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Streszczenie

Niepelnosprawnos¢ jest zjawiskiem, ktére mozna rozpatrywaé z réznych perspektyw. Proponu-
je przesledzenie historii postrzegania niepelnosprawnosci ze wskazaniem na dominujace w da-
nym okresie sposoby percepcji tego fenomenu. Analiza przemian prowadzona jest ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowiska wypracowanego przez Michela Foucaulta. Prezentowana przez tego
mysliciela koncepcja odnoszaca si¢ do wladzy, ciala, niepelnosprawnosci jest potraktowana jako
szkielet, na ktéry nadpisane sg kolejno pojawiajace sie w historii kultury zachodniej modele nie-
pelnosprawnosci: medyczny, funkcjonalny i spoteczny. Ten przeglad teorii oraz analizy wlasne
stuza do przedstawienia pogladu na temat bior6znorodnosci jako szansy ucieczki od kierowania
niepetnosprawnymi ciatami i sprawowania wladzy nad nimi. Jako rezultat tych prac w ostatniej
czesci tekstu zaprezentowana jest analiza teoretycznej sytuacji braku wiladzy innych czlonkow
spoleczenstwa nad osobami z niepelnosprawnosciami.

Stowa kluczowe
niepetnosprawnos¢, wladza, Michel Foucault, ciato, bioréznorodnos¢.

Biodiversity and different models of disability in the context of Michel Foucault’s
power concept

Abstract

Disability is a phenomenon considered from different perspectives. I suggest tracking the history
of the perception of disability with an indication of the dominant ways of perceiving this phe-
nomenon at a given period of time. The analysis is conducted with particular emphasis on the
attitude developed by Michel Foucault. The knowledge presented by Foucault regarding authority,
body, disability and change is treated as a framework to which the emerging models of disability,
in particular the medical, functional and social, is written in turn. This review and analysis is
intended to lead to a place where the view on the biodiversity as an opportunity to escape from
the management, power over disabled bodies. As a result of this work, the final section of the text
presents an analysis of the theoretical situation of the lack of power of other members of society
over people with disabilities.
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Niepelnosprawnoéc’ jest zjawiskiem badanym w ramach wielu dyscyplin naukowych:
socjologii, nauk politycznych, pedagogiki, psychologii, filozofii, medycyny i nie tylko.
Michel Foucault w centrum swoich zainteresowan postawil dwa elementy, ktére wigzg sie
z niepelnosprawnoscia: cialo i wladze (Tremain 2005). W tym tekscie chce pokaza¢, w jaki
sposob konstruowana i potwierdzana jest wladza nad niepelnosprawnymi cialami i jakie
konsekwencje to ma dla spofeczenstwa. Przesledze historie zjawiska niepelnosprawnosci
i tworzenia jej modeli, by opisa¢ wladze, ktéra w tych kontekstach byta obecna.

Idac $ladem tego, o czym pisal Foucault (1998) w ,,Podmiocie i wladzy”, chciatabym
skupi¢ si¢ na tym, jak wladza funkcjonuje w odniesieniu do niepetnosprawnosci. In-
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teresuja mnie zrodla tej wladzy, sposoby jej realizacji i srodki, ktérymi postuguje sie.
Przypisanie jednostce podmiotowosci osoby z niepelnosprawnoscia wymusza na niej
okreslone schematy funkcjonowania, konieczne relacje z instytucjami, rozmaitymi pod-
miotami, definiuje ja jako czlonka okreslonej grupy. Jak ta wladza przejawia sie w tych
relacjach i jak jest egzekwowana? Po ktdrej stronie jest lokowana? — te pytania naleza do
gléwnych probleméw podnoszonych w niniejszym tekscie.

Wychodzac od kwestii wladzy, chciatabym przedstawi¢ koncepcje zaleznosci miedzy
znaczeniem niepelnosprawnosci, modelami niepetnosprawnosci a ich spofecznymi kon-
sekwencjami, w tym relacjami wladzy. W jaki sposob tacza sie ze sobg te elementy? Czy
w tym uklfadzie jest miejsce dla przestrzeni bez wladzy? Postaram si¢ udzieli¢ odpowiedzi
na te pytania.

WLADZA

Zaczne od przyjecia okreslonej definicji wladzy i zarysowania jej relacji z wiedza, nie-
pelnosprawnoscia i modelami niepelnosprawnosci. ,Wtadza polega na kierowaniu cu-
dzym kierowaniem si¢ oraz kontroli nad mozliwymi rezultatami tego ostatniego” — pisat
Foucault (1998: 187). Nalezy doda¢, ze wladza nie zawsze ma skutek natychmiastowy
i bezposredni, jej wptyw bywa rozlozony w czasie. Jest impersonalna i nie zawsze oznacza
ona przymus. Sama wiladza nie jest tez jednoznacznie etycznie pozytywna lub negatyw-
na, taki charakter dopiero przybiera (Pezdek, Rasinski 2017). Samo jej zaistnienie moze
przynies¢ pozytywne skutki w postaci rozwoju wiedzy (Kapusta 1999), o czym zostanie
wspomniane w kontekscie medycznego modelu niepetnosprawnosci oraz produkeji wie-
dzy utrwalajacej wladze. Wojciech Mackiewicz (2018: 270), interpretujac stowa Foucaul-
ta, pisze o tym, ze ,wladza w anonimowym mikrorozproszeniu przybiera ,,pozytywng’
posta¢, ktora zgodnie z zalozeniami Foucaulta przyblizalyby takie pojecia jak: wsparcie,
wychowanie, opieka, promocja, pomoc, wspoélpraca, rozwdj, integracja itd”. Te stowa
w dyskursie o niepelnosprawnosci nie rzadko rodzg pytania natury etycznej.

Sprawowanie wladzy nad drugg osoba to takze potencjalne wptywanie na jej dziatania,
co moze przerodzi¢ si¢ w jaki$ rodzaj kontroli. W przypadku oséb z niepetnosprawno-
$ciami nietrudno znalez¢ przyklady takiego nadzoru. Osoby te, czasami od urodzenia,
funkcjonujg w sferze wtadzy o charakterze negatywnym. Kontrola sprawowana jest przez
rezim zdrowia, sprawnego ciala, pdzniej rezim edukacji i pracy. To obowigzkowe wizyty
lekarskie, skierowania na wyjazdy rehabilitacyjne i przymusowe leczenie pod nadzorem
systemu bywaja codziennoscia.

Dla uscislenia, w tekécie kilkukrotnie bedzie mowa o wladzy na dwoéch poziomach:
populacji, o ktérej to formie wladzy w szczegdlnosci pisat Foucault, i wladzy na pozio-
mie jednostkowym. Wtadza nad populacja pojawila si¢, zdaniem francuskiego mysli-
ciela, wraz z ugruntowaniem si¢ nauk o demografii, statystyki, badan spotecznych itd.
(Mackiewicz 2018). Populacja traktowana jest tu jako calos¢, a nie zbior pojedynczych
elementéw. Wladza na poziomie jednostkowym odnosi si¢ wprost do powyzszej definicji
wladzy, méwiacej o dzialaniu na dzialanie, w tym mozliwym dzialaniu bezposrednim.

93

Problemy, badania, refleksje .



»Dzialanie na cudze dzialanie” to sformulowanie pochodzgce z tlumaczenia tekstu fran-
cuskiego filozofa autorstwa Jacka Zychowicza (Foucault 1998: 187).

WIEDZA A WLADZA

Zanim przejde do tematu modeli niepetnosprawnosci, krétko przedstawie Foucaultow-
ska koncepcje wiedzy. Wiedza zajmuje znaczgce miejsce w rozwazaniach francuskiego
mysliciela. Wiedza to wladza, co postaram si¢ dowie$¢ w dalszej czgsci tekstu. Dla zrozu-
mienia calosci wywodu potrzebne jest rowniez zdefiniowanie pojecia modelu w odnie-
sieniu do niepelnosprawnosci. Za Michaelem Oliverem przytocze rozumienie modelu
jako ,,sposobu tltumaczenia idei (zalozen teoretycznych) na okreslone praktyki dziatania”
(Oliver 2004: 18 za: Rzeznicka-Krupa 2019: 73), ktére to rozumienie prezentowane jest
réwniez w pracach innych badaczy (Przyluska-Fiszer 2013; Shakespeare 2005, 2010). Za-
zebia si¢ ono z Foucaultowskim rozumieniem wiadzy. Wiadza to dzialanie na dzialanie,
model za$ to praktyka dziatania. Z tych dwoch definicji wynika, Ze model to praktyka
wiadzy.

Jak pisze Mackiewicz (2018: 210), to wiedza ,medyczno-kliniczna zostaje (...) przed-
stawiona z innej perspektywy - jako wladza, ktora w celu osaczenia ciata kreuje jednost-
kowg podmiotowos¢”. Pisat o tym Foucault (1998), twierdzac, ze w ciggu ostatnich stuleci
zaszly takie zmiany, ktdre generalnie pozwolity na kontrole nad ludzkimi cialami, w tym
niepetnosprawnymi. Kontrola ta jest sprawowana na réznych poziomach, o czym bedzie
jeszcze wspomniane. Modele niepelnosprawnosci odnosza sie do tych réznych etapow
powstawania, ugruntowywania wtadzy i opisywania jej.

Wréémy jeszcze na chwile do samej wiedzy. Czy zatem, jak pisze Mateusz Karas (2013:
23), ,mowiac o pewnych zjawiskach spotecznych nie przyczyniamy sie do ich wytwa-
rzania? Czy wiedza jaka si¢ przy tym poslugujemy nie jest pewna forma wladzy nad
tym, o czym chcemy moéwic?”. To wiedza wytwarza dyskurs i uwarunkowuje praktyki
spoteczne. Wiedza uksztaltowala t¢ wladze, wigc bez niej nie istniataby medycyna i re-
zim zdrowia. Bez wiedzy nie powstatyby rowniez modele niepelnosprawnosci, poniewaz
zdefiniowane s3 na podstawie wiedzy na temat normy medycznej. Wiedza to ogromna
wladza, ktora pozwala tez na obiektywizacje zjawisk, czyli ich zaistnienie, a do obiektywi-
zacji dochodzi, jak pisal Foucault, na trzy sposoby, ktdre sg opisane ponize;.

Dyskurs naukowy. Obiektywizacja ,,dokonuje si¢ przez dyskurs naukowy, w ktérym
czlowiek jako jednostka myslaca (subiektywna) staje si¢ przedmiotem. Na przykiad
w ekonomii politycznej dokonuje si¢ obiektywizacja czltowieka pracujacego” (Karas
2013: 21), a w modelu niepelnosprawnosci cztowiek zobiektywizowat sie jako czlowiek
niepelnosprawny. W naukach medycznych i spotecznych czy modelu funkcjonalnym
réwniez dokonala sie obiektywizacja czlowieka niepelnosprawnego (Tremain 2005).
Mamy zatem do czynienia z réznego rodzaju klasyfikacjami rodzajéw niepetnospraw-
nos$ci w terminologii medycznej, spotecznej, prawnej, instytucjonalnej. Znamienny jest
przyktad oséb gluchoniewidomych. Brak klasyfikacji tego rodzaju sprzezonej niepet-
nosprawnosci sprawia, ze osoby te nie istniejg dla systemu. Muszg dokonywa¢é wyboru

94

l Zrozumie¢ niepetnosprawnos¢



swojej tozsamosci — funkcjonujg w systemie z czeSciowo dobrze przypisana ,etykiety”
- gluchego lub niewidomego. Moze warto sobie wyobrazi¢ odwrotng sytuacje, kiedy
przestaje si¢ klasyfikowac rodzaje niepetnosprawnosci. Wowczas rodzi si¢ pytanie o to,
co mogtoby zastapi¢ ten system kategoryzowania wiedzy i czy ludzie byliby w stanie bez
takich kategorii funkcjonowa¢. Wydaje sig, ze obecnie taka sytuacja jest nierealna. Kate-
gorie sg potrzebne po to, by panowal fad spoleczny, a ludzki umyst byt w stanie szybko
przyporzadkowywac zastane obiekty lub zjawiska do okreslonej kategorii. Ich brak przy
ogromie zastanej wiedzy i doswiadczenia oznaczalby chaos. By¢ moze nie sama klasy-
fikacja stanowi problem, a sposdb jej tworzenia. Jakie inne kategorie mogltyby zastapic
obecne? To trudne pytanie, na ktére dotad nie udzielono satysfakcjonujacej odpowiedzi,
o czym moze $wiadczy¢ fakt, ze w dyskursie naukowym sposob obiektywizacji niepetno-
sprawnosci nieustannie si¢ zmienia.

Ten przyklad pokazuje tez wykluczajacy charakter obiektywizacji przez dyskurs. To, co
nie zostanie ujete przez wiedze i jej wytwory, nie istnieje w spotecznej $wiadomosci, jak
osoby gltuchoniewidome.

Jak zaktadat francuski mysliciel (1990), wiadza tworzy wiedze, a wiedza tworzy wladze,
dlatego tez problem ich wspolzaleznosci jest tak istotny. Zgodnie z tym tokiem mysle-
nia mozna przypuszczaé, ze tworzagc nowy model niepetnosprawnosci, odzwierciedlimy
i utrwalimy kolejne praktyki wladzy. Moze jest to nieuniknione, gdyz jak pisze Tadeusz
Buksinski (1998: 145), interpretujac stowa Foucaulta: ,,Czlowiek jako psychika i jako cia-
fo jest w catosci i wylacznie tworem dyskursow, praktyk, instytucji, norm. Nie istnieje
jako podmiot przed nimi ani obok nich” Tak diugo, jak trwa dyskurs na temat niepetno-
sprawnosci, tak dtugo istnieje ona sama jako model. A moze tez nie istnieje per se? Nie
znalazlam do tej pory satysfakcjonujacej odpowiedzi na pytanie, czy niepelnosprawno$é¢
jako twor nie-spoleczny istnieje. W moim przekonaniu zaczatkiem odpowiedzi na to
pytanie jest bioréznorodnos¢, o ktérej bedzie mowa w dalszej czesci tekstu.

Praktyki dzielenia, o ktérych pisze Foucault, obiektywizujg si¢ w przypadku osob
niepetnosprawnych. Podzial na sprawnych i niesprawnych tworzony jest spolecznie,
prawnie oraz instytucjonalnie. Przychodzac na komisje orzekajaca o niepetnosprawno-
$ci, jednostka nabywa status w rozumieniu prawnym. Dziecko uczeszczajace do szkoty
specjalnej obiektywizuje swoja niepelnosprawnos$¢ na poziomie instytucjonalnym, ale
réwniez spolecznym, prezentujgc swojg przynaleznos¢ do grupy niepelnosprawnych
poprzez obecno$¢ w miejscu przeznaczonym tylko dla takich osob. Podziat ten widocz-
ny jest nawet w tak codziennych kwestiach, jak oznakowania toalet dla os6b sprawnych
i niesprawnych. Praktyka ta zostala do tego stopnia internalizowana, ze uchodzi za ocze-
kiwang norme. Tak jest w codziennej przestrzeni, jak na przyklad tez w sporcie (Brittain,
Kearney, Kipnis 2019). Do zaistnienia praktyk dzielenia potrzebne sa normy, te same,
ktoérych potrzeba do zaistnienia wladzy. Kazdy model opiera si¢ o granice i normy. To
wlasnie wladza, jak pisze Foucault (1990), potrzebuje norm, zeby mie¢ co regulowaé
i méc wdraza¢ mechanizmy korekty.

Trzecig forma obiektywizacji wladzy jest — jak wskazuje Foucault - samouswiadomie-
nie bycia podmiotem, czy tez §wiadomos¢ samego procesu przeksztalcania si¢ w pod-
miot. Na ile czlowiek jest w stanie stworzy¢ swoja podmiotowos$¢ poza dyskursem? Chy-
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ba trzeba przyjac a priori, ze nie istnieje czltowiek, ktéry bylby w stanie spojrze¢ na siebie
»obiektywnie”. Jako istoty spolteczne jestesmy zakorzenieni w sieci znaczen i wiedzy od
dziecinstwa i nie jesteSmy w stanie od tej wiedzy sie odcia¢. Mozna przypuszczal, ze
bedziemy przekladac ja na kolejne znaczenia, tworzac siatke znaczen o podobnej pod-
stawie, znaczen bedacych spdjna caloscia. Interesujagcym mnie zagadnieniem jest to, czy
zatem jesteSmy w stanie zmieni¢ sposob obiektywizowania niepelnosprawnosci przez
zmiang sposobu postrzegania innych zjawisk, czy raczej jesteSmy w stanie wptynaé na
postrzeganie innych zjawisk przez zmiane postawy wobec niepelnosprawnosci. Konty-
nuujac te rozwazania, zastanawiam sie, jakie znaczenia i obiektywizacje maja najwigkszy
wplyw na budowanie siatki dalszych znaczen.

MODELE NIEPEENOSPRAWNOSCI

Po oméwieniu, czym jest wiedza, jak si¢ obiektywizuje i jaka jest jej relacja z wtadzg i mo-
delami niepelnosprawnosci, chcialabym skupic si¢ na samej niepetnosprawnosci. Celem
tej czesci nie jest deskrypcja poszczegolnych modeli niepelnosprawnosci, ale przedsta-
wienie podstawowych zalozen tych z nich, do ktérych odnosi¢ si¢ bede w dalszej czesci
tekstu. Wybor trzech: modelu medycznego, funkcjonalnego i spotecznego, podyktowa-
ny jest przede wszystkim ich powszechng obecnoscig w dyskursie o niepelnosprawnosci
i w dzialaniach instytucji (Przytuska-Fiszer 2013).

Model medyczny wyrasta z nauk biologicznych i medycznych, i skupia si¢ na uposle-
dzeniu (impairment) ciala wynikajacym ze stanu chorobowego, genetycznego lub uszko-
dzenia mechanicznego. Przyjete kryterium niepelnosprawnosci to norma biologiczna.
O ile przyczyna zjawiska jest wewnetrzna, o tyle odpowiedzialnos¢ za przebieg i ksztalt
danej niepelnosprawnosci jest zewnetrzna, i lezy po stronie Srodowiska medycznego.
Model ten skupia si¢ na dzialaniach, majacych zblizy¢ jednostke do przyjetej w medycy-
nie normy biologicznej poprzez dziatania lecznicze. Poczatki funkcjonowania tego mo-
delu siggaja renesansu (Wilinski 2010).

Model funkcjonalny pojawil sie w swojej pierwszej formie w latach 60. XX w. i wynika
z zalozenia, Ze niepelnosprawno$¢ to rodzaj ograniczenia, utrudnienia (handicap) funk-
cjonalnego. Przyjete tutaj kryterium to sprawnos¢ w aktywnosci indywidualnej i spolecz-
nej uwarunkowana biologicznie, spotecznie lub osobowo. Przyczyna, jak i odpowiedzial-
nos¢, sg zalezno$cig miedzy tym, co wewnetrzne i co zewnetrzne. To rodzaj zaburzenia
w polu koegzystencji, a poprawe moga przynies¢ tak dzialania jednostki (np. leczenie,
adaptacja), jak i dzialania w obrebie otaczajacego ja $wiata (wsparcie, technologie) (Wi-
linski 2010).

Ostatni przytoczony model - spoteczny - siega korzeniami do lat 70. XX w. i ruchow
emancypacyjnych w Wielkiej Brytanii, dziatalnosci Zwigzku Niepelnosprawnych Fizycz-
nie przeciwko Segregacji (skrot: UPIAS) i nazwiska stojacego na jego czele Paula Hun-
ta (Hasler 1993). Zgodnie z mysla popierang przez zwolennikéw spotecznego modelu
niepetnosprawnosci, zjawisko niepetnosprawnosci wylania sie z relacji jednostki i spole-
czenstwa, oznacza zaistnienie spofecznych i fizycznych barier (Shakespeare 2010; Twar-
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dowski 2018). Powstaja one w wyniku opresji wobec jednostki, ktora nie potrafi samo-
dzielnie funkcjonowa¢ w otoczeniu skonstruowanym bez uwzglednienia potrzeb tejze.
W tym przypadku mamy do czynienia z zewnetrzng przyczyna i odpowiedzialnoscia.

MODELE NIEPELNOSPRAWNOSCI A WELADZA

W tej czesci tekstu polacze dotychczas poruszane watki: wladzy, wiedzy, niepetnospraw-
nosci i modeli niepetnosprawnosci. W jaki sposob wladza realizuje si¢ poprzez modele
niepetnosprawnosci w populacji i jednostkach? Podazajac tokiem myslenia Michela Fo-
ucaulta, przeanalizuje wybrane modele niepelnosprawnosci w kontekscie: réznic pozwa-
lajacych na dzialanie na cudze dzialania, celéw tego dziatania, sposobow sprawowania
wladzy, sposobéw racjonalizacji wladzy.

Jaki system roznic pozwala oddzialywa¢ na cudze dzialania? W tym obszarze wy-
mieniane sg liczne aspekty: tradycja, przywileje, statusy. Osoby z niepetnosprawno$ciami
majg odmienny status, inny dostep do wielu débr, takich jak praca, edukacja, ale rowniez
kultura. Laczy si¢ to z obiektywizacjg wiedzy poprzez praktyki dzielenia.

Z samych zalozen modelu medycznego wynika system wladzy. Ustalenie medycznej
normy i utworzenie grup oséb sprawnych i niesprawnych jest przyczynkiem do podziatu,
ktory jest powtarzany w kolejnych systemach: medycznym, spotecznym, prawnym oraz
instytucjonalnym.

W przypadku modelu medycznego i funkcjonalnego zewnetrzna odpowiedzialnosé¢
przyzwala na wplywanie na cudze dzialanie w imie wlasnie tejze. Skoro ponosimy od-
powiedzialno$¢ za zjawisko, nasza relacja z tym zjawiskiem jest blizsza i moze uspra-
wiedliwia¢ liczne dziatania takie jak przymus rehabilitacji, leczenia medycznego, izolacji
spolecznej lub mechanicznego naprawiania ciata poprzez operacje. W przypadku mo-
delu funkcjonalnego mozna méwi¢ o odpowiedzialnosci obu stron: osoby z niepetno-
sprawnoscia i pozostatych jednostek — spoleczenstwa. Dwustronnos¢ przekazu moze ni-
welowa¢ poziom wladzy i ograniczy¢ zdolnos$¢ oddzialywania przez natozenie przymusu
wspotzaleznosci i wspdtodpowiedzialnosci.

Model spoteczny tworzy nowy rodzaj wladzy: jednostek z niepelnosprawnosciami nad
pozostalymi. Poprzez swoje dzialania osoby z niepelnosprawnosciami moga wpltywaé
na prace miedzy innymi instytucji, organéw wiladzy, ukierunkowujac ich praktyki na
kreowanie przestrzeni spotecznej i architektonicznej przystosowanej do potrzeb réznych
jednostek. Dodatkowo w obrebie modelu spotecznego powstal ruch, ktérego celem jest
zrownanie osob o réznym poziomie sprawnosci w dostepie do instytucji i kultury.

Do jakich celow dazg ci, ktorzy dzialaja na dzialanie? Na to pytanie odpowiada Fo-
ucault w swoim ujeciu wladzy i biowladzy (Mackiewicz 2018). Ta ostatnia odnosi si¢ do
populacji, a medycyna jest znakomitym narzedziem ,,poprawy ciala”’. Na cialo zaczynaja
oddziatywa¢ sily wladzy, ,ktore powinny zajac si¢ ,,cialami” nie tylko po to, by pobieracé
od nich daning¢ krwi lub chroni¢ je przed wrogami, wymierza¢ im kary lub zdziera¢ z nich
cze$¢ bogactw — muszg im takze pomdc, aby w razie potrzeby zmusi¢, by osiagnely i utrzy-
maly swoje zdrowie. Imperatyw zdrowia to obowiazek kazdego, a zarazem cel ogolny”
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(Foucault 2013: 7, za: Mackiewicz 2018: 311). Celem jest wiec nadzorowanie i kontrola:
urodzen, $mierci, struktury demograficznej, zdrowia, aktywnosci spotecznej itp.

Jednak czy wladzy w stosunkach z niepelnosprawnymi chodzi tylko o przywileje ro-
zumiane jako negatywna wladza? Odpowiedz jest niejednoznaczna. Przywilejem ptyna-
cym z rezimu sprawnosci i leczenia farmakologicznego jest zysk, mozliwos¢ gromadze-
nia srodkow pienigznych, nadzér i kontrola nad niepelnosprawnymi ciatami. To réwniez
zdolno$¢ do sprawowania wladzy nad populacja, jak zostalo przed chwilg powiedziane.

Jednak na coraz nizszych szczeblach wladzy, mam tutaj na mysli wladze w relacjach
osoby z niepelnosprawnoscig z bliskim otoczeniem, korzysci ptynace z tego rodzaju rela-
cji sg trudne do opisania. Utrzymanie wladzy umozliwia zachowanie schematu funkcjo-
nowania (np. powtarzalny rozktad dnia), jednoczes$nie pozwalajac osobie realizujgcej ten
rodzaj wladzy cieszy¢ sie statusem osoby dobrej, co daje korzysci moralne. W niektérych
przypadkach podtrzymanie wladzy jest gwarantem zachowania Zycia przez jednostke
niepetnosprawng. Czy taki rodzaj wladzy powinien by¢ podtrzymywany i dla czyjego
dobra? To pytanie, na ktére trudno udzieli¢ jednoznaczng i prosta odpowiedz, lecz moz-
na we wspomnianej sytuacji dostrzec elementy wladzy w rozumieniu pozytywnym.

Zdaje sie, ze taki rodzaj wladzy wyplywajacej z troski moglby zostaé przypisany mode-
lowi medycznemu i funkcjonalnemu. W dzisiejszych czasach model medyczny spotyka
sie z szerokg falg krytyki (Shakespeare 2010, Twardowski 2018). Mozna jednak przyto-
czy¢ kilka spolecznie i jednostkowo korzystnych implikacji tego modelu. Po pierwsze,
idac za tokiem myslenia Foucaulta i jego interpretatoréw, mozna stwierdzi¢, ze sama
wladza nie musi mie¢ charakteru negatywnego i opresyjnego (Kapusta 1999). Model
medyczny przyczynit sie do rozwoju wiedzy na temat ludzkiego ciata. Niektére ,,uposle-
dzenia’, przyjmujac jezyk tego modelu, sa odwracalne i niektdre jednostki chca podjac
rézne dzialania zwigzane z lecznictwem, aby to ,,uposledzenie” usung¢ lub zminimalizo-
wac jego oddzialywanie na organizm i przyjmuja taka strategie dziatania (Pezdek 2011,
Przytuska-Fiszer 2013). Wladza swiata medycznego w tym zakresie musi by¢ sprawo-
wana w poczuciu duzej odpowiedzialnosci za ukierunkowywanie dzialan wobec os6b
z niepetnosprawnoscia, zakladajac przy tym pozostawienie jednostce duzej autonomii
w zakresie podjecia decyzji o probie usunigcie ,,uposledzenia” lub form dziatania maja-
cych zmierza¢ w tym kierunku.

Oczywiscie, wladza w tym obszarze rodzi pokuse naduzycia, ktéra to pokusa jest istot-
nym elementem krytyki modelu medycznego. Sg jednak przypadki ,,uposledzen” zagra-
zajacych zyciu jednostki i czasami podjecie decyzji o rozpoczeciu dzialan medycznych
pozwala jednostce przezy¢. Jezeli przyjmiemy, ze na gruncie aksjologii spoltecznej to
przetrwanie i mozliwo$¢ sprawnego funkcjonowania ciata jest wartoscig uznana i po-
trzebna, model ten wskazuje skuteczng forme realizacji tych zatozen. W duchu definicji
modelu wedltug Olivera, pokazuje praktyki dzialania. Jednak sam fakt tworzenia katego-
rii ,normy biologicznej” jest przyczynkiem do powstania zaleznosci i wladzy, a takze wy-
kluczenia i marginalizacji. Zakladanie moralnie dobrych intencji wszystkich jednostek
tworzacych i podtrzymujacych model medyczny byloby zatozeniem utopijnym, dlatego
model ten zostal stusznie odrzucony w dyskursie o niepetnosprawnosci jako niosacy wie-
cej potencjalnych krzywd niz korzysci.
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Funkcjonalny model niepelnosprawnosci dotyczy wspomagania jako formy pomo-
cy dla 0séb z niepelnosprawnosciami. W tym kontekscie sita wladzy jest mniejsza niz
w przypadku poprzedniego modelu. Niemniej warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze wladza nie
ogranicza si¢ tylko do dzialan medycznych, ale osoby realizujace wladze moga wplywac
na dzialania jednostek podlegajacych wladzy w zakresie zycia prywatnego, np. poprzez
uzytkowanie okreslonych technologii wspierajacych kompensacje zaburzen funkcjo-
nalnych. Wtadza wychodzi tutaj poza obszar medyczny, ktory jednak wciaz jest obecny
w zyciu jednostek poprzez dzialania lecznicze. Wladza sprawowana jest przez kolejne
jednostki biorgce udzial w przygotowywaniu oséb z niepetnosprawnoscia do funkcjono-
wania w okreslonej przestrzeni spoleczne;j.

Model spoleczny odwraca te role. System wiadzy oferuje osobom z niepetnospraw-
noscig narzedzia nacisku na sposéb konstruowania przestrzeni spolecznej dostepnej dla
nich. Powstaje pytanie, czy ta wladza zawsze ma charakter egzekwowalny i czy dla jej
zaistnienia nie musza zosta¢ spelnione inne przestanki. Przykladowo, osoba z niepetno-
sprawnoscia wzroku chce wplynaé na dzialania lokalnych politykéw tak, aby zainstalo-
wano na przejsciu dla pieszych sygnalizacje dzwiekowa. Moze w tym celu wykorzystaé
pozytywne argumenty, na przyktad potencjalny spadek liczby wypadkow. Moze tez ze-
bra¢ wokdt pomystu grupe aktywistow, ktorzy w jej imieniu beda lobbowac.

Za kazdym razem tak realizowana wladza nie moze mie¢ charakteru negatywnego
i opierac si¢ o przymus. Jest to wladza, ktéra ma kierowac ku pozytywnym dziataniom.
Natomiast wladza w modelu medycznym byta wladza oparta o negatywne przestanki
(ontologia braku).

Sposob sprawowania wladzy. Mozna méwic¢ o wielu sposobach realizowania wladzy: od
systemow nadzoru, przez wladze sprawowana stowem, wtadze ekonomiczng, dostep do wie-
dzy i wiele innych. Uzaleznione to jest od szeregu czynnikéw: rodzaju niepetnosprawnosci,
konsekwencji, jaka niesie ze sobg niepelnosprawnos¢, statusu osoby niepelnosprawne;j itd.

Wszystkie omawiane modele niepelnosprawnosci generuja wladze w réznych obsza-
rach zycia. Pierwszym z nich jest jezyk i samo stowo ‘niepelnosprawnos$¢. Najbardziej
bezposrednim sposobem sprawowania wladzy jest system nadzoru, ktdry w pewnej
formie pojawia si¢ w modelu medycznym, gdzie jednostka moze zosta¢ odizolowana
od spoteczenstwa w osrodku medycznym i tam poddana jest przymusowym zabiegom
medycznym. Model ten zaklada réwniez wladze w zakresie dostepu do wiedzy i innych
zasobdw, w tym poprzez odseparowanie jednostki od nich. Wladza jest takze realizowa-
na na poziomie interakcji z innymi jednostkami w obszarze pozamedycznym. Okresle-
nie normy biologicznej poddaje jednostke stygmatyzacji, o ktdrej pisze miedzy innymi
Erving Goffman (2005), nazywajac odstepstwo od normy pigtnem.

Ten sam rodzaj wladzy wytwarza model funkcjonalny. Kwestionuje ja model spoteczny,
przywracajac jednostce zlozong tozsamos¢ dzieki zwrotowi ,,0soba z niepelnosprawno-
$cig”. Nie zawsze jednak mozliwe jest odwrocenie relacji wladzy. Jak pisze Goffman: ,,gdy
ktos, kto w zwyklych interakcjach spotecznych mégltby zosta¢ bez trudu zaakceptowany,
zostaje nosicielem tatwo zauwazalnej, odstreczajacej nas od niego cechy, okolicznos¢ ta
zarazem deprecjonuje inne jego wlasciwosci, ktore mogltyby wywrze¢ na nas pozytywne
wrazenie” (2005: 35).
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To zjawisko, za Gaylem Rubinem nazywane przez Jacka Kochanowskiego (2013: 35)
»bledem chybionej skali” (2013: 35), rowniez moze stac si¢ przyczynkiem do zaistnienia
wladzy, a jednoczesnie pokazuje, ze w przypadku nie kazdej niepelnosprawnosci mozli-
we jest przywrdcenie zlozonej tozsamosci danej jednostki. Wiadza ta jednak moze sta¢
sie udzialem samej osoby z niepelnosprawnoscia, jezeli ta, jak pisze Goftman (2005: 41),
»bedzie (...) czerpac ze swojego pigtna drugorzedne ,,zyski” w postaci usprawiedliwien
dla wszystkich swoich niepowodzen, ktére z réznych innych wzgledéw stang sie jego
udziatem”

Wiadza przejawia si¢ rowniez w obszarze ekonomii i dostepu do zrodel zarobkowa-
nia, a jeszcze wczesniej w dostepie do zasobow wiedzy. O tym ostatnim rodzaju wladzy
mozemy juz méwi¢ w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia, ktdre, uczeszczajac do
szkot specjalnych, pozbawiane sg w ten sposdb prawa do takiego samego zasobu wiedzy
dostepnej dla ich réwiesnikéw, poniewaz program nauczania nie jest taki sam jak w in-
nych szkolach. Nie podwazam tu zasadnosci funkcjonowania takich instytucji, wskazuje
jedynie na fakt pojawiania si¢ przejawow wladzy w tym obszarze. Odchylenie w zakresie
wiedzy moze skutkowaé ograniczonymi zasobami do podjecia pracy zarobkowej lub uzy-
skania zatrudnienia na dobrze oplacanych stanowiskach.

Jak pisze Shelley Tremain, model spoleczny niepetnosprawnosci jest potwierdzeniem
prawnej koncepcji wladzy (2005), zatem przejawia si¢ w prawie. Jurysdykcyjnos¢ tego
modelu jest widoczna w samym zalozeniu walki o prawa, gdzie przez prawo rozumie
sie przepisy. Dodatkowo wtadza nie tylko przejawia si¢ w instytucji prawa, ale prawo
przejawia sie w ciele: ,,nie istnieje prawo, ktdre by si¢ nie zapisywalo na ciele. (...) Jest
ono grawerowane na pergaminie wykonanym ze skory swych podmiotow. Wyraza si¢
w formie korpusu praw. Prawo czyni z ciala swa ksiege” (de Certeau 1979: 14, za: Mac-
kiewicz 2018: 508). Cialo nie jest tylko bytem biologicznym, ale spolecznym. Realizujac
prawo, cialo staje sie tez jego nosnikiem, potwierdzeniem, przykladem sposobu jego
wdrozenia.

Zatem wladza w takiej formie ma charakter dwukierunkowy. Zbudowane w duchu
modelu spotecznego prawo nakazujace, aby budynki uzytecznosci publicznej byly pod-
czas budowy lub remontéw dostosowywane do potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami
m.in. ich mozliwosci ruchowych, jest jednak przejawem wladzy pozytywnej, uwzgled-
niajacej potrzeby osob z niepelnosprawnosciami. Jest to przyklad modelu jako narzedzia
polityki i wladzy (Shakespeare 2010) i pozytywny przejaw wladzy opartej o prawo.

Mimo to wcigz obecne i utrwalone w prawie i polityce spolecznej jest prawo o nega-
tywnym charakterze, na przyklad o wzglednym zakazie malzenstwa. Trybunat Konsty-
tucyjny wskazuje, ze ,prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym nie ma bowiem
charakteru absolutnego, przy ktérym nie licza sie juz zadne prawa i wolnosci innych
osob, a takze ochrona porzadku publicznego” (Trybunal Konstytucyjny 2016). Jest to
rodzaj sformalizowanej wladzy opartej o przestanke, Ze niektore zachowania oséb z nie-
pelnosprawnosciag moga stanowi¢ zagrozenie dla porzadku publicznego. Z podobna ne-
gatywng wladza bezposredniag mamy do czynienia w domach pomocy spolecznej, gdzie
prawo osob przebywajacych tam do wyboru na przyklad lekarza i petnej informacji o sta-
nie wlasnego zdrowia jest ograniczone (Ferenc, Kocejko, Wotowicz 2020).
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Racjonalizacja wladzy. W przypadku os6b z niepelnosprawnosciami poziom racjo-
nalizacji wladzy jest wysoki. Racjonalizacja ta zwigzana jest z najbardziej podstawowym
poziomem funkcjonowania jednostki, czyli biologicznym. Jezeli dana jednostka nie jest
w stanie funkcjonowac w sposéb efektywny samodzielnie, wladza wspiera ja w osiagnie-
ciu mozliwie wysokiego stopnia efektywnosci.

Modele niepelnosprawnosci dostarczajg argumentdw racjonalizujgcych wladze i wska-
zujg jej kierunki. Oparty o wiedz¢ biologiczng model medyczny wspiera swoje zatozenia
badaniami nad ludzkim cialem i na ich podstawie okresla, co jest norma, a co nie. Z tych
norm wynika ,uposledzenie”, czyli odchylenie od normy. Teoretyczny proces pozwala
ugruntowac zalozenia modelu medycznego jako opartego na wiedzy. Model funkcjonal-
ny nadal odnosi si¢ do zalozen biologicznych, ale poszerza kontekst sytuacji o warunki
zycia spolecznego, w ramach ktdrego osoby z niepelnosprawnosciami mogg mie¢ trud-
nosci w normalnym funkcjonowaniu. Potrzebuja wsparcia, ktére nierzadko przejawia
sie w okreslonej formie wtadzy albo daje mandat do zbudowania réznych form wiladzy.

Model spoleczny rowniez dostarcza argumentdw racjonalizujacych wladze. Zgodnie
z zalozeniami tego modelu niepelnosprawnos¢ rozpatrywana jest w kategoriach uczest-
nictwa w aktywno$ciach spotecznych, niezaleznego funkcjonowania, aktywnosci na ryn-
ku pracy i kontroli nad wlasnym Zyciem. Dostarcza argumentéw indywidualnych, ale
réwniez spotecznych. Niezalezne zycie oznacza ograniczenie lub odwrécenie kierunku
wladzy w relacji z osobami z niepelnosprawnoscig. Daje narzedzia do podjecia pracy
i aktywnosci w obszarze zycia spofecznego. Jak wida¢, wladza na rzecz o0séb z niepelno-
sprawnosciami i wladza wobec tej grupy wyplywa z racjonalnych pobudek i jest ugrunto-
wana w faktach. Nie twierdzg, ze przejawy tej wladzy sg jednoznacznie dobre lub ze spo-
soby realizowania wladzy sg adekwatne. Twierdze tylko, ze sam fakt zaistnienia stosunku
wladzy w tym polu jest uzasadniony przez racjonalne przestanki.

Racjonalizacja wladzy przejawia sie tez na poziomie ogdlnym, ktéry obejmuje wszyst-
kie omawiane modele niepelnosprawnosci. Tym poziomem jest zycie jednostek rozu-
miane jako zdolno$¢ do przezycia i dbatos¢ o zdrowie. Obecnie wladza sprawowana nad
populacja nie jest wtadzg zdolng do odbierania zycia, ale wtadza dbajaca o Zycie (Mackie-
wicz 2018). ,Wladza dociera do ciala raczej poprzez opanowanie Zycia niz przez grozbe
usmiercenia” (Foucault 1995: 125, za: Mackiewicz 2018: 293). Kiedys wladza mogla ode-
bra¢ zycie w akcie kary, teraz dba o to, by to zycie trwato.

BIOROZNORODNOSC

Bioréznorodnosci nie traktuje w tym kontekscie jako model, dlatego nie zostata ona uje-
ta w powyzszych rozwazaniach. W moim przekonaniu teorii bioréznorodnosci blizej do
opisania zjawiska niepelnosprawnosci per se, bez przekladania jej na praktyki dzialania,
czyli nie spelnia ona przyjetej definicji modelu. To koncepcja teoretyczna bez nadanego
kierunku dzialania spotecznego czy instytucjonalnego, jak to ma miejsce w przypadku
przytoczonych powyzej modeli. W tym sensie bioréznorodnos¢ jest terminem paralel-
nym do rasy czy orientacji seksualnej. Rozumiem przez to, ze niepelnosprawnosé¢ moze
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by¢ postrzegana jako fakt, jak faktem jest, ze niektorzy z nas maja biaty, inni brazowy od-
cien skory. Rodzi si¢ zatem pytanie, czy niepelnosprawnos$¢ bez kontekstu, albo jak pisze
Lennart Nordenfelt (2004, 2013) ‘mozliwosci’ (opportunity), w ogoéle istnieje (Nordenfelt
2004, 2013; Shakespeare 2005, 2010; Karas 2012; Rzeznicka-Krupa 2019). Czy rasa tez nie
jest wynikiem funkcjonowania w okreslonym kontekscie geograficznym? Czy moze rasa
i niepelnosprawnos¢ to pojecia paralelne ze wzgledu na przyczyne wladzy sprawowanej
w obrebie grup w ten sposéb sklasyfikowanych? Mozna dostrzec pewna zbieznos¢, nie
tylko wynikajacg z biologicznych podstaw tych dwoch zjawisk, ale rowniez ze wzgledu na
kontekst, w jakim powstata wladza nad grupami wydzielonymi zgodnie z tymi pojecia-
mi. Foucault pisze o tym, ze oba te zjawiska wyksztalcily si¢ wraz z troskg o demografie,
polityke ludnosciows, statystyki, czyli w momencie, kiedy powstal nowy byt nazywany
przez niego populacja: ,,Rasizm staje sie wiec biopolityczng formg zarzadzania populacja
na poziomie wynikow statystycznych, badan spotecznych, przemyslanych strategii zarza-
dzania itd” (Mackiewicz 2018: 304-306). Na tym poziomie mozemy moéwic o paralelnosci
zjawisk rasizmu i ableizmu. Ten drugi termin rozumiem jako forma dyskryminacji jed-
nostek ze wzgledu na ich faktyczng lub domniemang niepelnosprawnos¢ (Mastyk 2020).

Jezeli niepelnosprawnos¢ ma by¢ zjawiskiem ontologicznie paralelnym do rasy, to musi
mie¢ zakres cech, ktore bedg mozliwe do okres$lenia bez konieczno$ci zaistnienia kontek-
stu. Jezeli osoba rasy zoltej zostanie postawiona w miejscu pozbawionym kontekstu, ludzi,
spolecznych artefaktéw, nadal pozostanie osoba o okreslonym kolorze skdry. Jezeli oso-
ba z niepelnosprawnoscig zostanie umieszczona w podobnej bezkontekstowej spotecznie
przestrzeni, rdbwniez musi pozosta¢ osobg z niepelnosprawnoscia, by wypetni¢ definicje
niepelnosprawnosci. Mowa tutaj o zalozeniu, ze kontekst biologiczno-geograficzny jest
zastany i nie podlega redukeji. Nie oznacza to, ze przyjecie zawartej w teorii biorézno-
rodnosci definicji niepelnosprawnosci nie moze mie¢ zewnetrznych implikacji. Oznacza
tylko, Ze nie muszg one zaistnie¢, by zaistnialo samo zjawisko. Tom Shakespeare (2005),
zadajgc pytania o to, jak spoteczenstwo traktuje osoby z niepelnosprawnoscia, jaki wptyw
niepelnosprawnos¢ ma na relacje spoleczne, jak osoby z niepelnosprawnosciami sg przed-
stawiane w kulturze czy sztuce, wskazuje na podobny trop — modele niepetlnosprawnosci
sg opisem relacji niepetnosprawnosci i kontekstu, a nie samej niepelnosprawnosci.

Relacje kontekstow, wiedzy, wladzy, modeli i istotnych zjawisk przedstawia ponizsza
grafika:

Rysul‘lek 1 Poziom teoretyczny.
abstrakeyjny
[niezbadany]

Desygnat

niepelnosprawnosci

niepelnosprawnosci

Poziom kontekstu
geograficzno-
biologicznego [zastany]
‘Wiladza fizyczna

0

Biordinorodnosé?

Poziom kontekstu Modele

spolecznego
[konstruowany
spolecznie, zmienny]
Wiladza-wiedza

Zré6dto: opracowanie wlasne.
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W tym miejscu musze objasni¢ termin wladzy fizycznej. Odnosi si¢ ona do najbardziej
pierwotnej formy wladzy bezposredniej, czyli fizycznej zdolnosci kontroli nad czyims
cialem. W tym tekscie przywotalam ten termin tylko na potrzeby powyzszej grafiki, by
pokazac na niej wszystkie niezbedne elementy opisanej koncepcji.

NIEPEENOSPRAWNOSC A BRAK WLADZY

W ostatnich latach w sposobie obiektywizowania niepelnosprawnosci nastapil pewien
zwrot. Pojawila si¢ nowa teoria dotyczaca niepelnosprawnosci — bioréznorodnos¢. Za-
tozenie to nie skupia si¢ na konsekwencjach niepelnosprawnosci jak model spolfeczny,
ani na dziataniach wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia jak model medyczny. Obrazuje
niepetnosprawno$¢ jako miejsce na pewnym kontinuum albo raczej miejsce jednostki
w zbiorze mozliwych egzemplifikacji ludzkiego ciata. W tym znaczeniu wychodzi poza
klasyczny model wladzy. W moim przekonaniu jest probg opisania zjawiska, a nie jego
konsekwencji. Analizujagc ten watek, zastanawiam si¢, czy istnieja immanentne cechy
niepelnosprawnosci mozliwe do okreslania na poziomie zjawiska i czy w przypadku nie-
pelnosprawnosci jesteSmy w stanie stworzy¢ zamkniety i pelny zbior cech, ktére wyzna-
czalyby granice jej istnienia albo nie. By¢ moze bioréznorodnos¢ jest proba ucieczki od
narzucanych modeli, a zatem narzucanych i spotecznie akceptowanych form wtadzy. Nie
zalezy jednak zapomina¢ o tym, ze odebranie tej wltadzy powinno nastgpi¢ na podstawie
konsensusu, bowiem niektérzy moga jej chcie¢/potrzebowaé, poniewaz na przyktad ze
wzgledu na swoja niepelnosprawnos¢ nie s w stanie sami kierowa¢ swoim zyciem. Moga
potrzebowa¢ pewnego rodzaju wtadzy, ktorg Foucault nazywat nie wladzg nad smiercig,
ale wladza nad Zyciem, wtadzg wspierajaca zycie.

Jako taki rodzaj wladzy mozna poczytywac te zaistnialg w spotecznym modelu niepet-
nosprawnosci, rozumiang jako konieczno$¢ usprawniania spotecznych instytucji, form
pracy, polozenie duzego nacisku na uczestnictwo wszystkich jednostek w zyciu spotecz-
nym. Zatem model spoleczny to nowa forma wiladzy, rozumianej jako ukierunkowanie
zycia. Jej narzedziami sg na przyktad zasitki na rehabilitacje, renty, specjalne programy
tworzone na rynku pracy. Wladza nie zawsze musi mie¢ negatywne konsekwencje. By¢
moze niektdre osoby z niepelnosprawnoscia potrzebuja, zeby sprawowana byla nad nimi
wladza, bowiem nie potrafia same kierowa¢ swoim zyciem w sposob je zadowalajacy.
A moze tu chodzi o Zycie w sposéb zgodny z oczekiwaniami innych? Kwestig warta roz-
wazanie jest, czy pomoc dla 0sob z niepelnosprawnoscia zawsze jest przejawem troski
o ich dobro, czy jest proba sprawowania wladzy nad nimi, by pokierowac ich ku zyciu,
ktore spotecznie uwazamy za stuszne.

Idac tym tropem, mozna powiedzie¢, ze bioréznorodnos¢ jest zalozeniem, ktdre jed-
noczesnie wyzwala spod kurateli wladzy, ale nie rozstrzyga kwestii nastepstwa tego ruchu.
Pokazuje istote niepelnosprawnosci, lecz nie daje odpowiedzi na pytania o spoteczne i jed-
nostkowe funkcjonowanie 0s6b z niepelnosprawnosciami. Dlatego w grafice umiescitam
bioréznorodno$¢ na poziomie zjawiska. Nie jest ona zalezna od kontekstu spolecznego, tyl-
ko biologicznego, jak kolor skory czy pteé. Nie jest wiec styczna z wladza, wiedzg i populacja.

103

Problemy, badania, refleksje .



Czy w $wiecie kontrolowanych cial, naprawde jestesmy w stanie wyzwoli¢ ciata niepet-
nosprawne i wroci¢ do poziomu geograficzno-biologicznego? Jak wspomniatam powy-
zej, nalezaloby tez rozwazy¢, czy te ciala naprawde tego chca i czy odbyloby sie to z ko-
rzy$cig dla wszystkich. Leczenie, rehabilitacja w koncu sg przejawem wladzy, pozwalaja
réwnocze$nie na zachowanie/przediuzenie zycia niektérych jednostek. Czy aby odrzuci¢
wladze nie musielibysmy, idgc tropem mysli Foucaulta, odrzuci¢ réwniez wiedzy? Moim
zdaniem tak. Zyjemy w pewnego rodzaju urzadzeniu, ktore wedlug tego francuskiego
mysliciela jest ,,specyficznym splotem wtadzy i ,produkowanej” przez nig wiedzy, dyna-
miczng forma oddzialywania na ciato i sSwiadomos¢ jednostek poprzez liczne strategie
natury organizacyjnej” (Mackiewicz 2018: 211). Pozostajac w sferze rozwazan teoretycz-
nych, by¢ moze taki konstrukt bylby mozliwy do stworzenia i uwiarygodnienia, ale jak
zostalo powiedziane juz w tym tekscie, rzeczywistos¢ jest wytwarzana historycznie, spo-
tecznie i pytanie brzmi, czy jesteSsmy w stanie zniwelowa¢ dotychczasowy wplyw wladzy
i wiedzy, albo czy jesteSmy w stanie nada¢ nowym sitom tworzacym i podtrzymujacym
go nowy kierunek. Druga $ciezka wydaje sie by¢ bardziej prawdopodobna.

By¢ moze biordznorodnos¢ nalezy poczytywac za uzupelnienie wspolistniejacych ter-
minow, ktorych paralelnym przyktadem moze by¢ seks/seksualno$¢ czy polityka/poli-
tyczno$¢ w rozumieniu Foucaulta (Mackiewicz 2018). W takim wypadku mozna moéwié
w odniesieniu do obranego przeze mnie tematu o niepelnosprawnosci/modelu niepet-
nosprawnosci. Model rozumiem jako urzadzenie (kontekst spoteczny), a niepetnospraw-
nos¢ jako element natury (kontekst geograficzno-biologiczny). W odniesieniu do seksu
pisze o tym sam francuski mysliciel: ,,Zwracamy sie nie tylko do seksu-natury (elementu
zywego organizmu, przedmiotu biologii), ile do seksu-historii, seksu-znaczenia, seksu-
-dyskursu” (Foucault 2000: 72 za: Mackiewicz 2018: 213). Relacje tych elementéw probu-
je pokazaé powyzsza grafika.

PODSUMOWANIE

Niepetnosprawnos$¢ w kontekscie bior6znorodnosci jest sytuacja umiejscowienia jed-
nostki na kontinuum danej cechy w obszarze brzegowym. Na przyktad osoba z niepetno-
sprawnoscia wzroku umiejscowiona bylaby w obszarze brzegowym, jezeli chodzi o do-
step do kontekstu wizualnego. Wplywa to na jej dostep do wiedzy na temat kontekstu
sytuacji, w ktorych sie znajduje. W ramach wynegocjowanych relacji wladzy moze otrzy-
mac wsparcie polegajace na przeprowadzeniu jej przez pasy przez osobe widzacg sygna-
lizacje $wietlng. Moze tez wzig¢ udzial w dyskursie na temat niepelnosprawnosci wzroku,
wynegocjowaé interpretacje braku wzroku jako sytuacje dostepu do czesci informacji
o kontekscie sytuacji, co skutkuje pojawieniem si¢ sygnalizacji dzwiekowej na przejsciu
dla pieszych. Nie zmienia to jednak faktu, ze pewna relacja wladzy musi zaistniec.
Wynika z tego, ze stosunek wladzy jest niezbedny do biologicznego przetrwania nie-
ktoérych niepetnosprawnych jednostek. Chociaz poglad taki nie jest popularny, a szcze-
golnie w kontekscie spotecznego modelu niepetnosprawnosci jest trudny do zaakcepto-
wania, przemawia za nim wiele racjonalnych faktow. Zreszta, sam model spoteczny jest
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krytykowany za calkowite odrzucenie biologicznych podstaw niepelnosprawnosci i za-
niechanie my$lenia o medycznej pomocy dla 0sdb z niepelnosprawnosciami (Gatkowski
2001; Wozniak 2008), za ktorg stoi wiedza.

Jak pisze za Julie Singer Alicja Przyluska-Fiszer: ,Nie ulega watpliwosci, ze spoteczen-
stwo moze utrudnia¢ zycie osob niesltyszacych lub poruszajacych si¢ na wozku. Ale bez
wzgledu na zmiany spoleczne osoby niepelnosprawne czesto nie beda w stanie robi¢ rze-
czy, ktore wielu z nas chce robi¢” (2013: 64). Zgadzam si¢ z zalozeniem, Ze r6znego rodzaje
niepelnosprawnosci nie pozwalaja na wykonywanie niektérych czynnosci. Takie racjo-
nalne podejscie do niepelnosprawnosci i wladzy w relacji z osobami z niepelnospraw-
nosciami na pewno znajdzie swoich krytykéw, przywotujac chociazby stanowisko Billa
Hughesa (2005). Zauwaza on, Ze to ujecie tematu nie zostawia przestrzeni na wystarcza-
jacy opis indywidualnego doswiadczenia niepelnosprawnosci i tego, jak ten stan fizyczny
przeklada si¢ na mozliwo$¢ realizowania zadan i rdl spotecznych. By¢ moze nalezaloby
zadac pytanie, czy kazdy z nas potrzebuje identycznego zasobu biologicznego i czy to po-
winno warunkowac¢ jego obecnos¢ w spoleczenstwie i rzutowaé na rézne formy wladzy.
W moim przekonaniu, nie. Czy jednak wladza jest nieodzownym elementem wspolcze-
$nie skonstruowanej niepelnosprawnosci? Jestem sklonna odpowiedzie¢: tak.

Wiadza powinna jednak przybiera¢ formy, o ktorych pisat Krzysztof Pezdek (2016),
forme negocjowalng i opartg o troske, rozumiang jako konsensus potrzeb i mozliwosci,
a nie protekcjonalne traktowanie lub kontrole.

Wiadza niezbedna jest do zaistnienia modeli niepelnosprawnosci, o ktére tocza si¢
dyskusje w ramach dyskursu o niepelnosprawnosci. Ta zapo$redniczona w wiedzy two-
rzy modele, ktore zmieniajg si¢ z uptywem lat i pod wplywem kontekstu historyczne-
go, spolecznego, kulturowego, ekonomicznego. Krytyka modeli niepetlnosprawnosci jest
wlasciwie krytyka wiedzy i wladzy. Nie dazy jednak do zniesienia samej wladzy, ale do
negocjowania jej warunkéw albo do aktualizacji tych warunkéw poprzez opisanie ich
zgodnie z zaistnialg sytuacja.

W niniejszym artykule nie udzielitam odpowiedzi na wiele pytan i nie wyczerpatam
kazdego poruszanego zagadnienia. Niektore odpowiedzi majg forme przyktadu, by tylko
nada¢ kierunek mysli i skierowac czytelnika na tory, ktérymi podazam. Na niektdre py-
tania nie znalaztam odpowiedzi w tekstach innych autoréw lub sama nie potrafi¢ na nie
odpowiedzie¢. Stawianie ich jest probg zaznaczenia zagadnien w obszarze badan o nie-
pelnosprawnosci, ktdre to zagadnienia moim zdaniem warte sg dalszej analizy.
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