-
-based, ale raczej o chaotycznej formule „płonącej platformy”, charakteryzującej się 
brakiem spójnej wizji, która mogłaby przekładać się na konkretne i celowe działania. 
Reakcje systemu są odpowiedziami na zgłaszane na bieżąco zapotrzebowania ze 
strony NGO, a część działań ma postać reprodukowania utrwalonych schematów 
(działań dla działania), w ramach których organizacje pozarządowe przyjmują model 
funkcjonowania narzucony przez jednostki administracji publicznej. 

Nasi rozmówcy komentowali tę problematykę następująco:

Zawsze jest lepiej gazetę wydać niż, niżeli nie wydać i po prostu nie robić nic. To jest dla 
mnie sprawa oczywista. [cytat z wywiadu z przedstawicielem NGO]

Każda inicjatywa, która może się przyczynić do tego, żeby osoby z niepełnosprawnością 
lepiej funkcjonowały, jest godna, że tak powiem wsparcia, promocji. Więc jak najbardziej po-
zytywnie ja odnoszę się do tych inicjatyw. [cytat z wywiadu z przedstawicielem administracji 
samorządowej]

Podsumowanie

Dokonana przez nas analiza pozwala wyprowadzić trzy główne wnioski. Przede 
wszystkim pojęcia takie jak „polityka społeczna”, w szczególności „polityka spo-
łeczna skierowana do osób niepełnosprawnych” funkcjonują w polskiej praktyce 
raczej jako hasła niż określenia, za którymi stoi realna i jasno interpretowana treść. 
Podstawowe dokumenty prawne zawierają szereg określeń, które zamiast ułatwiać 
zrozumienie podstawowych założeń polityki społecznej wobec niepełnosprawności, 
utrudniają je. W żadnym z nich nie znajdziemy precyzyjnego katalogu potrzeb, któ-
rych zaspokojenie gotowe jest wziąć na siebie państwo, albo ewentualnie kto i w ja-
kim zakresie miałby uczestniczyć w realizacji pozostałych zadań z tego obszaru.
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Po drugie, co wykazała analiza materiału empirycznego, nieprecyzyjne sformu-
łowania i brak rzetelnej oceny podjętych działań przekładają się na nieefektywną 
realizację założeń. W przypadku każdego z analizowanych przez nas projektów z ła-
twością można wskazać operowanie pojęciami ogólnikowymi, niewiele znaczącymi 
sformułowaniami. W ten sposób np. gazeta o treści „lokalno-polityczno-religijnej” 
fi nansowana była ze środków przeznaczonych na rehabilitację osób niepełnospraw-
nych, chociaż treści dotyczące tej kategorii osób znalazły się na marginesie jej za-
wartości.

Dwa pierwsze wnioski należy jednak umieścić w kontekście obserwacji ogól-
niejszej natury, dotyczących przedsięwzięć realizowanych przez organizacje poza-
rządowe. Zawiłości prawne i bierna akceptacja dokumentacji projektów, weryfi ko-
wanych niemal wyłącznie pod względem formalnym, stanowią kolejne problemy. 
Natomiast główna słabość związana jest z niewłaściwym adresowaniem środków 
w stosunku do potrzeb, co skutkuje ich permanentnym niedoborem. W tej szczegól-
nej sytuacji każde pieniądze powinny być wydawane ostrożnie i z rozwagą, tak aby 
mogły najskuteczniej, jak to możliwe, służyć osobom potrzebującym. Niestety, tak 
się nie dzieje. Mimo prób obiektywizacji wyników konkursów i obszernych wnio-
sków opisujących projekty, ich celowość i tak ujmowana jest maksymalnie szeroko, 
a wymiar merytoryczny jest tylko jednym z wielu czynników decydujących o przy-
znaniu dofi nansowania. 

Należy przy tym zaznaczyć, że projekty realizowane przez PFRON oraz inne sys-
temowe działania wspierające osoby niepełnosprawne stanowią wprost konsekwen-
cję realizacji modelu indywidualnego (medycznego). Pomimo deklaracji polityków 
na temat ważnej roli modelu społecznego, traktującego osoby niepełnosprawne nie 
jako chore, lecz po prostu potrzebujące wsparcia, a także naukowych analiz wspie-
rających ten model, cele analizowanych projektów oraz realizowanego także innymi 
metodami modelu wsparcia osób niepełnosprawnych rzadko wykraczają poza dość 
wąsko rozumianą rehabilitację (zwłaszcza na poziomie faktycznie podejmowanych 
działań i uzyskiwanych efektów).

Opisany przez nas system nie sprzyja efektywnemu wydawaniu środków pu-
blicznych, nawet pomimo tego, że polska polityka społeczna w odniesieniu do osób 
niepełnosprawnych wydaje się bardziej rozwinięta i lepiej wspierana (zarówno 
prawnie, jak i fi nansowo) w stosunku do polityk w innych krajach o podobnej histo-
rii i zamożności (por. Ionescu 2012). Nie można nie zauważać pozytywnych zmian 
w zakresie wspierania osób niepełnosprawnych, wpływu tego rodzaju działań na po-
łożenie społeczno-ekonomiczne oraz wzrastającą aktywność tej grupy. Jednocześnie 
ciągle brakuje w Polsce strategicznej wizji polityki społecznej skierowanej do osób 
niepełnosprawnych, precyzji w określaniu celów i środków jej realizacji, a także 
weryfi kowania oczekiwanych rezultatów. Ponadto chaotyczność, krótkowzroczność, 
doraźność działań i nieefektywność procedur, skutkuje niewłaściwą redystrybucją 
środków fi nansowych, co w pewnym stopniu blokuje lub przynajmniej spowalnia 
rozpoczęte procesy pełnej integracji społecznej osób niepełnosprawnych.
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Social Policy and Disability. Theory of Research and Practice of Action Based 
on Particular Undertakings For the Benefi t of Disable Persons

Summary

In the article the question of social policy is discussed in the context of disability and support 
of disabled persons. The fi rst part contains an overview of the ways in which the concept of 
social policy is defi ned in scientifi c language in Poland and abroad. Next, references to this term 
are presented in EU legal documents and in Polish legislation. Theoretical context of the article 
are the critical-affi rmative approach to social policy (Ryszard Szarfenberg) and evidendenced-
based policy (Ray Pawson), as well as social and civic rights-based model of disability.

The authors analyze how the academic debate regarding disability and the theoretical 
models represented therein transpire into the philosophy of system of supporting the disabled in 
Poland, the forms of its legislative regulations and particular actions within its framework. Real 
operations of this sphere of social policy were presented based on ready data and case studies 
of four projects supporting disabled persons, conducted by non-governmental organizations in 
Małopolska.

Key words: social policy; disability; social model of disability; effi ciency of public policies; 
system solutions. 
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Artykuł dotyczy partycypacji benefi cjentów w wyznaczaniu celów polityki społecznej 
w jej modelu wielosektorowym. Główne tezy dotyczą pozytywnych skutków włączenia nie-
publicznych aktorów zbiorowych w defi niowanie celów i realizowanie zadań publicznych, 
uszeregowane według ich związku z narastaniem poczucia obywatelskiego wpływu na wła-
dze publiczne oraz zadowoleniem obywateli z efektów działania państwa. Autorzy poddają 
krytyce idealizującą wizję demokratycznej funkcji organizacji pozarządowych, zakorzenioną 
w idei demokracji społecznej, oraz wskazują na nieusuwalność konfl iktów społecznych doty-
czących ingerencji państwa w wielosektorową politykę społeczną. Na tym tle przedstawiają 
tezę, że dla jak najlepszego dopasowania jakości usług do oczekiwań benefi cjentów konieczne 
jest zwiększenie podmiotowej roli bezpośrednich adresatów polityk publicznych. Kwestia ta 
odniesiona zostaje do roli organizacji zrzeszających i reprezentujących osoby niepełnospraw-
ne w przekształcaniu modelu polityki społecznej.

Główne pojęcia: model wielosektorowy polityki społecznej; społeczeństwo opiekuńcze; 
niepełnosprawność; organizacje pozarządowe.

Od lat siedemdziesiątych XX wieku model państwa opiekuńczego w wysokoroz-
winiętych społeczeństwach demokratycznych przechodzi transformację w stronę 
reguł wielosektorowej polityki społecznej (Grewiński 2009). Proces ten dotyczy 
także krajów, które przeszły transformację ustrojową i odrzucając etatystyczny mo-
del ustrojowy socjalizmu przeprowadziły w gospodarce reformy wolnorynkowe. 
Doprowadziło to również do istotnych zmian w zarządzaniu publicznym, w tym 
także w sposobie realizowania polityki społecznej przez państwo. Logika tego pro-
cesu polega na stopniowym ograniczaniu metod rządzenia imperatywnego na rzecz 
instrumentów nowego zarządzania publicznego, a w dalszej kolejności na imple-
mentowaniu koncepcji tzw. „dobrego rządzenia”. Najważniejsza zmiana dotyczy 
rezygnacji państwa (szerzej – władz publicznych) z wykonywania funkcji bezpo-
średniego dostarczania obywatelom usług publicznych, przy zachowaniu kontroli 
nad priorytetami polityki społecznej (Osborne i Gaebler 1992). Państwo zachowu-
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je pozycję podmiotu sterującego polityką, ale instytucje publiczne wykorzystują 
do realizowania celów politycznych potencjał tkwiący w podmiotach non-profi t 
i for-profi t. Następuje scedowanie części kompetencji władz wykonawczych w za-
kresie zarządzania usługami publicznymi na organizacje nienależące do sektora 
fi nansów publicznych. Przyświeca temu cel – używając terminologii Giovanniego 
Sartoriego (1998) – zwiększenia satysfakcji obywateli z „demo-dystrybucji”, czyli 
z efektów działania demokratycznego państwa. 

Przekształcenia te są rezultatem szerszego kryzysu tradycyjnej demokracji pośred-
niej, ujawniania się i trwania szeregu jej defi cytów, które skutkują delegitymizacją 
roli władz publicznych w określaniu i osiąganiu celów polityki (Gąciarz i Bartkow-
ski 2012; Stoker 2006). Odpowiedzią na ten problem jest powstawanie różnych form 
bezpośredniego udziału obywateli w defi niowaniu celów różnych sektorów polityki 
i przejmowanie przez nich bezpośredniej kontroli nad działaniami wykonawczymi. 
W literaturze nauk społecznych istnieje silny nurt teoretyczny, który przedstawia 
uczestnictwo podmiotów niepublicznych w rządzeniu jako renesans społeczeństwa 
obywatelskiego (por. Szacki 1997; Pietrzyk-Reeves 2004), skutkujący zwiększeniem 
„demo-władzy”, czyli poczucia wpływu obywateli na rządzenie. Jest on wynikiem 
„prywatyzacji odpowiedzialności” obywateli za swój los (Grewiński 2009; Giddens 
1999: 112), przekładając się na wzrost liczby organizacji pozarządowych współpra-
cujących z państwem (Salamon 1995). Legitymizacja tego mechanizmu dokonuje 
się w formie ustanawiania odpowiednich formalnych ram prawnych określających 
zakres i formy wpływu niepublicznych aktorów zbiorowych na działania władz wy-
konawczych (Załęski 2012), które obejmują również współokreślanie celów polityk 
publicznych w ramach tzw. dialogu obywatelskiego (Misztal 2008). 

Wzrostowi znaczenia podmiotów niepublicznych w polityce towarzyszy idea 
partycypacji obywateli we współkształtowaniu polityki społecznej. Jest ona szcze-
gólnie ważna, bowiem w państwie liberalnym „indywiduum pozostaje terminus quo 
[punktem wyjścia] i terminus ad quem [celem]” (Schmitt 2000: 241) polityki pań-
stwa. Uporczywość trwania wielu problemów społecznych, a nawet zwiększanie się 
ich negatywnego wpływu na ład społeczny i gospodarczy, wzmacnia poczucie alie-
nacji struktur władzy państwowej, która nie jest w stanie efektywnie zaspokajać uza-
sadnionych interesów obywateli związanych z ich pełnoprawnym udziałem w rynku, 
w aktywności społecznej i politycznej. Jednym ze sposobów zmiany tej sytuacji 
są modyfi kacje realizowania polityki społecznej państwa przez odchodzenie – tam, 
gdzie to możliwe – od bezpośrednich świadczeń trafi ających do benefi cjentów w for-
mie zasiłków lub dóbr materialnych (żywności, przedmiotów codziennego użytku) 
na rzecz włączania ich do udziału w kompleksowych usługach publicznych, wyma-
gających aktywności osobistej, zaangażowania w proces ich realizacji (Szarfenberg 
2011). Funkcjami tej zmiany mają być aktywizacja, integracja i zwiększenie zaan-
gażowania społecznego zarówno obywateli − benefi cjentów, jak też obywateli – wy-
twórców usług (Rymsza 2013). 

W tym kontekście jako problem szczególny rysuje się udział osób niepełnospraw-
nych zarówno w kształtowaniu celów polityki społecznej, jak i w organizowaniu czy 
ewaluacji usług publicznych. Formy realizacji ich podmiotowości są zagadnieniem 
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wyjątkowo trudnym, gdyż jest to kategoria osób z jednej strony silnie zróżnicowana 
wewnętrznie, o bardzo niejednolitych potrzebach i interesach, a z drugiej strony jest 
ona generalnie zbiorowością o niskim statusie społecznym i ekonomicznym, podatną 
na wykluczenie. Czynniki te powodują, że jej zdolność do podmiotowego udziału 
w polityce – zarówno na poziomie lokalnym, jak i ogólnonarodowym – jest słaba. 
Przy takich uwarunkowaniach zachodzi możliwość, że funkcje reprezentacji intere-
sów i udziału w procesach decyzyjnych przejmą różnego typu organizacje działają-
ce w obszarze realizacji polityki wobec osób niepełnosprawnych, ale niekoniecznie 
utożsamiające się z ich interesami.

Dostępność usług publicznych i komercyjnych ma fundamentalne znaczenie dla 
integracji społecznej osób niepełnosprawnych, uzyskiwania przez nie trwałych wa-
runków do podmiotowego, w pełni lub częściowo samodzielnego funkcjonowania 
w społeczeństwie, życiu zawodowym, w pełnieniu ról rodzinnych. Jest to relacja 
pomiędzy jednostką a jej otoczeniem społecznym (w szczególności instytucjami pu-
blicznymi i organizacjami pozarządowymi), która syntetycznie wskazuje na szanse 
i bariery, z jakimi ma do czynienia osoba niepełnosprawna w konkretnych warun-
kach danego społeczeństwa, konkretnej społeczności lokalnej. Określa ona skalę 
i poziom zaspokojenia potrzeb indywidualnych oraz zdolność do kształtowania wła-
snych działań społecznych. Kwestie integracji społecznej muszą być analizowane 
z perspektywy oferty społeczeństwa (sektorów publicznego i prywatnego) w zakre-
sie usług, które umożliwiają realizowanie ról społecznych i złożonych przedsięwzięć 
przez osoby niepełnosprawne.

W tym kontekście istotna staje się refl eksja nad demokratycznym charakterem 
organizacji obywatelskich (por. Warren 2001) uzyskujących zwiększony wpływ na 
rządzenie zarówno w zakresie kompetencji wykonawczych, jak i legislacyjnych. 
W przeciwieństwie do podmiotów działających stricte dla celów komercyjnych, or-
ganizacje pozarządowe i podmioty tzw. ekonomii społecznej nie wykluczają działal-
ności prowadzonej nie dla zysku, ale generujących określone korzyści dla obywateli 
(Kazimierczak 2007). Taka aktywność nosi w Polsce nazwę działalności pożytku pu-
blicznego i oznacza dostarczanie darmowych lub niskopłatnych usług1 dla ludności 
w wybranym obszarze działalności państwa. Podmioty trzeciego sektora są charak-
teryzowane jako kierujące się altruizmem (Hudock 1999), pełniące rolę „racjonali-
zatorów” polityki społecznej (Leś 2000: 23). Uważa się, że mają one dużą „wraż-
liwość” na potrzeby obywateli, która wynika z nagromadzonej wiedzy eksperckiej, 
demokratycznych relacji łączących pomagających, organizatorów i konsumentów, 
a także często charyzmatycznego charakteru ich przywództwa. Przypisywana jest 
im zdolność: a) dostarczania usług lepiej jakościowo dopasowanych do oczekiwań 
benefi cjenta, niż ma to miejsce w przypadku podmiotów sektora fi nansów publicz-
nych (por. Grewiński 2009; Szarfenberg 2008), oraz b) wyręczania państwa w ob-
szarach jego słabości, pełnienia roli strefy buforowej i parapublicznych peryferii 
(Siebel 1989: 188). Ten rodzaj przekonań stoi w rozwiniętych społeczeństwach de-

1 Tzw. odpłatna działalność pożytku publicznego. Opłata pokrywa jedynie koszt wytworzenia 
usługi, bez zysku dla producenta.
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mokratycznych u podstaw charyzmatycznej legitymacji dla rozszerzania władczych 
uprawnień organizacji pozarządowych. Implikacją jest to, że podmioty trzeciego 
sektora na mocy decyzji władz politycznych uzyskują uprawomocnienie legalnego 
wpływu na rządzenie (Załęski 2012). Przybiera to najczęściej formę prawnego wy-
mogu współpracy z trzecim sektorem przy wykonywaniu zadań publicznych, zarów-
no ze względów ekonomicznych, jak i dla spełnienia nowych standardów popraw-
ności politycznej. Stąd blisko do wniosku, że „civil society to obecnie specyfi czna 
forma civil service – dostosowana do wymogów globalnego liberalizmu” (tamże, s. 
211). Można to uznać za postbiurokratyczną formę udostępniania świadczeń spo-
łecznych (Hoggett 1991). 

W wyniku opisanych przemian państwo opiekuńcze nie zanika, ale stopniowo 
ewoluuje i staje się częścią społeczeństwa opiekuńczego (Rodger 2000; Załęski 
2012), charakteryzującego się zwiększoną odpowiedzialnością trzeciego sektora za 
dostarczanie obywatelom usług publicznych, produkowanych na bazie zasobów po-
chodzących także ze źródeł zewnętrznych wobec lokalnych budżetów publicznych. 
W warunkach społeczeństwa opiekuńczego istotny jest fakt przyciągania przez trzeci 
sektor środków pochodzących od sponsorów oraz z mechanizmu fi nansowania ka-
skadowego, które nie mają pokrycia w lokalnej społeczności. Polityka społeczna, 
prowadzona przez władze publiczne na szczeblu krajowym lub samorządowym za 
pomocą takich narzędzi, jak regulacje prawne i redystrybucja środków publicznych, 
zaczyna przypominać „pole organizacyjne” (DiMaggio i Powell 2006), ze zmien-
nym zestawem obecnych w nim aktorów niepublicznych, uprawnionych do czyn-
nego wpływania na realizowanie bieżących programów polityki społecznej i współ-
decydowania o defi niowaniu przyszłych celów politycznych. Niektórzy z aktorów 
zbiorowych, mimo swej bierności politycznej, już poprzez samą obecność w „polu” 
i produkowanie usług publicznych dla ludności stanowią punkt odniesienia dla decy-
dentów politycznych. W ten sposób przyczyniają się do instytucjonalizacji wielosek-
torowej polityki społecznej realizującej określone wartości i odpowiadającej okre-
ślonym stylom życia. Obecni w „polu organizacyjnym” aktorzy z trzeciego sektora 
mogą korzystać z lokalnych uprawnień politycznych, ale też organizować własną 
działalność w sposób wykraczający poza kontekst lokalny, co sprawia, że niekiedy 
równolegle są potencjalnymi uczestnikami globalnego społeczeństwa opiekuńcze-
go, funkcjonującego ponad granicami podziałów znanych z geografi i politycznej. 
Według wytycznych „dobrego rządzenia” zdefi niowanych przez Unię Europejską 
(MRR 2008), uczestnictwo to utożsamiane jest między innymi z dialogiem obywa-
telskim, czyli zinstytucjonalizowanymi interakcjami między władzami wykonaw-
czymi i trzecim sektorem. 

Słabe państwo 

Porzuceniu klasycznego modelu polityki społecznej, opartej na monopolu sektora 
publicznego zarówno w defi niowaniu celów, jak i wykonywaniu jej zadań, sprzyjał 
szereg czynników społeczno-ekonomicznych (Grewiński 2011). Podstawowym zja-
wiskiem był powojenny wzrost dobrobytu i powstanie społeczeństwa postindustrial-
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nego w krajach zachodniej hemisfery. Wraz z upadkiem dawnego bloku wschod-
niego proces ten również zaczął oddziaływać na kraje przechodzące transformację 
ustrojową (był to jeden z jej składników).

Konsekwencją tych zmian makrospołecznych była indywidualizacja potrzeb 
i form ich zaspokajania, którą określa się jako mechanizm „zinstytucjonalizowanego 
indywidualizmu” (Beck i Beck-Gernsheim 2002). Państwo pozostało w tych zmie-
nionych uwarunkowaniach adresatem oczekiwań związanych z kompensowaniem 
skutków modernizacji. Mimo rozwiązania znacznej liczby głównych problemów 
społecznych doby industrializacji (choroby zakaźne, głód, skrajne ubóstwo, niski 
standard mieszkalnictwa, dostęp do służby zdrowia i ubezpieczeń społecznych), 
koncept państwa opiekuńczego nie traci znaczenia i społecznego poparcia, pojawia 
się jednak niezadowolenie z efektów jego działania (Mau i Veghte 2007: 12) w wyni-
ku rosnących indywidualnych oczekiwań obywateli wobec systemów opiekuńczych, 
dotyczących niwelowania niedogodności indywidualnego życia w warunkach póź-
nej nowoczesności.

Według Niklasa Luhmanna (1994) raz powołane do życia państwo opiekuńcze 
rządzi się dwoma konstytuującymi zasadami: inkluzji i kompensacji. Inkluzja ozna-
cza ciągłe włączanie do zbioru zagadnień politycznych nieobecnych wcześniej tema-
tów oraz otaczanie opieką nowych grup społecznych. Kompensacja oznacza wyrów-
nywanie określonym obywatelom negatywnych skutków modernizacji. Paradoksem 
jest, że po pewnym czasie interwencja państwa w stosunki społeczne sama wymaga 
refl eksyjnej reformy, przez co dochodzimy do kompensowania skutków wcześniej-
szej kompensacji oraz do kresu zdolności kompensacyjnych państwa dysponującego 
określonym zbiorem zasobów. Dlatego też współczesne państwa opiekuńcze, wywią-
zując się ze swych zobowiązań wobec obywateli, sięgają do zasobów niemających 
pokrycia w budżetach publicznych. Zapraszają przy tym do współorganizowania 
polityki społecznej niepubliczne podmioty komercyjne i non-profi t, które w ramach 
danej wspólnoty politycznej (państwa lub samorządu) uzyskują uprawnienia poli-
tyczne. Ich działalność stanowi element globalnego społeczeństwa opiekuńczego. 

W dyskursie neoliberalnym głównym oskarżonym w likwidowaniu monopolu in-
stytucji publicznych na wyznaczanie celów polityki społecznej i ich realizowanie stał 
się biurokratyczny model administracji publicznej (por. Osbourne i Gaebler 1992; 
Hausner 2002). Wielu teoretyków społecznych wskazywało w swoich analizach na 
dysfunkcje biurokracji ujętej w typie idealnym przez Maksa Webera (Merton 1957; 
Crozier 1964; Selznick 1957; Gouldner 1964; Downs 1967). Systemowi admini-
stracji publicznej, skoncentrowanemu na sztywnych procedurach, nieprzejrzystemu 
językowo dla obywateli, kontrolowanemu i sterowanemu w hierarchiczny sposób, 
zarzucono, że konserwuje porządek społeczny, nie wykorzystuje wiedzy urzędników 
i nie motywuje ich do sprawnego działania. Istotą jego działania jest pielęgnowanie 
konformizmu wobec odgórnie narzuconych reguł. Znaczna część krytyki biurokracji 
w rzeczywistości dotyczy zjawiska alienacji struktur biurokratycznych. Polega on na 
tym, że biurokracja jest w stanie zneutralizować kontrolę polityczną nad swoim dzia-
łaniem, narzucając albo brak zmiany celów działania pomimo zmiany warunków spo-
łecznych i ekonomicznych, które uzasadniały ich ustanowienie, albo dokonywanie 
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jedynie tych zmian, które podyktowane są interesami uznawanymi przez nią samą. 
Następuje zawłaszczenie przez biurokrację systemu rządzenia (Abrahamsson 1977).

Dostrzeżono również, że urzędnicy wykorzystują urzędy do własnych celów, 
stając się grupą interesu i łowcami renty politycznej (Buchanan, Tollison i Tullock 
1980), nie zaś bezosobowym i bezstronnym pośrednikiem między demokratycznie 
wybranymi władzami publicznymi a społeczeństwem, wypełniającym profesjonalną 
rolę służby publicznej. Biurokratyczny model rządzenia określany jest jako nieela-
styczny, zamknięty na dialog z otoczeniem i niepotrafi ący zbierać wiedzy o zmienia-
jącym się świecie, co skutkuje niezadowoleniem obywateli z jakości usług publicz-
nych (Hausner 2002; Mazur 2007). 

Głębokim następstwem funkcjonowania systemu biurokratycznego są nieprawi-
dłowości systemu rządzenia (governing failures), określane też niekiedy jako syn-
drom niezdolności państwa do rządzenia (Mayntz 1993; Kooiman 1993). Przyczyny 
tego zjawiska najogólniej sprowadzają się do niepełnego lub nieprawidłowego ro-
zeznania natury procesów, którymi się zarządza, oraz do zniekształceń w procesie 
komunikowania się pomiędzy władzami a społeczeństwem i pomiędzy różnymi seg-
mentami systemu instytucji, co powoduje w konsekwencji niewłaściwe zdefi niowa-
nie problemu i instrumentów jego rozwiązywania.

Krytyka nieprawidłowości rządzenia odnosiła się przede wszystkim do funkcjo-
nowania sektora publicznego w rozwiniętych demokratycznych państwach przemy-
słowych, które wdrażały rozbudowaną politykę socjalną. Do przełomu lat sześć-
dziesiątych–siedemdziesiątych XX wieku środki publiczne wydawane na politykę 
społeczną de facto były kierowane wyłącznie do instytucji publicznych, których wła-
ścicielem było państwo lub, w wyjątkowych przypadkach, na dotacje publiczne dla 
reglamentowanych przez państwo związków służebnych (jak to ma miejsce w modelu 
korporacjonistycznym). W przypadku państwa postkomunistycznego słabość polityki 
społecznej wynika dodatkowo z mniejszych zasobów przeznaczanych na nią i ogól-
nie mniejszego poziomu dobrobytu niż w krajach wysokorozwiniętych, ale także 
z traumy społecznej spowodowanej transformacją mechanizmów instytucjonalnych 
(redefi nicja grup potrzebujących i uprawnionych do pomocy, urynkowienie części 
usług publicznych, przekazanie części kompetencji w ręce samorządów) i zmianami 
w strukturze społecznej (znaczący wzrost rozwarstwienia społecznego). Immanent-
ną cechą transformacji jest w tej sferze ścieranie się ze sobą dwóch logik instytu-
cjonalnych: kontynuacji etatyzmu oraz dążenia do wzmocnienia wielosektorowości 
jako przejawu zyskiwania statusu państwa nowoczesnego, osiągającego standardy 
socjalne społeczeństw wysokorozwiniętych (Leś 2000; Rymsza 2013). Konfl ikt tych 
odmiennych racjonalności uwidocznia się w praktyce działania władz publicznych 
w Polsce, które często dokonują zmiany zasad polityki społecznej dopiero pod wpły-
wem zobowiązań międzynarodowych (takich jak integracja z Unią Europejską). 

Próby odnowy

Defi cyty biurokracji prowadzą do zjawiska tzw. wyuczonej nieudolności, które 
w praktyce funkcjonowania instytucji państwa oznacza nieumiejętność rozwiązy-
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wania przez państwo nietypowych problemów wskutek nadmiernej regulacji for-
malnej i standaryzacji zachowań (Staniszkis 1972: 61). Odpowiedzią na kryzys 
efektywności administracji publicznej była koncepcja nowego zarządzania publicz-
nego (New Public Manegement), oparta na przeniesieniu podejścia menedżerskie-
go charakterystycznego dla korporacji gospodarczych do zarządzania sektorem 
publicznym. Jej głównym skutkiem miało być wzmocnienie odpowiedzialności 
urzędników za osiąganie celów politycznych i ekonomikę działań (Hausner 2008; 
Zawicki 2011). Służyć temu miało: a) wzmocnienie rozliczalności urzędników 
w odniesieniu do efektów zewnętrznych ich działalności, mierzonych za pomocą 
wskaźników społeczno-ekonomicznych, oraz b) tzw. „miękkie prawo”, czyli za-
gwarantowanie urzędnikom możliwości elastycznego stosowania szerokiego re-
pertuaru działań, które mogą podejmować, aby osiągnąć określone cele polityczne 
(Peters 2011: 118). W myśl neoliberalnej zasady prywatyzacji (Friedman 1976; 
Hayek 2005), ważna staje się konkurencja i wykorzystywanie przewag kompara-
tywnych charakteryzujących aktorów zbiorowych niezależnie od tego, czy należą 
oni (lub nie) do sektora fi nansów publicznych. W ten sposób pieniądze publiczne 
coraz szerszym strumieniem trafi ają do organizacji pozarządowych (Salamon 1995; 
Salamon i Anheier 1996), zaś władze publiczne wyodrębniają nowe quasirynki do-
tacji publicznych, które sterowane są niekiedy przez specjalne agencje fi nansujące, 
niezajmujące się bezpośrednio produkowaniem usług publicznych. Efektem ubocz-
nym nowego zarządzania publicznego jest „współdziałanie podmiotów władzy pu-
blicznej z organizacjami sektora drugiego (prywatnego) i trzeciego (społecznego), 
a tym samym swoiste ‘upolitycznienie’ materii administracyjnej” (Hausner 2002: 
438). Administracja staje się podatna na bodźce ekonomiczne i presję społeczną nie 
tylko w zakresie realizowania ustalonych zadań, ale również w zakresie defi niowa-
nia celów przyszłej polityki.

W dominujących koncepcjach reform sektora publicznego odnowa państwa, od-
zyskanie przez nie sprawności, wymaga decentralizacji, delegacji uprawnień i za-
sobów oraz dekoncentracji władzy politycznej (Peters 2004). Współczesna delega-
cja części zadań władzy publicznej do sektora pozarządowego jest objawem tych 
praktyk. Transfer uprawnień i zasobów poza sektor publiczny nie jest przyjmowany 
bezkrytycznie. Przeciwnicy tego typu myślenia wskazują na poważne skutki takiej 
praktyki dla zdolności państwa do wypełniania jego fundamentalnych funkcji. „Dla 
niektórych teoretyków delegowanie przez publiczne państwo opiekuńcze coraz 
większej liczby funkcji organizacjom społecznym oraz organizacjom quasipublicz-
nym w celu utrzymania stabilności i legitymacji – stanowi wyraz kryzysu legitymacji 
państwa. Argumentuje się bowiem, iż państwo nie jest w stanie sprawować władzy, 
skoro dla utrzymania stabilności i legitymacji jego suwerenność wobec poszcze-
gólnych grup społecznych jest zredukowana i w konsekwencji ma ono problemy 
z »kierowaniem«” (Leś 2000: 23). Organizacje pozarządowe nie pełnią już tylko roli 
wsparcia organizacyjnego i merytorycznego w zakresie wywiązywania się admini-
stracji ze zobowiązań dotyczących sprawnego dostarczania usług publicznych, ale 
również aktywnie wpływają poprzez dialog obywatelski na defi niowanie celów po-
lityki społecznej prowadzonej przez państwo. Stąd pytanie o demokratyczną funkcję 
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organizacji pozarządowych staje się kwestią zasadniczą dla funkcjonowania systemu 
politycznego. Jest to pytanie o to, w jakim stopniu organizacje zyskujące pozycję na 
bazie charyzmatycznego uprawomocnienia uznawane być mogą za reprezentatywny 
głos społeczeństwa obywatelskiego.

Współzależność sektorów

W systemie władzy politycznej zmodyfi kowanym przez praktyki dobrego rządze-
nia istotną rolę odgrywają organizacje pozarządowe − aktorzy zbiorowi korzystający 
z szeregu uprawnień − jako osobny podsystem społeczny. W tym systemie problem 
odnoszący się do funkcji podmiotów pozarządowych polega na tym, że władze wy-
konawcze uzyskują możliwość interpretowania relacji wynikających z powierzenia 
wykonywania zadań publicznych jako partycypacji społecznej. 

Istotnym problemem takiej praktyki funkcjonowania relacji władzy jest to, że 
zamaskowany zostaje fakt pozostawania organizacji trzeciego sektora w stosunku 
zależności nie tylko od społeczeństwa, ale również od władz stanowiących prawo 
oraz od administracji, która ma kompetencje tworzenia aktów wykonawczych (de-
fi niujących np. reguły dialogu obywatelskiego lub zasady prowadzenia konkursów 
ofert na dotacje publiczne). Władza dokonuje właściwie zabiegu polegającego na 
wytworzeniu (lub co najmniej kooptacji) partnerów dialogu obywatelskiego, których 
może efektywnie kontrolować poprzez uzależnienie od publicznych zasobów fi nan-
sowych i organizacyjnych. 

Co więcej, poszczególne podmioty niepubliczne, które w swoich statutach za-
pisane mają produkowanie nieodpłatnych usług publicznych, kierując się interesem 
organizacyjnym, nie muszą być zainteresowane uzyskiwaniem wsparcia ze strony 
społeczeństwa, bowiem do ich przetrwania może wystarczyć: a) wsparcie ze strony 
władz stanowiących lub władz wykonawczych, b) przychody uzyskiwane z działal-
ności gospodarczej, lub c) wsparcie pochodzące spoza danej wspólnoty politycznej 
(globalna solidarność).

W krajach, w których reformy odwołujące się do koncepcji nowego zarządzania 
publicznego, w szczególności w Wielkiej Brytanii i Irlandii, wyodrębnia się nawet 
jako odrębny typ organizacji tzw. QUANGO (quasi-autonomous non-govern mental 
organisation). Najczęściej są to powoływane przez samą administrację agencje, 
zrzeszenia, komitety lub komisje, które wykonują zadania publiczne. Formalnie są 
to organizacje niezależne od administracji, tworzone jako dobrowolne zrzeszenia 
i mające własną, odrębną podmiotowość prawną, ale faktycznie są niemal całkowi-
cie uzależnione od władz publicznych, a nawet od administracji. Istnienie organi-
zacji tego typu nie musi zakłócać funkcjonowania stosunków władzy; w praktyce 
następuje rozszerzenie funkcji przypisywanych organizacjom typu QUANGO – 
przypisywane im są funkcje konsultacyjne, opiniodawcze, są uznawane za prawo-
mocne ramy dla dialogu obywatelskiego. W rezultacie zakłóceniu ulega artykula-
cja interesów środowisk obywatelskich, w szczególności tych, które są zagrożone 
wykluczeniem społecznym, ze względu na niskie kompetencje kulturowe mają 
ograniczone zdolności do autonomicznego organizowania się, artykułowania swo-
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ich interesów i wywierania nacisku na władze publiczne w celu ich uwzględnienia 
w procesie kształtowania polityki publicznej. Tego rodzaju problemy odnoszą się 
w znacznym stopniu do środowisk osób niepełnosprawnych, które częściej niż prze-
ciętnie są reprezentowane w relacjach z władzami publicznymi przez organizacje 
zajmujące się dostarczaniem im usług publicznych lub działalnością charytatywną 
na ich rzecz niż przez organizacje zrzeszające je same w celu podmiotowej repre-
zentacji w kształtowaniu polityki publicznej. Problem ten opisał Michael Oliver, 
opierając się na doświadczeniu dialogu obywatelskiego z osobami niepełnospraw-
nymi w Wielkiej Brytanii – kraju, w którym stopień rozwoju ruchu społecznego 
osób niepełnosprawnych należy do najbardziej zaawansowanych w Europie. Jak 
stwierdza on w swoich pracach, wiele instytucji konsultacyjnych, a nawet zarzą-
dzających programami polityki społecznej, powoływanych w Wielkiej Brytanii 
w latach siedemdziesiątych i osiemdziesiątych XX wieku, ulegało przekształce-
niu w gremia podporządkowane interesom administracji i uprawomocniające jej 
działania wskutek tego, że w ich skład w większości wchodzili przedstawiciele 
organizacji zewnętrznych w stosunku do środowiska niepełnosprawnych. Polityka 
społeczna wobec tej kategorii osób uległa zasadniczej zmianie w wyniku samo-
organizacji środowiska osób niepełnosprawnych, rozwoju ich ruchu społecznego 
i sformowania się reprezentacji społecznej niezależnej od administracji rządowej 
(Oliver 2009; Oliver i Barnes 2012).

Przypadek organizacji osób niepełnosprawnych jest ilustracją tego, że do roli 
organizacji pozarządowych jako prawomocnych reprezentantów społeczeństwa na-
leży podchodzić refl eksyjnie: nie można niczego przyjmować jako założone z góry, 
trzeba dokonywać analizy relacji łączących je w luhmannowskim modelu władzy 
politycznej zarówno z poszczególnymi rodzajami władzy, jak i z publicznością. Je-
śli spojrzeć z tej perspektywy na praktykę społeczną w Polsce, to okazuje się, że 
mamy do czynienia z charakterystycznym zróżnicowaniem funkcji organizacji po-
zarządowych działających w środowisku osób niepełnosprawnych. Tylko niewiele 
z nich pełni rolę reprezentacji politycznej, posiadających program oddziaływania na 
władze publiczne w kwestiach polityki społecznej i szerzej − kształtowania spraw 
publicznych w sposób uwzględniający interesy tego środowiska. Poziom aktywności 
politycznej środowiska niepełnosprawnych jest niewysoki, można je określić jako 
środowisko bierne politycznie (przejawem tej sytuacji była długotrwałość procesu 
wdrażania rozwiązań prawnych umożliwiających osobom niepełnosprawnym samo-
dzielny udział w wyborach lub też realizację podmiotowego prawa do głosowania 
przez pełnomocnika). Organizacje pozarządowe są zdecydowanie skupione na roli 
wykonawców zadań zlecanych przez administrację publiczną, co oznacza, że są 
w swoim działaniu zdominowane przez jej interesy, oczekiwania i reguły gry (Roz-
mus 2013; Bogacz-Wojtanowska 2013).

Problemy z altruizmem

Założenie altruizmu pozostaje w sprzeczności z faktycznymi uwarunkowaniami 
działania podmiotów sektora pozarządowego, wśród których egoistyczne intere-
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sy osobiste lub środowiskowe odgrywają ważną rolę. Przede wszystkim podmioty 
trzeciego sektora uczestniczą w konkurencji o podział dóbr, których pula jest ogra-
niczona, co nieuchronnie powoduje animozje grupowe, wynikające ze zdobywa-
nia przewagi dzięki koncesjom ze strony państwa (rynki wyodrębnione), a także 
nierówności wskutek pozyskiwania środków na rynku komercyjnym. Nie można 
również pomijać tego, że organizacje te stanowią miejsce pracy dla zatrudnionych 
w nich osób, a więc fundamentalnym interesem jest ich utrzymanie, co musi być 
wkalkulowane w preferencje dotyczące podejmowanych działań (lub ich zaniecha-
nie). Z czasem dążenie do przetrwania staje się celem każdej organizacji (Hudock 
1999: 20−21). 

Jednym ze źródeł nieporozumień wokół trzeciego sektora jest utożsamianie sto-
warzyszeń (associations) z relacjami stowarzyszeniowymi (associational relations) 
(Warren 2001: 54). Stowarzyszenia utożsamiane są z organizacjami, których siła 
wynika przede wszystkim z oddziaływania normatywnego, czyli z tego, że dominują 
w nich relacje stowarzyszeniowe (dobrowolność i poczucie solidarności). Ale nie 
są to jedyne typy relacji występujące w stowarzyszeniach. Obok nich funkcjonują 
również relacje społeczne oparte na władzy i pieniądzu, które dalekie są od dobro-
wolności, altruizmu i poczucia wspólnoty. Według Marka Warrena relacje stowarzy-
szeniowe pojawiają się również w każdym podmiocie gospodarczym, niezależnie 
od tego, do którego sektora gospodarki należy: prywatnego, publicznego czy po-
zarządowego. Nie jest niczym wyjątkowym, że organizacje pozarządowe rozwijają 
wewnątrz swoich struktur również takie typy relacji i działań, które nie są pochodną 
celu ich istnienia, i które mogą się autonomizować, uzyskując istotny wpływ na 
charakter działania organizacji.

W „polu organizacyjnym” wielosektorowej polityki społecznej dochodzi do pro-
cesów izomorfi zmu instytucjonalnego (DiMaggio i Powell 2006), na które wpływ 
obok regulacji prawnych i zjawisk rynkowych ma również kultura. Organizacje po-
zarządowe, dostosowując się do panujących warunków, uzyskują możliwość prze-
trwania lub zdominowania innych aktorów. W efekcie twardy paternalizm instytucji 
państwowych organizujących politykę społeczną w klasycznym modelu państwa 
opiekuńczego, zostaje zastąpiony „miękkim paternalizmem” (Glaeser 2006) or-
ganizacji pozarządowych, najlepiej dopasowujących się do wymogów otoczenia. 
Oznacza to, że nadal występować będą obywatele niezadowoleni z oferowanych im 
usług publicznych, zmuszeni do korzystania z oferty, która nie spełnia ich oczeki-
wań. Wsłuchiwanie się organizacji pozarządowych w ludzkie potrzeby pozostaje 
często w konfl ikcie z koniecznością przetrwania organizacji w określonych warun-
kach instytucjonalnych. Reprezentatywność organizacji pozarządowych dla potrzeb 
i oczekiwań różnych grup społecznych nie jest stanem oczywistym i danym raz na 
zawsze. Wynika to przede wszystkim z tego, że dążą one do przetrwania lub do 
sukcesu organizacyjnego i w tym celu starają się zwiększać zakres swojej reprezen-
tatywności społecznej, starają się zazwyczaj pełnić rolę adwokatów więcej niż jednej 
grupy obywateli. Powoduje to, że bezpośredni adresaci usług publicznych nie muszą 
odgrywać dla nich znaczącej roli (por. rysunek 1).
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Rysunek 1. Relacje organizacji samorządowych z otoczeniem zewnętrznym

Źródło: Opracowanie własne (T.P.) dostosowane do polskich realiów, przygotowano na podstawie diagra-
mu autorstwa M. Vieira i D. Runcimana (2011: 183)

Rosnącą rolę sektora pozarządowego w funkcjonowaniu państwa opiekuńcze-
go można przedstawić jako zmienną wynikową, fakt społeczny będący skutkiem 
przemian społeczno-ekonomicznych, powodujących nieskuteczność wcześniejszych 
modeli rządzenia. Z drugiej strony, wzrost znaczenia trzeciego sektora można ana-
lizować jako zmienną źródłową, a więc zmianę stanu świadomości społecznej, któ-
ra potem wpływa na reformę państw opiekuńczych. Należałoby uznać, że zarówno 
koncepcja demokracji społecznej, jak i koncepcja państwa liberalnego mają do speł-
nienia ważne funkcje racjonalizujące organizację społeczeństwa w odniesieniu do 
zarządzania sprawami publicznymi. Jednostronność uznawania prymatu organizacji 
pozarządowych lub państwa w tej sferze mogłaby prowadzić do istotnych deformacji 
życia społecznego. 

Wzrost znaczenia organizacji pozarządowych w polityce społecznej wpisuje 
się w tendencje do deinstytucjonalizacji form wsparcia osób niepełnosprawnych. 
Najdalej idącą praktyką jest w tym względzie przekazywanie zobowiązań i zaso-
bów publicznych wspólnotom: rodzinie, społeczności lokalnej w celu maksymal-
nego zbliżenia zakresu i sposobu świadczenia pomocy do naturalnych warunków 
funkcjonowania jednostki w społeczeństwie. Rozbudowywana jest także praktyka 
delegowania zadań do stowarzyszeń i fundacji. Ten nowy mechanizm realizowania 
polityki społecznej również jest obarczony niedoskonałościami, gdyż u jego podstaw 
tkwi uzależnienie od ram instytucjonalnych narzucanych przez państwo, w szczegól-
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ności w odniesieniu do form fi nansowania, sposobów defi niowania celów oraz metod 
rozliczania z ich osiągania. Zasadniczy problem pozostaje aktualny: kontrola nad 
defi niowaniem celów działalności oraz oceną ich osiągania (Rozmus 2013).

Uwarunkowania partycypacji obywatelskiej osób niepełnosprawnych

Implementowanie rozwiązań prawnych związanych z wielosektorową polityką 
społeczną prowadzi do wzmocnienia politycznej roli organizacji pozarządowych 
w państwach opiekuńczych. Ich władza nie opiera się już jedynie na charyzmie, 
lecz korzysta z legalnego uprawomocnienia swojej pozycji. Bez względu na kryteria 
wydajności, skuteczności i oszczędności, państwa opiekuńcze przekazują organi-
zacjom pozarządowym część kompetencji wykonawczych oraz nadają uprawnienia 
do współdefi niowania celów polityki społecznej via zinstytucjonalizowany dialog 
obywatelski (Załęski 2012). Delegacja władzy politycznej na niepublicznych akto-
rów zbiorowych stanowi, obok dekoncentracji i decentralizacji, główny wyznacznik 
współczesnych praktyk reformowania układów rządzenia (Peters 2011). 

Sektor pozarządowy staje się źródłem cennych zasobów z perspektywy wytwa-
rzania usług publicznych: pieniędzy od fi lantropów i sponsorów, zysków z działal-
ności gospodarczej, dotacji z fi nansowania kaskadowego, oraz nieodpłatnej pracy 
wolontariuszy. Źródła te nie muszą mieć pokrycia w danej społeczności lokalnej. 
Mogą być transferowane z zewnątrz, ze świata globalnego. W ten sposób państwa 
zmierzają w stronę systemu częściowo samofi nansującej się administracji publicz-
nej, w którym obywatele ponoszą odpowiedzialność za własny dobrobyt, organizu-
jąc się na bazie solidarności grupowej i rynkowej przedsiębiorczości. Rodzi to nowe 
problemy, gdyż jak wskazano wcześniej, mechanizm rządzenia zwiększający poli-
tyczną rolę organizacji pozarządowych jest ułomny z racji braku wymogu wewnętrz-
nej demokracji w organizacjach pozarządowych oraz z powodu zakłóceń transmisji 
jednostkowych preferencji przechodzących przez trzeci sektor, które wynikają z za-
korzenienia instytucjonalnego aktorów zbiorowych i ich zdolności do organizowania 
swej działalności ponad granicami geografi i politycznej.

Powyższy wywód uzasadnia tezę, że nie ma możliwości zbudowania postpoli-
tycznego państwa opiekuńczego, które gwarantowałoby zadowolenie wszystkich 
obywateli z demodystrybucji oraz jednakowe poczucie sprawiedliwości. Akcen-
towanie polityki bez polityczności, rugowanie polityczności z państwa, bezkry-
tyczna wiara w dialog i wzmacnianie przekonania o konieczności jego prowadze-
nia w obliczu grożącego ryzyka, prowadzi do ukrycia realnych struktur władzy 
w państwie opiekuńczym (Mouffe 2008), gdzie władza polityczna zależy w coraz 
większym stopniu od aktorów zbiorowych częściowo oswobodzonych od władzy 
danego państwa (fi rmy komercyjne, organizacje pozarządowe, zewnętrzne insty-
tucje fi nansujące granty). W konkluzji trzeba stwierdzić, że benefi cjenci polityki 
społecznej, tacy jak osoby niepełnosprawne nie mogą ograniczać się do wpływania 
na nią wyłącznie poprzez uczestnictwo w procesie organizowania i dostarczania 
usług publicznych oraz poprzez korzystanie ze wsparcia organizacji pozarządo-
wych, którym pozostawia się wypełnianie funkcji rzecznictwa interesów. Dla 
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pełnej realizacji praw podmiotowych niezbędne jest bezpośrednie uczestnictwo 
w polityce sensu stricto, a także w kontrolowaniu działalności organizacji trzecie-
go sektora.

Jak zauważono wyżej, każda próba poszukiwania konsensu w zakresie polityki 
społecznej obarczona jest ryzykiem osiągnięcia wyniku ocenianego przez jednost-
ki jako niesprawiedliwe, niezależnie od tego, czy poszukiwanie konsensu angażuje 
jednostki indywidualnie, czy też za pomocą instancji uznanych prawnie za gremia 
pośredniczące (reprezentanci polityczni, organizacje pozarządowe). Dlatego demo-
kracja uczestnicząca w postaci konsultacji społecznych, ewaluacji demokratycz-
nej, referendów i deliberacji również nie doprowadzi do zaniku braku zadowolenia 
z osiąganych konkluzji, a w dodatku nie zawsze ma przełożenie na politykę pań-
stwa. Dyskusje między jednostkami rzadko angażują wszystkich zainteresowanych, 
częściej uczestniczą w nich osoby zmobilizowane (Frieske 2008). Rozmowy tego 
typu nie toczą się w idealnej sytuacji komunikacyjnej (Habermas 2004: 38), bowiem 
ogranicza je czas, środki fi nansowe i reguły konkluzywności. 

Niekiedy konsultacje prowadzone są w sposób aktywny, władze publiczne zapra-
szają określonych obywateli do udziału. W niektórych formach partycypacji uczest-
nikom płaci się za udział w obradach, jak np. w przypadku sondażu deliberatywnego 
(Fishkin 2011). Wtedy dobór osób do gremiów konsultacyjnych prowadzony jest 
przez ekspertów, którzy tym samym zyskują władzę nad prowadzeniem dialogu. 
Sposób zadawania pytań i moderowania dyskusji również wpływa na wyniki. W ra-
mach deliberacji oddolnie odtwarzają się nierówności społeczne, ludzie identyfi kują 
swoje statusy i odgrywają określone role (Frieske 2008). Oznacza to, że każda forma 
partycypacji obywatelskiej jest narzędziem niedoskonałym, zarówno zapośredniczo-
na przez trzeci sektor, jak i bezpośrednia. Realizm polityczny podpowiada zaś, że 
jesteśmy skazani na stosowanie niedoskonałych metod dochodzenia do decyzji zbio-
rowych i spierania się o sposób prowadzenia dialogu (Piróg 2013). 

W przypadku wielosektorowej polityki społecznej bywa ona idealizowana jako 
droga do nowego racjonalnego modelu rządzenia, jako cel sam w sobie, likwidujący 
niedostatki hierarchicznej biurokracji i anarchii rynku (Jessop 2007). W modelu po-
lityki społecznej, w której państwo defi niowało i wykonywało cele polityki społecz-
nej, potrzeby obywateli były defi niowane przez decydentów politycznych ex ante, 
przed wytworzeniem usługi. W przypadku prywatyzacji polityki społecznej i przeka-
zaniu jej w ręce podmiotów niepublicznych (np. za pomocą bonów, które otrzymują 
obywatele (Friedman 1976)), ewaluacja polityki społecznej dokonuje się ex post, po 
wybraniu i skonsumowaniu usługi, która była dostępna na rynku. Wielosektorowa 
polityka społeczna, przebiegająca w zgodzie z wytycznymi dobrego rządzenia, po-
winna być oparta na partnerstwie i dialogu. Jest ona formą heterarchii, czyli współ-
decydowania obywateli via organizacje pozarządowe o celach polityki społecznej 
i sposobie wykonywania usług publicznych. Jednak, jak zauważa Bob Jessop (2007), 
dobre rządzenie nie jest spójnym modelem teoretycznym, łączy bowiem w sobie: a) 
postulaty praktyków głoszące kryzys biurokratycznego modelu rządzenia i niechęć 
do całkowitej prywatyzacji, oraz b) głosy teoretyków mówiące, że nie jest możliwe 
wypracowanie modelu teoretycznego dobrego rządzenia, który spełniałby pokładane 
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w nim oczekiwania (satysfakcja konsumentów, brak konfl iktów, harmonijna współ-
praca). Dlatego zamiast typu idealnego nowych rządów otrzymujemy „romantyczną 
ironię publiczną”, a więc sytuację, w której decydenci polityczni głoszą hasła do-
brego rządzenia, a na co dzień stosują elastyczny repertuar środków i refl eksyjnie 
monitorują skutki uboczne swoich poczynań (tamże). 

Opisane zapotrzebowanie na teorie „dobrego rządzenia” jest pośrednio rezulta-
tem wzrostu znaczenia trzeciego sektora w skali globalnej (por. Salamon i Anheier 
1996), charakterystycznego dla zmian makroekonomicznych i społecznych będą-
cych konsekwencją reform opartych na doktrynie neoliberalnej. Uprawomocnienie 
charyzmatyczne władzy organizacji pozarządowych w systemach opiekuńczych 
ewoluuje w stronę uprawomocnienia legalnego, bazującego na prawach nabytych 
dzięki aktom legislacyjnym uchwalanym i wdrażanym przez władze polityczne 
(Załęski 2012). Tak przekształcające się państwa opiekuńcze nie ograniczają swych 
wydatków na systemy socjalne, a nawet niekiedy je zwiększają (por. Rhodes 2010: 
105). Robią to jednak w specyfi czny sposób, który Jadwiga Staniszkis nazywa „wol-
norynkowym socjalizmem” (2003). Łączy on porządek państwowy z konkurencją 
rynkową. Etatyzm państwowy znika, ale w jego miejsce pojawia się mechanizm 
transferu środków publicznych do podmiotów niepublicznych oraz kultura uzależ-
nienia benefi cjenta grantów od donatorów (głównie administracji publicznej). Swo-
iste quasirynki dotacji publicznych generują zagrożenie etatyzmem rozproszonym, 
odległym od realizacji idei pomocniczości. Dialektyka późnej nowoczesności polega 
na zderzeniu wpływów niepublicznych aktorów zbiorowych częściowo wyswobo-
dzonych z zależności od lokalnych kontekstów działania (przy czym należy pamię-
tać, że nie wszystkie organizacje pozarządowe operują ponad granicami geografi i 
politycznej i zdobywają zasoby w zdywersyfi kowany sposób) z ewoluującą polity-
ką państw adaptujących się do zmiany warunków rządzenia. Siła trzeciego sektora 
polega więc na potencjalnym wyswobodzeniu się z więzów lokalnych zależności 
politycznych, w dostępie do źródeł zasobów dających mu władzę w kontekstach lo-
kalnych, nawet wbrew woli decydentów politycznych. W przypadku słabego sektora 
pozarządowego, w którym dominującym źródłem wpływów są dotacje publiczne – 
vide przypadek Polski (por. Przewłocka 2011), tym trudniej jest mówić o zaniku 
wpływu państwa na sferę wielosektorowej polityki społecznej.

Z punktu widzenia zobowiązań państwa wobec obywatela, będącego pochodną 
„zinstytucjonalizowanego indywidualizmu” (Beck i Beck-Gernsheim 2002), oraz 
w opozycji do idealizmu heterarchii, implementowanie wielosektorowości w poli-
tyce społecznej można potraktować jedynie jako środek do celu, nie zaś jako cel 
sam w sobie. Oznacza to realizm w ocenia wpływu, jaki wywiera na uzdrowienie 
polityki społecznej zwiększające się upodmiotowienie polityczne organizacji poza-
rządowych. 

W kontekście przytoczonego wcześniej przypadku ruchu społecznego osób nie-
pełnosprawnych w Wielkiej Brytanii (rozciągnąć go należy na inne kraje anglosa-
skie, a także szereg krajów UE), wzrost liczby różnych organów konsultacyjnych 
z udziałem organizacji pozarządowych i pozycji tych organizacji w kształtowaniu 
polityki społecznej nie prowadził sam w sobie do zmiany relacji państwo – be-
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nefi cjenci, a co najważniejsze, miał ograniczony wpływ na poprawę jakości ży-
cia osób niepełnosprawnych. Przyczyniał się do poprawy warunków świadczenia 
usług publicznych dla ich dostawców (we wzrastającej skali samych organizacji 
pozarządowych). Jest więc jasne, że istota problemu tkwi w tym, kto kontroluje 
działania organizacji pozarządowych oraz proces artykulacji przez nie interesów 
obywateli (tej ich części, do reprezentowania których pretendują). Jest to funda-
mentalne zagadnienie relacji mocodawca − agent. W odniesieniu do problematyki 
niepełnosprawności ma ono szczególne znaczenie, gdyż słabość pozycji społecznej 
osób niepełnosprawnych i ich niski kapitał społeczny powodują wysokie zagroże-
nie zastępowania autentycznej reprezentacji społecznej przez podmioty narzucone 
przez administrację publiczną i takie, które kreują same siebie jako prawomoc-
ne przedstawicielstwa. Bezpośredni udział, sprawowanie władczej kontroli przez 
osoby niepełnosprawne nad organizacjami je reprezentującymi, uprawdopodobnia 
zdolność tych organizacji do zapewniania wpływu benefi cjentów polityki społecz-
nej na jej kształt.

W badaniach zrealizowanych w latach 2012–2013 w ramach projektu „Od kom-
pleksowej diagnozy sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce do nowego modelu 
polityki społecznej wobec niepełnosprawności” uzyskano szereg rezultatów pozwa-
lających ocenić rolę, jaką spełniają organizacje pozarządowe w polityce społecznej 
wobec niepełnosprawności w Polsce2. Uczestnicy badań oceniali pozytywnie ich 
rolę, wskazując na to, że wypełniają one wiele luk w działaniu państwowych in-
stytucji, mają elastyczne struktury, reprezentują interesy osób niepełnosprawnych 

2 Było to jedno z kilku działań badawczych w ramach Modułu I „Polityka społeczna w dzia-
łaniu. Instytucjonalne uwarunkowania sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce”, składające się 
z dwóch etapów. W czasie pierwszego z nich metodą wywiadu pogłębionego (IDI, In-Depth In-
terview) przebadano 60 ekspertów zajmujących się problematyką niepełnosprawności: praktyków 
doradztwa społeczno-zawodowego i psychologicznego, pracowników socjalnych, przedstawicieli 
instytucji, aktywistów organizacji pozarządowych. Próba została dobrana tak, by zgromadzić eks-
pertów o różnych obszarach specjalizacji. Ostatecznie w jej skład weszło 29 działaczy organizacji 
pozarządowych i aktywistów zaangażowanych w pracę na rzecz osób z niepełnosprawnościami, 12 
przedstawicieli urzędów publicznych i administracji samorządowej zajmujących się realizacją polity-
ki społecznej i wspieraniem osób z niepełnosprawnościami oraz 18 przedstawicieli szkół, przedszkoli 
i innych placówek edukacyjnych. Drugim kryterium doboru było zróżnicowanie geografi czne – aby 
uniknąć zniekształcenia spowodowanego specyfi ką dużych miast lub małych miejscowości do pró-
by zakwalifi kowano ekspertów z różnych miast (Warszawy, Krakowa i Tarnowa) oraz okolicznych 
miejscowości. 

Drugim etapem były dwa jednodniowe warsztaty eksperckie, w których uczestniczyły łącznie 24 
osoby, także reprezentujące różne środowiska (organizacje pozarządowe, urzędy, placówki edukacyj-
ne). Głównym elementem warsztatów były dyskusje nad propozycjami zmian w obszarze polityki 
społecznej. W wywiadach pogłębionych i warsztatach uczestniczyły osoby z niepełnosprawnościa-
mi (głównie ruchowymi i z dysfunkcją wzroku) oraz opiekunowie osób z niepełnosprawnościami 
(Rudnicki 2013). Badania poprzedzone zostały przygotowaniem ekspertyzy na podstawie bogatego 
dorobku badawczego dotyczącego funkcjonowania organizacji pozarządowych reprezentujących in-
teresy osób niepełnosprawnych w Polsce i w Europie „Partycypacja społeczna (w tym polityczna) 
osób niepełnosprawnych w krajach UE/EOG oraz sytuacja w Polsce. Przesłanki prawne i społeczne 
upodmiotowienia środowisk osób niepełnosprawnych (Bogacz-Wojtanowska 2013).
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w sferze publicznej i służą jako kompetentni przewodnicy w gąszczu złożonych 
instytucjonalnych źródeł i form wsparcia. Podkreślano, że oferują one wsparcie bar-
dziej zindywidualizowane i dostosowane do wymogów benefi cjentów, niż czynią to 
instytucje publiczne. Są one bliższe osobom niepełnosprawnym i lepiej rozumieją 
ich potrzeby. Świadczą także bardzo ważne usługi informacyjne, a dzięki temu po-
magają zintegrować rozproszone wsparcie, z czym instytucje publiczne mają spore 
problemy. Wskazywano także na wysoki poziom zaangażowania i ideowość ich 
pracowników, w znacznej mierze rekrutujących się spośród osób niepełnospraw-
nych i ich rodzin. Badania potwierdziły również utrzymujące się od lat słabości 
sektora organizacji pozarządowych, zarówno w kategoriach ich liczby i zróżnico-
wania profi li ich działania, jak i nowoczesności metod działania i innowacyjno-
ści przedsięwzięć. Znaczne obszary aktywności organizacji pozarządowych mają 
charakter akcyjny, jednorazowy, nie pozostawiają trwałych skutków w środowisku. 
Przyczynia się do tego również sposób wykorzystania środków publicznych, w któ-
rym nie przywiązuje się znaczenia do zapewnienia trwałego i stabilnego rozwiąza-
nia problemów społecznych w efekcie realizacji określonych projektów (Gąciarz 
i Ostrowska 2008).

Choć zasadniczo dobrze przebiega współpraca między różnymi organizacjami, 
to jednak duży wpływ na ich strategie działania ma silna konkurencja o uzyskanie 
dofi nansowania ze środków publicznych lub źródeł prywatnych. W rezultacie wy-
stępują ogromne różnice kondycji, w jakiej znajdują się organizacje pozarządowe. 
Czynnikami najsilniej różnicującymi zdolności do działania są: powiązania z elitami 
politycznymi, biznesowymi i społecznymi (znane postaci jako główny kapitał orga-
nizacyjny), lokalizacja działalności (w układzie miasto – wieś; centrum administra-
cyjne − prowincja). Istotną rolę odgrywają także zdolności organizacji do wyłonie-
nia swojej reprezentacji i utrzymywania spójnego stanowiska w relacjach zarówno 
z władzami lokalnymi, jak i rządem.

W tym kontekście kwestią wymagającą uwagi jest posługiwanie się zbiorczym 
określeniem „środowisko osób niepełnosprawnych”. Trudno byłoby uznać tę kate-
gorię za osobną grupę społeczną. Oczywiście niepełnosprawność bywa podstawą 
wspólnej tożsamości, ale trudno mówić tutaj o istnieniu odrębnego i jednolitego 
środowiska. W opinii uczestników naszych badań właściwie jedynie wśród osób 
głuchych i − częściowo − niewidomych widoczna jest silniejsza tożsamość, poczucie 
odrębności wyrażające się w tendencjach do izolowania się od reszty społeczeństwa 
i zamknięcia we własnym środowisku. W wielu sytuacjach, w szczególności w przy-
padku starań o realizację swoich interesów przez władze publiczne, ogromne zna-
czenie ma wewnętrzne zróżnicowanie kategorii osób niepełnosprawnych, odmienne 
potrzeby i interesy różnych środowisk. W tym kontekście najczęściej wskazywano 
na różnice między osobami niepełnosprawnymi ruchowo, intelektualnie, głuchymi 
i niedosłyszącymi, niewidomymi i niedowidzącymi oraz chorującymi psychicznie. 
Prowadzi to do sytuacji konfl iktowych w przypadku podejmowania decyzji przez 
władze publiczne o fi nansowaniu rozmaitych dostosowań przestrzeni publicznej, 
budynków, środków transportu publicznego, gdyż rozwiązania pożądane dla jednej 
grupy mogą być nieprzyjazne dla innej (np. wszelkie dodatkowe urządzenia niezbęd-
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ne dla osób upośledzonych ruchowo mogą stanowić przeszkodę, a nawet zagrożenie 
dla osób niewidzących). 

Z pewnością nie można więc mówić o jednolitej reprezentacji interesów całego 
środowiska niepełnosprawnych. Realnie funkcje te wykonują organizacje zrzeszające 
osoby z określonymi rodzajami niesprawności, takie jak Polski Związek Głuchych, 
Polski Związek Niewidomych czy Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Upośle-
dzeniem Umysłowym. Są to organizacje będące przykładami samoorganizacji osób 
niepełnosprawnych i ich rodzin. Jak wskazuje doświadczenie międzynarodowe, są to 
zrzeszenia, które należałoby uznać za jedynych autentycznych wyrazicieli interesów 
niepełnosprawnych (Oliver 2009). W opinii publicznej, ale także w świadomości 
wielu przedstawicieli tego środowiska, jako reprezentanci interesów niepełnospraw-
nych funkcjonują organizacje pozarządowe zajmujące się działalnością charytatyw-
ną na ich rzecz. Nie negując dorobku tych organizacji i wagi ich działalności do 
zaspokajania wielu potrzeb osób niepełnosprawnych, nie można ich jednak uznać za 
wyrazicieli interesów tej kategorii społecznej, gdyż z reguły zajmują się silnie wy-
specjalizowaną działalnością pomocową i nie formułują propozycji kształtujących 
politykę publiczną, określających trwałe, instytucjonalne rozwiązania problemów 
środowiska niepełnosprawnych. Co więcej, często będąc benefi cjentami funduszy 
publicznych, organizacje te nie są zainteresowane głębszymi zmianami w sposobie 
ich dystrybuowania, co może niekiedy kolidować z autentycznymi interesami osób 
niepełnosprawnych. 

Rozwój sektora pozarządowego działającego na rzecz osób niepełnosprawnych 
związany jest zatem z poważnymi dylematami. Z jednej strony, jego aktywność jest 
bardzo pożądana i w wielu obszarach skuteczniejsza niż działania podejmowane 
przez instytucje publiczne. Mamy jednak także do czynienia z procesem powsta-
wania organizacji w odpowiedzi na mnożenie się programów i funduszy, o środki 
których mogą się ubiegać. Rośnie zatem poziom konkurencji między organizacjami, 
a w tej rywalizacji z reguły wygrywają te z największym doświadczeniem i wpły-
wami, które o swój wizerunek muszą odpowiednio dbać. Dodatkowo, konieczność 
zabiegania o popularność skłania do wydawania środków na działania z zakresu PR, 
a nie na bezpośrednią pomoc dla osób potrzebujących. W efekcie pojawia się natu-
ralna presja na efektywne działanie, związane jednak nie tylko z działalnością statu-
tową organizacji, ale w dużej mierze z zapewnieniem warunków istnienia i działania. 
Proces ten prowadzi do profesjonalizacji i nabierania cech korporacyjnych przez 
organizacje pozarządowe, w związku z czym wzrastają w nich poważnie koszty 
utrzymania ich struktur organizacyjnych. W sytuacji, gdy wymogiem staje się pro-
fesjonalizacja działalności, ten problem przekłada się na możliwości zatrudnienia 
i utrzymania personelu o odpowiednich kwalifi kacjach, a także na trudność prowa-
dzenia stałej działalności promocyjnej i lobbingowej (co wymaga stałych struktur 
organizacyjnych). Niektóre z nich przekształcają się stopniowo w quasi-instytucje 
publiczne (Bogacz-Wojtanowska 2013).

Pytaniem otwartym jest to, w jakim stopniu procesy rosnącej konkurencyjności 
i profesjonalizacji, w jakimś zakresie naturalne i potrzebne, wpływają na rzeczywiste 
zwiększenie skuteczności realizacji podstawowych celów, a jak dalece są ubocznym 
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i kosztownym efektem walki organizacji o przetrwanie. Konieczność konkurowania 
ma także efekt uboczny w postaci zamiany relacji między organizacjami w grę o su-
mie zerowej, kosztem zdolności do współdziałania. Może ona także prowadzić do 
zachowań korupcyjnych, „umawiania się”, która organizacja weźmie udział w kon-
kretnym konkursie. Obie te alternatywy są problematyczne z punktu widzenia jako-
ści i efektywności świadczonej pomocy. 

Podstawowym problemem organizacji pozarządowych jest zapewnienie ciągło-
ści działania. Wymaga ono stabilności fi nansowej i organizacyjnej (w tym stałej, 
wykwalifi kowanej kadry i infrastruktury, np. pomieszczeń). Tymczasem dostępne 
źródła fi nansowania nie zaspokajają tych potrzeb w wystarczającym stopniu. Nie 
tylko opierają się na konkursach krótkookresowych (co utrudnia planowanie), ale 
także są rozproszone, operują różnymi i zmiennymi kryteriami przyznawania środ-
ków, działają według wygodnych dla siebie kalendarzy wypłat i sposobów rozliczeń. 
W efekcie organizacje należące do sektora pozarządowego obarczone są konieczno-
ścią działania w niepewnym i zmiennym środowisku, co może niekorzystnie odbijać 
się na sytuacji benefi cjentów, zwłaszcza wtedy, gdy świadczona pomoc wymaga 
trwałości i ciągłości w dłuższym okresie (Bogacz-Wojtanowska 2013; Gąciarz 2013). 

Zakończenie

Podsumowując działalność organizacji trzeciego sektora na rzecz i dla osób 
niepełnosprawnych w Polsce, można wskazać na kilka ważnych jej aspektów. Po 
pierwsze, ich lepszą sytuację fi nansową na tle całego trzeciego sektora w Polsce, jak 
również subiektywnie postrzeganą skalę potrzeb osób niepełnosprawnych, których 
nie są w stanie wypełnić, z powodu braku fi nansowania ich działań. Po drugie, wy-
daje się, że liczba organizacji pozarządowych jest niewystarczająca w stosunku do 
potrzeb, na co wpływ ma słabsza aktywność społeczna osób niepełnosprawnych. Po 
trzecie, należy wyraźnie podkreślić siłę roli rzeczniczej i reprezentacyjnej organiza-
cji osób niepełnosprawnych w Polsce. Duża aktywność organizacji pozarządowych 
ma bez wątpienia pozytywny wpływ na sytuację osób niepełnosprawnych, ale nie 
przezwycięża wszystkich ograniczeń polityki społecznej wobec niepełnosprawno-
ści. W związku z tym aktualnym zagadnieniem pozostaje włączenie osób niepełno-
sprawnych w partycypację obywatelską.

Partycypacja taka również nie przynosi doskonałych wyników. Jednak to 
obywatel, a nie organizacja pozarządowa jest bezpośrednim adresatem działań 
demokratycznego państwa opiekuńczego (dotyczy to także obywatela, który ma 
ograniczone prawa obywatelskie i wyznaczonego reprezentującego go opiekuna 
prawnego). Przy braku idealnych nieinwazyjnych metod konsultowania polityki 
społecznej z benefi cjentami, partycypację bezpośrednią można potraktować jako 
drogę do triangulacji wiedzy o potrzebach obywateli. Wiedzy zdobywanej od jed-
nostek, a nie tylko od ekspertów lub aktorów zbiorowych obecnych w lokalnym 
„polu organizacyjnym” wielosektorowej polityki społecznej. Władze wykonawcze 
i ustawodawcze w oczach wyborców ponoszą ostateczną odpowiedzialność za efek-
ty polityki społecznej (Peters 2011: 111–112). Dlatego dostęp decydentów politycz-
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nych do zdywersyfi kowanych źródeł informacji oraz traktowanie wielosektorowej 
polityki społecznej jako narzędzia do realizacji celów politycznych (nie jako celu 
samego w sobie), może stanowić istotną wartość w czasach, gdy wytwarzanie usług 
publicznych odbywa się w ramach elastycznych, zindywidualizowanych schema-
tów organizacyjnych. 
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From Welfare State to Welfare Society. Dilemmas Around Citizens 
Participation in Shaping Social Policies 

Summary

The article discusses benefi ciaries’ participation in determining the goals of social policy 
in multisector model. The main theses concern the positive effects of including non-public 
collective actors in defi ning policy goals and carrying out public tasks. The effects are ranked 
depending on how they relate to increasing sense of empowerment vis à vis public authorities 
and the citizens’ satisfaction with the effects of state activities. The authors criticize idealistic 
vision of democratic function of the NGOs, embedded in the idea of social democracy. They 
also indicate the inevitable social confl icts related to state intervention in multisector public 
policy. Against this backdrop they propose that an increase in the role of direct addressees 
of public policies is necessary to provide for the best possible match between the quality of 
services and the needs of the benefi ciaries. This issue is also analyzed in the context of the role 
of organizations representing disabled persons in transformations of social policy model. 

Key words: multisector model of social policy; welfare society disability; non-governmental 
organizations.
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W artykule wskazano trzy procesy, wpływające na działania w polityce zatrudnienia osób 
niepełnosprawnych w Polsce, tj. tworzenie wspólnotowej koncepcji przeciwdziałania ich wy-
kluczeniu (włączanie we wszelkie sfery życia społecznego), zmiany w polityce edukacji (od-
działujące na wzrost poziomu wykształcenia osób niepełnosprawnych) oraz tworzenie ogól-
nej polityki zatrudnienia w Polsce (od działań osłonowych po aktywizację). Pierwszy proces 
interpretować można – używając terminologii Giddensa – jako próbę przejścia od polityki 
emancypacji do polityki życia (na poziomie idei UE i zalecanej krajom członkowskim); dru-
gi – wykorzystywanie przez jednostki strukturalnych możliwości w drodze do emancypacji 
grupy, czyli osób niepełnosprawnych w Polsce (polityka emancypacji). Trzeci zinterpretowa-
no jako pozorowaną instytucjonalnie emancypację ze względu na nikłe efekty zatrudnienio-
we wobec osób niepełnosprawnych. Wskazana asynchronia procesów rodzi określone skutki 
społeczne dla zbiorowości, rodzin i samych niepełnosprawnych, tworząc nowe problemy spo-
łeczne, a nie rozwiązując starych. 

Główne pojęcia: emancypacja; polityka życia; polityka społeczna; niepełnosprawność.

Społeczno-polityczny kontekst zmian polityki społecznej

Po II wojnie światowej Polska stała się krajem o ustroju niedemokratycznym 
z gospodarką centralnie planowaną, a realizowany model polityki społecznej okre-
śla się jako biurokratyczno-kolektywistyczny, wspólny dla krajów tzw. realnego 
socjalizmu (Księżopolski 2007). Według Mirosława Księżopolskiego model ten 
cechowała dominacja (a nawet wyłączność) państwa w polityce społecznej przy 
dążeniu do jej „swoiście rozumianej «powszechności» […], wyrażającej się nie tyle 
w prawie każdego do otrzymania pomocy, ile zagwarantowaniu każdemu prawa 
do pracy” (tamże, s. 159). Zgodnie z założeniami ideologicznymi państwo gwa-
rantowało pracę (pełne zatrudnienie) i wsparcie socjalne obywatelom. Uzależnio-
no prawa socjalne od statusu danej osoby na rynku pracy a podstawową techniką 
zabezpieczenia społecznego była technika ubezpieczeniowa. System ubezpieczeń 
społecznych został upaństwowiony i scentralizowany. Istnienie dolegliwych kwe-
stii społecznych zostało właściwie zanegowane (państwo gwarantując pracę neu-
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tralizowało ryzyka socjalne) zgodnie z założeniem, że uspołecznienie środków pro-
dukcji usuwa główne źródło sprzeczności między kapitałem a pracą, „a tym samym 
możliwość wystąpienia spowodowanych nią konfl iktów społecznych” (Dziewięc-
ka-Bokun 2000: 74). Ostatecznie rozwiązywano tylko te kwestie i problemy socjal-
ne, które pozostawały w związku z procesem uprzemysłowienia kraju, aktywizacją 
zawodową, miały wyciszyć nastroje społeczne i nie stanowiły nadmiernego obcią-
żenia fi nansowego, gdyż nakłady kierowano przede wszystkim w sferę gospodarki 
(tamże, s. 75). Istnienie grup słabszych było dostrzegane i tolerowane, jednak nie 
tworzono rozbudowanych systemów wsparcia i integracji. Do lat sześćdziesiątych 
XX wieku rehabilitacją osób niepełnosprawnych zajmowano się głównie z punktu 
widzenia medycznego. Osoby niepełnosprawne znajdowały zatrudnienie w pań-
stwowych i prywatnych zakładach pracy oraz w spółdzielniach inwalidów. Spół-
dzielnie inwalidów i niewidomych tworzyły „oryginalny” podsystem rehabilitacji, 
określany także jako „polski model zatrudnienia” (Mikulski 1995: 226). System 
ten, wypracowany w warunkach gospodarki i państwa realnego socjalizmu, został 
zlikwidowany po zmianach ustrojowych, a majątek likwidowanych związków spół-
dzielczych uległ rozproszeniu (tamże, s. 226). 

W latach dziewięćdziesiątych XX wieku polska polityka społeczna była w pro-
cesie nieustających zmian. Wprowadzano nowe rozwiązania adekwatne dla ustroju 
demokratycznego, dla gospodarki rynkowej i pojawiających się problemów. W po-
czątkowym okresie, tj. do połowy lat dziewięćdziesiątych XX wieku próbowano 
modernizować istniejący system zabezpieczenia społecznego, który miał zaspokoić 
potrzeby społeczne, będące rezultatem zmian w gospodarce (w sytuacji wzrostu bez-
robocia i ubożenia społeczeństwa). Natomiast koniec dekady lat dziewięćdziesiątych 
XX wieku przyniósł radykalne zmiany, np. reformę ubezpieczenia emerytalnego 
wprowadzoną w 1999 roku, reformę oświaty, ochrony zdrowia, zmiany w pomocy 
społecznej. Modernizowano istniejące rozwiązania wraz z wprowadzaniem elemen-
tów rynkowych, mniej zależnych od państwa (np. w ubezpieczeniu emerytalnym 
czy w ochronie zdrowia). Jednocześnie od 2004 roku (po wejściu Polski do Unii 
Europejskiej) nasz kraj obowiązują ustalenia wspólnotowe w zakresie zabezpiecze-
nia społecznego. Unifi kacyjny wpływ rozwiązań unijnych oraz podobne (ale nie ta-
kie samo) „postsocjalistyczne” dziedzictwo regionu Europy Środkowo-Wschodniej 
(między innymi Polska, Czechy, Słowacja, Węgry) powodują, że polska polityka 
społeczna jest zbieżna z działaniami innych krajów UE oraz tych z Grupy Wyszeh-
radzkiej, ale i unikatowa (Inglot 2010). Kraje byłego „bloku wschodniego” nigdy 
nie pozbyły się swojego narodowego dziedzictwa w zakresie polityki społecznej 
ukształtowanego przed II wojną światową (w Polsce na wzór niemiecki), mimo że 
po 1989 roku podążały wspólną ścieżką reform transformujących systemy. Ich roz-
wiązania są unikatowe, charakterystyczne dla każdego z państw. 

 Ostatecznie Polska w drugiej dekadzie XXI wieku wykształciła hybrydowy mo-
del polityki społecznej (Księżopolski 2013; Rymsza 2013). Oznacza to, że polska 
strategia polityki społecznej nie odpowiada żadnemu ze znanych, klasycznych reżi-
mów welfare state np. z typologii Gøsty Esping-Andersena (Esping-Andersen 1990). 
Niektóre potrzeby społeczne zaspokajane są przy dużej ingerencji władz publicz-
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nych (jak w modelu socjaldemokratycznym), a inne poprzez ich urynkowienie (jak 
w modelu liberalnym). Ten model hybrydowy jest wynikiem splotu dwóch istotnych 
dla kształtowania polityki społecznej procesów: transformacji ustrojowej oraz re-
konstrukcji rozwiązań dotychczas stosowanych w Europie Zachodniej. Polska, po-
dobnie jak Czechy czy Węgry, musiała jednocześnie „wydobywać się” z komunizmu 
i wraz z innymi krajami unijnymi poszukiwać nowych dróg naprawy welfare state 
(Rymsza 2013). Obrany w polskiej polityce społecznej kurs zmian jest zgodny z kie-
runkiem tzw. aktywnej polityki społecznej (APS). 

Aktywna polityka społeczna – jako koncepcja – rozwija się w Europie od lat 
dziewięćdziesiątych XX wieku. Postuluje ona przekształcenie państwa opiekuńcze-
go w państwo zdecentralizowane i pomocnicze, stymulujące rozwój przedsiębior-
czości społecznej oraz aktywności obywatelskiej z utrzymaniem zasady solidaryzmu 
społecznego w obliczu konieczności redefi niowania kwestii socjalnych przy coraz 
bardziej ograniczonych środkach fi nansowych (Rymsza 2008). W sferze praktycznej 
powinna nastąpić reorientacja „polityki społecznej w kilku różnych, powiązanych ze 
sobą wymiarach: aksjologicznym – od bezpieczeństwa socjalnego do partycypacji, 
merytorycznym – od transferów socjalnych do redystrybucji pracy oraz w zakresie 
adresowania wsparcia – od reorientacji na pracownika/obywatela do orientacji na 
pracodawcę tworzącego miejsca pracy” (tamże, s. 47). Jak podkreśla Marek Rymsza, 
aktywna polityka społeczna wymaga wdrożenia całościowych rozwiązań łączących 
różne obszary polityki społecznej (od polityki zatrudnienia po system zabezpiecze-
nia) i służby społeczne z nimi związane (Rymsza 2008). 

Aktywna polityka społeczna jako koncepcja i działalność praktyczna podlega 
krytyce. Wskazuje się zarówno na „niefortunne semantycznie określenie” (polity-
ka społeczna jest zawsze „aktywna” jako forma działalności) (Rajkiewicz 2010 za: 
Karwacki 2010), jak i na rodzące się niebezpieczeństwa związane z delegitymizacją 
działań opiekuńczych (przy koncentracji na aktywizacji zawodowej), ograniczaniem 
wolności jednostek (prawo wyboru ograniczone tylko do wyboru form aktywno-
ści), stygmatyzacją uczestników programów aktywizujących oraz wykazywaną już 
w studiach porównawczych nikłą ich efektywnością (por. Karwacki 2010). Pomimo 
rozpoznawanych już zagrożeń i konceptualnych niejasności, aktywna polityka spo-
łeczna jest strategią, którą promuje Unia Europejska i zaleca w różnych obszarach 
działań, np. w odniesieniu do osób starszych, ale też niepełnosprawnych.

Polska polityka społeczna początku XXI wieku, co zaznaczono wyżej, nie stanowi 
jednak zwartej i spójnej strategii działań. Jako konglomerat programów socjalnych 
kierowanych do określonych grup benefi cjentów tworzy niespójne instrumentalnie 
i ideologicznie „rozwiązanie”. Systemy mieszane (hybrydowe), co podkreśla się 
w badaniach porównawczych, mogą być szansą na tworzenie udanych programów 
poprzez uczenie się od innych, benchmarking i wdrażanie praktyk, które sprawdziły 
się w innych krajach i w innych kontekstach kulturowych (Hemerijck 2003; Gar-
bat 2012: 121). Nie chodzi oczywiście o bezrefl eksyjną postawę „kopisty”, który – 
„wierząc w system” (tzn. że cel zawsze „«utrafi a» środki”) – wdraża rozwiązania 
adekwatne w innych kontekstach kulturowych, organizacyjnych i koniunkturalnych; 
i który nie zastanawia się nad otoczeniem i sytuacją, w której będą one funkcjono-
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wać (por. Tabin 2010: 170). Zwraca się jednak uwagą na możliwość wytworzenia 
nowych jakościowo działań pod presją koniecznej adaptacji struktur do gwałtow-
nych zmian społeczno-gospodarczych. Przykładowo, Anton Hemerijck podkreśla, 
że proces „hybrydyzacji” opieki (welfare) i polityki rynku pracy, w takich krajach 
jak Dania, Irlandia, Holandia i Portugalia, przyczynił się do wytworzenia udanych 
dostosowań do zmieniających się warunków na rynku pracy. Było to możliwe dzięki 
kombinacji różnych rozwiązań w zakresie uczenia się od siebie nawzajem: wiedzy 
własnej (unikatowej, wewnętrznej dla danego państwa) oraz wiedzy uzyskiwanej od 
innych i razem z innymi, pozyskiwanej w nadziei, że będzie można uniknąć uczenia 
się na błędach (Hemerijck 2003: 213). 

Polityka społeczna wobec niepełnosprawnych: od polityki emancypacji 
do polityki życia

Polska polityka wobec niepełnosprawności również ulega przeobrażeniom wraz 
z przyjęciem nowych koncepcji i strategii zabezpieczenia społecznego na poziomie 
krajowym i wspólnotowym, w tym ze względu na dostępne środki unijne, przypi-
sane do określonego modelu postępowania (np. aktywizującego, nastawionego na 
politykę równości, inkluzji itd.), obszaru (rynek pracy, edukacja) i kategorii ludno-
ści (niepełnosprawni, kobiety, dzieci i młodzież, osoby starsze). Nowe idee doty-
czą zarówno ogólnego modelu uprawiania polityki społecznej (wprowadza się tzw. 
aktywną politykę społeczną – APS), jak i szczegółowych działań adresowanych do 
wybranych grup czy kwestii. Politykę walki z ubóstwem zastępuje polityka walki 
z wykluczeniem społecznym, politykę ochrony pracobiorców – polityka wsparcia 
pracodawców, a stare ryzyka socjalne wzbogacane są o nowe (np. ryzyko związa-
ne z zapewnieniem potrzeb opiekuńczych w okresie starości, ryzyko elastyczności 
zatrudnienia) i na nowo strukturyzuje się działania antycypacyjne oraz ratownicze 
wobec jednostek dotkniętych skutkami ich zaistnienia.

Socjologowie, identyfi kujący zmiany społeczne i ich konsekwencje, coraz czę-
ściej wypowiadają się o konieczności przeobrażeń w systemach zabezpieczenia 
społecznego. Przykładowo, Esping-Andersen, duński socjolog, wskazuje na proce-
sy ludnościowe i społeczne prowadzące do przeobrażeń welfare state i konieczność 
wsparcia rodziny, jako agendy bezpieczeństwa socjalnego (Esping-Andersen 2010); 
Anthony Giddens postuluje przejście od polityki emancypacji do polityki życia (Gid-
dens 2010). I te ostatnie kategorie uznajemy za przydatne do dalszej analizy.

Emancypację rozumiemy – za Giddensem – jako „taką organizację życia zbioro-
wego, że jednostka ma tak czy inaczej rozumianą wolność i niezależność działania 
w ramach życia społecznego” (Giddens 2010: 284). Polityka emancypacji nastawio-
na była na „wyzwolenie jednostek i grup z ograniczeń, które ciążą na ich szansach 
życiowych. Składają się na nie dwa zasadnicze elementy: dążenie do zrzucenia oków 
przeszłości, a zatem dopuszczenie postawy zmierzającej do przekształcenia przy-
szłości, oraz postawienie sobie za cel przezwyciężenia nieuprawnionej dominacji 
jednych jednostek i grup nad innymi” (tamże, s. 281). Dla Giddensa polityka eman-
cypacji to polityka szans życia, natomiast postulowana jako właściwa dla ponowo-
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czesności polityka życia to polityka stylu życia, to „polityka wyboru” (tamże, s. 285). 
Wiąże się ona z samorealizacją, z refl eksyjnym projektem tożsamości w warunkach 
wzajemnego oraz obopólnego oddziaływania jednostki i jej otoczenia w zglobalizo-
wanym świecie. J. P. Roos podkreśla, że koncepcja polityki życia Giddensa zawiera 
wiele elementów normatywnych: „polityka życia jest w swych wszystkich pozytyw-
nych przejawach tym, co umożliwia czyjąś samorealizację” (Roos 1999: 73). Jednak 
dla wskazanego badacza jest ona „użyteczną koncepcją badawczą”, gdyż odzwier-
ciedla działanie i jego przedmiot. Koncepcja ta akcentuje ważność indywidualnych 
i zbiorowych decyzji, „które dotyczą kierunku życia, zmian życiowych, relacji mię-
dzyludzkich, samorealizacji, szczęścia lub jego braku, dobrobytu. Codzienne życie 
nie jest zatem polityką życia, lecz podejmowaniem decyzji wpływających na jej 
kształt, odzwierciedlających jej założenia, planujących jej przyszły kształt lub usta-
nawiających dla niej moralne zasady” (tamże, s. 72).

Ustanowiony system zabezpieczenia społecznego oddziałuje na warunki, w któ-
rych podejmujemy wybory i je realizujemy. W pewnych warunkach możemy tylko 
walczyć o określony poziom autonomii (emancypacja), w innych realizować własne 
wybory w jej granicach (tworzyć refl eksyjny projekt tożsamości). Niewłaściwe po-
stawy i praktyki wobec osób niepełnosprawnych, polegające na wykluczaniu ich 
z różnych sfer życia społecznego, występowały w społeczeństwach od czasów staro-
żytności. Jednak zepchnięcie takich osób na margines życia społecznego nastąpiło na 
zachodzie Europy na początku XVII wieku w wyniku pojawienia się nowych norm 
związanych z pracą i produkcją ekonomiczną (Foucault 2000: 95). Jak podkreślają 
Colin Barnes i Geof Mercer, marginalizacja osób niepełnosprawnych nastąpiła w ka-
pitalizmie przemysłowym, który za pomocą prawa sankcjonował nieuczestniczenie 
osób z dysfunkcjami w społecznym podziale pracy, argumentując to ich niską pro-
duktywnością. Usunięcie niepełnosprawnych z głównego nurtu życia ekonomiczne-
go skutkowało zamknięciem ich w specyfi cznym rynku zajęć chronionych (prostych 
prac chałupniczych czy rękodzielniczych, niewymagających kwalifi kacji), co utrwa-
lało ich marginalną pozycję społeczną. Jednocześnie rozwój funkcji opiekuńczych 
państwa i postęp medycyny spowodowały, że kapitalizm przemysłowy zaczął na 
nowo „kolonizowć” ich życie, poddając różnym formom medykalizacji i kontroli 
poprzez instytucje charytatywne oraz specjalistów, utrwalając ich poczucie zależ-
ności i frustracji, wynikającej z niemożności podjęcia samodzielnego życia (Barnes 
i Mercer 2008: 53). Osoby niepełnosprawne doświadczały różnych form opresji ze 
strony społeczeństwa, a wyznacznikami tej sytuacji były: „niekorzystna sytuacja ma-
terialna, bezsilność i poniżające stereotypy kulturowe” (tamże, s. 52).

Społeczne wykluczenie osób niepełnosprawnych ogranicza ich możliwości roz-
woju i walki o swoje interesy w społeczeństwie, utwierdzając ich „status jako gru-
py podporządkowanej” (tamże, s. 54). Problemy, na jakie napotykają osoby nie-
pełnosprawne w swoim codziennym życiu, obejmują między innymi takie obszary 
jak: nauka, praca, komunikacja, dostęp do usług medycznych, rehabilitacyjnych 
i socjalnych, wypoczynek oraz kwestie powiązane z „prawem do życia”. Stopień 
wykluczenia społecznego osób niepełnosprawnych i jego powszechność różni się 
w zależności od kraju, jest wynikiem zróżnicowanych doświadczeń społecznych, 
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gospodarczych, politycznych i kulturowych oraz funkcjonujących modeli polityki 
społecznej. Datujące się od lat sześćdziesiątych XX wieku w krajach cywilizacji 
zachodniej zmiany w praktykach wobec osób niepełnosprawnych, idące w kierunku 
tworzenia polityki normalizacji i włączenia ich w główny nurt życia społecznego, 
współwystępowały z odejściem od postrzegania niepełnosprawności wyłącznie jako 
problemu medycznego. Wskazanie na społeczny wymiar niepełnosprawności, bę-
dący reakcją na opresyjne praktyki społeczne, łączyło się ze zmianą w podejściu 
do tego środowiska – uznaniem praw osób niepełnosprawnych za prawa człowieka 
i rozwojem prawodawstwa przeciw dyskryminacji. Zaowocowało to koncepcjami 
polityki emancypacyjnej, jak też polityki życia. Jej prawnym przejawem jest Kon-
wencja Narodów Zjednoczonych o prawach osób niepełnosprawnych. Konwencja 
przyjęta w 2006 roku przez Zgromadzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych, zosta-
ła w 2010 roku ratyfi kowana przez Unię Europejską, a w 2012 roku przez Polskę 
(Dz.U. nr 0 z 2012, poz. 1169). Ten dokument międzynarodowy zobowiązuje pań-
stwa do ochrony praw osób niepełnosprawnych oraz zapewnienia warunków rzeczy-
wistego korzystania z praw człowieka i podstawowych wolności na równi z innymi 
osobami; do wdrożenia zasad normalizacji i integracji, rozumianej w kategoriach 
prawa jednostki do integracji i obowiązku społeczeństwa, aby zapewnić warunki dla 
możliwie najlepszego stanu funkcjonowania osób z defi cytami sprawności (Miko-
łajczyk-Lerman 2013). 

Do zaleceń konwencji nawiązuje nowa Europejska Strategia w sprawie niepełno-
sprawności 2010–2020: Odnowione zobowiązanie do budowania Europy bez barier 
(Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu 
Ekonomiczno-Społecznego i Komitetu Regionów, 2010). Jej celem jest realizacja idei 
włączenia społecznego przez zwiększenie możliwości osób niepełnosprawnych, tak 
aby mogły one w pełni korzystać ze swoich praw i uczestniczyć w życiu społecznym 
oraz zawodowym. Strategia nawiązuje do koncepcji disablity mainstreaming (zawar-
tej w Konwencji NZ) i zaleca stopniowe włączanie problematyki niepełnosprawności 
w główny nurt polityki państwa oraz tworzenie rozwiązań instytucjonalnych włą-
czających osoby niepełnosprawne w życie społeczne. Nowe spojrzenie na niepeł-
nosprawność przyczynia się nie tylko do zmian prawa krajowego i funkcjonowania 
instytucji, ale także wpływa na przemiany świadomości społecznej oraz na wzrost 
oczekiwań osób niepełnosprawnych, coraz bardziej świadomych swoich praw. 

Niska efektywność zatrudnieniowa polskiego modelu rehabilitacji 
zawodowej i zatrudnienia osób niepełnosprawnych

Polski system rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia został stworzony w 1991 
roku, wraz z uchwaleniem Ustawy o zatrudnianiu i rehabilitacji zawodowej osób nie-
pełnosprawnych (Dz. U. 1991, nr 46, poz. 201 ze zm.) (por. Rymsza 2013). Powstał 
wówczas Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON), 
którego zadaniem było między innymi dofi nansowanie oraz tworzenie miejsc pra-
cy dla osób niepełnosprawnych na otwartym i chronionym rynku pracy. Fundusz 
był zasilany obligatoryjnymi wpłatami pracodawców, niezatrudniających określonej 
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procentowo kwoty pracowników niepełnosprawnych. Wprowadzony w Polsce mo-
del udziałowy wspierania zatrudnienia osób niepełnosprawnych (Jaworski 2009), 
określany też jako model kwotowy, redystrybucyjny, dominuje w państwach euro-
pejskich. Występuje między innymi w Austrii, Francji, Niemczech, Hiszpanii, Wło-
szech (Garbat 2012: 114 i nast.). W modelu tym dostrzega się kosztowe bariery 
popytu na pracę osób niepełnosprawnych i motywuje się pracodawców do zatrud-
niania osób z defi cytami sprawności przez wprowadzenie „opłaty za niezatrudnia-
nie” niepełnosprawnego. Ponoszenie takiej opłaty teoretycznie powinno zachęcić 
przedsiębiorców i instytucje do rekrutacji i utrzymania w pracy niepełnosprawnych 
pracowników.

Pomimo instytucjonalizacji procesu aktywizowania na rynku pracy osób niepeł-
nosprawnych, w latach dziewięćdziesiątych XX wieku liczba pracujących niepełno-
sprawnych wciąż była niska. W 1997 roku zmieniono system, wprowadzając Ustawę 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz. U. 1997, nr 139, poz. 776). Jednak rezultaty integrowania osób niepełnospraw-
nych z rynkiem pracy (zwłaszcza rynkiem otwartym) były nadal niezadowalające, 
a wydatkowane przez PFRON środki uznawano za zbyt rozproszone i nietrafnie lo-
kowane (np. w turnusach rehabilitacyjnych). Środowiska eksperckie domagały się 
zmian i wprowadzenia prozatrudnieniowych mechanizmów. Uwieńczeniem tego 
kierunku była nowelizacja Ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz za-
trudnianiu osób niepełnosprawnych w 2008 roku, dostosowująca polskie przepisy do 
wymogów UE (Dz. U. 2008, nr 237, poz. 1652). Między innymi poszerzono moż-
liwości korzystania z dotacji PFRON o przedsiębiorców prowadzących fi rmy nie-
posiadające statusu zakładów pracy chronionej. Stopniowo zaczęto też zmniejszać 
dopłaty do wynagrodzeń dla pracowników z lekkim stopniem niepełnosprawności 
i zakładów pracy chronionej. Natomiast w 2014 roku planowane jest zrównanie do-
fi nansowań wynagrodzeń niepełnosprawnych pracowników zatrudnionych w zakła-
dach pracy chronionej i na otwartym rynku pracy. 

Pomimo zintensyfi kowania skali i zakresu działań, nadal utrzymuje się „niska 
efektywność zatrudnieniowa” systemu wsparcia osób niepełnosprawnych. Według 
szacunków GUS w 2012 roku spośród 1 930 000 osób niepełnosprawnych w wieku 
produkcyjnym (18–59/64 lata) pracę zawodową wykonywało jedynie 448 000 (Ak-
tywność ekonomiczna ludności Polski, IV kwartał 2012, 2013: 252)1. Stanowili oni 
23,2% osób w wieku produkcyjnym. W Polsce blisko 60% młodych niepełnospraw-
nych, w wieku 25–34 lat, po skończeniu nauki nie pracuje i nie poszukuje zatrudnie-
nia – są oni zaliczani do kategorii osób zwanych biernymi zawodowo, a tylko 28,5% 
ogółu niepełnosprawnych z wyższym wykształceniem wykonuje pracę zarobkową. 

Niska aktywność zawodowa osób niepełnosprawnych w Polsce występuje mimo 
szerokiej bazy instytucji i usług nakierowanych na aktywizację zawodową tego śro-
dowiska. Polski system rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz reintegracji osób 
niepełnosprawnych oparty jest na funduszu celowym (PFRON) i trzech wzajemnie 
komplementarnych (w założeniach) instytucjach aktywizacji zawodowej i społecz-

1 Dotyczy osób posiadających orzeczenie o niepełnosprawności. 
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nej, tj. zakładach pracy chronionej (ZPCh), zakładach aktywizacji zawodowej (ZAZ), 
warsztatach terapii zajęciowej (WTZ). Wsparcie w poszukiwaniu i otrzymaniu pracy 
niepełnosprawni mogą uzyskać dodatkowo w ramach szeroko defi niowanego „sys-
temu reintegracyjnego” (poza środkami PFRON). System ten stanowią podmioty 
zatrudnienia socjalnego (centra integracji społecznej) i spółdzielnie socjalne, adre-
sowane do osób trwale wykluczonych (lub zagrożonych taką ekskluzją) na rynku 
pracy. Bardzo często działania te fi nansowane są z programów UE. Ponadto istnie-
ją oferty usług reintegracji w ramach pomocy społecznej (nierzadko zabezpiecza-
ne ze środków EFS). Innymi słowy, aktywizacja osób niepełnosprawnych odbywa 
się w czterech systemach: pośrednictwa pracy (urzędy pracy), rehabilitacji (system 
PFRON-owski), pomocy społecznej (ośrodki pomocy społecznej, państwowe cen-
tra pomocy rodzinie) oraz reintegracji (centra i kluby integracji społecznej, WISE). 
Stawia to osoby niepełnosprawne w uprzywilejowanej pozycji, gdyż „Klienci pro-
gramów aktywizujących niebędący osobami niepełnosprawnymi nie mają aż tak 
różnorodnej oferty wsparcia” (Rymsza 2013: 354). Jednak, jak twierdzi Mirosław 
Grewiński, „Wydaje się, że wszystkie te systemy funkcjonują odrębnie od siebie. 
Utrzymanie tego zdezintegrowanego systemu wsparcia aktywizującego dla osób nie-
pełnosprawnych jest dublowaniem zadań i w gruncie rzeczy marnotrawstwem środ-
ków publicznych” (Grewiński 2011: 130; por. też Rymsza 2013: 35). Rozproszenie 
działań (i wydatków na nie) mimo różnorodności oferty wpływa na ich niedostatecz-
ną dostępność dla klientów. 

Obecnie wdrażane są dalsze zmiany w systemie rehabilitacji i zatrudnienia osób 
niepełnosprawnych. Łączą się one między innymi z decentralizacją zadań PFRON 
i przekazaniem ich na szczebel samorządowy. Założeniem reformy jest przekonanie, 
że na szczeblu samorządowym lepiej rozpoznane są potrzeby klientów i trafniej bę-
dzie można adresować wsparcie, a także nawiązywać współpracę między sektorem 
publicznym, komercyjnym i pozarządowym. Badacze instytucji samorządowych 
w Polsce nie są w tym zakresie optymistami. Wskazują na ograniczenia samorządów 
w realizacji wielu trudnych i wymagających wiedzy zadań oraz zagrożenie wystąpie-
niem dysfunkcji (Gąciarz i Bartkowski 2013). Może to wpłynąć na zróżnicowanie 
sytuacji osób niepełnosprawnych w poszczególnych rejonach kraju i powiatach. 

Wypunktowana wyżej, „dyskwalifi kująca wada systemu” rehabilitacji społecz-
no-zawodowej w Polsce, czyli nikłe rezultaty zatrudnieniowe, oraz niespójne i nie-
dostateczne działania w ramach szeroko rozumianego „systemu reintegracyjnego” 
stoją w sprzeczności nie tylko z założoną orientacją polityki społecznej (aktywizacja 
przez zatrudnienie), ale i z obserwowanymi przeobrażeniami w społeczeństwie – 
zmieniają się praktyki społeczne: edukacja i praca staje się „sposobem na niepeł-
nosprawność” (Gąciarz 2010). W efekcie rośnie liczba niepełnosprawnych studen-
tów i absolwentów szkół wyższych, poszukujących zatrudnienia zgodnego z ich 
kwalifi kacjami i wykształceniem, ale poza chronionym rynkiem pracy. Natomiast 
pracodawcy pragnący zatrudnić osoby niepełnosprawne mają często problemy z sa-
modzielnym pozyskaniem odpowiednio przygotowanych pracowników i w niewiel-
kim stopniu mogą liczyć na wsparcie ze strony instytucji publicznych. W artykule 
zaprezentujemy wyniki badań realizowanych w ramach projektu „Od kompleksowej 
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diagnozy sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce do nowego modelu polityki 
społecznej wobec niepełnosprawności”2 z uwzględnieniem perspektyw dwóch stron 
stosunków pracy: kandydata do pracy/pracownika, posiadającego określony poten-
cjał wiedzy, umiejętności, zdrowia i sprawności oraz pracodawców, którzy posiadają 
określone potrzeby i oczekiwania w stosunku do pracowników. Ukażemy uwarunko-
wania powiązań ze sobą tych dwóch stron stosunków pracy w wymiarze kulturowym 
i systemowym.

Niepełnosprawni absolwenci szkół wyższych – nowy potencjał zawodowy 
czy narastający problem społeczny?

Po 1989 roku w Polsce odnotowano rekordowy wzrost liczby studentów, do 
1 953 832 osób w roku akademickim 2005/2006, co oznaczało blisko pięciokrotny 
wzrost. W roku akademickim 1990/1991 studiowało w Polsce 403 824 studentów 
(Szkoły wyższe i ich fi nanse w 2011r., 2012). Zjawisko to określane jest jako boom 
edukacyjny. W kolejnych latach wzrost kształcenia na poziomie wyższym objął tak-
że osoby niepełnosprawne. W roku akademickim 1998/1999 studiowało w Polsce 
1 273 955 studentów, w tym 826 niepełnosprawnych (stanowili 0,06% ogółu studen-
tów) (Szkoły wyższe i ich fi nanse w 1998 r. 1999). W roku akademickim 2011/2012 
w 460 szkołach wyższych w Polsce kształciło się 1 764 060 studentów, w tym 30 249 
studentów niepełnosprawnych (Szkoły wyższe i ich fi nanse w 2011 r. 2012). Stano-
wili 1,7% ogółu studentów. Należy podkreślić, że o ile liczba studentów ogółem od 
roku akademickiego 2006/2007 zaczęła stopniowo spadać, o tyle liczba studentów 
niepełnosprawnych stale rośnie. 

Wzrost liczby studentów niepełnosprawnych był możliwy dzięki zmianie prawa 
o szkolnictwie wyższym, które zobligowało uczelnie do działań na rzecz dostoso-
wania infrastruktury i programów kształcenia do potrzeb studentów niepełnospraw-
nych. Szkoły wyższe na te zadania otrzymują wsparcie z PFRON i funduszy unij-
nych. Uczestniczą także w programach badawczych i wdrożeniowych dotyczących 
wsparcia edukacji studentów niepełnosprawnych. Obecnie na większości uczelni 
istnieją pełnomocnicy do spraw osób niepełnosprawnych, a często i wydzielone biu-
ra do spraw osób niepełnosprawnych. Instytucje te wspierają studentów w procesie 
kształcenia, ale stanowią także ciała doradcze dla władz uczelni i prowadzą wymianę 
doświadczeń z innymi krajami. Studenci niepełnosprawni mogą korzystać z różnych 
form wsparcia z uczelni i PFRON, np. wsparcia stypendialnego, pokrycia zakupu po-
mocy naukowych, kosztów czesnego, transportu, zakwaterowania. Warto podkreślić, 
że na zmianę polityki uczelni i ich dostosowania do potrzeb osób z dysfunkcjami 
wpłynął też spadek liczby studentów ogółem i niekorzystne prognozy demografi czne 
dla nadchodzących lat (od 2010 roku).

Narastający problem społeczny to zapewnienie pracy niepełnosprawnym absol-
wentom szkół wyższych. Wsparcie uczelni na ogół kończy się wraz z zakończe-

2 Projekt realizowany przez Wydział Humanistyczny Akademii Górniczo-Hutniczej w latach 
2012–2014, kierowany przez profesor Barbarę Gąciarz, fi nansowany ze środków PFRON.
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niem edukacji. Wysokie bezrobocie młodzieży, niska jakość pomocy oferowanej 
przez publiczne służby zatrudnienia oraz silne stereotypy i uprzedzenia pracodaw-
ców wobec niepełnosprawnych pracowników jak do tej pory stanowią silne bariery 
w podjęciu i utrzymaniu pracy. Problem ten został zasygnalizowały w publikacjach 
z badań dotyczących niepełnosprawnych absolwentów, realizowanych w Instytucie 
Spraw Publicznych w latach 2006–2007 (Giermanowska red. 2007a, b). Młodzi 
niepełnosprawni opuszczający szkoły wyższe często kierowani byli do zakładów 
pracy chronionej, gdzie proponowano im wykonywanie prostych zajęć, niewyma-
gających wysokich kwalifi kacji zawodowych. Problemy z wejściem na rynek pracy 
i podjęciem satysfakcjonującego zatrudnienia były powodem frustracji młodych lu-
dzi i narastającego uczucia zmarnowanego wysiłku, jaki włożyli oni i ich rodziny 
w uzyskanie wykształcenia na poziomie wyższym. Na problem obniżonej satysfakcji 
w pracy u osób z ograniczoną sprawnością, wykonujących pracę poniżej osiągnięte-
go wykształcenia, wskazują prace psychologów społecznych (Brzezińska i Piotrow-
ski 2008). Barbara Gąciarz zwróciła uwagę na problem negatywnego nastawienia 
społeczeństwa do wysiłku edukacyjnego i aspiracji zawodowych osób niepełno-
sprawnych: „Przypisywane im przez społeczeństwo role społeczne i cele życiowe 
nie zawierają kariery edukacyjnej i zawodowej jako prawomocnego, wysoko oce-
nianego składnika ich osiągnięć życiowych” (Gąciarz 2010: 16). 

Badania sytuacji na rynku pracy niepełnosprawnych młodych ludzi wskazują na 
narastanie nowego problemu, związanego z ograniczonym dostępem do rynku pracy 
absolwentów szkół wyższych i frustracją wynikającą z niemożności zaspokojenia 
rozbudzonych aspiracji zawodowych (Giermanowska 2012). Kwestia ta została pod-
jęta we wspomnianym wcześniej projekcie „Od kompleksowej diagnozy sytuacji 
osób niepełnosprawnych w Polsce do nowego modelu polityki społecznej wobec 
niepełnosprawności”. W 2012 roku zrealizowano 60 wywiadów pogłębionych z nie-
pełnosprawnymi absolwentami (i studentami) szkół wyższych z pięciu wybranych 
ośrodków akademickich (Kielce, Lublin, Olsztyn, Rzeszów, Warszawa). Wywiady 
narracyjne dotyczyły okresu studiowania, poszukiwania pracy i wejścia w role za-
wodowe (jeśli takie nastąpiło)3.

Wyniki badań wskazują na znaczącą rolę PFRON w realizacji edukacyjnych za-
mierzeń osób niepełnosprawnych. Dzięki stypendiom, dofi nansowaniu materiałów 
edukacyjnych, możliwa była nauka poza miejscem zamieszkania oraz przystosowa-
nie miejsc i narzędzi nauczania do potrzeb osób niepełnosprawnych. Również uczel-
nie dofi nansowywały kształcenie studentów poprzez specjalne stypendia. Stosowano 
też potrzebne udogodnienia związane z procesem kształcenia. Znaczące było wspar-
cie ze strony rodziny (jego skala i zakres zależała od typu niepełnosprawności, np. 
ogromne znaczenie miała pomoc logistyczna rodziny w wypadku niepełnospraw-
ności ruchowej). Integracja w środowisku akademickim uzależniona była od dys-
funkcji – najczęściej trudności z włączeniem w życie studenckie miały osoby głuche 

3 Pełne wyniki badań znajdą się w planowanej publikacji: E. Giermanowska, A. Kumaniecka-
-Wiśniewska, M. Racław, E. Zakrzewska-Manterys, Niedokończona emancypacja. Wejście niepełno-
sprawnych absolwentów szkół wyższych na rynek pracy.
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i niedosłyszące, które pozostawały poza nurtem życia towarzyskiego a wewnątrz 
własnej, wyznaczonej niepełnosprawnością, grupy. Nie odnotowano przejawów 
wrogości, niechęci ze strony wykładowców i studentów. Sporadycznie zdarzały się 
przypadki niezrozumienia specyfi ki dysfunkcji ze strony nauczycieli i studentów.

Okres studiów był okresem przemian biografi cznych (interpretowanych jako 
„zwrot na zewnątrz” w Sennettowskim sensie (Sennett 2012) u wielu studiujących 
niepełnosprawnych). Nierzadko to czas pierwszego opuszczenia na dłuższy czas 
domu, rodziców i usamodzielnienia. Pokonywanie trudności (często o psychologicz-
nym charakterze) w nowym środowisku wzmacniało młode osoby i aktywizowało 
do dalszych działań. 

Ta gotowość do aktywnego życia często napotykała na „instytucjonalną próżnię” 
po ukończeniu studiów. Okres „moratorium” kończył się, a praca okazywała się do-
brem rzadkim, jednak większość badanych otrzymywała ją po dłuższym lub krót-
szym czasie. O ile badanych na ogół cechowała duża determinacja w poszukiwaniu 
i utrzymaniu miejsca pracy, o tyle wsparcie instytucjonalne było nikłe. Po stronie 
instytucji (UP, PCPR, OPS) – w narracjach badanych – pojawiała się bierność. Nie-
kiedy pomoc przychodziła ze strony organizacji pozarządowych, jednak nie zawsze 
była ona satysfakcjonująca. 

Wyniki badań dowodziły istnienia licznych dysfunkcji instytucjonalnego wspar-
cia absolwentów w drodze do zatrudnienia. Pozwoliły nam postawić tezę o ekono-
mizacji niepełnosprawności ze względu na potrzeby instytucji, a nie benefi cjenta (sa-
mego niepełnosprawnego). Oznacza to, że niepełnosprawność jest „racją bytu” wielu 
instytucji, pozwala uzyskiwać środki fi nansowe z wielu źródeł, ale efekt w postaci 
integracji i aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych jest nikły. Jednocześnie wy-
traca się kapitał: ludzki i społeczny wyedukowanych osób niepełnosprawnych, jaki 
mogą wnieść ludzie mający oprócz kwalifi kacji zawodowych, doświadczenia w po-
konywaniu własnych dysfunkcji oraz fi nansowy, związany z wcześniej poniesionymi 
nakładami w procesie kształcenia. Podobnie jak wielu młodych ludzi doświadcza-
ją oni skutków kryzysu gospodarczego na rynku pracy. Jednak ich wyedukowanie 
i przygotowanie do zatrudnienia wiąże się z o wiele większymi wysiłkami rodzin 
i instytucji. Ci młodzi wykształceni niepełnosprawni przy wykorzystaniu istnieją-
cych strukturalnych możliwości (edukacja, wsparcie PFRON) odrzucili ograniczenia 
tkwiące w nich samych, ich rodzinach i środowiskach. Ten proces emancypacji po-
przez edukację jest jednak niepełny; przeszkodą są bariery w wejściu na rynek pracy 
i usamodzielnieniu się. Z perspektywy polityki społecznej to marnowanie środków 
fi nansowych i wsparcia instytucjonalnego, kierowanego na wzmacnianie spójności 
społecznej. 

Pracodawcy – główny aktor zmian społecznych

Ochrona i realizacja prawa do pracy osób niepełnosprawnych dokonuje się po-
przez różne formy interwencji państwa na rynku pracy wspierających ich zatrudnie-
nie. Osoby niepełnosprawne są bowiem słabszą stroną stosunku pracy, a ich potrze-
by często rozmijają się z potrzebami pracodawców. Pracodawcy, mając wpływ na 
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generowanie popytu na pracę i tworzenie miejsc pracy, szukają przede wszystkim 
produktywnych pracowników, dążą do obniżenia kosztów pracy i starają się unikać 
sytuacji, które mogą tworzyć problemy. Osoby niepełnosprawne poszukują miejsc 
pracy gwarantujących im dochód, odpowiadających ich wykształceniu i kwalifi ka-
cjom, ale i przystosowanych do ich dysfunkcji. Zbliżeniu potrzeb potencjalnych 
pracodawców i niepełnosprawnych kandydatów do pracy, a także utrzymaniu ich 
zatrudnienia służą różne formy interwencji państwa. 

Pracodawcy w nowym modelu polityki społecznej stają się podstawowymi 
podmiotami polityki wobec osób niepełnosprawnych. Ich rola i odpowiedzialność 
w tworzeniu miejsc pracy dla osób z ograniczeniami sprawności jest zawsze brana 
pod uwagę przy identyfi kacji barier w dostępie do zatrudnienia. Jako „bezpośredni 
benefi cjenci wsparcia publicznego” (poprzez system zachęt prawnych, transferów 
fi nansowych i działań edukacyjnych do nich kierowanych) w dużym zakresie decy-
dują o możliwościach realizacji uprawnień obywatelskich jednostek. Ich gotowość 
na włączanie się w strategiczne cele socjalne przesądza o sukcesach działań publicz-
nych. Skuteczność polityki zatrudnienia osób niepełnosprawnych jest wypadkową 
wielu czynników, jednak wielu autorów zwraca uwagę, iż dla pracodawców liczy się 
przede wszystkim rachunek ekonomiczny i podkreśla, że bez wsparcia fi nansowego, 
wyrównującego mniejszą produktywność pracowników niepełnosprawnych, więk-
szość fi rm nie będzie chętna zatrudniać takich osób (Garbat 2012: 123). Dominujące 
znaczenie kalkulacji ekonomicznej dla pracodawców występuje w powiązaniu z sil-
nie utrwalonym w społeczeństwach kapitalistycznych paradygmatem produktywno-
ści, który w dobie globalnej gospodarki wywiera olbrzymią presję na społeczeństwa 
i „skłania je do przyswojenia przekonań, postaw i wartości zgodnych z paradygma-
tem produktywności” (Porter 2003: 78). 

Prowadzone przez nas analizy – badania sondażowe pracodawców i studia 
przypadku organizacji wdrażających dobre praktyki w zatrudnianiu osób niepełno-
sprawnych4 – dowiodły ograniczonej skuteczności systemu kwotowego i korzyści 
fi nansowych, czyli systemu wymuszającego określone zachowania pracodawców za 
pomocą instrumentów ekonomicznych. Instrumenty ekonomiczne są ważne dla pra-
codawców, niezbędne do wyrównania dodatkowych kosztów ponoszonych z tytułu 
dostosowania stanowisk pracy, infrastruktury, ewentualnie niższej produktywności 
pracowników, jednak ich występowanie nie decyduje o zatrudnianiu osób niepełno-
sprawnych. Istotne dla pracodawców jest wsparcie instytucjonalne w postaci usług: 
pośrednictwa pracy i doradztwa zawodowego, szkoleń, organizacji rehabilitacji me-
dycznej, transportu, wsparcia asystenckiego. Jedną z najsilniejszych barier zatrud-
nienia osób niepełnosprawnych, na co wskazują też inne badania, jest występowanie 

4 Badania wykonane w ramach wspomnianego wyżej projektu „Od kompleksowej...” objęły 
badania sondażowe 100 pracodawców (ankieta pocztowa/internetowa) i 30 wywiadów swobodnych. 
Badania organizacji (studia przypadków) zostały wykonane w Polsce (10) i innych krajach Europy 
(10). Zarówno pracodawcy, jak i organizacje zostali dobrani ze względu na realizowanie dobrych 
praktyk w zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. Więcej o badaniach: E. Giermanowska (red.), 
Zatrudniając niepełnosprawnych. Dobre praktyki pracodawców w Polsce i innych krajach Europy, 
AGH, Kraków 2014.
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uprzedzeń i stereotypów po stronie pracodawców oraz obawy braku akceptacji przez 
innych pracowników. Towarzyszy temu brak wiedzy o możliwościach uzyskania 
wsparcia w zatrudnieniu niepełnosprawnych pracowników, wykorzystania ich po-
tencjału zawodowego i zarządzania problemami osób niepełnosprawnych w miejscu 
pracy (Gąciarz i Giermanowska red. 2009; Kryńska i Pater 2013). Zmiana postaw pra-
codawców i pracowników jest warunkiem koniecznym trwałej zmiany w podejściu 
do zatrudnienia osób niepełnosprawnych, na co wskazują analizowane w projekcie 
dobre praktyki organizacyjne. Jak do tej pory, ten konglomerat czynników o charakte-
rze ekonomicznym, organizacyjnym, poznawczym i kulturowym tworzy silny „mur”, 
który są w stanie pokonać tylko nieliczne jednostki i organizacje w Polsce. 

Rozważając przyczyny niskiej efektywności dotychczasowego modelu rehabi-
litacji zawodowej i zatrudniania osób niepełnosprawnych w Polsce, z perspektywy 
pracodawców, chcemy zwrócić uwagę na dwa czynniki: 

– skutki braku zindywidualizowanego podejścia do zatrudniania osób z różnymi 
rodzajami sprawności i potrzebami w ramach dotychczasowej polityki społecznej;

– występowanie w organizacjach połączenia udanych praktyk w zatrudnianiu 
niepełnosprawnych pracowników z budowaniem kultury organizacyjnej opartej na 
indywidualnym podejściu do pracownika, społecznie odpowiedzialnej i opiekuńczej.

Opisana wcześniej niska efektywność modelu rehabilitacji i zatrudnienia osób 
niepełnosprawnych wzmacniana jest przez istniejące rozwiązania dotyczące wspie-
rania pracodawców. Dotychczasowy kierunek rozwoju polityki społecznej i form 
wsparcia nakierowany był na pracodawców oraz tworzenie systemu zachęt i kar na-
stawionych na wymuszanie lub mobilizowanie ich do zatrudnienia niepełnospraw-
nych pracowników. Prowadziło to jednak często do tworzenia rozwiązań ujednolico-
nych, wystandaryzowanych dla „uśrednionego” statystycznego niepełnosprawnego. 
Potrzeby i zakres wsparcia biorący pod uwagę indywidualne uwarunkowania (a tego 
domagają się coraz bardziej wyemancypowane jednostki) wymaga bardziej zróż-
nicowanych rozwiązań. Indywidualizacja staje się jednym z fi larów aktywnej po-
lityki społecznej. Może być ona rozumiana jako instytucjonalna strategia na rzecz 
przeciwdziałania problemom społecznym (różnorodność podmiotów-wykonawców 
zadań społecznych, docenienie indywidualnych wyborów ludzi), jako wzrost jed-
nostkowej odpowiedzialności za własny dobrobyt oraz wzrost refl eksyjności i racjo-
nalności w życiu zbiorowym oraz na poziomie jednostki (Biernat i Karwacki 2011: 
29–30). W praktyce przejawiać się powinna „ograniczeniem nadmiernego paternali-
zmu, przebiurokratyzowania, krótkowzrocznej standaryzacji, a skutkować wzrostem 
refl eksyjności i racjonalności w działaniu” (Karwacki 2013: 52). W efekcie indywi-
dualizacja usług, w tym usług rynku pracy, prowadzić powinna do uwzględnienia 
różnorodności kulturowej i społecznej klientów oraz konieczności dostosowania 
wsparcia do ich potrzeb, poszanowania ich indywidualnych wyborów w projekto-
waniu ścieżek życiowych. Podkreśla się przy tym konieczność łączenia wymogu 
indywidualizacji z wysoką jakością usług. 

Wyniki referowanych badań pracodawców i dobrych praktyk w organizacjach 
zatrudniających niepełnosprawnych pracowników dowodzą, że o skuteczności tej 
polityki decydują zmiany postaw pracodawców i pracowników. Z analizy udanych 
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praktyk wynika ogromne znaczenie kultury organizacyjnej promującej równe trak-
towanie i indywidualne podejście do pracownika, którą cechują takie wartości jak: 
egalitaryzm, tolerancja, otwartość i nastawienie na drugiego człowieka. Polityka 
równego traktowania i indywidualnego podejścia stosowana jest nie tylko do pra-
cowników niepełnosprawnych, ale i innych osób z tzw. grup ryzyka na rynku pracy. 
Upowszechnianiu praktyk równościowych sprzyja prowadzenie komplementarnych 
strategii zarządzania personelem z kulturowo zróżnicowanymi grupami pracow-
ników, w ramach których uwzględniane są kwestie zarządzania problemami osób 
niepełnosprawnych w miejscu pracy. Praktyki równościowe, stanowiące integralną 
część polityki rozwoju zasobów ludzkich w organizacjach, mogą obejmować pro-
ces rekrutacji, dostępu do odpowiednich udogodnień, szkoleń i awansu, stosowanie 
elastycznych form zatrudnienia i organizacji czasu pracy oraz budowanie empatii 
innych pracowników. 

Z kulturą organizacyjną łączy się tworzenie atmosfery naturalności wokół za-
trudnienia osób niepełnosprawnych i rozwijanie tej wrażliwości u pracowników oraz 
kształtowanie wizerunku społecznie odpowiedzialnego pracodawcy. Organizacje za-
trudniające niepełnosprawnych zwracają uwagę przede wszystkim na komunikowa-
nie podejmowanych działań swoim pracownikom i budowanie wokół nich wspólnoty 
przekonań, zachowań i akceptacji ze strony załogi. Wychodzą także z inicjatywami 
na rzecz niepełnosprawnych pracowników poza środowisko pracownicze i włączają 
w te działania różne inicjatywy społeczne i podmioty z otoczenia lokalnego.

Na kwestie wsparcia zatrudnienia osób niepełnosprawnych można również spoj-
rzeć przez pryzmat postulatów łączenia życia zawodowego i prywatnego oraz za-
leceń dotyczących rozwoju przedsiębiorstw jako organizacji społecznych. Od lat 
osiemdziesiątych XX wieku debaty dotyczące polityki rodzinnej, polityki ludno-
ściowej i zatrudnienia zazębiają się, eksponując wątek „przyjaznych rodzinie” roz-
wiązań zatrudnieniowych, umożliwiających pracownikom (a szczególnie matkom) 
wypełnianie ról rodzinnych i zawodowych. W ostatnich latach postulaty te wzboga-
cono o żądania instrumentów odpowiadających na wyzwania opieki wobec starszych 
krewnych lub – z jeszcze szerszej perspektywy – jako na przestrzeń świadczenia 
pracy i doświadczania (dawania i otrzymywania) opieki, gdzie formalne i nieformal-
ne strategie oraz praktyki opiekuńcze wzajemnie na siebie wpływają. Koncepcja „ar-
tykulacji pracy/opieki” (work/care articulation WCA) defi niowana jest następująco: 
„Ten termin jasno wskazuje podstawowe koncepty pracy (w tym wypadku płatnej 
pracy) i opieki (w tym wypadku nieformalnej opieki), które często włączają również 
organizacje i dostępność formalnych usług opiekuńczych i świadczeń” (Bowlby, 
McKie, Gregor i MacPherson 2010: 120). Perspektywa WCA daje możliwość za-
uważania nie tylko wąskiego wycinka rozwiązań godzących „życie rodzinne i zawo-
dowe”, ale i całego obszaru praktyk opiekuńczych, mających miejsce w przestrzeni 
zatrudnienia. Są one wynikiem oddziaływania czynników poziomu makro i mezo, 
między innymi: legislacji, sytuacji gospodarczej kraju/regionu, sytuacji fi nanso-
wej fi rmy i jej celów, sytuacji demografi cznej. Inny rodzaj czynników ma związek 
z indywidualnym pracownikiem. To kwestia relacji między kierownictwem fi rmy 
a personelem, między zespołami pracowników i między nimi indywidualnie. Stąd 
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przywileje socjalne są tylko jednym z uwarunkowań kultury opiekuńczej w fi rmie, 
inne łączą się z możliwością i sposobami realizacji oraz doświadczaniem opieki na 
drodze nieformalnych kontaktów. 

Wyniki badań pracodawców i organizacji wdrażających dobre praktyki dowodzą, 
że polscy pracodawcy zatrudniający osoby niepełnosprawne w coraz większym stop-
niu zdają sobie sprawę, iż osoby z dysfunkcjami sprawności mogą być wydajnymi 
i lojalnymi pracownikami. Zatrudnianie osób niepełnosprawnych może przyczynić 
się do generowania wielu korzyści społecznych, organizacyjnych czy wizerunko-
wych dla fi rm i instytucji. U podstaw wprowadzanych zmian są wartości, postawy, 
przekonania i relacje interpersonalne rozpowszechnione w danej organizacji. Indywi-
dualne podejście do pracowników i budowanie kultury organizacyjnej, opiekuńczej 
w stosunku do załogi i społecznie odpowiedzialnej, wzmacnia więzi pracownicze 
oraz lojalność pracowników wobec zespołu pracowniczego i fi rmy. Takie rozwiąza-
nie są korzystne nie tylko dla niepełnosprawnych pracowników (z orzeczeniem), ale 
i dla tych, których stan zdrowia jest niesatysfakcjonujący i wymaga wsparcia, np. 
mogą skorzystać rodzice małych dzieci czy opiekunowie seniorów. 

Ku rekonstrukcji modelu polityki społecznej – czy zmiana społeczna 
doprowadzi do „polityki życia”?

Rosnąca emancypacja środowisk osób niepełnosprawnych, wzmacniana przez 
ustawodawstwo antydyskryminacyjne i uznanie praw osób niepełnosprawnych za 
prawa człowieka prowadzą do rekonstrukcji modelu polityki społecznej. Spojrzenie 
na niepełnosprawność nie tylko jako na problem medyczny, ale i społeczno-kulturo-
wy, spowodowało zmiany strategii działań. Początkowo w rozwiązaniach kładzio-
no nacisk na problemy wykluczenia społecznego, jego przejawy i sposoby, w jaki 
proces inkluzji może być osiągnięty. Natomiast odkąd coraz częściej i coraz wyraź-
niej głos osób niepełnosprawnych i ich organizacji jest słyszalny, walka o poprawę 
warunków społeczno-ekonomicznych, jakości życia i o prawa obywatelskie trwa, 
i nabiera też coraz większego znaczenia (Barnes, Mercer i Shakespeare 2005: 227). 
Stąd, jak podkreślają Colin Barnes, Geof Mercer i Tom Shakespeare, istnieje pilna 
potrzeba sformułowania kompleksowej socjologicznej teorii niepełnosprawności, 
odwołującej się do zbiorowych i indywidualnych doświadczeń osób niepełnospraw-
nych, która będzie stanowiła bodziec do dalszych badań i formułowania polityki. 
Społeczny model niepełnosprawności powinien być inkorporowany do socjologii 
medycyny i zdrowia, i na nowo oceniony z tej perspektywy (tamże, s. 227). W ostat-
nich latach model społeczny jest jednak krytykowany jako zbyt redukcjonistycz-
ny i nieuwzględniający występujących pomiędzy niepełnosprawnymi różnic w ich 
doświadczeniu (w tym doświadczeniu bólu i ograniczeń, które mogą wpływać na 
funkcjonowanie jednostek) (Mikołajczyk-Lerman 2013). Pomimo zarzutu zuboże-
nia wielowymiarowości zjawiska niepełnosprawności i postulatów ujęcia go jako 
„iloczynu wielu biopsychicznych sił” (tamże, s. 29), model społeczny stał się przy-
czynkiem do poszukiwania nowych rozwiązań w sferze politycznej. Doprowadził do 
powstania modelu opartego na prawach człowieka (zwanego też socjopolitycznym), 
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akcentującego uprawnienia, czyli prawo do uczestnictwa osób niepełnosprawnych 
jako aktywnych podmiotów w życiu społecznym oraz odpowiedzialność struktur 
instytucjonalnych (przede wszystkim instytucji publicznych) do zapewnienia warun-
ków realizacji tych praw (tamże, s. 34). 

Poszukiwanie nowego paradygmatu łączącego osiągnięcia modelu społecznego 
i medycznego wynika z nowego kontekstu, zmiany stosunków społecznych i umoż-
liwienia osobom niepełnosprawnym uzyskania większej autonomii w ich życiu. 
Postulowane przez badaczy niepełnosprawności „podejście emancypacyjne” to za-
angażowanie się w rozwój, w przyspieszenie sprawiedliwości społecznej dla osób 
niepełnosprawnych (Barnes, Mercer i Shakespeare 2005: 226). Jest ono zbieżne 
z zachodzącymi procesami upolitycznienia i mobilizacji środowisk osób niepełno-
sprawnych zachodzących we współczesnych społeczeństwach. Jak wskazano wyżej, 
podejście to pociąga za sobą rekonstrukcję dotychczasowego modelu funkcjono-
wania polityki społecznej, w tym zmianę instytucjonalnego systemu wsparcia za-
trudnienia osób niepełnosprawnych. Przeprowadzone badania ukazują obszary owej 
rekonstrukcji, jej skalę oraz ograniczenia w biografi cznych narracjach młodych nie-
pełnosprawnych oraz w badaniach pracodawców. Niżej wskazano tylko niektóre ich 
rezultaty, istotne dla prowadzonych rozważań.

N i e d o k o ń c z o n y  p r o c e s  e m a n c y p a c j i. Obecnie w Polsce jeste-
śmy świadkami niedokończonego procesu emancypacji młodych osób niepełno-
sprawnych. Jednym ze znaczących kroków na drodze emancypacji osób niepełno-
sprawnych było „otwarcie” im ścieżki kariery edukacyjnej (w tym akademickiej). 
Pozwoliło to aktywnie tworzyć własną biografi ę, poszerzyć wachlarz dostępnych 
wyborów. Emancypacja grup defi niowanych jako słabsze jest wyrazem społecznego 
solidaryzmu z osobami w trudniejszym położeniu. Jednak niedokończenie procesu 
emancypacji poprzez zablokowanie dostępu do pracy powodować może niepokoje 
społeczne i frustracje jednostkowe, co stworzy, a nie rozwiąże, kolejne problemy 
społeczne. W sytuacji poczynionych inwestycji, między innymi w obszarze edukacji 
i nauki, oznacza marnotrawienie kapitału społecznego, ludzkiego, ekonomicznego, 
czego skutkiem jest ponowne wejście wykształconych niepełnosprawnych w pasyw-
ne role społeczne. Jednocześnie świadczy to o mocno warunkowym charakterze 
solidaryzmu społecznego, gdyż społeczeństwo wycofuje się z niego w obliczu ko-
nieczności dzielenia się z osobami w trudniejszym położeniu pracą – dobrem rzad-
kim i pożądanym we współczesnym świecie.

K u l t u r o w e  u w a r u n k o w a n i a  z m i a n y  s p o ł e c z n e j. Utrwalony 
w polskim społeczeństwie stereotyp biernego niepełnosprawnego, zamkniętego 
w swoim domu ma jeszcze silne korzenie. Jednak analizowane w projekcie przykła-
dy fi rm i instytucji dowodzą, że rekonstrukcja myślenia o osobach niepełnospraw-
nych jako pracownikach postępuje. Dowodem są zmiany postaw pracodawców 
i pracowników w organizacjach wdrażających udane praktyki w zatrudnianiu osób 
z różnymi rodzajami niepełnosprawności. Przykłady dobrych praktyk organizacyj-
nych powinny być upowszechniane, wpływają one bowiem nie tylko na sposoby 
myślenia, odczuwania i zachowania pracowników danej organizacji, ale i jej otocze-
nia społecznego. Sprzyjają przełamywaniu uprzedzeń i negatywnych stereotypów 
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o osobach niepełnosprawnych w roli pracowników i kształtują wzorzec postępowa-
nia oparty na równościowym podejściu w społeczeństwie, na co zwracają uwagę też 
inni autorzy (Kryńska i Pater 2013). Osiągnięcie wyższej aktywności zawodowej 
osób niepełnosprawnych wymaga nie tylko doskonalenia instrumentów ekonomicz-
nych, prawnych, rozwoju usług i współpracy międzysektorowej. Zmiana w podej-
ściu do zatrudnienia osób niepełnosprawnych dokonuje się także przez kulturę. Z so-
cjologicznych analiz gospodarki wyłania się problem kulturowych uwarunkowań 
działań rynkowych, zaniedbywanych często w analizach ekonomicznych. Rynek jest 
kategorią ekonomiczną i wszelkie rodzaje działań na rynku powinny podlegać ana-
lizie ekonomicznej. Jednak, jak podkreśla Alan Aldridge – rynek nie istnieje poza 
obszarem wiedzy kulturowej – „wszystkie działania ekonomiczne i wszystkie rynki 
są faktycznie kulturowe; nie ma czegoś takiego jak działanie wolne od kultury” (Al-
dridge 2006: 160), a „działanie kultury jest potrzebne, aby tworzyć rynki i przygo-
towywać aktorów, którzy będą w nich uczestniczyć” (tamże, s. 157). Podsumowując 
referowane wyniki badań i analiz, można nawiązać do tytułu znanego zbioru esejów 
o wpływie wartości na rozwój społeczeństw pod redakcją Lawrence’a E. Harrisona 
i Samuela P. Huntingtona, i powtórzyć za autorami zamieszczonych tam opracowań, 
że kultura ma znaczenie, w naszej opinii, także dla rozwoju zatrudnienia osób nie-
pełnosprawnych (Harrison i Huntington red. 2003). 

P o l i t y k a  w y b o r u  s t y l u  ż y c i a. Na obecny model polityki społecznej 
oparty na aktywizacji przez pracę warto też spojrzeć z perspektywy wyłaniających się 
nowych modeli pracy i zatrudnienia. Ulrich Beck formułuje alternatywną do obec-
nego społeczeństwa pracy koncepcję społeczeństwa obywatelskiego (civil society) 
opartego na zaangażowaniu obywateli w różne rodzaje pracy (Beck 2005). Idea ta 
nawiązuje do szerokiej defi nicji pracy, obejmującej nie tylko wykonywanie czynno-
ści w celach zarobkowych, ale także uwzględniającej inne rodzaje aktywności, czyli 
pracę domową, kształceniową, wolontaryjną. Społeczeństwo obywatelskie jest oparte 
na zaangażowaniu obywateli w różne rodzaje pracy: pracę płatną w pełnym i niepeł-
nym wymiarze czasu pracy (w miarę możliwości i potrzeb), pracę obywatelską (civil 
labour), do której zalicza się pracę wolontaryjną (np. w sztuce, kulturze, polityce) 
oraz rodzicielską opiekę nad dziećmi i ich wychowaniem (Beck 2005: 6). Podział 
pracy w tzw. multi-active society znacznie wykracza poza dystrybucję pracy płatnej, 
gwarantując niektóre uprawnienia związane dotychczas z pracą zarobkową (np. eme-
rytury, opiekę zdrowotną) także osobom wykonującym inne rodzaje pracy. Włącze-
nie pracy obywatelskiej w zakres polityki społecznej jest metodą przeciwdziałania 
bezrobociu i formą realizacji praw obywatelskich. Richard Sennett, analizując przy-
szłość pracy w kulturze nowego kapitalizmu, wskazuje na kategorię użyteczności, 
jako kryterium, wokół którego mogą być tworzone nowe rozwiązania w sferze pracy. 
Postulowana defi nicja użyteczności łączy się z nową defi nicją statusu zawodowego, 
budowanego nie tylko przez pracę zawodową, ale i inne aktywności: wolontaryjną, 
domową, kształceniową. Są to także rodzaje prac użytecznych w wymiarze społecz-
nym, które mogą budować status zawodowy i społeczny jednostek (Sennett 2010).

Procesy różnicowania się społeczeństwa są coraz bardziej złożone. Tradycyjne 
podziały społeczne na podstawie geografi cznej lokalizacji, klasy społecznej, gen-
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der, płci biologicznej i pochodzenia etnicznego są coraz bardziej zamazane, stąd ro-
śnie popyt na coraz większą wnikliwość socjologiczną w analizach procesów zwią-
zanych z niepełnosprawnością. Dylematy moralne związane z wyborem wartości, 
priorytetów działań i narzędzi wprowadzanych zmian będą rosnąć, o czym świadczy 
debata dotycząca prawa do życia (np. aborcja, eutanazja). Przykładowo komentato-
rzy życia społecznego podkreślają kwestię tzw. „eugeniki sprywatyzowanej”, czyli 
decyzji rodziców dotyczących aborcji płodu zdiagnozowanego jako uszkodzony. 
„Eugenika sprywatyzowana działa na zasadzie pojedynczych decyzji i coraz swo-
bodniejszego wyboru, lecz może przynieść podobne skutki do państwowej higieny 
rasy: odrzucenie tego, co odstaje od normy, słabości, kalectwa” (Bielawski 2011: 
404). W nowym świecie XXI wieku reakcja na te zjawiska to zadanie potężniejsze 
niż socjologiczna wyobraźnia (Barnes, Mercer i Shakespeare 2005: 226)

Dylematyczność wyborów politycznych powiązana z coraz większymi naciskami 
wyemancypowanych i emancypujących się grup społecznych doprowadza do prze-
wartościowania dotychczasowych instytucjonalnych rozwiązań. Politycy muszą re-
agować na powstające instytucjonalne antynomie o podłożu społecznym, demogra-
fi cznym i gospodarczym. Wyłaniające się nowe normy, wartości i instytucje „muszą 
zyskać pewien stopień uznania, akceptacji, a nawet aktywnego wsparcia ze strony 
członków społeczeństwa” (Sztompka 2005: 240), aby mogły zostać zinstytucjonali-
zowane, czyli aby utrzymać się i oddziaływać na społeczeństwo. Te role mogą pełnić 
prawo i kultura. Pierwsze tworzy granice dozwolonych zachowań i ustala sankcje za 
ich przekroczenie, druga – pozwala na rzeczywistą realizację uprawnień jednostek, 
w tym praw równościowych i obywatelskich. 

Nowe podejście do problemu dostępu i nierówności, z jakimi spotykają się osoby 
niepełnosprawne na rynku pracy oraz ich szans prowadzenia niezależnego życia, 
prowadzą do zmiany społecznej. Dokonuje się ona poprzez zmiany zachowania lu-
dzi w codziennym życiu lub poprzez podejmowane przez różne podmioty reformy 
normatywne, dokonujące zmian za pomocą prawa (Sztompka 2005: 235). W przyję-
tej perspektywie „polityki życia” osoby niepełnosprawne powinny mieć możliwość 
wyboru różnych stylów życia, opartych nie tylko na zarobkowaniu, ale na różnych 
innych formach aktywności, które też są – szeroko rozumianą – użyteczną pracą. 
Rekonfi guracja koncepcji pracy mogłaby być nie tyle alternatywą, ile uzupełnie-
niem działań zwiększających partycypację osób niepełnosprawnych na rynku pracy, 
jednak wymaga to zmiany kulturowych wartości, które leżą u podstaw nierówno-
ści na rynku pracy (Barnes i Roulstone 2005: 324). Reformy państwa opiekuńcze-
go powinny być dogłębne i zmieniać dotychczasowe wyobrażenia o roli systemu 
świadczeń socjalnych. Giddens, nawiązując do polityki życia podkreśla, że „system 
świadczeń socjalnych to nie tylko unikanie ryzyka. Coraz częściej dotyczy również 
pozytywnych zmian w stylu życia” (Giddens 2009: 45). Stworzenie warunków reali-
zacji wybranego stylu życia urzeczywistnia model oparty na prawach obywatelskich, 
w którym „niepełnosprawny to ktoś więcej niż tylko ten, który «może» uczestniczyć 
w życiu szerszej społeczności [na drodze emancypacji], to osoba, która «może i ma 
do tego prawo» jak pełnoprawny obywatel i co więcej, ma również prawo do artyku-
łowania swoich potrzeb, tak jak każdy inny (pełnosprawny) członek społeczeństwa” 
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(Mikołajczyk-Lerman 2013: 36). Ma również prawo do „własnej” polityki życia. 
Jednak nieskuteczność oferowanych narzędzi do realizacji osobistych wyborów – 
przy propagowaniu modelu opartego na prawach – prowadzić będzie do powsta-
nia nowych problemów społecznych (jak wzrost liczby bezrobotnych absolwentów 
szkół wyższych z orzeczeniem niepełnosprawności), bez ograniczenia tych, które 
już występują (utrwalone strukturalne bariery w integrowaniu niepełnosprawnych 
w życiu społecznym).
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Between Politics of Life, Emancipation and Appearances. 
Questions Regarding a New Model of Social Policy of Disabled 

Persons Employment

Summary

Three processes are indicated in the article, which have an infl uence on the employment 
policies applied to disabled persons in Poland:  (1) creating a community concept of counteracting 
exclusion (including the disabled in all spheres of social life), (2) changing educational policy 
(which has an impact on the level of education of the disabled persons), and (3) creating 
a Poland-wide employment policy (from protective measures to activation). The fi rst process 
may be interpreted – in the words of A. Giddens – as an attempt to proceed from emancipation 
politics to life politics (at the level of the EU-idea which is recommended to the member states). 
The second process consists in individuals using structural possibilities as means of group 
emancipation of disabled persons in Poland (emancipation politics). The third is interpreted as 
an attempt to create institutional appearances of emancipation because of its scarce effects on 
the employment of disabled persons. The asynchrony of processes is discussed which results in 
social effects for the community, families and the disabled persons themselves, thus giving rise 
to new social problems instead of solving the old ones.    

Key words: emancipation; life politics; social policy; disability.
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Artykuł dotyczy problematyki pełnienia roli społecznej studenta przez osoby niepełno-
sprawne. Autorki traktują narrację jako pracę nad tożsamością. Narracje te ujmowane są 
w różnych kontekstach: trajektorii cierpienia w rozumieniu Fritza Schutze, trajektorii toż-
samości oraz kokonu ochronnego w rozumieniu Anthony’ego Giddensa, a także transforma-
cji tożsamości z uwzględnieniem punktów zwrotnych i przechodzenia od statusu do statusu 
w rozumieniu Anselma L. Straussa. Następnie konfrontowane są one z koncepcją osobowości 
społecznych sformułowaną przez Floriana Znanieckiego w książce Ludzie teraźniejsi a cy-
wilizacja przyszłości. Autorki pokazują, że połączenie „typifi kującej” koncepcji Znanieckie-
go z indywidualistycznymi koncepcjami metody biografi cznej jest szczególnie owocne przy 
badaniu sytuacji niestandardowych, za jakie można uznać pełnienie przez osoby niepełno-
sprawne roli studenta. Punktem wyjścia jest raport z badań przeprowadzonych w 2011 roku 
na próbie 60 osób. Spośród 60 wywiadów zostały zaprezentowane cztery, egzemplifi kujące 
wyróżnione na podstawie analizy wszystkich wywiadów typy „osobowości społecznej niepeł-
nosprawnego studenta”: „duże dziecko”, „mentor”, „samodzielny” i „hiperaktywny”.

Główne pojęcia: socjologia niepełnosprawności; narracja; tożsamość; typifi kacja; trian-
gulacja.

Wywiad jako podstawa triangulacji teorii

W ramach projektu badawczego zatytułowanego „Od kompleksowej diagnozy 
sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce do nowego modelu polityki społecznej 
wobec niepełnosprawności”1, przeprowadziłyśmy badania mające między innymi na 
celu zdiagnozowanie sytuacji edukacyjnej niepełnosprawnych absolwentów szkół 
wyższych. Zebrane dane poddałyśmy drobiazgowej analizie i interpretacji, co po-
zwoliło nam na wyciągnięcie ogólnych wniosków oraz zaproponowanie rekomen-
dacji dla przyszłych działań, zmierzających do poprawy procesu studiowania nie-
pełnosprawnych studentów. Zastosowałyśmy metodę wywiadu swobodnego, dzięki 
czemu mogłyśmy uchwycić osobiste narracje osób badanych na temat doświadczeń 

Instytut Stosowanych Nauk Społecznych: Agnieszka Kumaniecka-Wiśniewska, e-mail: akw32@wp.pl; 
Elżbieta Zakrzewska-Manterys, e-mail: ezakrzewska@isns.uw.edu.pl

1 Szczegółowe informacje o przebiegu badań – patrz: E. Giermanowska, A. Kumaniecka-Wi-
śniewska, M. Racław, E. Zakrzewska-Manterys, Niedokończona emancypacja. Wejście niepełno-
sprawnych absolwentów na rynek pracy. Książka złożona w Wydawnictwach Uniwersytetu War-
szawskiego.
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związanych z ich pobytem na studiach. Dane badawcze zebrane w taki sposób mają 
bardzo specyfi czne właściwości, na co już w 1934 roku zwrócił uwagę Florian Zna-
niecki, gdy pisał o jednym z ważniejszych według niego źródeł materiału socjolo-
gicznego, którym są osobiste doświadczenia innych ludzi (Znaniecki 2008[1934]: 
217–223). Kwestią, na którą szczególnie zwraca uwagę Znaniecki, jest wiarygod-
ność tego typu materiału, która w dużej mierze zależy od prawdomówności osób ba-
danych: „Socjolog, który z jednej strony pragnie zachować ostrożność, lecz z drugiej 
strony nie lubi marnować dobrego materiału, musi się nauczyć, jak wydobyć z do-
kumentu wszystkie zawarte tam dane, zarazem unikając przypisywania tym danym 
więcej rzeczywistej wagi, niż te faktycznie mają” (tamże, s. 216–217).

W celu uwiarygodnienia zebranych danych, porównywałyśmy narracje sześć-
dziesięciorga studentów, wprowadzając różnicujące zmienne, takie jak: rodzaj i sto-
pień niepełnosprawności; miasto, w którym znajduje się uczelnia; tryb studiowania; 
rodzaj uczelni itp. Jednak, aby „nie marnować dobrego materiału”, chcemy dodat-
kowo zaprezentować analizę mówiącą nie o tym, w jakim sensie osoby badane są 
informatorami na temat faktycznych warunków, w jakich przyszło im studiować, 
lecz o tym, jaką rolę ich narracja odgrywa w ich osobistych procesach biografi cz-
nych. Innymi słowy, przedmiotem badań może stać się nie „rzeczywistość”, o której 
opowiadają badani, lecz proces opowiadania albo też interakcja, w jaką podczas 
prowadzenia wywiadu wchodzą ze sobą badacz i osoba badana.

Współcześni socjologowie często podkreślają, że spór dotyczący tego „co 
właściwie badamy” stosując metodę wywiadu, dotyka fundamentalnych założeń 
metodologicznych socjologii. Jody Miller i Barry Glassner piszą na ten temat: 
„Pozytywiści mieli na celu stworzenie „czystego” wywiadu – przebiegającego 
w wysterylizowanym kontekście, w taki sposób, aby był on „lustrzanym odbiciem” 
jak najwierniej przedstawiającym rzeczywistość istniejącą w świecie społecznym. 
[…] Radykalni konstrukcjoniści społeczni twierdzą natomiast, że na podstawie wy-
wiadów nie można uzyskać żadnej wiedzy na temat rzeczywistości, która znajduje 
się „tam oto” w świecie społecznym, ponieważ wywiad jest całkowicie i wyłącznie 
interakcją między badaczem a osobą badaną, w której to interakcji obaj partnerzy 
tworzą i konstruują narracyjne wersje społecznego świata. Problem z traktowaniem 
tych narracji jako odzwierciedlenia pewnej „prawdy” o świecie, polega według 
konstrukcjonistów na tym, że narracje te są zależne od kontekstu, albo, jak można 
to inaczej ująć, zaprojektowane są tak, by pasowały do interakcyjnego kontekstu 
wywiadu, a więc nie odzwierciedlają po prostu niczego” (Miller i Glassner 2011: 
131–132). Autorzy twierdzą dalej, że uprawianie socjologii nie oznacza konieczno-
ści jednoznacznego opowiedzenia się po stronie jednej z tych skrajności. Owszem, 
z wywiadów możemy wiele się dowiedzieć o różnych aspektach otaczającego nas 
świata, wzbogacić jego rozumienie czy umieć na ich podstawie uzasadnić zmianę 
społeczną (tamże, s. 132). W poniższych analizach zastosujemy jedną z takich per-
spektyw teoretycznych, dzięki której możliwe stanie się traktowanie wywiadów 
jako wiarygodnego i rzetelnego źródła danych o sposobach przeżywania i inter-
pretowania świata społecznego przez uczestniczących w nim obserwatorów, którzy 
stali się naszymi rozmówcami. 
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Zdajemy sobie sprawę, że – jak twierdzi Jean-Claude Kaufmann – idea powrotu 
do dawnych badań może wzbudzać podejrzenie „o lenistwo lub brak zdolności, skła-
niających do wygodnego przetwarzania starych materiałów. Według dominującego 
w nauce wyobrażenia badanie ujawnia swe wyniki tylko raz, co dobrze wyraża ter-
min „analiza treści”. Tak jakby mogła istnieć jedna, jedyna treść. To jakby badanie 
można było opróżnić jak worek. Otóż żadna treść nigdy nie istnieje w takiej formie. 
Worek jest faktycznie rogiem obfi tości” (Kaufmann 2013: 223). 

Korzystając z możliwości wzbogacenia zebranych danych o nowe interpreta-
cje, zastosujemy procedurę triangulacji. Większość autorów odnosi triangulację do 
możliwości porównywania ze sobą danych, głównie ilościowych i jakościowych, 
oraz metod, takich jak na przykład wywiad i obserwacja (np. Silverman 2008: 438; 
Northcutt i McCoy 2004: 239). Jednak autor socjologicznego rozumienia pojęcia 
triangulacji, Norman Denzin, oprócz triangulacji danych i metod wyróżnia także 
triangulację badaczy i teorii (Denzin 2006). O ile jednak triangulacja danych i metod 
stosowana jest w celu ustalenia, czy wzajemnie się potwierdzają (Silverman 2007: 
253), o tyle triangulacja teorii dotyczy zjawiska, o którym w przedstawionym po-
wyżej cytacie pisze Kaufmann: możliwości spoglądania na dane badawcze z róż-
nych perspektyw i ujmowanie ich w różnych, nieprzystających do siebie kontekstach 
teoretycznych. Dlatego też w niniejszym artykule dokonamy zasadniczo odmien-
nej interpretacji zebranych danych, niż to miało miejsce w cytowanej na początku 
książce, analizując je przy użyciu innych kluczy teoretycznych. Jak pisze Robert 
Stake, „badacz jakościowy jest zainteresowany różnorodnością perspektyw badaw-
czych, a nawet wielością rzeczywistości, w jakich żyją ludzie. Triangulacja pomaga 
je ziden tyfi kować” (Stake 2009: 640). 

Pojęcia i narzędzia metody biografi cznej

W niniejszym artykule, dokonując analizy narracji osób badanych, odwołuje-
my się do siatki pojęciowej związanej z metodą biografi czną. Za Fritzem Schutze 
traktujemy narracje jako pracę nad własną tożsamością, poprzez odniesienia wobec 
siebie w wymiarze trajektorii cierpienia, rozumianej jako „bezładne procesy spo-
łeczne i procesy cierpienia” (Riemann i Schutze 2012: 393), którym towarzyszy 
ciąg niespełnionych oczekiwań, załamań, poczucie niepokoju i utraty kontroli nad 
swoim życiem. W tym kontekście zwracamy uwagę na pracę biografi czną nie tylko 
samego niepełnosprawnego, ale pracę często całej rodziny przechodzącej przez serię 
doświadczeń biografi cznych (Strauss 2012: 519). Schutze wyróżnia wiele stadiów 
i mechanizmów rozwijania się trajektorii, które nie muszą przebiegać zgodnie z po-
daną przez niego kolejnością i mają różną dynamikę: „gromadzenie potencjału tra-
jektoryjnego, przekroczenie granicy potencjału trajektoryjnego, próba rozwinięcia 
chwiejnej równowagi, destabilizacja chwiejnej równowagi radzenia sobie z życiem 
codziennym, załamanie się organizacji życia codziennego i orientacji wobec samego 
siebie, próba teoretycznego przepracowania załamania się systemu orientacji oraz 
trajektorii, praktyczna próba opracowania trajektorii i uzyskania nad nią kontroli 
oraz/lub uwolnienia się z jej więzów” (Schutze 2012: 428). 
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W swoich rozważaniach skupimy się na dwóch ostatnich stadiach. Pierwszym 
z nich jest próba teoretycznego przepracowania załamania się systemu orientacji 
oraz trajektorii, która polega na redefi nicji sytuacji życiowej poprzez wyjaśnienie 
uwarunkowań procesów cierpienia. Drugie stadium polega na analizie oddziaływa-
nia trajektorii na obecny i przyszły sposób życia oraz praktycznej próbie uzyskania 
nad nią kontroli (Schutze 2012: 429–430). Krótko mówiąc, poszukamy odpowiedzi, 
czy decyzja o podjęciu studiów wyższych jest próbą znalezienia sposobu na opano-
wanie i kontrolę trajektorii, próbą racjonalizacji trajektorii i efektem pogodzenia się 
z nią.

Pojęcie trajektorii cierpienia skonfrontujemy z pojęciem trajektorii tożsamości 
Anthony’ego Giddensa. Rozumiana jest ona jako projekt refl eksyjny, za który jed-
nostka jest odpowiedzialna (Giddens 2001: 105). W takim kontekście będzie nas 
interesowało, w jaki sposób osoby niepełnosprawne „tworzą siebie”. Na ile konstru-
ują swoją tożsamość wokół roli niepełnosprawnego, a na ile inne role pozwalają na 
dystansowanie się wobec swojej dysfunkcji. Innymi słowy, jak dalece różne wyda-
rzenia w ich życiu przyczyniają się do ich samorozwoju, a więc świadomego pod-
dawania refl eksji własnej osoby. Będziemy zwracać uwagę, jak nasi rozmówcy kon-
struują wizję siebie w przyszłości i czy kontrolują procesy mające na celu realizację 
planów życiowych, związanych z samorealizacją. Wydaje się szczególnie interesu-
jące, w przypadku osób niepełnosprawnych, uchwycenie uwalniania od przeszłości, 
a więc przejścia drogi metamorfozy oglądu rzeczywistości, z uwzględnieniem siebie 
i znaczących innych. 

Z pojęciem samorealizacji jest powiązane pojęcie spełnienia, które oznacza po-
czucie bycia kimś dobrym, osobą wartościową (tamże, s. 110). W tym kontekście 
będziemy zwracać uwagę, jak dalece refl eksyjne projekty własnej tożsamości, w po-
wiązaniu z realizacją planów życiowych w rzeczywistości, dają naszym rozmówcom 
poczucie spełnienia. Z trajektorią samorealizacji powiązane są również serie przejść, 
które wiążą się z inicjowaniem przez jednostkę różnego typu działań: podjęcie decy-
zji o studiowaniu na wyższej uczelni, zmaganie z niepełnosprawnością, opuszczenie 
domu rodzinnego, podjęcie pracy zawodowej, wyjazd na stypendium zagraniczne. 
Dzięki temu jednostka kreuje nowe punkty odniesienia do oceny przebiegu własnej 
biografi i. Z trajektorią tożsamości wiążą się także style życia, rozumiane jako zru-
tynizowane praktyki, „które odpowiadają nawykom żywieniowym, sposobom ubie-
rania się, zachowania i zwyczajom spotykania się w ulubionych miejscach” (tamże, 
s. 113). Wszystkie te wybory poddawane są refl eksji, demonstrują „ja” jednostki, 
mówią, kim ona jest. 

Przemożne znaczenie dla wyboru stylu życia ma decyzja o podjęciu studiów, 
wybór uczelni i kierunku studiów, następnie podjęcie pracy oraz jej charakter. W tym 
kontekście będziemy się zastanawiać, czy nasi rozmówcy będąc studentami albo 
absolwentami zmienili swój styl życia, nawiązali przyjaźnie z innymi studentami, na 
czym one polegały, a odwołując się do siatki pojęciowej Giddensa, czy wiązały się 
z czystą relacją, a więc taką, która jest satysfakcjonująca dla obydwu stron tylko ze 
względu na wzajemną atrakcyjność partnerów (tamże, s. 125). Wreszcie, zwracamy 
uwagę na niezwykle interesujące pojęcie ciała, które we współczesności stało się 
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„wizytówką” nosiciela, ponieważ określa przynależność do grup społecznych, klasy 
społecznej, wyraża stopień samodyscypliny i bezpośrednio wiąże się ze stylem ży-
cia. W tym kontekście będziemy się zastanawiać, jak niepełnosprawne ciało może 
opowiadać historię wewnętrznej kontroli jego nosiciela, w jakim stopniu dysfunkcja 
związana z obszarem cielesności zamazuje jasność interpretacji wyrażającej styl ży-
cia i przynależność do różnych grup społecznych.

Studiowanie przez osoby niepełnosprawne często wiąże się z pokonywaniem nie-
ustannych trudności, a czasem – z systematycznym znoszeniem uczucia upokorze-
nia. Dlatego spróbujemy się zastanowić, co pomaga odnaleźć się w rzeczywistości 
oferującej „pole minowe”, które należy przejść, aby osiągnąć postawiony sobie cel. 
W próbie wyjaśnienia tego procesu wydaje się interesujące i pomocne pojęcie ko-
konu ochronnego w rozumieniu Anthony`ego Giddensa. Kokon ochronny stanowi 
ochronę przed wszelkimi zagrożeniami i pozwala zachować nadzieję w przypad-
ku sytuacji, które są odczuwane przez jednostkę jako niebezpieczne. Chroni przed 
permanentnym poczuciem lęku poprzez „przebywanie w nierzeczywistości”, które 
polega na umiejętności brania w nawias wszystkich wydarzeń, które mogą stanowić 
zagrożenie dla jej integralności psychicznej i cielesnej (tamże, s. 56–57). Poczucie 
zaufania zostaje zakorzenione w rutynie i w efekcie jednostka odczuwa bezpieczeń-
stwo ontologiczne. Nawyki i działania rutynowe przeciwdziałają odczuwaniu lęku. 
Taka jednostka w sytuacji zagrożenia jest w stanie podjąć działania kreatywne, które 
są możliwe jedynie u osób „zaszczepionych”. Refl eksyjnie kontroluje rzeczywistość, 
a nie bezwolnie poddaje się jej wpływom. W kontekście pojęcia kokonu ochronnego 
będziemy się zastanawiać, czy i jak mocno został on zaszczepiony naszym rozmów-
com i przez kogo. Czy jest on pochodną przebywania w środowisku rodzinnym, 
czy też wręcz przeciwnie, został zaszczepiony przez instytucje działające na rzecz 
niepełnosprawnych, które poprzez wyspecjalizowane działanie dały poczucie rutyny 
i zaufania ontologicznego?

W jeszcze inny sposób podejmuje tematykę pracy nad własną biografi ą i problem 
transformacji tożsamości Anselm L. Strauss. Transformację tożsamości rozumie on 
jako przyswajanie nowych klasyfi kacji, które zmieniają poziom konceptualny spo-
sobu oglądu i rozumienia rzeczywistości, a co za tym idzie, zachowania i działań. 
Jednostka zaczyna inaczej oceniać siebie i innych, dochodzi do nieodwracalnej 
transformacji percepcji. Jednostka, dokonując oglądu rzeczywistości, może ją oce-
nić jedynie z perspektywy nowego statusu. Transformacje mogą zachodzić zgodnie 
ze zinstytucjonalizowanymi sposobami działania w ramach organizacji, mogą tak-
że zachodzić pomimo regulowanej antycypacji, bądź poza widocznymi struktura-
mi społecznymi (Strauss 2013: 86). Strauss wyjaśnia dokładnie, za pomocą pojęcia 
przyswajania nowych klasyfi kacji, na czym mogą polegać techniki uwalniania się 
od przeszłości, o których wspomina Giddens, a które prowadzą do metamorfozy 
tożsamości, czyli oglądu rzeczywistości z uwzględnieniem siebie i znaczących in-
nych. Strauss z transformacją tożsamości wiąże pojęcie punktów zwrotnych. Punkty 
zwrotne rozumiane są jako „podjęcie wyzwania, czy to postanowionego przez siebie 
samego, czy też rzuconego przez innych” (tamże, s. 88). Jednostki wystawiają się na 
próby, bez względu na wynik, po próbie dokonują nowego oglądu siebie i innych. 
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W przypadku przejścia próby, we własnych oczach zyskują nowy status; porażka 
niesie ze sobą nowe plany, które mogą zaowocować zwycięstwem lub całkowitą klę-
ską. W ten sposób jednostki mogą rozpoznawać swój potencjał, a więc odnajdywać 
siebie (tamże, s. 88–89). 

Punkty zwrotne przypominają pojęcie serii przejść Giddensa, które to serie wiążą 
się z inicjowaniem przez jednostkę różnych typów działań. Jednak Strauss punk-
ty zwrotne rozumie nieco szerzej niż Giddnes serie przejść, zwracając uwagę na 
związek między efektem działania a zmianą percepcji oglądu rzeczywistości i od-
najdywaniem własnego potencjału, rozpoznawaniem siebie w sytuacjach oznaczo-
nych przez jednostkę jako graniczne. Wprowadza także w kontekście transformacji 
tożsamości pojęcie przechodzenia od statusu do statusu, rozumiane jako zmiana 
działania i zachowania wynikającego z odrzucenia motywacji dla poprzedniego 
statusu (przeważnie niższego) i wykształcenia nowego rodzaju motywów (tamże, 
s. 94). Z pojęciem przechodzenia od statusu do statusu wiąże się pojęcie instruktora, 
czyli osoby, która wpaja nowe umiejętności i pomaga przejść przez zaskakujące 
doświadczenia. Instruktor namawia do ryzyka, żąda porzucenia dawnych sposobów 
działania, a w zamian oczekuje nowego sposobu myślenia, mówienia, co wydaje się 
niebezpieczne (tamże, s. 103). 

Punkty zwrotne i przechodzenie od statusu do statusu stanowią elementy napę-
dowe zmiany percepcji siebie i otaczającego świata, które prowadzą do bezpowrot-
nej metamorfozy tożsamości. W tym kontekście zastanowimy się, jak dalece nasi 
rozmówcy, w wyniku podjęcia wyzwania, jakim jest studiowanie, zmienili percep-
cje oglądu siebie i innych, czy mają poczucie zmiany statusu społecznego i czy 
pojawił się w ich życiu instruktor, który pomaga im przejść przez niebezpieczne 
sytuacje.

Omówiona powyżej siatka pojęciowa pomoże nam zrozumieć, czy decyzja 
o podjęciu studiów wyższych przez osoby niepełnosprawne jest próbą kontroli nad 
trajektorią, czy jest efektem refl eksyjnego projektu siebie. Spróbujemy także od-
powiedzieć na pytanie, czy w trakcie procesu studiowania doszło do transformacji 
tożsamości, choćby na skutek zinstytucjonalizowanych sposobów działań w ramach 
organizacji uczelni.

Idealnotypiczne konstrukty osobowości społecznych

Można, na podstawie zebranego materiału, wyróżnić kilka typów niepełnospraw-
nych studentów rozumianych jako konstrukcje idealnotypiczne (Weber 2004: 172–
174):

1. „Hiperaktywni” – osoby traktujące studia w sposób kompensacyjny. Są hiper-
aktywne, działają na różnych polach, cały czas w ruchu. Te osoby są szczególnie 
narażone na frustrację po zakończeniu okresu studenckiego, do którego nie pasuje 
proza dorosłego życia2.

2 Typologia ta została zaproponowana przez Elżbietę Zakrzewską-Manterys w raporcie z badań, 
maszynopis, AGH, Kraków, 2013. 
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2. „Duże dzieci” – osoby znajdujące się pod nieustanną czujną opieką rodziców, 
niesamodzielne, wymagające wsparcia psychicznego, pomocy w podejmowaniu de-
cyzji. W trakcie studiów nie nawiązywały przyjaźni, chodziły na studia jak do szko-
ły, a potem wracały do domu „odrabiać lekcje”.

3. „Mentorzy” – osoby starsze niż koledzy z tego samego roku. Podjęły świado-
mą decyzję o studiowaniu mając około trzydzieści lat, studia to droga do udowod-
nienia sobie, że niepełnosprawność nie przekreśla ambicji.

4. „Samodzielni” – osoby samodzielne, podejmujące nieustanne wyzwania, re-
alizujące swoje pasje. Często mieszkają w akademiku, aby odciąć się od nadopie-
kuńczych rodziców.

Jako konstrukcje idealnotypiczne, kategorie te nie występują w rzeczywistości, 
lecz – mówiąc słowami Webera – są w sposób tendencyjny i jednostronny wyol-
brzymione i przerysowane. Mimo to jednak w „rzeczywistości”, czyli w narracjach 
opowiadających o tym „jak to jest być niepełnosprawnym studentem” odnaleźć moż-
na wyraźne rysy pozwalające zaliczyć daną narrację do jednej lub, w niektórych 
przypadkach, dwóch wyróżnionych kategorii. 

Podobny sposób analizy przyjął Florian Znaniecki w książce Ludzie teraźniejsi 
a cywilizacja przyszłości. Znaniecki, analizując możliwość posługiwania się ka-
tegorią roli społecznej, twierdzi, że aktorzy społeczni, żywi ludzie z krwi i kości, 
pełniąc określone role realizują pewien wzór osobowy, dzięki czemu możliwe jest 
tworzenie klasyfi kacji osób społecznych (Znaniecki 1974: 113–118). Bogactwo in-
dywidualnych tożsamości nie zostaje w ten sposób zubożone, lecz, wręcz przeciw-
nie, zyskuje pewne ramy odniesienia, dzięki którym to co typowe i powtarzalne 
w biografi i społecznej splata się z tym, co jedyne i niepowtarzalne w indywidualno-
ści. „Indywidualność dla badacza jest niesprowadzalną resztą, która pozostanie po 
uwzględnieniu wszystkiego, co daje się porównywać i wyjaśniać, a która sprawia, 
że biografi a każdego osobnika w swym całokształcie różni się od biografi i każdego 
innego, jakkolwiek podobne być mogą poszczególne fragmenty ich osobowości” 
(tamże, s. 117).

Połączenie perspektywy teoretycznej Znanieckiego, zaprezentowanej w Lu-
dziach teraźniejszych…, kładącej duży nacisk na klasyfi kacje strukturalizujące 
opis osobowości społecznych, z propozycjami metody biografi cznej wywodzącej 
się z socjologii interpretatywnej, ukierunkowanej na „pokazywanie indywidualne-
go, sprawczego i autonomicznego wymiaru działań jednostki” (Kaźmierska 2012: 
10) może być szczególnie owocne w badaniu biografi i niestandardowych. Badacze 
biografi i często podejmują analizy osób i sytuacji nietypowych: migrantów, alkoho-
lików, osób umierających, chorych i cierpiących. Bowiem sytuacje takie sprzyjają 
czemuś, co w naszych późnonowoczesnych czasach jest wartością bezcenną – refl ek-
sji nad własnym życiem. I właśnie taką niestandardową sytuacją społeczną jest bycie 
niepełnosprawnym studentem. 

Niepełnosprawność jest czymś rzadkim, społeczna wiedza o funkcjonowaniu 
osób niepełnosprawnych jest znikoma. Ponadto niepełnosprawność często kojarzy 
się z biedą, patologią i byciem benefi cjentem pomocy społecznej. Dlatego też nie-
zwykle istotne wydaje się pokazanie pozytywnych wzorców ról społecznych, jakie 
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mogą być odgrywane przez niepełnosprawnych studentów. Skonstruowana przez nas 
typologia jest prosta, dzieli niepełnosprawnych studentów na cztery typy. Ale słynna 
typologia Znanieckiego przedstawiona w Ludziach teraźniejszych… też „była bardzo 
prosta, dzieliła wszystkich ludzi na cztery typy, łatwo było w niej odnaleźć cechy 
poszczególnych klas społecznych” (Szczepański 1974: XVI). Oczywiście, cele ba-
dawcze, które przyświecały Znanieckiemu, gdy pisał on o ludziach dobrze wycho-
wanych, ludziach pracy, ludziach zabawy i ludziach-zboczeńcach były zupełnie inne 
niż te, które nam przyświecają. Wspólną perspektywą teoretyczną jest natomiast to, 
że chcemy pokazać dynamiczny związek zachodzący między typowym radzeniem 
sobie z rolą społeczną a niepowtarzalnością indywidualnej biografi i.

Analiza materiału badawczego

Poniżej przedstawiamy cztery wyróżnione typy charakteru społecznego niepeł-
nosprawnych studentów. Każdy z nich jest egzemplifi kowany przez jedną narrację 
biografi czną, opracowaną na podstawie materiału badawczego. Typ „samodzielny” 
jest kategorią najczęściej występującą, jednocześnie można powiedzieć, że trzy po-
zostałe typy również obrazują biografi e osób na tyle samodzielnych, że mimo niepeł-
nosprawności zdołały ukończyć studia wyższe. W konstruowaniu typów nie chodzi-
ło o wierność zasadzie fi lozofi i analitycznej, zgodnie z którą desygnaty używanych 
terminów nazywających kategorie muszą być rozłączne. Chodziło raczej o nawią-
zanie do tradycji socjologii humanistycznej reprezentowanej przez koncepcję Zna-
nieckiego, zgodnie z którą zadaniem konstruowanych typologii jest zwrócenie uwa-
gi z jednej strony na niepowtarzalność biografi i każdego człowieka, z drugiej – na 
charakterystyczne rysy związane z odgrywaniem roli osobistej w życiu społecznym 
(Znaniecki 1974: 112).

Typ „hiperaktywny”
Piotr jest niepełnosprawny ruchowo w stopniu umiarkowanym, porusza się sa-

modzielnie. Przebieg jego kariery biografi cznej świadczy o refl eksyjnym projekto-
waniu własnej trajektorii życia: już w szkole średniej zastanawiałem się co bym mógł 
w życiu robić, co z jednej strony jest moją pasją […], z drugiej strony zastanawiałem 
się nad tym co mi da możliwość utrzymania i życia. Zdecydował się podjąć studia 
na kierunku „Nauka o rodzinie”, z czego jest bardzo zadowolony, ponieważ: to jest 
kierunek interdyscyplinarny łączący w sobie fi lozofi ę, teologię, psychologię, peda-
gogikę, socjologię, również pewnie jeszcze antropologię i pomniejsze. Rozmówca 
zwraca uwagę na chęć samorozwoju, którą Giddens wiąże z pojęciem samorealiza-
cji, powiązanym z poczuciem samospełnienia, bycia kimś dobrym, osobą wartościo-
wą: kierunek, który wybrałem jest dla mnie pasją przede wszystkim i to chyba stąd 
się wzięło, że nie tyle szedłem na studia po sam zawód, a bardziej ten rozwój zawsze 
mi towarzyszył, ta chęć rozwoju. Dlatego ukończenie studiów nie było rozczarowa-
niem, a bardziej satysfakcją. Z wypowiedzi jasno wynika, że rozmówca otrzymując 
dyplom magistra nie tylko zmienił swój status społeczny w rozumieniu instytucjo-
nalnym, ale także poczuł się osobą wartościową. 
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Piotr studiował w trybie dziennym, trudno mu było zdecydować się na podjęcie 
pracy zawodowej i pogodzić wszystkie obowiązki z rehabilitacją: byłem ograniczony 
czasowo, ale podejmowałem też różne aktywności już pod kątem późniejszej pracy. 
Najczęściej był to wolontariat, chociaż nie tylko, bo już na trzecim roku studiów 
pracowałem jako terapeuta w jednym z domów pomocy społecznej. Łatwo zauważyć, 
że rozmówca odnosi teraźniejszość do przyszłości i podejmuje próby zagospodaro-
wania czasu w taki sposób, aby zwiększyć swoje szanse na realizację planu pracy 
w zawodzie. Jego niepełnosprawność nie stała się hamulcem w samorozwoju, ale 
elementem, wokół którego będzie budował swoją ścieżkę rozwoju i samorealizacji. 
Konstruuje swoją tożsamość wokół problemu niepełnosprawności, ale nie bezpo-
średnio, wykorzystuje znajomość tej problematyki do włączenia jej w obszar zawo-
dowy. Piotr na trzecim roku studiów zdecydował się na równoległe studia w trybie 
zaocznym: zrodziła się taka myśl, żeby zająć się psychoterapią ludzi. Też podjąłem 
studia w tym kierunku. Podjął wysiłek dojazdu kilka razy w miesiącu do innego mia-
sta. Dwa lata po skończeniu pierwszego kierunku ukończył drugi. Otrzymał dyplom 
magistra na kierunku „Nauka o rodzinie” i równocześnie uzyskał licencjat z zakresu 
psychoterapii. Wykorzystał znajomości zawarte w trakcie wolontariatu i został za-
trudniony w ośrodku wsparcia, w warsztatach terapii zajęciowej, gdzie prowadził 
zajęcia dla osób upośledzonych umysłowo. Jednak ten rodzaj pracy nie był dla niego 
satysfakcjonujący, ponieważ polegał na prowadzeniu warsztatów komputerowo-in-
troligatorskich i miał jego zdaniem charakter socjoterapii: praca terapeuty w warsz-
tatach jest troszeczkę inna niż przy psychoterapii. Postanowił więc znaleźć pracę 
w zawodzie psychoterapeuty. Rozpoczął poszukiwania, rozsyłając życiorys do pra-
codawców i nawiązując kontakt z ośrodkami terapeutycznymi. Po kilku miesiącach: 
pojawiła się możliwość pracy w ośrodku terapii szkoleniowej, gdzie pracuję do tej 
pory. Z przebiegu kariery biografi cznej Piotra wynika, że konstruuje on wizję sie-
bie w przyszłości i nieustannie kontroluje realizację planów życiowych, co zdaniem 
Giddensa świadczy o refl eksyjnym stosunku do własnej biografi i. W obecnej pracy 
Piotr dostosowuje swój czas pracy do wymagań i potrzeb klientów: to jest wymiar 
na akord, to znaczy jeżeli są pacjenci w ośrodku, to wtedy pracuję, a i tak najczęściej 
w praktyce odbywa się to w ten sposób, że praca jest po południu, dlatego że kiedy 
ludzie kończą swoje prace zawodowe, przychodzą do ośrodka na konsultacje, na 
terapię, na poradnictwo. 

W czasie studiów Piotr działał w wielu obszarach: uczęszczał na rehabilitację, 
studiował na dwóch kierunkach (w dwóch miastach), odbywał praktyki studenc-
kie, pracował jako wolontariusz. Zakończenie tego etapu spowodowało gwałtowne 
zwolnienie tempa życia. Praca zawodowa, którą szybko uzyskał i która jest dla niego 
satysfakcjonująca, dała mu możliwość ponownego poddania refl eksji własnej trajek-
torii biografi cznej, dała mu – mówiąc słowami Giddensa – nowy punkt odniesienia. 
Polegał on na połączeniu pracy w zawodzie psychoterapeuty z wykorzystaniem wie-
dzy dotyczącej problematyki rodziny oraz ze znajomością problematyki niepełno-
sprawności. Zaczął zastanawiać się nad stworzeniem pewnego modelu porozumienia 
rodziny, który by w przypadku rodzin z niepełnosprawnością dał terapeutom trosz-
kę więcej narzędzi do pracy i do diagnozy tej sytuacji rodzinnej. Aby to osiągnąć, 
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zrodziła się myśl o podjęciu studiów doktoranckich: najlepszą drogą do zrobienia 
takich badań, a jednocześnie zweryfi kowania ich wcześniej, ich potrzeby i sposobu 
ich przeprowadzenia będą studia doktoranckie. W ten sposób Piotr ponownie za-
gospodarował swój czas tak, że jego tryb życia stał się bardzo intensywny. Po roku 
pracy w ośrodku terapii zajęciowej podjął studia doktoranckie na kolejnej publicz-
nej uczelni, które traktuje jako element samorozwoju oraz narzędzie do względnego 
panowania nad własną przyszłością: to co mi daje też i to, że to jest trzecia praca, 
daje mi takie poczucie, że jestem w stanie sobie poradzić w tej sytuacji, która jest na 
rynku pracy, że nie jest tak, że nie pracuję, mogłoby tak być. Można mieć nadzieję, 
bo o pewności trudno tu mówić, ale można mieć nadzieję na przyszłość i można mieć 
odwagę w planowaniu tej przyszłości, jeśli chodzi o kupienie mieszkania, wybudo-
wanie domu, czy ustabilizowania się. Podjęcie studiów doktoranckich zwiększa we-
dług niego szanse na rynku pracy: myślę trochę dwutorowo, aczkolwiek nie wiem jak 
to będzie w praktyce, bo studia doktoranckie otwierają możliwość pracy naukowej 
i bycia na uczelni. To jest jeden tor, natomiast drugi to jest terapia. Obecnie Piotr 
pracuje w ośrodku terapii szkoleniowej, jest na drugim roku studiów doktoranckich 
oraz społecznie pracuje w poradni rodzinnej. 

Piotr intuicyjnie wyczuwa potrzebę przechodzenia przez proces nazywany przez 
Giddensa „serią przejść”, a przez Straussa – „punktami zwrotnymi”: zakończył się 
pewien etap i przede mną jest nowy, w którym czekają mnie nowe zadania, który jest 
niewiadomą też. Chociaż pojawiła się ta nostalgia za tym, że lata studenckie kończą 
się i już nie wrócą, to jednak moje myślenie gdzieś na przyszłość koncentrowało się, 
to znaczy co dalej. Można zatem stwierdzić, że rozmówca odczuwa ryzyko związane 
z przyszłością, ale systematycznie próbuje nad nim zapanować poprzez podejmo-
wanie nowych działań, które pozwalają mu na przyswajanie nowych klasyfi kacji 
oglądu rzeczywistości, z perspektywy nowego statusu społecznego. Innymi słowy, 
przebieg kariery biografi cznej Piotra to nieustanne podejmowanie nowych działań 
(studia, praca, praktyki, wolontariat, studia doktoranckie), które są dla niego wy-
zwaniami (stanowią serię przejść) w konsekwentnym dążeniu do celu, który powo-
li wyłania się dzięki możliwości przyswajania kategorii pojęciowych nazywanych 
przez Straussa nowymi klasyfi kacjami. Niepełnosprawność stanowi tło do konstruk-
cji siebie, staje się instrumentem, który Piotr wykorzystuje w projektowaniu własnej 
aktywnej przyszłości zawodowej. W całym wywiadzie problem niepełnosprawności 
nigdy nie jest pierwszoplanowy, stanowi jeden z wielu elementów składających się 
na przebieg kariery biografi cznej rozmówcy. Dlatego nie traktujemy decyzji o pod-
jęciu studiów wyższych oraz innych decyzji określanych przez Straussa punktami 
zwrotnymi jako próby znalezienia sposobu na „opanowanie i kontrolę trajektorii” 
w rozumieniu Schutzego. Z wywiadu nie wynika jasno, czy niepełnosprawność roz-
mówcy jest nabyta, czy też wrodzona, ale nie stanowi dla niego przeszkody ani 
ogromnego utrudnienia w realizacji kalendarza planów życiowych. Innymi słowy, 
nie jest centralnym punktem odniesienia w podejmowaniu decyzji życiowych.

Rodzina Piotra przez cały okres studiowania i obecnie, kiedy już pracuje i pi-
sze doktorat, wspiera go psychicznie: dla mnie najbardziej liczyło się to wsparcie 
psychiczne i takie kibicowanie w tych moich wyborach, wysiłkach, decyzjach które 
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podejmowałem na przestrzeni tych lat. Też w takim utwierdzaniu tego, że dobrze 
wybrałem. Co prawda, Piotr niewiele mówi o relacji z rodziną, ale przebieg jego 
kariery biografi cznej oraz powyższa deklaracja świadczą o dobrze zaszczepionym 
przez najbliższych „kokonie ochronnym”, uważanym przez Giddensa za niezwykle 
ważne wyposażenie, jakie rodzina może zaofi arować swojemu członkowi u progu 
jego doświadczeń społecznych. Piotr został zabezpieczony przed permanentnym 
odczuwaniem lęku, potrafi  działać kreatywnie, poddając refl eksji siebie i swoją 
przyszłość. Podejmuje działania, które ograniczają ryzyko związane z poczuciem 
porażki. Najlepszym tego przykładem jest angażowanie się w prace non profi t, oraz 
konsekwentne podnoszenie kwalifi kacji zawodowych, które stanowią swoistego ro-
dzaju ochronę przed staniem się bezrobotnym, nieużytecznym. Piotr stwierdza, że 
jego rodzina dawała mu wsparcie psychiczne i kibicowała w dokonywanych przez 
niego wyborach. Myślimy, że można zaryzykować za Straussem stwierdzenie, że 
stała się jego „instruktorem” i pomagała „przejść przez niebezpieczne sytuacje”.

Piotr studiując mieszkał w akademiku, tam zawarł przyjaźnie z kolegami, którzy 
pomagali mu w niektórych czynnościach: przenieść biurko czy pudła z książkami. 
Zawsze mógł liczyć na ich wsparcie. Należy jednak zwrócić uwagę, że rozmów-
ca jest osobą samodzielną, więc nie był uzależniony od ich życzliwości. Nawiązał 
trwałe przyjaźnie: z mojego rocznika bardzo fajnie utrzymują się niektóre. Takim 
potwierdzeniem na to dla mnie jest to, że drugi rok mijał studiów i zostałem po-
proszony o świadkowanie na ślubie, więc miłe, ale pokazujące, że te przyjaźnie są 
trwałe. Powiedziałbym chyba, że trwalsze są te zawiązane w akademiku, niż stric-
te na roku studenckim. Sam nazywa się: „osobą towarzyską”, spotkania z ludźmi, 
przede wszystkim to jest to, co jest dla mnie ważne i co jest odskocznią od pracy 
i obowiązków. Piotr lubi ludzi i oni jego też, więc można stwierdzić, że był w stanie 
nawiązać przyjaźnie ze względu na własną atrakcyjność. Nie był od nikogo uzależ-
niony, a pomoc w przeniesieniu rzeczy nie jest niczym obciążającym dla kolegów. 
Z przebiegu kariery biografi cznej wynika, że jego styl życia doskonale wpisuje się 
w czasy późnej nowoczesności. Jest hiperaktywny, rzeczywistość i siebie poddaje 
refl eksji, a jego zainteresowanie innym odpowiada oczekiwaniom społeczeństwa 
zewnątrzsterownego (Riesman, Glazer i Denney 1971).

Piotr, jak zaznaczyłyśmy na wstępie, jest niepełnosprawny w stopniu umiarko-
wanym. Nie może dźwigać i szybko się męczy. Jego ciało demonstruje swoją nie-
doskonałość. Podczas wywiadu Piotr jedynie raz o tym wspomina, mówi, że musi 
uczęszczać na rehabilitację. Dlatego można wnioskować, że dysfunkcja związana 
z cielesnością wymaga od niego wewnętrznej kontroli tego obszaru, ale nie wpływa 
na zmianę jego stylu życia.

Podsumowując możemy stwierdzić, że decyzja o podjęciu studiów wyższych 
przez Piotra była efektem projektu refl eksyjnego siebie, który podczas przechodze-
nia serii przejść zaowocował transformacją tożsamościową. Rozmówca wpisując się 
w oczekiwania współczesności, chętnie podejmuje nowe wyzwania, które dopro-
wadzają go do zmian statusu społecznego (którego niepełnosprawność nie jest cen-
tralnym elementem), zmieniają poziom konceptualny sposobu oglądu i rozumienia 
rzeczywistości.
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Typ „mentor”
Krystyna jest niepełnosprawna w stopniu znacznym, porusza się na wózku in-

walidzkim. Bezpośrednio po szkole średniej uczęszczała na warsztaty terapii zaję-
ciowej, ponieważ: wcześniej nie było dofi nansowań, ani dostosowań na uczelniach. 
Krystyna chciała studiować, dlatego kiedy tylko powstał system dofi nansowań przez 
PFRON, a niektóre uczelnie rozpoczęły proces likwidowania barier architektonicz-
nych, zdecydowała się podjąć naukę w trybie wieczorowym na kierunku „Pracownik 
socjalny”, jest to zawód pomocniczy, a ja lubię pomagać innym, zwłaszcza osobom 
niepełnosprawnym, które mają problem z wypełnianiem dokumentów, załatwianiem 
różnych spraw. Więc, zainteresował mnie ten zawód i tak postanowiłam złożyć doku-
menty w fi lii lubelskiej uczelni. 

Krystyna wybrała kierunek studiów, dzięki któremu mogła zdobyć zawód znany 
jej od wielu lat. Była klientką pomocy społecznej i mogła obserwować, na czym po-
lega praca pracownika socjalnego. Jej wybór jest ściśle powiązany z problematyką 
niepełnosprawności. Odwołując się do siatki pojęciowej Giddensa można powie-
dzieć, że konstruuje swoją trajektorię życia wokół identyfi kacji z rolą niepełnospraw-
nego. Wybierając kierunek studiów brała pod uwagę: możliwość późniejszej pracy 
i wartość w sobie. Chciałam pomagać innym i ważna była znajomość przepisów, 
różnych kruczków prawnych, PFRON-owskich, ustaw jak to rozumieć, jak wypełniać 
dokumenty, jak rozliczać, jak pisać projekty unijne. Teraz praca socjalna opiera się 
przede wszystkim na projektach unijnych dla aktywizacji zawodowej osób zwracają-
cych się o środki do MOPS-u i różnej formy aktywizacji. To wszystko bardzo mi się 
spodobało, że mogę coś zrobić dla siebie, dla innych i zacząć działać, być aktywną, 
bo zawsze mi na tym zależało. Można zatem stwierdzić, że Krystyna konstruuje wizję 
siebie przede wszystkim jako osoby niepełnosprawnej, której wybory życiowe są 
ściśle związane z ograniczeniami związanymi z obszarem cielesności. Dysfunkcja 
ciała ogranicza paletę możliwości wyborów. Warto jednak zauważyć, że kierunek 
studiów wkracza w problematykę niepełnosprawności, która sama w sobie jest dla 
niej interesująca. Innymi słowy, poddając refl eksji własną osobę i otaczający świat, 
dominującym elementem odniesień staje się niepełnosprawność. Przebieg jej kariery 
biografi cznej jest najlepszym przykładem wyjaśniającym mechanizm powstawania 
centralnej osi identyfi kacyjnej, która krąży wokół jej niepełnosprawności i staje się 
podstawą do konstruowania Ja. 

W trakcie studiów Krystyna mogła uczestniczyć w praktykach, które odbywały 
się jedynie w wybranych budynkach, przystosowanych architektonicznie dla niepeł-
nosprawnych. Zauważa, że odbywała praktyki: w instytucjach dotyczących niepeł-
nosprawnych ruchowo i to mi pomogło, bo pracując w stowarzyszeniu, czy jak teraz 
jestem na stażu w MOPS-ie, to niepełnosprawni do mnie przychodzą, „bo nie rozu-
miem tego, nie wiem jak to wypełnić”. Krystyna jest z tego zadowolona, ponieważ 
uważa, że może lepiej pomóc innym niepełnosprawnym niż osoba bez dysfunkcji: 
niestety wielu niepełnosprawnych poruszających się na wózku korzysta z cewników, 
pampersów, tego typu rzeczy. Wstydzą się rodzice, wstydzą się sami niepełnosprawni 
pozyskiwać środki na ten cel. Jest to niezbędne, ale oni wstydzą się iść do pełno-
sprawnej osoby, bo to jest sprawa intymna. Do mnie jak przyjdą, to powiedzą prosto 
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z mostu. Zupełnie inaczej, nie ma tego dystansu: niepełnosprawny petent – urzędnik, 
tylko człowiek, który mnie zrozumie. 

Krystyna zaczęła poszukiwać w swojej dysfunkcji elementu funkcjonalnego. 
Goffman w następujący sposób opisuje takie działania: „zamiast opierać się na swo-
jej kuli, zaczynają grać w nią w golfa” (Goffman 2005: 60). Krystynie daleko do 
„gry w golfa”, ale jej plany życiowe wiążą się z takim rodzajem pracy, w którym 
niepełnosprawność może stać się atutem. Pomimo różnych nieprzyjemnych uwag ze 
strony klientów pomocy społecznej kontynuowała obraną przez siebie ścieżkę karie-
ry zawodowej: usłyszałam parę razy, że jak jestem na utrzymaniu państwa, to po co 
jeszcze pracuję, zabieram ludziom pracę. Mimo wszystko Krystyna jest zadowolona 
z pracy, czuje się użyteczna: czyli się przydaję, bo ludzie się przestają bać, jak mają 
kontakt z osobą, z którą się mogą skomunikować. Nie ma czegoś takiego, że dziecko 
mówi: „mamo a czemu ta pani jest na wózku? Cicho, nie patrz, nie mów”. To się 
zmienia, ale to idzie drobnymi krokami. Ja się nie przejmuję jak dziecko mówi „ta 
pani jeździ na wózku”. Krystyna czuje satysfakcję ze swojej pracy w ramach stażu, 
ponieważ widzi efekty. Czasami zdarzało się usłyszeć, że „pani będzie surowa to jej 
spuścimy powietrze z opon”. Teraz jest „dzień dobry” z daleka i nie ma problemu. 

Krystyna twierdzi, że również pracownicy ośrodka musieli się oswoić z jej 
niepełnosprawnością: na początku pracownicy, mimo że mnie znali (jako klientkę 
ośrodka pomocy społecznej) to było „co ja będę robić”. Taka konsternacja co oni 
zrobią, żebym ja była w stanie sięgnąć, zrobić. Niestety szafki z dokumentami mają 
tyle wzrostu ile mają. Oni się musieli oswoić, że potrafi ę sobie wsadzić szklankę 
z ciepłą herbatą między kolana i przejechać po prostu wózkiem. 

Krystyna zaczyna swój przyszły zawód traktować w kategoriach misji, jej ciele-
sność staje się instrumentem do oswajania innych z niepełnosprawnością. Używa-
jąc siatki pojęciowej Giddensa można stwierdzić, że jej trajektoria zaczyna wiązać 
się z poczuciem samorealizacji. Wydaje się, że w niedługim czasie zrealizuje swój 
kalendarz planów życiowych i zostanie specjalistą w zakresie niepełnosprawności. 
Krystyna zauważa, że nie może wykonywać wszystkich czynności należących do 
obowiązków pracownika socjalnego, dlatego aktywnie poszukuje obszaru, w któ-
rym będzie użyteczna: na pewno zdrowe osoby mają łatwiej, bo nie ukrywajmy, 
pracownicy socjalni chodzą na wywiady. Ja technicznie nie jestem w stanie tego zro-
bić, więc musiałam być pracownikiem wykonującym inne rzeczy, który orientuje się 
w przepisach, w działaniach, które są przez instytucje robione. Warto zauważyć, że 
ten rodzaj pracy także wiąże się z pokonywaniem przeszkód natury technicznej: nie 
do wszystkich pokoi się dostanę. Tak, żeby wjechać to mi meble przeszkadzają. Ciało 
Krystyny daje o sobie znać w każdej chwili jej istnienia. Nie tylko zmusza ją do 
dokonywania określonych wyborów życiowych, ale także determinuje codzienność. 
Jest w nim uwięziona, a furtką uwolnienia z jego więzów staje się idea „oswojenia 
z innością”. Próbuje „sprzedać” swoją cielesność i stanąć po drugiej stronie lady, 
obsługując niepełnosprawnych. Staż daje jej możliwość poczucia się, choćby przez 
ten okres, kimś dobrym, osobą wartościową.

Krystyna odczuwa satysfakcję z ukończenia studiów, ponieważ: w pewnym sen-
sie chciałam się czuć jak normalny człowiek, że nie jestem kimś gorszym, a z dru-
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giej strony otworzyły mi się drzwi na działania woluntarystyczne, pisanie projektów 
unijnych, żeby pozyskiwać środki na tego typu działania. Więc, bez tej wiedzy któ-
rą wyniosłam nie poznałabym tych ludzi. Można by stwierdzić, że Krystyna dzięki 
ukończeniu studiów ma poczucie spełnienia i osiąga punkt zwrotny w przebiegu 
swojej biografi i. Zmienia status społeczny z niepełnosprawnej studentki na niepełno-
sprawnego specjalistę, który obsługuje „słabszego”. Dochodzi do zmiany percepcji 
siebie i otaczającego ją świata, który należy „ulepszać” i „uwrażliwiać”. Dostrzega 
skuteczność swojego działania, z którym wiąże swoją przyszłość. 

Niestety, realia rynku pracy weryfi kują realizację kalendarza planów. Obecnie 
Krystyna jest bezrobotna, miała nadzieję, że zostanie zatrudniona w ośrodku po-
mocy społecznej, w którym odbywała staż, ale: okazało się, że nie ma pieniędzy, bo 
pracownicy socjalni mają teraz problem. Krystyna szukała bezskutecznie pracy: ale 
jest ciężko. Nawet spotkałam się z ofertami, gdzie byli oszuści naciągający niepełno-
sprawnych. Doświadczyła serii przejść (dostanie się na studia, ukończenie studiów, 
odbycie praktyk i stażu), które bez wątpienia były dla niej wyzwaniami. W sensie in-
stytucjonalnym zmieniła status społeczny z uczestniczki warsztatów terapii na absol-
wentkę wyższej uczelni, ale jednocześnie osiągnęła status osoby bezrobotnej. Studia 
wyższe nie doprowadziły do zdystansowania się do roli niepełnosprawnego, wręcz 
przeciwnie, wzmocniły jej identyfi kację. Innymi słowy, Krystyna „zatoczyła koło”, 
zmieniła perspektywę oglądu siebie i świata, zaczęła postrzegać siebie jako osobę 
wartościową i potrzebną, jednocześnie zderzając się z rzeczywistością, która odma-
wia jej przypieczętowania metamorfozy tożsamości i nowego statusu społecznego.

Warto w kontekście procesów tożsamościowych zwrócić uwagę na zdawkową 
uwagę Krystyny, która mówiąc o poszukiwaniu pracy wspomina: ja piszę, wyda-
łam tomiki poezji, teraz szykuję się do wydania książki, więc jestem rozpoznawal-
na jako osoba niepełnosprawna. […] Ja z tym pisaniem wiązałam przez długi czas 
duszę. Pod koniec wywiadu okazuje się, że Krystyna, jeszcze będąc uczestniczką 
warsztatów terapii, zajmowała się pisaniem wierszy, wygrywała konkursy literac-
kie. Dlatego wydaje się zastanawiającym fakt, że nie wiązała swojej przyszłości 
z tym obszarem działalności. Krystyna postrzega siebie jako niepełnosprawną, która 
jest rozpoznawalna w środowisku dzięki pisaniu. Nie jest po prostu rozpoznawalna, 
ponieważ pisze książki, tylko jest niepełnosprawną piszącą. Ten sposób myślenia 
potwierdza koncentrację konstrukcji tożsamości wokół niepełnosprawności, co pro-
wadzi do redukcji pojawienia się innych kategorii odniesień względem Ja. Obszary 
zainteresowań niezwiązane bezpośrednio z problematyką niepełnosprawności zaj-
mują drugoplanowe miejsce w planowaniu przyszłości: jak nie uda mi się jednak 
gdzieś w PCPR, czy w MOPS-ie znaleźć pracy, to może wyjdzie z tym pisaniem 
i pomaganiem niepełnosprawnym woluntarystycznie.

Krystyna ponownie stała się fi nansowo uzależniona od rodziny, a przyjaciele 
wspierają ją psychiczne: pomagają wyjść gdzieś, dostać się na jakąś rehabilitację 
nie dotyczącą ciała, usprawniania. Z tego fragmentu wywiadu wynika, że po skoń-
czeniu studiów Krystyna została zmuszona do prowadzenia stylu życia bliskiego 
stereotypom związanym ze społecznym wizerunkiem niepełnosprawnego porusza-
jącego się na wózku inwalidzkim. Jest bezrobotna, uwięziona w domu, uzależniona 
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fi nansowo i emocjonalnie od najbliższego otoczenia. Krystyna, nie chcąc się poddać 
rzeczywistości, zabiega o możliwość uczestniczenia w ćwiczeniach rehabilitacyj-
nych: teraz jest coraz mniej środków na turnusy rehabilitacyjne, ale ja się staram 
wszelkimi drogami, gdzie się daje, walczyć o rehabilitację, bo bez względu na wiek 
każde działanie usprawnia. Krystyna stara się kontrolować swoje ciało i wdrożyć 
dyscyplinę ćwiczeń usprawniających. Warto także zauważyć, że zajęcia terapeutycz-
ne stają się dla niej „oknem na świat”. 

Krystyna ma w swoim otoczeniu ludzi, na których pomoc może liczyć. Od dziec-
ka została nauczona otwartej i bezpośredniej komunikacji z najbliższym otoczeniem: 
gdyby nie wspaniali nauczyciele w podstawówce, gdyby nie było indywidualnego na-
uczania, nie miałabym kontaktu z klasą w ogóle. Ale miałam myślących nauczycieli, 
starą kadrę, którzy może nie mieli tak do czynienia z niepełnosprawnymi, ale coś im 
tam świtało, że tak trzeba. Przysyłali do mnie całą klasę, przychodzili. Na wycieczki 
mnie zabierali. Próbowali, żebym była, istniała w tym świecie, który oni mi organizu-
ją, a ja: „jak chcecie ze mną współdziałać musicie mi się nauczyć pomagać. Musicie 
wiedzieć co możecie zrobić, a czego nie. Jak mnie wywalicie, to mnie się może coś 
stać”. W podstawówce, w szkole średniej miałam takie klasy, z którymi mam do tej 
pory kontakt. […] Teraz są te szkoły integracyjne, ale mimo wszystko nauczyciele nie 
mają takiej wiedzy jak kiedyś. 

Odwołując się do siatki pojęciowej Straussa można uznać dawnych nauczycie-
li za instruktorów, którzy wpajali nowe umiejętności, żądających porzucenia daw-
nych sposobów działania i nabycia nowych sposobów myślenia. Nauczyli Krystynę 
otwartego mówienia o swoich możliwościach i ograniczeniach, co prawdopodobnie 
zapoczątkowało przebieg trajektorii związanej z później kontynuowaną ideą „oswa-
jania z innością”. W trakcie studiów Krystyna również nie miała problemu z nawią-
zaniem relacji z młodszymi kolegami: na początku było trudno z tego względu, że 
była różnica wieku […], nie wiadomo czy się odezwać, jak się odezwać, jaka będzie 
reakcja. Oni się bardziej bali, niż ja. Chociaż mnie też było trochę dziwnie, bo język 
nie ten, zachowanie. Jest bariera wiekowa spora, ale to po miesiącu, dwóch się 
okazało, że można mnie zapytać, jak czegoś nie wiedzą, czy się poradzić. Krystyna 
pomagała kolegom z zakresu wiedzy na temat niepełnosprawności, a oni jej w prze-
mieszczaniu się po budynku: ta pomoc, to się tak przeplatała, bo kiedy mieliśmy 
materiał o niepełnosprawności i czegoś nie wiedzieli, albo nie rozumieli, albo nie 
mogli znaleźć, nie wszystko w książkach piszą na temat danych schorzeń, to człowiek 
wiedział z życia po prostu, czym to się je i na czym polega. Dzieliła się z nimi wiedzą 
praktyczną: jak pomóc, jak zareagować, co zrobić. Nawet jak się wózek wywali, trze-
ba go umieć podnieść, żeby komuś nie zrobić krzywdy. Więc takie techniczne rzeczy, 
bardziej też pytanie jak to zrobić. A że działam w Fundacji Aktywnej Rehabilitacji dla 
osób powypadkowych to starałam się dzielić tą wiedzą ze wszystkimi. 

Relacje z kolegami również zostały zbudowane wokół problematyki niepełno-
sprawności – niepełnosprawności Krystyny i niepełnosprawności w ogóle. Krystyna 
twierdzi, że utrzymuje kontakt z kolegami i wykładowcami ze studiów: część studen-
tów, którzy ze mną studiowali na młodszych latach i na starszych. Również kilku wy-
kładowców, z którymi miałam dobry kontakt, bo oni też ode mnie się uczyli na temat 
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niepełnosprawności, bo nie wszyscy mieli z tym do czynienia. Relacje z kolegami czy 
wykładowcami mają podobny charakter do relacji z klientami pomocy społecznej. 
Krystyna przybiera rolę specjalisty i instruktora w zakresie niepełnosprawności.

W trakcie studiów Krystyna miała wypadek, w wyniku którego złamała nogę, 
dlatego była zmuszona w większym stopniu liczyć na pomoc rodziców, kolegów, 
znajomych, wolontariuszy. Opowiada o tym następująco: rodzice się poświęcili, 
bo musieli wstawać, musieli mi trochę pomóc organizacyjnie. Ja sobie wynajęłam 
taksówkę i jeździłam sama, ale organizacyjnie musiałam mieć posiłek, od czasu do 
czasu jakieś pranie. Niestety nie dało się tego fi zycznie, jak wracałam po szesnastej, 
czy po osiemnastej, zorganizować wszystkiego samemu. Wszystko spadło na barki 
rodziców. Więc co mi nie mogli pomóc rówieśnicy, koledzy, znajomi, wolontariusze, 
to załatwiali mi rodzice. To była cała machina. 

Odniesienie do roli rodziców pojawia się jedynie w tym fragmencie wywiadu. 
Trudno z niego wywnioskować, jak mocno został Krystynie zaszczepiony przez ro-
dziców kokon bezpieczeństwa. Natomiast przebieg kariery biografi cznej (podjęcie 
studiów, próby zainteresowania swoją osobą pracodawcy, tworzenie alternatywnego 
planu na przyszłość) wskazuje na umiejętność podejmowania kreatywnych działań, 
poddawanie refl eksji siebie i otoczenia. Warto jednak po raz kolejny podkreślić, że 
refl eksyjność Krystyny jest podporządkowana kontekstom niepełnosprawności.

Podsumowując możemy stwierdzić, że decyzja o podjęciu studiów wyższych 
przez Krystynę była efektem refl eksyjnego projektu siebie, który jest ściśle zespolo-
ny z silną identyfi kacją z rolą niepełnosprawnej osoby, studentki, koleżanki, pisarki, 
stażystki. Innymi słowy, problematyka niepełnosprawności zawłaszcza w jej życiu 
wszelkie obszary, które zostają jej podporządkowane. Cielesność stała się jej wizy-
tówką, którą próbuje zmienić na atrakcyjniejszą społecznie. Można sądzić, że studia 
doprowadziły do metamorfozy tożsamości poprzez odcięcie od statusu uczestniczki 
warsztatu i osiągnięcie statusu absolwentki wyższej uczelni. Ukończenie studiów 
podniosło jej samoocenę i pozwoliło uwierzyć, że jest kimś wartościowym. Nie 
zmieniło to jednak jej stylu życia, ponieważ została wykształconą, ale bezrobotną 
rencistką. Obecnie jakość jej życia jest porównywalna do tego z okresu uczęszczania 
na warsztaty terapii zajęciowej. Przebieg jej kariery biografi cznej to seria przejść, 
które zataczają koło i sprowadzają ją do punktu wyjścia „uwięzionego ciała”.

Typ „duże dziecko”
Andrzej posiada znaczny stopień niepełnosprawności. Jest osobą słabowidzącą 

oraz, jak przyznaje w wywiadzie, w wieku 20 lat został u niego zdiagnozowany 
zespół Aspergera. W 2005 roku Andrzej podjął studia dzienne na Politechnice Lu-
belskiej, na kierunku „Informatyka”. Był to świadomy wybór: to jedyny kierunek, 
który mi pasował, uważałem, że będzie tam najmniej treści, których nie lubię. Ten 
wybór „przez negację” może sugerować, że Andrzej najlepiej czuje się zdobywając 
konkretną, wymierną wiedzę, bez zbędnego „lania wody” charakterystycznego dla 
humanistyki. Studia ukończył w 2010 roku i w następnym roku podjął kolejne stu-
dia na drugim kierunku, o którym wypowiada się dość mgliście: też informatyka, 
tylko inna specjalność, gdyż to bardziej się pokrywało z moimi zainteresowaniami, 
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a ponadto dowiedziałem się o atrakcyjnym projekcie realizowanym z funduszy eu-
ropejskich, w skład którego wchodziły również staże i potraktowałem taki staż jako 
przepustkę do podjęcia pracy. Choć nie wynika to jasno z treści wywiadu, prawdo-
podobnie ów drugi kierunek to 2-letnie studia magisterskie, które Andrzej ukończył 
na krótko przed wzięciem udziału w badaniach. Andrzej konstruuje swoją przyszłość 
w kontekście zainteresowań, dystansując się od problematyki niepełnosprawności, 
która pojawia się jedynie w kontekście życia studenckiego: nie uczestniczyłem w ży-
ciu studenckim, co się wiąże z tym, że miałem zdiagnozowany w wieku dwudziestu lat 
Zespół Aspergera. No i to spowodowało, że nie odczuwałem takiej potrzeby. Miałem 
potrzeby towarzyskie ogólne, natomiast nie były one realizowane przez kolegów. Ko-
rzystał także z pomocy 2–3 osób: Pożyczałem od nich zeszyty i skanowałem sobie. 
Tak, żeby mieć notatki. Raczej to nie były przypadkowe osoby. Poza tym nie udzielał 
się towarzysko. Jego hobby to zbieranie starych płyt gramofonowych, produkowa-
nych od lat 40-tych do 60-tych, oraz komputery i informatyka. Relacje społeczne 
Andrzeja ograniczały się do wymiany informacji. Nie nawiązał żadnych przyjaź-
ni, co oczywiście ma związek z zespołem Aspergera, ale może też mieć przyczynę 
w „parasolu ochronnym”, jaki rozpostarła nad nim rodzina: Ktoś mnie zawsze woził 
na uczelnię i zabierał z niej. To akurat nie uważam za zbyt dobry pomysł, bo byłem 
niesamodzielny przez to i raczej to było dla mnie szkodliwe, gdyż nie potrafi łem się 
samodzielnie poruszać, nie znałem topografi i miasta w ogóle. Rozmówca twierdzi, 
że ma świadomość ograniczającego wpływu nadopiekuńczości rodziny na przebieg 
jego kariery biografi cznej, lecz nie podejmuje żadnych kroków, aby to zmienić. „Pa-
rasol ochronny”, jaki roztoczyła nad Andrzejem rodzina, nie ogranicza się wszakże 
jedynie do pomocy w rozwiązywaniu problemów komunikacyjnych. Jest on cały 
czas „pod kontrolą”, a w związku z tym jego poglądy na ważne kwestie życiowe 
związane z dorosłością są infantylne i nierealistyczne. Z tego ograniczającego wpły-
wu rodziny rozmówca, jak się wydaje, nie zdaje sobie sprawy. Dlatego trudno okre-
ślić, jak mocno został mu zaszczepiony kokon ochronny, ponieważ Andrzej nie staje 
w obliczu sytuacji zagrożenia, która wymaga podjęcia kreatywnych działań. Rodzina 
stworzyła całą machinę do obsługi Andrzeja, w znacznym stopniu ograniczając jego 
samodzielność, również tę związaną z refl eksyjnym projektowaniem siebie i odpo-
wiedzialnością za podjęte decyzje. Rodzina zapełnia jego kalendarz planów i czuwa 
nad jego realizacją. 

W 2009 roku, gdy był na IV roku studiów, Andrzej został zatrudniony w fi rmie 
ubezpieczeniowej brata, inicjatorami tego przedsięwzięcia, jak sam zaznacza: byli 
brat i rodzice. Kierowali się tym, że będę miał jakieś doświadczenie zawodowe, będę 
miał co wpisać do cv, no i jednocześnie pomogę bratu. Będę na miejscu jeśli będą ja-
kieś problemy. Jest to 4-osobowe mikroprzedsiębiorstwo, w którym Andrzej pracuje 
jako informatyk na pół etatu. Rodzina zapewniła mu możliwość połączenia: pracy 
ze studiami dziennymi z uwagi na to, że będąc zatrudnionym na pół etatu część pra-
cy wykonywałem zdalnie, w domu. Jeden dzień w tygodniu byłem w biurze i akurat 
zawsze tak było na uczelni, że jeden dzień w tygodniu miałem wolny. Brat mógł mnie 
zatrudnić dzięki temu, że PFRON fi nansuje osobom niepełnosprawnym część kosz-
tów pracy, w przypadku osób ze schorzeniami narządu wzroku jest to 90%. Rozmów-
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ca podkreśla, że jego pozycja w fi rmie jest taka sama jak pozostałych pracowników, 
brat nie stosuje wobec niego taryfy ulgowej: Nie ma znaczenia, że jestem rodziną. 
Jeżeli ma znaczenie, to raczej w drugą stronę. […] W związku z tym, że jesteśmy 
rodziną, to brat uważa, że powinienem mu bardziej pomagać niż inni pracownicy. 
Z drugiej jednak strony Andrzej mówi o miejscu swojego zatrudnienia w sposób 
każący się domyślać, że nie zdaje sobie sprawy z ostrych zasad konkurencji, jakimi 
rządzi się współczesny rynek pracy. Świadczą o tym następujące wypowiedzi: tak, 
mam poczucie bezpieczeństwa; otrzymałem podwyżkę, znaczącą, dwukrotną; nie 
miałem okresu próbnego, od razu zaproponowano mi zatrudnienie na stałe; nie by-
łem na szkoleniach, nie było takiej potrzeby jak dotąd; jestem niezależny fi nansowo; 
w tej chwili przy poszukiwaniu ofert pracy nie szukam, nie zgadzam się na wszystkie 
warunki, na jakąkolwiek stawkę, tylko już mam pewne wymagania, pewien pułap 
zarobków. Ta ostatnia wypowiedź wskazuje na to, że rozmówca traktuje dotych-
czasowe zatrudnienie jako ukłon w stronę brata, chciałby jednak zmienić pracę na 
bardziej satysfakcjonującą i lepiej płatną. 

Rodzina przeprowadza Andrzeja przez serie przejść (studia, praca), pozbawiając 
go istoty sensu związanego z ich pokonywaniem, mianowicie trajektorii samoreali-
zacji, która ma bezpośredni związek z samodzielnym podejmowaniem różnego typu 
działań. Odwołując się do siatki pojęciowej Straussa, można powiedzieć, że Andrzej 
osiąga punkty zwrotne w przebiegu swojej kariery biografi cznej, ale nie wystawiając 
się na próbę i tym samym jest pozbawiony możliwości dokonania nowego oglądu 
siebie i innych. Tym samym tkwi w infantylnym oglądzie rzeczywistości, choć insty-
tucjonalnie osiąga nowe statusy społeczne. Dlatego jego wizja przyszłości, zarówno 
w sferze zawodowej, jak i rodzinnej, jest mglista i zupełnie nierealistyczna. Jeśli 
chodzi o przyszłą pracę, Andrzej twierdzi: generalnie to nie mam jakiegoś pomysłu. 
Nie wiem, może własną działalność prowadzić, aczkolwiek jest to wizja bliżej nie-
sprecyzowana, niekonkretna na razie. Ewentualnie myślałem, żeby zostać freelanse-
rem, czyli oprócz pracy u brata wykonywać jakieś zlecone zadania. Natomiast jeśli 
chodzi o życie osobiste: no cóż, chcę założyć rodzinę, ale na razie to jest w sferze 
spekulacji, nie skonkretyzuję tych planów. Można zatem stwierdzić, że w gruncie 
rzeczy dominująca i nadopiekuńcza rola rodziny pozbawia go nabycia umiejętności 
refl eksyjnego projektowania Ja. Jego styl życia jest stylem wyrośniętego dziecka, 
które zamiast do szkoły uczęszcza do pracy.

Podsumowując możemy stwierdzić, że Andrzej został pozbawiony przez nad-
opiekuńczą rodzinę możliwości refl eksyjnego projektowania własnej tożsamości. 
Można przypuszczać, że decyzja o podjęciu przez niego studiów jest w dużej mierze 
efektem refl eksyjnego projektu jego rodziny. Chociaż Andrzej dystansuje się od roli 
niepełnosprawnego, to okoliczność ta zajmuje centralne miejsce w sposobie myśle-
nia o nim jego rodziny. Innymi słowy, rodzina buduje swoją tożsamość opartą na 
jego niepełnosprawności, tym samym wpychając go w rolę dużego dziecka.

Typ „samodzielny”
Robert jest osobą niepełnosprawną ruchowo, jeżdżącą na wózku. Podjął studia na 

SGGW, na kierunku „Informatyka w Leśnictwie i Rolnictwie”. Gdy zaczynał studio-
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wać, był osobą pełnosprawną. Wybór kierunku studiów podyktowany był wówczas 
dwiema okolicznościami. Po pierwsze, interesowały go sprawy związane z techni-
ką i zarazem rolnictwem, to wszystko bardzo techniczne, a ja miałem z techniką 
do czynienia dużo wcześniej, dlatego, że mieszkałem na wsi i z tą techniką miałem 
dość dużo i dlatego wybrałem sobie taki kierunek. Druga okoliczność wiązała się ze 
sprawami rodzinnymi: Moje miejsce rodzinne jest 80 km od Warszawy, typowo wiej-
skie tereny. Moi rodzice mieli gospodarstwo, które przepisali na mnie. Ja miałem je 
prowadzić. Byłem młody, więc rodzice robili więcej niż ja, ale ja miałem więcej do 
powiedzenia. Studia w tym kierunku częściowo z tym były związane. Można zatem 
stwierdzić, że decyzja o podjęciu studiów miała charakter refl eksyjny. Robert kon-
struował swoją przyszłość na własnym zainteresowaniu i wiązał je z powrotem do 
gospodarstwa rodzinnego, które miał w przyszłości objąć. Te rodzinne plany legły 
w gruzach, gdy po III roku studiów Robert miał wypadek, na skutek którego, jak to 
ujmuje, zaczął się wozić. 

Wypadek zmienił nie tylko plany życiowe, ale też znacząco wpłynął na tożsa-
mość Roberta, na jego poczucie własnej wartości. Po wypadku miałem dwuletnią 
przerwę. No i sam nie wiedziałem co robić. Co dalej będzie ze mną. Rozmówca przez 
dwa lata trwał w zawieszeniu, które może być określone mianem trajektorii cierpie-
nia. Faktycznie miałem takie dylematy, czy iść na studia, czy coś innego robić, rzucić 
to. Miałem 3 lata studiów za sobą. Tak naprawdę te studia dawały mi dużo rzeczy 
niezwiązanych z rolnictwem. Niby to były rolnicze studia, ale nauczono mnie wielu 
rzeczy nie związanych z rolnictwem, ale takich przydatnych w życiu. Więc jedno, żeby 
skończyć, bo to jeszcze dwa lata. Coś się zaczęło, trzeba skończyć. A drugie, to taki 
aspekt wyrwania się z domu. Pójdę, zobaczę, dokończę. Zobaczę czy się uda, zoba-
czę co będzie dalej. Robert nie ukrywa, że pierwsze lata po wypadku spowodowały 
ogromne przewartościowania w jego sposobie myślenia. Wiadomo, początki były 
trudne. To bardziej z takiego względu, bo jeszcze nie zdążyłem się wtedy przestawić 
z osoby pełnosprawnej na niepełnosprawną. Ale już miałem taką myśl, żeby iść na te 
studia i zacząć coś robić, a nie siedzieć w domu i jeszcze rok odkładać. 

Podjęcie decyzji o kontynuowaniu studiów stanowi ważny rytuał przejścia, Ro-
bert z osoby poszkodowanej przez los przeistacza się w osobę samodzielną, podej-
mującą trudne wyzwania: zmobilizowała mnie rodzina, sam siebie zmobilizowałem, 
żeby iść i skończyć. Od tego momentu Robert jest odpowiedzialny za przebieg wła-
snej kariery biografi cznej, myśli nie tylko o studiach, ale mierzy się z koniecznością 
zrewidowania planów na przyszłość i odnalezienia innego miejsca na ziemi niż to, 
które zaplanował wspólnie z rodzicami, polegające na przejęciu ich gospodarstwa 
rolnego. Z tego fragmentu wyraźnie widać, że rodzice zaszczepili mu kokon ochron-
ny. W sytuacji dramatycznej, zagrożenia ontologicznego, Robert wyhamowuje dy-
namikę trajektorii, podejmując racjonalne decyzje. Jego działania mają charakter 
kreatywny, dzięki czemu może zacząć kontrolować trajektorię. 

Po powrocie na studia Robert zaaklimatyzował się do nowej sytuacji: studia bar-
dzo przyjemnie wspominam, bardziej na plus niż na minus. Choć nie powiem, że 
miałem taryfę ulgową, ale szli mi na rękę. Z drugiej jednak strony nie był już tak 
beztroskim chłopakiem jak przed wypadkiem, nie uczestniczył w życiu studenckim, 
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wtedy jeszcze nie, ja byłem innym człowiekiem niż byłem przedtem. Nie przestawi-
łem się. Dopiero potem. Nie nadawałem się fi zycznie i psychicznie, żeby coś takiego 
jeszcze tam robić. Nie zawarł też nowych przyjaźni, jedynie jakoś tam się kolego-
waliśmy, jak to na studiach. Do tej pory utrzymuję z dwiema osobami jakiś kontakt. 
Z większością nie mam tego kontaktu. Więcej osób mam i mam kontakt, z tą grupą 
wcześniejszą, przed wypadkiem. Z wypowiedzi tych można wywnioskować, że tra-
jektoria cierpienia nie jest już tak intensywna, jak w pierwszych dwóch latach po 
wypadku, ale ciągle trwa. Robert przyjaźni się z tymi osobami, które wcześniej znały 
go jako zwykłego, w pełni sprawnego chłopaka; osoby poznane po wypadku to tylko 
koledzy, dla których nie jest on partnerem codziennych interakcji, ale osobą, której 
trzeba pomagać. Bagatelizuje swoją zależność od innych ludzi, twierdząc, że poma-
gali mu tylko w transporcie, lecz z drugiej strony ta rzekomo jedynie „techniczna” 
pomoc powoduje, że nie jest emocjonalnie związany z osobami ze swojego roku. 
Często powtarza, że nie miał żadnych problemów z przemieszczaniem: Nie chciałem 
być uznany za takiego, co się nawet nie może przemieścić po piętrze, albo między 
piętrami, jak jest winda. Nie było dla mnie problemu z przemieszczaniem się. Nawet 
jak to było w drugim budynku, gdzie jest jeden schodek, to też nie było dla mnie 
problemu, bo spokojnie ktoś mi zawsze pomógł, jak nie koleżanka, to kolega. A też 
pierwsze pół roku, jak nie miałem samochodu własnego, to jeździłem z siostrą, jak 
nie jedną, to drugą. Nie było żadnych problemów. Jak jeździłem sam, to nie miałem 
żadnych problemów. […] Pomoc kolegów była potrzebna tylko do dostania się do 
jednego budynku. W łazienkach wszystko jest dostosowane, wszystko jest na płasko, 
windy, podjazdy, więc nie było z tym najmniejszych kłopotów. Trajektoria cierpienia 
powoduje załamanie interakcyjne, dlatego relacje z kolegami mają charakter po-
wierzchowny i sprowadzają się do zwykłej życzliwości i uczynności z ich strony. 
Z tego fragmentu wywiadu wynika, że na tym etapie Robert jeszcze nie usystematy-
zował swojego życia z trajektorią. Znajduje się w fazie opracowania trajektorii oraz 
uzyskania nad nią kontroli.

Robert dba o to, by nie obciążać innych osób swoimi trudnościami w poruszaniu 
się. Posiada samochód przystosowany do swojej niepełnosprawności. Mieszka sa-
modzielnie, z kolegą, któremu odnajmuje pokój, w mieszkaniu, którego kupno czę-
ściowo sfi nansowali rodzice ze sprzedaży gospodarstwa. Jedna z jego sióstr mieszka 
w tym samym bloku i często go odwiedza, ja już ją wyganiam. Nie przychodź, daj mi 
trochę spokoju. Można zatem stwierdzić, że w pracę nad opanowaniem trajektorii za-
angażowana jest cała rodzina. Tworzy sieć wsparcia poprzez stworzenie psychiczne-
go i technicznego zaplecza, które pomoże Robertowi pogodzić się z trajektorią. War-
to zwrócić uwagę na sposób działania rodziny, który pozwala Robertowi zachować 
samodzielność, a może wręcz nauczyć się jej od nowa. Innymi słowy, pomaga mu 
w dokonaniu nowego oglądu siebie, w kontekście statusu osoby niepełnosprawnej.

Robert pracuje w fi rmie produkującej systemy do ogrzewania domów. Jest nieza-
leżny fi nansowo, praca jest dla niego satysfakcjonująca, choć nie wiąże się bezpośred-
nio z wykształceniem zdobytym na studiach: trochę te studia nie poszły… w planach 
było co innego, a wyszło co innego. To nie jest do końca to, czego bym teraz oczeki-
wał, po czasie. Nie powiem, że były bezużyteczne, że nie przydały się na nic, ale teraz 
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nie jestem w tym kierunku. Nie mam nic do czynienia z rolnictwem i tymi maszynami. 
Mimo to jednak Robert jest zadowolony z pracy i nie zamierza jej zmieniać. Szczerze 
mówiąc ta praca zmobilizowała mnie do tego, żeby się wyprowadzić z domu rodzin-
nego, spróbować iść na swoje. Bo wcześniej było: „co będziesz tam robił?”, „za co 
będziesz się utrzymywał?”. No a teraz nie ma tego problemu. Myślę, że dalej będę 
próbował, bo już mam jakąś stabilność fi nansową, mam gdzie mieszkać i jakieś tam 
różne zajęcia. Więc myślę co dalej sobie ułatwiać, czy usprawniać, co bym chciał 
robić. Ten fragment wywiadu wskazuje na teoretyczne przepracowanie załamania się 
systemu orientacji oraz trajektorii i w efekcie uzyskanie nad nią kontroli. 

W czasie wolnym Robert uprawia grę w rugby. Trenuje dwa razy w tygodniu: 
jak mi się uda załatwić wszystko w pracy i nie mam innych obowiązków, to wtedy 
wyskoczę sobie, telefon wyłączę, przekieruję do biura i sobie jadę. A jak mam pracę, 
to nie wychodzę. Mam przyzwolenie, w czwartki wcześniej wychodzę. […] Mecze są, 
turnieje. Są co jakiś czas turnieje ogólnopolskie. Tu też organizujemy, warszawska 
drużyna. Nie wiem czy jakby rugby nie było, to czy bym się nie zasiedział w domu. 
Trzeba popracować, kondycję sobie wyrobić, popracować nad sobą. Gra się na po-
ważnie. Nie ma tak, że sobie pojeździsz na wózku. Każdy się stara jak najlepszy wynik 
osiągnąć. Z wypowiedzi tej wynika, że uprawianie sportu, oprócz pracy zarobkowej, 
jest jedną z osi, wokół której ogniskują się procesy tożsamościowe Roberta. Wydaje 
się, że trajektoria cierpienia nie wygasła jeszcze całkowicie, Robert przez cały czas 
stara się sobie udowodnić, że jest wartościowym człowiekiem. Z drugiej zaś strony 
można obserwować powrót do refl eksyjnego projektowania Ja.

Podsumowanie

Powyżej przedstawione zostały cztery typy osobowości społecznej niepełno-
sprawnych studentów, opisane na podstawie analizy jednego wywiadu egzemplifi -
kującego każdy typ. Całość materiału badawczego nie daje się jednoznacznie przy-
porządkować do zaproponowanych kategorii, gdyż mają one charakter konstrukcji 
idealnotypicznych. Niemniej jednak każdy z sześćdziesięciu wywiadów mniej lub 
bardziej przybliża się do jednej lub – w niektórych przypadkach – dwóch wybranych 
kategorii. Najliczniej reprezentowanym typem osobowości społecznej, i najczęściej 
łączącym się z innymi typami, jest typ „samodzielny”, odnaleźć go można w 27 
narracjach. Wynika to ze specyfi ki doboru próby badawczej: rzadko się zdarza, aby 
osoby niepełnosprawne podejmowały studia wyższe, a za ewenement można uznać 
sytuację ukończenia studiów przez te osoby. Ponieważ w próbie znaleźli się absol-
wenci uczelni, to uznać można, że wszystkie osoby badane wykazały się ogromną 
samodzielnością i determinacją w kształtowaniu własnej biografi i. Pozostałe trzy 
typy wyróżnione zostały na podstawie dodatkowych okoliczności, towarzyszących 
samodzielności i ze względu na tego rodzaju specyfi kę są znacząco rzadziej egzem-
plifi kowane w materiale badawczym. Typ „duże dziecko” występuje 15 razy, typ 
„hiperaktywny” – 12 razy, typ „mentor” – 6 razy. 

Wszystkie z wyróżnionych typów osobowości społecznej pokazują specyfi czne, 
pozytywne wzorce pełnienia roli społecznej studenta przez osoby niepełnosprawne. 
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Ponieważ każda z tych osób jest wyjątkowa, a jej kariera biografi czna – niepowta-
rzalna, to szczególnie zasadne wydaje się połączenie typifi kującej metody konstru-
owania osobowości społecznej z indywidualistycznymi zasadami konstruowania 
metodologii badań biografi cznych.

We współczesnym świecie, w którym coraz większą rolę odgrywa refl eksyjność, 
godna namysłu jest każda okoliczność wymuszająca refl eksję. Niepełnosprawność 
jest właśnie taką okolicznością. W literaturze socjologicznej pojawiają się nawet 
próby traktowania „kalectwa” nie w kategoriach niepełnosprawności, lecz w kate-
goriach „dziwaczności” – analogicznie do tego jak termin „queer” odnosi się do 
niestandardowych form seksualności (McRuer 2006). 

Niepełnosprawność bowiem wymusza specyfi czne podejście do cielesności. Cia-
ło przestaje być „przezroczyste”, „niezwracające uwagi”, a zaczyna być nosicielem 
sensów kulturowych. „W przypadku niepełnosprawności fi zycznej, rzutującej na 
wygląd ciała, zmianie ulega sposób postrzegania siebie oraz postrzegania jednostki 
przez otoczenie, często pojawia się poczucie nieadekwatności, co znacząco wpły-
wa na przebieg interakcji i zagraża konstrukcji »ja«”(Piątek 2012: 167). Odnosząc 
te słowa do analizowanych przez nas narracji można zauważyć, że cielesność (do 
której, w przypadku Andrzeja – osoby słabowidzącej – zaliczyć można także sferę 
zmysłów) jest czymś przykuwającym uwagę, a jednocześnie czymś wymykającym 
się spod kontroli. Różne są strategie radzenia sobie z tym problemem: Krystyna 
z własnej ułomności czyni atut, Piotr jej kompulsywnie zaprzecza, Andrzej traktu-
je ją jako element „bycia sobą”, natomiast Robert poddaje ją reżimowi „ćwiczenia 
i usprawniania”. Nie ulega jednak wątpliwości, że wszystkie z tych osób stosują 
skomplikowane strategie zarządzania ciałem.

Niepełnosprawność na ogół nie jest traktowana jako jedno z oblicz „wzboga-
cającej różnorodności”. Częściej traktowana jest jako piętno. W kulturze indywi-
dualizmu – jak pisze Małgorzata Jacyno – „cierpienie, ból, starość choroba, nie-
sprawność i śmierć stają się […] „wywrotowymi” wydarzeniami, z którymi trzeba 
koniecznie „coś” zrobić: hospitalizować, usuwać i korygować. Nie pasują one 
bowiem do racjonalnego porządku” (Jacyno 2007: 11–12). Wiele osób niepełno-
sprawnych bierze na siebie ciężar nie cenionego w kulturze indywidualizmu „życia 
niskiej jakości”, godząc się z losem. Według danych pełnomocnika rządu ds. osób 
niepełnosprawnych, w 2010 roku udział niepełnosprawnych wśród osób legity-
mizujących się wyższym wykształceniem wynosił 6,6%. W 2011 roku udział ten 
wzrósł do 7,5%3, jednak wskaźniki te, mimo tendencji wzrostowej, pozostają wciąż 
bardzo niskie. Badacze zwracają uwagę na liczne bariery w podejmowaniu studiów 
przez osoby niepełnosprawne. Mariola Wolan-Nowakowska do subiektywnych au-
tobarier zalicza zaniżoną samoocenę, automarginalizację, ograniczone kompetencje 
społeczne i postawę roszczeniową. Natomiast do obiektywnych barier kształcenia 
autorka zalicza słaby stan zdrowia, ograniczenia lokomocyjne i manualne, bariery 
w porozumiewaniu się (Wolan-Nowakowska 2013: 21–22).

3 www.konektia.pl, dostęp 17.03.2014.
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Przedstawione przez nas narracje zadają kłam rozumieniu pojęcia „obiektywne 
bariery kształcenia”. Losy wszystkich badanych przez nas studentów, z których wy-
brałyśmy przykładowe cztery narracje, wskazują na to, że mimo znacznej, niekiedy 
sprzężonej niepełnosprawności, podejmują wyzwanie i są w stanie wieść ciekawe 
życie, realizując pasje i spełniając marzenia.
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Studying in the Narratives of Disabled Students 

Summary

The article discussed the problem of disabled persons performing the social role of 
a student. The authors analyse narratives as identity work. Narratives are framed in different 
contexts: trajectories of suffering in the meaning of Fritz Schutze, trajectories of identity and 
protective cocoon in the meaning of Anthony Giddens as well as transformations of identity 
including turning points and passing from one status to another as envisaged by Anselm L. 
Strauss. Subsequently, they are confronted with the concept of social personalities set forth by 
Florian Znaniecki in his book Ludzie teraźniejsi a cywilizacja przyszłości. The authors show 
that a combination of Znaniecki’s “typifying” conception with individualistic concepts of 
biographical method many be particularly fruitful in the research of unusual situations, one of 
which may be a disabled person performing the role of a student. The starting point is a report 
from research conducted in 2011 on a sample of 60 persons. Four interviews are presented, 
which exemplify the types of disabled students “social personality” distinguished as a result of 
an analysis of all 60 interviews: “big child”, “mentor”, “self-reliant” and “hyperactive”. 

Key words: sociology of disability; narrative; identity; typifi cation; triangulation.
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NIEPEŁNOSPRAWNE W DRODZE KU EMANCYPACJI

Współczesne społeczeństwo zmienia się pod wpływem nowych technologii medialnych 
i informatycznych, co wywołuje kryzys legitymizacji sensu i funkcji instytucji, które były 
dotychczas podstawą jego funkcjonowania. Towarzyszy temu rozpad tradycyjnych wspólnot 
typowych dla społeczeństwa przemysłowego. Procesy te wpływają na funkcjonowanie osób 
niepełnosprawnych. Powstające dziś dzięki Internetowi wspólnoty wirtualne, zbierające ludzi 
zmagających się z podobnymi problemami, chcących uzyskać pomoc, radę i wsparcie, poma-
gają łagodzić skutki kryzysu instytucji oraz atrofi i dotychczasowych wspólnot. W ich ramach 
tworzy się nowa tożsamość osób niepełnosprawnych, która może przybierać formę oporu 
wobec dominującego modelu myślenia o niepełnosprawności i stanowić przestrzeń swoiste-
go sprzeciwu wobec praktyk dyskryminacji i wykluczenia ze społeczeństwa. Może również 
ewoluować w kierunku emancypacji.

Zasadniczym celem artykułu jest rekonstrukcja typów tożsamości osób niepełnospraw-
nych, które są budowane w ramach realizowanych w sieci wspólnot i inicjatyw, przeprowa-
dzona na wywiadach swobodnych z 51 osobami niepełnosprawnymi, które podejmują aktyw-
ne działania w Internecie na rzecz swojego środowiska. 

Główne pojęcia: niepełnosprawność; tożsamość; wspólnoty wirtualne; aktywność spo-
łeczna; zmiana społeczna.

 

Przemiany tożsamości osób niepełnosprawnych

Współcześnie zmiana społeczna dokonuje się pod wpływem nowych technologii 
informatycznych i medialnych. W jej wyniku powstaje społeczeństwo sieci, oparte 
na istniejącej infrastrukturze sieci medialnych i społecznych, które kształtują jego 
organizację na wszystkich poziomach od jednostkowego do społecznego (Van Dijk 
2010: 36). Zachodzące zmiany obejmują swym zasięgiem wszystkie dotychczas ist-
niejące instytucje i organizacje. Ulegają one wykorzenieniu z obowiązujących dotąd 
wzorców i praktyk (Giddens 2008: 15). W wyniku osłabienia znaczenia państwa na-
rodowego, leżące u jego podstaw ideologie polityczne i zorganizowane wokół niego 
instytucje społeczeństwa obywatelskiego przeżywają kryzys i w coraz mniejszym 
stopniu są zdolne odnosić się do wartości i problemów codziennych większości spo-
łeczeństwa. Nakłada się na to zakwestionowanie patriarchatu i rozpad rodziny trady-
cyjnej, który spowodował zakłócenie bezpieczeństwa osobistego i zdezorganizował 
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sekwencję przekazywania kodów kulturowych z pokolenia na pokolenie. Dopro-
wadziło to do rozpadu tożsamości, która dotąd była podzielana w ramach całego 
społeczeństwa przemysłowego (Castells 2008: 379–380). 

Wynika to z zależności pomiędzy zachodzącymi zmianami dokonującymi się na 
poziomie instytucjonalnym, które zwykle znajdują bezpośrednie przełożenie na życie 
jednostek i, co za tym idzie, ich tożsamość (Giddens 2006: 6). W rezultacie w społe-
czeństwie transformującym w kierunku postindustrialnym jednostki znalazły się w sy-
tuacji strukturalnej schizofrenii, polegającej na rozdarciu pomiędzy tym, kim jednost-
ka jest, albo chce być i miejscem wyznaczanym jej przez system społeczny (Castells 
2007: 20–21). W obliczu destrukturalizacji organizacji i delegitymizacji tradycyjnych 
instytucji, poszukiwanie własnej, zarówno indywidualnej, jak i zbiorowej tożsamości 
stało się głównym źródłem sensu dla jednostki (Castells 2008: 21). Tożsamość jest tu 
rozumiana jako proces refl eksyjny, w wyniku którego jednostki, na podstawie samo-
poznania i samozrozumienia, w toku swojego życia konstruują siebie (Giddens 2006: 
105). Najprościej można tożsamość określić jako to, jak ludzie postrzegają samych sie-
bie i co ma dla nich znaczenie (Giddens 2004: 736). Tożsamość powstaje na podstawie 
pewnego atrybutu kulturowego lub powiązanego zbioru atrybutów kulturowych, które 
jednostka uznaje za ważniejsze od innych (Castells 2008: 22). 

Do rozpadu tożsamości legitymizującej i poszukiwania nowej tożsamości przy-
czynia się również rozpadanie się wspólnot, które stanowiły podstawę organizacji 
społecznej i przestrzeń aktywności jednostek w społeczeństwie przemysłowym. 
Wspólnoty te opierały się na gęstych, wielowymiarowych interakcjach i tradycyj-
nych więziach, natomiast dziś zastępują je niewielkie grupy reprezentujące rozma-
ite, coraz bardziej wyspecjalizowane tożsamości, które zorganizowane są na rozpro-
szonych, jednoaspektowych interakcjach. Prowadzi to do powstawania „wspólnot 
prywatnych”, małych wyspecjalizowanych grup, które są odpowiedzią na większą 
płynność naszego życia (Putnam 2008: 309–310). W wyniku tych procesów w no-
woczesnych społeczeństwach tożsamość podlega ciągłym przekształceniom, które 
przebiegają w refl eksyjnym procesie, w ramach którego przemianie osobistej to-
warzyszy społeczna. Nie można ich rozdzielić, są one bowiem ze sobą wzajemnie 
splecione (Giddens 2006: 47). 

Zjawiska te dotyczą również osób niepełnosprawnych, ponieważ zachodzące 
współcześnie przemiany sprawiają, iż zasadniczo zmienia się ich pozycja społeczna. 
Dziś tożsamość podzielana przez wszystkich, która defi niowała dotąd miejsce i rolę 
osób niepełnosprawnych w społeczeństwie, przestaje być aktualna. W społeczeń-
stwie przemysłowym osoby niepełnosprawne były objęte opieką państwa i instytucji 
opierających się na zasadach solidarności społecznej, które dziś w dobie oddziele-
nia polityki reprezentacji od interwencji, prywatyzacji agencji publicznych i krytyce 
państwa opiekuńczego nie są w stanie wypełnić swojej funkcji (Castells 2008: 379). 
Wymaga to od niepełnosprawnych zmiany tożsamości i zbudowania nowej polity-
ki życia, w toku refl eksyjnych procesów, co pozwoli na emancypację tej kategorii 
społecznej, dotąd defi niowanej w sposób narzucony przez naturę lub tradycję (Gid-
dens 2001: 23). Polityka życia wiąże się z autonomicznym działaniem jednostek 
i powstaje w wyniku zmian zachodzących w życiu społecznym w skali lokalnej 
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i globalnej. Polityka emancypacji oznacza zniwelowanie nierówności i powstanie 
takiej organizacji życia zbiorowego, w której jednostka ma wolność i niezależność 
działania w ramach życia społecznego, ograniczoną tylko koniecznością poszano-
wania zobowiązań wobec zbiorowości i innych jednostek. Wymaga to wyzwolenia 
z niezmienności tradycji i obyczaju (por. Giddens 2006: 291–293). 

W odniesieniu do osób niepełnosprawnych w ramach refl eksyjnego projektu toż-
samości i powstawania nowej polityki życia konieczne jest wyjście poza tradycyjny 
model myślenia o niepełnosprawności, który został ukształtowany w dobie społe-
czeństwa przemysłowego. W jego ramach niepełnosprawność defi niowana jest przez 
pryzmat problemu medycznego i indywidualnego niedostosowania do życia w spo-
łeczeństwie (por. Goodley 2011: 6–7). Emancypacja będzie polegała tu na zmianie 
defi niowania niepełnosprawności i zastąpienia obecnej, nową społeczną defi nicją. 
Upatruje ona źródeł wykluczenia społecznego nie tylko w ograniczeniach funkcjo-
nalnych osób niepełnosprawnych, ale przede wszystkim w barierach fi zycznych 
i kulturowych, które nie pozwalają osobom niepełnosprawnym uczestniczyć w pełni 
w życiu społecznym. Model ten nie neguje spojrzenia na osobę niepełnosprawną 
z perspektywy jej potrzeb medycznych czy rehabilitacyjnych, jednak nie koncentruje 
się na jej ograniczeniach fi zycznych, ale na udzieleniu wsparciu w celu wyelimino-
wania przeszkód, które uniemożliwiają jej włączenie się do społeczeństwa (Barnes 
2012: 223). Takie spojrzenie na niepełnosprawność wymaga podejmowania działań 
w kierunku likwidacji barier w życiu gospodarczym, politycznym i kulturalnym, co 
pozwoli na pełne uczestnictwo osób niepełnosprawnych w społeczeństwie (Olivier 
i Barnes 2012: 12). 

Skutki kryzysu instytucji pomagają również załagodzić powstające dziś wspól-
noty o samopomocowym charakterze, które zbierają ludzi z podobnymi problemami, 
w zbliżonej sytuacji życiowej, chcących uzyskać w ich ramach pomoc, radę i wspar-
cie. We współczesnych społeczeństwach nie wszystkie więzi ulegają rozbiciu i nie 
każdy typ organizacji traci członków, temu trendowi nie ulegają małe grupy spotka-
niowe, grupy wsparcia i samopomocowe, a także pozostające na przeciwległym bie-
gunie ze względu na wielkość, poziom sformalizowania i zakres prywatności wiel-
kie ruchy społeczne XX wieku, takie jak ruch praw obywatelskich, ruchy kobiece, 
ruchy gejów i lesbijek, wyłamują się z niego również wspólnoty wirtualne (Putnam 
2008: 250–251). Małe grupy o charakterze samopomocowym oraz ruchy społeczne 
są zdolne do podejmowania działań w odniesieniu do tych kwestii, które są ważne 
dla społeczeństwa. Pozwalają one na zainicjowanie debaty publicznej wokół pro-
blemów, które dotąd były w niej nieobecne. W tej przestrzeni podważane mogą być 
dotychczas obowiązujące defi nicje oraz tradycyjne praktyki i działania społeczne 
z nich wynikające, które wcześniej nie były przedmiotem dyskusji (Giddens 2001: 
25–26). W tej perspektywie istotne znaczenie mają zwłaszcza organizacje samopo-
mocowe, pomagają one bowiem przełamać izolację społeczną jednostek, przenosząc 
na forum wspólnotowe problemy, z którymi dotąd radziły sobie same. Pozwala to 
przekształcić ich prywatne sprawy w problemy społeczne (Putnam 2008: 255). 

Współcześnie nowe technologie medialne i informatyczne pozwalają na powsta-
wanie i funkcjonowanie małych grup samopomocowych w przestrzeni wirtualnej, 
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w ramach których realizuje się obecnie znaczna część działań podejmowanych przez 
jednostki. Tworzą one sieci, które wyrastają z poziomu jednostkowych kontaktów 
i nabierają społecznego znaczenia w toku budowania i podtrzymywania komunikacji 
w ich ramach. Stanowią więc przestrzeń, gdzie tworzą się powiązania społeczne po-
wstające w sieci wzajemnych zobowiązań (por. Putnam 2008: 36–37). Sieci te two-
rzą pole tworzących się wspólnot wirtualnych, które stanowią uzupełnienie wspólnot 
rzeczywistych, ulegających dziś osłabieniu w wyniku dokonującej się dezintegracji 
wspólnot rodzinnych, sąsiedzkich, pracowniczych i stowarzyszeniowych (van Dijk 
2010: 232). Daje to przestrzeń, w której rodzi się nowy typ kulturowej wspólnoty 
(Castells 2008: 73) i powstaje nowa polityka życia osób niepełnosprawnych. 

W ramach tych procesów dokonuje się redefi nicja tożsamości osób niepełno-
sprawnych oparta na poczuciu istnienia wspólnych interesów i potrzebie walki o sa-
mostanowienie i możliwość samodefi niowania swojej pozycji i roli w społeczeń-
stwie (Barnes i Mercer 2013: 2). W wyniku rosnącej zdolności aktorów społecznych 
do konstruowania systemu wiedzy oraz narzędzi, które pozwalają na interwencję 
w proces własnego funkcjonowania realizuje się proces samotworzenia się społe-
czeństwa (Tourine 2010: 20). Takiego charakteru zaczynają nabierać dziś działania 
osób niepełnosprawnych, podejmujących aktywność na rzecz swojego środowiska 
i wykorzystujących narzędzia, jakie dają im nowe media i technologie informatycz-
ne. Ich działania o charakterze protestu nie dotyczą dziś tylko sfery ekonomicznej, 
zdecydowanie przemieszczają się one do sfery kulturowej, przy jednoczesnej prywa-
tyzacji problemów społecznych (Buechler 2008: 165). 

Spoglądając na działalność osób niepełnosprawnych można zauważyć, że kształ-
tują się w tym środowisku dwie modelowe tożsamości. Z jednej strony można za-
uważyć, że osoby niepełnosprawne podobnie, jak inne środowiska, które są styg-
matyzowane, budują tożsamość opartą na sprzeciwie wobec marginalizującego je 
społeczeństwa. Takie podejście bazuje na ukazywaniu osób niepełnosprawnych jako 
uciskanej mniejszości. Wyrasta ono w tych środowiskach z poczucia zajmowania 
w ramach społeczeństwa pozycji, postrzeganych jako gorsze (Shakespeare 1996: 
97). Podobne zjawisko można zauważyć w odniesieniu do kategorii społecznych, 
takich jak geje i lesbijki czy rastafarianie, które w odpowiedzi na poczucie wy-
alienowania społecznego tworzą własne polityki życia, pozostające w opozycji do 
tych powszechnie przyjmowanych (Barnes 2003: 2). Tworzą oni tożsamość oporu 
opartym na własnym systemie wartości i norm kulturowych, które zapewniają im 
indywidualne i zbiorowe mechanizmy obrony przeciwko wykluczeniu i pozwalają 
na wypracowanie swoistych strategii przetrwania w obliczu dyskryminacji. Ten typ 
tożsamości powstaje przez realizowanie potrzeby oporu zbiorowego wobec odczu-
wanej nierówności w traktowaniu, wynikającej z jasno zdefi niowanych przez spo-
łeczeństwo źródeł, które tkwią w historii, biologii lub geografi i (Castells 2008: 23). 
Ten rodzaj tożsamości nie pozwala na emancypację. Raczej jest on nastawiony na 
przetrwanie w przestrzeni zbudowanej polityki życia. W jej ramach nie podejmuje 
się bowiem żadnych działań w kierunku wywalczenia lub wynegocjowania realiza-
cji swoich specyfi cznych interesów. Jednak ta tożsamość w niektórych wypadkach 
może wychodzić poza zbudowane szańce oporu. Wtedy opiera się nie na tradycyj-
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nych wartościach, które chce obronić w zmieniającym się społeczeństwie, ale na ich 
zmianie. Taką drogę przebyły np. ruchy kobiece, które początkowo tworzyły swoją 
autonomię dzięki wspólnotowemu oporowi, aż do czasu, gdy stały się na tyle silne, 
by zakwestionować istniejący porządek społeczny (Castells 2008: 380–381), Prze-
były one drogę od tożsamości oporu do tożsamości projektu. 

Tożsamość projektu to drugi modelowy typ tożsamości, który nie jest tak popu-
larny, jak tożsamość oporu, jednak odgrywa niezwykle ważną role, stanowi bowiem 
nie tyle kolektywny sprzeciw wobec odczuwanej opresji ze strony społeczeństwa, 
ale nastawiony na walkę o redefi nicję pozycji i ról przypisywanych osobom niepeł-
nosprawnym. Działania takie będą budować nową tożsamość niepełnosprawności 
w ramach kultury większości, żądając zmiany norm i wartości leżących u jej pod-
staw. Aktorzy społeczni tworzący ją podejmują samodzielnie działania wykorzy-
stując dostępne im normy, wartości i inne kulturowe uwarunkowania, aby dokonać 
transformacji całej struktury społecznej poprzez podejmowanie aktywności w prze-
strzeni publicznej i społecznej, mającej na celu przedefi niowanie obrazu i miejsca 
osób niepełnosprawnych w społeczeństwie (Castel 2008: 24). 

Taki typ tożsamości tworzony jest przez podmioty historyczne, czyli aktorów, 
którzy gotowi są podjąć działania mające na celu tworzenie lub przekształcenie orga-
nizacji społecznej w procesie opartym na kreatywności, która może mieć swoje źró-
dła w wiedzy, kulturze lub akumulacji doświadczeń i zdecydowanie wychodzi poza 
projekty indywidualne, realizowane wyłącznie w celu zdefi niowania siebie przez 
pryzmat własnej kreatywności w ramach działań społecznych (Touraine 2010: 33). 
Podstawowym celem tej tożsamości jest bowiem budowanie projektu nowego życia, 
w ramach którego dokona się przedefi niowanie całościowe pozycji osób niepełno-
sprawnych, które spowoduje zmiany w społecznym postrzeganiu tej kategorii osób. 

Tożsamość ta może wyrastać z oporu i zmierzać w kierunku transformacji całej 
organizacji społecznej – aby dokonać zmiany całej struktury społecznej od ekono-
mii poprzez politykę społeczną po kwestie seksualności i osobowości – na której 
historycznie oparte jest społeczeństwo, tak jak się to stało w odniesieniu do społe-
czeństwa postpatriarchalnego, które dzięki projektowi tożsamości kobiet, doprowa-
dziło do wyzwolenia z tego tradycyjnego modelu mężczyzn, dzieci i same kobiety 
(Castels 2008: 25). Taką drogą, jaką już pokonały ruchy kobiece, musi dziś pójść też 
działalność osób niepełnosprawnych, aby osiągnąć emancypację i zapewnić praw-
dziwą zmianę systemu społecznego (Shakespeare 2013: 12). W praktyce oznacza to 
podjęcie działań, które w konsekwencji doprowadzą do zakwestionowania porząd-
ku społecznego i stworzenia nowego projektu tożsamości osób niepełnosprawnych, 
umożliwiającego im budowanie polityk życia, które pozwolą decydować o sobie, 
wyzwalając z ograniczeń narzucanych przez naturę czy tradycję. 

W odniesieniu do sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce jest to szczególnie 
istotne, bowiem, jak pokazują badania, syndrom wykluczenia społecznego prowa-
dzi do silnego uzależnienia osób niepełnosprawnych od pomocy ze strony państwa, 
co powoduje umacnianie się w tym środowisku postaw roszczeniowych wobec in-
stytucji państwowych (Gąciarz, Ostrowska i Pańków 2008: 8). W obliczu kryzysu 
tożsamości legitymizującej i zachodzących zmian społecznych, może to pogłębiać 
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coraz bardziej poczucie wykluczenia społecznego, stąd ważne jest ukazanie potrzeby 
refl eksyjnego tworzenia własnej tożsamości i zmieniania polityki społecznej w kie-
runku wzmacniania postaw nastawionych na samorealizację umożliwiających fak-
tyczną emancypację tego środowiska.

Od lat siedemdziesiątych XX wieku osoby niepełnosprawne podejmują działa-
nia mające na celu przede wszystkim przeciwdziałanie wykluczeniu i dyskryminacji 
w społeczeństwie. Wpisują się tym w projekt tożsamości, który jest podzielany przez 
inne kategorie społeczne, między innymi mniejszości seksualne, etniczne i rasowe. 
Znajdują one reprezentację w ramach ruchu walczącego o równe prawa (Shakespe-
are 1993: 249). Podejmowane przez ten czas działania zaowocowały zmianą systemu 
prawnego w kierunku postulowanym przez aktywne środowiska działaczy niepełno-
sprawnych, pozwoliły też na wypracowanie całościowej tożsamości projektu osób 
niepełnosprawnych, skonstruowanej na indywidualizmie, wolności wyboru oraz 
zwiększeniu znaczenia samopomocy w ramach tworzonych wspólnot i społeczno-
ści. Ruch o równe prawa określił też kierunki zmian systemu polityki społecznej, 
który powinien dziś zostać zdecentralizowany i sprywatyzowany, aby mniejszą rolę 
odgrywało w nim państwo, a większą prywatni przedsiębiorcy oraz by instytucje 
pomocowe działały na zasadach rynkowej konkurencji, co powinno podnieść jakość 
świadczonych przez nie usług. Nadal jednak te postulaty pozostają ideami i nie są 
realizowane w komercyjnym świecie, jednak ich istnienie wskazuje na powstawa-
nie tożsamości projektu osób niepełnosprawnych, zdolnego do wskazania pożąda-
nych kierunków zmian w organizacji i zasadach funkcjonowania polityki społecznej 
(French i Swan 2012: 33–34). 

Zdolność tego środowiska do samoorganizowania się, która przybiera formę np. 
protestów ulicznych, sprawia, że osoby niepełnosprawne są zauważane w społeczeń-
stwie, a ich działania mają szansę przebić się do debaty publicznej. W rezultacie 
pozwala to na zmianę stereotypowego postrzegania osób niepełnosprawnych w spo-
łeczeństwie, bowiem przekształca ich jednostkowe problemy, z którymi dotąd zma-
gali się w izolacji, w problemy społeczne (Shakespeare 1993: 263). W konsekwencji 
działalność taka umożliwia zmianę defi niowania niepełnosprawności i postrzegania 
osób niepełnosprawnych poprzez stereotypy ukształtowane dotychczasową tożsa-
mością legitymizującą, opartą na indywidualno-medycznym modelu defi niowania 
niepełnosprawności.

W Polsce w przestrzeni publicznej niewiele można dziś wskazać przejawów bu-
dowania tożsamości oporu lub projektu przez środowisko osób niepełnosprawnych. 
Takie formy działań są widoczne w Internecie, gdzie powstają fora, blogi i profi le 
na portalach społecznościowych, skupiające osoby mające podobne problemy. Tam 
dokonuje się budowanie tożsamości osób niepełnosprawnych, ponieważ nowe media 
odgrywają ważną rolę w nagłaśnianiu działalności i budowaniu ruchu osób niepeł-
nosprawnych, a co za tym idzie – dają możliwości kreowania tożsamości projektu 
w tym środowisku. Wynika to z możliwości kontrolowania przez organizacje osób 
niepełnosprawnych treści umieszczanych na ogólnodostępnych portalach lub kana-
łach, które mogą same dla siebie tworzyć w przestrzeni Internetu (Zames Fleischer 
i Zames 2011: 232). 
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Dodatkowo wzmacniane jest to przez zasięg tego medium, pozwala ono istnieć 
tym ruchom w skali globalnej. Ma to duże znaczenie dla Polski, w której po II wojnie 
światowej w wyniku zmian politycznych i ustrojowych system pomocy społecznej 
skupił się wyłącznie w rękach państwa. Od 1960 roku podmiotem odpowiedzialnym 
za jej realizację było utworzone Ministerstwo Zdrowia i Opieki Społecznej. W tym 
okresie pomoc społeczną traktowano przede wszystkim jako działania na rzecz osób 
będących w potrzebie ze względu na zły stan zdrowia, wiek lub niepełnosprawność 
(Krzyszkowski 2005: 54–57; Grewiński 2011: 10). Pojawiające się w tym czasie na 
świecie, pod wpływem działań podejmowanych przez niepełnosprawnych aktywi-
stów, nowe modele myślenia o niepełnosprawności nie wpływały w żaden sposób 
na zmianę postrzegania niepełnosprawności w naszym kraju. Internet umożliwił dy-
fuzję tych wzorów i ich upowszechnienie, gdy w Polsce w wyniku transformacji 
ustrojowej zmieniła się sytuacja polityczna, pozwoliło to na wyrównanie tych defi -
cytów i dało szansę odrobić polskim niepełnosprawnym zapóźnienia w tym zakresie 
umożliwiając ich włączenie się do tych organizacji oraz podejmowanie podobnych 
działań w naszym kraju. 

Metoda badawcza

Przedstawione tu badania stanowią prezentację części wyników uzyskanych 
w ramach grantu: „Od kompleksowej diagnozy sytuacji osób niepełnosprawnych 
w Polsce do nowego modelu polityki społecznej wobec niepełnosprawności”1. Za-
sadniczy cel artykułu stanowi odtworzenie istniejących w przestrzeni Internetu typów 
tożsamości osób niepełnosprawnych. Zostaną one zrekonstruowane na podstawie 51 
wywiadów swobodnych z osobami niepełnosprawnymi aktywnymi społecznie i po-
dejmującymi w Internecie działania ukierunkowane na swoje środowisko. 

Dobór próby badawczej miał charakter celowy i dodatkowo został poprzedzony 
obserwacją Internetu, skoncentrowaną na znalezieniu najbardziej widocznych prze-
jawów aktywności osób niepełnosprawnych, następnie do ich twórców adresowano 
prośbę o udział w badaniu. Obserwacja była prowadzona od grudnia 2012 do lutego 
2013 roku. Pierwszy etap dwutygodniowy objął przeszukiwanie zasobów Internetu 
wyszukiwarkami: google, yahoo, bing oraz wyszukiwarką portalu społecznościo-
wego facebook. Wpisywano słowo klucz: „niepełnosprawn”. Wśród wyświetlonych 
wyników wybierano te, które dotyczyły osób niepełnosprawnych i starano się po-
przez ich analizę dotrzeć do informacji o autorze. Te profi le, fora, moderacje na 
forach, strony WWW, blogi, które były tworzone przez osoby niepełnosprawne przy-
najmniej przez rok, obserwowano przez 2,5 miesiąca. Zwracano uwagę na częstość 
wpisów, za minimalny poziom aktywności przyjęto pojawianie się nowych wpisów, 
dotyczących różnych kwestii przynajmniej raz w tygodniu, w całym analizowanym 
okresie. Obserwowano też poziom reakcji na pojawiające się treści w formie odpo-
wiedzi na nie. Założono, że tylko te formy aktywności w Internecie, które budują 

1 Realizowanego na Wydziale Humanistycznym AGH pod kierunkiem prof. Barbary Gąciarz 
w latach 2012–2014. 
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wspólnotę, zostaną poddane badaniu, tak więc nie włączono do próby tych, w któ-
rych komentarze innych użytkowników pojawiały się rzadziej niż raz na 5 poruszo-
nych wątków.

Do badanych docierano też metodą kuli śniegowej, dzięki wywiadom poznawano 
inicjatywy cenione w tym środowisku oraz ich twórców. W rezultacie przeprowa-
dzono wywiady z 10 osobami z niepełnosprawnością wzroku, 10 z niepełnospraw-
nością słuchu, 10 z niepełnosprawnością ruchu, 11 osób miało niepełnosprawność 
sprzężoną, kolejne 7 osób miało niepełnosprawność wynikającą z chorób neurolo-
gicznych, natomiast 3 miały inne rodzaje niepełnosprawności, związane z choro-
bami metabolicznymi i psychicznymi. Dzięki takiemu doborowi chciano uniknąć 
nadreprezentacji w próbie osób z jednym typem niepełnosprawności, co mogłoby 
zakłócić wnioskowanie. Do próby wybierano osoby aktywne w Internecie, mające 
określony rodzaj niepełnosprawności. Natomiast ich miejsce zamieszkania, wiek, 
płeć i wykształcenie nie stanowiło istotnego elementu przy doborze i nie różnico-
wało próby.

Wywiad miał charakter wywiadu swobodnego, był prowadzony według sche-
matu. Znaczna część wywiadów została przeprowadzona przez komunikator inter-
netowy Skype, który jest dostępny dla wszystkich użytkowników, bez względu na 
stopień i rodzaj ich niepełnosprawności. W przypadku osób niesłyszących posłużono 
się możliwością, jaką daje ten komunikator i przeprowadzono wywiad poprzez chat 
(pismo), to pozwoliło na bezpośrednią komunikację z respondentem, bez pośrednic-
twa osób trzecich. 

Dla pełnego poznania niepełnosprawnego internauty wywiad miał konstrukcję 
segmentową, składał się z trzech bloków. Pierwszy z nich miał charakter wprowadza-
jący i obejmował pytania o typ i rodzaj niepełnosprawności oraz ocenę swojego stanu 
zdrowia i stopnia zależności od innych. Dzięki temu chciano odtworzyć subiektywne 
odczuwanie poziomu niepełnosprawności i jej rodzaju. Kolejne pytania dotyczyły 
powodów i celów, w jakich respondent wykorzystuje Internet oraz jego opinii na 
temat tego, jak może on być wykorzystywany przez inne osoby niepełnosprawne. 
Kolejna część poświęcona była pytaniom o korzystanie z Internetu w odniesieniu do 
sfery: osobistej, rodzinnej, medycznej, edukacyjnej, zawodowej, pozazawodowej, ak-
tywności politycznej i społecznej oraz w przestrzeni społecznej. Dało to obraz aktyw-
ności badanych w Internecie i pozwoliło odtworzyć ich opinię na temat możliwości, 
jakie sieć może dać osobom niepełnosprawnym. Trzecią część, podstawową z punktu 
widzenia celu naszych badań, stanowiły pytania o powody aktywności responden-
tów na rzecz swojego środowiska, które są przez nich podejmowane i realizowane 
w Internecie oraz o ocenę reprezentowania interesów osób niepełnosprawnych we 
współczesnym społeczeństwie przez podmioty polityki społecznej na szczeblu cen-
tralnym, samorządowym i w trzecim sektorze. Pytano też o opinie na temat pozycji, 
jaka jest przypisywana dziś osobom niepełnosprawnym w społeczeństwie i o ocenę 
systemu pomocy i polityki społecznej współcześnie w Polsce oraz role poszczegól-
nych podmiotów politycznych i instytucji w ich kształtowaniu. Ta część wywiadu 
posłużyła do odtworzenia tożsamości osób niepełnosprawnych powstających w prze-
strzeni Internetu, na jej podstawie odtworzono, jak widzą siebie i swoją działalność 
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osoby niepełnosprawne i co dla nich jest istotne w konstruowaniu samych siebie dziś, 
w perspektywie jednostkowej, ale i zbiorowej. Pozwoliło to odpowiedzieć na pytanie, 
w jakim kierunku zmienia się dziś tożsamość osób niepełnosprawnych oraz zrekon-
struować tożsamości osób, które funkcjonują w sieci.

Tożsamości osób niepełnosprawnych aktywnych na rzecz 
swojego środowiska w Internecie

Analizie zostaną poddane dwa typy tożsamości osób niepełnosprawnych, toż-
samość oporu i tożsamość projektu. Pierwszy z nich charakterystyczny jest dla 
większej części badanych. Żaden z wymienionych typów tożsamości nie występuje 
w czystej postaci, można jednak zauważyć ich dominujące cechy w wypowiedziach 
badanych. Większość z nich analizując swoją sytuację życiową akcentuje aspekt po-
mocy i zmian w systemie społecznym – ten fakt jest znaczący, ponieważ jest on jed-
nym ze wskaźników występowania tożsamości oporu. Tę potrzebę pomocy i zaspo-
kojenia własnych potrzeb badani określają różnorodnie. Podkreślają, iż interesy osób 
niepełnosprawnych są często zaspokajane, gdyż istnieje wiele podmiotów mających 
temu służyć, jednak osobną kwestią pozostaje fakt, iż 

to bardziej dbanie wciąż o kwestie materialne, a niewiele jest programów stypendialnych 
umożliwiających realizacje np. hobby. 

Badani, którzy nie byli usatysfakcjonowani poziomem zaspokojenia potrzeb 
osób niepełnosprawnych, zwracali przede wszystkim uwagę na fakt, iż wynika to 

z małej atencji samych zainteresowanych niestety, […] ale też z bardzo małej świadomości 
w społeczeństwie i czasami nawet z wrogości w społeczeństwie, 

co wskazuje również na poczucie bycia kategorią stygmatyzowaną. 
Analizując system wspierania osób niepełnosprawnych większość badanych 

podkreśla kwestie fi nansowania programów pomocowych. Zwracali uwagę na brak 
skuteczności działań instytucji do tego powołanych, jednak jest to według nich cecha 
nie tylko instytucji państwowych, ale ogólnie instytucji pomocowych w społeczeń-
stwie polskim. Badani w wywiadach podkreślają niewydolność systemu i niesku-
teczność jego praktyk np. w rozdziale środków fi nansowych. Według badanych pie-
niądze wydawane są nieefektywnie, często marnotrawione i nie trafi ają w ręce osób, 
które tego wsparcia najbardziej potrzebują. Dodatkowo, mimo pomocy organizacji 
trzeciego sektora, często o pomoc materialną zainteresowani muszą walczyć sami. 
Obrazują to słowa jednego z badanych: 

fundacje pomagają pod warunkiem, że sobie człowiek sam uzbiera pieniążki. Czyli ja też 
zbieram sobie pieniążki sam z 1% i te pieniądze wpływają tylko raz w roku. A urząd skarbowy 
przesyła te pieniądze na konto fundacji, tak gdzieś w okolicach września. 

Bardzo wyraźnie wśród badanych widać potrzebę korzystania ze wzorów zagra-
nicznych, które sprawdzają się znacznie lepiej. Obrazują to słowa jednego z bada-
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nych, który oceniając system pomocy osobom niepełnosprawnym w Polsce zauważa, 
iż 

brak dostatecznej pomocy ze strony państwa jest widoczny gołym okiem […] A jak temu 
podołać? Wybrać się za granicę i zobaczyć, jak to się robi. Bo przecież tam się udaje.

Przede wszystkim badani zwracają uwagę na potrzebę zmian w całym systemie 
i zwrócenie uwagi na skomplikowanie struktur biurokratycznych, jest tu widoczna 
konieczność przemiany systemu, ale nadal obecne jest patrzenie na niepełnospraw-
ność przez pryzmat pomocy, jaka powinna być udzielona, czyli uproszczenie proce-
dur, elastyczność instytucji itp. Nawet najlepiej funkcjonujące fundacje nie są w sta-
nie zapewnić pełnych środków na pomoc konkretnej jednostce. Badani podkreślają 
potrzebę nieustannego poszukiwania pomocy. Wytwarzają oni swoje indywidualne 
strategie przetrwania – choć każdy typ niepełnosprawności ma inne indywidualne 
ograniczenia, to działając razem stają się siłą. Taki typ widzenia niepełnosprawności 
dominuje w wypowiedziach badanych. Dodatkowo można zauważyć w wypowie-
dziach badanych, iż ich działania o charakterze oporu czy protestu nie są już dziś 
tylko i wyłącznie skoncentrowane na kwestiach ekonomicznych. Wyraźnie w niech 
widać pewną prywatyzację problemów. Badani występują we wspólnej sprawie, np. 
w sprawie dofi nansowań sprzętu przez PFRON i konieczność zakupu odpowiednie-
go oprogramowania (np. Windows, a nie Apple), podkreślając, iż taki wybór wyma-
ga najczęściej późniejszej pomocy osób sprawnych, ponieważ wiąże się z koniecz-
nością dostosowywania go np. dla osób niewidomych. W wypowiedziach badanych 
wyraźnie zarysowuje się potrzeba działania w obronie wspólnych interesów – mię-
dzy innymi wysyłania raportów dla Windows czy PFRON. 

Istnieje wiele ciał kolegialnych, mających działać na rzecz osób niepełnospraw-
nych, które jednak nie mają wystarczających uprawnień, by rzeczywiście jakąś 
zmianę wprowadzić. Najczęściej są to jednostki doradcze, których działanie polega 
tylko i wyłącznie na opiniowaniu projektów lub tworzeniu własnych, brak im jed-
nak wyraźnych kompetencji do narzucania własnych pomysłów lub poddawania ich 
pod głosowanie. Takim przykładem są chociażby wspominane w kilku wywiadach 
powiatowe rady społeczne ds. osób niepełnosprawnych. Jednak jak podkreślają sami 
zainteresowani 

to jest tylko taka rola doradcza przy prezydencie miasta, nic nie obliguje później urzędników 
do działania na podstawie tych naszych rekomendacji […] Jeśli wymyślilibyśmy coś zupełnie 
innego, a ułatwiającego życie osobom niepełnosprawnym to nie ma żadnego mechanizmu, który 
później by zmuszał same urzędy do podejmowania tych działań. 

Choć często brak tym instytucjom kompetencji do wprowadzania zmian, jest to 
na pewno forma walki z marginalizacją osób niepełnosprawnych i ich nierównym 
traktowaniem, zatem według badanych ma pozytywny wymiar. W przypadku tożsa-
mości oporu kwestią podstawową są potrzeba wsparcia i ochrony. W wielu wypo-
wiedziach badanych te kwestie pojawiają się podczas wywiadów niezwykle często:

chodzi o to, że te przepisy w jakiś sposób nas chroniły. Żeby nie można nas było właśnie tak 
wykorzystywać, jak np. pracodawcy nas wykorzystują.
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Badani wskazują, iż ich walka z marginalizacją przede wszystkim powinna doty-
czyć udziału w debacie publicznej osób niepełnosprawnych, które na razie są w niej 
zupełnie nieobecne, a debata zupełnie nie dotyczy ich spraw życiowych. Jak pod-
kreślają badani

tylko działania podejmowane przez osoby niepełnosprawne i ich walka o dostęp do swoich 
praw, wyszukiwanie możliwości, programów pozwalają coś zmienić. 

Na brak możliwości działania osób niepełnosprawnych zwracano uwagę podczas 
wielu wywiadów. Cechą charakterystyczną jest brak sprawnego lobby działającego 
na rzecz osób niepełnosprawnych. Badani podkreślali, iż środowisko osób niepełno-
sprawnych nie ma takiej siły przebicia jak inne grupy np. górnicy, którzy

wezmą stare opony i będą je palić pod urzędem. I wtedy się bardziej przestraszą rządzący 
tych działań takich nieformalnych i jest jakaś forma nacisku. 

Badani podkreślają, iż w swym działaniu próbują wykorzystywać narzędzia, jakie 
są dziś dostępne dla nich, czyli np. media, głównie społecznościowe, tak by budo-
wać kolektywny sprzeciw wobec różnych form marginalizacji i wykluczenia. Badani 
podkreślają, iż niezwykle istotne jest dziś wykorzystanie narzędzi, jakie dają nam 
media elektroniczne. 

Jak przyznają niektórzy, jest właściwie tylko jedna forma, czyli wywalczona ja-
kiś czas temu większa dostępność do urn wyborczych […] konkretna siła nacisku, 
jeśli środowiska osób niepełnosprawnych jest w Polsce te kilka procent to wraz z ich 
rodzinami, przyjaciółmi, znajomymi dalszymi, którzy są jakoś wprowadzeni w te 
problemy. No to się robi dość spory elektorat. Jednak jak sami przyznają, podobnie 
jak inne kategorie społeczne, zdecydowanie za rzadko korzystają z tego narzędzia 
wywierania presji na rządzących. Wielu badanych wskazuje, iż cenne rozwiązania już 
istnieją, natomiast upatrują szansy na zaangażowanie polityczne osób niepełnospraw-
nych i na zaistnienie kwestii dla nich istotnych, np. dzięki obecności na poziomie 
lokalnym polityków posiadających niepełnosprawności (niepełnosprawny radny albo 
urzędnik), tak by sprawy, którymi się zajmuje, znał z autopsji, a dodatkowo miał-
by szansę promować idee aktywności politycznej osób niepełnosprawnych, gdyż jak 
podkreślają badani, dziś ewidentnie brak takich wzorców. 

Takie działania wpłynęłyby pozytywnie na rozwój systemu wsparcia osób nie-
pełnosprawnych. Dodatkowo, jak podkreślają badani, istnieje problem reprezentacji 
osób niepełnosprawnych. Wyraźnie obrazują to słowa jednego z badanych 

środowiska, które nas reprezentują dawno o nas zapomniały, a z drugiej strony sami niepeł-
nosprawni nie mówią jednym głosem i nie potrafi ą wywrzeć na… Po prostu krótko mówiąc te 
środowiska zmienić, znaczy te władze pozmieniać, które nas reprezentują.

Wielu badanych widzi konieczność przekształcenia struktury instytucjonalnej, 
tak by powstały jednostki wspomagające osoby niepełnosprawne poza obszarami 
miejskimi. Taką potrzebę wyrównania szans również w grupie osób niepełnospraw-
nych widzą badani niezależnie od typu tożsamości, jaki reprezentują. Potrzebne są
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jakieś takie organy, które by się zajmowały osobami niepełnosprawnymi na prowincjach, na 
tych małych miejscowościach, przecież taka osoba z Koziej Wólki ona jest w kropce po prostu, 
bo ona nie ma nic. Ona jest na łasce rodziny i ona nie ma żadnej świetlicy, żeby gdzieś pójść 
[…] więc żeby tych ludzi w jakiś sposób zrzeszano, w jakiś sposób się nimi interesowano, dbano 
o ich potrzeby, żeby te osoby nie były pozostawione tak samym sobie. 

Badani zwracali uwagę, iż podstawą jest wzajemna pomoc osób znajdujących się 
w podobnej sytuacji. Nie tylko rodziny, która zazwyczaj obejmuje opieką osoby 
niepełnosprawne, ale również pomoc osób niepełnosprawnych innym osobom znaj-
dującym się w podobnym położeniu, rozumiejących ich sytuację i wiążące się z nią 
ograniczenia, emocje i sposoby radzenia sobie. 

W obliczu niewydolności systemu, odczuwanej stygmatyzacji oraz dzięki wyra-
żanemu sprzeciwowi wobec bycia marginalizowanymi osoby niepełnosprawne przyj-
mują różnorodne strategie, których celem jest poprawa ich sytuacji życiowej. Dzięki 
nowemu typowi tożsamości zaczynają kształtować zbiorowe mechanizmy obronne 
przeciwko wykluczeniu. Cechą charakterystyczną tożsamości oporu jest wypraco-
wywanie własnych strategii w obliczu dyskryminacji społecznej. Takimi strategiami 
może być tworzenie sieci samopomocy i współpracy między niepełnosprawnymi 
oraz budowanie wspólnoty. Dla większości badanych istotne były kwestie samopo-
mocy jako nowego modelu, który we współczesnym świecie z dominacją mediów 
elektronicznych jest w stanie zmienić sytuację osób niepełnosprawnych w stopniu 
znacznie większym niż tradycyjne mechanizmy pomocowe, związane z konkret-
nymi instytucjami. Jak podkreślali badani, zwłaszcza wykorzystanie forów, profi li 
na portalach społecznościowych, takich jak Facebook czy Twitter, stron interneto-
wych czy blogów, może przyczynić się do tworzenia kanałów pomocy i wymiany 
informacji między osobami zainteresowanymi. Badani wskazują niejednokrotnie, iż 
wykorzystanie takich miejsc pozwala na szybkie dotarcie do poszukiwanych treści, 
a jednocześnie pozwala odnaleźć kogoś, kto oferuje pomoc, której badany szuka lub 
odwrotnie, pozwala na kontakt z kimś, kto potrzebuje pomocy, jaką badany może 
zaoferować. Dzięki temu tworzy się miejsce dla swoistej giełdy i wymiany, która 
zyskuje na popularności wśród osób niepełnosprawnych. Badani podkreślają, iż nie 
chodzi tylko o wymianę sprzętu rehabilitacyjnego, której dokonują między sobą nie-
pełnosprawni internauci, co jest niezwykle istotne, ale również współcześnie badani 
zwracają uwagę na wymianę i dostęp do informacji oraz, co nie mniej ważne, na 
możliwość uzyskania wsparcia. To powoduje stopniową emancypację osób niepeł-
nosprawnych, które tworzą swoistą sieć, gdzie każda z osób może szukać pomocy, 
a ta którą otrzymuje, może być znacznie bardziej dostosowana do jej indywidual-
nych potrzeb, niż gdyby pochodziła od instytucji do tego powołanych. 

Jedną z form pomocy jest wykorzystanie serwisów społecznościowych do pro-
mowania i przesyłania próśb o pomoc lub wsparcie. Ten schemat pomocy obrazuje 
wypowiedź jednego z badanych:

Wysyłałem apele z prośbą o pomoc. To koledzy pomagali – jakby te apele dalej przesyłali 
po prostu. Czy na Naszej Klasie, na Facebooku, portalach innych. W taki sposób też się teraz 
odwdzięczam innym osobom. 
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Taki sposób wykorzystania nowych mediów jest dziś powszechny i to on buduje 
wspólnotę ludzi wzajemnie się wspierających. Z drugiej strony badani przyznawali, 
iż dziś w dobie dominacji Internetu, możliwość niesienia i zdobywania pomocy 
weszła na zupełnie nieznany do tej pory poziom. Przestrzeń forów, portali, blogów 
czy stron stanowi dziś wielką tablicę ogłoszeniową, gdzie może nastąpić wymiana 
między osobami, które w przestrzeni rzeczywistej nie miałyby możliwości się spo-
tkać. To powoduje powstanie niezwykle szerokiego kręgu osób, które w wymianie 
mogą uczestniczyć, zatem każdy staje się potencjalnym biorcą lub dawcą pomocy, 
a pomoc jest dziś chętniej poszukiwana wśród osób zmagających się z podobnymi 
problemami niż wśród przedstawicieli instytucji. Badani określając sposoby i ramy 
pomocy odwoływali się do budowania poczucia wspólnoty i przynależności do spo-
łeczności osób niepełnosprawnych. Z jednej strony wskazywali na inicjatywy tę 
wspólnotę cementujące, z drugiej strony pokazywali pomysły, które chcieliby zre-
alizować, ale ze względu na brak umiejętności jeszcze nie mogą. Jeden z badanych 
przyznaje, iż 

integruje środowisko osób niepełnosprawnych, które chcą działać i to jest fajne, ja trafi am 
na wiele inicjatyw w ten sposób, że ludzie wchodzą na mojego bloga, bardzo im się podoba to, 
co robię, nawiązują ze mną kontakt i nagle ja odkrywam, że oni też działają lokalnie na rzecz 
tych rzeczy i się od siebie wzajemnie uczymy. 

Dodatkowo osoby, które poszukują informacji na temat niepełnosprawnych, też 
mogą do nich dotrzeć za pośrednictwem Internetu. Zatem współczesne technologie 
są według badanych tym, co daje największą nadzieję na zaistnienie daleko idących 
zmian społecznych. 

Kolejną strategią, na którą wskazują badani, jest potrzeba stworzenia centrów 
dystrybucji informacji, np. w formie portalu, gdzie można by było zdobyć infor-
macje na temat możliwości uzyskania pomocy w konkretnym regionie. W wielu 
wywiadach pojawił się postulat tworzenia miejsca w przestrzeni Internetu, gdzie 
znalazłyby się podstawowe informacje dotyczące planowanych i realizowanych pro-
jektów, zwłaszcza dotyczących społeczności lokalnej, działań pomocowych i akty-
wizujących osoby niepełnosprawne. Niejednokrotnie podkreślano brak świadomości 
w środowisku osób niepełnosprawnych istniejących już możliwości. Co ciekawe, 
w wypowiedziach wielu badanych potrzeba centralizacji pojawia się, co może suge-
rować problemy z dotarciem do informacji, która jak badani przyznają, jest często 
w wielu miejscach, tak iż osoba niepełnosprawna musi surfować po wielu stronach 
internetowych i skontaktować się z wieloma instytucjami, zanim otrzyma konkretną 
odpowiedź. Dlatego wielu badanych wskazuje na konieczność dzielenia się takimi 
informacjami na forach, stronach i portalach społecznościowych przez te osoby, któ-
re już taką drogę przeszły. 

Dodatkowo nowe media stanowią dziś przestrzeń, gdzie osoby niepełnosprawne 
mogą wyrazić swój sprzeciw wobec marginalizacji i nierównemu traktowaniu. Bar-
dzo często protest przenosi się dziś właśnie do Internetu, gdzie podpisywanie listów 
protestacyjnych i zrzeszanie się w grupy niezadowolenia przybiera skalę do tej pory 
nieznaną. Jak przyznają badani, niestety nie wszystkie te inicjatywy przedostają się 
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następnie do debaty publicznej, jednak dzięki nim rośnie świadomość i niepełno-
sprawnych, i dużych części społeczeństwa, korzystających z Internetu. 

Zdziwienie badanych budzi natomiast brak reakcji ze strony zainteresowanych, 
gdy podejmowane są działania bezpośrednio uderzające w ich interesy. Przykład 
takiego stanowiska sugeruje wypowiedź jednego z badanych, który stwierdza, iż 

co ciekawe ta zmiana na gorsze [podniesienie opłat za książki w języku breilla] nie wywo-
łała fali protestów niewidomych […]. Nie dotarły do mnie żadne informacje, by ktoś rozpoczął 
jakiś ogólnopolski protest, mimo że zmieniono na niekorzyść zasady dofi nansowania.

Drugi typ tożsamości, który wyraźnie zarysowuje się w trakcie badań, to tożsa-
mość projektu. Jednak należy zauważyć, iż taka postawa wśród badanych jest rzad-
sza i niewielu badanych w pełni możemy utożsamić właśnie z reprezentowaniem 
takiego typu. Jednak wyraźnie widać, iż u części z nich taki typ myślenia o niepełno-
sprawności zaczyna odgrywać istotną rolę. Badani, których postawę można określić 
jako tożsamość projektu, zwracają uwagę na konieczność samodzielnego zdefi nio-
wania swej roli w społeczeństwie i odejście od narzuconego sposobu postrzegania tej 
społeczności przez pryzmat ograniczeń, akcentują potrzebę własnej aktywności, nie-
zależnie od posiadanych niepełnosprawności. Ta redefi nicja roli jest silnie związana 
z kształtowaniem nowego wizerunku osób niepełnosprawnych, również z potrzebą 
przemiany mentalności w tej kategorii. Aktywizacja innych osób niepełnosprawnych 
stanowi istotny punkt działań badanych. Podkreślają oni również konieczność walki 
z syndromem roszczeniowości tej konkretnej grupy społecznej. Jedna z badanych 
przyznaje, iż

nie czuje się pokrzywdzona jakoś. Ale wiem, że ludzie korzystający z renty czy dodatków 
socjalnych narzekają na ich wysokość. Ale […] jak im się nie podoba, mogą iść do pracy i zre-
zygnować z tych „napiwków” od państwa.

W pojawiającej się tożsamości projektu świadomość barier i potrzeba rewizji 
systemu jest wzbogacana przez konieczność własnego indywidualnego działania. 
Podczas wywiadów wyraźnie zarysowuje się postawa, sugerująca świadomość wła-
snych ograniczeń, świadomość ograniczeń instytucjonalnych i potrzeba działania. 
Zwłaszcza wyraźnie widać potrzebę obecności kwestii związanych z niepełnospraw-
nością w debacie publicznej, np. w sprawie protestów, które są organizowane przez 
osoby niepełnosprawne. Pojawiają się sformułowania

ja sobie zdaję sprawę ze swoich upośledzeń czy ograniczeń i wiem, czego mogę oczekiwać 
od tych instytucji, czyli na niewiele. Bo zawsze jest to, że nie ma na nic pieniędzy, więc nie mam 
takiego parcia, żeby tam szukać czegoś. 

W części wywiadów pojawia się tendencja do własnego poszukiwania możliwo-
ści rozwiązania problemów społecznych i dzielenia się własnym doświadczeniem 
w obliczu niewydolności systemu. Jest to związane z aktywnym wyszukiwaniem 
informacji, jej rozprzestrzenianiem, poszukiwaniem rozwiązań, również promocją 
tych rozwiązań, które dostępne są poza granicami Polski – badani podkreślają, iż 
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promują pewne rozwiązania, dobre praktyki, które znają z innych krajów, ale rów-
nież wyszukują konkretnych pomysłów, np. na forach czy portalach społecznościo-
wych, gdzie inni dzielą się swymi spostrzeżeniami. 

Zmiana wizerunku osób niepełnosprawnych i stosunku społeczeństwa do tej kon-
kretnej grupy jest podstawą wielu kampanii społecznych. Jednak duża część z nich 
jest przez aktywne osoby niepełnosprawne oceniane negatywnie. Obrazują to słowa 
jednej z badanych

ja nie lubię tych wszystkich kampanii na rzecz niepełnosprawnych, mnie po prostu 95% 
z nich wkurza i uważam, że jest to wyrzucanie pieniędzy w błoto. 

Aby zmienić postrzeganie ról osób niepełnosprawnych, a tym samym zmienić 
nastawienie społeczeństwa

o wiele więcej by dało zamieszczenie bohatera niepełnosprawnego w jakimś fi lmie czy 
udział jego w programie takim jak, nie wiem, Kuba Wojewódzki […], bo mamy celebrytów 
i znane osoby niepełnosprawne, a nie ma ich w programach. 

Według badanych takie działania byłyby znacznie bardziej skuteczne niż kampa-
nie społeczne. Badani wskazują inicjatywy, które przedostają się do mediów tra-
dycyjnych i wchodzą do dyskursu społecznego, np. wybory miss na wózku czy 
komercyjne kampanie reklamowe z udziałem wokalistki Varius Manx – Moniki 
Kuszyńskiej – reklama rajstop eksponująca nogi wokalistki jeżdżącej na wózku. 
Takie działania są uznawane przez badanych za zdecydowanie bardziej skuteczne 
niż istniejące reklamy społeczne. Obrazują to wyraźnie słowa jednej z badanych 

ja nie zapomnę momentu jak w 2003 roku była taka potworna kampania, i był taki inwalida, 
po prostu obrzydliwy inwalida na bilbordach i ja po prostu nie chciałam być z tym kojarzona. 

Medialna obecność osób niepełnosprawnych jest często determinowana przez 
negatywne zdarzenia. Pojawiają się oni w kontekście konfl iktu czy potrzeby po-
mocy, osobistej tragedii. Dlatego badani widzieli potrzebę tworzenia własnych lo-
kalnych oddolnych mediów, które wskazywałyby na inna stronę życia osób niepeł-
nosprawnych np. portal dzielnicowy itp. Jeden z badanych podkreślał, że w takiej 
sytuacji może umieszczać treści, które są dla niego istotne. Podobną rolę jak oddolne 
media lokalne odgrywa wiele działań za pośrednictwem nowych mediów, takich 
jak strony internetowe, blogi, portale społecznościowe czy fora. Badani podkreślają 
potrzebę pokazania w mediach ludzi niepełnosprawnych. Czy to w programach roz-
rywkowych, czy w serialach, czy jako dziennikarzy. Takie działania zmieniają wize-
runek osób niepełnosprawnych znacznie szybciej i trwalej niż większość kampanii 
społecznych, które były realizowane przez organizacje trzeciego sektora. Większość 
badanych zwróciła uwagę na brak osób, które by w mediach mogły lub chciały go-
ścić, dodatkowo bardzo trudno jest wykreować osobę niepełnosprawną na gwiazdę: 

nie mogę zrozumieć, dlaczego nikt z tych laureatów [festiwali dla niepełnosprawnych] nie 
pojawił się jeszcze w Opolu, w Sopocie… 
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Jak przyznają badani, osoba niepełnosprawna bardzo rzadko ma szansę naprawdę 
zaistnieć w mediach – jest to możliwe raczej, gdy wcześniej była już w nich obecna, 
a dopiero później stała się niepełnosprawna. Skupienie się mediów tylko i wyłącznie 
na celebrytach, którzy niosą pomoc niepełnosprawnym, a nie na niepełnosprawnych, 
stanowi problem i jest przeszkodą w budowaniu nowej tożsamości osób niepełno-
sprawnych. Jedna z badanych przyznaje

drażni mnie to, że znane osoby mówią tak: bo ja tu działam na rzecz osób niepełnospraw-
nych, ja tu robię dla niepełnosprawnych i gwiazdą jest ten, który robi, a gdzie jest ta gwiazda 
niepełnosprawna, niech chociaż ktoś skupi się na jednej osobie niepełnosprawnej, jednej jedy-
nej i przez 5 lat wypromuje gwiazdę niepełnosprawną, ale niech ta osoba będzie miała twarz, 
będzie miała nazwisko, a nie niech to będzie masa niepełnosprawnych, bo czy my jesteśmy 
w stanie podać […] chociaż jedno nazwisko laureata Festiwalu Zaczarowanej Piosenki. 

Konieczność redefi nicji ról osób niepełnosprawnych wymusza sięgnięcie po 
nowe metody. Pojawiają się sformułowania, iż aby zmienić wizerunek osób niepeł-
nosprawnych należy 

nauczyć się je sprzedawać jak produkt.

Badani wyraźnie podkreślają, iż przede wszystkim należy zerwać z tradycyjnym 
sposobem patrzenia na niepełnosprawność, gdzie

robi się z nas kaleki, wiecznie płaczące, chore i po prostu to niczemu nie pomaga. 

Kwestie wizerunku osób niepełnosprawnych są dla badanych niezwykle trudne, 
gdyż, jak pokazuje analiza, wywiadów zderzają się ze sobą dwa sposoby widzenia. 
Jak przyznają badani 

z jednej strony chcemy, żeby nam społeczeństwo pomogło i […] dało nam szansę i w ogóle 
i […] mamy pokazywać te biedne kaleki, które pomocy potrzebują, no to wszyscy chwytajcie za 
komórki, wysyłajcie smsy, bo przecież jak się pokazuje sprawnych, aktywnych niepełnospraw-
nych, to po co im pomoc, 

ale jak badani zauważają, taki sposób przedstawiania ludzi niepełnosprawnych sta-
nowi pułapkę, gdyż następstwem tego jest fakt, iż

społeczeństwo chce do czasu takich problematycznych ludzi, oni mają jakiś moment uniesie-
nia, że chcą pomóc, a później się to kończy, chcą wrócić do swojego normalnego życia, zobaczyć 
coś fajnego, fajnych ludzi, atrakcyjnych i właśnie niech już te kaleki mi zejdą z oczu, ja już 
wysłałem tego smsa i dajcie mi święty spokój. 

Zatem badani podkreślają, iż dziś w obliczu wielu przemian i stopniowej emancypa-
cji środowiska osób niepełnosprawnych potrzebna jest redefi nicja obowiązującego 
wizerunku, związanego z przekształceniami ról społecznych – potrzebna jest nowa 
wizja promocji osób niepełnosprawnych, obejmująca przede wszystkim ukazywanie 
osób atrakcyjnych. Badani z tożsamością projektu są niekiedy bardzo krytycznie na-
stawieni do pokazywania osób niepełnosprawnych przez pryzmat jedynie potrzeby 
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pomocy i bycia biednym. W wielu wywiadach zaobserwowano potrzebę promocji 
osób niepełnosprawnych, atrakcyjnych fi zycznie. Co nie oznacza, iż nie należy zwra-
cać uwagi na istniejące problemy, jednak podstawą powinna stać się emancypacja 
osób niepełnosprawnych. Nie jako kategorii skazanej na pomoc, ale równoprawnej, 
choć obarczonej problemami. Dodatkowo badani wyraźnie zaznaczają, iż pojawiają-
ce się problemy nie powinny być traktowane, jako indywidualna, jednostkowa trage-
dia, ale raczej powinny być rozumiane jako szersze problemy społeczne i jako takie 
powinny być systemowo rozwiązywane. Taki sposób widzenia sytuacji osób niepeł-
nosprawnych potwierdzają słowa jednej z badanych, na istotność emancypacji tej 
kategorii i równość praw i szans, które nie powodują zbędnej litości zwracano uwagę 
w większości wywiadów, w których zauważalne były elementy tożsamości projektu. 

Budowanie nowego wizerunku osób niepełnosprawnych, skoncentrowanego na 
promowaniu aktywności tej kategorii społecznej to koncentracja na sukcesach przez 
nich odnoszonych. Jednak, jak podkreślają badani, często sukcesy osób niepełno-
sprawnych są zawłaszczane przez instytucje je wspierające. Pojawiają się informacje 
o nich, tylko w kontekście wsparcia udzielonego przez instytucje, brak jest natomiast 
zwrócenia uwagi na indywidualny sukces jednostki. Dlatego jak przyznają badani do 
promocji własnych sukcesów lub sukcesów znanych im innych niepełnosprawnych 
szeroko dziś są wykorzystywane nowe media – na profi lach, forach, twitach, blogach 
czy stronach często możemy znaleźć zdjęcia czy relacje z aktywności osób niepeł-
nosprawnych – od prezentacji hobby, własnej twórczości do osiągnięć sportowych, 
np. skok ze spadochronem czy zdobycie szczytu itp. Jak przyznają badani, jest to 
niezwykle ważny sposób prezentacji siebie i redefi niowania własnych ról w społe-
czeństwie, ponieważ gdy

jesteśmy w stanie skoczyć z helikoptera lub samolotu, to znaczy, że nie trzeba się nad nami 
tak litować i wspierać. 

Wielu badanych podkreśla konieczność mówienia o niepełnosprawności w inny 
sposób. Jako jeden z wielu pozytywnych przykładów jest wymieniana strona Łam 
Stereotypy, o sprawnych inaczej. To miejsce, które pozwala umieścić każdy list, 
informację oraz historie życia, opis problemów itp. dotyczący osób niepełnospraw-
nych. Jak podkreślało kilku badanych, to specyfi czne przedsięwzięcie, ponieważ tu-
taj nie można uzyskać, jak w fundacji czy stowarzyszeniu, żadnej pomocy, nie ma 
nawet specjalistycznych informacji dotyczących niepełnosprawności. Badani zwra-
cają głównie uwagę, iż jej zadaniem jest promocja sukcesów osób niepełnospraw-
nych, niezależnie od ich kalibru oraz pokazanie problemów, z jakimi borykają się 
osoby niepełnosprawne. Wielu badanych zwracało uwagę, iż tego typu inicjatywy 
są niezwykle cenne. 

Badani, u których można zauważyć kształtującą się tożsamość projektu, wykazu-
ją niezadowolenie z faktu, iż są oni nieustannie określani przez pryzmat nieradzenia 
sobie z prostymi czynnościami życiowymi, jak również nieradzenia sobie z działa-
niami społecznymi. Instytucje trzeciego sektora są uważane za powołane do życia 
tylko i wyłącznie po to, by osobom niepełnosprawnym coś dać, jako tym, którzy sami 
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czegoś zdobyć nie mogą. Jednak jak przyznają, są w stanie poradzić sobie z wieloma 
elementami działania społecznego i sami bez pomocy fundacji czy innych instytucji 
organizują działania zbiorowe. Taką możliwość dają dziś wyraźnie nowe media. Ba-
dani wskazują, iż nie tylko są w stanie przeprowadzić wiele działań samodzielnie, 
ale starają się wiedzę o tym, jak to zrobić również rozprzestrzenić wśród innych nie-
pełnosprawnych. Większość badanych wskazywała, iż chętnie odwiedza fora, po to 
by promować aktywne sposoby działania i pozyskiwania, np. funduszy na konkretne 
kwestie. Podkreślali, iż na swoich profi lach, stronach lub blogach umieszczają wiele 
informacji, które pozwalają innym osobom łatwiej przebrnąć przez gąszcz procedur, 
bądź samemu wykreować konkretne wydarzenie. 

Bardzo wyraźnie w wywiadach podkreślano, iż środowisko osób niepełnospraw-
nych nie jest nastawione tylko na korzystanie z pomocy socjalnej. Wielu badanych 
podkreśla, iż ma nadzieję, iż niepełnosprawni, którzy mają pasję, coś ciekawego 
do powiedzenia, którzy publikują ciekawe treści na swych stronach czy w swych 
postach, staną się coraz bardziej zauważalni, że staną się kategorią społecznie rozpo-
znawalną, a nie taką, która się jednoczy tylko w obliczu możliwości utraty jakiegoś 
przywileju. 

Wielu badanych dostrzega problem zmiany mentalności osób niepełnospraw-
nych, które można określić mianem roszczeniowych. Badani wskazują, iż dopie-
ro zmiana sposobu myślenia tej kategorii społecznej może spowodować faktyczne 
zmiany w społeczności. Jak podkreślają badani, musi nastąpić zastąpienie kategorii 
„należy mi się” kategorią „jestem w stanie sam o to zadbać” lub „sam to osiągnąć”. 
Jak podkreślają badani 

bardzo dużo osób niepełnosprawnych jest roszczeniowych – bo mnie się należy, mnie się na-
leży jakaś trasa – i w tym kierunku idąc to niewiele załatwimy […], bo nie zburzy się wszystkich 
budynków żeby były dostosowane, jeżeli zmienimy myślenie, to nie będziemy musieli myśleć, 
komu co się należy. 

Dlatego badani, u których można zaobserwować budującą się tożsamość projek-
tu, zwracają uwagę na konieczność zmiany sposobu widzenia siebie jako niepeł-
nosprawnego w społeczeństwie i podejmują wiele działań, by ten sposób patrzenia 
na siebie i świat zmienić. W wypowiedziach, ale i postach publikowanych w sieci 
próbują ten sposób myślenia obalić, wyśmiać i zastąpić nowym. Jednak, jak sami 
przyznają, dość widoczny jest w środowisku osób niepełnosprawnych brak świa-
domości potrzeby zmian i ich kierunku. Przyznają również, iż wiele osób niepełno-
sprawnych nie chce zmian i tkwi w swej ciężkiej sytuacji, nie dążąc do podniesienia 
swojego poziomu życia, koncentrując się jedynie na przetrwaniu i codzienności. 
Wielu badanych wyrażało frustrację z tego powodu, co pokazuje rozdźwięk w samej 
społeczności. 

Różnice w aktywności i możliwościach bardzo wyraźnie defi niuje miejsce za-
mieszkania. We wszystkich wywiadach ta kwestia była akcentowana. Bardzo nie-
wielu aktywnych niepełnosprawnych pochodziło z obszarów wiejskich, mieli oni też 
słabszy dostęp do infrastruktury, w tym nowych mediów. Oczywiście jest to problem 
nie tylko osób niepełnosprawnych, jednak w ich przypadku wyraźnie widać kumula-
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cję problemów, co było w wywiadach wielokrotnie podkreślane. Niepełnosprawność 
jest widoczna, ale głównie w miastach, gdzie oferta dla osób niepełnosprawnych 
jest bardziej kompleksowa, natomiast na terenach wiejskich trudniej być aktywnym 
i prezentować tożsamość projektu. Jak wskazują badani, obecny jest syndrom ocze-
kiwań wobec osób niepełnosprawnych, którzy powinni być „smutni i wdzięczni za 
pomoc”. Natomiast zupełnie brak w społeczności wiejskiej postaw wspierających 
aktywność osób niepełnosprawnych, jest ona na tym obszarze niewidoczna. 

Dodatkowo w dyskursie publicznym mówiąc o niepełnosprawności koncentru-
jemy się tylko na jej przejawach. Natomiast według badanych istnieje konieczność 
włączenia osób niepełnosprawnych do głównego nurtu społeczeństwa, ponieważ 
często problemy, z którymi się stykają, są problemami dotyczącymi szerszych kate-
gorii społecznych niż tylko ta jedna. Jak przyznają badani, często są zamykani we 
własnym getcie. Jedna z badanych przyznaje:

nie rozumiem dlaczego Rada Zawodników Polskiego Komitetu Olimpijskiego nie może mieć 
w swoim składzie również […] sportowców z niepełnosprawnością, paraolimpijczyków. Nie 
wiem, dlaczego mają być tworzone oddzielne ciała, […] będzie w swoim sosie się […] spotykało 
i coś tworzyło. I […] ani jedno ani drugie nie będzie miało szerszego obrazu, z którego można 
byłoby coś jeszcze zbudować gdzieś dalej. 

Badani przyznają, iż ich obecność może również wpłynąć korzystnie na roz-
wój konkretnej instytucji, organizacji czy społeczności. Bardzo wyraźnie wszyscy 
badani, których możemy zaliczyć do kategorii osób, u których tożsamość pro-
jektu jest widoczna, występują przeciwko separowaniu osób niepełnosprawnych 
i pełnosprawnych, zwłaszcza na szczeblu decyzyjnym i analitycznym. Jak pod-
kreślają badani, uczestnictwo osób niepełnosprawnych, tak jak i przedstawicieli 
różnych grup interesów, byłoby niezwykle cenne, a separacja, która dziś istnieje, 
nie przynosi korzyści. To separowanie dwóch kategorii osób ma równie często 
wpływ na działania skierowane do osób niepełnosprawnych. W przestrzeni pu-
blicznej tworzonych jest bardzo wiele projektów, których benefi cjentami są osoby 
niepełnosprawne, które – jak przyznają – są nieefektywne, gdyż wiele pomysłów 
jest tworzonych przez osoby pełnosprawne dla osób niepełnosprawnych, co powo-
duje, iż mimo dobrych chęci świadomość sytuacji osoby niepełnosprawnej zawsze 
będzie ograniczona, co powoduje nieefektywność takich działań. Z tego też po-
wodu potrzebę włączenia tej kategorii społecznej do głównego nurtu społecznego 
podkreśla bardzo wielu badanych. 

Wnioski końcowe

Przestrzeń wirtualna staje się dziś miejscem, gdzie kształtuje się nowy rodzaj 
tożsamości osób niepełnosprawnych, ma ona obecnie wciąż jeszcze charakter opo-
ru, jednak można odnaleźć w wypowiedziach respondentów takie elementy, które 
wskazują, że zaczyna ona zmieniać się w kierunku tworzenia projektu innego życia 
i aktywnych działań na rzecz zmiany społecznej i przekształcenia systemu. Budo-
wanie w sieci tożsamości oporu jest istotne z punktu widzenia emancypacji tej ka-
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tegorii społecznej. Dzięki temu osoby niepełnosprawne uświadamiają sobie własne 
interesy i zaczynają dostrzegać potrzebę walki o swoje prawa. Można zauważyć 
też, iż znaczna część aktywności działaczy niepełnosprawnych, która jest inicjowa-
na w Internecie, służy przede wszystkim przełamaniu izolacji społecznej. Skupione 
tam osoby niepełnosprawne, poprzez opisywanie własnych sukcesów, trudności oraz 
problemów i doświadczeń codziennych tworzą grupę o charakterze samopomoco-
wym, nastawionym na kolektywny opór wobec procesów stygmatyzacji i dyskry-
minacji w społeczeństwie. Jednak mogą one też odgrywać ważną rolę motywacyj-
ną, dzięki pokazywaniu osób niepełnosprawnych jako zdolnych do podejmowania 
działań samopomocowych rozbudzają aktywność innych. Poprzez opisywanie osób 
niepełnosprawnych, które odniosły sukces w rzeczywistości społecznej, wzmacnia-
ją aspiracje, a tworząc wspólnoty dają przestrzeń do budowania solidarności we-
wnątrzśrodowiskowej Takie działania pozwalają temu środowisku, zróżnicowanemu 
ze względu na różne typy i rodzaje niepełnosprawności na wyartykułowanie wspól-
nych poglądów i interesów, co tworzy pole to tworzenia tożsamości projektu innego 
życia dla całego środowiska. 

W rezultacie takich działań redefi niuje się wizerunek osób niepełnosprawnych 
i ich postrzeganie w społeczeństwie. Jednak dzieje się to w naszej rzeczywistości bar-
dzo powoli, do przestrzeni publicznej ze świata wirtualnego przenikają teraz wyłącz-
nie projekty tożsamościowe, np. wybory miss na wózku, których celem było pokaza-
nie osób niepełnosprawnych przez pryzmat ich cielesności i atrakcyjności fi zycznej. 

Mimo takiego marginalizowania kwestii niepełnosprawności w mediach w prze-
konaniu większości respondentów interesy osób niepełnosprawnych są w Polsce 
obecnie dość dobrze reprezentowane, dostrzegają oni w przestrzeni publicznej roz-
wiązania, które wskazują na podejmowanie działań ułatwiających życie osobom 
niepełnosprawnym. Jednak ich zdaniem zmiany te dzieją się zbyt wolno i choć 
w każdej dziedzinie są zauważalne, to w opinii osób niepełnosprawnych aktywnych 
w przestrzeni społecznej są wciąż niewystarczające. Uważają oni, że pozostawienie 
tego wyłącznie w przestrzeni związanej z edukowaniem społeczeństwa i budzeniem 
świadomości dotyczącej potrzeb osób niepełnosprawnych jest niewystarczające, bo 
zmiany takie mogą zająć zbyt dużo czasu. 

Można zauważyć więc, że głos polskich aktywistów niepełnosprawnych wpisuje 
się w działania podejmowane współcześnie w ramach ruchu społecznego osób nie-
pełnosprawnych, którego celem jest zmiana pozwalająca na wyeliminowanie z prze-
strzeni publicznej barier zarówno fi zycznych, jak i społecznych, które powodują 
wykluczenie społeczne osób niepełnosprawnych.
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Toward a New Identity: Disabled Persons On Their Way to Emancipation

Summary

Contemporary society is changing under the infl uence of new media and informatics 
technologies. It results in a crisis of legitimization, affecting the meaning and function of 
institutions which used to be the basis for societal existence. It is accompanied by a disintegration 
of traditional communities of industrial society. These processes have an effect on the lives of 
disabled persons. Virtual communities emerging in the Internet, which bring together people 
struggling with similar problems, who wish to fi nd assistance, council and support, help mitigate  
the impact of crisis and the atrophy of communities of old. They build a framework for creating 
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new identity of disabled persons, which can take up a form of a challenge to the discriminatory 
model of thinking about disability and make for a kind of space of resistance against the practices 
of discrimination and exclusion. It can also evolve in the direction of emancipation. The main 
purpose of the article is to reconstruct the types of identity of disabled persons construed within 
the framework of communities and initiatives, based on interviews with 51 disabled persons 
who are active on the Web on behalf of their community. 

Key words: disability; identity; virtual communities; social activity; social change. 
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Funkcjonalność Internetu, defi niowana w odniesieniu do technologicznych innowacji, 
wiąże się przede wszystkim z potencjałem komunikacyjnych oraz informacyjnych rozwiązań, 
które pozwalają pokonać ograniczenia czasu, przestrzeni i ogólnie rozumianej fi zyczności. 
W tym ujęciu użyteczność Internetu będzie tym większa, im wyższą efektywnością odznaczać 
się będą jego użytkownicy w pokonywaniu tego rodzaju barier. Dotyczy to szczególnie 
osób niepełnosprawnych, którym Internet daje szansę radzenia sobie z ich percepcyjnymi 
i motorycznymi dysfunkcjami, stając się realnym, macluhanowskim „przedłużeniem czło-
wieka”. Artykuł ma pokazać, jaki jest udział osób niepełnosprawnych wśród użytkowników 
Internetu w Polsce, w jakim zakresie go wykorzystują i z jakich rozwiązań oferowanych 
w sieci internetowej korzystają. Każde zagadnienie analizowane było z uwzględnieniem pod-
stawowych charakterystyk społeczno-demografi cznych niepełnosprawnych internautów. Aby 
uzyskać pełniejszy obraz dla poruszanych kwestii, analizą objęto również sprawnych użyt-
kowników Internetu. Dane, na których oparto wnioskowanie, pochodziły z badań Diagnoza 
Społeczna, zrealizowanych w roku 2013.

Główne pojęcia: Internet; niepełnosprawność; cyfrowe wykluczenie; funkcjonalność In-
ternetu.

Wprowadzenie

Rośnie znaczenie informacji i technologii informacyjno-komunikacyjnych 
(ICT) w niemal wszystkich obszarach ludzkiej aktywności. Internet jest dziś głów-
nym środkiem komunikacji, instrumentem nawiązywania i utrzymywania relacji, 
i więzi społecznych, źródłem informacji i wiedzy, coraz częściej stanowi również 
narzędzie, bez którego nie sposób funkcjonować w sferze edukacyjnej, zawodowej 
czy rozrywkowej, a także na płaszczyźnie wymiany handlowej czy uczestnictwa 
w kulturze. Jednostki funkcjonują współcześnie w społeczeństwie najbardziej w hi-
storii nasyconym techniką i od niej zależnym (Krzysztofek i Szczepański 2005: 169). 
Coraz większa powszechność ICT staje się tym samym czynnikiem istotnych prze-
mian w strukturach społecznych, gospodarczych i kulturowych, czego implikacją – 
w wymiarze naukowo-badawczym – jest uczynienie koncepcji „społeczeństwa infor-

Wydział Humanistyczny: Ewa Migaczewska, e-mail: ewamig@agh.edu.pl; Tomasz Masłyk, e-mail: 
tomaslyk@agh.edu.pl
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macyjnego” istotnym elementem obecnego dyskursu akademickiego1. W aspekcie 
pragmatyki społecznej, z kolei, konsekwencją szybkiego tempa rozwoju technologii 
informacyjno-komunikacyjnych staje się zjawisko niedostosowania części społe-
czeństwa do pojawiających się wyzwań. Niedostosowanie to wiązać należy z do-
stępnością do sieci internetowej lub jej brakiem: „Podział na tych, którzy mają lub 
nie mają Internetu, dodaje nowy fundamentalny rozłam do istniejących nierówności 
społecznych powiększający rozdźwięk pomiędzy obietnicami ery informacji, a szarą 
rzeczywistością, na którą skazanych jest wielu ludzi na całym świecie” (Castells 
2003: 275). Fizyczny dostęp do sieci nie może być jednak traktowany jako jedyne 
i wystarczające kryterium społecznego, binarnego podziału. Dostęp do Internetu (ac-
cess) jest pojęciem o wiele bardziej złożonym, w defi nicyjnym i analitycznym zakre-
sie, wychodzącym poza dychotomiczny podział na podłączonych i niepodłączonych. 
William E. Loges  i Joo-Young Jung (2001)  dla odróżnienia użytkowników Internetu 
od tych, którzy z niego nie korzystają, zaproponowali określenie „podłączenie” (co-
nectedness) zamiast dostęp (access), ponieważ według nich użytkowanie Internetu 
jest problemem złożonym, w którym mniej istotne jest „posiadanie technologii”, co 
raczej „rozwijanie relacji z technologią”, a relacje te można rozpatrywać w wymia-
rze historii i kontekstu (w jaki sposób dana osoba stawała się internautą), zakresu 
i intensywności wykorzystania (czyli ogólnie rozumianej funkcjonalności) oraz zna-
czenia dla życia (w kategoriach bilansu korzyści i strat) (Loges i  Jung  2001: 537–
539). Dokonujące się na coraz większą skalę upowszechnienie ICT powoduje, że 
cyfrowy podział (digital divide) w swoich pierwotnych, analitycznych założeniach 
traci na znaczeniu i zastępowany jest pojęciem „cyfrowych nierówności” (digital 
inequality), które odwołują się do zróżnicowanych form wykorzystania Internetu 
i konsekwencji z tym związanych (DiMaggio i Hargittai 2001). Postępujący proces 
nasycenia współczesnych społeczeństw nowoczesnymi technologiami informacyj-
nymi powoduje zatem, że nie sam dostęp do nich decyduje o położeniu jednostki po 
stronie cyfrowo uprzywilejowanych. Dziś to przede wszystkim umiejętność efek-
tywnego wykorzystywania Internetu urasta do rangi kompetencji niezbędnej do nie-
zależnego funkcjonowania i rozwoju każdego człowieka (por. Conklin 2001). Brak 
tej umiejętności przesądza o cyfrowym, a w konsekwencji społecznym wykluczeniu 
jednostek. Problem cyfrowego wykluczenia poddawany jest wnikliwym analizom 
(por. Castells 2003; Fink i Kenny 2003; Kleinman 2005; Warschauer 2002; Nor-
ris 2000; Dobransky i Hargittai 2006; DiMaggio, Hargittai, Celeste i Shafer 2004). 
W niniejszym studium kategorię tę rozumieć należy jako „nierówności w dostępie 
do Internetu, intensywności jego wykorzystania, wiedzy o sposobach szukania in-
formacji, jakości połączenia i wsparcia społecznego, pomagającego w korzystaniu 
z Internetu, a także nierówności w zdolności do oceny jakości informacji i różno-
rodność wykorzystania sieci” (DiMaggio i in. 2001: 310 – cyt. za: Batorski 2005: 
113–114). Zakres i sposoby wykorzystania zasobów i usług oferowanych przez sieć 
internetową stają się zatem czynnikiem generującym nowy typ rozwarstwienia spo-

1 Główne nurty tej dyskusji przedstawia np. artykuł Michała Golińskiego Spór o pojęcie społe-
czeństwa informacyjnego (2009).
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łecznego (por. Batorski 2009: 232), są istotnym elementem pogłębiającym dystans 
pomiędzy grupami społecznymi charakteryzującymi się defi cytem w tym zakresie 
a resztą społeczeństwa. 

Braki w umiejętnościach obsługi technologii internetowych, skutkujące społecz-
ną marginalizacją, idą w parze z określonymi cechami społeczno-demografi cznymi, 
a precyzyjniej rzecz ujmując, są ich pochodną. Jak pokazują badania, z Internetu 
korzystają przede wszystkim osoby wykształcone (i w konsekwencji posiadające 
wyższy status ekonomiczny), młode i aktywne zawodowo, a zatem takie, które 
na społecznej drabinie stratyfi kacyjnej sytuują się relatywnie wysoko (DiMaggio 
i in. 2004: 9–10). Wśród użytkowników Internetu znacznie rzadziej spotkać można 
osoby o przeciwnych cechach: niewykształcone, starsze, niepracujące i słabo upo-
sażone. Tym samym czynniki stratyfi kujące społeczeństwo (związane ze statusem 
społeczno-ekonomicznym) można traktować jako wskaźniki nierównego dostę-
pu do nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych, to one bowiem 
w znacznej mierze decydują o częstotliwości, formach i celach użytkowania Inter-
netu. Z tej perspektywy oczywisty wydaje się fakt, że ze względu na charaktery-
stykę demografi czno-społeczną osoby niepełnosprawne jako kategoria społeczna 
należą do szczególnie narażonych na cyfrową i społeczną ekskluzję. Tymczasem 
to właśnie medium, jakim jest Internet, mogłoby potencjalnie stanowić efektywne 
narzędzie niwelowania zjawiska wykluczenia osób niepełnosprawnych. Jego poten-
cjał dla wieloaspektowej aktywizacji tej kategorii społecznej oraz poprawy jakości 
jej życia jest bowiem niepodważalny. Szansa, jaką Internet stwarza osobom nie-
pełnosprawnym, kryje się w obfi tości sieciowych zasobów, które mogą usprawnić 
codzienny byt ludzi z dysfunkcjami, a nawet – w wielu przypadkach – zapewnić 
im samodzielność. Osoby niepełnosprawne deklarują, że nowoczesne technologie 
informacyjno-komunikacyjne – poprzez dostęp do nieograniczonej liczby infor-
macji i wiedzy zgromadzonej w sieci – potęgują możliwość autonomicznego po-
dejmowania przez nie decyzji (Waldron, Lavitt i Kelley 2000). Sieć internetowa 
sprawia, że niepełnosprawni na równi z osobami zdrowymi realizować mogą szereg 
aktywności społecznych, wcześniej trudno dostępnych lub wręcz nieosiągalnych. 
Bez konieczności opuszczania domu mogą korzystać z dowolnych źródeł informacji, 
wymieniać je z innymi, uczyć się, poszukiwać pracy, lokalizować dostępne trasy 
komunikacyjne, nadrabiać zaległości w wiedzy na temat praw im przysługujących, 
robić zakupy, uczestniczyć w różnych formach kultury i rozrywki, mogą być częścią 
globalnej społeczności elektronicznej. Co ważne, wszystkie wskazane aktywności 
mogą wykonywać bez konieczności korzystania z pomocy innych – członków ro-
dziny, opiekunów, asystentów (por. Ritchie i Blanck 2003: 5–6). Obok zyskiwanej 
w ten sposób niezależności, Internet jest narzędziem pozwalającym osobom nie-
pełnosprawnym uzyskiwać wsparcie emocjonalne (Hagins 1995; Finn 1999), nie 
tylko od osób będących w takiej samej sytuacji życiowej, lecz także od pozostałych, 
sprawnych internautów. W sieci powstają coraz liczniej różnego rodzaju grupy sa-
mopomocowe, które – w odróżnieniu od tradycyjnych, istniejących w „świecie real-
nym” i opierających się na fi zycznej współobecności wszystkich członków – mogą 
służyć wsparciem zapośredniczonym przez technologię. Innymi słowy, komunikacja 
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online umożliwia osobom niepełnosprawnym nawiązywanie relacji i podejmowanie 
działań z innymi w takim stopniu, który mógłby nie być możliwy w przestrzeni off-
line (Seymour i Lupton 2004). W świecie fi zycznym bowiem to niepełnosprawność 
w wielu sytuacjach powstrzymuje jednostki przed społeczną aktywizacją i integra-
cją lub je po prostu uniemożliwia. Coraz częściej zauważa się, że zaangażowanie 
w działania online może generować wysoki poziom kapitału społecznego wśród ka-
tegorii społecznej, jaką stanowią osoby niepełnosprawne (Huang i Guo 2005)2, dla 
których potencjał Internetu w zakresie kreowania relacji społecznych ma szczególnie 
istotne znacznie dla ich społecznej inkluzji.

Dyskutowane wyżej możliwości oferowane przez sieć internetową mogą stano-
wić dla osób niepełnosprawnych okazję do poprawy jakości ich życia3, pod warun-
kiem że z potencjału Internetu będą chciały, mogły i, wreszcie, umiały skorzystać. 
Wyniki badań prezentowane w niniejszym tekście, pokazujące udział osób niepełno-
sprawnych wśród ogółu użytkowników Internetu, zakres wykorzystania sieci przez 
tę kategorię społeczną oraz formy aktywności podejmowane w Internecie przez nie-
pełnosprawnych w kontekście ich cech społeczno-demografi cznych, pozwolą odpo-
wiedzieć na pytanie, czy i ewentualnie w jaki sposób tę możliwość dyskontują. 

Dane i wzór analizy

Charakterystyka niepełnosprawnych użytkowników Internetu oraz analiza zakre-
su i form aktywności podejmowanych przez nich w sieci internetowej przygotowane 
zostały na podstawie danych pochodzących z badań „Diagnoza Społeczna. Warunki 
i jakość życia Polaków”, zrealizowanych w roku 2013 (Rada Monitoringu Społecz-
nego 2013). Wśród ogółu 26307 indywidualnych respondentów, którzy wzięli udział 
w badaniach, 11% stanowiły osoby niepełnosprawne. Analiza przeprowadzona zo-
stała w kilku krokach. 

Na pierwszym etapie określony został udział osób niepełnosprawnych wśród 
ogółu użytkowników Internetu, a następnie obie kategorie osób korzystających z In-

2 Problematyka sieci komputerowych i kapitału społecznego od lat stanowi przedmiot badań (por. 
Bourdieu 1986; Coleman 1990; Fukuyama 1997; Putnam 2000; Lin 2001). Rozwój nowoczesnych 
technologii informacyjno-komunikacyjnych sprawił, że coraz powszechniejsze w ostatnich latach 
stają się badania nad związkiem pomiędzy nimi a kapitałem społecznym. W naukowym dyskursie 
poświęconym temu zagadnieniu pojawiają się nowe wątki analizujące Internet jako czynnik tworzący 
lub zmieniający kapitał społeczny. Funkcjonuje już kategoria „wirtualnego kapitału społecznego” 
(przez który rozumie się interakcje i relacje społeczne nawiązywane lub podtrzymywane dzięki no-
wym technologiom komunikacyjnym), wymagająca jednak pogłębionej konceptualizacji, a na pewno 
doprecyzowania nazwy – trafność obecnej wzbudza uzasadnione wątpliwości, bowiem ten rodzaj ka-
pitału jest równie realny, jak pozostałe (Alessandrini 2006). Prezentacji wyników wybranych amery-
kańskich i kanadyjskich badań społecznych nad wpływem Internetu na kapitał społeczny poświęcony 
jest artykuł „Internet a kapitał społeczny” (Wiktor-Mach 2011). Choć badania na temat kapitału spo-
łecznego i społeczności online stają się w ostatnich latach coraz powszechniejsze, brakuje literatury 
poświeconej tym zagadnieniom w odniesieniu do osób niepełnosprawnych. 

3 Badania prowadzone wśród Amerykanów wykazały, iż niepełnosprawni dorośli częściej niż doro-
śli zdrowi deklarują, że Internet podnosi jakość ich egzystencji, niemniej jednak odsetek osób niepełno-
sprawnych w społeczności użytkowników Internetu jest istotnie mniejszy niż sprawnych (Taylor 2000). 
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ternetu (niepełnosprawnych i sprawnych) scharakteryzowano pod względem podsta-
wowych cech demografi czno-społecznych, takich jak: płeć, wiek, wykształcenie, do-
chód indywidualny, klasa miejscowości zamieszkania, status społeczno-zawodowy 
oraz (w przypadku osób niepełnosprawnych) stopień niepełnosprawności. Porównań 
dokonano w odniesieniu do ogółu osób niepełnosprawnych i sprawnych.

W kroku drugim analizie poddano stopień funkcjonalności Internetu dla osób nie-
pełnosprawnych (dla których kategorię odniesienia stanowili użytkownicy sprawni) 
określony poprzez zakres wykorzystania sieci internetowej, rozumiany jako liczba 
czynności realizowanych za jej pośrednictwem oraz czas poświęcany na realizację 
tych czynności.

W kroku trzecim scharakteryzowane zostały formy aktywności podejmowane 
w Internecie przez osoby niepełnosprawne i sprawne na pięciu charakterystycznych 
wymiarach wyróżnionych na podstawie rodzajów czynności podejmowanych w In-
ternecie z uwzględnieniem ich społeczno-demografi cznych charakterystyk.

Ogólną tezą, którą poddano weryfi kacji na każdym etapie analizy, było założenie, 
iż niepełnosprawność sama w sobie nie decyduje o stopniu i formach wykorzysta-
nia Internetu przez osoby nią dotknięte, ale w głównej mierze są one warunkowane 
przez miejsce w strukturze społecznej zajmowanej przez daną osobę, które w sposób 
pośredni wyznacza cele i potrzeby realizowane za pośrednictwem Internetu. 

Charakterystyka demografi czno-społeczna internautów 
niepełnosprawnych i sprawnych

Stawianie znaku równości pomiędzy faktem użytkowania Internetu a korzyścia-
mi z tym związanymi jest uproszczeniem, którego nie sposób zweryfi kować bez uzy-
skania odpowiedzi na pytanie o rzeczywistą, końcową efektywność jednostki, która 
z Internetu korzysta. Jest to zatem zagadnienie odnoszące się do bilansu korzyści 
i strat (ekonomicznych, społecznych, emocjonalnych itp.), czy też efektu netto (w ja-
kim stopniu zastosowane rozwiązanie samo w sobie wpływa na uzyskany rezultat, 
a w jakim jest zapośredniczone oddziaływaniem innych zmiennych). W przypad-
ku osób niepełnosprawnych ta kwestia jest szczególnie interesująca. W odniesieniu 
do nich Internet stanowić może narzędzie pozwalające nie tylko na podejmowanie 
działań komplementarnych wobec aktywności realizowanych poza siecią, ale przede 
wszystkim daje szansę na kompensowanie ograniczeń wynikających z ich percepcyj-
no-motorycznych dysfunkcji. Kierując się tym przeświadczeniem można oczekiwać, 
że skala wykorzystania Internetu przez osoby niepełnosprawne będzie relatywnie 
wysoka (wobec ogółu członków społeczeństwa). Wyniki uzyskane w badaniach 
Diagnozy Społecznej weryfi kują tę tezę negatywnie. Odsetek niepełnosprawnych 
użytkowników Internetu w Polsce jest dwukrotnie niższy (32,9%) w porównaniu 
z osobami sprawnymi, które z Internetu korzystają (67,3%)4. Dysproporcje te można 
tłumaczyć odmienną charakterystyką demografi czno-społeczną osób niepełnospraw-

4 Za użytkowników Internetu uznano wszystkich respondentów, którzy na pytanie „czy korzystają 
z Internetu”, odpowiedzieli twierdząco. 
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nych i sprawnych, która jest główną determinantą odpowiedzialną za powstawanie 
(ale i umacnianie się) zjawiska cyfrowego wykluczenia (różnice zaprezentowano 
w tabeli 1). Niepełnosprawni w Polsce to przede wszystkim osoby starsze – w ob-
rębie kohorty 56–65 lat jest ich dwukrotnie więcej, a w kohorcie powyżej 65 lat, 
blisko trzykrotnie więcej niż osób sprawnych (odpowiednio 29,9% wobec 14,9% 
oraz 34,9% wobec 13%). Istotne różnice dotyczą również wykształcenia. Osób nie-
pełnosprawnych z wykształceniem policealnym lub wyższym jest w Polsce dwukrot-
nie mniej (11,2%) niż ludzi sprawnych, które uzyskały wykształcenie co najmniej 
policealne (24,4%). Wysokość zarobków, związana z wykształceniem, również 
wypada na niekorzyść niepełnosprawnych. Kategorie dochodowe powyżej warto-
ści przeciętnej (mediany) dla ogółu badanych reprezentuje 59,7% osób sprawnych 
i 33,2% niepełnosprawnych, przy czym w najwyższej kategorii dochodu (powyżej 
3 kwartyla, tj. 25% najlepiej zarabiających) znajduje się trzykrotnie więcej ludzi 
sprawnych (28,8%) niż niepełnosprawnych (9,8%). 

Kolejną zmienną, która ujawnia znaczne dysproporcje, jest status społeczno-za-
wodowy. W przypadku niepełnosprawnych dominują osoby nieaktywne zawodowo, 
szczególnie renciści (36,5%) oraz emeryci (35,5%), którzy wśród osób sprawnych są 
zdecydowanie mniej liczni (odpowiednio 2,5% i 18,3%). Osoby sprawne uzyskują 
natomiast przewagę w kategorii zawodowo aktywnych; 43,1% z nich zatrudnionych 
jest w sektorze publicznym lub prywatnym (wobec 12,7% niepełnosprawnych), 
5,1% prowadzi własną działalność gospodarczą (wobec 0,8% niepełnosprawnych) 
lub gospodarstwo rolne 5,9% (wobec 0,7% niepełnosprawnych). Istotną przewagę, 
wśród osób sprawnych, uzyskują również uczniowie i studenci (9,2% wobec 2,5% 
niepełnosprawnych). 

Różnice pomiędzy poszczególnymi kategoriami zmiennych demografi czno-spo-
łecznych, zarówno w przypadku niepełnosprawnych, jak i sprawnych użytkowni-
ków Internetu, nie są proporcjonalne do rozkładów tych cech wśród ogółu osób 
niepełnosprawnych i sprawnych. W obu kategoriach użytkowników mężczyźni 
uzyskują przewagę nad kobietami, młodsi nad starszymi, osoby kończące edukację 
na poziomie wyższym nad tymi, którzy zakończyli kształcenie na niższym pozio-
mie, lepiej zarabiający nad wynagradzanymi gorzej, mieszkańcy miast nad miesz-
kańcami wsi oraz zawodowo aktywni nad biernymi. Co ciekawe, niepełnosprawni 
użytkownicy Internetu z umiarkowanym i znacznym stopniem niepełnosprawności 
są nadreprezentowani w stosunku do ogółu niepełnosprawnych, natomiast niepeł-
nosprawnych z lekkim stopniem niepełnosprawności jest wśród użytkowników re-
latywnie mniej.

Proste porównanie dysproporcji w obrębie każdej kategorii zmiennych demogra-
fi czno-społecznych pozwala dostrzec pewne zależności, lecz na ich podstawie nie 
sposób orzec, które z tych zmiennych istotnie wpływają na fakt użytkowania Inter-
netu (a które oddziałują w sposób zapośredniczony wpływem innych zmiennych). 
Aby tę kwestię rozstrzygnąć, posłużono się modelem regresji logistycznej, w któ-
rym zmienną zależną była kodowana binarnie odpowiedź na pytanie o korzystanie 
z Internetu, natomiast zmiennymi niezależnymi – analizowane wcześniej cechy de-
mografi czno-społeczne. Dla celów porównawczych podobny model skonstruowano
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Tabela 1.  Cechy demografi czno-społeczne niepełnosprawnych i sprawnych użytkowni-
ków Internetu w odniesieniu do ogółu osób niepełnosprawnych i sprawnych 
w Polsce [dane %]

Cechy demografi czno-społeczne

Niepełnosprawni Sprawni

ogółem
użytkownicy
(% różnica 

w odniesieniu 
do ogółu)

ogółem
użytkownicy 
(% różnica 

w odniesieniu 
do ogółu)

Płeć
kobieta 51,1 -3,6 52,5 -1,4
mężczyzna 48,9 +3,6 47,5 +1,4

Wiek

16-24 lat 4,2 +6,9 14,8 +6,5
25-34 lat 4,8 +12,1 21,2 +6,9
35-44 lat 6,4 +7,2 18,4 +4,2
45-55 lat 16,9 +5,4 17,8 -1,4
56-65 lat 29,9 -3,4 14,9 -5,9
powyżej 65 lat 34,9 -25,3 13 -10,4

Wykształcenie

podstawowe i niższe 29,7 -22,5 12,4 -9,2
gimnazjum/zawodowe 33,3 -1,2 31,5 -4,6
średnie 25,8 +11 31,7 +4,7
policealne/wyższe 11,2 +12,7 24,4 +9,2

Dochód

poniżej 1 kwartyla 43,5 -10,6 21,3 -7,7
1-2 kwartyl 23,3 -4,2 19 -4,3
2-3 kwartyl 23,4 +8,5 30,9 +2,2
powyżej 3 kwartyla 9,8 +6,3 28,8 +9,9

Miejsce za-
mieszkania

miasta powyżej 500 tys. 10 +3,7 12,3 +3
miasta 200-500 tys. 9,6 +1,7 9,5 +1,5
miasta 100-200 tys. 7,7 +4,4 7,6 +0,8
miasta 20-100 tys. 24 +3,8 18,9 +0,8
miasta poniżej 20 tys. 13,2 +0,6 11,6 +0,1
wieś 35,5 -14,2 40,2 -6,2

Status społecz-
no-zawodowy

pracownicy sektora pry-
watnego/publicznego 12,7 +16,1 43,1 +10,5

prywatni przedsiębiorcy 0,8 +0,6 5,1 +1,6
rolnicy 0,7 +0,1 5,9 -2,1
renciści 36,5 -5,9 2,5 -1,4
emeryci 35,5 -18,3 18,3 -11,8
uczniowie i studenci 2,5 +4,7 9,2 +4,3
bezrobotni 4,2 +3,8 8,4 -0,3
inni bierni zawodowo 7,1 -1,1 7,6 -0,9

Niepełno-
sprawność

lekki stopień 28,5 -10,2
umiarkowany stopień 44,2 +4,9
znaczny stopień 27,2 +5,3

Źródło: opracowanie własne na podstawie DS 2013
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dla osób niepełnosprawnych i sprawnych. Kategorią odniesienia (referencyjną) była 
kobieta, 16–24-letnia, z wykształceniem podstawowym lub niższym, z zarobkami po-
niżej 1 kwartyla, ze wsi i pracująca w sektorze państwowym lub prywatnym (tabela 2).

Zarówno dla niepełnosprawnych, jak i sprawnych użytkowników Internetu siła 
predykcyjna zmiennych ujętych w modelu jest relatywnie duża, o czym świadczą 
wysokie wartości współczynników R2 Negelkerkego (odpowiednio 0,515 i 0,655). 
W odniesieniu do nich można przyjąć, iż w przypadku niepełnosprawnych internau-
tów cechy te w połowie odpowiadają za fakt korzystania z Internetu, a w przypadku 
osób sprawnych – w dwóch trzecich. 

W obu porównywanych kategoriach prawdopodobieństwo bycia użytkownikiem 
Internetu nie zależy od płci. Jest ono natomiast warunkowane każdą kolejną zmienną 
uwzględnioną w analizie. I tak, na przykład, z największym prawdopodobieństwem 
internautów spotkać można wśród osób najmłodszych (16–24-letnich)5. Dla osób 
sprawnych, prawdopodobieństwo posługiwania się Internetem zmniejsza się w każdej 
następnej kohorcie wiekowej (od 79,7% dla 25–34-latków do 99,7% dla osób powy-
żej 65. roku życia). Podobny wzór zależności dotyczy osób niepełnosprawnych, przy 
czym różnica sprowadza się do tego, że osoby 35–44-letnie mają taką samą szansę na 
korzystanie z Internetu jak najmłodsze, natomiast w pozostałych kohortach szansa ta 
jest niższa (od 64,1% dla 25–34-latków do 98,8% dla osób ponad 65-letnich). 

Prawdopodobieństwo korzystania z Internetu rośnie również wraz z poziomem 
wykształcenia (w zbliżony sposób dla osób niepełnosprawnych, jak i sprawnych). 
W porównaniu z osobami, które zakończyły kształcenie na poziomie co najwyżej 
podstawowym, osoby legitymujące się wykształceniem gimnazjalnym lub zawodo-
wym mają ponaddwukrotnie większą szansę na korzystanie z Internetu, osoby z wy-
kształceniem średnim – ponadsiedmiokrotnie większą, a osoby z wykształceniem co 
najmniej policealnym – ponaddwudziestokilkukrotnie większą. 

Podobna zależność dotyczy dochodu. W porównaniu z osobami uzyskującymi 
najniższe dochody (poniżej 1 kwartyla), szansa korzystania z Internetu jest istotnie 
wyższa wśród osób reprezentujących każdy kolejny poziom dochodu. Wśród nie-
pełnosprawnych podobną szansę mają jedynie osoby z dochodem pomiędzy 1 a 2 
kwartylem, natomiast szansa ta dla osób plasujących się pomiędzy 2 a 3 kwartylem 
jest ponaddwukrotnie większa, a dla osób mieszczących się w ostatniej ćwiartce 
dochodowej – 1,6 razy większa. Wśród osób sprawnych prawdopodobieństwo bycia 
internautą rośnie o 1,2 dla osób pomiędzy 1 a 2 kwartylem, o blisko dwa razy dla 
osób z dochodami mieszczącymi się pomiędzy 2 a 3 kwartylem i blisko czterokrotnie 
dla najlepiej zarabiających.

5 Wyższy poziom umiejętności obsługi komputera i Internetu przez najmłodszych użytkowników 
rozpatrywany jest w kontekście „mitu cyberdziecka” (Facer i Furlong 2001), który zakłada, że młodzi 
ludzie nabywają kompetencje związane z wykorzystaniem nowych technologii w sposób naturalny. 
W przypadku Polski, na podstawie wyników Międzynarodowych Badań Kompetencji Osób Dorosłych 
(PIAAC 2013), mit ten jest podważany. Wskazuje się bowiem, że wśród najmłodszych uczestników ba-
dania (16–24 lata) znalazła się spora grupa osób, które nie posiadały podstawowych umiejętności obsłu-
gi komputera. W Polsce jedynie 38% z nich osiągnęło 2 lub 3 poziom tych umiejętności (na 4 możliwe: 
poniżej poziomu 1, poziom 1, poziom 2 i poziom 3), gdy średnia dla krajów OECD wyniosła 50,6%.
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Tabela 2.  Wpływ cech demografi czno-społecznych na korzystanie z Internetu przez osoby 
sprawne i niepełnosprawne: wyniki estymacji modelu regresji logistycznej 

Cechy demografi czno-społeczne
Oszacowanie ilorazu szans Exp(B)

Niepełnosprawni Sprawni

Płeć
kobieta ref. ref.
mężczyzna - -

Wiek

16-24 lat ref. ref.
25-34 lat 0,359* 0,203
35-44 lat - 0,136
45-55 lat 0,151 0,043
56-65 lat 0,070 0,015
powyżej 65 lat 0,012 0,003

Wykształcenie

podstawowe i niższe ref. ref.
gimnazjum/zawodowe 2,361 2,100
średnie 7,120 7,873
policealne/wyższe 22,251 24,176

Dochód

poniżej 1 kwartyla ref. ref.
1-2 kwartyl - 1,215*

2-3 kwartyl 2,108 1,989
powyżej 3 kwartyla 1,597* 3,884

Miejsce zamieszkania

miasta powyżej 500 tys. 2,637 3,674
miasta 200-500 tys. 2,291 2,580
miasta 100-200 tys. 3,298 2,582
miasta 20-100 tys. 2,771 2,011
miasta poniżej 20 tys. 2,377 2,155
wieś ref. ref.

Status społeczno-zawodowy

pracownicy sektora prywat-
nego/publicznego ref. ref.

prywatni przedsiębiorcy 0,243* 1,669
rolnicy - 0,520
renciści 0,542 0,490
emeryci 0,526 0,720
uczniowie i studenci - -
bezrobotni - 0,588
inni bierni zawodowo 0,328 0,715*

Niepełnosprawność
lekki stopień ref.
umiarkowany stopień 1,299*

znaczny stopień 1,553

R2 Negelkerkego 0,515 0,655

Uwaga: *dla p<0,05, pozostałe dla p<0,01
Iloraz szans informuje o tym, jaka jest szansa zdarzenia (tutaj: korzystania z Internetu) dla danej 
wartości (kategorii) zmiennej niezależnej (i przy kontroli wpływu pozostałych zmiennych) w po-
równaniu z wartością (kategorią) referencyjną tej zmiennej.

Źródło: opracowanie własne na podstawie DS 2013
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Zmienną istotnie wpływającą na szanse korzystania z Internetu jest również 
miejsce zamieszkania. Zarówno osoby niepełnosprawne, jak i sprawne mają istotnie 
wyższe prawdopodobieństwo użytkowania Internetu, jeśli są mieszkańcami każdej 
innej miejscowości niż wieś. W porównaniu z mieszkańcami wsi, wśród mieszkań-
ców miast (bez względu na ich wielkość) szansa ta jest przynajmniej dwukrotnie 
wyższa.

Podobnie jak w przypadku pozostałych zmiennych, również status społeczno-
-zawodowy ujawnia podobny wzór zależności, tak dla osób niepełnosprawnych, 
jak i sprawnych. W porównaniu z kategorią odniesienia (pracownikami sektora pu-
blicznego lub prywatnego) niższe prawdopodobieństwo korzystania z Internetu mają 
prywatni przedsiębiorcy (o 75,7%), renciści (o 45,8%), emeryci (o 47,4%) oraz inne 
osoby, bierne zawodowo (67,2%). Nie odnotowano istotnych różnic w przypadku 
kategorii referencyjnej a rolnikami, uczniami i studentami oraz bezrobotnymi. Po-
dobnie, wśród osób sprawnych, szansa korzystania z Internetu jest mniejsza dla ren-
cistów (o 51%), emerytów (28%), osób biernych zawodowo (28,5%), ale także rol-
ników (48%) oraz bezrobotnych (41,2%). Ponadpółtorakrotnie wyższą szansę mają 
natomiast prywatni przedsiębiorcy.

Co ciekawe, w porównaniu z osobami o lekkim stopniu niepełnosprawności, 
zarówno niepełnosprawni z orzeczonym umiarkowanym, jak i znacznym stopniem 
niepełnosprawności, mają większe prawdopodobieństwo na bycie użytkownikiem 
Internetu (odpowiednio o 1,3 i 1,6 razy). Prawdopodobnie wynika to z faktu, iż 
dla osób zmagających się z większymi ograniczeniami natury percepcyjnej czy 
motorycznej Internet jest narzędziem o wyższym potencjale kompensacyjnym, bez 
którego pokonywanie barier związanych z niepełnosprawnością byłoby niezwykle 
utrudnione lub niemożliwe. 

Bez względu na to, czy mamy do czynienia z osobami niepełnosprawnymi czy 
sprawnymi, ich przynależność do kategorii internautów istotnie warunkowana jest 
szeregiem zmiennych demografi czno-społecznych i pomimo zwiększającego się 
z roku na rok udziału użytkowników Internetu wśród ogółu społeczeństwa zmienne 
te nadal decydują o szansie wejścia do grona tych, którzy z niego korzystają. Przy 
wszystkich istotnych różnicach społecznych dzielących osoby niepełnosprawne od 
osób sprawnych, linia cyfrowego podziału opiera się na bardzo podobnym wzorze 
zależności. I w taki sposób tłumaczyć można rejestrowane dysproporcje pomiędzy 
odsetkiem osób niepełnosprawnych i sprawnych korzystających z Internetu. Użyt-
kownikami, w obrębie obu kategorii, są przede wszystkim osoby młode lub stosun-
kowo młode (średni wiek niepełnosprawnych internautów to 47 lat wobec średniego 
wieku 37 lat użytkowników sprawnych), lepiej wykształcone (z wyraźną przewagą 
osób, które uzyskały wykształcenie policealne lub wyższe), uzyskujące wyższe do-
chody indywidualne, mieszkające w miastach oraz aktywne zawodowo lub uczą-
ce się. Ponieważ osób o takich cechach jest wśród niepełnosprawnych relatywnie 
mniej, zmniejsza to również szansę spotkania w ich gronie użytkowników Internetu6. 

6 Potwierdzeniem spostrzeżeń na temat charakterystycznego profi lu demografi czno-społecznego 
osób niepełnosprawnych, korzystających z Internetu, są dane uzyskane w internetowych badaniach 
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Zakres i intensywność wykorzystania Internetu przez 
osoby niepełnosprawne i sprawne

Cechy demografi czno-społeczne decydują nie tylko o przynależności do grona 
użytkowników Internetu, ale mogą odpowiadać również za odmienne sposoby jego 
wykorzystania. Mówiąc o odbiorcach Internetu, trudno abstrahować od ich pozycji 
społecznych, które będą determinować cele realizowane w sieci internetowej, a co za 
tym idzie, wpływać na dobór adekwatnych narzędzi. Aby odpowiedzieć na pytanie 
o wpływ zmiennych demografi czno-społecznych osób niepełnosprawnych i spraw-
nych na sposób użytkowania Internetu, posłużono się dwiema zmiennymi: zakresem 
wykorzystania Internetu, który został określony przez liczbę czynności podejmowa-
nych w Internecie7 i czasem obecności w sieci internetowej w przeciętnym tygodniu 
(„ostatniego tygodnia” poprzedzającego badania). 

Pomiędzy niepełnosprawnymi i sprawnymi użytkownikami Internetu istnieje 
istotna różnica zarówno w odniesieniu do zakresu, jak i czasu. Osoby niepełno-
sprawne wykonują w sieci średnio niespełna 13 czynności, a sprawne ponad 15 i jest 
to różnica istotna statystycznie (test t dla p<0,01). W ciągu tygodnia niepełnosprawni 
użytkownicy są obecni w Internecie średnio przez ponad 10 godzin, a sprawni po-
święcają mu blisko 13 godzin i te różnice są również istotne statystycznie (test t dla 
p<0,01). W obrębie obu porównywanych kategorii użytkowników te dwie zmienne 
są ze sobą istotnie i dodatnio skorelowane: im więcej czynności realizuje się za 
pomocą Internetu, tym dłuższy jest czas przeznaczany na ich wykonywanie (dla 
niepełnosprawnych r=0,317 dla p<0,01; dla sprawnych r=0,324 dla p<0,01).

ankietowych realizowanych w ramach projektu „Od kompleksowej diagnozy sytuacji osób niepełno-
sprawnych w Polsce do nowego modelu polityki społecznej wobec niepełnosprawności” realizowane-
go pod kierunkiem prof. Barbary Gąciarz, w obrębie modułu „Niepełnosprawność i niepełnosprawni 
w nowych mediach” (zobacz: http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/publikacj/). Do osób niepełno-
sprawnych skierowano dwie ankiety. Celem pierwszej miało być zebranie danych na temat „pozy-
skiwania informacji przez osoby niepełnosprawne z wykorzystaniem Internetu”, natomiast drugiej –
„kształtowanie relacji interpersonalnych przez osoby niepełnosprawne przy wykorzystaniu Internetu”. 
Badania nie miały charakteru reprezentatywnego, więc uzyskanych wyników nie sposób uogólniać na 
szerszą populację, niemniej jednak ich rezultaty można traktować jako przesłanki pewnych sympto-
matycznych prawidłowości. Średni wiek osób niepełnosprawnych, które wypełniły ankietę, wyniósł 
32 lata (w pierwszych badaniach) i 31 lat (w drugich). Zdecydowana większość uczestników badania 
deklarowała wykształcenie co najmniej policealne/pomaturalne (odpowiednio 69,5% i 71,6%), wśród 
których znaczną przewagę uzyskały osoby z wykształceniem wyższym – licencjackim/inżynierskim 
lub magisterskim (odpowiednio 57,3% i 58,2%). Mieszkańcy miast (w obu badaniach) stanowili blisko 
80% wszystkich uczestników badania, wśród których szczególnie wielu pochodziło z miast dużych, 
ponad 500 tys. (odpowiednio 35,4% i 31,3%). Wyraźną przewagę nad reprezentantami innych katego-
rii społeczno-zawodowych zyskały również osoby aktywne zawodowo (pracownicy sektora publicz-
nego, prywatnego lub prywatni przedsiębiorcy) (odpowiednio 32,9% i 32,8%) oraz uczniowie lub 
studenci (odpowiednio 32,9% i 26,9%).

7 W badaniach Diagnozy Społecznej użytkownikom Internetu przedstawiano listę 26 czynności, 
zadając pytanie, czy wykonywali je kiedykolwiek lub ostatnio. W analizie przyjęto, że osobą realizu-
jącą daną czynność jest ten użytkownik, który wskazał pierwszy lub drugi wariant odpowiedzi. Zakres 
wykorzystania Internetu określony został jako suma wszystkich wskazanych w ten sposób czynności.
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Aby oszacować istotność i siłę wpływu zmiennych demografi czno-społecznych 
na zakres i czas korzystania z Internetu, posłużono się modelem regresji liniowej za-
równo dla osób niepełnosprawnych, jak i sprawnych. Również i tutaj obserwowany 
wzór zależności jest podobny w przypadku obu kategorii użytkowników (i dla obu 
zmiennych), chociaż analizowane cechy silniej determinują zakres czynności podej-
mowanych w Internecie niż czas, który jest mu poświęcany (wartości R2) (tabela 3). 

O zakresie wykorzystania Internetu przez osoby niepełnosprawne, jak i sprawne 
decyduje przede wszystkim wiek, wykształcenie, wysokość dochodów i typ miejsco-
wości zamieszkania, przy czym najsilniejszy wpływ ujawnia się w przypadku wie-
ku. Osoby najmłodsze 16–24-letnie realizują istotnie więcej czynności w Internecie 
w porównaniu z każdą inną kategorią wiekową (za wyjątkiem osób 25–34-letnich, 
wśród użytkowników niepełnosprawnych). Istotnie szerszy zakres, w jakim wyko-
rzystywany jest Internet, tak przez osoby niepełnosprawne jak i sprawne, charaktery-
zuje tych użytkowników, którzy uzyskali wykształcenie średnie, a przede wszystkim 
policealne lub wyższe. Osoby z wykształceniem podstawowym lub niższym oraz 
gimnazjalnym lub zawodowym nie różnią się istotnie w tym względzie. W porów-
naniu z osobami o najniższych dochodach (poniżej 1 kwartyla) jedynie najlepiej 
zarabiający (powyżej 3 kwartyla) realizują w Internecie istotnie więcej czynności – 
dotyczy to zarówno osób niepełnosprawnych, jak i sprawnych, chociaż wśród tych 
pierwszych siła tej zależności jest większa. Mieszkańcy każdej innej miejscowości 
niż wieś podejmują w sieci internetowej istotnie więcej rodzajów aktywności. Jedy-
nie wśród niepełnosprawnych użytkowników osoby ze wsi nie różnią się istotnie od 
mieszkańców miast najmniejszych (poniżej 20 tys.). Zauważyć można również, że 
zamieszkanie w poszczególnych typach miast silniej oddziałuje na zakres wykorzy-
stania Internetu w przypadku osób niepełnosprawnych niż sprawnych.

U osób niepełnosprawnych ujawnia się także istotny wpływ płci – mężczyźni, 
w porównaniu z kobietami, wykonują istotnie więcej czynności w Internecie. Dla 
statusu społeczno-zawodowego kategorią referencyjną byli pracownicy sektora pu-
blicznego lub prywatnego. Wśród osób niepełnosprawnych, w zakresie wykorzy-
stania Internetu, nie różni się od nich istotnie żadna inna kategoria zawodowa, za 
wyjątkiem rolników, którzy w porównaniu z nimi realizują istotnie więcej funkcji. 
Wśród osób sprawnych w istotnie mniejszym zakresie, w porównaniu z pracowni-
kami sektora publicznego lub prywatnego, korzystają z Internetu rolnicy, emeryci 
oraz osoby bierne zawodowo. W odniesieniu do osób niepełnosprawnych stopień 
niepełnosprawności nie decyduje o zakresie, w jakim wykorzystywany jest Internet.

Zmienne demografi czno-społeczne podobnie oddziałują również na czas spędza-
ny w sieci internetowej. Reprezentanci każdej innej kategorii wiekowej niż 16–24 
lata, poświęcają na Internet istotnie mniej czasu, bez względu na to, czy mamy do 
czynienia z osobami niepełnosprawnymi czy sprawnymi. Także i tutaj wiek jest ce-
chą najsilniej oddziałującą na zmienną zależną. W porównaniu z osobami o naj-
niższym poziomie wykształcenia, istotnie więcej czasu poświęcają na Internet ci, 
którzy są najlepiej wykształceni, a wśród osób sprawnych także ci z wykształceniem 
średnim. Uwzględniając zróżnicowanie dochodowe zauważyć można, że zależności 
w obrębie dwóch porównywanych kategorii użytkowników są zasadniczo odmienne. 
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Tabela 3.  Zależność pomiędzy cechami demografi czno-społecznymi a zakresem i czasem 
korzystania z Internetu wśród osób niepełnosprawnych i sprawnych: standaryzo-
wane współczynniki regresji liniowej

Cechy demografi czno-społeczne
Beta

Zakres Czas
ON OS ON OS

Płeć
kobieta ref. ref. ref. ref.
mężczyzna - 0,061 - 0,121

Wiek

16-24 lat ref. ref. ref. ref.
25-34 lat - -0,136 -0,222 -0,118
35-44 lat -0,225 -0,236 -0,385 -0,211
45-55 lat -,0395 -0,333 -0,514 -0,234
56-65 lat -0,530 -0,362 -0,426 -0,200
powyżej 65 lat -0,534 -0,222 -0,443 -0,129

Wykształcenie

podstawowe i niższe ref. ref. ref. ref.
gimnazjum/zawodowe - - - -
średnie 0,125* 0,181 - 0,143
policealne/wyższe 0,200 0,315 0,259 0,280

Dochód

poniżej 1 kwartyla ref. ref. ref. ref.
1-2 kwartyl - - - -0,051
2-3 kwartyl - - - -0,032
powyżej 3 kwartyla 0,134 0,056 0,105* -

Miejsce zamieszkania

miasta powyżej 500 tys. 0,101* 0,139 0,097* 0,154
miasta 200-500 tys. 0,163 0,097 0,106* 0,110
miasta 100-200 tys. 0,138 0,078 0,153 0,070
miasta 20-100 tys. 0,157 0,077 0,093* 0,073
miasta poniżej 20 tys. - 0,050 0,100* 0,027
wieś ref. ref. ref. ref.

Status społeczno-za-
wodowy

pracownicy sektora pry-
watnego/publicznego ref. ref. ref. ref.

prywatni przedsiębiorcy - - - 0,054
rolnicy 0,089 -0,045 - -0,063
renciści - - - 0,043
emeryci - 0,075 - -
uczniowie i studenci - - - 0,050
bezrobotni - - - -
inni bierni zawodowo - -0,019* - -

Niepełnosprawność
lekki stopień - -
umiarkowany stopień - -
znaczny stopień ref. ref.

Skorygowane R2 0,249 0,240 0,187 0,171
* dla p<0,05, pozostałe dla p<0,01
Źródło: opracowanie własne na podstawie DS 2013
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W przypadku niepełnosprawnych osoby najlepiej zarabiające poświęcają na Internet 
istotnie więcej czasu niż osoby o najniższych dochodach, natomiast nie różnią się 
od nich osoby z dwóch środkowych przedziałów dochodowych. Wśród sprawnych 
użytkowników osoby o dochodach najniższych poświęcają istotnie więcej czasu 
na obecność w sieci internetowej od osób należących do dwóch środkowych prze-
działów dochodowych, ale nie różnią się pod tym względem od najlepiej zarabiają-
cych. Fakt zamieszkania w mieście (bez względu na jego wielkość) wpływa istotnie 
(i dodatnio), na czas wykorzystywany w Internecie w porównaniu z mieszkańca-
mi wsi, zarówno wśród jego niepełnosprawnych, jak i sprawnych użytkowników. 
W przypadku osób niepełnosprawnych, korzystających z Internetu, status społeczno-
-zawodowy nie decyduje o czasie obecności w Internecie. Wśród osób sprawnych, 
w porównaniu z pracownikami sektora publicznego lub prywatnego, istotnie więcej 
godzin w sieci internetowej spędzają prywatni przedsiębiorcy, renciści oraz ucznio-
wie i studenci, natomiast istotnie mniej – rolnicy.

Obserwowane zależności prowadzą do konkluzji, iż cechy demografi czno-spo-
łeczne są odpowiedzialne nie tylko za to, kto jest użytkownikiem, a kto z Internetu 
nie korzysta, ale kształtują również charakterystyczne podziały wśród tych, którzy 
Internetem się posługują. Co więcej, linia tych wewnętrznych podziałów przebiega 
na ogół zgodnie z linią wyznaczającą ogólny, cyfrowy podział. Niepełnosprawnych 
użytkowników znamionuje wprawdzie niższa, średnia liczba czynności wykonywa-
nych w sieci internetowej i krótszy czas przeznaczany na Internet, jednakże dyspro-
porcje te są pochodną wpływu zmiennych demografi cznych i społecznych – wieku, 
wykształcenia, dochodu, miejsca zamieszkania, a więc cech, pod względem których 
osoby niepełnosprawne różnią się istotnie od osób sprawnych. 

Formy aktywności podejmowane w Internecie przez osoby 
niepełnosprawne i sprawne

Liczbę wykonywanych w Internecie czynności można traktować jako wskaźnik 
użyteczności tego medium (im większy zakres, tym większa użyteczność), jednakże 
poszczególne formy aktywności podejmowane przez użytkowników Internetu na tyle 
się od siebie różnią, iż takie proste wnioskowanie mogłoby być nietrafne. Dwaj użyt-
kownicy Internetu, o podobnej liczbie zadań wykonywanych w sieci internetowej, 
mogą realizować zasadniczo odmienne czynności, co więcej, działaniom tym może 
towarzyszyć subiektywne i odmienne poczucie ich przydatności, co znacznie utrud-
nia wnioskowanie o faktycznej użyteczności realizowanych funkcji. Niemniej jednak 
obiektywnej analizie można poddać to, czy rodzaj wykonywanych czynności zależy 
od pozycji społecznej i zawodowej użytkowników Internetu, czyli inaczej mówiąc, 
które działania podejmowane są częściej i przez kogo. Aby to założenie zweryfi ko-
wać, rodzaje czynności przeanalizowano bardziej szczegółowo. Ich ogólna liczba 
zredukowana została do 5 wymiarów, odznaczających się wysoką rzetelnością8. Na 

8 Procedura redukcji wymiarów przeprowadzona została na hierarchicznej analizie skupień z po-
rządkowaniem nieliniowym metodą Warda. Przy modelowaniu skupień (wyznaczaniu odległości po-
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podstawie form aktywności, które weszły w zakres danego wymiaru, nadano im ade-
kwatne nazwy:

1. Społecznościowo-rozrywkowy   (Alpha=0,884)
2. Komplementarny   (Alpha=0,742)
3. Komunikacyjno-informacyjny  (Alpha=0,756)
4. Instytucjonalny    (Alpha=0,867)
5. Kreatywny    (Alpha=0,905)

W obrębie wymiaru społecznościowo-rozrywkowego znalazły się takie czynno-
ści jak: uczestnictwo w czatach, w grupach lub forach dyskusyjnych, korzystanie 
z Facebooka, korzystanie z innych portali społecznościowych, granie w gry siecio-
we, a także ściąganie darmowego oprogramowania oraz ściąganie darmowej muzyki 
i fi lmów.

Czynności podejmowane w wymiarze komplementarnym stanowiły alternatywę 
dla rozwiązań oferowanych przez media tradycyjne: słuchanie muzyki lub radia, 
czytanie gazet lub książek oraz oglądanie telewizji za pośrednictwem Internetu.

Trzeci wymiar – komunikacyjno-informacyjny, obejmował czynności, które wią-
zały się z pozyskiwaniem informacji i z komunikowaniem: zbieranie materiałów 
potrzebnych do nauki lub pracy, sprawdzanie i wysyłanie poczty elektronicznej, 
korzystanie z komunikatorów oraz telefonowanie przez Internet. W wymiarze tym 
znalazła się również aktywność związana z kupowaniem produktów lub usług przez 
Internet w Polsce.

Wymiar instytucjonalny tworzyły czynności odnoszące się do relacji użytkow-
nik–instytucje. Tworzyły go takie formy aktywności jak: rezerwacja biletów (lotni-
czych, do kina, do teatru), korzystanie w domu z Internetu i poczty elektronicznej 
w celach zawodowych, uzyskiwanie informacji ze stron internetowych instytucji 
publicznych, pobieranie lub wypełnianie formularzy urzędowych oraz korzystanie 
z elektronicznej bankowości.

Wymiar kreatywny skupiał w sobie między innymi takie czynności, które pozwa-
lają wnieść do sieci internetowej wartość dodaną. Obejmował on bowiem: tworzenie 
i publikowanie własnych tekstów, grafi ki, muzyki itp. oraz tworzenie lub mody-
fi kowanie strony WWW. W jego obrębie znalazły się również inne, alternatywne 
(i nierzadko wymagające pewnego stopnia kreatywności) sposoby na wykorzystanie 
potencjału sieci: uczestnictwo w internetowych kursach lub szkoleniach, uczestni-
czenie w aukcjach, szukanie pracy w tym wysyłanie ofert dotyczących zatrudnienia 
oraz kupowanie produktów i usług przez Internet z zagranicy.

Biorąc pod uwagę wskazania ogółu użytkowników, najbardziej popularne są 
te czynności, które tworzą wymiar komunikacyjno-informacyjny. Średnia wartość 
0,76 uzyskana na tym wymiarze oznacza, że internauci podejmują 3 na 4 czynno-

między klasami czynności) zastosowano kwadrat odległości euklidesowej. Czynności, które znalazły 
się w obrębie danego wymiaru (skupienia), zsumowano, a następnie poddano normalizacji dzieląc 
otrzymaną sumę przez liczbę czynności wchodzących w zakres danego wymiaru, uzyskując zmienne 
o wartościach z przedziału [0-1].
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ści wchodzące w zakres tego wymiaru. Drugi w rankingu popularności jest wymiar 
komplementarny ze średnią równą 0,63 (2 na 3 wykonywane czynności). Na trzecim 
wymiarze – społecznościowo-rozrywkowym średnia wartość równa była 0,58, nato-
miast na czwartym – instytucjonalnym: 0,56, co oznacza, że korzystający z Internetu 
realizują średnio nieco ponad połowę czynności ujętych na tych obu wymiarach. 
Najrzadziej podejmowane były te działania, które wpisują się w wymiar kreatywny. 
Średnia wartość 0,35 oznaczała, że przeciętny użytkownik Internetu wykonywał 1 
na 3 czynności wchodzących w jego zakres.

Zarówno w przypadku osób niepełnosprawnych, jak i sprawnych ranking po-
pularności poszczególnych czynności tworzących pięć analizowanych wymiarów, 
jest zbieżny z rankingiem dla ogółu użytkowników. Niemniej jednak niepełno-
sprawni internauci różnią się istotnie od internautów sprawnych pod względem 
średniej liczby działań podejmowanych w obrębie każdego z nich (test t dla 
p<0,01) (wykres 1).

Wykres 1.  Różnica zaangażowania w formy aktywności podejmowanej w Internecie przez 
osoby niepełnosprawne i sprawne

 Źródło: opracowanie własne na podstawie DS 2013

Podobnie jak poprzednio, przy analizie zakresu i czasu korzystania z Interne-
tu, również i tutaj sprawdzono wpływ zmiennych demografi czno-społecznych na 
stopień wykorzystania funkcji Internetu z uwzględnieniem pięciu wyodrębnionych 
wymiarów. Użytkowników Internetu podzielono na dwie kategorie: na tych, dla 
których średnia liczba wykonywanych czynności w obrębie danego wymiaru jest 
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mniejsza od średniej dla ogółu (porównania dokonano osobno dla niepełnospraw-
nych i sprawnych) i tych, dla których jest ona większa. Zabieg ten pozwolił uzy-
skać pięć zmiennych kodowanych binarnie, w których wartością 0 oznaczono osoby 
w mniejszym lub większym stopniu niezaangażowane w wykonywanie czynności 
z danego wymiaru, a wartością 1 – osoby zaangażowane. Zmienne te wprowadzono 
do modelu regresji logistycznej (osobno dla każdego wymiaru i kategorii użytkow-
ników), w którym zmiennymi niezależnymi były cechy demografi czno-społeczne 
badanych (tabela 4).

Prawdopodobieństwo, że niepełnosprawny użytkownik zaangażuje się w czyn-
ności wchodzące w zakres wymiaru społecznościowo-rozrywkowego (w zakre-
sie większym niż przeciętna dla ogółu), zależy od wieku i miejsca zamieszkania. 
W każdej kohorcie wiekowej powyżej 35. roku życia, szansa ta jest coraz mniej-
sza. Grupa referencyjna 16–24-latków nie różni się pod tym względem jedynie 
od 25–34-latków. W porównaniu z osobami niepełnosprawnymi mieszkającymi 
na wsi – mieszkańcy każdego typu miasta (poza miastami największymi) mają 
wyższe prawdopodobieństwo znalezienia się po stronie zaangażowanych na tym 
wymiarze. 

Te dwie zmienne oddziałują podobnie również w przypadku osób sprawnych. 
W każdej następnej kohorcie wiekowej – w odniesieniu do użytkowników najmłod-
szych – prawdopodobieństwo ponadprzeciętnego zaangażowania na wymiarze spo-
łecznościowo-rozrywkowym sukcesywnie maleje. Podobna zależność dotyczy typu 
miejscowości zamieszkania. Szansa na wykonywanie czynności ujętych w tym wy-
miarze jest większa wśród mieszkańców miast (chociaż maleje wraz z ich wielkością) 
w porównaniu z osobami mieszkającymi na wsi. Dla osób sprawnych zanotowano 
również istotny wpływ płci – mężczyźni mają większą niż kobiety szansę na zna-
lezienie się po stronie zaangażowanych, o 46,7%. Wykształcenie wśród sprawnych 
odbiorców Internetu jest także istotnym predyktorem tego zaangażowania – osoby 
legitymujące się wykształceniem średnim i co najmniej policealnym mają większą 
szansę na częstsze podejmowanie czynności z analizowanego wymiaru, niż osoby, 
które zakończyły edukację na poziomie niższym (odpowiednio o 41,9% i 96,1%). 
W przypadku statusu społeczno-zawodowego rolnicy, w porównaniu z pracowni-
kami sektora publicznego lub prywatnego, mają istotnie mniejsze prawdopodobień-
stwo uplasowania się po stronie zaangażowanych, natomiast wśród uczniów i stu-
dentów szansa ta jest wyższa. Pozostałe kategorie zawodowe nie różnią się istotnie 
od kategorii odniesienia.

Rozkład zależności wśród osób niepełnosprawnych na wymiarze komplementar-
nym zbliżony jest do poprzedniego. Szansa na podjęcie działań komplementarnych 
zmniejsza się wraz z wiekiem, przy czym jest ona istotnie niższa, w porównaniu 
z kategorią odniesienia, dla osób reprezentujących trzy najstarsze kohorty wiekowe 
(powyżej 45 lat). Po stronie istotnie bardziej zaangażowanych użytkowników miesz-
czą się również mieszkańcy miast (za wyjątkiem najmniejszych i największych) 
w porównaniu z mieszkańcami wsi. 
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Te dwie zmienne są również istotnymi predyktorami szansy podjęcia aktywności 
na wymiarze komplementarnym wśród sprawnych użytkowników Internetu – przy 
czym szansa ta maleje w każdej następnej kohorcie wiekowej (w porównaniu do 
16–24-latków), a rośnie wśród wszystkich mieszkańców miast (w odniesieniu do 
mieszkańców wsi), za wyjątkiem mieszkańców miast najmniejszych (poniżej 20 
tys.). Również i tutaj mężczyźni mają większe niż kobiety prawdopodobieństwo na 
realizację czynności ujętych w tym wymiarze (o 44,1%). Istotny wpływ ujawnia się 
także w przypadku wykształcenia i dochodu. Szansa zaangażowania rośnie z każdym 
kolejnym poziomem wykształcenia (w porównaniu z wykształceniem co najwyżej 
podstawowym), a zmniejsza się w przypadku osób z dochodami mieszczącymi się 
pomiędzy 1 a 3 kwartylem) w porównaniu z osobami zarabiającymi najmniej, któ-
re z kolei nie różnią się od zarabiających najwięcej. Istotnie wyższe prawdopodo-
bieństwo zaangażowania się w wykonywanie czynności komplementarnych mają 
(w porównaniu z pracownikami sektora publicznego bądź prywatnego) renciści oraz 
uczniowie lub studenci. W przypadku emerytów szansa ta jest istotnie niższa.

Na aktywność komunikacyjno-informacyjną, w przypadku osób niepełnospraw-
nych, podobnie jak na dwóch poprzednich wymiarach, wpływa wiek użytkowni-
ków i ich miejsce zamieszkania, ale również poziom wykształcenia oraz w pew-
nym stopniu dochód. Istotnie rzadziej po stronie zaangażowanych można spotkać 
osoby, które ukończyły już 45 rok życia – im starsza kohorta wiekowa, tym szansa 
na wykonywanie większej (niż średnia) ilości zadań na tym wymiarze sukcesyw-
nie maleje. W porównaniu z osobami z wykształceniem co najwyżej podstawo-
wym, prawdopodobieństwo to rośnie w przypadku osób z wykształceniem średnim 
(o 85%), a szczególnie tych, które uzyskały wykształcenie co najmniej policealne 
(trzykrotnie). Istotnie wyższe jest również prawdopodobieństwo wyższego niż prze-
ciętne zaangażowania wśród osób najlepiej zarabiających (o 81,1%), w porównaniu 
z tymi, którzy zarabiają najmniej (nie ma natomiast istotnej różnicy pomiędzy nimi, 
a osobami z dwóch środkowych przedziałów dochodowych). Wyższa aktywność na 
tym wymiarze dotyczy również mieszkańców miast z przedziału od 20 do 500 tys. 
Dla mieszkańców miast największych (powyżej 500 tys.) i najmniejszych (poniżej 
20 tys.) prawdopodobieństwo to jest takie samo. 

Dla osób sprawnych istotnymi predykatorami wyższego zaangażowania na 
wymiarze komunikacyjno-informacyjnym są również płeć oraz status zawodowy. 
U mężczyzn szansa ta jest wyższa niż u kobiet (o 15,1%). W porównaniu z pracow-
nikami sektora publicznego i prywatnego niższe prawdopodobieństwo charakteryzu-
je rolników, emerytów oraz bezrobotnych, natomiast wyższe – uczniów i studentów. 
Podobnie jak ma to miejsce u osób niepełnosprawnych, szansa na zaangażowanie 
poniżej przeciętnej na tym wymiarze maleje wraz z wiekiem, przy czym dotyczy 
to każdej innej kategorii wiekowej niż kategoria referencyjna (16–24 lata). Zarów-
no osoby z wykształceniem średnim, jak i co najmniej policealnym, mają większe 
szanse na uplasowanie się po stronie użytkowników aktywnych na analizowanym 
wymiarze (odpowiednio o 76,2% i 3,3 razy). W przypadku dochodu, w porównaniu 
z najgorzej zarabiającymi, szansa ta jest wyższa tylko wśród osób z kategorii naj-
wyższego wynagrodzenia (o 30,1%). 
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Podejmowanie aktywności instytucjonalnej jest w przypadku osób niepełno-
sprawnych domeną młodszych użytkowników Internetu. Istotnie niższą szansą za-
angażowania charakteryzują się na tym wymiarze osoby powyżej 45. roku życia 
(i szansa ta maleje w każdej kolejnej kohorcie wiekowej). Stopień zaangażowania 
w działania tego wymiaru zależy również od poziomu wykształcenia – jest on istot-
nie wyższy wśród osób z wykształceniem średnim (2,5 razy), a szczególnie – police-
alnym i wyższym (ponadsiedmiokrotnie). Czynności o charakterze instytucjonalnym 
częściej podejmują osoby powyżej 3 kwartyla dochodowego (ponadtrzykrotnie), 
w porównaniu z najmniej zarabiającymi, którzy jednak nie różnią się od osób miesz-
czących się powyżej 1 kwartyla i poniżej kwartyla 3. W każdej innej miejscowości 
zamieszkania niż wieś, prawdopodobieństwo zaangażowania jest wyższe. Patrząc 
na nie przez pryzmat statusu zawodowego można zauważyć istotnie wyższą szansę 
(w porównaniu z kategorią referencyjną) jedynie w przypadku prywatnych przed-
siębiorców. Pozostałe kategorie nie różnią się pod tym względem od pracowników 
sektora publicznego lub prywatnego. 

Wyższa szansa na podjęcie czynności mieszczących się w zakresie wymiaru in-
stytucjonalnego charakteryzuje sprawnych mężczyzn w porównaniu ze sprawnymi 
kobietami (o 11,6%). Wśród osób sprawnych zmniejsza się ona wraz z wiekiem. 
W każdej innej kohorcie wiekowej niż 16–24 lata jest ona istotnie niższa. Istotną rolę 
odgrywa również wykształcenie – wyższym prawdopodobieństwem odznaczają się 
osoby z wykształceniem średnim (o 90%) i dużo wyższym osoby z wykształceniem 
co najmniej policealnym (blisko 5-krotnie). Podobnie jak wcześniej, wielkość miej-
scowości zamieszkania również i w odniesieniu do tego wymiaru istotnie różnicuje 
sprawnych odbiorców Internetu. Szansa, że podejmą się realizacji większej liczby 
czynności, niż wynosi średnia dla ogółu, jest wyższa dla mieszkańców miast (bez 
względu na ich wielkość) niż wsi. Bardziej aktywni – w porównaniu z kategorią re-
ferencyjną statusu społeczno-zawodowego – są prywatni przedsiębiorcy, natomiast 
istotnie niższą aktywnością odznaczają się rolnicy i emeryci. 

Ostatni wymiar – kreatywny – odtwarza podobne zależności, jakie można ob-
serwować na analizowanych wcześniej wymiarach, zarówno wśród osób niepełno-
sprawnych, jak i sprawnych. Większą szansę na uplasowanie się po stronie kreatyw-
nych, niepełnosprawnych użytkowników Internetu mają osoby młode – poniżej 
45. roku życia. Prawdopodobieństwo realizacji czynności kreatywnych jest wyż-
sze wśród osób niepełnosprawnych z wykształceniem policealnym lub wyższym 
(ponaddwukrotnie), w porównaniu z tymi, którzy ukończyli edukację na poziomie 
podstawowym lub niższym. Wielkość miejscowości zamieszkania również istot-
nie różnicuje niepełnosprawnych odbiorców Internetu na wymiarze kreatywnym – 
w każdej innej miejscowości zamieszkania niż wieś prawdopodobieństwo aktyw-
nego, kreatywnego wykorzystania Internetu jest istotnie wyższe. Na wymiarze 
kreatywnym, dochód oraz status społeczno-zawodowy nie decydują o twórczym 
wykorzystaniu Internetu.

Wśród sprawnych użytkowników Internetu, podobnie jak na każdym innym 
wymiarze, większą szansę na znalezienie się po stronie osób kreatywnych mają 
mężczyźni w porównaniu z kobietami (o 26,1%). Kreatywność to domena osób 
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młodych – szansa na realizację czynności wchodzących w zakres tego wymiaru 
zmniejsza się z każdą kolejną kohortą wiekową, w odniesieniu do osób najmłodszych. 
Twórcze wykorzystanie Internetu idzie w parze z wykształceniem, chociaż wyższe 
prawdopodobieństwo na zyskanie miana użytkowników kreatywnych w porównaniu 
z kategorią referencyjną mają osoby najlepiej wykształcone (dwukrotnie). Wraz ze 
zmniejszającą się wielkością miejscowości zamieszkania maleje również prawdopo-
dobieństwo twórczego wykorzystania Internetu, chociaż w każdym przypadku jest 
ono wyższe w porównaniu z mieszkańcami wsi. Szansa na bycie twórczym w In-
ternecie, w odniesieniu do pracowników sektora publicznego lub prywatnego, jest 
wyższa dla prywatnych przedsiębiorców oraz uczniów i studentów. Mniejszą szansą 
w odniesieniu do kategorii referencyjnej charakteryzują się natomiast emeryci. Do-
chód, w przypadku osób sprawnych, nie jest istotnym predykatorem decydującym 
o miejscu zajmowanym na tym wymiarze.

Biorąc pod uwagę wszystkie obserwowane zależności można na ich podstawie 
sformułować kilka ogólnych wniosków. W przypadku osób niepełnosprawnych, 
w porównaniu ze sprawnymi, zmienne demografi czno-społeczne w mniejszym 
stopniu determinują zaangażowanie na wszystkich analizowanych wymiarach, cze-
go przyczyną jest zapewne bardziej spójna (mniej zróżnicowana) charakterystyka 
tych osób pod względem analizowanych cech. Co więcej – znaczny udział, wśród 
niepełnosprawnych użytkowników Internetu, osób biernych zawodowo (rencistów 
i emerytów) bądź edukacyjnie, siłą rzeczy ogranicza zakres potrzeb, które można 
realizować w Internecie. Niemniej jednak pewne cechy demografi czno-społeczne 
decydują o popycie na określone funkcje udostępniane w sieci internetowej. Istotne 
znaczenie ma tutaj przede wszystkim wiek i wielkość miejscowości zamieszkania. 
Różnicowanie potrzeb ze względu na dochód i wykształcenie jest widoczne w od-
niesieniu do wymiarów komunikacyjno-informacyjnego i instytucjonalnego, a więc 
tych, w odniesieniu do których specyfi ka aktywności wiąże się bezpośrednio ze sta-
tusem społeczno-zawodowym. Określa ją między innymi praca zawodowa, zbiera-
nie materiałów potrzebnych do jej wykonania, pozyskiwanie informacji lub formu-
larzy publicznych czy korzystanie z elektronicznej bankowości. Bez tych potrzeb, 
a co za tym idzie, bez konieczności posiadania określonych kompetencji, realizacja 
tych czynności traci rację bytu. Co ciekawe, wśród niepełnosprawnych użytkowni-
ków Internetu o aktywności na żadnym z analizowanych wymiarów nie decyduje 
stopień niepełnosprawności. Można przypuszczać, nie znając natury dysfunkcji tych 
osób, iż użytkowanie Internetu przez osoby z lekką niepełnosprawnością jest dużo 
prostsze – łatwiej w ich przypadku nabyć określone kompetencje w posługiwaniu się 
Internetem i wykorzystywać je w codziennym życiu. Niemniej jednak osoby te ze 
względu na prawdopodobne, relatywnie niewielkie ograniczenia percepcyjno-moto-
ryczne wiele z czynności dostępnych w sieci internetowej mogą realizować również 
bez udziału Internetu. Z drugiej strony, dla osób z niepełnosprawnością umiarkowa-
ną bądź znaczną Internet jest narzędziem o większym potencjale w pokonywaniu ich 
ograniczeń, ale sam w sobie stanowi pewną barierą, którą w pierwszym kroku należy 
pokonać, aby w pełni z tego potencjału korzystać. 
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Zakończenie

W warunkach społeczeństwa informacyjnego zjawisko wykluczenia cyfrowego 
staje się nową płaszczyzną społecznej ekskluzji. O jego występowaniu decyduje 
już nie tylko fi zyczny dostęp do sieci, ale szereg innych czynników determinu-
jących zarówno fakt, jak i skalę wykluczenia. Wśród jednych z najważniejszych 
Ernest J. Wilson wymienia zasoby poznawcze (rozumiane jako poziom umiejętno-
ści potrzebnych do korzystania z Internetu) oraz twórcze (wskazujące, jak dalece 
użytkownik Internetu jest w stanie sam wpływać na jego zawartość w procesie 
twórczym – Wilson 2006). Na znaczenie tych zasobów dla możliwości skuteczne-
go wykorzystywania nowych technologii zwraca także uwagę Mark Warschauer, 
pisząc o zasobach ludzkich, związanych z kompetencjami i wiedzą, niezbędnymi 
do efektywnej obecności w sieci (Warschauer 2002). W podobnym tonie wypo-
wiadają się Wenhong Chen  i Barry Wellman, wymieniając w zbiorze cech różni-
cujących użytkowników Internetu, ich świadomość i zainteresowania oraz wkład 
własny wnoszony do sieci, który bezpośrednio związany jest z technicznymi, ale 
i ogólnie rozumianymi umiejętnościami (Chen i Wellman 2005: 467–497). W kon-
tekście wskazanych zasobów, będących funkcją cech społeczno-demografi cznych, 
w odniesieniu do osób niepełnosprawnych zasadne wydaje się mówienie o istnie-
niu dwóch poziomów cyfrowego podziału. Pierwszy, dość oczywisty, zarysowuje 
się pomiędzy użytkownikami a niekorzystającymi z sieci. Wśród tych ostatnich 
dużo częściej spotkać można osoby niepełnosprawne niż sprawne – odsetek nie-
pełnosprawnych użytkowników Internetu w Polsce jest dwukrotnie niższy w po-
równaniu z osobami sprawnymi, które korzystają z tego narzędzia (odpowiednio 
32,9% i 67,3%). Za tak znaczącą dysproporcją stoi zespół cech społeczno-demo-
grafi cznych, wyraźnie odróżniający osoby niepełnosprawne (wśród których do-
minują ludzie starsi, słabo wykształceni i w konsekwencji o niskich dochodach, 
nieaktywni zawodowo, nieuczący się) od sprawnych. Te same zmienne odpowia-
dają także za drugą – wewnętrzną – linię podziału cyfrowego, przebiegającą już 
w obrębie kategorii niepełnosprawnych użytkowników. Najczęściej spotkać moż-
na wśród nich (podobnie, jak wśród sprawnych Internautów) osoby młode lub sto-
sunkowo młode, lepiej wykształcone, uzyskujące wyższe dochody indywidualne, 
mieszkające w miastach oraz aktywne zawodowo bądź uczące się. Wewnętrzny 
podział w kategorii niepełnosprawnych użytkowników sieci warunkowany jest za-
tem tymi samymi zmiennymi, co jego ogólny wymiar: wiekiem, wykształceniem, 
wysokością dochodów, a także miejscem zamieszkania. Parametry te decydują nie 
tylko o dostępie do ICT, ale przede wszystkim o zakresie czynności podejmo-
wanych w Internecie przez osoby niepełnosprawne i czasie, jaki przeznaczają na 
korzystanie z tego medium. I tak, zdecydowanie więcej czynności realizują w sieci 
osoby młode z wykształceniem policealnym lub wyższym, najlepiej zarabiające, 
mieszkające w miastach (z wyjątkiem tych najmniejszych). Cechy demografi czno-
-społeczne w podobny sposób oddziałują na czas spędzany w sieci. W przypadku 
tej zmiennej nie ma jednak znaczenia status społeczno-zawodowy użytkowników. 
Ma on natomiast istotny wpływ na specyfi kę aktywności podejmowanej w sieci 
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przez osoby niepełnosprawne zwłaszcza w jej wymiarze komunikacyjno-informa-
cyjnym i instytucjonalnym. Charakter czynności znamionujących te dwa wymiary 
jest bowiem funkcją wykonywanej pracy zawodowej. Podczas gdy dla zakresu, 
czasu i zaangażowania w realizację określonych aktywności w Internecie cechy 
demografi czno-społeczne mają znaczenie podstawowe, bez znaczenia pozostaje 
stopień niepełnosprawności Internautów, jakkolwiek ma on wpływ na fakt bycia 
lub nie użytkownikiem sieci. Częściej wśród niepełnosprawnych Internautów spo-
tkać można osoby o umiarkowanym i znacznym stopniu niepełnosprawności niż 
te o lekkim. Jak już sugerowano, taki stan rzeczy wynikać może z faktu, że dla 
osób z lekką niepełnosprawnością, możliwości oferowane przez sieć stanowią uzu-
pełnienie lub alternatywę dla tych dostępnych również poza nią. Tymczasem dla 
osób o umiarkowanej lub znacznej niepełnosprawności przestrzeń online, jeśli już 
pokonają bariery dostępu do niej, może być często jedyną, w której mają szansę 
na podjęcie form aktywności niedostępnych dla nich (ze względu na ograniczenia 
wynikające z niepełnosprawności) bez wsparcia nowych technologii. W ich przy-
padku czynności realizowane w sieci stają się jedynym substytutem tych, których 
nie są w stanie wykonywać w przestrzeni offl ine. 

Ostatnią kwestią wymagającą komentarza jest zasadność odnoszenia kategorii 
cyfrowego wykluczenia do populacji osób dotkniętych niepełnosprawnością. Re-
fl eksja nad tym zagadnieniem wiąże się z koniecznością postawienia dwóch pytań. 
Pierwsze pytanie dotyczy realnych potrzeb osób niepełnosprawnych, pozostających 
w związku z ich specyfi czną charakterystyką demografi czno-społeczną. Drugie py-
tanie odnosi się do możliwości realizowania tych potrzeb dzięki rozwiązaniom ICT. 
Udzielenie na nie odpowiedzi wymaga zmian w dotychczasowym obszarze eksplo-
racji dotyczących wpływu Internetu na położenie (wykluczenie?) osób niepełno-
sprawnych. Zmiany te polegać powinny na przesunięciu uwagi badaczy z wymiaru 
technicznego (koncentrującego się na fakcie dostępu do nowych technologii lub 
jego braku oraz posiadania lub defi cytu kompetencji niezbędnych do ich obsługi) 
w kierunku diagnozowania potrzeb osób niepełnosprawnych, które nie są zaspoka-
jane, ale mogłyby być dzięki sieci. O cyfrowym wykluczeniu niepełnosprawnych 
orzekać można pod warunkiem zidentyfi kowania tych potrzeb i oszacowania skali 
ich rzeczywistego lub potencjalnego niezaspokojenia, bowiem brak potrzeb stawia 
pod znakiem zapytania zasadność posługiwania się pojęciem cyfrowego wyklucze-
nia. Zweryfi kowanie istnienia wskazanych rozbieżności stanowiłoby istotny wkład 
do analiz położenia osób niepełnosprawnych w sieci cyfrowych nierówności.
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The Manner of Using the Internet by Persons With and Without 
Disability in the Perspective of Digital Exclusion:  

A Comparative Analysis 

Summary

The functionality of the Internet, which is defi ned in respect of technological innovations, 
is mostly related to communicational and informational potential of the solutions which make 
it possible to go beyond the limitations of time, space and physicality as such. In this approach 
the more effi cient the users are in breaking these barriers, the more useful the Internet itself 
will become. It is particularly important for the disabled persons, to whom the Internet offers 
a chance to cope with perception and motoric dysfunctions, becoming a very real, McLuhanian 
“extension of a human being”. The article shows the share of disabled persons in the population 



CHARAKTER UŻYTKOWANIA INTERNETU PRZEZ OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE I SPRAWNE...201

of the Internet users in Poland as well as describes the way in which they use the Internet and 
the solutions offered by the Web which they apply. Every issue was analyzed in the light of 
basic social and demographic characteristics of the disabled Internet users. To obtain a more 
comprehensive picture, the analysis also covered those users who were not disabled. The 
analysis was based on the data from Diagnoza Społeczna 2013.

Key words: Internet; disability; digital exclusion; functionality of the Internet.
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Wprowadzenie do problematyki macierzyństwa kobiet 
(z niepełnosprawnościami)

Jednym z głównym elementów (auto)defi nicji kobiet jest pełnienie przez nie ról 
macierzyńskich. Co więcej, są one oceniane przez pryzmat owych ról i w przypadku 
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rezygnacja z macierzyństwa i rodzicielstwa uważana jest za aberrację. Presja wyko-
nywania przez kobietę „pracy prokreacyjnej” towarzyszy jej od momentu zawarcia 
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związku małżeńskiego. Jak pisze Anna Titkow, w Polsce „obowiązuje społeczny 
nakaz rodzenia” (2007: 196), wynikający z łączenia instytucji małżeństwa głównie 
z jego funkcją reprodukcyjną. Z kolei analizy Elisabeth Badinter (2013) oraz Titkow 
(2007), to kobiety lepiej wykształcone i w lepszej sytuacji społeczno-ekonomicznej 
częściej decydują się na rezygnację z roli matki kosztem oddania się pracy zawodo-
wej, podczas gdy u kobiet z niższym wykształceniem i niższymi szansami zatrudnie-
nia identyfi kacja z rolami małżeńsko-rodzicielskimi ulega intensyfi kacji. Z obserwa-
cji wspomnianych badaczek wynika zatem, iż posiadane wykształcenie, jak i status 
materialny kobiety decydują o przywiązaniu do wartości rodzinnych i tradycyjnego 
postrzegania ról kobiet i mężczyzn.

Funkcjonująca w społeczeństwie polskim fi gura „Matki Polki” symplifi kuje role 
społeczne kobiet, idealizuje je oraz wymusza na nich większe zaangażowanie w pro-
cesie socjalizacji młodego pokolenia. Nakłada na nie nieporównywalnie większą 
ilość obowiązków niż w przypadku mężczyzn (Hryciuk i Korolczuk 2012: 7–8). Co 
jednak bardziej istotne, aczkolwiek często pomijane zarówno w dyskursie nauko-
wym, jak i potocznym, możliwość realizacji ról opiekuńczo-wychowawczych wa-
runkowana jest wieloma czynnikami, takimi jak przynależność klasowa (por. Mło-
dawska 2012; Urbańska 2012), etniczna (por. Godlewska-Goska 2012; Gajewska 
i Lisek 2012), religijna (por. Kościańska 2012) czy posiadany poziom sprawności 
(Banasiuk 2012). Jak postaramy się wykazać, to właśnie idealizacja obrazu macie-
rzyństwa, kwestie ekonomiczne, funkcjonujące w społeczeństwie stereotypy, jak 
i posiadany rodzaj i stopień niepełnosprawności determinują możliwość realizacji 
ról macierzyńskich przez badane kobiety. Ich doświadczenia wskazują na szereg po-
jawiających się trudności związanych z możliwością realizacji przysługujących im 
praw seksualnych i reprodukcyjnych, w szczególności związanych z wypełnianiem 
roli matki. Macierzyństwo kobiet z niepełnosprawnościami stanowi tym samym wy-
zwanie dla społeczno-kulturowego systemu reprodukowania norm płciowych w za-
kresie szeroko pojętego rodzicielstwa. 

Obecne w społeczeństwie stereotypy dotyczące kobiet z niepełnosprawnościa-
mi przedstawiające je między innymi jako osoby bierne, zależne od innych, nie-
kompetentne, słabe i samotne, wywierają duży wpływ na ich poczucie wartości, 
podmiotowości i sprawczości (Crawford i Ostrove 2003; Malacrida 2007). Co 
więcej, powiązanie w społecznej wyobraźni kobiecości z dbałością o ciało w celu 
uzyskania społecznej atrakcyjności (Gromkowska 2002; Bartky 2007), znacząco 
ogranicza wachlarz możliwości realizacji norm płciowych przez kobiety z niepełno-
sprawnościami, postrzgając je jako nieatrakcyjne i aseksualne. Ten wzorzec kobie-
cości, w powiązaniu z większą zależnością kobiet z niepełnosprawnościami od ich 
społecznego otoczenia powoduje, że są one bardziej podatne na społeczną izolację 
oraz wykorzystanie emocjonalne i przemoc, które mogą się okazać niebezpieczne 
nie tylko dla nich samych, ale również dla ich dzieci. Zjawisko to potęguje niski 
stopień reprezentacji niepełnosprawności w mediach oraz w przestrzeni publicznej, 
a w rezultacie ich wymazywanie ze sfery symbolicznej. Oznacza to, iż w potocznym 
oraz naukowym dyskursie dotyczącym praw reprodukcyjnych i macierzyństwa głos 
kobiet z niepełnosprawnościami zostaje pominięty (por. Grue i Lærum 2002), a ich 
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prawo do posiadania potomstwa zakwestionowane. Jak zauważają Megan Kirsh-
baum oraz Rhoda Olkin (2002: 66–67), istniejące badania, dotyczące rodzicielstwa 
osób z niepełnosprawnościami charakteryzują się ograniczonością zastosowanej 
w nich perspektywy poznawczej. W analizach tych główny nacisk zostaje położo-
ny na patologiczną naturę takiego środowiska rodzinnego. Co więcej, dokonuje się 
generalizacji omawianego typu niepełnosprawności na pozostałe jej rodzaje, jak 
i pomija czynniki inne niż medyczne, w wyniku czego następuje identyfi kacja nie-
pełnosprawności jako głównego źródła niskiej pozycji w społeczeństwie oraz poja-
wiających się problemów dnia codziennego. 

Przedstawione powyżej stereotypy, uprzedzenia wraz ze wzmacniającymi je 
mitami o nieatrakcyjności, aseksualności, a także niewidzialność kobiet z niepeł-
nosprawnościami warunkują jednocześnie społeczny odbiór podejmowania przez 
nie pracy reprodukcyjnej. Uczestniczki badań przeprowadzonych w ramach projek-
tu „Od kompleksowej diagnozy sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce do no-
wego modelu polityki społecznej wobec niepełnosprawności”, które chciały zostać 
matkami, często doświadczały silnego braku akceptacji społecznej, hamowania ich 
możliwości decydowania czy nawet kwestionowania przysługujących im w owym 
zakresie praw (Król 2013: 241–247). Można zatem twierdzić, że kobiety z niepełno-
sprawnościami w większym stopniu odczuwają ciężar nałożonych na nie ról rodzin-
nych, bez doświadczania wynikających z nich przywilejów (por. Malacrida 2007).

Prawo do podejmowania świadomych decyzji w sferze prokreacji stanowi jeden 
z istotniejszych wątków współczesnej myśli feministycznej, studiów nad społecz-
no-kulturowymi uwarunkowaniami płci (por. Gajewska 2004; Darska 2009), jak 
i studiów feministycznych dotyczących seksualności kobiet z niepełnosprawno-
ściami (por. Waxman 1994; Blumberg 1994). Dostęp do rzetelnej edukacji seksual-
nej, antykoncepcji, aborcji czy świadomego macierzyństwa to problemy, o których 
dyskutuje się od lat siedemdziesiątych XX wieku. Podczas gdy ponad czterdzieści 
lat temu główny przedmiot debat stanowiła opresyjność instytucji macierzyństwa 
i szkodliwość tabuizacji kobiecej seksualności w procesie kształtowania się ich 
tożsamości, obecnie walka toczy się zarówno o zapewnienie przyszłym i obecnym 
matkom możliwości wychowania potomstwa w godnych warunkach ekonomiczno-
-społecznych, jak i o świadomą bezdzietność i akceptację owego zjawiska w społe-
czeństwie. Pomimo dwóch strategii walki o prawa reprodukcyjne kobiet w obrębie 
ruchu feministycznego, analiza dyskursu funkcjonującego w jego ramach pokazuje, 
że to właśnie autonomia w sferze prokreacji stanowi jeden z głównych czynników 
mających determinować poczucie sprawczości i podmiotowości kobiet (Gajewska 
2004: 56–62; Agacinski 2000: 61–84). W odczuciu autorek doświadczenia kobiet 
z niepełnosprawnościami ukazują znaczące ograniczenia przyjmowanej w ruchu 
kobiecym perspektywy. Obecnie obserwowalny w społeczeństwie trend zyskiwania 
prawa do macierzyństwa (por. Killoran 1994; Kocher 1994) – czy szerzej rodziciel-
stwa – w przypadku rozrodu wspomaganego medycznie (in vitro) (por. Radkow-
ska-Walkowicz 2013), jak i wspieranie decyzji prokreacyjnych kobiet z niepełno-
sprawnościami, stanowią istotne elementy mogące wpływać na przedefi niowanie 
zarówno społecznych wyobrażeń dotyczących kobiecości, jak i macierzyństwa 
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(O’Toole i Doe 2002). Prawo do informacji na temat zdrowia seksualnego i repro-
dukcyjnego, do podejmowania świadomych decyzji dotyczących posiadania dziecka 
z niepełnosprawnością lub wadą genetyczną w obliczu panowania nowych techno-
logii reprodukcyjnych (badań przesiewowych, prenatalnych, ultrasonografi cznych, 
diagnostyki przedimplementacyjnej, terminacji ciąży) oraz dyskursu eugeniki nega-
tywnej nieprzychylnie podchodzącego do reprodukcji jednostek uważanych za mniej 
wartościowe odbijają się głośnym echem w analizach rodzicielstwa osób z niepełno-
sprawnościami (Waxman 1994; Blumberg 1994). Niepłodność, niepełnosprawność 
oraz ryzyko jej przekazania lub wystąpienia nie powinno zatem determinować chęci 
podejmowania ról społecznych.

W przypadku Polski, wykazany przez Titkow (2007: 134) spadek odsetka kobiet, 
które swoje role życiowe łączą z byciem matką, żoną i opiekunką ogniska domowe-
go wraz ze znaczącym wzrostem odsetka kobiet widzących siebie w roli „superko-
biety” (godzącej pracę zawodową z pracą na rzecz domu i rodziny) nie przesądza 
o negacji ich tożsamości w odniesieniu do realizacji funkcji prokreacyjnych (Titkow 
2007: 139). W przypadku kobiet dominują więc autoidentyfi kacje odnoszące się do 
funkcji małżeńsko-opiekuńczych (matka i żona), podczas gdy tożsamość mężczyzny 
nie jest aż tak silnie determinowana ich rolą męża i ojca (Titkow 2013: 136–138). 
Oznacza to, iż w społecznej wyobraźni nadal funkcjonuje mit „Matki–Polki” jako 
główny skrypt realizacji roli kobiety, zmianie ulega jedynie nacisk kładziony na jego 
elementy składowe. Prowadzone w ostatnich latach badania pokazują pojawienie się 
nowego modelu macierzyństwa określonego jako projekt menedżerski. Analiza dys-
kursu eksperckiego na łamach prasy poradnikowej dokonana przez Sylwię Urbańską 
(2009, 2012) wskazuje, iż procesowi fundamentalnych zmian, jakie zaszły w zakre-
sie rozumienia macierzyństwa i wielości pojawiających się modeli, towarzyszy zja-
wisko odpodmiotowienia kobiet. Medykalizacja ciąży oraz macierzyństwa wiąże się 
z dominacją dyskursów eksperckich w zakresie pełnienia przez kobietę roli matki. 
Oznacza to, iż po pierwsze następuje wykluczenie istotności osobistych doświad-
czeń kobiet związanych z pełnieniem ról macierzyńskich, po drugie, iż kobiety-mat-
ki podlegają nieustannie społecznej kontroli (zarówno ze strony najbliższego otocze-
nia rodzinnego, towarzyskiego, jak i osób obcych, w tym lekarzy oraz psychologów) 
oraz ocenie jakości wykonywanej przez nie pracy reprodukcyjno-wychowawczej, 
ale również następuje „skolonizowanie” ich uczuć i emocji przez wszechwiedzący 
dyskurs ekspercko-terapeutyczno-medyczny narzucający im właściwą interpretację 
swoich doświadczeń, jak i ingerujący w ich życie uczuciowo-emocjonalne, a nawet 
procesy fi zjologiczne.

Pomimo przekształcania się modelu macierzyństwa, to wciąż na barkach kobiet 
spoczywa moralny obowiązek wychowania kolejnego pokolenia, zapewnienia mu 
materialnego i emocjonalnego wsparcia poprzez aktywne, zaangażowane i oparte na 
posiadaniu odpowiednich kompetencji wypełnianie roli matki (por. Hryciuk i Korol-
czuk 2012: 19; Urbańska 2012; Ruddick 1980). Jako wzorzec silnie normalizujący, 
jak i normatywizujący kobiecość, projekt macierzyństwa menedżerskiego negatyw-
nie naznacza te matki, które w jego realizacji napotykają trudności fi nansowane, 
strukturalne czy sprawnościowe. Jak zauważa Claudia Malacrida: „Podczas gdy 
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matki i macierzyństwo mogą być idealizowane, matki, którym się »nie powiodło« 
(‘failed’ mothers) (czyli matki, które nie żyją w tradycyjnych, nuklearnych rodzi-
nach, matki, których dzieci »zeszły na złą drogę« czy matki, które nie mogą zapew-
nić opieki i ochrony dzieci) są przedmiotem intensywnej kontroli, oceny i interwen-
cji” (2007: 471).

Niższa w porównaniu do mężczyzn pozycja społeczna kobiet, jak i wartość wy-
konywanej przez nie pracy na rzecz rodziny, osób starszych czy chorych (por. ana-
lizy dotyczące nieodpłatnej pracy kobiet Titkow, Duch-Krzysztofek i Budrowskiej 
2004), a tym samym częste uzależnienie ekonomiczne od partnera czy rodziny w po-
łączeniu z brakiem wystarczającego instytucjonalnego wsparcia w zakresie świad-
czeń społecznych otrzymywanych od państwa, jak i w zakresie systemu opieki nad 
dziećmi (por. Kotowska 2008) rzutuje na ich możliwości wchodzenia na rynek pracy. 
Zlikwidowanie funduszu alimentacyjnego (por. Desperak 2008), niskie zasiłki opie-
kuńcze dla matek samotnych czy rehabilitacyjne dla matek dzieci z niepełnospraw-
nościami, jak i niewystarczająca liczba publicznych żłobków i przedszkoli nie tylko 
nie pozwala kobietom na rozwój osobisty, ale również zawodowy. W konsekwencji, 
kobiety z niepełnosprawnościami pozostają w relacjach ekonomicznej zależności 
oraz wsparcia społecznego spowodowanych z jednej strony ich niepełnosprawno-
ścią, a z drugiej – nieadekwatną polityką społeczną i ograniczeniami strukturalnymi. 
Przekłada się to na ograniczoność możliwości, jak i na jakość pełnionych przez nie – 
pod bacznym okiem ekspertów – ról macierzyńskich.

Z perspektywy kobiet z niepełnosprawnościami idealizacja macierzyństwa i spo-
łeczno-kulturowe mity regulujące sposób jego realizacji pełnią nieco inną funkcję 
niż w przypadku kobiet sprawnych. W obrębie dyskursu dotyczącego praw kobiet 
z niepełnosprawnościami podnoszenie kwestii seksualności, tożsamości gendero-
wej, mitów i stereotypów dotyczących kobiecości, opresyjnego i przymuszającego 
charakteru macierzyństwa wskazuje się na ograniczoność krytyki feministycznej 
w zakresie macierzyństwa. Jak zwraca uwagę Margaret Lloyd (2001), w agendzie 
ruchu kobiet z niepełnosprawnościami na pierwszy plan wysuwa się zwalczanie 
uprzedzeń, które nie pozwalają im na skonfrontowanie się ze stereotypowo kobie-
cymi rolami, co stanowi konsekwencję negowania ich kobiecości. Tak więc to moż-
liwość pełnienia tradycyjnie kobiecych ról jest sprawdzianem, jak dalece ich prawa 
reprodukcyjne i seksualne są realizowane (Lloyd 2001: 716).

Dokonana przez autorki analiza sytuacji kobiet z niepełnosprawnościami w Ma-
łopolsce, zarówno z perspektywy bycia matką, jak i dopiero mierzenia się z (nie)
możliwością pełnienia tej roli, wymagała zastosowania takiego modelu teoretyczne-
go, który opierałby się na społecznym modelu niepełnosprawności (por. np. Oliver 
1996, 2004) wzbogaconym teorią umiejscowienia (standpoint theory). Umożliwiło 
to ukazanie różnorodności możliwości i ograniczeń w realizacji roli matki, a także 
sposobów radzenia sobie z nimi (por. Parish i in. 2008; Crisp 2002; Wendell 1996). 
Przyjęcie takiej perspektywy pozwoliło na zbadanie doświadczeń macierzyństwa 
kobiet z niepełnosprawnościami jako obszaru mierzenia się ze strukturalnymi (brak 
dostępności infrastrukturalnej, kwestie ekonomiczne) i kulturowo-społecznymi ba-
rierami (niewidzialność matek z niepełnosprawnościami w przestrzeni publicznej 
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i mediach, bariery mentalne, tj. stereotypy i uprzedzenia, także te zinternalizowane 
przez badane) oraz na przyjrzeniu się możliwym strategiom radzenia sobie, będący-
mi odpowiedzią na dotykającą je dyskryminację i marginalizację ich potrzeb.

Metodologia przeprowadzonych badań

Niniejszy artykuł oparty jest na badaniach jakościowych prowadzonych w latach 
2012–2013 w Małopolsce w ramach projektu „Od kompleksowej diagnozy sytuacji 
osób niepełnosprawnych w Polsce do nowego modelu polityki społecznej wobec nie-
pełnosprawności”. Oprócz analizy materiałów zastanych, zostały przeprowadzone 
33 wywiady biografi czne oraz Forum Uczestniczek, na które składały się warsztaty 
empowermentowe oraz warsztaty metodą Teatru Forum. We wszystkich warsztatach 
wzięło udział 66 uczestniczek. Zarówno wywiady biografi czne, jak i warsztaty zo-
stały przeprowadzone przy wykorzystaniu przygotowanych wcześniej scenariuszy, 
ale rozmówczyniom zawsze pozostawiano przestrzeń, w której mogły podjąć nowe 
tematy, poruszyć kwestie ważne z ich perspektywy. 

Dobór próby opierał się na dwóch zasadniczych kryteriach. Po pierwsze, chcia-
łyśmy pokazać perspektywę kobiet z niepełnosprawnościami słuchu, wzroku i ru-
chu (w stopniu co najmniej umiarkowanym) w wieku 20–60 lat. Drugim kryterium 
było zróżnicowanie próby pod względem miejsca zamieszkania (tereny wiejskie–
miejskie). Ważnym założeniem naszego projektu było zaproszenie części rozmów-
czyń do udziału w warsztatach. Pozwoliło nam to prześledzić, czy wprowadzenie 
metodologii zmierzającej do upodmiotowienia uczestniczek badania umożliwia 
proces budowania tożsamości wyznaczonej przez kategorię gender, jak również 
odkrywania własnej niepełnosprawności przez pryzmat ról i pozycji rozmówczyń 
jako kobiet.

Uchwycenie doświadczeń kobiet z niepełnosprawnościami było możliwe nie 
tylko poprzez uwzględnienie reguł prowadzenia jakościowych badań społecznych, 
ale przede wszystkim odwołania się do perspektywy partycypacyjnej oraz meto-
dologii feministycznej. Stworzyły one możliwość przedefi niowania tradycyjnych 
relacji badacz/ka–badany/a w sposób pozwalający uniknąć hierarchicznych zależ-
ności wynikających z relacji władzy. W trakcie całego procesu badawczego ważne 
było traktowanie rozmówczyń i uczestniczek warsztatów jako ekspertek, swobodnie 
poruszających się w omawianych tematach. Pozwoliło im to uporządkować swoje 
doświadczenia w istotny dla nich sposób, a także podjąć decyzję, którymi z tych 
doświadczeń chciałyby się podzielić z badaczkami.

W trakcie wywiadu badaczkom zależało na stworzeniu jak najbardziej inkluzyj-
nych warunków, które umożliwią uwzględnienie niepełnosprawności rozmówczyń 
oraz ich zróżnicowanych potrzeb. Dlatego też starano się między innymi przepro-
wadzać wywiady w miejscach wskazanych przez rozmówczynie, a w przypadku po-
zostawienia wyboru miejsca badaczce – zapewniać miejsca dostosowane do potrzeb 
osób z niepełnosprawnościami. Co więcej, na początku każdego wywiadu badaczka 
upewniała się, że sytuacja wywiadu jest komfortowa dla rozmówczyni, jak również 
informowała ją o możliwości przerwania rozmowy. Sześć wywiadów zostało prze-
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prowadzonych za pośrednictwem tłumacza na język migowy (por. Król i Migalska 
2013: 9–10).

Bariery w realizacji ról macierzyńskich i dostępie do praw 
reprodukcyjnych oraz seksualnych

Marginalizowaniu kobiet z niepełnosprawnościami służą narzędzia stereoty-
pizacji i tabuizacji, najpierw seksualności, potem zdolności do pełnienia funkcji 
reprodukcyjnych i opiekuńczych. Marginalizacja seksualności kobiet z niepeł-
nosprawnościami jest kwestią wielokrotnie opisywaną w literaturze przedmiotu 
i w międzynarodowych raportach. Z kolei tabuizowaniu kobiet z niepełnospraw-
nościami jako matek i opiekunek służą społecznie i kulturowo wytwarzane normy 
dotyczące oczekiwań związanych z płcią oraz niepełnosprawnością i jej zróżnico-
waniem. Przejawem marginalizacji jest zarówno brak reprezentacji i obrazów matek 
z niepełnosprawnościami w społeczno-kulturowym imaginarium macierzyństwa, jak 
i praktyczne bariery dla pełnienia tych funkcji, które wynikają z faktu, że system 
normatywny regulujący bycie matką po prostu nie bierze ich pod uwagę jako kobiet, 
które mogłyby pełnić takie funkcje. Bariery, których źródło stanowi brak norm i wy-
obrażeń, zaczynają się w przestrzeni mentalnej otoczenia społecznego, co wpływa 
na kobiety z niepełnosprawnościami poprzez potwierdzanie ich ograniczeń i wzmac-
nianie obaw dotyczących podejmowania przez nie roli macierzyńskiej pod postacią 
negatywnych reakcji i zarzutów. A następnie bywa – choć nie zawsze – internalizo-
wane przez kobiety z niepełnosprawnościami. Bariery normatywne materializują się 
w postaci przeszkód infrastrukturalnych powodujących brak lub ograniczony dostęp 
do różnego rodzaju społecznych usług i instytucji wspierających wypełnianie ról 
rodzicielskich i opiekuńczych. Doświadczenia i decyzje dotyczące macierzyństwa są 
zatem w pewnym zakresie związane z ograniczeniami wynikającymi bezpośrednio 
z niepełnosprawności, jednak duża część to konsekwencje niewidoczności, uprze-
dzeń i dyskryminacji (por. Frohmader i Meekosha 2010). 

Wśród barier utrudniających kobietom z niepełnosprawnościami realizację roli 
macierzyńskiej znajdują się zarówno przeszkody architektonicznie, takie jak niedo-
stosowane gabinety lekarskie, przedszkola czy szkoły (przez co rodzice nie mogą 
w pełni współuczestniczyć w edukacji i wychowaniu dziecka), jak i brak dostęp-
nych akcesoriów (np. wózków dziecięcych dostosowanych do wózków inwalidz-
kich), poradników, serwisów praktycznego wsparcia opieki nad dzieckiem dla kobiet 
z niepełnosprawnościami (por. European Disability Forum 2011:17; CERMI 2012: 
71–124; Król i Migalska 2012: 43–50). Ograniczenia te generują koszty emocjonal-
ne i ekonomiczne oraz zwiększają wydatki związane z rodzicielstwem, a tym samym 
utrudniają decyzję o realizacji owych ról (por. Frohmader i Meekosha 2010: 10).

Bariery infrastruktury społecznej swoje korzenie mają w braku rzetelnej, sys-
temowej edukacji seksualnej, a także braku informacji o indywidualnych możli-
wościach reprodukcyjnych. Potrzeba edukacji seksualnej jest problemem dobrze 
zdiagnozowanym w Polsce (por. Raczyńska 2011), kobiet z niepełnosprawnościami 
natomiast dotyczy szczególnie, ze względu na krzywdzące założenie o ich asek-
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sualności, które skutkuje tabuizowaniem jakichkolwiek informacji dotyczących ich 
seksualności oraz możliwości realizacji przez nie życia emocjonalno-intymnego.

Przecież jestem cały czas kobietą. Czy to że jestem na wózku… czy że tam coś jest sparali-
żowane? Czy po prostu jest to uśpione? Nie wiem jak bym się zachowała jakbym miała partnera 
i mnie by zmysłowo pobudził… Nie wiem… Nie umiem powiedzieć. Mimo, że jestem dojrzałą 
kobietą nie wiem jakby to wyglądało, ta strefa intymna (Magdalena).

Warto podkreślić, że problem tabuizacji seksualności jest silnie powiązany z ro-
dzajem niepełnosprawności. Z narracji naszych rozmówczyń wynika, że założenie 
o aseksualności w największym stopniu dotyczy kobiet z niepełnosprawnościami 
ruchu, które zapytane o dostępność środków antykoncepcyjnych wskazywały na to, 
że próba ich zdobycia przełamuje tabu, co nie pojawiło się tak silnie w przypadku 
kobiet z innymi rodzajami niepełnosprawności. W przypadku kobiet z niepełno-
sprawnościami słuchu problem ma naturę komunikacyjną – edukacja seksualna jest 
praktycznie niedostępna w języku migowym. Brak edukacji i informacji na temat 
macierzyństwa i seksualności koreluje ze społecznym przekazem twierdzącym, iż 
niepełnosprawność, seksualność i macierzyństwo nie są ze sobą związane. Łączenie 
niepełnosprawności z aseksualnością determinuje zarówno samoocenę badanych ko-
biet, jak i ich decyzje dotyczące macierzyństwa. 

Tabuizacja seksualności kobiet z niepełnosprawnościami ma konsekwencje także 
na poziomie kontaktu ze służbą zdrowia oraz personelem medycznym, co jest prze-
jawem szerszego problemu związanego ze skupianiem się w większym stopniu na 
niepełnosprawności danej osoby niż innych sferach życia.

[...] ja się spotkałam z taką sytuacją jak pracowałam w przychodni, że osoby ze służby 
zdrowia miały pretensje do kobiety na wózku, że jeszcze w ciążę zaszła i chce dziecko urodzić 
[…] i prosi o dostanie się do lekarza i jest na wózku i w ciąży. „Zamiast dbać o siebie, bo jest 
na wózku to jeszcze się jej ciąży zachciało!”. Jak usłyszałam taki tekst od koleżanki pielęgniarki 
to byłam zszokowana, zamiast pomóc, bo wiadomo, że do ciężarnej się inaczej podchodzi, bo 
w ciąży się nie jest całe życie, ma wahania nastrojów, martwi się czy dziecko się urodzi zdrowe, 
a taka kobieta ma dwa razy więcej obaw w głowie niż normalna… (Renata).

Ogromne nierówności w kontakcie ze służbą zdrowia uwidoczniają się naj-
bardziej w przypadku opieki ginekologicznej. Nierówności te warunkowane są 
istnieniem barier fi zycznych (niedostępność placówek, niedostępność sprzętu), 
proceduralnych (brak pomocy w gabinecie, brak listy dostępnych placówek), ko-
munikacyjnych (nagminny brak możliwości komunikacji w języku migowym), jak 
i świadomości (tabuizowanie seksualności, zwracanie się do pacjentki za pośred-
nictwem asystenta, infantylizowanie pacjentek)1 (por. Begley i in. 2009; Gutiérrez 
i Angeles 2011; European Disability Forum 2011: 30–33). Z tego powodu na etapie 
decyzji dotyczących życia seksualnego i reprodukcji, kobiety z niepełnosprawno-

1 Temat ten szerzej przedstawiony jest w fi lmie będącym efektem niniejszego projektu „Kraków 
miastem bez barier” dostępnym na stronie http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/krakow-bez-bari-
er/krakow-miastem-bez-barier/.
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ściami doświadczają ogromnych nierówności w zakresie kontaktu z służbą zdrowia. 
Niedostępność publicznych placówek spycha kobiety z niepełnosprawnościami do 
sektora prywatnej opieki medycznej, który jednakże dostępny jest tylko dla kobiet 
posiadających odpowiedni kapitał fi nansowy. 

Omawiając bariery związane z opieką ginekologiczną i okołoporodową, nie spo-
sób nie odnieść się do kwestii związanych z zapewnieniem praw pacjentki i prze-
strzeganiem praw obywatelek do ochrony zdrowia. Analiza narracji uczestniczek 
badań wskazuje na konieczność zapewnienia szczególnej opieki kobietom, któ-
re tracą pełną sprawność w wyniku porodu. Sytuacje te wymagają dodatkowych 
świadczeń zdrowotnych skierowanych zarówno do matki, jak i dziecka. Postulat ten 
może wydawać się oczywisty, jednakże historie naszych rozmówczyń pokazują, że 
w rzeczywistości realizacja tego standardu medycznego nie jest zapewniana. Istot-
nym elementem bezpieczeństwa zdrowotnego jest zapewnienie prawa do informa-
cji. Kwestia ta była szeroko omawiana przez kobiety Głuche2 i niedosłyszące, które 
w swoich wypowiedziach zwracały uwagę na niewystarczające kompetencje komu-
nikacyjne personelu medycznego. W konsekwencji, kobiety Głuche i niedosłyszące 
pozbawiane zostają podstawowego prawa pacjentki do informacji. 

Znam taki przypadek że osoba Głucha w ciąży miała robione USG i nie dostała żadnej 
informacji zwrotnej, po prostu poszła do domu i nie wiedziała co się dzieje z dzieckiem i z nią. 
Są takie sytuacje (Ewa).

Brak instytucjonalnego wsparcia dla macierzyństwa kobiet z niepełnosprawno-
ściami był przedmiotem krytyki naszych rozmówczyń – zarówno niedostępność 
standardowych instytucji wspierających pełnienie funkcji rodzicielskich (np. trud-
ność w dostępie do pomocy psychologicznej w języku migowym), jak i specjali-
stycznych serwisów specjalizujących się w macierzyństwie kobiet z niepełnospraw-
nościami. 

Jeśli chodzi ogólnie to jest to ciężki orzech do zgryzienia, bo w naszym kraju nie ma takiej 
instytucji, która by pomagała takim kobietom w wychowywaniu dzieci, nie mam na myśli ucze-
nie, co dziecku wolno a co nie, tylko takie techniczne (Dagmara).

Trzeba podkreślić, że mimo drastycznego braku wsparcia ze strony instytucji oraz in-
frastruktury, kobiety – w zależności od rodzaju i stopnia niepełnosprawności – były 
w stanie sprostać zadaniom opiekuńczym, przezwyciężając bariery, walcząc z uprze-
dzeniami, znajdując kreatywne rozwiązania i wypełniając funkcje opiekuńcze na co 
dzień (por. Malacrida 2009; Grue i Lærum 2002).

2 Słowo Głuchy/a (pisane wielką literą) odnosi się do kulturowego rozumienia społeczności użyt-
kowników/czek języka migowego, w odróżnieniu od jego medycznego wydźwięku – słowa głuchy-
/a (pisanych małą literą) (za www.równość.info, hasło: Kultura Głuchych; por. Czajkowska-Kisil, 
Klimczewska 2007). 
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Społeczne mechanizmy podważania macierzyństwa kobiet 
z niepełnosprawnościami – zarzuty i strategie oporu

Opisane wyżej niedostosowanie przestrzeni usługowo-instytucjonalnej, bariery 
infrastrukturalne związane z pełnieniem funkcji macierzyńskich i opiekuńczych oraz 
brak zinstytucjonalizowanego wsparcia powodują konieczność wypracowywania 
sposobów radzenia sobie z tymi występującymi na różnych poziomach przeszkoda-
mi. Jednakże w wypowiedziach naszych rozmówczyń pojawiały się głosy mówiące 
o tym, że „prawdziwym problemem nie jest samo macierzyństwo – my [kobiety 
z niepełnosprawnościami] sobie poradzimy. Problemem jest jego społeczny odbiór”. 
Z perspektywy badanych kobiet z niepełnosprawnościami ruchu, wzroku i słuchu 
tym, z czym najtrudniej jest im się mierzyć, jest społeczny przekaz i zarzuty wobec 
nich podważające ich prawo do pełnienia ról macierzyńskich oraz/albo kwestionu-
jące jakość ich sprawowania. 

Prawo do decydowania o posiadaniu potomstwa podważane jest często poprzez 
wysuwanie argumentów związanych z negatywnym wpływem niepełnosprawności 
na dziecko związanym z możliwością odziedziczenia niepełnosprawności czy „upo-
śledzeniem” procesu wychowawczego i jakości życia dziecka. Podważane są także 
kompetencje rodzicielskie i opiekuńcze matek z niepełnosprawnościami. Jak wskazu-
je Susan Parish (2008: 53), posługując się terminologią teorii umiejscowienia Susan 
Wendell (1996), identyfi kowanie wyzwań, jakie stawia wykluczający system spo-
łeczny, a następnie opisywanie strategii kwestionowania ich i radzenia sobie z nimi 
w codziennym doświadczeniu, to unikatowy obszar budowania się krytycznej wiedzy 
dotyczącej niesprawiedliwych i marginalizujących stosunków społecznych (zob. Pa-
rish 2008; Crisp 2002; Wendell 1996). W toku badań respondentki zarówno zidenty-
fi kowały zarówno zarzuty, z jakimi się mierzą, jak i opisywały sposoby radzenia so-
bie – rodzaj krytycznej reakcji oporu w odpowiedzi na niesprawiedliwe traktowanie.

1. Podważanie prawa do podejmowania decyzji prokreacyjnych

Decyzyjność kobiet z niepełnosprawnościami w kwestii posiadania i liczby po-
tomstwa często zostaje przejęta przez rodzinę lub opiekunów. Otoczenie społeczne 
wysuwa dwa typy argumentów: po pierwsze wskazuje na negatywne konsekwencje 
ciąży dla zdrowia i życia badanych kobiet, po drugie powołuje się również na nieli-
czenie się przez nie z dobrem dziecka, które straci na tym, że urodzi się jako potomek 
osoby niepełnosprawnej. Doświadczenia respondentek pokazują, że stygmatyzacja 
na tym polu zachodzi poprzez wysuwanie zarzutów o dziedziczność dysfunkcji albo 
próby pokazania ryzyka pogorszenia rozwoju dziecka i jakości jego życia. 

A. Zarzut związany z dziedzicznością niepełnosprawności

W trakcie warsztatów empowermentowych uczestniczki z grupy z niepełno-
sprawnościami ruchowymi wyraźnie sprzeciwiały się funkcjonowaniu społecznych 
wyobrażeń na temat prawdopodobieństwa przekazania wadliwych genów potom-



MACIERZYŃSTWO KOBIET Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI RUCHU, WZROKU I SŁUCHU 213

stwu. W swoich wypowiedziach starały się pokazać przede wszystkim, że nie każdy 
typ niepełnosprawności jest dziedziczony. Co więcej, zauważały, że prawdopodo-
bieństwo urodzenia dziecka z niepełnosprawnością występuje również w przypadku, 
gdy obydwoje rodziców są w pełni sprawni. Istotna linia argumentacji opierała się 
także na przekonaniu, że to właśnie społeczeństwo demonizuje niepełnosprawność, 
postrzegając ją wyłącznie jako nieszczęście i problem nie do rozwiązania, który naj-
lepiej „schować” w sferze prywatnej (Serkowska i Werenc 2013: 10, 14). 

Na bezzasadność wysuwanych przez społeczeństwo argumentów dotyczących 
dziedziczności wskazywały także kobiety z dysfunkcjami słuchu – w tej grupie zda-
rzało się w ogóle zakwestionowanie odziedziczenia wady słuchu jako kwestii pro-
blematycznej. Część respondentek sprzeciwiała się wręcz polityce lekarzy, którzy 
bezalternatywnie kwalifi kują dzieci z wadami słuchu urodzone w rodzinach osób 
Głuchych do implantacji. Kobiety Głuche podkreślały, że ich niesłyszenie nie stano-
wi przeszkody w procesie wychowywania dzieci słyszących, ponieważ w przypadku 
dysfunkcji słuchu niepełnosprawność przejawia się jedynie w obszarze komunika-
cji, a kontakt z dzieckiem odbywa się od początku za pomocą języka migowego. 
W przypadku dzieci Głuchych, tym łatwiej jest im wprowadzić je w świat i spo-
łeczność osób Głuchych, którą część z respondentek postrzegała jako odmienną, 
mniejszościową rzeczywistość społeczno-kulturową, a nie stygmę3. 

Większą, niż własna obawa o dziedziczność dysfunkcji, przeszkodą do podej-
mowania decyzji prokreacyjnych okazuje się natomiast nastawienie społeczeństwa 
w odniesieniu do takiej możliwości. Dlatego u części respondentek negatywne na-
stawienie otoczenia społecznego skutkowało zinternalizowaniem poczucia winy 
związanej z przekazaniem „wadliwego genu” kolejnemu pokoleniu (Król i Migalska 
2013: 69–70). Jak przyznawały rozmówczynie:

Wyszło na to, że ten niedosłuch musiał być u mnie wrodzony, ale nie znajdę nikogo w innym 
pokoleniu, bo nikt nie robił badań. No i tak że wychodzi na to, że ja przekazałam ten słabszy gen 
dwójce tych młodszych dzieci. Tak, pierwsze po urodzeniu to czy słyszą, no bo ja się bałam, że 
coś jest nie tak ze mną (Anna).

Tak samo nauczyciele jak byłam w szkole mówili, ze jak urodzę drugie dziecko to pierwsze 
dziecko może być słyszące, ale drugie już na pewno będzie Głuche. A przecież urodziłam dwójkę 
słyszących dzieci i to nie jest zawsze prawda. Nie było też konfl iktu żadnego serologicznego, było 
wszystko ok z moim mężem. Także słyszący mieli dziwne wręcz myślenie na ten temat (Mariola). 

3 Wynikało to z tzw. podejścia kulturowego do niepełnosprawności słuchu, opartego na prze-
konaniu o swoistości funkcjonowania Głuchy, ale także w pewnym sensie na docenieniu głuchoty, 
rozumianej jako posługiwanie się odmiennymi od słyszących kanałami komunikacji i wytwarzanie 
odmiennych zwyczajów kulturowych oraz specyfi cznych kodów, zwłaszcza zaś podejście to pod-
kreśla wartość języka migowego, jako serca kultury Głuchych. Więcej nt. podejścia kulturowego 
zob. między innymi: Król i Migalska 2013; Czajkowska-Kisil i Klimczewska 2007. Kobiety z nie-
pełnosprawnością słuchu w trakcie przeprowadzonych w toku badań warsztatów wskazywały na tę 
perspektywę jako właściwszą w interpretowaniu ich sytuacji, także w odniesieniu do prawa do wy-
chowywania dzieci w kulturze mniejszościowej. Szczegółowe wyniki badań znajdują się w raporcie 
z warsztatów: Zob. Czajkowska-Kisil i Dymowska 2013.
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Fałszywe postrzeganie kobiet (i w ogóle osób Głuchych) z niepełnosprawnością 
słuchu jako osób „ograniczonych komunikacyjnie” powoduje ponadto wykształ-
cenie przeświadczenia o niemożności zapewnienia dziecku właściwej opieki, co 
skutkować ma jego gorszym czy późniejszym w porównaniu do rówieśników roz-
wojem, zwłaszcza w kwestiach nabywania kompetencji i umiejętności związanych 
z porozumiewaniem się (mowa oraz właściwe użycie języka). Przekonanie owo 
w historiach badanych kobiet przekładało się na praktykę przenoszenia głównej 
odpowiedzialności rodzicielskiej na innych członków rodziny w celu zapewnie-
nia dzieciom prawidłowego rozwoju, przy zakładaniu z góry, że niepełnospraw-
ność matki go uniemożliwi. Może to być kwestia wyręczania i ciągłego nadzoru, 
współwychowywania, ale także po prostu oddawania dziecka członkom rodziny, 
np. dziadkom: 

Dużo, dużo ludzi, doktorów mówi, że jeśli rodzicom Głuchym urodzi się dziecko słyszące, 
to żeby dziecko przekazać do dziadków i ble ble, ale ono wtedy jest obce… . Dużo lekarzy, 
pedagogów mówi, że jeżeli dziecko słyszące zostanie z Głuchymi rodzicami, to w ogóle się nie 
nauczy mówić albo później zacznie mówić. Nauczy się ale później, dlatego też, lepiej samemu 
wychowywać, bo nawet później, ale nauczy się mówić […] Ja to widzę (Mariola).

B. Zarzut związany z dobrem dziecka

Krzywdzące zarówno matkę, jak i dziecko, a wciąż przywoływane w relacjach 
naszych rozmówczyń, sugestie zapewnienia alternatywnej opieki (wewnątrz ro-
dziny) nie tylko stanowią naruszenie ich praw, ale również powodują poczucie, 
iż posiadana przez kobietę niepełnosprawność ma stanowić podstawę jej auto-
defi nicji i całkowicie zdeterminować jej umiejętności wychowawcze. Istniejące, 
w opinii badanych kobiet, społeczne założenie, że kobieta z niepełnosprawnością 
będzie matką niepełnowartościową, a defi cyty związane z niepełnosprawnością 
będą negatywnie odbijać się na rozwoju dzieci i ich życiowych możliwościach, 
potwierdzają między innymi Richard Olsen i Michele Wates (2003: 16) wskazu-
jąc, że także w literaturze dotyczącej rodzicielstwa osób z niepełnosprawnościa-
mi problem negatywnego wpływu niepełnosprawności rodziców na jakość życia 
i procesu rozwojowo-wychowawczego dzieci stanowi jeden z podstawowych wy-
miarów analiz.

Tymczasem istnieje jednak wiele przesłanek by zakwestionować tego rodzaju 
jednokierunkowy wniosek. W doświadczeniach badanych przez nas kobiet bardziej 
adekwatne byłoby posługiwanie się raczej wyjaśnieniami opierającymi się na kon-
cepcji zysków i strat rozwojowych (developmental gains and loss) czy perspek-
tywy dodatkowych atutów (strenghts perspective), wynikających z doświadczania 
niepełnosprawności w relacji matka–dziecko (zob. Evans i de Souza 2008). Po-
zwalają one w bardziej całościowy i wyczerpujący sposób zinterpretować znacze-
nie niepełnosprawności, która w codziennym doświadczeniu wiąże się nie tylko 
z odczuwaniem dotkliwości ograniczeń i barier, ale również pozytywnych skut-
ków czy korzyści wynikających z mierzenia się z niepełnosprawnością rodzica. 
Poprzez (wspólne) pokonywanie ograniczeń z nią związanych dzieci otrzymują 
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specyfi czny rodzaj wzmocnień i wyposażane są w zasoby i umiejętności, jakich nie 
mają możliwości rozwinąć rówieśnicy wychowywani przez pełnosprawne kobiety. 
W przypadku dzieci osób Głuchych kosztem okazuje się na przykład doświadczanie 
przez nie „wstydu ruchowego”, czyli poczucia bycia hiperwidocznym (por. Zit-
zelsberger 2005), zwłaszcza w przestrzeni publicznej, w trakcie komunikowania 
się z rodzicami w języku migowym czy też uwarunkowana strukturalnym brakiem 
tłumaczy języka migowego w instytucjach publicznych konieczność występowania 
dzieci w roli tłumaczy rodziców, także w sprawach dla nich skomplikowanych czy 
trudnych, np. w sądzie. Z drugiej strony, sama znajomość języka migowego, dwu-
języczność jest zasobem – na rynku pracy, ale też jako wstęp do odmiennego świata 
komunikacyjnego, niedostępnego dla słyszącej większości społeczeństwa. 

Ponadto dzieci matek z niepełnosprawnościami często bywają bardziej samo-
dzielne i niezależne, skłonne do podejmowania wyzwań i radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych, stresowych czy wymagających innowacyjnego podejścia, a także 
mają w wyższym stopniu rozwinięte kompetencje związane z rozwojem społecz-
no-emocjonalnym takie jak wrażliwość, współczucie, empatia itp. (por. Evans i de 
Souza 2008).

Zjawisko to obrazuje studium przypadku jednej z uczestniczek badań, matki 
dwójki synów, z których jeden wychowywany był przez słyszących dziadków (do-
póki rodzice po kilku latach nie byli w stanie zacząć się nim zajmować zdobywszy 
pracę i mieszkanie), a kolejny już od początku przez Głuchych rodziców. Choć 
rozmówczyni spotykała się z zarzutem, że naraża go na „upośledzenie komuni-
kacyjne”, drugi syn nie tylko świetnie opanował oba języki, ale matka wskazuje 
na inne, dodatkowe korzyści wynikające z wychowywania się w bliskości świata 
Głuchych:

Właśnie dlatego, że pierwszy syn wychowywał się z dziadkami słyszącymi, on nie jest taki 
odważny. Natomiast drugi syn wychowywał się z nami, on jest taki odważny, on się niczego nie 
boi. Jest taki przebojowy, nie ma problemów, szybko załatwia różne sprawy, pomaga i załatwia 
różne sprawy. A ten pierwszy taki wstydliwy, trochę leń i tak inaczej. Nie musiał się starać. […] 
Dziecko słyszące może się później nauczy mówić, ale będzie się od początku uczyło migać i jest 
właśnie komunikacja z rodzicami, i to jest ważne. A pierwszy nie miał, nie było na początku 
komunikacji z rodzicami, ważniejsi byli dziadkowie (Mariola).

Nie chodzi więc o bagatelizowanie trudności, barier, ograniczeń i rzeczywistych 
kosztów, ale o zaprzeczanie powszechnym, negatywnym obrazom matek niepeł-
nosprawnych jako niekompetentnych, niepełnowartościowych i narażających swe 
dzieci na trudności rozwojowe, obniżoną jakość życia czy gorszy start. Doświad-
czenia naszych respondentek wskazują, że są one w stanie być pełnowartościowymi 
matkami, a rozpatrywanie ich macierzyństwa wyłącznie jako kwestii problematycz-
nej jest niesprawiedliwe i niekompletne. Istnieją obszary, w których dzieci matek 
z niepełnosprawnościami mają szanse na rozwinięcie innych, dodatkowych korzyści 
rozwojowych w stosunku do ich rówieśników, a system społeczny powinien w tej 
sytuacji oferować takie wsparcie, by te pozytywne aspekty wzmacniać, a przeciw-
działać ograniczeniom i chronić przed negatywnymi konsekwencjami.
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2. Podważanie kompetencji rodzicielskich i opiekuńczych

Jedną z centralnych osi analiz w ramach feminizmu i studiów nad niepełnospraw-
nością jest kategoria opieki4. Jak jednak wskazuje Nick Watson (Watson i in. 2004: 
332–340) zagadnienie to analizowane jest z odrębnych perspektyw przez badaczy 
i badaczki feministyczne, jak i tych/te z obszaru studiów nad niepełnosprawnością, 
w szczególności związanych z Independent Living Movement i ruchami emancypa-
cyjnymi. Podejście feministyczne podkreśla feminizację pracy opiekuńczej oraz jej 
„znaturalizowanie” jako kobiecej. Zdaniem przedstawicieli i przedstawicielek tego 
podejścia praca opiekuńcza, którą zarówno bezpłatnie, jak i odpłatnie wykonują 
głównie kobiety, stanowi podwaliny pod ekonomiczne nierówności, prowadzi mię-
dzy innymi do podwójnego obowiązku pracy domowej i zarobkowej czy też niskich 
płac w sfeminizowanym sektorze pracy opiekuńczej. Z kolei w ramach studiów nad 
niepełnosprawnością zagadnienie opieki podejmowane jest przede wszystkim przez 
pryzmat osób, które potrzebują opieki czy wsparcia, a przez to są często infantyli-
zowane, pozbawiane podmiotowości, przedstawiane jako bierne obiekty pomocy. 
Obecnie w obydwu podejściach dążenia emancypacyjne są jednak często niewraż-
liwe na fakt, że opieka nosi ze sobą potencjał nadwyrężenia i wyzysku – zarówno 
osoby opiekującej się, jak i potrzebującej wsparcia oraz na możliwość łączenia tych 
dwóch ról przez jedną osobę. W konsekwencji, kobiety z niepełnosprawnościami 
jako osoby wypełniające funkcje opiekuńcze są właściwie niewidoczne. Tym samym 
rola matek z niepełnosprawnościami jest przemilczana, a istniejące badania w kwe-
stii gender, opieki i niepełnosprawności dotyczą najczęściej matek opiekujących się 
dziećmi z niepełnosprawnościami, bądź opieki otrzymywanej przez osoby z niepeł-
nosprawnościami. Nasze badania pokazują jasno, że kobiety z niepełnosprawnościa-
mi pełnią funkcje opiekuńcze wobec swoich rodziców, dzieci, partnerów, rodzin, są 
matkami, które radzą sobie z codziennymi trudnościami. Są zatem osobami, które 
zarówno otrzymują opiekę, jak i ją świadczą (w zależności od rodzaju i stopnia nie-
pełnosprawności). 

No ja tam dzieci swoich nie mam, ale tak jak mówię; u siostry troje dzieci to właściwie ja 
wychowywałam. No także jeżeli chodzi o macierzyństwo; to mi się wydaje, że jeżeli tylko jakaś 
dziewczyna niepełnosprawna ma tam jakieś... nie koliduje jej to ze zdrowiem – czy co – to wy-
daje się, że to jest jak najbardziej normalna rzecz, a czemu nie? (Gabriela)

Przedstawione na początku artykułu rozważania teoretyczne pokazują, że specy-
fi czna dialektyka opieki i kobiecości prowadzi do budowania konstruktu kobiecości 
na założeniu o pełnieniu przez kobiety funkcji opiekuńczych. Zatem społeczeństwo, 
które odmawia prawa do macierzyństwa kobietom z niepełnosprawnościami, jedno-
cześnie pozbawia je poczucia pełnej społecznie zaakceptowanej kobiecości. Jednak-
że, jak przyznają uczestniczki naszych badań, pełnienie funkcji opiekuńczych wiąże 
się zarówno z trudnościami, jak i satysfakcją z podejmowania opieki, spełnienia obo-

4 W emancypacyjnych studiach nad niepełnosprawnością dąży się w stronę zastępowania słowa 
opieka – wsparciem lub asystą, które nie mają tak paternalistycznego wydźwięku. 
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wiązującego, nagradzanego wzorca kobiecości. Analiza narracji uczestniczek badań 
pokazuje, że kobiety pełniące opiekę czują się tym bardziej potrzebne i spełnione, jak 
również mogą wykazać się samodzielnością i odwdzięczyć się najbliższym za troskę 
i pomoc w codziennym funkcjonowaniu (por. Lloyd 2001: 723). Z drugiej strony, 
procesy idealizacji macierzyństwa powodują, że wymagania stawiane przez społe-
czeństwo matkom są wygórowane i osiągnięcie wszystkich społecznych oczekiwań 
jest właściwie niemożliwe. Opisane wcześniej modele macierzyństwa w Polsce za-
kładają, że matka ma być zawsze przy dziecku, odpowiada w pełni za jego rozwój, 
ma być dla dziecka wszędzie i w każdej jego potrzebie, co jest podwaliną pod przy-
zwolenie na obwinianie matek w przypadku niemożności wypełnienia postawionych 
wymagań (por. Malacrida 2009). W przypadku kobiet z niepełnosprawnościami ten 
idealny typ macierzyństwa wpływa zarówno na podjęcie decyzji o macierzyństwie, 
jak i ocenę pełnienia przez nie rzeczywistych funkcji opiekuńczych. Odpodmiotowie-
niu kobiet z niepełnosprawnościami oraz braku uznania ich kompetencji związanych 
z pełnieniem ról rodzicielskich sprzyja tabuizacja tematu ciąży, prowadząc nierzadko 
do sytuacji, w której kobiety boją się w ogóle rozważyć możliwość posiadania dziec-
ka. Powyższe problemy doskonale oddają wypowiedzi uczestniczek badań:

[...] mówi mi: „Nie no nie poradzisz sobie, jak z takim dzieckiem?” Ja sobie myślę, że z wie-
loma rzeczami w swoim życiu miałam sobie nie poradzić a sobie poradziłam […] Mam jakieś 
takie swoje uczucia, że chciałabym spełnić się w tej roli i jakoś siebie widzę w tej roli z jednej 
strony, ale boję się tego i podchodzę do tego z takim sceptycyzmem [...] (Karolina).

Są stereotypy, że kobieta nie da sobie rady, nie umie posprzątać, nie jest w stanie, czy nie 
umie. Nawet moja siostra tak sądzi, że ona sobie nie wyobraża, że ja mogę mieć dziecko i na 
początku znajomości z moim mężem ona nas chciała rozdzielić, bo ona sobie nie wyobraża jak 
ja mam na studia iść, i mama też. Ja miałam przez pół roku piekło (Anna).

Przeprowadzone badania pokazują, że zdaniem rozmówczyń w społeczeństwie obec-
ne jest założenie, że kobieta, która sama wymaga wsparcia, nie jest w stanie pełnić 
roli macierzyńskiej. Główną obawą wyrażaną przez uczestniczki badań, a zwłaszcza 
kobiety z niepełnosprawnościami słuchu i ruchu, jest brak pomocy w zaopiekowaniu 
się dzieckiem w pierwszych kilku latach życia. Niezbędne jest dla nich negocjowa-
nie wsparcia najbliższych – rodziny, partnera:

Psychicznie tak zakładam [że kobieta z niepełnosprawnością nie będzie dobrą matką], bo mi 
nie wolno nosić tego dziecka. To nie jest ograniczenie kontaktu, bo możesz to dziecko przytulić 
w łóżku czy kucając. Ale nie oszukujmy się, jak idziesz na spacer i dziecko chce na rączki, to mu-
sisz powiedzieć nie. Dla mnie to jest bardzo stresujące, ale mam tutaj duże wsparcie (Dagmara). 

Chciałabym [mieć dziecko], ale przez to, że nie ma kto pomóc, bo mi mama nie pomoże, bo 
pracuje, a poza tym nie mieszka ze mną. Więc to jest nierealne na razie. A też nie zarabiam aż 
tyle, żebym mogła zatrudnić osobę na przychodne, że przychodzi rano i wychodzi po południu 
(Dagmara).

[...] czasami widziałam moich znajomych, które są matkami, a są niepełnosprawne i z tego 
co widziałam, to całą opiekę nad tym dzieckiem przyjmują rodzice tej kobiety. O, mi nie o to 
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chodzi, tak nie chcę. Chciałbym wiedzieć, że mam dom i mam obok siebie tego człowieka, na 
którego mogę liczyć, nawet jeśli miałabym z tym dzieckiem jechać do lekarza, to jakieś rozwią-
zanie bym znalazła (Karolina). 

Funkcji macierzyńskich nie można jednak zawężać do wykonywania czynności 
praktycznych, w samym założeniu macierzyństwa fundamentalne znaczenie odgry-
wają rónież komponenty emocjonalne i wychowawcze (Lloyd 2001: 9):

Więc to nie te osoby stwarzają problem tylko otocznie. [...] A znam osoby z różną niepełno-
sprawnością […] A obawa, że ktoś jest niepełnosprawny… Przecież każdy ma prawo do miłości, 
do miłości większej, mniejszej, każda istota, a dlatego zabraniać, ustawowo zabraniać? Jest to 
bardzo krzywdzące (Elżbieta). 

Adekwatną perspektywą zatem wydaje się analizowanie macierzyństwa kobiet z nie-
pełnosprawnościami w kategoriach współzależności (Lloyd 2001; Williams 2001). 
Trud związany z wykonywaniem czynności opiekuńczych przy ograniczeniach wy-
nikających z niepełnosprawności może, obok barier architektonicznych, dyskrymi-
nacji czy braku kwalifi kacji, powodować ograniczenia w ich dostępie do rynku pracy 
lub spychanie matek z niepełnosprawnościami do prac na warunkach elastycznych, 
niepewnych i prekaryjnych. Podjęcie decyzji o założeniu rodziny i posiadaniu dzieci 
nierzadko więc sprawia, że model „superkobiety” (Titkow 2007) staje się nieosiągal-
ny dla kobiet z niepełnosprawnościami:

Znaczy się chciałabym [mieć dziecko]. Chcieć to bym chciała, ale wiem jaka to jest ciężka 
praca, bo tak jak mówię miałam do czynienia z trojgiem. To jest bardzo ciężka praca. Tak jak 
mówię dla osoby na wózku, bo osoba niepełnosprawna wszystkie rzeczy, które robi, jak gdzieś 
tam sprzątam ugotuję czy coś, to to zrobię. Ale to ode mnie wymaga wysiłku powiedziałabym 
może drugie tyle niż osobie pełnosprawnej. Tak samo jest przy dziecku. To wymaga drugie tyle 
poświęcenia, całej tej pracy (Gabriela).

Tylko, że do tego rządu powinno trafi ć więcej kobiet, jakoś nas powinni podsumować, bo 
człowiek rodzi dzieci, wychowuje i te lata pracy nie są liczone. Każda matka, która wychowuje 
dzieci też nie ma pieniążków, powinni dać tej matce jakiś pieniądze na wychowanie tego dziecka, 
przecież dziecko wymaga, do 15 roku życia wymaga. A teraz jest rok czasu. Niejedna matka jak 
ma dojeżdżać do pracy i płacić niani to woli zrezygnować z pracy (Barbara).

Tak, dokładnie, mężczyzna idzie do pracy i wraca do domu i mówi że jest zmęczony, a kobie-
ta wraca z pracy i musi ugotować obiad, pozmywać, posprzątać, w międzyczasie wrzucić pranie 
i jeszcze pójść na wywiadówkę, bo z reguły to mamusie chodzą. Czasami ponad siły, a nie jest to 
docenione i dziwić się, że kobiety nie chcą dzieci rodzić, że mały przyrost. No ale naprawdę, za 
100 zł miesięcznie co państwo daje dla matki na dziecko, to jest w tej chwili jeden but, a gdzie 
reszta? (Barbara).

Problem ten obrazuje powstanie nowej sytuacji: poprzez nałożenie na siebie kil-
ku czynników, a mianowicie płci, niepełnosprawności i sytuacji ekonomicznej, roz-
mówczynie napotykają na utrudnienia w godzeniu swoich ról społecznych. Ma to 
szczególne znaczenie w kontekście zachodzących obecnie w Polsce przemian neoli-
beralnych. Karen Soldatic (2011) zwraca uwagę na oczywistość i niepodważalność 
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lokowania osób z niepełnosprawnościami jako zajmujących w strukturze społecznej 
pozycje zmarginalizowane, doświadczające dyskryminacji i ubóstwa, czemu służą 
narzędzia podtrzymywania ich na takich pozycjach za pomocą reżimów zarządzania 
czasem i przestrzenią w systemach udzielania wsparcia osobom z niepełnosprawno-
ściami (Soldatic 2011: 413). Neoliberalne warunkowanie pozycji i statusu społeczne-
go posiadaniem zdolności (ableism) czy mobilności, w sposób szczególny uwydat-
nia się w sytuacji kobiet niepełnosprawnych będących matkami. Utrzymywanie osób 
z niepełnosprawnościami (które w związku z tym należy ostatecznie zdefi niować 
jako nie-zdolne; dis-abled) na pozycjach podporządkowanych, nadanie im statusu 
benefi cjentów opieki, uzależnienie otrzymywania wsparcia od możliwości kontro-
lowania i zarządzania ich czasem i przestrzenią, a także określania (a często prze-
kreślania) ich życiowych możliwości, stoi w opozycji do ich doświadczeń i potrzeb. 
Historie uczestniczek badań wyraźnie wskazują na bariery strukturalne na rynku 
pracy oraz stereotyp bezradnej i niekompetentnej kobiety z niepełnosprawnościami 
jako najważniejsze czynniki prowadzące do ich wykluczenia. Trudności fi nansowe, 
z jakimi muszą się zmagać uczestniczki badań, często nie są wynikiem ich indy-
widualnej decyzji o wycofaniu z rynku pracy, braku aktywizmu czy autonomii, ale 
są konsekwencją braku możliwości podjęcia stałego zatrudniania. Na to podwójne 
wykluczenie kobiet z niepełnosprawnościami nakłada się brak wsparcia ze strony 
systemu świadczeń społecznych, który nie rozpoznaje ich potrzeb. Prowadzi to do 
sytuacji, w których kobiety z niepełnosprawnościami zmagają się z zaspokojeniem 
podstawowych potrzeb rodziny:

Dużo rzeczy muszę sobie załatwić sama, książki zamawiam dla R. przez telefon i na obniżki 
muszę czekać, żebym coś mogła kupić, bo ja mam 800 zł renciny i wszystko muszę z tego zapła-
cić, gaz, prąd, wodę (Dorota).

Z jednej strony zatem matki z niepełnosprawnościami w obliczu licznych struk-
turalnych i społeczno-kulturowych barier i ograniczeń oraz braku wsparcia ze strony 
systemu świadczeń społecznych, który nie rozpoznaje ich potrzeb, nie mogą pozwo-
lić sobie na pozostawanie biernymi i bezradnymi. Z drugiej strony, nie mogą okazać 
się zbyt sprawne, zbyt wykwalifi kowane, radzić sobie zbyt dobrze, ponieważ jak 
zwracają uwagę Susan Parish, Sandra Magaña i Shawn Cassiman (2008), które ba-
dały sytuację kobiet z niepełnosprawnościami o niskich dochodach w USA, „system 
jest zainteresowany tym, by utrzymać je blisko dna” (2008: 56). Powyższa analiza 
jest ekonomiczną przesłanką do tego, aby kobiety z niepełnosprawnościami nie peł-
niły funkcji macierzyńskich, ponieważ fi nansowo nie poradzą sobie z utrzymaniem 
dziecka. 

Zakończenie 

Podstawowe założenie teoretyczne wyłaniające się z analizy sytuacji kobiet 
z niepełnosprawnościami jako matek wiąże się z ich subwersyjnością dla syste-
mów normatywnych związanych z reprodukowaniem społecznych norm dotyczą-
cych zarówno kategorii gender, jak i niepełnosprawności. W konsekwencji, macie-
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rzyństwo kobiet z niepełnosprawnościami wymaga zdjęcia „podwójnego gorsetu” 
opresyjności systemu wobec nich, zmagania się z podwójnym przemilczeniem 
i przełamywaniem tabuizacji. Jak zwraca jednak uwagę wiele badaczek (Frohma-
der i Meekosha 2010; Wendell 1996), jest to nie problem podwójnego wyklucze-
nia, „dwóch warstw marginalizacji, które można poddać analizie aby następnie je 
zdjąć” (Frohmader i Meekosha 2010: 2). Jest to splot, w skład którego wchodzi 
wiele innych czynników – wymiarów tożsamości i charakterystyk kontekstu (czę-
sto będąc konsekwencją statusu kobiety z niepełnosprawnością), które nakładają 
się w postaci kolejnych obszarów narażenia na marginalizację, związanych z obni-
żonym statusem społeczno-ekonomicznym, pochodzeniem społecznym i miejscem 
zamieszkania, wykształceniem, wiekiem itp. Przeprowadzone przez nas badania 
dostarczają egzemplifi kacji opisanych powyżej kwestii, odsłaniając przed nami 
mechanizmy dyskryminacji krzyżowej kobiet z niepełnosprawnościami w Ma-
łopolsce, które wpływają na podejmowane przez nie decyzje prokreacyjne oraz 
sposób realizacji roli matki. Jak starano pokazać się w artykule, ich sytuacja może 
zostać zrozumiana tylko poprzez spojrzenie na różne kategorie kształtujące ich 
tożsamość i odniesienie ich zarówno do kontekstu kulturowego, obecnych w spo-
łeczeństwie modeli macierzyństwa i stereotypów nałożonych na kobiety z niepeł-
nosprawnościami, jak również poprzez umieszczenie ich w konkretnym kontekście 
instytucjonalnym. 

Analiza narracji kobiet z niepełnosprawnościami uzupełnia dotychczasowe za-
gadnienia podejmowane przez ruch feministyczny o kwestie prawa do bycia rodzi-
cem. Zaproponowane przez Susan Wendell (1996) intersekcjonalne podejście do nie-
pełnosprawności kobiet pozwala uchwycić sytuację kobiet z niepełnosprawnościami 
bez wpadania w pułapkę uniwersalizowania doświadczenia w społecznym modelu 
niepełnosprawności. W kontekście macierzyństwa kobiet z niepełnosprawnościami 
podejście to umożliwiło dostrzeżenie specyfi ki problemów, z którymi muszą się 
zmierzyć kobiety z niepełnosprawnością ruchu, słuchu i wzroku. Choć ich doświad-
czenia, odnoszące się do kwestii prokreacji i macierzyństwa można ująć za pomocą 
uniwersalnych kategorii braku akceptacji macierzyństwa kobiet z niepełnosprawno-
ściami, nieprzygotowania infrastrukturalnego i instytucjonalnego (zdrowotnego, so-
cjalnego) oraz lęku i obaw kobiet przed zajściem w ciążę i posiadaniem potomstwa, 
to zakres i rodzaj napotykanych problemów wyznaczany jest przez rodzaj niepełno-
sprawności, wiek oraz miejsce zamieszkania. To, co jednak uwypukla się w naszych 
badaniach, to przekonanie, że macierzyństwo dla kobiet z niepełnosprawnościami 
nie tylko jest możliwe, ale może być także źródłem spełnienia osobistego, radości, 
satysfakcji i poczucia własnej wartości. Konieczna jest jednak demitologizacja ob-
razu matki z niepełnosprawnością oraz obaw związanych z możliwościami prokre-
acyjnymi i zagrożeniem zdrowia przyszłych dzieci.
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Motherhood of Women With Vision or Hearing Impairments 
and Physical Disabilities 

Summary

The article presents the problem of motherhood of women with disabilities understood both 
as an individual experience and as a social construct. Based on biographical interviews and on the 
workshop material the authors indicate the most important factors in the sphere of reproductive 
rights of women with vision and hearing impairments as well as physical disabilities. The article 
discusses tabuization of sexuality, barriers of access to gynecological care, lack of adequate 
sexual education as well as frequently negative assessment of the ability to perform as a mother, 
dilemmas regarding the possibility of genetically transmitting the disability and providing the 
child with appropriate care. The impact of socioeconomic conditions on the possibility to 
perform the role of a mother is also demonstrated. The text concludes with a tentative answer to 
the question regarding a new model of motherhood of women with disabilities. 

Key words: motherhood; disability; reproductive and sexual rights; biographic interviews; 
workshop.
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Powołując się na wprowadzoną przez Wrighta Millsa kategorię wyobraźni socjologicz-
nej autorki stawiają pytanie o obecność studiów nad niepełnosprawnością w socjologii. 
Przedstawienie teoretycznych modeli niepełnosprawności w naukach społecznych staje się 
punktem wyjścia rozważań metodologicznych, związanych z prowadzeniem badań wyzna-
czonych przez społeczny model niepełnosprawności. Refl eksji poddano zarówno założenia, 
jak i praktykę prezentowanych badań jakościowych, dotyczących genderowego wymiaru nie-
pełnosprawności. Są one analizowane w aspekcie komplementarności wymiarów badawczego 
i emancypacyjnego oraz jako splot perspektyw indywidualnych, strukturalnych i obywatel-
skich. Autorki, lokując swoje badania w perspektywie metodologii feministycznej i socjologii 
zaangażowanej, podkreślają: ich procesualny i wzmacniający charakter, przełamanie trady-
cyjnych relacji badacz/ka – osoba badana, unikanie narzucania siatki pojęciowej badaczki 
i uznanie kompetencji uczestniczek badań, jak również konieczność zapewnienia pełnej do-
stępności jako warunku podmiotowego traktowania uczestniczek.

Główne pojęcia: społeczny model niepełnosprawności; wyobraźnia socjologiczna; meto-
dologia feministyczna; obywatelskość. 

Osoby z niepełnosprawnościami stanowią około 15% światowej populacji (mi-
liard ludzi)1. Niestety, odsetek ten gwałtownie wzrasta. Powiększająca się liczba lud-
ności, degradacja środowiska, złe warunki pracy, ale także lepsze techniki groma-
dzenia danych to tylko niektóre czynniki wpływające na te niepokojące statystyki. 
Tymczasem, analizując programy studiów, podręczniki czy publikacje w najważniej-
szych światowych czasopismach przedmiotowych, można odnieść wrażenie, że stu-
dia nad niepełnosprawnością stanowią marginalny nurt socjologicznych rozważań2. 
Może to dziwić, bo socjologia dysponuje narzędziami – zarówno teoretycznymi, 

Instytut Socjologii: Beata Kowalska, e-mail: kowalska@uj.edu.pl; Agnieszka Król, e-mail: a.krol@
uj.edu.pl; Aleksandra Migalska, e-mail: olka.migalska@gmail.com; Marta Warat, e-mail: marta.wa-
rat@uj.edu.pl 

1  Statystyki światowe wskazują na uderzającą prawidłowość związaną z genderowym wymiarem 
niepełnosprawności w skali globalnej – wśród mężczyzn niepełnosprawności doświadcza 12%, wśród 
kobiet – ponad 19%. Sprzyja temu feminizacja biedy, dyskryminacja ze względu na płeć, przemoc 
i szereg kulturowych uwarunkowań wpływających na role płciowe. 

2 Kwestię niepełnosprawności podejmuje w swoim podręczniku Anthony Giddens (2013) w roz-
dziale o zdrowiu i chorobie, w podręczniku Piotra Sztompki (2013) problem ten nie pojawia się 
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jak i badawczymi – by społeczny wymiar niepełnosprawności nie tylko opisać, ale 
także zrozumieć. Dlaczego zatem wyobraźnia socjologiczna3 – idea Wrighta Millsa 
od ponad pół wieku inspirująca kolejne pokolenia adeptów dyscypliny – pozostaje 
w niewielkim stopniu otwarta na kwestie niepełnosprawności? Jak otwarcie takie 
mogłoby wzbogacić rozumienie sytuacji osób z niepełnosprawnościami i ich zma-
gania o społeczne uznanie? Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie refl eksji 
metodologicznej dotyczącej z jednej strony roli badacza/czki, a z drugiej – procesu 
badawczego, jego poszczególnych etapów oraz szans i ograniczeń, jakie z sobą nie-
sie. Innymi słowy, odwołując się do ram teoretycznych, jakie oferuje nam społeczny 
model niepełnosprawności oraz socjologia zaangażowana, opiszemy metodologię 
zastosowaną w badaniach dotyczących genderowego wymiaru niepełnosprawności 
przeprowadzonych w ramach projektu „Od kompleksowej diagnozy sytuacji osób 
niepełnosprawnych w Polsce do nowego modelu polityki społecznej wobec niepeł-
nosprawności” kierowanego przez prof. Barbarę Gąciarz. Należy jednak podkreślić, 
iż artykuł ten nie ma na celu prezentacji wyników przeprowadzonych badań – te 
bowiem zostały opisane już w innych tekstach4, a prezentowane w nim przykłady 
mają jedynie charakter egzemplifi kacyjny, ilustrujący omawiane zagadnienia me-
todologiczne. Kolejną, wartą zaznaczenia kwestią jest jego częściowo eksploracyj-
ny, a w konsekwencji postulatywny w odniesieniu do metodologii charakter – nie 
wszystkie bowiem przyjęte wcześniej założenia wynikające ze społecznego, wielo-
wymiarowego modelu niepełnosprawności oraz krytycznej, feministycznie zoriento-
wanej na emancypację osób badanych perspektywy, udało nam się w pełni zrealizo-
wać, a część problemów nie została przez nas wystarczająco wcześnie przewidziana. 
Wiele praktycznych aspektów – warunków powodzenia takiej metodologii – odkry-
wałyśmy dopiero na kolejnych etapach procesu badawczego. Starając się jako zespół 
badawczy reagować możliwie elastycznie, dostosowując projekt do realiów – po-
trzeb i możliwości – zarówno własnych, jak i badanych kobiet, musiałyśmy wielo-
krotnie stawać przed faktem niedoskonałości założonych rozwiązań, wykorzystując 
ich rekomendacyjny potencjał, który znalazł również odbicie w niniejszym artykule.

w ogóle. Russell Shuttleworth i Helen Meekosha (2012: 350) analizują z kolei pod tym kątem zawar-
tość 22 najważniejszych czasopism socjologicznych od 2000 roku.

3 Temat znaczenia wyobraźni socjologicznej w socjologicznych analizach wykluczenia i dyskry-
minacji został podjęty szerzej w tekście Socjologia krytyczna a gender studies (Kowalska 2012). 
Podobnie problem traktują Russell Shuttleworth i Helen Meekosha (2012) w artykule The Sociologi-
cal Imaginary and Disability Enquiry in Late Modernity.

4 Wyniki badań zostały przedstawione w raportach z badań (Bednarczyk 2013; Ciaputa i Ma-
tlak 2013; Czajkowska-Kisil i Dymowska. 2013; Król i Migalska 2013; Serkowska i Werenc 2013; 
Teutsch i Żeglicka 2013; Bednarczyk, Król, Matlak, Migalska i Warat 2013; Kowalska 2103; Król 
2013) oraz następujących artykułach: Ciaputa Ewelina, Król Agnieszka, Migalska Aleksandra, Warat 
Marta, Macierzyństwo kobiet z niepełnosprawnościami ruchu, wzroku i słuchu. „Studia Socjologicz-
ne” (w tym tomie), Król Agnieszka, Migalska Aleksandra, Warat Marta, Genderowy wymiar nie-
pełnosprawności. Doświadczenia kobiet z niepełnosprawności w Małopolsce, Niepełnosprawność – 
zagadnienia, problemy, rozwiązania (w druku) oraz Ciaputa Ewelina, Król Agnieszka, Warat Marta, 
Genderowy wymiar niepełnosprawności. Sytuacja kobiet z niepełnosprawnościami wzroku, ruchu 
i słuchu, w: B. Gąciarz, S. Rudnicki (red.) 2014. Polscy niepełnosprawni: od kompleksowej diagnozy 
do nowego modelu polityki społecznej, Kraków: Akademia Górniczo-Hutnicza.
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Studia nad niepełnosprawnością a socjologiczna wyobraźnia

Millsowską socjologię charakteryzuje otwarty na społeczne przemiany, konfl ikty 
i sprzeczności historyzm. Przez to „pozwala nam zrozumieć historię i biografi ę oraz 
relację zachodzącą między nimi w ramach społeczeństwa” (Mills 2008: 53). Co-
dzienne doświadczenia osób z niepełnosprawnościami odbijają zarówno strukturalne 
ograniczenia, jak i historyczny proces ich konstruowania. Choć rolą socjologicznej 
wyobraźni jest łączenie tych perspektyw – tylko to pozwala na zmierzenie się z pro-
blemem badawczym – to kulturowe, społeczne, historyczne czy polityczne usytu-
owanie ogranicza naszą wyobraźnię. I podobnie jak w codziennym życiu, niepełno-
sprawność wykluczana jest również z głównego nurtu socjologicznych rozważań. 

Znajduje miejsce jedynie w ramach subdyscyplin takich, jak socjologia ciała, 
medycyny bądź zdrowia, gdzie traktowana jest jako empiryczny fakt. Dopiero od 
niedawna zwraca się uwagę, że jest to pojęcie dynamiczne, będące społecznym 
i politycznym konstruktem zmieniającym się w zależności od kontekstu. Badania 
powadzone w ramach wspomnianych powyżej socjologicznych subdyscyplin kon-
centrują się zwykle na osobistym doświadczeniu choroby lub niepełnosprawności, 
na indywidualnym i społecznym aspekcie, ignorując najczęściej jej wymiar poli-
tyczny i strukturalny. Osoba niepełnosprawna posiada medycznie uzasadniony status 
potwierdzający jej niezdolność podejmowania zadań „normalnych” dla jej wieku, 
wykształcenia, pozycji społecznej czy płci (Thomas 2007: 12). Osią analizy staje się 
zatem kategoria normalności versus odstępstwo od niej związane z fi zjologicznym 
uszkodzeniem. Takie ujęcie nasuwa pytanie o jego normatywne konsekwencje. Czy 
rolą socjologii jest wyznaczanie ram „normalności”, przyczyniając się tym samym 
do wyłączania tego, co w nich się nie mieści – w analizowanym przypadku za taką 
normę przyjmowany jest w pełni sprawny i silny organizm (choć od razu widać na 
jak „grząski” defi nicyjnie teren wchodzimy). Dwójka uznanych australijskich przed-
stawicieli studiów nad niepełnosprawnością, Russell Shuttleworth i Helen Meekosha 
(2012: 352), zauważa:

Założenie, że niepełnosprawność jest faktem czy defi niowanie jej poprzez odniesienie do 
normatywności odmawia socjologii roli w rozwijaniu wolnościowego i nieopresyjnego spojrze-
nia na niepełnosprawność.

Dla dyscypliny takie ujęcie niesie poważne konsekwencje. Po pierwsze, włącze-
nie do głównego nurtu dyscypliny perspektywy grup mniejszościowych, „nienorma-
tywnych” ciągle uznawane jest za mało istotne dla zrozumienia społeczeństwa (nie 
dotyczy to oczywiście tylko niepełnosprawności). Po drugie, często grupom tym 
przypisywana jest rola podatnej na zranienia ofi ary, która niezdolna jest do rozpozna-
nia własnych potrzeb i praw5, co przekłada się na protekcjonalne podejście zarów-

5 Piotr Todys (2009: 8) w raporcie dotyczącym sytuacji osób z niepełnosprawnością ruchową 
zauważa, że stosunek do nich przeniknięty jest albo paternalizmem albo bałwochwalstwem. Nawiąza-
nie partnerskich relacji utrudnia skrajnie binarny sposób postrzegania niepełnosprawności w Polsce: 
z jednej strony obraz „bohatera, zdobywcy bieguna”, z drugiej – „biedny, nieradzący sobie w codzien-
nym życiu, godny litości”. 
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no w teorii, jak i praktyce działań skierowanych do osób z niepełnosprawnościami. 
W takiej sytuacji argumentacja odwołująca się do obywatelstwa i związanych z nim 
praw osób niepełnosprawnych z trudem przebija się do publicznej debaty. Ponadto – 
jak zauważa szereg badaczy (por. Davis 1995; Hughes 1999) – hegemonia normal-
ności (sprawności) i pięknego ciała czyni badaną problematykę wstydliwą, a głos 
marginalizowanych – niesłyszalnym. 

Od indywidualistycznego modelu niepełnoprawności 
do ujęcia społecznego

Myślenie o niepełnosprawności w kulturze Zachodu przez długi czas wpisywało 
się w tzw. indywidualny model, w którym niepełnosprawność postrzegana była jako 
konsekwencja choroby czy osobista tragedia człowieka. To cielesna „anormalność” 
w takim ujęciu prowadzi do ograniczeń w funkcjonowaniu społecznym. Decydującą 
rolę odgrywa personel medyczny – lekarze, rehabilitanci – którzy działają na rzecz 
włączenia osób z niepełnosprawnościami do aktywnego uczestnictwa w społeczeń-
stwie, społeczeństwie tworzonym dla i według reguł ludzi pełnosprawnych. Wiedza 
ekspertów od zdrowia i choroby ma tutaj znaczenie podstawowe, podejście takie 
nazywane jest często medycznym. 

Współcześnie, studia nad niepełnosprawnością coraz częściej kwestionują in-
dywidualistyczny (medyczny czy religijny) model oparty na tragedii, winie, lecze-
niu, terapii czy adaptacji. Proponują intersekcjonalną analizę różnych wymiarów 
doświadczania niepełnosprawności (ekonomicznego, kulturowego, rasowego oraz 
związanego z płcią czy seksualnością), uwrażliwiając socjologiczną wyobraźnię za-
równo na wielowymiarowość pojęcia niepełnosprawności, jak i krytyczną dyskusję 
o strategiach społecznej inkluzji (por. Shuttleworth i Meekosha 2012). Millsowska 
triada: biografi a – struktura – historia przybliża nas do zrozumienia społecznych 
uwarunkowań niepełnosprawności, tym samym do zbudowania społecznego modelu 
niepełnosprawności. Podstawowe dla socjologicznego badania pozostaje rozróżnie-
nie na „troski” i „problemy”. Troski mają charakter prywatny, dotyczą jednostek 
i ich relacji z innymi. Problemy są publiczne, a rozwiązanie ich wymaga zmian 
strukturalnych (por. Mills 2008: 56). Feministki zakwestionowały jednak ten podział, 
głosząc, że „prywatne jest publiczne”. Sfera publiczna i prywatna są z sobą ściśle 
powiązane, współzależne. Podobnie nowe pokolenie badaczy i badaczek zajmują-
cych się niepełnosprawnością starało się prywatne troski osób jej doświadczających 
uczynić sprawą publiczną (Shuttleworth i Meekosha 2012: 358), postulując nowe 
ujęcie. Spojrzenie na zdrowie i chorobę uległo głębokiej transformacji. Społeczny 
model niepełnosprawności dostarczył narzędzi do analizy strukturalnych przyczyn 
wykluczenia osób jej doświadczających. Inspirowani marksizmem działacze – Paul 
Hunt i Vic Finkelstein – założyli Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych Fizycz-
nie Przeciw Segregacji (UPIAS), które sprzeciwiało się mainstreamowej polityce 
ówczesnych organizacji, tworzącej getta dla niepełnosprawnych. UPIAS żądało 
pełnego uczestnictwa w społeczeństwie, możliwości podejmowania pracy, pełnej 
kontroli nad swoim życiem. Bycia podmiotem, nie zaś traktowanym paternalistycz-



STUDIA NAD NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ A WYOBRAŹNIA SOCJOLOGICZNA 229

nie przedmiotem politycznych działań. Powstanie UPIAS zainspirowało tworzenie 
innych, podobnych grup nakierowanych na budowanie sieci wsparcia, podnosze-
nie samoświadomości opresji, samoorganizację, prowadzenie kampanii medialnych 
czy działanie na rzecz praw osób z niepełnosprawnościami przez tworzenie bardziej 
sprawiedliwych polityk (zwłaszcza ekonomicznych).

Osią nowego modelu było rozróżnienie na upośledzenie6 i niepełnosprawność:

W naszej opinii to społeczeństwo blokuje osoby niepełnosprawne fi zycznie. Niepełno-
sprawność to coś, co jest narzucone z góry na nasze upośledzenie, przez sposób, w jaki jesteśmy 
niepotrzebnie izolowani i wykluczani z pełnego uczestnictwa w społecznych aktywnościach 
(UPIAS 1975, za: Shakespeare 2006: 197). 

Defi nicja upośledzenia opiera się na biomedycznych cechach jednostki (nie tylko 
fi zycznych, bo z czasem włączono także sensoryczne i umysłowe formy upośledze-
nia), natomiast niepełnosprawność ma charakter społeczny. Dlatego twórca samego 
terminu „społeczny model niepełnosprawności”, Michael Oliver pisał:

Modele są sposobami, w jaki idee tłumaczone są na praktykę i ideą leżącą u podstaw modelu 
indywidualnego była osobista tragedia, podczas gdy ideą będącą podstawą modelu społecznego 
były narzucone z zewnątrz ograniczenia (Oliver 2004: 19).

Niepełnosprawność jest kategorią kulturowo i historycznie uwarunkowaną, nie zaś 
niezmiennym, uniwersalnym faktem. Skoro niepełnosprawność jest skutkiem spo-
łecznych barier, nie powinna zatem być traktowana jako problem jednostki7. 

Blaski i cienie społecznego modelu niepełnosprawności

Model społeczny zmienił postrzeganie niepełnosprawności nie tylko w Wielkiej 
Brytanii, gdzie powstał. Był również inspiracją dla organizacji międzynarodowych, 
działaczy/ek, polityków/czek w wielu krajach. Niosąc z sobą duży potencjał mo-
bilizacyjny na rzecz zmiany jest – jak podkreślał Oliver (2004: 3) – „praktycznym 
instrumentem, nie teorią, ideą czy pojęciem”. Defi niując sytuację osób w katego-
riach opresji i wykluczenia, nakłada na społeczeństwo moralny obowiązek zmiany 
tej sytuacji. I tak się dzieje8. To nowe myślenie o niepełnosprawności przełożyło 

6 Termin upośledzenie (ang. impairment) nacechowany jest w języku polskim pejoratywnie, 
dlatego budził nasze wątpliwości. W polskim tłumaczeniu podręcznika do socjologii Anthony’ego 
Giddensa, w opisie społecznego modelu niepełnosprawności wprowadzono rozróżnienie właśnie na 
niepełnosprawność i upośledzenie, dlatego by uniknąć terminologicznego zamieszania w literaturze 
przedmiotu pozostajemy przy tym niedoskonałym rozwiązaniu.

7 Trafną ilustracją takiego podejścia były zaproponowane przez Olivera pytania do kwestionariu-
sza Brytyjskiego Urzędu Statystycznego (np. zamiast dotychczasowego: „Czy Pana/Pani problemy 
zdrowotne lub niepełnosprawność uniemożliwiają wychodzenie z domu tak często jakby Pan/Pani 
chciał(a)” – „Jakie cechy okolicy, w której Pan/Pani mieszka utrudniają Panu/Pani poruszanie się po 
niej?” (Giddens 2012: 420).

8 Znalazło to odbicie w codziennym języku – nacechowane pejoratywnie określenia odchodzą 
w przeszłość (kaleka czy inwalida w języku polskim). 
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się – i ciągle przekłada – na zmiany w legislacji (np. uchwalenie w 1995 roku Dis-
ability Discrimination Act czy Międzynarodowej Konwencji o Prawach Osób Nie-
pełnosprawnych z 2006 roku – w Polsce ratyfi kowanej w 2012) czy inne spojrzenie 
na przestrzeń, jaka nas otacza – system transportu, budynki czy usługi publiczne. 

Wspólnota doświadczeń, legła u podstaw budowania grup podnoszenia świado-
mości i wsparcia, co było ważnym krokiem w kierunku polityki uznania i repre-
zentacji. Dlatego wiele osób z niepełnosprawnościami podkreśla wolnościowy, 
emancypujący charakter modelu społecznego. Ułatwia on budowanie pozytywnego 
wizerunku siebie, poczucia własnej wartości, pewności siebie, co z kolei sprzyja 
wspólnym działaniom. Działaniom świadomych swoich praw obywatelek i obywa-
teli, nie zaś izolowanych jednostek, godnych litości i pożałowania. Hasło „prawa, 
a nie dobroczynność” trafnie ilustruje główne założenie społecznego modelu nie-
pełnosprawności, przenosząc akcent z indywidualnej narracji usytuowanej w sferze 
prywatnej, na język obywatelstwa i związanych z nim praw. Niepełnosprawność – 
podobnie jak płeć, seksualność, wiek, etniczność czy klasa – jest czynnikiem, który 
determinuje związek ludzi tak ze wspólnotą, w której żyją, jak i z państwem. Stawia 
pytanie o społeczny kontekst, w jakim obywatelstwo to jest kształtowane, kogo włą-
cza, a kogo wyklucza. 

Aktywność polityczna na drodze do obywatelskiego upodmiotowienia ma zna-
czenie zasadnicze. Pozwala przełamać status osoby wykluczonej, odzyskać poczu-
cie sprawczości i godności. Na poziomie teorii łączy koncepcje obywatelstwa jako 
publicznej praktyki oraz statusu. „Bycie obywatelem/ką w sensie socjologicznym – 
zauważa Ruth Lister – oznacza korzystanie z praw niezbędnych dla formułowania 
żądań oraz społecznego i politycznego uczestnictwa. Działanie jako obywatel/ka, 
pozwala na korzystanie w pełni ze statusu, jaki niesie obywatelstwo” (Lister 1997: 
36). W centrum społecznego modelu stanęło doświadczenie osób z niepełnospraw-
nościami. To one, a nie medyczny personel, stały się ekspertami/kami we własnej 
sprawie, „podmiotami swojego losu” (Lloyd 2001: 716), kładąc podwaliny pod 
nowy ruch społeczny (por. Oliver 2004). Na początku zdominowany przez działaczy, 
z czasem – gdy głos kobiecego doświadczenia zaczął przebijać się do głównego nur-
tu – zaczął otwierać się na całe spektrum problemów związanych z konstruowaniem 
płci kulturowej w kontekście niepełnosprawności, ukazując zarówno nowe wymiary 
wykluczenia, jak i sposoby jego przezwyciężania. 

Choć model społeczny miał niezaprzeczalny wkład w rekonceptualizację poję-
cia niepełnosprawności i budowania grupowej tożsamości, nie można przemilczeć 
jego słabszych stron. Najczęściej podnoszonym argumentem krytycznym było nie-
przywiązywanie wagi do samego braku sprawności, upośledzenia (źródła fi zycznych 
ograniczeń i cierpienia z nim związanych). Feministyczna badaczka Liz Crow przej-
mująco o tym pisze: 

Jako jednostki, nie możemy po prostu udawać z jakichkolwiek pobudek, że nasze upośle-
dzenia są bez znaczenia, dlatego że wpływają na każdy aspekt naszego życia. Musimy znaleźć 
sposoby, jak zintegrować je z całym naszym doświadczeniem i tożsamością przez wzgląd na 
nasz fi zyczny i emocjonalny dobrostan (Crow 1992: 7).
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Obecnie do społecznego modelu niepełnosprawności próbuje się włączyć pojęcie 
„efektów upośledzenia” (por. Thomas 1999), związanych z trudnościami wynika-
jącymi z braku sprawności. Często ścisłe rozróżnienie między niepełnosprawnością 
a upośledzeniem jest niemożliwe9. 

Pojęcie niepełnosprawności wydobywa znaczenie różnych form opresji związanych ze spo-
łecznymi reakcjami na ludzi z niepełnosprawnościami, nie ma jednak potrzeby zaprzeczać, że 
upośledzenie i choroby powodują różne inne ograniczenia aktywności i ograniczają w wielu 
sytuacjach zarówno niepełnosprawność, jak i upośledzenie, skutkując ograniczeniami aktyw-
ności (Thomas 2004: 29).

By zrozumieć doświadczenie niepełnosprawności, powinno się uwzględnić zarówno 
te formy ograniczeń, które zawiązane są z upośledzeniem, jak i te, za które odpo-
wiada społeczeństwo. Wreszcie, w budowaniu wspólnoty konieczna jest niekiedy 
uniwersalizacja doświadczenia. Jednak należy mieć świadomość, że jest to zabieg 
polityczny. Wystąpienia w imieniu wszystkich niepełnosprawnych – nawet, jeśli wy-
powiada się osoba z niepełnosprawnością – często opisują tylko określony typ do-
świadczenia. A każdy doświadcza jej nieco innaczej. Takie czynniki jak: rasa, klasa, 
płeć, wpływają na codzienne życie z niepełnosprawnością. By uniknąć w praktyce 
badawczej zarówno niedocenienia „efektów upośledzenia”, jak i pułapki uniwersali-
zacji, konieczne jest zatem przyjęcie perspektywy intersekcjonalnej, która uwzględ-
niając wielowymiarowość i dynamiczny charakter niepełnosprawności skupiałaby 
się jednocześnie na badaniu komplementarności indywidualnego, strukturalnego 
i obywatelskiego (politycznego) osadzenia tego doświadczenia.

Badacz/ka wobec doświadczenia niepełnosprawności

Społeczny model niepełnosprawności i studia na obywatelstwem dają nam nową 
teoretyczną ramę dla socjologicznego spotkania z niepełnosprawnością. Niosą też 
wyzwania metodologiczne. Jak uniknąć paternalistycznego traktowania osób z nie-
pełnosprawnościami? Coraz częściej w tym i podobnych kontekstach na nowo sta-
wiane jest pytanie o rolę nauk społecznych. Ciężar z technokratycznego systemu 
kontrolowanego przez ekspertów, gdzie obywatelki i obywatele są traktowani jak 
klienci, przesuwa się w stronę systemu, w którym stają się podmiotami rozwiązują-
cymi problemy, współtworzącymi wspólne dobro. Socjolog czy socjolożka w takim 
ujęciu nie są już dostarczycielami usług, którzy muszą kontrolować przebieg proce-
sów i ich rezultaty, a są raczej współtwórcami tworzonej wiedzy. Pozwala to uniknąć 
pułapki dekontekstualizacji proponowanych rozwiązań, wyabstrahowania z lokal-
nych kontekstów, co prowadzi do erozji społecznej aktywności. Słowem, pozwala 
uniknąć pułapki produkowania wiedzy „być może – jak pisał Mills – prawdziwej, 
ale kompletnie nieistotnej” (Mills 2008: 139). Upodmiotowienie i obywatelskość 
zawsze są kontekstowe i tkwią w lokalności, konkretnym społecznym i kulturowym 

9 Można przecież przyjąć, że jedno i drugie jest konstruktem społecznym (Tremain 2002), tak jak 
Judith Butler (2008) zakwestionowała zasadność rozróżnienia między płcią biologiczną a kulturową.
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milleu. W centrum tak rozumianej socjologii stoi kategoria doświadczenia, które jest 
sposobem bycia badaczki czy badacza:

Stanowi „łącznik między tym, co „teoretyczne” i tym, co „praktyczne” w naszym pozna-
niu. Doświadczanie zyskuje zatem walor n a r z ę d z i a  poznania, nierozerwalnie związanego 
z podmiotem poznającym, i dlatego współkształtującego użytkowanie przezeń wszelkich in-
nych narzędzi, którymi dziś może dysponować. Można pytać wówczas, ku jakim rodzajom 
postępowania badawczego, jak konstruowanym, należałoby dążyć, by „doświadczenie” – trak-
towane zarazem jako wartość – w owym postępowaniu zachowywać (Wyka 1993: 5).

Z takiego ujęcia wyłania się odmienny styl uprawiania naszej profesji, który cha-
rakteryzuje się uznaniem kompetencji badanych i unikaniem narzucania siatki poję-
ciowej badacza czy badaczki – akcent przesuwa się w kierunku rozmowy, dialogu, 
dyskusji i prowadzi do intencjonalnej przemiany roli, porzucenia roli anonimowych, 
neutralnych, akademickich ekspertek czy ekspertów. Socjolodzy i socjolożki stają 
się świadkami uczestnictwa w badanych zjawiskach. Na osobie inicjującej kontakt 
otwierający sytuację badawczą spoczywa szczególna odpowiedzialność. Aspekt 
etyczny badań jest kwestią zawsze budzącą wiele niepewności i wątpliwości, kwe-
stią wymagającą ciągłej dyskusji i uprawomocniania ingerencji w życie innych lu-
dzi. Dlatego badacz czy badaczka nieustannie czynią starania, by działać jawnie 
i jasno tłumaczyć swoje intencje. Manipulacja jest wykluczona:

Wyłania się stąd pojmowanie socjologii jako nauki przeciwstawnej w intencjach i praktyce 
badawczej „inżynierii społecznej”, swoistemu „technokratyzmowi socjologicznemu”, to znaczy 
traktowaniu jednostek i całego społeczeństwa jako przedmiotu, którym zarządzają stojący nad 
nim eksperci (tamże, s. 28).

Proces badawczy jest wielofazowy, korzysta z wielu narzędzi, ale także wyobraź-
ni socjologicznej i wrażliwości społecznej badacza czy badaczki.

Elementy procesu badawczego

Przełożenie takiego podejścia teoretycznego na praktykę badawczą wymaga 
skonstruowania metodologii pozwalającej na wykorzystanie całego potencjału jako-
ściowych badań nad niepełnosprawnością, ale też uwzględnienie aspektu przemil-
czeń oraz relacji władzy i dominacji, kryjących się za społecznymi mechanizmami 
reprodukowania niepełnosprawności. W przeprowadzonych badaniach dotyczących 
sytuacji kobiet z niepełnosprawnościami wzroku, ruchu i słuchu w Małopolsce 
aspekty te zostały uwzględnione w postaci procesu badawczego składającego się 
z następujących elementów:

Biografi czne wywiady pogłębione 
Poznanie doświadczeń kobiet z niepełnosprawnościami wymagało wybrania me-

tody, która umożliwi zbudowanie bardziej partnerskiej, niehierarchicznej relacji, po-
zwalającej rozmówczyniom zachować duży zakres autonomii. Metodą pozwalającą 
przełamać tradycyjne relacje badaczka/badacz – badana jest wywiad biografi czny 
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(por. Kaźmierska 2012; Roberts red. 1990; Harding red. 1987; Devault 1996). Jak za-
uważa Anna Bednarczyk: „W metodzie biografi cznej rozmówczynie są badaczkami 
samych siebie. To dzięki ich wysiłkowi i poświęconemu czasowi, badania mogły zo-
stać zrealizowane” (2013: 3). Oddanie wiodącej roli uczestniczkom badań wpłynęło 
na strukturę wywiadu. Każdy został podzielony na dwie części: narracyjną, w której 
rozmówczynie opowiadały własną historię oraz część, w której zadano pytania po-
głębiające wątki poruszone przez respondentki, jak również pytano o poszczególne 
obszary problemowe, które nie zostały wcześniej omówione. By podjąć wszystkie 
istotne zagadnienia, badaczki korzystały z wcześniej przygotowanych dyspozycji do 
wywiadu, w których wyróżniono obszary problemowe dotyczące tożsamości kobiet 
z niepełnosprawnościami, ich samodzielności czy też potrzeby wsparcia, edukacji 
oraz rynku pracy, czy wreszcie ich sytuacji materialnej, zdrowia, praw reprodukcyj-
nych i poczucia bezpieczeństwa.

Przeprowadzono 33 wywiady: 12 z kobietami z niepełnosprawnościami wzroku, 
11 z kobietami z niepełnosprawnościami ruchu oraz 10 z niepełnosprawnościami 
słuchu. Wśród uczestniczek badań były kobiety w różnym wieku (od 20 do 60 lat), 
z różnych miejsc zamieszkania, o różnym stopniu i rodzaju niepełnosprawności, od-
miennej sytuacji zawodowej i rodzinnej. 

Warsztaty „Nic o nas bez nas” 
W trakcie warsztatów w grupach kobiet z niepełnosprawnościami wzroku, słuchu 

i ruchu stworzona została wspólnie z badanymi bezpieczna przestrzeń skonfrontowa-
nia ich indywidualnych historii z perspektywą grupową – przyjrzenia się zróżnico-
waniu takich kategorii tożsamości jak: niepełnosprawność (w tym jej typ i stopień), 
płeć, wiek, status społeczno-ekonomiczny, miejsce zamieszkania itp., które hierar-
chizują pozycję i często decydują o społecznym wykluczeniu. Zastosowana metoda 
warsztatowa miała odsłonić oraz zmniejszyć wpływ stereotypów i praktyk margina-
lizujących, powodujących (auto)tabuizowanie wielu wymiarów doświadczenia ko-
biet z niepełnosprawnościami. Umożliwienie refl eksji w wyłącznie kobiecym gronie 
sprzyjało wytwarzaniu się więzi grupowej: zaufania i odwagi dzielenia się własnymi 
doświadczeniami oraz otwartości i wrażliwości na historie innych uczestniczek. Ze 
wspólnoty doświadczeń wyłoniła się z kolei wspólnota interesów, których grupo-
we sformułowanie i wyrażenie w postaci rekomendacji spełnić miało wzmacniający 
i budujący sprawczość element procesu emancypacyjnego. Warsztaty umożliwiły 
więc przejście z poziomu izolowanych jednostkowych historii na poziom polityczny, 
na którym opowiadanie o troskach zostaje przetłumaczone na język praw obywatel-
skich i społecznych problemów. Warto dodać, że jeden z warsztatów prowadzony 
był metodą Teatru Forum10, używając do diagnozy oraz stworzenia rekomendacji 
narzędzi etnografi i performatywnej. 

10 Teatru Forum to metoda pracy warsztatowej pozwalająca na stworzenie bezpiecznej przestrzeni 
wymiany doświadczeń oraz umożliwiająca identyfi kację konkretnych sytuacji opresyjnych, z jakimi 
mierzą się osoby z grup marginalizowanych w społeczeństwie. Jest to metoda diagnozy sytuacji grup 
dyskryminowanych za pomocą narzędzi performatywnych (a więc aktywizująca ciało i odgrywanie), 
budowania włączającego dialogu (poprzez nacisk na stosowanie równościowego języka), pobudza-
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W warsztatach wzięło udział 66 uczestniczek: odbyły się zajęcia osobno dla ko-
biet z niepełnosprawnościami wzroku, słuchu i ruchu, a także pięciodniowy warsztat 
metodą Teatru Forum, do którego zostały zaproszone kobiety z wszystkimi rodzaja-
mi niepełnosprawności. Dobór próby odbywał się za pomocą metody kuli śnieżnej, 
poprzedzonej poszukiwaniami w różnych środowiskach, celem uzyskania różnorod-
ności w próbie badawczej. Kobiety z niepełnosprawnościami wzroku, ruchu i słuchu 
w wieku 20–60 lat pochodziły zarówno z obszarów miejskich, jak i wiejskich oraz 
posiadały orzeczenie o umiarkowanym i znacznym stopniu niepełnosprawności. 
13 uczestniczek warsztatów brało wcześniej udział w wywiadach biografi cznych.

Obóz naukowo badawczy dla studentek i studentów socjologii
Historie kobiet z niepełnosprawnościami stały się inspiracją do podjęcia dalszych 

działań. W tym celu zorganizowano obóz naukowo-badawczy stanowiący przestrzeń 
dyskusji nad teorią i metodami, które mogą zostać wykorzystane, by kształtować in-
stytucje i polityki wpływające na codzienne funkcjonowanie osób z niepełnospraw-
nościami. Oparcie kursu na społecznym modelu niepełnosprawności z jednej strony 
uwrażliwiało studentów i studentki na doświadczenia kobiet z niepełnosprawnościa-
mi, z drugiej strony umożliwiło im analizę sytuacji w mieście, dostarczając narzędzi 
pozwalających zrozumieć funkcjonowanie instytucji publicznych związanych z edu-
kacją, służbą zdrowia, komunikacją miejską, administracją i kulturą. Elementem 
zajęć było stworzenie fi lmu, który obrazuje przebieg działań interwencyjnych i sta-
nowi formę rozpowszechniania wyników badań11. 

Domknięciem procesu badawczego było spotkanie podsumowujące wraz z po-
kazem fi lmu powstałego w ramach obozu. Wzięły w nim udział uczestniczki badań 
przy ponad 150-osobowej publiczności, w tym przedstawiciele organizacji pozarzą-
dowych i władze miasta. Celem spotkania była po pierwsze projekcja fi lmu, jako 
próba wprowadzenia reprezentacji doświadczeń kobiet z niepełnosprawnościami do 
sfery publicznej, po drugie skonsultowanie w gronie przybyłych osób rekomendacji 
do polityki społecznej wobec niepełnosprawności, sformułowanych w trakcie warsz-
tatów przez uczestniczki i badaczki. Nie bez znaczenia był też fakt, że spotkanie 

jąca aktywność obywatelską w reagowaniu na sytuacje opresyjne. Jest wykorzystywana w celu pro-
wokowania refl eksji nad procesami społecznymi, zachodzącymi w codziennym życiu oraz partycy-
pacyjnego wypracowywania rekomendacji dotyczących sposobów zmiany niekorzystnych sytuacji. 
Metoda Teatru Forum składa się w najszerszym znaczeniu z dwóch etapów pracy: pierwszą częścią 
jest praca warsztatowa nad zdefi niowaniem sytuacji opresyjnych i wytworzeniem ich reprezentacji 
w grupie osób, które łączy podobne doświadczenie, w tym przypadku niepełnosprawności i płci; 
drugą częścią jest natomiast interakcyjny pokaz wypracowanych przez grupy etiud, którego celem 
jest krytyczna analiza wypracowanych reprezentacji oraz dyskusja nad możliwymi rozwiązaniami 
pokazanej sytuacji opresyjnej. Zamierzeniem dyskusji nie jest znalezienie jednego, najlepszego roz-
wiązania, ale kreatywne wyszukiwanie alternatywnych rozwiązań oraz wypróbowywanie sytuacji, 
aby zrozumieć mechanizmy władzy w nich funkcjonujące oraz sprawdzić, w jaki sposób zmiana 
sytuacji opresyjnych jest możliwa (por. Bryant 2010; Wright 2010; Lundie i Condroy 2012; Król 
2013; Baiocchi 2006). 

11 Film można obejrzeć na stronie http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/krakow-bez-barier/
krakow-miastem-bez-barier/
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stanowiło zarówno dla badanych kobiet, jak i badaczek okazję do wspólnego podzie-
lenia się z lokalną społecznością refl eksją na temat udziału w całym projekcie – jego 
wpływu i znaczenia zarówno w odniesieniu do własnego doświadczenia, jak i z per-
spektywy społecznej – interesów i potrzeb kobiet z niepełnosprawnościami. Projek-
cja fi lmu odbiła się także szerokim echem w lokalnych mediach, umożliwiając tym 
samym przedstawienie głosu kobiet z niepełnosprawnościami oraz studentów i stu-
dentek uczestniczących w obozie naukowo-badawczym szerszemu gronu odbiorców. 

Komplementarność procesu badawczego i emancypacyjnego: 
perspektywa indywidualna, strukturalna i obywatelska 

Poznanie i zrozumienie historii kobiet z niepełnosprawnościami wymagało wnik-
nięcia w ich świat, posługiwania się ich kategoriami, unikania narzucania własnej 
siatki pojęć na ich doświadczenia. Takie zdefi niowanie procesu badawczego skie-
rowało nas w stronę proponowanego przez badaczki feministyczne podejścia in-
terpretatywnego, które tworzy nowe ramy prowadzenia badań postrzeganych jako 
wymiana, nie zaś wydobywanie informacji: „Tworzenie wiedzy nie jest operacją 
(czy w zasadzie autopsją), ale jest relacją. Relacja ta może mieć wyzyskujący cha-
rakter kiedy badacz/ka studiuje ludzi po to, by uzyskać korzyści dla własnej kariery 
lub by korzyści odnieśli sponsorzy badań, bez względu na jakikolwiek pozytywny 
lub negatywny wpływ, jakie te badania mogą mieć dla ludzi, z którymi je przepro-
wadzono” (Gorelick 1991: 460). Tak określone założenie metodologiczne ukształto-
wało relację badaczka12–badana, w której możliwe okazało się odejście od obecnej 
w klasycznych podejściach nierównowagi i hierarchii pomiędzy badaczką/badaczem 
a badaną/badanym odtwarzających obecne w społeczeństwie relacje władzy (por. 
Roberts red. 1990; Harding 1987; Devault 1996). Doprowadziło także do sytuacji, 
w której uczestniczki badań okazywały się ekspertkami wspomagającymi badacz-
ki na różnych etapach projektu poprzez dostarczenie cennych wskazówek oraz po-
szerzenie ich wiedzy i wrażliwości społecznej. Przeprowadzone badania pokazały 
więc, że zmiana relacji w obrębie sytuacji wywiadu czy warsztatu może prowa-
dzić do upodmiotowienia grupy, wykorzystania jej potencjału i możliwości w celu 
wprowadzenia zmian w jej otoczeniu. Osiągnięcie tego celu było możliwe dzięki 
uchwyceniu zarówno perspektywy indywidualnej (przede wszystkim w trakcie wy-
wiadów biografi cznych), jak i grupowej (w trakcie warsztatów). Z drugiej strony, 
takie zróżnicowanie i zestawienie technik badawczych pozwoliło na przyglądanie 
się dynamice zmian w doświadczaniu niepełnosprawności – o ile wywiady mając 
wymiar statyczny, stanowią opowiedzianą w określonym miejscu i czasie subiek-
tywną narrację idącą „w głąb”, o tyle warsztaty pozwalają spojrzeć na doświadczanie 
niepełnosprawności w procesie, w interakcji.

Rolą wywiadów pogłębionych było zrozumienie biografi i, wniknięcie w skom-
plikowaną tkankę zindywidualizowanych kontekstowych uwarunkowań. Przeprowa-
dzone badania nie miały bowiem na celu „dodania kobiet” do już istniejących analiz, 

12 Zespół realizujący badania składał się wyłącznie z badaczek.
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ale poszukiwały metod, które pozwolą oddać ich doświadczenia, pokażą wymiary 
życia społecznego, które były do tej pory ignorowane czy też niedostrzegane oraz 
mechanizmy, które odpowiadają za uczynienie kobiet z niepełnosprawnościami nie-
widzialnymi. Odwołując się do doświadczeń opisanych przez przedstawicielki czar-
nego i kolorowego feminizmu, przyjęto w badaniach perspektywę intersekcjonalną 
umożliwiającą odejście od uniwersalizmu na rzecz pokazania różnych perspektyw 
(por. Hooks 1981; Mohanty, Russo i Torres red. 1991; Bannerji 1995; Davis 2008). 
By zrozumieć doświadczenia kobiet z niepełnosprawnościami nie wystarczyło bo-
wiem tylko popatrzeć na nie przez pryzmat kategorii gender – podstawowe stało 
się uwzględnienie specyfi ki ich niepełnosprawności, klasy społecznej czy wieku 
i miejsca zamieszkania. Umożliwiło to przyjrzenie się jak doświadczenie zmienia 
się w czasie i przestrzeni w odniesieniu do zróżnicowanych uwarunkowań: miejsca 
zamieszkania, biegu życia, stopnia, rodzaju i momentu nabycia niepełnosprawności 
oraz jak w dynamiczny sposób wszystkie te zmienne kształtują unikatowe indywi-
dualne doświadczenie.

Bardziej osobisty kontakt badaczka–rozmówczyni w przestrzeni wywiadów 
pozwolił w pogłębiony sposób przyjrzeć się procesom stygmatyzacji kobiet z nie-
pełnosprawnościami. Powtarzający się w ich narracjach wątek „uciekania” od 
kategorii niepełnosprawności13, dążenia do zaznaczania własnej „normalności”, 
świadczył o odczuwaniu oceniającego charakteru podziału na świat osób spraw-
nych i świat niepełnosprawności, związanego z normą, którą jest bycie osobą 
sprawną, oraz niepełnosprawnością, jako niespełnieniem tej normy. Taki wniosek 
wyłaniający się z wywiadów stanowił potwierdzenie, że zbadanie zjawiska niepeł-
nosprawności, spowodowanie by respondentki były gotowe podzielić się obrazem 
tego doświadczenia, wymagało wyjścia poza biografi ę opowiadaną ze stanowisk 
wyizolowanych jednostek. Po przeprowadzeniu wywiadów było oczywiste, że 
część tematów, zwłaszcza tych najbardziej społecznie tabuizowanych, jak: sek-
sualność, przemoc, różne formy dyskryminacji, ale także wątek rekomendacyjny, 
okazała się nieuchwytna – wiele z respondentek nie chciało lub nie potrafi ło o nich 
mówić, często w przekonaniu, że nie mają w tych obszarach nic do powiedzenia, 
nie rozpoznając w nich elementów własnego doświadczenia. W konsekwencji, 
odsłonięcie tych obszarów i wypracowanie w ich obrębie wspólnych stanowisk 
i postulatów zmian było możliwe dzięki nadaniu jednostkowym historiom kontek-
stów grupowych – strukturalnych i politycznych. Relacje władzy, na mocy któ-
rych dochodzi do konstruowania kategorii niepełnosprawności, oparte są bowiem 
na grupowym etykietowaniu i hierarchizowaniu ważności doświadczeń oraz tego, 
kto i kiedy ma prawo głosu. Proces badawczy zaprojektowany został więc tak, aby 
w sytuacji grupowej umożliwić badanym kobietom nazwanie pewnych obszarów 

13 Szerszą analizę dotyczącą tego tematu można znaleźć w raporcie końcowym przedstawiają-
cym wyniki badań, zob. Bednarczyk A., Król A., Migalska A., Matlak M., Warat M., Genderowy 
wymiar niepełnosprawawności. Raport z badań biografi cznych przygotowany w ramach projektu „Od 
kompleksowej diagnozy sytuacji osób niepełnosprawnych w Polsce do nowego modelu polityki spo-
łecznej wobec niepełnosprawności”. Kraków: Akademia Górniczo-Hutnicza im. Stanisława Staszica. 
Niepublikowany manuskrypt.
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wyznaczających relacje władzy powodujących ich wykluczanie, a następnie pod-
jęcie próby zbudowania świadomości i tożsamości grupowej, odkrycie wspólnoty 
doświadczeń oraz wspólnoty interesów. Wspólne wypracowanie narzędzi (wiedzy 
i umiejętności) rozpoznawania i kwestionowania form przemocy, dyskryminacji, 
opresji, których doświadczają na interpersonalnym, kulturowym i systemowym po-
ziomie było zadaniem treningu empowermentowego (upełnomocniającego), który 
był elementem warsztatów. Dopiero dzięki wzmocnieniu i nadaniu wartości tym 
często wypieranym, przypominającym o „nienormalności” elementom tożsamości 
możliwe było opowiedzenie swoich historii z krytycznej perspektywy. Kilkuetapo-
we warsztaty pozwoliły na wzrost świadomości (wśród uczestniczek oraz wśród 
badaczek) dotyczącej podobieństw społecznego położenia kobiet z trzema rodzaja-
mi niepełnosprawności, jak i odmienności, wynikających z wielu czynników róż-
nicujących to położenie. Była to część procesu emancypacyjnego. Jak zauważają 
bowiem badaczki niepełnosprawności Susan L. Parish, Sandra Magaña i Shawn A. 
Cassiman (2008), przystosowując koncepcję wiedzy umiejscowionej do badania 
sytuacji kobiet z niepełnosprawnościami dotkniętych ubóstwem, badanie sytuacji 
grup mniejszościowych, nienormatywnych stwarza potencjał dostępu do unikato-
wej, krytycznej wiedzy dotyczącej wykluczających struktur społecznych. Wiedza 
ta, zgromadzona w każdej indywidualnej biografi i przejawia się w codziennym 
doświadczeniu – praktykach „radzenia sobie”, indywidualnego budowania prze-
strzeni własnej autonomii, co stanowi swego rodzaju „nieświadomy opór” wobec 
opresji. Ale opowiedzenie o doświadczeniu marginalizacji, wydobycie pełni obrazu 
i zidentyfi kowanie w jednostkowym doświadczeniu społecznych struktur wyklu-
czania, możliwe jest dopiero z perspektywy kwestionującej status quo, ze stano-
wiska „krytycznej świadomości” (por. Wendell 1996; Parish i in. 2008). Odwoła-
nie się do takiego podejścia w naszych badaniach sprawiło, że millsowska triada 
biografi a – struktura – historia przełożyła się na metodologiczną zasadę ciągłego 
patrzenia z trzech dynamicznie współkształtujących się nawzajem perspektyw: in-
dywidualnej (jednostkowego doświadczenia), społecznej (grupowej emancypacji 
wobec opresjonujących struktur) oraz obywatelskiej (nadającej badanym prawo 
i możliwość do wysuwania postulatów zmian). Wszystkie elementy badań stanowi-
ły komplementarną całość, wnosząc wkład w ostateczny, wspólny – choć zniuanso-
wany poszczególnymi historiami – obraz doświadczania relacji niepełnosprawności 
w społeczeństwie. Dzięki temu udało się uzyskać dostęp do krytycznej wiedzy doty-
czącej doświadczania niepełnosprawności w zróżnicowanym, dynamicznym, boga-
to ukontekstowionym i mającym osadzenie w realiach codzienności spektrum. Co 
więcej, zastosowany dualizm (metoda biografi czna – metoda warsztatowa) sprzyjał 
postulowanemu przełożeniu indywidualnych trosk (szeroko ukontekstowionych 
w trakcie wywiadów) na uwarunkowane społecznie i zobiektywizowane proble-
my, które identyfi kowane były poprzez szukanie wspólnych perspektyw w sytuacji 
grupowej, w trakcie warsztatów. Element formułowania rekomendacji stanowił dla 
uczestniczek wyzwanie: najpierw odszukania ogólnych przyczyn zróżnicowanych, 
dotykających je osobiście trudności, a następnie znalezienia dla tych sytuacji ogól-
nych rozwiązań na poziomie strukturalnym i instytucjonalnym. 
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Wymiar obywatelskiego upodmiotowienia i wzmocnienia badanych kobiet miał 
w przypadku naszych badań charakter procesualny. Dzięki długoterminowości ba-
dań, spotykaniu się z badanymi na różnych etapach procesu badawczego, mogły-
śmy zaobserwować, jak zmiana społeczna zachodzi na poziomie indywidualnych 
biografi i, w życiu naszych respondentek, które same coraz bardziej aktywnie za-
częły włączać się w nurt życia społecznego. Zarówno ewaluacja warsztatów, jak 
i informacje o kolejnych aktywnościach, które nie były wcześniej podejmowane, 
pokazują, że część z uczestniczek pod wpływem udziału w procesie badawczym 
i emancypacyjnym, uświadomienia sobie, że jako obywatelkom należy im się pra-
wo do korzystania z pełni możliwości życia społecznego podjęła nowe wyzwania, 
odważyła się na przełamywanie barier, które wcześniej je blokowały (często rzu-
cając wyzwanie wciąż niedostosowanej infrastrukturze), np. częściej samodzielnie 
wychodząc z domu, pokonując strach przed korzystaniem z komunikacji miejskiej 
z wózkiem inwalidzkim. Dla wielu z nich wyzwanie stanowił udział w fi lmie czy 
następnie zabieranie głosu w trakcie jego pokazu, które było przełamaniem się, by 
we własnym imieniu mówić o problemie niepełnosprawności w sferze publicznej. 
Kilka uczestniczek kontynuowało ten proces angażując się w działania w trzecim 
sektorze: w ruchu kobiecym (wystąpienia na regionalnym Kongresie Kobiet jednej 
z uczestniczek badań czy udział innej uczestniczki w akcji „One Billion Rising” 
przeciwko przemocy wobec kobiet) oraz na rzecz osób z niepełnosprawnościami 
(rozpoczęcie wolontariatu osoby poruszającej się na wózku w organizacji wspie-
rającej osoby niewidome). Część kobiet biorących udział w warsztatach podjęła 
próbę14 założenia własnej organizacji pozarządowej kobiet z niepełnosprawnościa-
mi. Większość uczestniczek dobrowolnie włączyła się w konsultacje rekomendacji 
z badań, a także były zainteresowane różnymi (już pozaprojektowymi) przedsię-
wzięciami, jakie rozwinęły się, zainspirowane udziałem w badaniach15. Ważnym 

14 W momencie powstawania artykułu mają miejsce spotkania i konsultacje grupy inicjatywnej, 
która wyłoniła się dzięki udziałowi w projekcie. Grupa kilkunastu kobiet z różnymi niepełnosprawno-
ściami, wspierana doświadczeniem części badaczek i osób zaangażowanych w projekt jest na etapie 
rozpoznawania możliwości i formalnych warunków powstania organizacji, sformułowania jej celów 
i obszarów działania. Organizacja nie jest więc jeszcze zarejestrowana, ale podejmowane są odpo-
wiednie dziełania.

15 W trakcie realizacji projektu zarówno badaczki, jak i uczestniczki badań zaczęły identyfi kować 
możliwości wspólnego realizowania działań, które byłyby rozwinięciem czy kontynuacją wątków 
poruszonych w toku badań, zwłaszcza związanych z aktywizmem na rzecz integracji i włączania per-
spektywy osób z niepełnosprawnościami w przestrzeni społecznej. Do takich działań należały między 
innymi zorganizowany ze studentkami Instytutu Socjologii UJ, częścią badaczek oraz uczestniczek 
badań Krakowski Festiwal Filmów z Audiodeskrypcją KaFFA w grudniu 2013 roku, czy udział czę-
ści badaczek wraz z przedstawicielami/kami środowiska osób Głuchych oraz uczestniczkami badań 
w krakowskiej edycji maratonu programistycznego #hack4good, czyli tzw. Hackatonu, w trakcie któ-
rego powstały dwa prototypy aplikacji mających służyć osobom z niepełnosprawnościami wzroku oraz 
słuchu. Więcej informacji: http://festiwalaudiodeskrypcja.wordpress.com/ orazhttp://www.socjolo-
gia.uj.edu.pl/aktualnosci/-/journal_content/56_INSTANCE_ENeLLUA9GJ5W/15033991/39291933 
Przedstawione powyżej działania nie były elementami procesu badawczego, jednak świadczą one 
o jego wpływie na zmianę zarówno w odniesieniu do badaczek, jak i badanych kobiet.
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dla nas wskaźnikiem zmiany było jej samodzielne defi niowanie przez uczestniczki 
(por. Król 2013: 264–267).

Uwierzyłam w siebie i swoje zdolności. Uwierzyłam, że mogę dalej coś tam z siebie wykrze-
sać. Takie warsztaty są bardzo potrzebne. Podobała mi się tematyka kobieca, która poruszana 
była w gronie dobrze czujących się kobiet. […] czułam, że poruszane problemy mnie dotyczą, że 
wzmacniają wiarę w siebie. (Brygida)

Dla mnie te 5 dni było troszkę taką terapią i osobistą przemianą. Na przełamanie swoich 
słabości, jakim jest publiczne wystąpienie… Nie ukrywam, było trudno, ale cieszę się, że się 
w ogóle udało. (Zofi a)

Uczestnicząc w tych warsztatach, chciałam opowiedzieć o moich problemach, poznać jak 
inni by je rozwiązali i w jaki sposób widzą moją niepełnosprawność. Dzięki tym warsztatom 
nabrałam pewność siebie i dystans. Nabrać odwagę, by mówić otwarcie o swojej niepełno-
sprawności, przyznać się, że z czymś się nie radzi z powodu niepełnosprawności, powiedzieć 
otwarcie o niej. Jeszcze wiele przede mną by zaakceptować swą niepełnosprawność, ale mam 
nadzieję, że właśnie dzięki takim warsztatom (spotkania z ludźmi uczestniczących w nich) uda 
mi się. (Adrianna)

Ten emancypacyjny proces ponownego odczytywania swojej tożsamości poka-
zuje zależność pomiędzy badaczką a badanymi, wagę wytworzonej między nimi 
relacji, w której role odgrywane przez obie strony są niezbędne do analizy sytuacji 
kobiet z niepełnosprawnościami. Pokazuje wagę obywatelskiego upodmiotowienia, 
polityki uznania i reprezentacji, które umożliwiają oddanie badanym kobietom głosu 
i nadanie im statusu ekspertek, ale przede wszystkim uznanie ich politycznej de-
cyzyjności we własnych sprawach, wskazanie ścieżek wpływu na zmianę własnej 
sytuacji. Zastosowanie takiego podejścia jest ważnym postulatem metodologii fe-
ministycznej i partycypacyjnej. Zakładają one nie tylko przełamanie hierarchicznej 
relacji badaczka/badacz – badani w trakcie prowadzenia badań, ale także rozciągają 
to inkluzyjne podejście na dalsze etapy: analizę materiału badawczego oraz wprowa-
dzanie zmian w otaczającej rzeczywistości. W przypadku przeprowadzonych badań, 
udało się zrealizować ten postulat tylko częściowo, poprzez konsultacje fi lmu oraz 
przygotowanych rekomendacji. Z powodu ograniczeń czasowych, wyznaczonych 
przez harmonogram projektu, nie udało się spotkać z uczestniczkami projektu, by 
omówić z nimi dokonaną przez badaczki analizę materiału badawczego oraz wyniki 
zaprezentowane w raportach z badań, co mogło być dobrą praktyką prowadzenia 
badań w sposób partycypacyjny.

Prowadzone przez nas badania wpisują się w nurt socjologii zaangażowanej. Wy-
znaczone cele wychodziły poza diagnozę sytuacji kobiet z niepełnosprawnościami 
w Małopolsce czy też stworzenie kolejnych rekomendacji, które po zakończeniu 
projektu zostaną zamknięte w szufl adzie. Innymi słowy, u podłoża prowadzonych 
badań znajdowało się założenie o możliwości wprowadzenia zmiany społecznej. 
Jak zauważają Sandra Harding i Kathryn Norberg: „W ten sposób [feministyczne/
ni badaczki/badacze] opracowali kontrowersyjne podejście zakładające, że badania 
mogą przyczynić się do wytworzenia dążącej do wyzwolenia i przekształcenia pod-
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miotowości w grupach uciskanych lub marginalizowanych i że ten rodzaj zaanga-
żowanych badań może wytwarzać wiedzę pożądaną przez te grupy” (2005: 2011). 
Odnosząc to założenie do przeprowadzonych badań warto zauważyć, że problemy 
zidentyfi kowane w toku wywiadów i warsztatów, a także wypracowane postulaty po-
służyły jako podstawa interwencji w przestrzeń publiczną, celem ich rozwiązywania 
w trakcie obozu naukowo-badawczego zrealizowanego w Instytucie Socjologii Uni-
wersytetu Jagiellońskiego. Analiza przeprowadzonych wywiadów pozwoliła zatem 
wyodrębnić kwestie związane ze służbą zdrowia, komunikacją miejską oraz życiem 
codziennym. Wśród poruszonych zagadnień można między innymi wymienić niedo-
stosowanie architektoniczne i proceduralne instytucji publicznych oraz kulturalnych, 
niedostosowanie dokumentów w urzędach oraz brak adekwatnych szkoleń pomaga-
jących zdobyć kompetencje i umiejętności niezbędne na rynku pracy, praca poni-
żej kwalifi kacji, stereotypy, brak informacji o dostosowanym taborze na rozkładach 
jazdy czy niewyraźne oznakowanie autobusów i tramwajów, brak lub utrudniony 
dostęp do badań cytologicznych i mammografi cznych czy wreszcie komunikowa-
nie się z pacjentką poprzez zwracanie się do jej asystenta/ki (por. Kowalska 2013). 
Otworzyło to nową przestrzeń do budowania krytycznej świadomości społecznej, 
dotyczącej relacji niepełnosprawności, wychodząc poza relację badaczek i badanych 
kobiet. Dzięki temu, po pierwsze, udało się wskazać najważniejsze problemy, jak 
również dokonać realnych zmian w przestrzeni miejskiej Krakowa, czego przykła-
dem jest umieszczenie rozkładów jazdy tramwajów zawierających informację na 
temat taboru niskopodłogowego. Po drugie, zaangażowane studentki i studenci stali 
się autorefl eksyjnymi współtwórcami relacji niepełnosprawności, których doświad-
czenie współodpowiedzialności za kształtowanie równościowej i włączającej prze-
strzeni społecznej stało się przedmiotem zainteresowania badawczego. Zmianę w ich 
postawach można zauważyć nie tylko przez ocenę ich aktywności i zaangażowania 
w wykonywane zadania, ale wyniki ewaluacji, w której opisywali, jak uczestnictwo 
w obozie naukowo-badawczym zmieniło ich wyobraźnię socjologiczną oraz sposób, 
w jaki defi niują swoją rolę jako badaczek/y w kontekście badań nad niepełnospraw-
nością. Jak przyznają uczestniczki i uczestnicy obozu:

W zasadzie cały temat niepełnosprawności okazał się być mi nieznany, większość wiedzy, 
jaką posiadałem na ten temat, to były przypuszczenia i stereotypy. Jakkolwiek nie były one za-
wsze błędne, tak ich porównanie do prawdziwej sytuacji osób niepełnosprawnych były niejakim 
szokiem (cyt. za Kowalska 2013: 310).

Zgłębianie danego tematu zawsze skupia uwagę na zagadnieniu, dzięki czemu elementy 
jego obecności dostrzegamy w najzwyklejszych sytuacjach. Zjawisko niepełnosprawności za-
wsze wzbudzało we mnie pewną empatię, lecz nigdy wcześniej nie przypuszczałabym, że jestem 
w stanie przyczynić się w jakikolwiek sposób do poprawy ich funkcjonowania. Zwłaszcza że 
w moim najbliższym otoczeniu nie miałam styczności z tymi osobami, co wpłynęło na abs-
trakcyjne postrzeganie przeze mnie tej kwestii. Obecnie również nie czuję się jak cudotwórca, 
zdolny do wszystkiego. Na pewno jednak wzmocniło się poczucie sensu działalności na rzecz 
poprawy jakości życia niepełnosprawnych. W każdym miejscu, w którym przebywam, zwra-
cam odruchowo uwagę na obecność środków ułatwiających niepełnosprawnym wykonywanie 
podstawowych czynności. Tabliczki informujące o oddziałach przystosowanych dla niepełno-
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sprawnych, podjazdy, windy czy nawet wysokość podłóg w środkach komunikacji miejskiej – 
czynniki te, jak nigdy wcześniej, stały się zauważalne i możliwe do modyfi kacji. Znając środki 
potrzebne do działania, nabieramy pewności i wiary w możliwość zmian (cyt. za Kowalska 
2013: 311).

Spotkania z osobami, których dotykał jakiś rodzaj niepełnosprawności, wywracały moje 
pojęcie o problemie do góry nogami. Tym samym nauczyło mnie to pokory, z jaką jako badacz-
ka powinnam podchodzić do danego zagadnienia i samych ludzi. Należy wsłuchiwać się w Ich 
historie, nie opowieści tych, którym wydaje się, że mają w tej kwestii najwięcej i najlepiej do 
powiedzenia (cyt. za Kowalska 2013: 312).

Za trudność w pracy nad tematem niepełnosprawności uznałabym fakt, że osoby z różnymi 
typami niepełnosprawności – wzroku, słuchu czy ruchu – bardzo często reprezentowani są przez 
ludzi, których ogół społeczeństwa uważa za ekspertów. Ludzie ci nierzadko wypowiadają się 
w imieniu osób z dysfunkcjami: mówią o ich codziennych trudnościach, jak również potrzebach. 
Okazuje się jednak, że nikt nie zna ich lepiej, niż Oni i One – osoby z niepełnosprawnościami – 
sami, same, dlatego zawsze powinni/e móc mówić o sobie własnym głosem. Nie za pośred-
nictwem przedstawicieli, którzy często powielają jedynie błędne na temat niepełnosprawności 
stereotypy (cyt. za Kowalska 2013: 312).

Film, który powstał w toku warsztatów i w trakcie prowadzenia działań w ra-
mach obozu, ilustrujący zarówno wybrane problemy, jak i próby społecznych inter-
wencji, stanowił narzędzie wprowadzenia tematu do przestrzeni publicznej, ale także 
umożliwił studentom i studentkom podzielenie się własnymi refl eksjami i wiedzą 
zdobytą podczas obozu. 

Przeprowadzone badania wpisują się zatem w nurt badań feministycznych, któ-
rych celem jest – jak zauważa Marjorie L. Devault (1996: 29) „minimalizacja szkód, 
jakie może wyrządzić badanie oraz wsparcie zmian, które poprawia status kobiet” 
czy wreszcie zachęcenie kobiet do podejmowania dalszych działań. W przypadku 
badań dotyczących doświadczeń kobiet z niepełnosprawnościami w Małopolsce 
można dostrzec, iż proces ten został zapoczątkowany, pobudzając uczestniczki ba-
dań do zaangażowania w działania mające poprawić ich sytuacji.

Niepełnosprawność jako relacja społeczna – 
konsekwencje metodologiczne dla badaczek

Z założeniem o relacyjności niepełnosprawności, wynikającej z przyjęcia spo-
łecznego modelu, wiąże się epistemologiczny wymóg rozszerzenia pola zaintere-
sowania badawczego na całość tej relacji, a więc także doświadczenie samych ba-
daczek. Odrzucając obiektywny model badań, badaczki feministyczne podkreślają, 
że osoba badaczki/badacza nie jest przezroczysta, ale wkracza w sytuację badań 
z własną tożsamością, historią i doświadczeniami. Stają się one częścią sytuacji ba-
dawczej, odsłaniając badacza/badaczkę przed uczestnikami badań (por. Smith 1995). 
Tak określony postulat badawczy wpłynął także na realizowany przez nas projekt. 
Przedmiotem badania była budująca się w toku procesu badawczego wspólnota do-
świadczania niepełnosprawności przez badane kobiety z dysfunkcjami słuchu, ruchu 
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i wzroku oraz przez badaczki, które współdoświadczały i wchodząc w interakcje 
z badanymi, także współtworzyły relację niepełnosprawności. 

W przypadku warsztatów empowermentowych trenerki zdecydowały się na ich 
prowadzenie w dwuosobowych zespołach, w których jedna z prowadzących była 
osobą z niepełnosprawnością doświadczaną przez uczestniczki warsztatów. Takie 
podejście, wynikające z zasady podmiotowości i partycypacji, pozwoliło trenerkom 
już na etapie tworzenia scenariusza warsztatów, a także w trakcie ich realizacji, 
uwzględnić perspektywę kobiet z niepełnosprawnościami (por. Serkowska i Werenc 
2013; Czajkowska-Kisil i Dymowska 2013; Teutsch i Żeglicka 2013). 

Budowanie relacji i odsłanianie własnej tożsamości przez uczestniczki badań nie 
odnosi się jednak tylko do sytuacji, w których możemy znaleźć wspólne charaktery-
styki związane z płcią, wiekiem czy niepełnosprawnością. To także odnoszenie się 
do innych wymiarów tożsamości badaczki i badanej, także tych, które nie występują 
wśród uczestniczek badań lub nie są dla nich najważniejsze. To właśnie brak podo-
bieństwa i konieczność przedstawienia własnego doświadczenia przed osobą, która 
nigdy nie znajdowała się w podobnej sytuacji, może bardziej wzbogacić nawiązaną 
relację, prowadząc do bogatszego opisywania własnych doświadczeń i do pogłębio-
nych ich analiz. Z taką postawą spotkano się w trakcie prowadzenia wywiadów bio-
grafi cznych oraz warsztatów, w których zdecydowana większość badaczek określała 
się jako osoby pełnosprawne. Z drugiej strony, wspomniana powyżej relacyjność 
widoczna była w doświadczeniu przez badaczki bariery komunikacyjnej, wynikają-
cej z nieznajomości języka migowego. W warsztatowej grupie kobiet Głuchych16 to 
badaczka okazywała się osobą z defi cytem – niekompetencją komunikacyjną, wy-
magającą dostosowania w postaci tłumaczenia. Dlatego niezwykle ważnym elemen-
tem badań była stała obserwacja i autorefl eksja badaczek, dotycząca bycia elemen-
tem procesu badawczego i własnego współdoświadczania, i współtworzenia relacji 
niepełnosprawności.

Badaczki współuczestniczyły w grupowym procesie wraz z badanymi doświad-
czając tworzenia się więzi emocjonalnych, zaangażowania w wypracowywanie 
strategii sprzeciwu wobec marginalizujących stosunków społecznych oraz formu-
łowania postulatów. Z perspektywy znajdowania się przez nie często na pozycjach 
uprzywilejowanych, a więc osób sprawnych posiadających określony status społecz-
ny i ekonomiczny, kapitał kulturowy związany z wykształceniem, mieszkających 
w dużym mieście – stanowiło to cenny wkład w budowanie obszaru krytycznej wie-
dzy dotyczącej mechanizmów marginalizacji, reprodukujących niepełnosprawność 
i powiązane z nią cechy statusu społecznego. 

Kosztem, jaki trzeba ponieść w związku z postulatem partycypacyjności i ude-
mokratycznienia procesu badawczego, niwelowania dystansu i relacji władzy w nim 

16 Słowo Głucha/y (pisane wielką literą) odnosi się do kulturowego rozumienia społeczności osób 
posługujących się językiem migowym, w odróżnieniu od jego medycznego wydźwięku – słowa głu-
chy/a (pisanych małą literą). Zmiana ta ma charakter antropologiczny, jak i polityczny, oraz wskazuje 
na rozpoznanie kultury Głuchych i wynikające z niej poczucie wspólnoty i tożsamości (za www.
rownosc.info, hasło: Kultura Głuchych; por. Czajkowska-Kisil i Dymowska 2013).
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zakorzenionych oraz nieunikania emocjonalnego zaangażowania, jest konieczność 
zmierzenia się ze swoją uprzywilejowaną pozycją i wynikającymi z niej możliwo-
ściami, ale też zobowiązaniami. Trzeba wziąć pod uwagę, że skutkiem pracy socjo-
loga/socjolożki nad wrażliwością badawczą jest pojawienie się odczucia reprezento-
wania w pewnym sensie grup dominujących, a w konsekwencji niejako wzięcia na 
siebie odpowiedzialności za wynikającą z relacji władzy niesprawiedliwość stosun-
ków społecznych. W przypadku badań kobiet z niepełnosprawnościami w Małopol-
sce, do których uczestniczki zaproszone zostały wraz z informacją o posłużeniu ich 
wyników do opracowania nowego modelu społecznej polityki wobec niepełnospraw-
ności, coraz bardziej oczywisty, ale też emocjonalnie obciążający stawał się fakt, iż 
realia polityczne mogą sprawić, że sformułowane postulaty nie zostaną wysłuchane. 
Włożony przez uczestniczki wysiłek (często fi zyczny, związany z przezwyciężaniem 
dysfunkcji organizmu) udziału w badaniach, psychologiczny trud konfrontowania 
się i dzielenia często przykrymi, czasem wręcz traumatycznymi doświadczeniami, 
wiązał się z obdarzeniem zaufaniem badaczek i wiarą w celowość procesu badaw-
czego. Zaufanie to, werbalizowane wyrażaniem nadziei, że „może tym razem to 
wszystko nie pójdzie na marne, może uda się coś zmienić”, wiązało się z emocjo-
nalną ceną, jaką musiałyśmy jako badaczki ponieść, nie mogąc zagwarantować na-
szym respondentkom, że rekomendowane przez nie rozwiązania zostaną ostatecznie 
uwzględnione na poziomie instytucjonalnym i doprowadzą do realnej zmiany. 

Warto zaznaczyć, że podejście wrażliwe na upodmiotowienie badanych na po-
ziomie indywidualnym, społecznym (zbudowania poczucia grupowej więzi) oraz 
obywatelskim (zbudowania poczucia wspólnoty interesów politycznych) staje się 
niezwykle ważne zwłaszcza w konstruowaniu metodologii projektów o charakterze 
aplikacyjnym, których celem jest z jednej strony wniesienie nowej wiedzy nauko-
wej, wyjaśnienie określonych mechanizmów, ale z drugiej wypracowanie modelu 
zmian na podstawie tej diagnozy sytuacji – rozwiązań, które mają być zaimplemen-
towane przez instytucje publiczne17. Wydaje się, że zwłaszcza badanie zjawisk ta-
kich jak niepełnosprawność, za którymi kryje się system dominacji i wykluczeń, 
wymaga przyjęcia perspektywy upodmiotowiania osób badanych, stwarzania w toku 
procesu badawczego przestrzeni demaskujących i odwracających wykluczające sto-
sunki społeczne, a więc równoległego dla procesu badawczego, wspierania procesu 
emancypacji badanych grup. 

17 Cele naukowe projektu „Od kompleksowej diagnozy sytuacji osób niepełnosprawnych w Pol-
sce do nowego modelu polityki społecznej wobec niepełnosprawności” pod kierunkiem prof. Barbary 
Gąciarz, fi nansowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, opierają 
się na dwustopniowym podejściu pozwalającym na stworzenie możliwie pełnego opisu położenia 
osób z niepełnosprawnością oraz na określenie sposobów rozwiązania problemów związanych z ich 
integracją społeczną. Pogłębienie wiedzy w obszarach nierozpoznanych dotychczas w sposób wystar-
czający posłużyć ma do sformułowania nowatorskich w warunkach polskich wskazań dla praktyki 
społecznej. Lista rekomendacji pochodzących z omawianej części badań, dotyczącej genderowego 
wymiaru niepełnosprawności stanowi załącznik do raportu końcowego, który zostanie przedstawiony 
PFRON (więcej informacji na stronie projektu: http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/).
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Dostępność. Kilka uwag praktycznych

Omówione założenia teoretyczne i perspektywa badawcza przełożyły się na 
szereg praktycznych pytań od momentu projektowania po realizację badań. Prio-
rytetem naszej perspektywy metodologicznej było więc zachowanie podmiotowego 
i wzmacniającego podejścia do osób badanych. Stanowi to realizację w praktyce po-
stulatów polityki uznania tak istotnej w przypadku badania grup narażonych na wy-
kluczenie, jeżeli chcemy stwarzać w procesie badawczym przestrzeń do mówienia 
własnym głosem. Konsekwencją takiego podejścia było dołożenie wszelkich starań 
do zapewnienia jak najpełniejszej dostępności badań do potrzeb kobiet z niepełno-
sprawnościami jako warunku, który pozwala, żeby uczestniczki czuły się jak osoby, 
których prawa, potrzeby oraz poczucie godności są respektowane. 

Zapewnienie dostępności zostało przeprowadzone na dwóch poziomach: ogól-
nych standardów (między innymi dostępnych przestrzeni, tłumaczenia na język 
migowy, odpowiedniego sposobu komunikacji, audiodeskrypcji, możliwości wej-
ścia z psem przewodnikiem), jak i na poziomie indywidualnym – adekwatnym do 
potrzeb konkretnej osoby. W trakcie rekrutacji uczestniczki badań informowały 
o zakresie potrzebnego wsparcia, np. dotyczącego pisania, czytania, poruszania 
się itd. Mimo pojawiających się pytań otwartych (np. „Kto lub co umożliwi Pani 
pełny udział w badaniu?” czy „Jeżeli potrzebuje Pani asystentki, proszę opisać 
zakres jej działań w trakcie warsztatów, jak i poza warsztatami”), rzetelne rozpo-
znanie potrzeb uczestniczek okazało się wyzwaniem, a pewność, że przygotowane 
dostosowanie jest adekwatne, była trudno osiągalna. Dlatego oprócz pytań doty-
czących samodzielności w rekrutacji do kolejnych warsztatów pojawiła się proś-
ba o opisanie swojej niepełnosprawności. Odpowiedzi na nią okazały się bardzo 
pomocne, ponieważ przedstawiały praktyczne wymiary niepełnosprawności, które 
wcześniej nie były poruszane przez uczestniczki, ani nie mogły być przewidzia-
ne przez badaczki (np. zmiany możliwości widzenia w zależności od pory dnia, 
stopnia zmęczenia, odpowiedniego koloru tła i liter itd.); wskazywały na to, co dla 
uczestniczek jest istotne w zależności od sytuacji. 

Kolejnym pytaniem metodologicznym, na które musiałyśmy odpowiedzieć, było 
miejsce przeprowadzenia badań, szczególnie wywiadów. Kwestia ta była istotna 
zwłaszcza w przypadku osób z niepełnosprawnościami ruchu. Miejsce spotkania 
za każdym razem było wynikiem negocjacji pomiędzy dostępnością przestrzeni 
a intymnością i anonimowością sytuacji wywiadu. W przypadku badań z osobami 
z niepełnosprawnościami, które rzadko, bądź wcale nie opuszczają miejsca zamiesz-
kania i są w dużym stopniu zależne od wsparcia, taki wybór jest trudny. Badaczka 
stawała przed dylematem, czy zrezygnować z intymności badania czy ryzykować 
niedostosowaniem, które niestety może (czasami drastycznie) ograniczać komfort 
osoby. Jest to szczególnie istotne w przypadku badań dotyczących otrzymywane-
go wsparcia, życia rodzinnego, biografi i, kiedy osoby, których dotyczą narracje, są 
obecne w mieszkaniu. Aby zwiększać dostępność i poczucie wpływu na sytuację ba-
dawczą niezależnie od miejsca, uczestniczki badania zostały poinformowane o tym, 
że w każdym momencie mogą powiedzieć o swoich potrzebach, przerwać rozmowę, 
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jak również zostały zapytane o to, czy coś może sprawić, aby czuły się bardziej 
komfortowo w sytuacji wywiadu. 

Począwszy od etapu rekrutacji, istotną kwestią było dostosowanie sposobu ko-
munikacji. Szczególnie informacja w polskim języku migowym stanowiła jasny ko-
munikat, że wydarzenie jest przystosowane, możliwy jest kontakt smsowy i mailowy 
dla osób Głuchych i niedosłyszących. Natomiast zapewnienie kontaktu telefonicz-
nego (w tym możliwości telefonicznego wypełnienia formularza, w bezpośredniej 
rozmowie z badaczką) było nie tylko umożliwieniem kontaktu osobom niewido-
mym, ale również pełniło bardzo ważną funkcję budowania poczucia bezpieczeń-
stwa i zaufania osób, które potrzebują wsparcia w dużym zakresie, i które, aby się 
zdecydować na udział w badaniach, muszą mieć pewność, że ich potrzeby zostaną 
zrozumiane i spełnione. Dostosowanie komunikacyjne wiązało się również z dostar-
czeniem kompletnych informacji organizacyjnych z dużym wyprzedzeniem czaso-
wym i niewprowadzaniem zmian co do miejsca czy czasu, które mogłyby wpłynąć 
na możliwości i zakres mobilności uczestniczek, związane z dostosowaniem trans-
portu czy wsparciem rodziny lub asystentów. 

Problemem, z jakim spotkały się badaczki, okazało się zapewnienie dostosowa-
nej formy komunikacji z osobami Głuchymi i z niepełnosprawnością słuchu. Mimo 
zapewnienia tłumaczenia, badaczki odczuwały bariery komunikacyjne polegające, 
między innymi, na zawężaniu pytań przez tłumaczkę w przypadku trudności w prze-
tłumaczeniu abstrakcyjnych pojęć, które musiały być tłumaczone opisowo, nie za-
wsze wystarczająco dokładnie. Jakość komunikacji w dużym stopniu zależała też 
od stopnia znajomości języka migowego przez respondentkę (co w przypadku osób 
z niepełnosprawnościami słuchu bywa, ze względu na nierówności w dostępie do 
edukacji, bardzo zróżnicowane), a także jakości komunikacji między tłumaczką a re-
spondentką. 

Często decydujące o udziale w warsztatach i wywiadach okazało się umożliwie-
nie zainteresowanym osobom udziału w poszczególnych elementach badań niezależ-
nie od ich ekonomicznego statusu, dzięki pokryciu w ramach otrzymanego grantu 
wszystkich kosztów związanych z uczestnictwem (w tym kosztów dojazdów, pobytu 
osób asystujących itp.). W razie potrzeby uczestniczki otrzymywały również indywi-
dualnie organizowane wsparcie, jeśli potrzebowały pomocy związanej z transportem 
(tu znaczenie miało zwłaszcza miejsce zamieszkania – w małych miejscowościach 
lub na wsiach brak dostosowanej infrastruktury komunikacyjnej był szczególnie 
wykluczający i praktycznie uniemożliwiał mobilność) czy odbioru z wyznaczonego 
punktu (dworca, przystanku itp.) i zaprowadzenia na miejsce. Uwzględnienie gen-
derowego wymiaru uwarunkowań uczestnictwa przełożyło się zaś na zapewnienie 
bezpłatnej asysty i opieki dla dzieci – ze względu na zobowiązania opiekuńcze część 
uczestniczek nie mogłaby brać udziału w badaniach. 

Wielość dostosowań generuje dodatkowe koszty, które muszą zostać uwzględ-
nione i przewidziane już na etapie projektowania budżetu badań. Co więcej, aby 
zachować partycypacyjny i włączający charakter procesu badawczego, powinny 
również zostać w nim uwzględnione koszty włączenia i przystosowań dla osób pro-
wadzących badania posiadających niepełnosprawności, co ma rozbijać założenie 
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o pełnosprawności wśród badaczek i badaczy i umożliwić socjolożkom i socjologom 
z niepełnosprawnościami prowadzenie badań (Olivier i Barnes 1997).

Wszystkie działania zwiększające dostępność i sprawiające, by respondentki 
mogły czuć się ekspertkami, były niezbędne, by w toku przygotowań i realizacji 
badań przezwyciężać marginalizację i nie reprodukować wykluczeń. Jednocześnie 
konieczne okazało się autokrytyczne i refl eksyjne względem proponowanych roz-
wiązań podejście, oparte na świadomości braków czy niepełnego dostosowania jako 
podstawowe do zrozumienia, w jaki sposób zawęża to zebrane dane. Dążenie do 
maksymalizacji dostępności – rozumianej nie tylko w sposób architektoniczno-ko-
munikacyjny, ale również w odniesieniu do procedur gwarantujących dostępność, 
kwestii fi nansowych oraz wrażliwego podejścia – było przełożeniem na praktykę 
badawczą założenia o wzmacniającym charakterze procesu badawczego wśród grup 
marginalizowanych jako warunku otwierającym drogę do uzyskiwania trafnych i po-
głębionych danych. 

Podsumowanie 

Badanie problemów takich, jak kobiece doświadczenie niepełnosprawności, 
związanych z nieoczywistymi często, ukrytymi relacjami władzy i dominacji, za 
pomocą których reprodukowane są hierarchiczne struktury kategoryzujące, wymaga 
czasu. Czas ten potrzebny jest osobom badanym, aby umożliwić im wyrażenie swo-
jego doświadczenia własnym głosem. Towarzyszy temu często osobisty, ale też gru-
powy proces emancypacyjny, budowanie przestrzeni własnej autonomii, odkrywanie 
podmiotowości w wymiarze indywidualnym, grupowym i politycznym. Ale czas jest 
również potrzebny badaczowi czy badaczce, których wrażliwość i wyobraźnia so-
cjologiczna jest budowana i pogłębiana w badaniu. Współdoświadczanie procesu 
badawczego każe jako przedmiot zainteresowania obrać zarówno wpływ upodmio-
tawiającego procesu na osoby badane, jak i krytyczną autoetnografi czną refl eksję 
związaną z własnym jego przeżywaniem, zwłaszcza wtedy, gdy w stosunku do ba-
danych grup reprezentuje się grupę/grupy uprzywilejowane.

Uchwycenie wielowymiarowego doświadczenia wynikającego z niepełno-
sprawności jako społecznej relacji wymaga także triangulacji zastosowanych metod 
i technik badawczych, co pozwala na realizację feministycznych postulatów wiedzy 
usytuowanej, podejścia intersekcjonalnego oraz postulatu polityki uznania i repre-
zentacji grup zmarginalizowanych. Zróżnicowanie metodologii konieczne jest zatem 
do uchwycenia różnych poziomów, wymiarów i kontekstów doświadczenia (pespek-
tywy indywidualnej – biografi cznej, grupowej – dotyczącej struktur oraz obywatel-
skiej – dotyczącej wymiaru historyczno-politycznego), ale również ze względu na 
konieczność przezwyciężenia przemilczeń, którymi obciążone jest badanie sytuacji 
grup mniejszościowych: aby wydobyć ich głos niezbędne jest uwzględnienie metod 
empowermentowych, upodmiotawiających. 

Jeżeli zadaniem socjologii jest budowanie jak najpełniejszego obrazu społeczeń-
stwa i mechanizmów jego funkcjonowania, to aby je realizować należy szczególnym 
obszarem zainteresowania badawczego uczynić wszelkie obszary przemilczeń. Dla-
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tego raz jeszcze wspierając się epistemologiczną przestrogą Wrighta Millsa o groma-
dzeniu wiedzy „być może prawdziwej, lecz kompletnie nieistotnej”, chciałybyśmy 
wskazać na konieczność podejmowania badań, których efektem jest odkrywanie 
tych obszarów i stwarzanie przestrzeni upodmiotowienia, w których grupy margina-
lizowane będą mogły współtworzyć zmianę społeczną. Zaprezentowany w artykule 
przykład badania sytuacji kobiet z niepełnosprawnościami w Małopolsce stanowić 
może podstawę metodologicznej dyskusji o odpowiedzialności socjologii wobec jej 
głównej misji, a więc rzeczywiście pełnego, wielogłosowego, niewykluczającego 
opisu społeczeństwa.
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Disability Studies and Sociological Imagination

Summary

Referring to the concept of sociological imagination introduced by Charles Wright Mills, 
the authors refl ect on the place of disability studies in sociology. Presenting theoretical models 
of disability in social sciences becomes a starting point for a discussion of methodological 
insights concerning research based on the social model of disability. They are analyzed both 
from the point of view of complementarity between research and emancipatory dimension 
and as a combination of individual, structural and civic perspectives. The authors situate their 
research in the perspective of feminist methodology and public sociology. They stress its process 
aspect and empowering effects as well as the resulting breach of traditional relationship between 
the researcher and the subject. They also discuss the avoidance of imposing the researcher’s 
conceptual network and recognition of the participants’ competences as well as the necessity 
to provide for as full an accessibility as possible as a condition of subjective approach to the 
participants of research. 

Key words: social model of disability; sociological imagination; feminist methodology; 
citizenship.
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Wesołowskiego i Kazimierza M. Słomczyńskiego Tożsamość, zaufanie, integracja. Polska 
i Europa. Uważamy, że jej Autorzy podejmują ważne zagadnienia, ale bez szerszej refl ek-
sji teoretycznej, w związku z czym koncentrują uwagę czytelników na problemach margi-
nalnych, a pozostawiają bez odpowiedzi pytania podstawowe: o szanse ukształtowania się 
narodu europejskiego, o sensowność procesu integracji, różnice w jego postrzeganiu między 
narodami europejskimi, o składowe tożsamości europejskiej i jej relacje do narodowych odpo-
wiedników. Lektura książki utwierdza nas w przekonaniu, że nadal nie ma pomysłu na to, jak 
dalsza integracja miałaby wyglądać oraz czy i jak kształtować tożsamość europejską.
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Proces jednoczenia Europy, jego zasięg, tempo, rozwiązania szczegółowe do-
tyczy nas wszystkich, chociażby ze względu na prawo, do którego musimy się sto-
sować. Stwarza nam także wiele nowych możliwości, na przykład, podejmowania 
nauki i pracy czy swobodnego podróżowania w obrębie krajów Unii Europejskiej. 
Oznacza również niebagatelną pomoc fi nansową, przyspieszającą nasz awans cywi-
lizacyjny i ułatwiającą ochronę kulturowego dziedzictwa. Zmienia myślenie o naro-
dach, które dzięki integracji stają się bliższe i bardziej godne zaufania, co wzmacnia 
z kolei poczucie bezpieczeństwa.

Chociaż większość przedstawicieli nauk społecznych uważa integrację za ko-
nieczną i nieuchronną dla dalszego rozwoju Starego Kontynentu (zob. Suchocka 
1999; Marszałek 2000; Nowak 2002; Zagórski red. 2002; Von Arnim 2009; Nugent 
2013; Nevin i Thillaye 2013), spierając się głównie o kwestie form, jakie może i po-
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winna przyjmować, to jednak możliwe jest także myślenie o Europie i Polsce bez 
Unii. I jeśli mamy dziś do czynienia z podważaniem sensowności tego procesu, 
to dzieje się to częściej w mediach niż w literaturze naukowej, gdzie namysł nad 
tym zagadnieniem był bardziej widoczny bezpośrednio przed wstąpieniem Polski 
do UE. Niemniej, szeroka debata publiczna nad tym fundamentalnym problemem 
Europy i Europejczyków już od pewnego czasu jest spychana na plan dalszy przez 
bieżące problemy (walka z kryzysem ekonomicznym, zarządzanie wspólną walutą 
i poszerzanie jej zasięgu, polityka wobec migracji, walka z ubóstwem i bezrobo-
ciem, zagrożeniami dla klimatu itp.). Wyrażamy nadzieję, że w jej intensyfi kacji 
pomoże pojawienie się na rynku wydawnictw socjologicznych książki pod redakcją 
Włodzimierza Wesołowskiego i Kazimierza M. Słomczyńskiego Tożsamość, zaufa-
nie, integracja. Polska i Europa (Warszawa 2012, Wydawnictwo IFiS PAN). Jest ona 
wynikiem międzynarodowego projektu badawczego IntUne (Integrated and United? 
A Quest for Citizenship in „Ever Closer Europe”), którego celem było studiowanie 
zmian w rozmiarach, naturze i charakterystykach obywatelstwa, które się dziś roz-
wijają jako efekt procesów pogłębiania się i rozszerzania Unii Europejskiej. Badania 
miały charakter psychologicznego rekonesansu wśród elit (parlamentarzyści, biznes-
meni, związkowcy, przedstawiciele mass mediów) i mas na temat procesów integracji 
europejskiej (s. 9). W próbie uwzględniono opinie obywateli 18 krajów („starych” 
i „nowych” krajów Unii), z lat 2007–2009, by znaleźć odpowiedź na pytanie, jak 
procesy integracji na szczeblu narodowym i europejskim wpływają na trzy wymia-
ry obywatelstwa: tożsamość, reprezentację interesów i rządzenie (s. 9). Publikację 
tę traktujemy jako ważny, z pewnością w wielu fragmentach kontrowersyjny, głos 
w dyskusji o dalszej wspólnej europejskiej przyszłości, prowokujący ponadto do 
stawiania wielu pytań, w tym dwóch o charakterze absolutnie podstawowym:

•  o integrację europejską jako złożony problem społeczny; sprawę dotyczącą 
wszystkich Europejczyków razem i z osobna, teraz i w przyszłości, a nie tylko 
projekt polityczny;

•  o państwo ponadnarodowe; a jeszcze bardziej o naród europejski, bo ten wy-
daje się nie tylko centralną kategorią analityczną, ale i realnie istniejącą wielką 
grupą społeczną, którą dopiero trzeba zbudować. 

W recenzowanej książce znalazło się 11 tekstów autorstwa 13 renomowanych, 
rodzimych i zagranicznych, badaczy. W aneksach umieszczono charakterystykę pró-
by masowej (s. 251–254) i kwestionariusz do badania elit parlamentarnych projektu 
IntUne (s. 255–277). Na 278 stronach książki poruszono tematy takie, jak: tożsamość 
narodowa i jej relacje z tożsamością europejską (s. 31–60), opinie o Unii Europej-
skiej przez pryzmat karier politycznych parlamentarzystów (s. 61–80) i ich afi liacji 
politycznych (s. 185–202), aspiracje do kariery europejskiej (s. 81–96), zaufanie do 
instytucji UE (s. 97–118), ocenę podatków unijnych (s. 199–144), postawy parlamen-
tarzystów wobec kwot dotyczących płci (145–166), opinie o emigrantach wśród elit 
politycznych (s. 165–184), relacje między tożsamością, ustrojem i zaufaniem do in-
stytucji (s. 203–226). Pracę opatrzono merytorycznym wstępem (s. 7–30) i podsumo-
waniem (s. 227–250). Książka napisana jest stylem eksperckim. Stanowi omówienie 
zestawień statystycznych i nie posiada wielu nawiązań do innych, podobnych badań. 
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W artykułach raczej nie stawia się pytań, tylko prezentuje efekty opracowania danych 
z projektu. Publikacja skierowana jest do specjalistów, ewentualnie studentów nauk 
humanistycznych zainteresowanych tematyką integracji europejskiej. 

Zanim w dalszej części naszego opracowania spróbujemy podyskutować z Au-
torami książki o ich postrzeganiu spraw obejmowanych pytaniem pierwszym, skon-
centrujemy przez chwilę uwagę czytelnika na kwestiach, naszym zdaniem, jeszcze 
bardziej podstawowych. Niestety praktycznie nie są podejmowane w przywoływa-
nej książce, natomiast łączą się z pytaniem drugim, a więc ontologią narodu euro-
pejskiego jako formy bytu (realnego versus abstrakcyjnego) z perspektywy socjolo-
gicznych teorii narodu. Nie musimy dodawać, że rozstrzygnięcia w tej sprawie mają 
zasadnicze znaczenie dla istoty i przebiegu procesu jednoczenia się Europy.

Naród europejski w świetle socjologicznych teorii narodu

W socjologicznym dyskursie nad genezą i istotą narodu przedmiotem sporu po-
zostaje niezmiennie kwestia pochodzenia nacji jako grupy (pierwotnej/ wtórnej) oraz 
tzw. czynników konstytutywnych.

Zgodnie z jednym typem myślenia, utożsamianego z prymordializmem, narody 
powstawały w sposób naturalny, w bardzo odległych czasach, na obszarach zazwy-
czaj słabo zaludnionych i w zasadzie nie wiadomo, z jakich powodów. Ponieważ – 
jak twierdzą prymordialiści – w ich ukształtowaniu główne znaczenie miały więzi 
wspólnotowe, wynikające z pokrewieństwa, wspólnie używanego języka, terytorium 
oraz praktykowanych wierzeń, nie da się sztucznie wykreować tego typu grupy spo-
łecznej, a to oznacza, że ani w Europie, ani gdziekolwiek na świecie, nie ma miejsca 
na nowe narody i szans na wytworzenie nowych tożsamości narodowych (Budyta-
-Budzyńska 2010: 23–25; Smith 2007: 73–79; Smith 2009A: 8–16; Smith 2009B: 
23–27). W świetle takich poglądów możemy mówić jedynie o utopijnym charak-
terze marzeń o europejskości jako prymarnym wymiarze tożsamości obywatelskiej 
(Cichocki 2012: 4), co dodajmy, znajduje przynajmniej częściowe potwierdzenie 
w książce, do której nawiązujemy. 

W drugim nurcie dyskusji uznaje się narody za grupy wtórne, mniej lub bardziej 
sztucznie przez ostatnie stulecia konstruowane za pomocą różnych instrumentów. 
I tak, w świetle podejścia modernistycznego obecne narody i ich tożsamości narodo-
we powstały w wyniku świadomych działań elit, realizujących interesy określonych 
grup społecznych (Anderson 1997; Gellner 2009). Chociaż powtórzenie podobnego 
procesu celem wytworzenia narodu europejskiego jest teoretycznie możliwe, jed-
nak zupełnie inne warunki społeczne, w jakich żyją współcześnie obywatele państw 
Unii Europejskiej, w odróżnieniu od członków społeczności lokalnych z wieku XVII 
i XVIII, czynią to zadanie bardzo skomplikowanym. 

Podobnie twierdzą kulturaliści, dla których naród jest grupą powstałą w wyniku 
wysiłków elit społecznych, tworzących społeczne uniwersa kultury i poczucie świa-
domości etnicznej, a w związku z tym nie dostrzegają większych przeszkód, aby tu 
i teraz powtórzyć proces formowaniu narodu przy wykorzystaniu – na przykład – 
inżynierii społecznej (Chałasiński 1948 i 1968; Gryko 2007; Kłoskowska 1983 
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i 1996; Znaniecki 1990). Generalnie pozytywny stosunek do możliwości wyłonienia 
się nowego narodu, w tym – jak należy zakładać – także europejskiego, cechuje 
również przedstawicieli szkoły historycznej, wskazujących jednak, że właściwości 
tożsamości narodowej Europejczyków nie mogą być prostym odzwierciedleniem ich 
współczesnych tożsamości narodowych, gdyż te ostatnie kształtowały się w zupeł-
nie innych realiach historycznych (Kolasa-Nowak 2001: 23–24; Smith 2007; Tilly 
i Ardant 1975). 

Warto zauważyć, że większość socjologicznych teorii narodu, do których, zapew-
ne wybiórczo i w sposób uproszczony, zdecydowałyśmy się odwołać, nie wyklucza 
możliwości wyłonienia się narodu Europejczyków jako wyniku mniej lub bardziej 
świadomie organizowanego procesu społecznego. W obrębie każdej z nich defi niuje 
się jednak inaczej zestaw czynników lub warunków ten proces inicjujących, nim 
sterujących i prowadzących do jego pozytywnej fi nalizacji. Niestety analizowana 
praca nie podejmuje wprost tych fundamentalnych zagadnień. Jej Autorzy nie od-
noszą się ani do zasadniczego sporu o realność powstania tożsamości europejskiej 
(i w konsekwencji ukształtowania się grupy społecznej złożonej z członków obecnie 
funkcjonujących grup narodowych), ani do uwarunkowań, które już istnieją (albo 
powinny zaistnieć), aby takie procesy doprowadzić do fi nału (jeśli już się toczą) 
albo zainicjować (jeśli się jeszcze nie rozpoczęły). Jeżeli już tych spraw dotykają, 
to w kontekście kwestii afi liacji narodowej jako hamulca jednoczenia, co jest o tyle 
zrozumiałe, że integracja „występuje” pomiędzy już ukształtowanymi narodami. 
Skłaniają się zapewne (może bezrefl eksyjnie) ku ujęciom kulturowym, chociażby 
dlatego, że postępy procesu integracji europejskiej diagnozują głównie przez ana-
lizowanie tzw. opinii sprawczych (s.10). Chodzi tu o sądy wygłaszane przez osoby 
reprezentujące tzw. establishment, uznane za bardziej przekonujące, perswazyjne, 
„z większą mocą sprawczą” niż te formułowane przez zwykłych obywateli.

Integracja w świetle badań IntUne – problem badawczy 
czy zmienna niezależna?

Tytuł publikacji sugeruje podjęcie w książce trzech zasadniczych obszarów te-
matycznych: tożsamości, zaufania i integracji – można się było spodziewać, że każ-
demu uwaga zostanie poświęcona w zbliżonym stopniu. Tak się jednak nie dzieje. 
Nie wszystkie rozdziały książki odnoszą się do zagadnień sygnalizowanych w tytule 
w sposób systematyczny, w wielu podejmowane są zdawkowo, często na marginesie 
innych problemów, znacznie mniej ciekawych. 

Pewnym wyjątkiem wydaje się problematyka zaufania, której poświęcono dwa 
teksty (pierwszy autorstwa Jacka Hamana, drugi – Kazimierza M. Słomczyńskiego 
i Iriny Tomescu-Dubrow), stanowiące najmniej kontrowersyjny element opraco-
wania. W obu artykułach kategoria zaufania odnosi się do instytucji władzy (s. 97 
i 203). Pojawiają się także refl eksje natury metodologicznej, jak dalece zadane py-
tania mogą stanowić podstawę do konstrukcji trafnych wskaźników, innymi słowy: 
czy respondenci rozumieli tak samo zaufanie społeczne, jak twórcy badania. Haman 
na podstawie wyników sondażu z 2007 i 2009 roku dowiódł, że badani we wszyst-
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kich krajach postrzegają instytucje unijne podobnie – jako powiązane z instytucja-
mi krajowymi. Ocena instytucji europejskich była bardziej pochlebna w „nowych” 
krajach Unii. Zaufanie do polskich instytucji władzy w obu okresach było wątłe. 
Temu tekstowi można zarzucić, że posługuje się skomplikowanymi, niezrozumia-
łymi dla laików, narzędziami (współczynnikami korelacji i analizą czynnikową), po 
to by potwierdzić coś, co ma charakter obiegowej opinii. Drugim zarzutem jest to, 
że nie dociera on do przyczyn opisywanego defi cytu zaufania, co wydaje się znacz-
nie bardziej istotne. W tekście Słomczyńskiego i Tomescu-Dobrow zaufanie zostało 
zestawione ze wskaźnikiem demokracji (opracowanej przez Economist Intelligence 
Unit). Wykorzystując modele odzwierciedlające wpływ demokracji na zaufanie wo-
bec instytucji europejskich, próbowano wyjaśnić, co ma większy wpływ na zaufanie 
społeczne – czy zmienne typu mikro (tożsamość europejska, zaufanie do instytucji 
UE) czy makro (średnie krajowe zaufanie do instytucji UE obywateli i elit, krajowa 
wartość Indeksu Demokracji). Tekst, podobnie jak artykuł poprzedniego autora, jest 
jednak mało przystępny dla osób bez biegłości w analizie statystycznej. Dyskusyjny 
jest także dobór zmiennych. Nie za bardzo wiadomo, czemu niektóre zmienne zali-
czono do kategorii mikro, a inne do makro.

Natomiast kwestie tożsamości i integracji – być może dlatego, że mniej systema-
tycznie w książce analizowane – prowokują do stawiania pytań, zwłaszcza w kon-
tekście coraz bardziej zauważalnego rozdźwięku między integracją systemową 
(budowanie instytucji, regulacji i struktur) oraz malejącymi zasobami europejskiej 
wspólnotowości i solidarności.

Pierwsze z pytań, czy integracja europejska jest nam potrzebna, nasuwa się czy-
telnikowi w sposób oczywisty, ale trudno znaleźć na nie odpowiedź. Lakonicznie 
brzmi defi nicja tego pojęcia (integracja to różnorodne aspekty więzi z Europą, s. 
24), a do samego procesu nawiązuje się rzadko, po raz pierwszy we Wprowadzeniu 
(s. 19–20), gdzie wspomniano o fi asku prac nad Konstytucją UE przez jej odrzuce-
nie w referendum przez Holendrów i Francuzów, jednocześnie formułując tezę, że 
Unia Europejska jest krokiem naprzód w kierunku integracji. W innych artykułach 
pojęcie integracji występuje w różnych kontekstach. W tekście Goldie Shabad i Ka-
zimierza M. Słomczyńskiego Tożsamość społeczna: narodowa czy europejska? (s. 
52–57) pojawia się w pytaniu o tożsamość europejską jako wartość służącą legity-
mizacji i dalszej integracji UE. Z badań analizowanych przez autorów wynika, iż 
silniejszy związek między tożsamością i integracją charakteryzuje parlamentarzy-
stów (brak korelacji między stopniem przywiązania do własnego kraju, a postawa-
mi wobec UE i dalszej integracji) niż ogół wyborców. W przypadku tych ostatnich 
postawy przywiązania do własnego narodu są negatywnie skojarzone z postawami 
poparcia UE i jej dalszej integracji. Interesujące nas zagadnienie stanowi również 
przedmiot rozważań Justyny Nyćkowiak (Kariery polityczne parlamentarzystów 
i ich wpływ na opinie o UE), prezentującej zmiany, jakie pomiędzy rokiem 2007 
i 2009 zaszły w opiniach polskich parlamentarzystów na temat pogłębiania procesu 
integracji. Niezmiennie na ich poparcie mogą liczyć działania celem wprowadzenia 
jednolitego systemu podatkowego, wspólnej polityki zagranicznej i wyrównywania 
szans rozwojowych regionów. Pierwsze z wymienionych działań znajduje rozwi-
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nięcie w opracowaniu Kazimierza Słomczyńskiego, Włodzimierza Wesołowskiego 
i Marty Kołczyńskiej (Podatki unijne w opinii elit politycznych i gospodarczych), 
w którym analizowano opinie przedstawicieli różnych parlamentów krajowych do-
tyczące wprowadzenia podatków unijnych, uznając to za wskaźnik poparcia procesu 
dalszej integracji. Po przefi ltrowaniu danych przez indeksy demokracji ustalono, że 
elity krajowe w bardziej demokratycznych państwach są bardziej zróżnicowane co 
do swych preferencji w asygnowaniu przychodów z podatków aniżeli elity w kra-
jach mniej demokratycznych (s. 139). I znowu, wynikiem skomplikowanych ana-
liz, z użyciem zaawansowanych technik statystycznych, jest dość banalne w istocie 
stwierdzenie, że europejscy parlamentarzyści różnią się w swoich postawach wobec 
dalszej integracji, a jedna z ważnych determinant tego stanu rzeczy wynika z podzia-
łu na „stare” i „nowe” kraje UE. Bogdan Mach z kolei (Opinie o Unii Europejskiej 
w środowiskach politycznych PiS i PO) porównuje opinie wyborców dwóch naj-
większych polskich partii w sprawie poparcia dalszego integrowania się Europy oraz 
projektu wprowadzenia Turcji do jej struktur. Zaskakują stosunkowo niewielkie róż-
nice prezentowane przez wydawałoby się radykalnie odmienne elektoraty PO i PiS, 
w stosunku do bardziej urozmaiconych, spluralizowanych opinii ich przedstawicieli 
zasiadających w parlamencie (s. 189–192). 

Powyższe przywołania wydają się jedynymi wyraźniejszymi komentarzami 
w kwestiach pogłębienia integracji, jakie udało się nam znaleźć w recenzowanej 
książce, co po części może być skutkiem przyjęcia przez jej autorów niejako a priori 
założenia, że potrzeba dalszej integracji Europy jest czymś w zasadzie niekwestiono-
wanym, a więc także niewymagającym dyskusji (zwracałyśmy na to uwagę w jed-
nym z wcześniejszych fragmentów naszego artykułu). Nawet jeśli uznany ich prawo 
do niepodejmowania dyskusji na temat konieczności dalszego jednoczenia oraz kon-
ceptualizacji jego form, musi irytować brak wielu danych informujących o stosunku 
mieszkańców różnych krajów unijnych do dalszej integracji. Absolutnie dominują 
odwołania do wyników z badań polskich elit, jedynie wyrywkowo korzysta się z da-
nych z masowego surveyu. W przywołanym już opracowaniu Goldie Shabad i Ka-
zimierza Słomczyńskiego zamieszczono dwie strony ogólnej charakterystyki różnic 
i podobieństw w postawach wobec dalszej integracji pomiędzy mieszkańcami róż-
nych krajów Unii. Jednakże brak zestawień tabelarycznych, w miarę systematycz-
nej formy przedstawienia danych czy, wreszcie, objaśnień dotyczących sposobu ich 
opracowania powoduje, że prezentowane informacje stają się mało użyteczne. Bez 
możliwości weryfi kacji postawionych tez musimy przyjąć za wiarygodną informa-
cję, że posłowie oraz ogół wyborców w Polsce nie różnią się zbytnio od swych odpo-
wiedników w innych unijnych krajach członkowskich. […] Dla masowego wyborcy 
z innych krajów Unii Europejskiej, tak jak dla wyborcy w Polsce, im silniejsze jest 
przywiązanie do własnego kraju, tym słabsze do Unii Europejskiej (s. 56).

Z tym samym defi cytem spotykamy się szukając podobieństw lub różnic w opi-
niach Polaków i obywateli innych krajów UE na temat dalszej integracji. Z tek-
stu autorstwa Kazimierza Słomczyńskiego, Włodzimierza Wesołowskiego i Marty 
Kołczyńskiej (Podatki unijne w opinii elit politycznych i gospodarczych) dowiadu-
jemy się między innymi o stosunku polskich i europejskich elit do propozycji pod-
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niesienia poziomu podejmowania decyzji w zakresie polityk sektorowych ze szcze-
bla krajowego na europejski. Z zaprezentowanych danych wynika, że chociaż jedne 
i drugie zgodnie uważają, że sprawy ekologii, imigracji i walki z przestępczością 
powinny zostać objęte wspólnymi działaniami, to Polacy wykazują skłonność do 
znacznie silniejszego wsparcia takiego rozwiązania. Szkoda, że nie poznajemy opinii 
zwykłych obywateli w tych ważnych sprawach. 

W kolejnych dwóch opracowaniach, w których takich informacji oczekiwały-
śmy (mowa o przywoływanych już tekstach Shabad i Słomczyńskiego oraz Macha), 
porównuje się jedynie odłamy społeczeństwa obywatelskiego, natomiast nie dowia-
dujemy się nic o stosunku mieszkańców UE do dalszej integracji. Nie wiemy też, 
jak na ich tle wyglądają Polacy. Sięgnęłyśmy więc po badania na reprezentatywnych 
próbach, publikowane przez renomowane instytucje takie, jak Komisja Europejska, 
PEW Research Centre, które skupiają się zazwyczaj na jednym wybranym aspekcie 
integracji: stosunku do unii walutowej, poszerzeniu Unii o inne państwa członkow-
skie, ocenie sprawności funkcjonowania Unii w kontekście kryzysu, czy ewaluacji 
polityk sektorowych itp. Nic nie stoi na przeszkodzie, żeby dane samodzielnie agre-
gować i analizować według skomplikowanych modeli, tak jak to często robili auto-
rzy pracy Tożsamość, zaufanie, integracja….

Integracja europejska w badaniach społecznych

Przyglądając się wynikom, nawet w sposób pobieżny, dostrzec możemy (cze-
go niestety nie da się wywnioskować z recenzowanej książki), że stosunek do UE 
mieszkańców państw członkowskich jest nadal umiarkowanie pozytywny (mimo 
kryzysu), choć w aspektach szczegółowych uwidoczniają się różnice w poglądach. 
Na podstawie danych Eurobarometru (2012) dowiadujemy się, że w większości kra-
jów unijnych respondenci uważają, że bez tych struktur ich kraj nie poradziłby sobie 
lepiej w obliczu kryzysu ekonomicznego. W tym zakresie przodują państwa stre-
fy euro (63% zwolenników tego poglądu), bardziej sceptyczni są obywatele spoza 
strefy euro (47%). Nowi członkowie UE – obywatele państw przyjętych po 2004 
roku – w 52% są przekonani o tym, że z Unią jest łatwiej ich krajom funkcjonować 
niż bez niej. 

W dłuższym horyzoncie czasowym sytuację interpretują analitycy z amerykań-
skiego PEW Research Centre (zob. raporty PEW Research Centre: European Unity 
on the Rocks 2012, The New Sick Man of Europe – European Union 2013). Ich zda-
niem wiara w projekt UE i przekonanie o sensowności pogłębiania ekonomicznej 
integracji osłabło w 8 badanych krajach (mediana: z 34% do 28% pomiędzy 2012 
a 2013 rokiem), podobnie spadł odsetek opinii przychylnych UE (mediana: z 60% do 
45% – w odstępie tych samych lat). Tylko Niemcy pozostają konsekwentni w swoich 
opiniach. Nadal wierzą, że oddanie kompetencji Brukseli pomoże zwalczyć kry-
zys (54% respondentów podziela taką opinię). Z kolei, zdaniem analityków z PEW 
Research Centre przedłużająca się bessa dzieli Europejczyków. Najsłabiej swoje 
szanse w UE oceniają w Grecji (zaledwie 11% obywateli uważa, że członkostwo 
UE wzmocniło ich kraj gospodarczo), najbardziej wierzą w ekonomiczną integrację 
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Niemcy (wzrost o 4% z 50% w 2009 roku). Spadek zaufania w projekt europejski 
odnotowali Francuzi (od 1991 roku spadek o 9% ocen przychylnych ze startowych 
31%), Włosi (spadek o 32% z 43% w 1991 roku) i Hiszpanie (spadek o 16% z 53% 
1991 roku). Także w Polsce osłabła wiara w powodzenie UE – od 2009 roku zanoto-
wano spadek o 12% przy poparciu na poziomie 53% w 2009 roku. 

Ponieważ jednak dane, obrazujące stosunek mieszkańców krajów UE do dalszej 
integracji są powszechnie dostępne, być może nie uznano za potrzebne absorbo-
wanie czytelnika takim typem informacji uzyskanych z badań IntUne. Trochę to 
jednak niezrozumiałe, szczególnie w sytuacji, gdy z wszystkich dostępnych nam 
badań wynika, że mieszkańcy krajów UE mają wprawdzie wciąż jeszcze pozytywny 
stosunek do dalszej integracji, ale to poparcie nieustannie maleje (Bielecki 2011; 
Piotrowski 2012). Bez względu na to, kto jest winowajcą (zazwyczaj wskazuje się 
kryzys gospodarczy), w pracy mającej w tytule słowo integracja, nie wypada tego 
typu kwestii pomijać milczeniem. 

Odpowiedzi na pytania, które miałyśmy nadzieję uzyskać po lekturze książki, 
utrudnia nazbyt fragmentaryczny sposób prezentacji danych, na co już zwracałyśmy 
uwagę. Zazwyczaj są podawane w sposób wykluczający ich bardziej samodzielną 
interpretację, a w sytuacjach, kiedy taka interpretacja byłaby możliwa, mają charak-
ter wycinkowy, dotyczą jedynie określonego segmentu społeczeństwa polskiego, tj. 
polskich elit.

Z pewnym rozczarowaniem stwierdzamy więc, że integracja w recenzowanej 
książce nie została potraktowana jako realnie istniejący problem czy wyzwanie spo-
łeczne. Raczej jako zmienna niezależna, proces toczący się bardziej siłą bezwła-
du niż działań zaplanowanych. Tymczasem, zgodnie z perspektywą socjologicznej 
szkoły historycznej, zjawisko integracji organizmów politycznych, które doprowa-
dziło do pojawienia się silnych zunifi kowanych państw, od doby średniowiecza do 
nowożytności, stało się zasadniczym czynnikiem (obok wspólnoty kulturowej obję-
tych integracją ludów) sprzyjającym budowaniu tożsamości narodowej. Czy integru-
jąca się Unia Europejska, stworzona na kanwie europejskiej wspólnoty historyczno-
-kulturowej może powielić ten schemat? Niestety autorzy książki szerokim łukiem 
omijają te kwestie, naszym zdaniem najistotniejsze, bo związane z pytaniami o do-
celowy kształt zintegrowanej Europy oraz o stosunek Polaków i pozostałych obywa-
teli krajów europejskich do projektu zastępującego obecnie funkcjonujące państwa 
narodowe w zunifi kowane państwo europejskie. Dopiero bowiem w tym kontekście 
rozważania nad tożsamością narodową i europejską, będące trzecim zapowiadanym 
w tytule obszarem problemowym, przechodzą z bytów idealnych w realne.

Tożsamość narodowa i europejska a integracja

Znacznie więcej miejsca w omawianej książce poświecono zagadnieniu tożsa-
mości europejskiej, którą nie tylko szczegółowo zdefi niowano (s. 33–34), ale tak-
że zoperacjonalizowano (Goldie Shabad i Kazimierz Słomczyńskiego, Tożsamość 
społeczna: narodowa czy europejska?, s. 31–60). Potraktowano ją jako byt realny, 
o tych samych właściwościach jak tożsamości narodowe (s. 16), uznając, że jest od-
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zwierciedlana przez deklaracje elit i obywateli (s. 37) odnoszące się do cech askryp-
tywnych (fakt urodzenia czy przebywania w Europie); kulturowych (bycie chrześci-
janinem, podzielanie wspólnych tradycji kulturowych, „czucie się” Euro pejczykiem 
i biegłość w użyciu „języka” europejskiego); obywatelskich (bycie obywatelem 
kraju europejskiego, poszanowanie prawa i instytucji UE) uznawanych powszech-
nie za charakteryzujących Europejczyka. Jak dalece dokonana konceptualizacja jest 
trafna, trudno ocenić, na pewno jej zaletą jest to, że uwzględnia kilka wymiarów 
tożsamości, w tym ten najczęściej pomijany, czyli kulturowy (s. 59), którego wagę 
w procesie formowania się nowego narodu podkreślali już myśliciele tej miary, jak 
Florian Znaniecki czy Antonina Kłoskowska (zob. Znaniecki 1990; Kłoskowska 
1996). Autorzy projektu IntUne nie uwzględnili jednak wielu innych wyznaczników 
tożsamości europejskiej, pomijając chociażby wspólną walutę czy sukcesy gospo-
darcze, które w badaniach Eurobarometru zostały przez Polaków uznane za jedne 
z najważniejszych (zob. Raport OBOP: Tożsamość europejska i obywatelstwo Unii 
Europejskiej – opinie Polaków i mieszkańców 27 państw UE). Także analizowanie 
tożsamości europejskiej per analogiam z tożsamością narodową może być zabie-
giem nieco kontrowersyjnym. W książce bowiem zadeklarowano: W badaniu IntU-
ne postanowiono postawić pytania o tożsamość narodową i tożsamość europejską 
w sposób, który przesądzał istnienie obu jednocześnie. Chciano przede wszystkim 
porównać treści, które względnie powszechnie przywiązuje się do tożsamości naro-
dowej i tożsamości europejskiej. Baterie konkretyzujących pytań składały się z takich 
ujęć, które stwierdzały, że „ważne” lub „nieważne” – na skali pięciopunktowej – 
jest „urodzenie się w Polsce” i odpowiednio „urodzenie się w Europie”, „dzielenie 
wspólnie z innymi polskich tradycji kulturowych” i odpowiednio „dzielenie wspólnie 
z innymi europejskich tradycji kulturowych” (s. 16). Warto podkreślić, że niektórzy 
badacze rozdzielają te dwa pojęcia, zakładając, że mają one zupełnie inną strukturę 
i zawartość treściową, inni sądzą, że są to pojęcia na sobie nadbudowane, w wyni-
ku czego tworzy się tzw. tożsamość wielopoziomowa (zob. Szwed 2005: 310–344; 
Rotulska 2011). Być może właśnie brak wyraźniejszego wydzielenia obu typów toż-
samości w badaniach empirycznych jest przyczyną pewnych niekonsekwencji inter-
pretacyjnych: raz się stwierdza, że przywiązanie do Polski nie sprzyja przywiązaniu 
do Europy (wyniki surveyu masowego), innym razem, że tożsamości te są ze sobą 
zgodne i się nie wykluczają (wnioski z badania elit). Konstrukcja tożsamości per 
analogiam sugeruje to pierwsze, natomiast koncepcja tożsamości wielopoziomowej 
to drugie. 

Ponieważ dalsze postępy procesu integracyjnego, jak konstatuje się w książce (s. 
57), zależą właśnie od rozwoju tożsamości europejskiej, jej właśnie należałoby po-
święcić więcej miejsca. Tymczasem uwaga czytelnika jest kierowana na wprawdzie 
ciekawe, ale tylko przyczynki. Polscy parlamentarzyści wyrażają stosunkowo silne – 
chociaż zróżnicowane – przywiązanie do UE, a wśród elementów składowych bycia 
Europejczykiem najbardziej eksponowany jest wymiar kulturowy, najmniej askryp-
tywny. Natomiast ogół obywateli takie przywiązanie charakteryzuje w nieco mniej-
szym stopniu, z podobną dominantą kulturowych składowych tożsamości (s. 38). 
Nie zostało to jednak dostatecznie rozwinięte. Zamiast tego musimy się zadowolić 
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zestawieniami ogólnego przywiązania do UE, wspomnianych cech askryptywnych, 
kulturowych i obywatelskich tożsamości z wybranymi korelatami politycznymi i de-
mografi cznymi typu: przynależność do partii, sympatie polityczne, wiek, płeć, wy-
kształcenie czy postawy wobec UE (s. 43–55). Niestety, zamiast na próbach analizy 
tożsamości europejskiej, jej przejawach i warunkach koniecznych zaistnienia wśród 
społeczeństw państw tworzących Unię Europejską, skupiono się na porównaniach 
pomiędzy tożsamością europejską a tożsamością narodową Polaków.

Ale i w tym przypadku odpowiedź na podstawowe pytanie o tożsamość europej-
ską Polaków została przesądzona jeszcze przed badaniami. Świadczy o tym sposób 
zadawania pytań respondentom zakładający nie tylko istnienie tożsamości europej-
skiej, ale jej równorzędność z narodową, o czym piszą zresztą Włodzimierz Weso-
łowski i Kazimierz Słomczyński we Wprowadzeniu (s. 16). Trudno odpowiedzieć, 
skąd ta pewność na temat ukształtowania się europejskiej identyfi kacji, której braku-
je na przykład Zygmuntowi Baumanowi, gdy pisze o europejskiej tożsamości jako 
utopii (por. Bauman 2005), a w wielu innych publikacjach odnajdziemy podobne 
wątpliwości (por. Koseła red. 2005; Turek 2007; Mach 2009). Dobrym wskaźnikiem 
braku afi liacji Polaków do europejskiej wspólnoty jest chociażby niska frekwencja 
w wyborach do Parlamentu Europejskiego (zob. Eurobarometr 2012). Potwierdze-
niem są również wyniki badania CBOS z 2013 roku. Większość badanych (60%) 
deklaruje bowiem, że uważa się wyłącznie za Polaków; nieco więcej niż co trzeci 
ankietowany (35%) czuje się przede wszystkim Polakiem, a w drugiej kolejności 
Europejczykiem; tylko nieliczni (4%) przedkładają tożsamość europejską nad iden-
tyfi kację narodową lub czują się wyłącznie Europejczykami.

Co będzie z Unią i dalszą integracją?

W kontekście zreferowanych treści książki zadziwiająco brzmi konkluzja za-
mieszczona w jej Postscriptum: Polacy są w pełni zadomowieni w Europie, a cała 
Europa jest kulturową i polityczną całością (s. 227). Wiele prezentowanych przez 
Autorów książki danych i tez, a także ustaleń z innych badań socjologicznych, jakie 
przytoczyliśmy, wydaje się temu przeczyć. Z badań IntUne nie uzyskujemy też żad-
nych przesłanek umożliwiających pozytywną odpowiedź na pytanie, czy Europa ma 
szanse podążać ku wyższym poziomom jedności? A pytanie o to, co dalej z Unią/
integracją? – zadane przez redaktorów Włodzimierza Wesołowskiego i Kazimierza 
M. Słomczyńskiego – pozostaje wciąż otwarte.

Mimo to, albo właśnie dlatego, problemy analizowane w recenzowanej publika-
cji są niezwykle ważne, szczególnie w dobie kryzysu gospodarczego i polityczne-
go, który zatacza coraz szersze kręgi i przyjmuje twarz już nie tylko greckiego czy 
portugalskiego demonstranta, ale także ukraińskiego Majdanu. Pytania wyłącznie 
o ekonomiczne kwestie, które absolutnie zdominowały dyskurs publiczny, nieste-
ty coraz rzadziej zestawiane są z pytaniami o solidarność, tożsamość europejską, 
obronność czy kształt państwa, społeczeństwa i narodu europejskiego jako fi nału 
procesu integracji. Wątpliwym jest, aby obecne kłopoty Eurolandu przyczyniały się 
do zacieśnienia współpracy między państwami i wytworzenia ponadnarodowych 
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identyfi kacji w imię wspólnych interesów, aby niosły ze sobą szansę na stworzenie 
„Stanów Zjednoczonych Europy”. Raczej będą sprzyjały politycznym, ewentualnie 
fi nansowym działaniom technokratów w Brukseli, podejmowanym w imię wąsko 
rozumianej racjonalności ekonomicznej, pogłębiającej tylko nierówności między 
poszczególnymi państwami i ich obywatelami.

Patrząc na omawianą publikację z tego punktu widzenia należy oddać sprawie-
dliwość jej Autorom i wyrazić wdzięczność, że w ogóle podjęli się badania, a potem 
próbowali uchwycić w analizach te niełatwe zagadnienia. Szkoda, że w sposób po-
zostawiający niedosyt. Czytelnik nie uzyskuje odpowiedzi na pytania, na które miał 
prawo oczekiwać, w książce zatytułowanej Tożsamość, zaufanie, integracja. Polska 
i Europa. Nie dowie się tego, co chciałby wiedzieć o przyszłości „Projektu Europa”, 
w jakim stadium się obecnie znajduje i czy przypadkiem nie został złożony na oł-
tarzu partykularnych interesów ekonomicznych i fobii narodowych oraz o szansach 
na ukształtowanie się tożsamości europejskiej i narodu europejskiego. W kontekście 
wyników badań IntUne, które pokazały, jak silną ramą referencyjną dla my nie jest 
Europa, a poszczególne narody (s. 16) – przedsięwzięcie to wydawało się trudne, 
choć możliwe.
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„Can There Be a European Nation?”. 
Refl ections Inspired by Tożsamość, zaufanie, integracja. Polska i Europa 

[Identity, Trust, Integration. Poland and Europe] 
(Warszawa: Wydawnictwo IFiS PAN 2012, 278 p.)

The article is a review essay touching upon the problems of European integration and identity 
as well as the nation of Europeans. It was written as a response to the book edited by Włodzimierz 
Wesołowski and Kazimierz M. Słomczyński Tożsamość, zaufanie, integracja. Polska i Europa 
[Identity, Trust, Integration. Poland and Europe]. We believe that the Authors undertake to 
discuss important issues, but without broader theoretical refl ection, which makes them focus on 
marginal problems. They thereby leave certain key questions unanswered, regarding the chances 
for a European nation to emerge, the meaning of the process of integration, the difference in 
the way in which it is perceived by various European nations and its relation to its national 
equivalents. While reading this book, we were confi rmed in the belief that there is still no idea 
of how a further integration would look like and whether or how to shape the European identity.

Key words: nation; integration; national identity; European identity.
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Tomasz Gmerek. Edukacja i nierówności społeczne. Studium porównawcze na 
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Książka Tomasza Gmerka o długo brzmiącym tytule Edukacja i nierówności spo-
łeczne. Studium porównawcze na przykładzie Anglii, Hiszpanii i Rosji jest kolejną 
z prac wydanych przez Impuls, dotyczącą szeroko pojętej edukacji. Książka ukazała 
się w 2011 roku, a jej styl pisarski przypomina prace z Wydziału Studiów Edukacyj-
nych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, którym od lat zawiaduje 
Zbyszko Melosik. Zgodnie z powyższym, tradycyjnie prezentuje ona zagadnienia 
sfokusowane wokół edukacji przez pryzmat różnych państw – w tym wypadku tytu-
łowej Anglii, Hiszpanii i Rosji. Wspomniany Melosik został również wskazany jako 
recenzent analizowanej książki.

Na odwrocie obwoluty książki znajduje się kilka szkicowych informacji o auto-
rze książki, Tomaszu Gmerku. Jest on od wielu lat związany z Wydziałem Studiów 
Edukacyjnych UAM, gdzie obronił magisterium i doktorat (nota bene pod kierun-
kiem Melosika). Obecnie, już po habilitacji, jest zatrudniony jako profesor uczel-
niany. Jego zainteresowania badawcze fl uktuują w przestrzeni socjologii edukacji 
i pedagogiki porównawczej (recenzowana praca lokuje się na pograniczu tych sub-
dyscyplin). Gmerek jest autorem licznych tekstów dotyczących problematyki edu-
kacji, stratyfi kacji, nierówności społecznych. Ponadto w trakcie realizacji projektów 
badawczych odbył szereg wyjazdów zagranicznych, wzbogacając swoją wiedzę 
z eksplorowanych obszarów. Na tej podstawie można go uznać za osobę odpowied-
nio przygotowaną do zajmowania się daną tematyką.

Na wstępie warto przyjrzeć się strukturze pracy. Jej zawartość podzielona została 
na dwie zasadnicze części. Pierwszą stanowią teoretyczne koncepcje relacji między 
edukacją a strukturą społeczną, drugą zaś są studia przypadku. Zarówno część pierw-
sza, jak i druga zawiera po trzy rozdziały. W rozdziale pierwszym części pierwszej 
autor podnosi kwestię roli szkolnictwa w tworzeniu struktury społecznej. Odwołuje 
się w tym miejscu do socjopedagogicznych teorii równowagi społecznej oraz kon-
fl iktu (s. 20–21), a także dokonuje próby interpretacji sposobu postrzegania edukacji 
w myśl ideologii liberalnej, konserwatywnej i radykalnej1 (s. 24–25). Odnosi się po-

Instytut Socjologii, e-mail: pchmielecki87@gmail.com.
1 O ile koncepcje ideologii konserwatywnej i liberalnej mają swój ustalony i powszechnie znany 

sens, o tyle koncepcja ideologii radykalnej wymaga wyjaśnienia. Brakuje mi wyjaśnienia expressis 
verbis, co jest w ostatniej z wymienionych ideologii. Opisy założeń ideologii konserwatywnej i libe-
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nadto do kwestii stratyfi kacji społecznej, źródeł i problemów osiowych nierówności 
społecznych (s. 26–30). W tle rozważań wciąż obecna jest kwestia: demokratyzacja 
edukacji kontra reprodukcja społeczno-ekonomiczna. Następnie w sposób zwięzły 
omawia perspektywę badań porównawczych wyszczególniając ich cele, strukturę, 
etapy (s. 30–40), by ostatecznie rozwinąć problematykę czynników warunkujących 
nierówności w edukacji. Autor dzieli biegunowo owe uwarunkowania na czynni-
ki pozaszkolne i wewnątrzszkolne. Do tych pierwszych zalicza i kolejno omawia: 
status społeczno-ekonomiczny i pochodzenie klasowe, geografi czne ulokowanie, 
rasę i etniczność, język oraz płeć. Natomiast czynniki wewnątrzszkolne sprowadzo-
ne zostały do szkolnych selekcji. W dwóch kolejnych rozdziałach części pierwszej 
Gmerek lokuje własne sądy na temat edukacji i nierówności społecznych kolejno 
w obrębie teorii porządku społecznego i teorii konfl iktu. Część drugą stanowią kon-
kretne studia przypadków Anglii, Hiszpanii i Rosji (s. 121–432). Etapy ich realizacji 
są z gruntu podobne i przebiegają według pewnego wzorca. Wprowadzenie stanowi 
charakterystyka danego kraju, następnie prezentacja historycznych uwarunkowań 
rozwoju powszechnego szkolnictwa, kwestie zarządzania i fi nansowania oświaty, 
struktura edukacji (kolejno: przedszkolna i podstawowa, średnia, wyższa), proce-
sy demokratyzacji a odtwarzanie elit, nierówność płciowa, regionalna i temat grup 
mniejszościowych.

Edukacja i nierówności społeczne... stanowi bardzo ambitne przedsięwzięcie, bo-
wiem dokonanie kompleksowej analizy porównawczej trzech rozległych obszarów 
edukacyjnych stanowi nie lada wyzwanie. Stąd też myśli autora zebrane są na 518 
stronach (nie licząc aneksu i bibliografi i 450 stron). W tym opasłym tomie widoczna 
jest socjologiczna perspektywa autora i schludność przekazu. Na uwagę zasługuje 
także logiczny tok wypowiedzi oraz konsekwencja w realizowaniu zamieszczonych 
w spisie treści zagadnień. Porządek rozważań jest zatem daleki od chaosu. Biblio-
grafi a oraz liczba przypisów przekracza najśmielsze oczekiwania i zdradza erudycję 
autora w eksplorowanej tematyce, w bibliografi i zamieścił nie tylko naukowe wo-
luminy opublikowane w języku polskim, lecz również sporą gamę pozycji anglo-
języcznych, a także, choć w śladowej ilości, prace hiszpańsko- i rosyjskojęzyczne. 
Książkę wzbogacają liczne schematy, które porządkują prezentowane treści czyniąc 
je bardziej przystępnymi. 

Już we wstępie autor uczciwie stawia sprawę, pisząc, że praca stanowi wyraz 
jego zainteresowań badawczych, ale również rozwinięcie i kontynuację innych 
badań w tym zakresie. Recenzowana książka nie jest debiutem autora, a zarówno 
ona sama, jak też wcześniejszy jego dorobek pozwalają uznać go za znawcę pre-
zentowanej tematyki. Podkreśla on także, że nie opiera się wyłącznie na wiedzy 
teoretycznej, ale korzysta z doświadczeń zdobytych podczas własnych podróży stu-
dyjnych do kilku krajów europejskich (s. 13–14). W mojej opinii godnym aprobaty 
jest konsekwentne realizowanie zawartej w tytule koniunkcji, bowiem praca nie 
jest ani bardziej edukacyjna, ani bardziej traktująca o nierównościach. Mogę zatem 

ralnej także nie są w pełni jasne, lecz wiedza na ich temat jest znacznie bardziej popularna od pojęcia 
o ideologii radykalnej – stąd moja uwaga.
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stwierdzić, że utrzymana została równowaga między oboma poruszanymi typami 
problematyki.

Również język wypowiedzi, którym posługuje się autor, należy uznać za niezwy-
kle precyzyjny, naukowy, a zarazem przystępny w odbiorze. Dzięki temu książka 
może być dedykowana nie tylko adeptom nauki parającym się zawodowo edukacją, 
ale również studentom, jak i każdemu zainteresowanemu tytułową problematyką.

Podobnie jest z opisem czynników warunkujących nierówności w edukacji. Spo-
sób ich prezentacji nie budzi żadnych zastrzeżeń ani pod względem poprawności 
politycznej ani jakichkolwiek uprzedzeń. Warto także zauważyć, że etapy składające 
się na każde ze studiów przypadku są odzwierciedleniem prezentowanych w części 
pierwszej czynników warunkujących nierówności w edukacji. Myśl jest zatem spój-
na.

Niestety, poza wieloma zaletami praca posiada również kilka poważnych uchy-
bień. Po pierwsze należy poddać wnikliwej analizie tytuł książki. Pierwsza jego 
część Edukacja i nierówności społeczne zdaje się zupełnie klarowna. Jak już wspo-
mniałem, postulowana koniunkcja realizowana jest w całej pracy prawidłowo i rów-
nomiernie. Jednakże zastrzeżenia może budzić część druga tytułu Studium porów-
nawcze na przykładzie Anglii, Hiszpanii i Rosji. Tak sformułowane zdanie może 
zwodzić potencjalnego Czytelnika w dwie strony. Po pierwsze, może oznaczać, że 
w książce zawarte będzie solidne porównanie Anglii, Hiszpanii i Rosji pod kątem 
edukacji i nierówności społecznych. Po drugie jednak może ono oznaczać, że w pra-
cy znajdziemy drobiazgową analizę konkretnych państw, jednakże nie w formie ich 
wzajemnego porównania, lecz raczej zbadania wzajemnej relacji edukacji i nierów-
ności społecznych w ramach hermetycznej perspektywy każdego z osobna. Nie ma 
tu zatem mowy o wzajemnej analizie komparatystycznej Anglii, Hiszpanii i Rosji. 
Potencjalny Czytelnik jest zatem postawiony przed trudnym zadaniem wcielenia się 
w rolę hermeneuty, który na podstawie analizy tytułu powinien uwzględnić wszelkie 
możliwe jego rozumienia. Tytuł mógłby być zatem dobrany bardziej precyzyjnie 
i jednoznacznie.

Niestety książka ta nie wpisuje się w kanon prestiżowych opracowań z zakresu 
socjologii edukacji czy pedagogiki porównawczej za sprawą zbyt skrótowej i prze-
prowadzonej na płytkim poziomie analizy. Jako czytelnik i recenzent odnoszę wra-
żenie, że można było z zebranych danych uzyskać nieco więcej materiału porów-
nawczego. Pomimo wielu kryteriów fi ltrowania materiału wysnute wnioski są raczej 
pobieżne. Być może lepszym rozwiązaniem byłoby skoncentrowanie na jednym 
wybranym kraju celem pełnej charakterystyki.

Ponadto odczuwam spory niedosyt, gdyż w mojej ocenie brakuje osobnego roz-
działu, który w sposób systematyczny i solidny zestawiałby zapowiadane porów-
nanie. Gmerek faktycznie dokonuje analizy problemu w obrębie danych państw, 
jednakże rys komparatystyczny (zobrazowany chociażby w schemacie 4 na stronie 
38) ma raczej śladowy charakter, bowiem wyłącznie wybiórczo pojawiają się od-
wołania do pozostałych państw. Również wybrane aspekty w ramach konkretnego 
państwa wydają się nazbyt pobieżnie zaprezentowane. Zastrzeżenia budzi chociażby 
skrótowe przybliżenie struktury szkolnictwa, w szczególności z poziomu wyższe-
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go. Ponadto lakoniczne zakończenie zawierające próbę dosyć ogólnikowego usys-
tematyzowania uzyskanych danych nie może zastąpić solidnego podsumowania. 
Autor kończy rozważania truizmem: „Podsumowując, można zatem stwierdzić, że 
zwiększenie dostępu do edukacji wcale nie sprawia, iż przepaść pomiędzy grupami 
stojącymi wysoko na drabinie stratyfi kacyjnej a tymi, którzy stoją nisko, jest zasy-
pywana” (s. 449). Wniosek taki nie jest w żadnym wypadku nowym odkryciem, co 
więcej nie odnosi się do sytuacji w analizowanych państwach bezpośrednio, a raczej 
przyjmuje formę oczywistego stwierdzenia wygłoszonego w eter. Obawiam się, że 
to raczej zbyt mało, aby uznać kwestię za zrealizowaną. Zabieg taki bezsprzecznie 
godzi w estetyczny walor pracy zaburzając proporcję klasycznego układu: wstęp – 
rozwinięcie – zakończenie.

Kolejnym niedopatrzeniem jest fakt, że zarówno w spisie treści, we wstępie, jak 
i w zawartości autor używa pojęcia „studium przypadku”. Brak jednakże danych, 
jak ten termin rozumie. Wątpliwości te mogłyby być uznane za doszukiwanie się 
przysłowiowej „dziury w całym”, gdyby nie fakt, że w pracy nie widać nic ponad 
analizę zastanych źródeł wtórnych. Autor zatem jedynie cytuje rozliczne autorytety 
świata nauki, przytacza konkretne dane tabelaryczne. Wyraźnie brakuje odniesienia 
do empirycznych badań Gmerka, które mogłyby przełamać impas wtórności jego 
rozważań.

Autor w ostatnich słowach wstępu informuje, że „analiza mechanizmów kon-
struujących nierówności społeczne w Anglii, Hiszpanii i Rosji pozwoli na porów-
nanie ich z sytuacją szkolnictwa w Polsce, jak również wzbogaci debatę nad celami 
i kierunkami transformacji oświaty w naszym kraju” (s. 16). Trudno jednak znaleźć 
profesjonalnie zrealizowane odniesienie do rzeczonej myśli. Autor ogranicza się ra-
czej do zamieszczenia (głównie w aneksie) danych dotyczących Polski, zostawiając 
Czytelnikowi kwestię ich zanalizowania.

Ostatnia wątpliwość w mojej ocenie dotyczy wykorzystanych źródeł oraz faktu, 
że autor ma wyraźne upodobanie do anglojęzycznych opracowań. Jest ono upraw-
nione, a nawet pożądane w badaniu edukacji angielskiej, lecz w przypadku części 
dotyczącej Hiszpanii i Rosji wydaje się nie w pełni uzasadnione. Zdecydowanie bra-
kuje mocnego wsparcia rozważań na rodzimej literaturze naukowej analizowanego 
państwa. Ponadto Gmerek nie wspomina o krytycznym doborze źródeł powodowa-
nym piętnem zdarzeń historycznych. Przecież, na przykładzie Rosji, można bowiem 
korzystać z prac z okresu ZSRR, jak i współczesnych – zarówno jedne, jak i drugie 
mogą rzucić ciekawe światło dla rozważań. Uważam, że warto byłoby ukazać po-
wyższy dysonans.

Trudno jest mi ocenić w sposób jednoznaczny książkę Gmerka. Z jednej strony 
jest to pozycja niezwykle ambitna i godna uwagi, z drugiej zaś nie jest wolna od 
błędów i uchybień. Zawarte w niej treści są przedstawione w sposób przystępny, 
a zarazem nieodbiegający od aktualnych standardów opracowań naukowych. Ana-
liza trzech krajów jest umieszczona w ramach jednego opracowania – to spory wa-
lor pracy. Jednakże na szczególną uwagę zasługuje charakterystyka dotycząca Rosji 
– literatura polskojęzyczna odnotowuje braki w tym zakresie, a bariera językowa 
znacząco utrudnia utrudnia samodzielną eksplorację. Co oczywiste, autor dał wy-
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raz nie tylko własnej oczywistej erudycji i rozeznania w eksplorowanej tematyce, 
lecz również wyraźnej schludności prowadzonych rozważań. Nie mniej jednak nie 
mogę uznać recenzowanej książki za wiodącą pracę z dziedziny socjologii edukacji 
lub pedagogiki porównawczej. Książka jest obszerną analizą źródeł (głównie wtór-
nych), gdzie niekiedy trudno jest wyłonić samodzielną myśl autora nieprzysłoniętą 
szeregiem przypisów. Jest ona raczej dedykowana dla młodych naukowców zainte-
resowanych problematyką edukacji, nierówności społecznych oraz ich wzajemnych 
stosunków na płaszczyźnie wskazanych w tytule państw europejskich.
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