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Disability in the eye of the beholder.
Constructivist philosophy of disability and antipsychiatry

Abstract: We count the existence of philosophy in thousands of years, but the philosophy of dis-
ability only in few decades. Many of its voices are constructivist, discussing the ontological status of
disability, opposing the naturalization and biologization of disability. I will present some of theses
voices and will show that they echo anti-psychiatry and the fight for human rights. I will present the
quarell over the definition of disability as an example of an ontological quarrel of the universals. I will
compare it to the species problem in biological classifications and to the quarell over the definition
of mental disorder in psychiatric classifications (mostly DSM). I will show the similarity between the
way the sexuality of children and women was treated and the way in which the sexuality of people
with disabilities is perceived.
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[...] wigkszos¢ ludzi stale walczy nie o biologiczne przetrwanie,
ale o ,miejsce pod storicem’, o ,,spokdj ducha’,
albo o jaka$ inng czlowieczg wartos¢.

Thomas Szasz, 1960

Wprowadzenie.
Wreszcie filozofia niepetnosprawnosci

Biorac pod uwage, ze historie filozofii liczy si¢ w tysiacach lat, to mozna powiedzie¢,
ze zaistnienie w filozofii 0séb z niepelnosprawnoscig i zaistnienie filozofii niepeino-
sprawnosci miato miejsce niejako przed chwila, bo dopiero w drugiej potowie XX wie-
ku (Wasserman, Aas 2022). Zbiega sie¢ to, a moze wigze z walka o prawa czlowieka,
nastepuje po uchwaleniu przez Zgromadzenie Ogélne ONZ w 1948 r. Powszechnej
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deklaracji praw cztowieka i zawartej przez panstwa czlonkowskie Rady Europy w 1953 r.
Europejskiej konwencji praw czlowieka. Walka o prawa czlowieka to walka o uznanie
czyjegos istnienia, o poszanowanie godnosci i praw, podmiotowosci, réwnosci, cztowie-
czenstwa. ,,Osoby z niepelnosprawnosci sg takze obywatelami/obywatelkami” (Shah
2017). Filozofia niepelnosprawnosci i osoby uprawiajace filozofie niepelnosprawnosci
wykarczowujg wiec sobie $ciezke i zaczynaja istnie¢ w filozofii analogicznie do tego,
jak stopniowo zaczynaly w filozofii istnie¢ kobiety, a co zbiega si¢, a moze i wiaze,
z Deklaracjg praw czlowieka i obywatela z 1789 r. (np. Mary Wollstonecraft, Mary
Astell, Jane Addams, Réza Luxemburg i potem Simone de Beauvoir, Iris Murdoch czy
Judith Butler, zob. np. McAfee et al. 2023).

Znaczna czg$¢ aktualnej filozofii niepelnosprawnosci idzie w kierunku jakiej$ formy
konstruktywizmu, tj. zwraca uwage na to, do jakiego stopnia ,,niepetnosprawnos¢” jest
w oku patrzacego, jest konstruktem spotecznym (np. Barnes 2016, Jenkins, Webster
2021, Howard, Aas 2018, Gregory 2020 czy Tremain 2017). Shelley Tremain w ksiazce
Foucault and Feminist Philosophy of Disability (Foucault i feministyczna filozofia nie-
petnosprawnosci, ttum. A.G.)! twierdzi, ze niepelnosprawnos¢ to mechanizm skonstru-
owany i podtrzymywany przez prawo, ale takze przez reguly nieformalne, kulturowe,
stworzone przez ludzi, ktérzy uwazaja sie za ,normalnych”; jedniludzie definiuja tych,
rzadzg tymi, ktérych uwazaja za ,dewiantéw” (deviants). Jej zdaniem natomiast
[N]iepetnosprawno$¢ nie ma metafizycznego podtoza, nie jest naturalng, biologiczng kategoria
czy cechg, ktora tylko niektore osoby uciele$niaja czy posiadaja, ale raczej jest historycznie uwa-
runkowang siecia relacji sity, z ktdra kazdy jest powiazany i w nig uwiktany i to w odniesieniu do
niej zajmuje jakie$ miejsce. To znaczy, ze bycie osobg niepelnosprawna lub nie-niepelnosprawna
oznacza zajmowanie okreslonej pozycji przedmiotu w skutecznych ograniczeniach aparatu
niepelnosprawnosci [...]* (Tremain 2017: 22, thlum. A.G.).

Shelley Tremain, zainspirowana Foucaultem, pisze o tym, ze ,wiedza [np. wiedza
medyczna, wiedza specjalistyczna etc. — A.G.] to wladza’, na podstawie ktorej zasadza
sie potem wladza instytucji panstwowych nad ciatami obywateli/obywatelek. Owa

! Shelley Tremain za t¢ ksiazke wydang w 2017 r. przez Wydawnictwo Uniwersytetu Michigan
zostala nagrodzona w 2016 r. Nagroda Tobina Siebers’a w Dziedzinie Humanistyki przyznawana przez
Uniwersytet w Michigan (Tobin Siebers Prize for Disability Studies in the Humanities). Tremain to
doktorka filozofii, ktora zajmuje si¢ m.in. filozofig niepelnosprawnosci, walkg o prawa cztowieka
0s6b z niepelnosprawnos$ciami, kobiet i 0s6b z mniejszosci seksualnych. Jest jedng z gtéwnych na-
ukowczyn w kanadyjskim instytucie badawczym polityki krajowej promujgcej prawa cztowieka osob
z niepelnosprawnosciami (Principal Investigator for Canada’s national policy research institute to
promote the human rights of disabled people).

2, [Dlisability is not a metaphysical substrate, a natural, biological category, or a characteristic
that only certain individuals embody or possess, but rather is a historically contingent network of force
relations in which everyone is implicated and entangled and in relation to which everyone occupies
a position. That is, to be disabled or non-disabled is to occupy a certain subject position within the

»

productive constraints of the apparatus of disability [...]”
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wiedza ma za zadanie opisa¢ ,nieprawidlowe” zjawiska psychiczne w terminach me-
dycznych, przelozy¢ na okreslone jednostki nozologiczne i opracowa¢ metody leczenia/
rehabilitacji.

Filozofia niepetnosprawnosci:
sladami antypsychiatrii

Zafascynowanie Tremain Foucaultem i popularno$¢ konstruktywizmu w filozofii
niepetnosprawnosci jest symptomatyczne. Wydaje sie, ze podaza ona podobng droga,
ktora wezesniej wytyczala antypsychiatria. Antypsychiatria to, mowiac krétko, sprzeciw
wobec modelu biomedycznego, naturalistycznego. Nurt antypsychiatryczny nie ma
$ciéle okreslonego programu. Tym, co jest wspolne dla gloséw antypsychiatrycznych,
jest odrzucenie wlasnie medycznego modelu choroby psychicznej (Banicki 2015).
Model biomedyczny opieral si¢ na przekonaniu, ze dokonanie klasyfikacji jednostek
chorob psychicznych jest w zasadzie sprawa nauk przyrodniczych. Zaktadano, i doko-
nuje tu lektury ontologicznej, Ze na ich gruncie osoby nimi si¢ zajmujace nie tworza
jednostek nozologicznych (bo tworzeniem, kreacja zajmuje sie sztuka, a nie nauka),
tylko ,,odkrywajg” choroby/zaburzenia/dysfunkcje juz istniejace, rozpoznaja je, a potem
nazywaja i grupuja. Te akty (roz-)poznania pozostawalyby w tym modelu zasadniczo
niezalezne od tego, Ze choroby psychiczne bywaja spotecznie poddawane negatywnej
ocenie i uznawane za niepozadane. Wedlug tego modelu choroba psychiczna stanowi
»rzeczywistg cze$¢ przyczynowej struktury $wiata” (Murphy 2011: 433, cyt. za Banicki
2015: 97) i przejawia si¢ w postaci konkretnej neuropatologii; psychiatrie natomiast
probuje si¢ postawi¢ w jednym szeregu z biologia i medycyng oraz zignorowac aspekty
spoleczne i humanistyczne. To stanowisko siega juz Emila Kraeplina, jednego z ojcow
psychiatrii, ktory byt przekonany o istnieniu odrebnych jednostek chorobowych ro-
zumianych jako ,,grupy symptomow wystepujacych jednocze$nie i ujawniajacych sie
w charakterystyczny sposob” (Banicki 2015: 97). Zakladano, ze w przypadku kazdej
z takich jednostek chorobowych ,istnieje wlasciwa jej przyczyna, swoista patologia
mozgu, swoisty obraz kliniczny i wlasciwy jej sposéb leczenia” (cyt. za Banicki 2015: 97).

Konstruktywizm natomiast (tu znowu jego lektura filozoficzna) wyraza i podkresla
swiadomo$¢ tego, ze kazdy ,,opis” rzeczywistosci jest czyjs. Nawet opis rzeczywisto$ci
przyrodniczej dokonywany przez biologow/biolozki jest opisem z perspektywy tych
konkretnych osob, ze nie ma czego$ takiego jak ,,opis ateoretyczny” (czy klasyfikacja
»czysto deskryptywna”) czy jak to nazywal filozof Thomas Nagel, nie ma czego$ takiego
jak niczyj punkt widzenia (nazwal to punktem widzenia znikad, ,the view from no-
where”, Nagel 1986). Osoby zajmujace sie tworzeniem klasyfikacji choréb psychicznych
nie Zyja przeciez poza czasem, tj. poza spolteczenstwem, kulturg i jezykiem, ktore je
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tworzg, a ich namyst nad tym, co jest norma i patologia nie dokonuje si¢ w oderwaniu
od samych siebie. Te osoby tez sg czescia spoleczenstwa, majg wlasne doswiadczenia
zyciowe, pragnienia, trudnosci, $wiatopoglady. To, kim te osoby s3 materializuje si¢
w tym, na co patrza, jak na to patrza i co widza. Spér miedzy modelem biomedycznym
(naturalizmem) a konstruktywizmem spotecznym jest w $wietle filozoficznym debata
nad tym czy istnieje co$ takiego jak prawda obiektywna. To jest debatg nad tym czy
1) zdrowie i choroba psychiczna, norma i patologia istnieja obiektywnie, pozasubiek-
tywnie, poza podmiotami poznajacymi jakimi jeste$my i nauka je ,odkrywa’, czy tez
2) istniejg one - tak jak pickno - ,w oku patrzacego’, tj. s3 sposobem w jakim ludzie,
podmioty poznajace, w szczegdlnosci grupa ludzi uprawiajacych nauke o zdrowiu
psychicznym postrzega to, co zdrowe i to, co patologiczne.

Podam kilka przykladow, ktére sg zarazem glosem na rzecz tak rozumianego kon-
struktywizmu. Drapetomania jest znanym i mocnym przyktadem wrecz naduzycia
modelu medycznego w psychopatologii. Dzi$ juz zasadniczo zgadzamy sig, ze jest to
fikcyjne zaburzenie. Jednak swojego czasu ta ,,choroba” byla uwazana za przyczyne
ucieczek niewolnikéw od ich panéw (Cartwright 1851)! To jest choroba psychiczna,
ktora dzi§ ewidentnie jest uwazana za istniejaca ,,w oku patrzacego” Ten patrzacy to
osoba czy grupa osob, ktére sprowadzajg lub popierajg sprowadzanie innych oséb
do sytuacji uzaleznienia, do sytuacji przedmiotu, ktory sie uzywa, sprzedaje... Dzi$
w oczach wigkszo$ci ludzi niewolnictwo i handel ludzmi to przemoc i w zwigzku z tym -
zgodnie z aktualng umows spoleczng, jaka jest prawo — stanowig one przestepstwo,
tj. nie sg ,,leczone” czy karane osoby, ktore uciekaja/bronig si¢ przed niewolnictwem,
ale ludzie, ktorzy sie tego dopuszczaja. Nie uznajemy dzi$ niewolnictwa jako kategorii
»haturalnej” czy ,,biologicznej”, tylko jako kategorie spoleczng, w ktérej jedne osoby
uwazajg sie za ,pandéw” i dzielg ludzi na ,,panéw” i ,,niewolnikdéw”. Analogiczng argu-
mentacj¢ maja w stosunku do pojecia ,,kobieta/mezczyzna” Simone de Beauvoir czy
Monique Wittig. ,Nie rodzimy si¢ kobiets, tylko si¢ nia stajemy [tlum. A.G.]” (,On
ne nait pas femme: on le devient”). Ten stynny cytat pochodzi z ksigzki Simone de
Beauvoir Druga ple¢ (Le Deuxiéme Sexe) opublikowanej w 1949 r.%, z cze$ci wymownie
zatytutowanej Ksztaftowanie (Formation) i z rozdziatu pt. Dzieciristwo — ,,Nie rodzimy
sie kobietg, stajemy si¢ nig. Zaden mus biologiczny, psychiczny czy ekonomiczny nie
determinuje tego, czym staje si¢ samica czlowieka: to ta cala cywilizacja tworzy pro-

dukt posredni migdzy samcem a kastratem samca, jak zwyklo sie okresla¢ kobiete™

* Ksigzka stanowila przelomowe dzieto, ktére wlaczyto si¢ w ruch walki o réwno$¢ ludzi bez
wzgledu na ple¢, a jej pierwsze wydanie, ktére liczylo 22 tys. egzemplarzy, sprzedalo si¢ w tydzien,
co pokazuje jakie bylo zapotrzebowanie!

* ,,On ne nait pas femme, on le devient. Aucun destin biologique, psychique, économique ne
définit la figure que revét au sein de la société la femelle humaine; cest lensemble de la civilisation
qui élabore ce produit intermédiaire entre le male et le castrat quoon qualifie de féminin”
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(Beauvoir 1949/1976: 13). Monique Wittig 30 lat pdZniej nawigzuje do Beauvoir, ale
idzie jeszcze dalej, piszac ,On ne nait pas femme” (,,Nie rodzimy si¢ kobietg”) (Wittig
1980), skracajac jej mysl: nie ma kobiet, sa ludzie, a kazda osoba jest sobg, wiec jest inna.

Innym przykiadem, co do ktérego powszechniej w tej czeéci $wiata zgodzimy sie,
ze jest ,w oku patrzacego’, to przyklad tego, w jaki traktowano seksualnos¢ dzieci i ko-
biet. Istniafa kategoria zwana ,,zaburzeniem masturbacji dzieciecej” (Foucault, 1978).
Natomiast w stosunku do dorostych kobiet méwiono o ,,anorgazmii” w sytuacji, kiedy
kobieta nie miala orgazmu tzw. waginalnego, mimo ze miala orgazm tzw. fechtaczkowy.
Lekarze, ktorymi byli tylko mezczyzni, bo tylko mezczyzni mieli prawo studiowaé, uwa-
zali, ze kobiety przezywaja psychicznie dojrzaty orgazm tylko przy udziale mezczyzny
i penisa (zob. jeszcze Freud 1900/1996). W kontekscie juz wspdlczesnej klasyfikacji
znana jest analiza tego, jak DSM-III odzwierciedla stereotypy mezczyzn na temat kobiet
(Kaplan, 1983 i krytyczna odpowiedz na nig Williams, Spitzer 1983). O utrzymywaniu
sie takiego traktowania seksualnosci kobiet duzo moéwi fakt, ze anatomie techtaczki
poznalismy dopiero na poczatku tego tysiaclecia (sic!) (O’Connell 2005), a do dzi$
o seksualnosci kobiet w anatomii i seksuologii mdwi sie, stosujac nomenklature nie-
uwzgledniajacg anatomii fechtaczki (Puppo, Puppo 2015).

Znakomitym przykladem ,,choroby psychicznej w oku patrzacego” jest takze hi-
steria. W czasach nowozytnych w naszej czesci $wiata histerie jeszcze do ostatniego
stulecia ,,diagnozowano” wylacznie u kobiet, poniewaz uwazano, ze wywoluje ja nie-
prawidlowe funkcjonowanie macicy i ze nalezy ja ,leczy¢” np. malzenstwem, ciaza,
stosunkiem plciowym... Krokiem w kierunku zmiany byt m.in. Jean-Martin Charcot:
podczas jednej ze stynnych wtorkowych lekcji klinicznych (30 pazdziernika 1888)
oglosil, ze histeria jest jedna i niepodzielna® (Charcot 1889, cyt. za Brémaud 2015,
tlum. A.G.), tj. wyrazil mocne przekonanie, ze to choroba somatyczna, przyznawat jej
niezalezny status ontologiczny. Uznal przy tym, ze jest chorobg ukladu nerwowego,
a nie, ze wynika z dysfunkcji macicy®! Znamienne natomiast jest to, ze Charcot wcale
nie wypowiedzial tej hipotezy pod wplywem odkry¢ neurobiologicznych korelatow,
tzw. podloza organicznego. Identyfikowal ja poprzez ,oglad kliniczny”: ,,Charcot
«widzial» 1 obserwowal histeri¢ we wszystkich jej formach [...]. Cala histeria zawie-
rala si¢ w tym spojrzeniu™ - (Trillat 1970, cyt. za Brémaud 2015: 489, ttum. A.G.).

> ,lhystérie est une et indivisible”.

¢ Od tej pory zaczeto uwazad, ze mezczyzni moga chorowacé na histerie, jednak diagnoza ta byta
odbierana jako stygmatyzujaca, odwolujaca si¢ do stabosci i kobiecosci (P. Lerner (2000), Psychiatry
and Casualties of War in Germany, 1914-18, ,,Journal of Contemporary History”, Vol. 35, No. 1,
Special Issue: Shell-Shock). Pokazywalo to w gruncie rzeczy negatywny stosunek do kobiet, ktéry
stal za pojeciem histerii.

7 ,Charcot avait «vu» et observé I'hystérique sous toutes les coutures [...]. Lhystérie tenait tout
entiere dans ce regard”.
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Jednym z powodéw diagnozowania histerii bylo to, ze kobieta nie chciata wychodzié
za maz za tego, za kogo jej narzucano, nie chciata by¢ zmuszana to tego, co narzucata
jej plciowa/klasowa rola. Owczesna medycyna definiowata zdrowie psychiczne jako
miedzy innymi gotowo$¢ do podporzadkowania si¢ spotecznym normom. Wolno$é
osobista i sprzeciw przeciwko jej lamaniu okazywaly sie wystepne i wlasnie chorobliwe.
Jeszcze i dzi$ znany podrecznik do psychopatologii (Seligman, Walker, Rosenhan et al.
2007) zawiera kryteria, ktore moga wskazywa¢ chorobe/zaburzenie odwolujace si¢ do
normy i nienormalnoéci: 1) cierpienie, 2) nieprzystosowanie (ang. maladaptiveness),
3) nieracjonalno$¢, 4) nieprzewidywalno$¢ i utrate kontroli, 5) nietypowos¢ i niekon-
wencjonalno$¢, 6) dyskomfort obserwatora oraz 7) naruszanie standardéw (Seligman
2007, cyt. za Banicki 2015). W aktualnych standardach klinicznych mowa jest juz nie
o histerii, ale o zaburzeniu dysocjacyjnym. Jednak do dzi$§ nie znamy neurobiologicz-
nych korelatéw, ktore odpowiadatyby specyficznie temu zaburzeniu, a nie byly charak-
terystyczne dla skutkow silnego stresu (zob. np. Skalbania et al. 2021). Spojrzenie na
kobiecos¢ ewoluuje, to dlatego ,,Historia histerii nie ma konca i jest wcigz do napisania
od nowa™ (Trillat 1984, cyt. za Brémaud 2015: 486, thum. A.G.).

I w konicu rzekoma biologiczna nizszos$¢ kobiet. Czy w biologii istnieje cos$ takiego
jak opis ateoretyczny? Obiektywny? I ktéry by ,,obiektywnie” udowodnil nizszo$¢
kobiet? Francuski lekarz Paul Broca latami badal mézgi zmarlych kobiet i mezczyzn.
Mierzyt objetos¢ ich moézgow (wypelnial puszki czaszkowe otowianym $rutem) i ich
wage. Jego wyniki wskazywaly, ze mézgi mezczyzn byty o 181 g ciezsze ($redni cigzar
mozgdéw przebadanych przez Broke mezczyzn to 1325 g) w stosunku do mdzgdw kobiet
(ktore wazyly srednio 1144 g). Owszem, przeszto mu przez mys$l, ze mniejsza objetosé
i mniejszy cigzar mdzgu kobiet moze by¢ zwigzana z mniejsza waga calego ciata kobiet:
»Zadali$my sobie pytanie czy niewielkich rozmiaréw mézgu kobiet nie wynika catko-
wicie z niewielkich rozmiaréw ich ciat™ (cyt. za Vidal 2002: 2, ttum. A.G.). Niemniej
jednak i tak zinterpretowal te wyniki stosownie do uprzednio zywionych przekonan:
»Jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze kobieta jest srednio mniej inteligentna niz mez-
czyzna. Jest zatem uzasadnione, zeby zaklada¢, ze niewielki rozmiar moézgu kobiety
zalezy zaréwno od jej nizszo$ci fizycznej, jak i jej nizszosci intelektualnej” (Broca
1861, cyt. za Vidal 2002: 2, ttum. A.G.). Dokonat takiej interpretacji, mimo ze dane
kraniometryczne jego czaséw wskazywaly na réznorodno$¢ mozgéw. Badane mozgi
nie zawsze byly tez ze sobg poréwnywalne ze wzgledu na wzrost ciata, wiek, przyczyne

8 ,Lhistoire de I'hystérie nest jamais achevée et toujours a recommencer’”.

® ,,On sest demandé si la petitesse du cerveau de la femme ne dépendait pas exclusivement de
la petitesse de son corps”

10, Pourtant, il ne faut pas perdre de vue que la femme est en moyenne un peu moins intelligente
que ’homme. Il est donc permis de supposer que la petitesse relative du cerveau de la femme dépend
a la fois de son infériorité physique et de son infériorité intellectuelle”.
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zgonu, metode pomiaru... Jednak uprzednie przekonanie Broki (a méwiac wprost, jego
uprzedzenie) bylto tym, co dostrzegl w wynikach, niejako bez wzgledu na dane: mozgi
kobiet s3 mniejsze niz mezczyzn, bo kobiety sa mniej inteligentne, podobnie jak mdzgi
0s6b czarnoskoérych w stosunku do 0séb o bialym kolorze skory, a mozgi robotnikéw
w stosunku do ich dyrektoréw. .. Sto lat pdzniej historia si¢ powtarza: w naszych czasach
wcigz istniejg osoby, ktore tak uwazaja i dokonuja badan, by to wykaza¢, a mianowicie,
ze mezczyzni maja objetos¢ czaszkowa wigksza niz kobiety, osoby o bialtym kolorze
skory wieksza niz osoby czarnoskore i oficerowie w wojsku niz zolnierze (na podstawie
danych wojskowych dotyczacych rozmiaru helmoéw i munduréw...). Zmienito si¢ na-
tomiast postrzeganie tego typu tez i artykut ze wzgledow etycznych zostat odrzucony
przez ,Nature’, cho¢ opublikowalo je inne migedzynarodowe czasopismo (Maddox,
1992, cyt. za Vidal 2002).

W odniesieniu do koncepcji normy i patologii psychicznej konstruktywizm wyraza
swiadomo$¢, ze odzwierciedlajg one wartosci i rozklad sil wlasciwy dla danego spo-
teczenstwa w danym czasie, a psychiatria nie jest poza spoleczefistwami, jest czescig
spoleczenstw (stad roznice w pojmowaniu normy i patologii). Poszukiwanie korelatow
biologicznych dla danych chordb psychicznych byloby w ujeciu konstruktywizmu
wtdrne: ,Zaburzenia spoleczne nieakceptowane sg zle. Latwiej sie z nim pogodzic,
jesli powiazemy je ze Zle funkcjonujgcym, malowarto$ciowym mozgiem. W ten sposob
uzasadniamy jak gdyby naukowo wlasne negatywne postawy wobec ludzi, ktérzy nie
przestrzegaja ogodlnie przyjetych konwencjonalnych norm spofecznych” (Jankowski
1975/94: 83).

Antypsychiatria to w szczegdlnosci druga polowa XX w.: Szasz 1960, 2000, Laing
1960, Torrey 1974, Foucault 1965/1987 (zob. Bracken, Thomas 2010 o réznicach w po-
gladach Szasza i Foucaulta takze na filozoficznej plaszczyznie), Jankowski 1975/1994 czy
Mannoni (1970) we Francji i Basaglia we Wloszech. Mozna powiedzie¢, ze antypsychia-
tria to ruch w kierunku uznania podmiotowosci 0sdb zmagajacych sie z cierpieniem
psychicznym, a konstruktywistyczna filozofia niepelnosprawnosci to ruch w kierunku
uznania podmiotowos$ci 0séb z niepelnosprawnosciami. Francuski filozof Michel
Foucault (w Historii szaletistwa w dobie klasycyzmu 1961) pokazuje, jak od wiekéw
choroba psychiczna i niepetnosprawnos¢ byly traktowana na réwni, tj. tak samo zle
jak bieda, przestepczo$¢ i niemoralnos¢. Foucault przywoluje na przykltad utworzenie
tzw. szpitala powszechnego (I'Hopital Général), w XVII w. zamykano w jednym miej-
scu osoby nalezace do ,,niezbyt rozréznialnej masy” (,,la masse un peu indistincte”)
zebrakow, prozniakow, ,sprawnych i niesprawnych, chorych lub rekonwalescentdéw,
uleczalnych lub nieuleczalnych” (,valides ou invalides, malades ou convalescents,
curables ou incurables”), o ktérych mowa w edykcie krolewskim z 27 kwietnia 1656 r.
(Foucault 1961/2006: 90-92). Antypsychiatria zwraca uwage na to, ze o ile wytaczenie
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0s6b niewygodnych ze spoteczenstwa i umieszczenie ich w zamknigtej przestrzeni
nie jest niczym nowym, o tyle wraz z powstaniem psychiatrii podstawa odosobnienia
staje sie wiedza medyczna. Leczenie przez dlugi czas sprowadzato si¢ do sprawowania
nadzoru i izolowania osdb, ktére mialy status chorych nadany przez spoleczenstwo.
Esencja konstruktywizmu zawiera si¢ w moim odczuciu w dwdch wielce wymow-
nych fragmentach napisanych przez amerykanskiego psychiatre, psychoanalityka
i czolowego antypsychiatre Thomasa Szasza. Co prawda wyrazaja stosunek Szasza
do choroby psychicznej, jednak w mojej opinii rownie dobrze moglyby by¢ napisane
w odniesieniu do niepelnosprawnosci i wtedy wyrazaé esencje konstruktywistycznej
filozofii niepetnosprawnosci:
Zamierzam w tym eseju podja¢ pytanie: ,.czy istnieje co$ takiego jak choroba psychiczna?”
i uargumentowac, ze nie istnieje [...]. Choroba psychiczna nie jest dostownie ,,czyms” - jakims
fizycznym bytem - i dlatego ,,istnieje” na takiej samej zasadzie jak istnieja pojecia teoretyczne
[...] Pojecie choroby psychicznej stuzy glownie temu, zeby nie widzie¢ tego, ze wiekszo$¢ ludzi
stale walczy nie o biologiczne przetrwanie, ale o ,,miejsce pod stonicem”, o ,,spokéj ducha’, albo

o jaka$ inng czlowieczg wartos¢. [...] Podtrzymywanie mitu choroby psychicznej pozwala
ludziom nie mierzy¢ sie z tym problemem'' (Szasz 1960, ttum. A.G.).

I drugi fragment:

By zrozumie¢ wspodlczesne pojecie choroby psychicznej trzeba zwrdci¢ uwage na radykalnie
rézne Zrédta medycyny i psychiatrii. Medycyna zaczela sig, kiedy zaczeto szukac ulgi w cierpieniu
spowodowanym chorobq. Psychiatria zaczela sig, kiedy zaczeto szukad ulgi w cierpieniu spowo-
dowanym (niewtasciwym) zachowaniem klopotliwych krewnych. W odrdznieniu od zwyklych
lekarzy, pierwsi psychiatrzy, zwani lekarzami szalericow, leczyli osoby, ktére nie chcialy by¢ ich
pacjentami, a objawy wiazaly sie z niechecig ich krewnych. To kluczowe kwestie, o ktérych nigdy
nie wolno zapomina¢'? (Szasz 1994: 103, ttum. i kursywa A.G.).

"' ,My aim in this essay is to raise the question «Is there such a thing as mental illness?» and to
argue that there is not... Mental illness... is not literally a «thing» — or physical object — and hence it
can «exist» only in the same sort of way in which other theoretical concepts exist... [...] The notion
of mental illness thus serves mainly to obscure the everyday fact that life for most people is a con-
tinuous struggle, not for biological survival, but for a «place in the sun», «peace of mind», or some
other human value. [...] Sustained adherence to the myth of mental illness allows people to avoid
facing this problem [...]".

12 To understand the modern concept of mental illness, it is necessary to focus on the radically
different origins of the medical and psychiatric professions. Medicine began with sick persons seeking
relief from their suffering. Psychiatry began with the relatives of troublesome persons seeking relief
from the suffering the (mis-)behavior of their kin caused them. Unlike the regular doctor, the early
psychiatrists, called mad-doctor, treated persons who did not want to be his patients, and whose
ailments manifested themselves by exciting the resentment of their relatives. These are critical issues
never to be lost sight of”.
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W tym sensie Szasz uwazal, ze medycyna somatyczna odkrywala choroby, a psychia-
tria tworzyla. To nie osoba jest niezdrowa, ale jej sytuacja. Choroba psychiczna jest tu
rozumiana jako zdrowa reakcja na chore spoleczenstwo.

To w takim sensie antypsychiatryczne glosy twierdzily, ze ,,spoleczenistwo tworzy
swoich wariatow” (,,une société fait ses fous”), definiuje status wariata i uprzedmiota-
wia, izoluje (Mannoni 1970). Prowadzone byly wtedy badania wykazujace, Ze niektére
zaburzenia zachowania wystepujace u 0sob hospitalizowanych wynikaja z samej hospi-
talizacji (zob. np. Jankowski 1974/1994), stad byta mowa o szpitalach psychiatrycznych
jako instytucji totalnej (total institution, Goffman 1961/2011). Ani Szasz, ani Mannoni
nie zaprzeczali istnieniu trudnosci i cierpienia, z ktérymi si¢ ludzie borykaja! Bo chociaz
Thomas Szasz okresla mitem pojecie choroby psychicznej, to okreslenie to nie oznacza,
ze nie istniejg trudnosci, z ktérymi ludzie si¢ mierzg oraz cierpienie, ktorego doswiad-
czajg. Te zjawiska istniejg. Szasz na gruncie ontologicznym wyrazaja inng teze, bardziej
subtelng, a mianowicie, ze pojecie ,,choroba psychiczna” nie powinno by¢ brane w sensie
ontologicznym. Pojecie choroby psychicznej, jak ujmuje to Szasz, jest ,,metafora, ktdrg
przyzwyczailiSmy sie bra¢ za fakt”. Konsekwencje etyczne takiego podejscia sg natomiast
takie, ze przestajemy moéwic o ludzkich problemach, o indywidualnej historii oséb, ich
sytuacji, a zaczynamy mowic o chorobie i widzie¢ chorobe, a nie czlowieka. Pojecie
choroby traktujemy dostownie, tak jakby za tym stal realny byt. A to jest jedynie pojecie
ogodlne. Szasz, ktéry nie odwoluje sie do ontologii, nie uzywa stowa ,,pojecie ogolne’,
tylko wlasnie ,,metafora”. Z punktu widzenia ontologicznego wydaje sie, ze w gruncie
rzeczy chodzi wlasnie o pojecia ogélne, tzw. ogdlniki czy uniwersalia. Dlatego teraz
proponuje lekture sporu o definicje w kontekscie filozoficznego sporu o uniwersalia,
ktory krotko wyjasnie i pokaze na trzech przykladach: sporu o uniwersalia w biologii
(spor o gatunek), sporu o chorobe psychiczna i sporu o definicje niepelnosprawnosci.

Spor o definicje a filozoficzny spor o uniwersalia
1. Spér o gatunek w biologii

Nie ma mozliwoéci wskazania gatunku psa. Mozna wskaza¢ palcem, zrobi¢ opis,
zrobi¢ zdjecie etc. konkretnego pieska, np. Kajtka, Burka. Jednak palcem nie mozna
wskaza¢ gatunku Canis lupus familiaris. A jednak widzac Kajtka i Burka, widzimy,
rozpoznajemy, ze to dwa psy! Ale widzimy tez, Ze Kajtek i Burek to dwa (rézne) psy...
Pytanie kluczowe teraz jest takie: czy pewne cechy, procesy, czynniki etc. powoduja,

ze my rozpoznajemy w nich podobienstwa (i widzimy, Ze Kajtek i Burek to dwa psy)
irdéznice, jednostkowo$¢, wyjatkowos¢ kazdego z nich (i widzimy, ze Kajtek i Burek to
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dwa psy) czy tez, ze pewne cechy, procesy, czynniki etc. powoduja, ze Kajtek i Burek to
dwa psy i Kajtek i Burek to dwa psy. Jeszcze krécej to ujmujac, na ile podobienstwo
jest w oku patrzacego, a na ile jest co$ pozasubiektywnego, co powoduje, ze to podo-
bienstwa wystepuja. Na ile jednostki klasyfikacyjne (tu: w biologii) odzwierciedlajg to,
jak my pojmujemy procesy biologiczne, a na ile odzwierciedlajg faktyczne przyczyny
powstawania zmiennosci osobniczej, réznicowania si¢ i specjacji? To pytanie ma cha-
rakter ontologiczny (cho¢ ma tez plaszczyzne epistemologiczng, dotyczaca warunkow
poznania). Ontologia zadaje pytanie: jak co$ istnieje (onto — gr. to, co jest); czy np.
pojecie gatunku jest w oku patrzacego (i wtedy skfaniamy si¢ ku idealizmowi, w znacze-
niu ideas in mind), czy istnieje takze obiektywnie, w rzeczywisto$ci pozasubiektywnej
(rzeczywisto$¢ od rzecz, tac. res i stad realizm).

W biologii, mimo Ze gatunek to podstawowa jednostka, to wedtug jednych szacun-
kéw dotyczacych liczby gatunkow jest ich 3,6 miliona, a wedlug innych 100 miliondw!
Podobne rozbieznosci dotyczg takze liczby osobnikéw danego gatunku (species even-
ness), biogeografii i dystrybucja gatunkow, filiacji etc. (Grabizna 2017). W zwigzku z tym
w biologii centralne jest to pytanie ontologiczne: ,,czy gatunki sg realnymi bytami, czy
arbitralnymi konstruktami ludzkiego umystu, artefaktami subiektywnosci?”** (Coyne,
Orr 2004: 7, thum. A.G.). Spor o gatunek w biologii to silne echo starego filozoficznego
sporu o pojecia ogolne, tzw. sporu o uniwersalia czy tez o powszechniki (ogdlniki) po-
jedynczych rzeczy, poje¢é, nazw, ktore, mocno skracajac Porfiriusza (Isagoga, 11l w.n.e),
brzmi ,,Czy rodzaje i gatunki istnieja w rzeczywistosci, czy tylko w mysli?”

2. Spér o chorobe psychiczng

Analogiczny problem dotyczy nauk o zdrowiu psychicznym i tak jak istnieje stynny tzw.
problem gatunku w biologii, tak istnieje tzw. problem choroby psychicznej. Poczatkowo
w psychiatrii wyodrebniano tylko kilka kategorii psychiatrycznych. Jedna z nich byt
»obled masturbacyjny”. Sam ,,onanizm” byl traktowany jak choroba, ale tez jako zré-
dlo choroby psychicznej (wtasnie obtedu masturbacyjnego) przez ojcéw psychiatrii
(w Ameryce Benjamin Rush, we Francji Philippe Pinel i Jean Esquirol, w Wielkiej
Brytanii Henry Maudsley, w Niemczech Emil Kraeplin). Narzady seksualne dzieci
i 0s6b uznanych za psychicznie chore zabezpieczano za pomocg urzadzen z gipsu,
skory lub gumy; mezczyznom przecinano nerwy pracia, a kobietom usuwano lech-
taczki (Jankowski 1975/94: 50-51). Oczywiscie nie robiono tego, poniewaz wykazano
uprzednio jaka$ zalezno$¢ neurobiologiczng prowadzaca od masturbacji do choroby
psychicznej i dopiero na tej podstawie wyodrebniono taka ,,jednostke chorobowg” jak

13, Are species real entities or arbitrary construct of the human mind artefacts of subjectivity?”.
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obfed masturbacyjny. Stad pierwsze glosy antypsychiatryczne glosily, ze medykaliza-
cja, wprowadzenie dyskursu medycznego, jest formg ukrycia argumentacji moralne;j.
Inng ogdlna kategorig psychiatryczng pierwszego stulecia psychiatrii byto ,,zwyrod-
nienie” (degenerescence, wprowadzone przez Bénédicta- Augustina Morela ze szpitala
psychiatrycznego Salpétriere w Paryzu), kategoria ,,odkryta” w trakcie badan nad
osobami, ktére nazywano , kretynami” (crétins). Zwyrodnienie uwazano za dziedzicz-
ne i zwigzane z warunkami Zycia, np. z bieda, brakiem higieny czy uzaleznieniem od
alkoholu (Stiker 1982/2013). U Jeana Esquirola liste przyczyn zaburzen psychicznych
co prawda takze otwiera dziedziczno$¢, ale potem wymienia on naduzywanie wina,
libertynski styl zZycia, masturbacje, ,famanie regul” (suppression des régles) spotecznych.
Jean-Etienne Dominique Esquirol, rojalista, byl przekonany o bezposrednim zwigzku
miedzy rewolucjg a szalenstwem. Stad glosy antypsychiatrii, ktore uwazajg psychiatrie
»jako jeden z jezykow stuzacych projektowaniu i podtrzymywaniu spolecznego fadu’,
»jako instytucje i jako pewien zestaw praktyk, ktére — budujac wiedze o obtgkanych -
realizujg okreslong wizje spolecznego porzadku” (Czeczot 2018: 12). Zmiany, ktoére
doprowadzily do powstania psychiatrii i medykalizacji choroby psychicznej polegaly
na zmianie w traktowaniu pacjentéw/pacjentek, nie odzwierciedlaty odkry¢ nauki.
»Nauka”, ,,obiektywna wiedza” to w tym sensie manifestacja wladzy, ktéra moze
kontrolowa¢ rézne obszary zycia spolecznego - tak jak inne formy zwierzchnictwa.
Stad koncepcja wladzy/wiedzy Michela Foucaulta, filozofa, ktéry zauwaza, ze zmiany
w psychiatrii nie nastepowaty w kontekscie odkry¢ naukowych, ale w szeregu przemian
spofecznych i ekonomicznych. Antypsychiatria byta poczagtkowo ruchem przeciwko sto-
sowaniu §rodkéw przymusu, np. srodkéw krepujacych. Byt to zatem ruch opowiadajacy
sie za szacunkiem do osoby chorujacej. Byta to ogdlna, spoteczna (a nie naukowa)
tendencja dajaca sie¢ zaobserwowaé w wiekszosci krajow Europy oraz USA. Republika
i psychiatria instytucjonalna powstajg przeciez w tej samej dekadzie, a w dekretach
znoszacych internowanie pobrzmiewa echo Deklaracji Praw Cztowieka (Czeczot 2018).

Spojrzmy teraz na wspoélczesne klasyfikacje psychiatryczne. Poszczegdlne edycje
tych klasyfikacji zawierajg coraz wiekszg liczbe kategorii diagnostycznych (i s3 coraz
obszerniejsze). I tak DSM-I z 1952 r. klasyfikuje 106 zaburzen psychicznych (i liczy
100 stron). DSM-III z 1980 r. klasyfikuje 265 zaburzen psychicznych (i liczy niemal
500 stron). Ostatnie wydanie, DSM-5 z 2013 r. klasyfikuje 410 zaburzen psychicznych
(liczy okoto 1000 stron). Niektore cechy przestaly by¢ patologizowane i wycofano
niektdre jednostki (np. homoseksualizm, histeria). Jednostek nozologicznych przy-
bylo 0 400% w stosunku do pierwszego wydania! Czy znaczy to, stawiajac kwestie na
plaszczyznie ontologicznej, ze przybylo zaburzen psychicznych, czy ze zmienia sig
nasze postrzeganie zdrowia i patologii? Tak jak w przypadku poczatku psychiatrii, tak
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i teraz, trzeba jasno powiedzie¢, ze nie jest to zmiana wynikajaca z odkry¢ biologicz-
nych, naukowych i nie odzwierciedlata odkry¢ dotyczacych funkcjonowania ludzkiego
umystu. Przewrdt nastepuje w sferze spotecznej i w stosunku do drugiego cztowieka.

Chcac rozwigzaé napiecie miedzy podejsciem psychodynamicznym i tzw. nowej
psychiatrii biologicznej, ogltoszono DSM-III jako ujecie ateoretyczne (w odniesieniu
do etiologii i proceséw psychopatologicznych - z wyjatkiem zaburzen, co do ktorych
panowal powszechny konsensus, Demazeux 2013). Ateoretyczny, czysto deskryptyw-
ny charakter samej klasyfikacji zaburzen psychicznych, mialby opiera¢ si¢ na tym,
co obserwowalne (a wigc istnieje tu zalozenie, ze osoby dokonujace tych obserwacji
robig to w sposob obiektywny), w tej obserwacji nie opierac si¢ na jednych czy drugich
zalozeniach dotyczacych etiopatogenezy, nie interpretowad. Celem bylo ujednolicenie
diagnostyki psychiatrycznej w skali globalnej, zapewnienie wspdlnego jezyka, wyjscie
ponad spory teoretyczne. Tym bardziej ze nie istnieje tez taki konsensus w neuronau-
kach, i to mimo spektakularnego ich rozwoju w ostatnich dekadach. Przeciez nie znamy
410 korelatow dla 410 zaburzen psychicznych, dysponujemy tylko ogélnym schematem
neuropsychiatrycznym (zob. np. Aldao et al 2010).

W rezultacie dyskusji, ktéra wzniecita antypsychiatria, w obu systemach klasyfika-
cyjno-diagnostycznych, zaréwno w Europie (ICD-11 Swiatowej Organizacji Zdrowia
juz od poprzednich edycji), jak i w USA (DSM w Stanach Zjednoczonych z jego naj-
nowszg wersja DSM-5 2013) zrezygnowano z terminu ,,choroba psychiczna” na rzecz
»zaburzenie” (ang. disorder). Podkresla sie takze, Ze termin ,,zaburzenie” jest uzywany
jako jednostka funkcjonalna, jako termin operacyjny, pragmatyczny i nie jest terminem
$cistym, nie podjeto si¢ jego definicji. Jego znaczenie moze by¢ zatem rozpatrywane
w réznych kontekstach, np. dystresu, dyskontroli, niesprawnosci, przyczyn, obrazu
klinicznego, statystycznego odchylenia od normy. Termin ,,choroba psychiczna” nie
wystepuje tez w Leksykonie terminow psychiatria i zdrowie psychiczne wydanym przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (1994/2001) (za Puzyniski 2007). Czy jednak wycofanie
sie z terminu ,,choroba psychiczna” oznacza to, ze powszechnie wycofano sie z realizmu
ontologicznego lub/i z tez o fundamentalnej neutralnosci normatywnej psychiatrii?
Gléwny twérca DSM-III Robert Spitzer pisze na przyklad, ze ,,(Z)aprzeczamy jakoby-
$my podpisywali si¢ pod czyms, co nazywa si¢ klasyfikacjg «naiwnag» i niewartosciujaca
nauka™'. (Spitzer 2001: 352, thtum. A.G.). Podtrzymuje jednocze$nie, Ze ma ona charak-
ter opisowy: ,,[...] DSM-III podchodzi opisowo do grupowania zaburzen i umozliwia
uzytkownikom o réznych perspektywach korzystanie z tej samej klasyfikacji™* (Spitzer
2001: 356, ttum. A.G.).

14

»We therefore denny that we subscribe to what he refers to as the «naive» view of classification
and science as value-free”

15 ,[...] the DSM-III descriptive approach to grouping disorders makes it possible for users with
different perspectives to use the same classification”
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3. Spér o definicje ,,niepetnosprawnosci”

Analogiczny spor toczy si¢ o pojecie ,niepelnosprawnosci”. Tremain zwraca uwage
na wymiar ontologiczny tego powszechnika. Pisze, ze definiowanie niepelnospraw-
nosci jako cech indywidualnych odbywa si¢ poprzez wybrane kryteria, a kto$ te
kryteria ustanawia. Nie majg wiec one charakteru obiektywnego i nie mozemy ich
,»0dkry¢” przez czysty akt obserwacji natury, tylko sg spolecznie, to jest: przez kogo$
ustanowione. Tremain podkresla, ze definiowanie niepelnosprawnosci nie odbywa si¢
poprzez cechy indywidualne poszczegdlnych osob, tylko poprzez pojecie wiasnie,
poprzez zbidr cech. Jak ttumaczy, nie ograniczamy si¢ tu do opisu poszczegdlnych
drzew, a postugujemy pojeciem lasu. Wedlug niej niepelnosprawnoé¢ odwotuje
sie nie do zbioru poszczegdlnych cech i oséb, tylko do mechanizmdw, ktdre wyod-
rebniajg te poszczegodlne cechy dla celéw kontroli spotecznej (stad odwolanie do
»fabryki obtedu” (lusine de la folie) Faucault (1961/2006), Tremain, Shelley 2017).

Ten spor ontologiczny uwidacznia sie w najwazniejszych dokumentach dotyczacych
definicji niepelnosprawnosci. Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1980 (the
World Health Organization’s 1980 International Classification of Impairment, Disability,
and Handicap) i Ustawa o dyskryminacji 0séb niepelnosprawnych z Wielkiej Brytanii
(the Disability Discrimination Act, UK) opierajg sie gléwnie na modelu biomedycz-
nym i tu biologiczna niepetnosprawnos¢ jest — jedyna — przyczyng ograniczen oséb
z niepelnosprawnosciami. Méwi si¢ tez o cechach 0séb z niepetnosprawnosciami.
Idzie zatem w kierunku realizmu, naturalizmu i esencjalizmu niepelnosprawnosci.
Natomiast s3 tez definicje oparte na modelu czysto spolecznym, zgodnie z ktérym
ograniczenia, z jakimi spotykajg sie osoby z niepelnosprawnoséciami, wynikaja jedy-
nie ze ,wspolczesnej organizacji spolecznej” (,contemporary social organization”).
Chodzi tu np. o definicje wyrazong przez Zwigzek Osob Niepelnosprawnych Ruchowo
Przeciwko Segregacji (the Union of the Physically Impaired Against Segregation, UPIAS
1976). Filozoficznie po$rednie stanowiska wyrazaja idee, ze zaréwno indywidualne,
jak i spoleczne przyczyny stanowig o ograniczeniach oséb z niepetnosprawnoscia-
mi. Najbardziej znane dokumenty wyrazajace takie stanowisko to Miedzynarodowa
klasyfikacja funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia Swiatowej Organizacji
Zdrowia z 2001 r. (the WHO?’s International Classification of Functioning, Disability
and Health (World Health Organization 2001, w skrécie ICF), ktéra méwi, ze niepeino-
sprawnos¢ to ,dynamiczna interakcja miedzy warunkami zdrowotnymi a czynnikami
srodowiskowymi i osobistymi” (,dynamic interaction between health conditions and
environmental and personal factors”) (cyt. za Wasserman, Aas 2022). Analogia do
wycofania si¢ nauk o zdrowiu psychicznym z modelu biomedycznego na rzecz modelu
biopsychospolecznego jest jasna.
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Dwa przyktady niepetnosprawnosci
jako konstruktu spotecznego i przedmiotowego
traktowania osob z niepetnosprawnoscia

1. Seksualnosé¢

»Niepetnosprawno$¢ nie wyklucza i nie uniemozliwia aktywnosci seksualnej”
(Krysiak 2020). I to nie sama niepelnosprawnos¢ wyklucza osoby z niepelnosprawno-
$cig z realizowania swoich potrzeb seksualnych, a to jak sg postrzegane i traktowane.
Bariery fizyczne jakie wigza si¢ z seksualnoscig 0séb z niepelnosprawnoscia sg do
pokonania. Istniejg bowiem rozwigzania, metody, techniki, pozycje i sposoby (takze
przy wsparciu fizjoterapeuty/fizjoterapeutki) umozliwiajace aktywnos¢ seksualna.
Ograniczenia wigza si¢ z uprzedzeniami, stereotypami w oku patrzacego. Badania
Fundacji Avalon, na ktérych opiera si¢ Zaneta Krysiak, pokazuja, ze czesciej niz co
trzecia ankietowana osoba (tj. 36%) z niepelnosprawnoscia doswiadczyla sytuacji,
w ktdrej rodzina i znajomi (az 44% przypadkdow), osoby lekarskie (ginekologow/
ginekolozek, urologéw/urolozek) powiedzialy albo daly wyraznie do zrozumienia,
ze seks to rzecz, ktdra ich nie dotyczy, nie powinni si¢ tg sferg interesowac (62% osdéb
uslyszata takie stowa od cztonka rodziny, 19% badanych deklaruje, Ze zdarzylo si¢ to
kilkukrotnie, a 18% spotkalo si¢ z tym raz lub dwa razy). Co bardzo symptomatyczne,
w kontekscie analogii do tego jak traktowano seksualnos¢ dzieci i kobiet oraz tego
w jaki sposob postrzega sie seksualnos$¢ osob z niepelnosprawnoscia raport ten po-
kazuje, ze czesciej sytuacja taka zdarzala sie kobietom (sic!) niz mezczyznom, bo jest
to 21% kobiet do 16% mezczyzn (oraz 11% oséb z niepetnosprawnosciag nabyta i 29%
z niepelnosprawnoscig wrodzong). Ponad jedna czwarta (26%) badanych nie rozma-
wiata z nikim na temat swojej seksualnosci... Nalezy podkresli¢, ze odnosi sie to do
zycia intymnego od 10-20% polskich obywateli/obywatelek'®! ,,Czy Pani ma cipke?” -
cytat z wystgpienia Renaty Orlowskiej na IT Konferencji Sekson. Jak méwi raport,
problemem jest brak edukacji, brak miejsc, z ktoérych osoby z niepelnosprawnoscia
ruchowa mogtyby czerpaé rzetelne informacje, w jaki sposob w przypadku ich niepet-
nosprawnosci moga realizowa¢ swoje potrzeby seksualne, szczegélnie w mniejszych
miastach i w przypadku transplciowych, niebinarnych i nieheteronormatywnych oséb

16 'W Polsce sg ok. 3 mln 0s6b niepelnosprawnych (ktore - zgodnie z definicja zawarta w ustawie
o rehabilitacji —ukonczyly 16 lat i maja orzeczenie o niepelnosprawnosci). Szacuje sie, ze wszystkich
0s6b niepelnosprawnych moze by¢ nawet dwa razy wiecej. Wedlug aktualnych danych BAEL (Ba-
danie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci) liczba 0s6b niepelnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej
w 2018 r. ksztaltowala si¢ na poziomie 3 mIn 0s6b (dokladnie 3 040 tys.). Oznacza to, ze 10% ludnosci
w wieku 15 lat i wiecej posiadalo prawne orzeczenie niepetnosprawnoéci, https://niepelnosprawni.
gov.pl/index.php?c=page&id=78&print=1 [2.10.2023].
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z niepelnosprawnoscia. A przeciez prawo poszanowania zycia prywatnego i rodzinne-
go wraz z prawem do zawarcia malzenstwa i zalozenia rodziny, gdzie Zycie prywatne
oznacza takze Zycie seksualne, w granicach, ktére nie wyrzadzajg krzywdy innej
osobie - to sg prawa cztowieka. ,Osoby z niepelnosprawnoscia takze sa obywatelami/
obywatelkami” (,,Disabled People Are Sexual Citizens Too”) (Shah 2017: 1) i ludzmi.

2. ,,Gtupi Jas”

W kontekscie trudno$ci w uczeniu si¢ (learning disabilities) konstruktywizm tak ustawia
perspektywe: ,[...] klasyczne pytanie «co jest nie tak z Jasiem?» (z niewypowiedzianym
zatozeniem, Ze to Ja$ ma problem - juz sytuuje pytanie o nauke Jasia w dyskursie me-
dycznym i psychologicznym. Alternatywne pytanie «Co jest nie tak z instytucja, ktora
tworzy tyle niepowodzen?» wraz z kolejnym pytaniem: «Co jest nie tak z kultura, ktéra
stworzyla instytucje, ktora tworzy tyle niepowodzen?» nakierowuje nas w zupetnie
inng stron¢”"” (Dudley-Marling 2004: 483, thum. A.G.). Uwaza sie tu, ze jednym z po-
wszechnych mitéw kulturowych jest samowystarczalna, silna osoba, ktéra pokonuje
przeciwnosci swojg wlasng determinacja, nie potrzebujac i nie przyjmujgc pomocy
innych. System szkolny jest skonstruowany tak, ze ,,sukces w edukacji taczony jest
z wysitkiem i sprawno$cia, a niepowodzenie w edukacji zréwnuje sie z niepetnospraw-
noécig”" (Dudley-Marling 2004: 484, ttum. A.G.).

Konstruktywizm uwaza niepelnosprawno$¢ za produkt systemu szkolnego, a nie
co$, co si¢ ujawnia w systemie szkolnym (Dudley-Marling 2004, ttum. A.G.) To, co
stanowi o ,,ja” (,self”) to to, kim jeste$my poprzez to, jakie wiezi mamy z najblizszymi
i ze spoleczenstwem, w kontrascie do tradycyjnego ujeciu ,ja, na ktére srodowisko
moze i wplywa, ale: ,,[...] chociaz §rodowisko ma na nas wplyw, to fundamentalnie
jeste$my jakims$ rodzajem ludzi (kinds of people), mamy jaka$ substancjalng tozsamos¢
(essential identities) niezaleznie od kontekstu lub sytuacji”® (Dudley-Marling 2004:
485, thum. A.G.).

17 ,[...] the classic question, «What’s wrong with Johnny?» — with its implicit assumption that it
is Johnny who is the problem - already situates questions about Johnny’s learning in the discourses
of medicine and psychology. An alternative sort of question, «What’s wrong with an institution that
produces so much failure?», along with the corollary, «What's wrong with a culture that created an
institution that creates so much failure?», points to an entirely different disciplinary gaze”

8 ,One of our most powerful cultural myths is the self-sufficient, rugged individual, who
overcomes life’s adversities on her or his own through sheer determination, neither needing nor
accepting the help of others”.

¥ Which links educational success to effort and ability by equating school failure with disability.

20 _[...] although we can be influenced by environmental factors, we are basically particular kinds
of people; that is, we have essential identities regardless of the context or situation”
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Zakonczenie

Filozofia niepelnosprawno$ci wreszcie istnieje. Wiele z jej obszaréw idzie ku prawom
czlowieka i po prawa czlowieka, podazajac przy tym droga analogiczng do antypsy-
chiatrii. Cytowany wczesniej Szasz (1960) pisal tak o chorobie psychicznej, jak bym
chciata teraz podsumowac wydzwiek konstruktywistycznej filozofii niepetnospraw-
nosci: ,,Pojecie choroby psychicznej [niepelnosprawnosci — A.G.] stuzy gtéwnie temu,
zeby nie widzie¢ tego, ze wigkszo$¢ ludzi stale walczy nie o biologiczne przetrwanie,
ale o «miejsce pod storicem», o «spokdj ducha», albo o jaka$ inng czlowiecza war-
tos¢. [...] Podtrzymywanie mitu choroby psychicznej [niepetnosprawnosci - A.G.]
pozwala ludziom nie mierzy¢ sie z tym problemem” Wydaje si¢, ze antypsychiatria
wiele zmienita: ,, Jednym ze sposobow w jaki antypsychiatria zmienita samg psychiatrie
jest — jak zauwaza Sadler - fakt, ze «uznanie kategorii psychiatrycznych oraz procesu
ich tworzenia za warto$ciujace jest coraz czesciej akceptowane przez przedstawicieli
psychiatrycznego mainstreamu»” (Banicki 2015: 102). Zycze konstruktywistycznej
filozofii niepelnosprawnosci szerokiej drogi ku prawom czlowieka, a kazdemu z nas
»miejsca pod slonnicem” i uznania podmiotowosci.
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