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Summary

Disability in the Light of
the Human-Oriented
Capability Approach

The article presents the analysis of the phe-
nomenon of disability from the perspective
of human-based capabilities approach. Both
health and disability, are concepts that are
difficult to be defined precisely. Throughout
history, the approach to what health and
what disease and disability are have
changed. The current approach to health
emphasizes the fact that it is something
more than just the absence of the disease. It
is a kind of well-being experienced at the
physical, mental and social level. This ap-
proach was based on the concept correlates
of human capabilities, in which one of the
most taken matters is the welfare of man.

Health is one of the most valuable opportu-
nities, which has a direct impact on the im-
plementation of other valuable ways of be-
ing or acting. On the other hand, disability
is manifestations of human diversity and
complex interaction with the environment.
Its underlying damage (impairment) that
may - but need not - turn into a disability.
Whether this happens depends on the one
hand, the resources that a person has, or
that can be used, and on the other — from
the conversion factors that may facilitate or
restrict access to the capabilities, and
through it - the functioning, which consid-
ers valuable. Hence, disability may be treat-
ed as a form of multidimensional depriva-
tion.

Key words: health,

disability, capability
approach

205



Maria Agnieszka Paszkowicz, Niepetnosprawno$¢ w $wietle koncepcji
zorientowanej na ludzkie mozliwoséci

Wstep

Moéwiac o niepelnosprawnosci, nie sposéb nie odnies¢ sie do kon-
cepcji zdrowia. Zdrowie jest pojeciem, ktére wymyka sie prébom
Scistego zdefiniowania i oddzieleniu go od pojecia choroby. Jak pi-
sze filozof Hans Georg Gadamer, ,tajemnica tkwi w skrywaniu sie
zdrowia. Ono sie nie eksponuje. Mozna, naturalnie, przyja¢ stan-
dardowe kryteria oznaczajace zdrowie. Gdyby jednak chciec je przy-
tozy¢ do kogos, kto czuje sie zdrowy, to mogloby sie okazad, ze jest
chory. W istocie zdrowia zawarte jest bowiem, ze utrzymuje sie ono
we wlasnych wymiarach. Zdrowie nie daje sobie narzuci¢ wartosci
standardowych, ktére na bazie przecietnych doswiadczen naklada
sie na konkretne przypadki” [Gadamer 2011: 134]. I dalej: ,Mimo
pewnego zakrycia odstania sie ono jednak w pewnego rodzaju do-
brym samopoczuciu, a jeszcze silniej w tym, ze na bazie tego poczu-
cia stajemy sie sktonni do rozmaitych przedsiewzieé¢, otwarci na
nowe poznanie, ze zapominamy o sobie, ledwie zauwazajac ktopoty
i napiecia — to wlasnie jest zdrowie. Nie polega ono na tym, ze czlo-
wiek coraz bardziej troszczy sie o siebie posréd wlasnych rozchwia-
nych niekiedy stanéw, lykajac czesto tabletki na depresje” (s. 139).
O zdrowiu méwi on réwniez jako o swoistym stanie réwnowagi:
zdrowie ,jest rytmika Zycia, ciggtym procesem, w ktérym co rusz na
nowo stabilizuje sie rbwnowaga”. Dlatego tez interwencja lekarza
»powinna by¢ okreslona jako préba odtworzenia zakléconej réwno-
wagi” (s. 52). Zatem poprzez analogie, choroba jest utratg réwnowa-
gi i ,0znacza nie tylko pewien biologiczno-medyczny stan rzeczy,
lecz takze pewien proces zyciowo-historyczny i spoteczny. Ktos cho-
ry nie jest juz tym, co kiedys. [...] Jesli odtworzenie naturalnej réw-
nowagi sie powiedzie, to cudowny proces zdrowienia zwraca zdro-
wiejacemu takze réwnowage zyciows, w tamach ktérej w sposéb
aktywny byl on sobg samym. Nie jest zatem czym$ dziwnym, ze za-
chodzi sytuacja odwrotna: utrata jednej réwnowagi grozi natych-
miast utratg innej, bo w gruncie rzeczy istnieje tak naprawde wielka
réwnowaga, w ktdrej utrzymuje sie ludzkie zycie, réwnowaga, ktéra
wyznacza jego samopoczucie [...] i ktdra niekiedy szwankuje” (s. 59).
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Gadamer zwraca uwageg, ze choroba nie jest tozsama z jednostka
chorobows, lecz ,doswiadczeniem cierpigcego, z ktérym on, jak
z kazdym innym zaburzeniem, prébuje sie upora¢. [...] Choroba bo-
wiem, jako utrata zdrowia, niezakléconej ,wolnosci”, oznacza rodzaj
wykluczenia z ,zycia”. Dlatego uznanie choroby stanowi problem
zyciowy, ktéry dotyczy calej osoby” (s. 72). Trudno$¢ wlasciwego
ujecia pojecia zdrowia odzwierciedla wielo$¢ jego definicji w litera-
turze przedmiotu®.

Koncepcja zorientowana na ludzkie mozliwosci

Koncepcja zorientowana na ludzkie mozliwosci (capability approach,
CA), ktérej autorem jest Amartya Kumar Sen, zostala opracowana
w reakcji na niewystarczalno$¢ dotychczasowych metod diagnozo-
wania i opisu sytuacji zr6znicowanych grup oséb. Ten filozof-eko-
nomista poszukiwal mozliwosci rozwigzania probleméw ubéstwa
i nieréwnosci w Swiecie. Takie agregaty, jak Produkt Krajowy Brutto
(PKB) nie daja odpowiedzi na pytania o zréznicowanie miedzy po-
szczegblnymi jednostkami czy grupami spotecznymi, pomijajg wie-
le istotnych danych na temat rzeczywistej sytuacji ludzi. Przyklado-
wo mozna by stwierdzi¢, Zze przyczyna ubdstwa jest bezrobocie,
zatem sposobem zaradzenia temu zlu jest aktywizacja zawodowa
0séb pozostajacych bez pracy. Pozostaje jednak otwarta kwestia
przyczyn, dla ktérych poszczegélne osoby pracy nie podejmuja,
chociaz teoretycznie mogtyby. Wsréd przyczyn mozna wskazac:
brak mozliwosci zdobycia pracy; zniechecenie dlugotrwatym i bez-
skutecznym poszukiwaniem pracy; brak uzytecznych kontaktéw,
ktére utatwityby znalezienie pracy; brak odpowiednich kompetencji
czy kwalifikacji; choroba lub niepelnosprawnos¢ wiasna lub cztonka
rodziny; brak mozliwosci dotarcia do pracy wynikajacy z braku ko-
munikacji publicznej. Na gruncie koncepcji Sena réznice te stajg sie
widoczne.

1 Zob. Handbook of..., 2001; Paszkowicz 2009.
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Kluczowymi pojeciami tej koncepgji (rys. 1) sa ludzkie mozliwo-
$ci (capabilities), czyli sposoby zycia, ktére sa dla ludzi dostepne,
i sposréd ktérych dokonuja oni wyboru, oraz funkcjonowania
(functionings) - to, co zostalo przez dana osobe wybrane i jest przez
nia realizowane. Zbidr ludzkich mozliwosci odzwierciedla wolno$é/
swobode (freedom) osoby w zakresie wyboru (choice) prowadzenia
takiego a nie innego rodzaju zycia. Poniewaz w danym czasie czlo-
wiek realizuje jednoczesnie kilka sposobéw funkcjonowania, two-
rza one lacznie tzw. wektor funkcjonowania (vector of functioni-
nigs). Taki wektor moze tworzy¢ np. bycie dobrze odzywionym,
bycie zdrowym, wykonywanie pracy zawodowej, bycie malzon-
kiem.

Zbidr moZliwosei Rézne
pomysty na
- . obre v
Produkq_a rynkowa Wekior Mozltwec: obre Zycie Wektor
Produkcja nierynkowa L | zasobow _ = »| osiaanietego
Dochéd netto | Wektory potencjalnego Wybor agniglego
(cechy) : 5 funkcjonowania
Transfery w naturze funkcjonowania (wolny,
WYmuUszony)
Czynniki konwersji
- osobowe, Swoboda osiagania
: i oS i i - spoleczne, i
Srodki osiggania wyniku i wyniky Wynik

Rysunek 1. Sktadowe koncepcji zorientowanej na ludzkie mozliwosci
Zrédto: Robeyns 2003: 12.

Sen podkresla, ze ludzie maja swobode prowadzenia takiego zy-
cia, jakie chca prowadzi¢, robienia tego, co chca robi¢, i bycia tym,
kim chca by¢. Gdy osiagna te wolnos¢, moga wybrac dzialanie w ra-
mach tej swobody w zgodzie z wlasnymi pomystami na Zycie. Nie-
kiedy jednak ludzie zyja w sytuacji deprywacji lub opresji, co powo-
duje, ze ich swoboda wyboru jest ograniczona. Powoduje to, ze
obnizajg oni swoje oczekiwania i aspiracje.

Zasoby sa wazne o tyle, o ile przyczyniaja sie do rozszerzenia
ludzkich mozliwosci. Wézka inwalidzkiego nie kupuje sie, bo jest
tadny czy wykonany z metalu, ale dlatego, ze posiada cechy umozli-
wiajace np. przemieszczanie sie czy gre w siatkéwke. Zasoby s3 za-
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tem $rodkami uzyskania wyniku (wykonywanie pracy zawodowej,
uprawianie sportu). Czynniki konwersji decyduja natomiast o tym,
w jakim stopniu dana osoba bedzie w stanie przetworzy¢ zasoby
w funkcjonowanie.

Zdrowie, choroba i niepetnosprawnosé¢
w perspektywie CA

Zdrowie jest warto$cig zaréwno samga w sobie, jak i instrumentalng.
Jak pisal Sen, zdrowie jest jednym z najwazniejszych warunkéw
ludzkiego zycia i krytycznie wazng sktadowsa ludzkich mozliwosci,
ktére ludzie maja powody sobie ceni¢ [Sen 2002: 659-666]. W kon-
stytucji WHO moéwi sie, ze zdrowie jest stanem catkowitego fizycz-
nego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brakiem
choroby lub cierpienia, a posiadanie najwyzszego osiggalnego po-
ziomu zdrowia jest jednym z fundamentalnych praw kazdej jed-
nostki ludzkiej?. W zakresie wartosci instrumentalnej wskaza¢
mozna m.in. na zdrowie jako czynnik wzrostu gospodarczego, daja-
cy mozliwo$¢ zatrudnienia i edukacji, bezpieczeristwa i poczucia
godnosdi, a takze czynnik dajacy potencjalne mozliwosci zarobko-
wania®. Jest ono réwniez wartoécia dla jednostki (daje mozliwosé
realizacji celéw dla niej waznych, w tym takze edukacyjnych i zawo-
dowych), jak i dla calego spoleczeristwa (im zdrowsze spoteczen-
stwo, tym mozliwe jest osiggniecie wyzszego poziomu rozwoju,
wieksza mobilno$é pracownikéw, wieksze bezpieczeristwo epide-
miologiczne).

Zdrowie moze by¢ traktowane jako pozytywna lub negatywna
swoboda (positive/negative freedom). W ujeciu negatywnym zdrowie
to brak choroby, ,bycie wolnym od choroby”, czyli brak zewnetrz-
nych ograniczen jednostki. Podejscie pozytywne skupia sie na wa-

2 Constitution of the World Health Organization, http://www.who.int/governance/eb/who_
constitution_en.pdf [dostep 2012.07.14].

8 A. Proochista, The Capability to Achieve Health, http://hdr.undp.org/en/media/Ariana_
Health.ppt [dostep 2012.07.14].
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runkach ograniczajacych sprawstwo osoby. W ujeciu pozytywnym
oznacza posiadanie zasob6éw niezbednych do dziatania: bycie spraw-
ca, dokonywanie autonomicznych wyboréw. Oba podejscia maja
swoje ograniczenia. Postrzeganie zdrowia jako negatywnej swobody
ktadzie akcent na chorobe, zaniedbujac kwestie jakosci zycia. Dlate-
go bedzie skupia¢ sie przede wszystkim na usuwaniu choroby oraz
agresywnym leczeniu - w szczeg6lnosci w stosunku do pacjentéw,
dla ktérych opieka hospicyjna bylaby korzystniejsza. [dea WHO
»pelnego fizycznego, psychicznego i spolecznego dobrostanu” zo-
staje tu ograniczona do pierwszego elementu: biologicznego zdro-
wia. Zdrowie pozostaje domena dzialan lekarzy. Podobnie jest
w przypadku ubezpieczen zdrowotnych — nie pokrywaja one tego,
co jest zwigzane z szerzej pojetym dobrostanem osoby: wypoczyn-
ku i rozrywki, mimo ich pozytywnego wptywu na zdrowie®.

W perspektywie CA niepelnosprawnos$¢ jest z natury relacyjna
i wielowymiarowa. Jest ona postrzegana jako przejaw ludzkiej réz-
norodnodci, jako zlozono$¢ interakcji jednostek ze $rodowiskiem
[Terzi 2005: 25]. Sen traktuje réznorodnosc ludzka jako relacje mie-
dzy czynnikami osobowymi oraz czynnikami wynikajacymi z oko-
licznosci czy sytuacji, w ktorej jednostka sie znajduje. Wyrdznit on
trzy sposoby, na jakie ludzie moga sie rézni¢. Po pierwsze, ludzie
r6znia sie swoimi wewnetrznymi cechami osobowymi, takimi jak
m.in. ple¢, wiek, fizyczne i psychiczne zdolnoéci, talenty, sktonnosé¢
do zachorowan. Po drugie, jednostki r6znia sie zewnetrznymi czyn-
nikami pochodzacymi z otoczenia, np. odziedziczonym majatkiem,
czynnikami $rodowiskowymi (klimat) oraz warunkami spoleczno-
-kulturowymi. Trzecia, najwazniejsza réznica, dotyczy indywidual-
nych zdolnosci przeksztalcania zasobéw, by osiagnacé wartosciowe
cele. R6zne osoby maja takze rézne i czesto kontrastujace koncepcje
tego, co jest dobre i warto$ciowe, a wiec réwniez daza do osiggniecia

4 R. Richards, Pros and Cons of Defining Health as Positive Freedom, http://suite101.com/
article/pros-and-cons-of-defining-health-as-positive-freedom-a241530#ixzz20tVtLT51
[dostep 2012.05.12].
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r6znych celéw. Jest zatem rdznica, czy dana osoba jest kobietg czy
mezczyzna, na ile jest sprawna fizycznie i umystowo, czy zyje w stre-
fie klimatu umiarkowanego, czy w rejonie polarnym lub réwniko-
wym, a takze w jakiej kulturze (spoleczenstwie) funkcjonuje. Stad
pomiar réznic miedzyludzkich obejmuje cztery gléwne aspekty
ludzkiej réznorodnosci: cechy osobowe i uwarunkowania zewnetrz-
ne, indywidualne r6znice w czynnikach konwersji i r6znice w celach,
zwigzane z pluralistyczng koncepcja dobra [Terzi 2005: 9-10]. Nie-
pelnosprawno$¢ jest jednym z aspektéw zlozonosci ludzkiej rézno-
rodnosci, jednym z aspektéw zlozonosci jednostek w ich interakgji
z fizycznym, ekonomicznym, spotecznym i kulturowym srodowi-
skiem. CA zmierza w kierunku promowania koncepcji niepelno-
sprawnodci jako jednego z aspektéw ludzkiej réznorodnosci, jak
wiek i pte¢, a nie jako anomalii. Takie podejscie wydaje sie kluczowe
dla przetamywania dyskryminacji.

U podstaw niepelnosprawnosci lezy uszkodzenie. Sen podkresla
jednakze, ze nalezy odréznic uszkodzenie (dysfunkcje) od niepetno-
sprawnoéci. Na poziomie cech osobowych uszkodzenie jest definio-
wane jako fizjologiczna, mentalna lub anatomiczna strata. Zgodnie
z CA posiadanie dysfunkdji jest co prawda warunkiem wstepnym
niepelnosprawnosci, ale jest jednoczesnie tylko jednym z czynni-
kéw wéréd innych cech osobowych, dostepnych zasobéw i srodowi-
ska, ktére moga prowadzi¢ do deprywacji potencjatu/zdolnosci
i funkcjonowania - czyli niepelnosprawnosci [Sen 1999: 74].

Niepelnosprawno$¢ jest postrzegana zatem jako rezultat kom-
binacji réznych czynnikéw (rys. 2). Moze ona wynika¢ z rodzaju
uszkodzenia i innych cech osoby (np. wieku, plci, rasy), zasobéw
dostepnych jednostce oraz srodowiska. Niepelnosprawnosé poja-
wia sie, gdy jednostka wskutek posiadanej dysfunkgji jest pozba-
wiona pewnej praktycznej szansy. Przykladowo nastolatek z ura-
zem moézgu jest uwazany za niepelnosprawnego, jesli jego
praktyczna szansa uczeszczania do szkoly jest ograniczona, w od-
réznieniu od jednostki z podobnym koszykiem débr, w tym samym
$rodowisku i z podobnymi cechami osobowymi — poza dysfunkgja.
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Rysunek 2. Dysfunkcja, deprywacja i niepetnosprawnosé¢ w koncepcji opartej
na ludzkich mozliwosciach
Zrédto: opracowanie wtasne.

Niepelnosprawno$é na poziomie mozliwosci oznacza zatem poten-
cjalng niepetnosprawnosé (potential disability). Nabycie powaznej
dysfunkcji fizycznej lub mentalnej bedzie niemal nieuchronnie
prowadzi¢ do ograniczenia zakresu dostepnych szans jednostki
oraz zbioru zdolnosci, a w ten sposéb — do niepelnosprawnosci.
To, czy dana jednostka jest obecnie niepelnosprawna, zalezy od
tego, czy uszkodzenie wywoluje ograniczenia w funkcjonowaniu
jednostki. Na poziomie funkcjonowania istotne jest, jak jednostka
ocenia wlasne dzialanie lub bycie, i co osigga w tym dzialaniu/byciu.
Niepelnosprawno$é na poziomie funkcjonowania oznacza zatem
faktycznqg niepetnosprawnos¢ (actual disability). Jednostka jest nie-
pelnosprawna, jesli nie moze by¢ lub robié rzeczy, ktdre sobie ceni.
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Ocena taka jest caltkowicie subiektywna. Osoba moze ,dopasowy-
wacd sie” do uszkodzenia, jesli nie urodzila sie z nim, lecz nabyla je
w péZniejszym okresie zycia. Poprzez adaptacyjne preferencje oso-
ba moze zmieni¢ sposéb warto$ciowania funkcjonowania i moze
uwazac sie za niepelnosprawna po nabyciu uszkodzenia. To dosto-
sowanie moze réwniez by¢ forma zdolnosci kompensacyjnych (com-
pensating abilities).

Niepetnosprawnosé¢ jako deprywacja

Niepelnosprawno$é moze by¢ analizowana na dwéch odrebnych po-
ziomach jako deprywacja potencjalu/mozliwosci lub jako deprywa-
¢ja funkcjonowania. Pod wzgledem potencjatu i funkcjonowania
deprywacja wynika z interakcji miedzy zasobami dostepnymi oso-
bie, jej cechami i sSrodowiskiem [Mitra 2006: 237, 241] (rys. 1).

Deprywacja moze by¢ wynikiem spotecznych ograniczen lub in-
dywidualnych okolicznosci zycia jednostki, ale takze rodzaju posia-
danej dysfunkgji (bez wzgledu na inne cechy osobowe, zasoby do-
stepne jednostce czy $srodowisko). Deprywacja wystepuje, gdy np.
dysfunkcja powoduje u jednostki ciagly bél, z powodu ktérego nie
ma ona dostepu do praktycznych szans (np. wyjscia z domu, podje-
cia zatrudnienia lub spedzania wolnego czasu); pozbawia ona oso-
be mozliwosci i czyni ja niepelnosprawng. Dysfunkcja (uszkodze-
nie) wigze sie zatem z utrata pewnych aspektéw funkcjonowania,
podczas gdy niepelnosprawnos¢ jest niezdolnoscia do realizacji
pewnych znaczacych klas funkcjonowania, ktére jednostki w gru-
pie odniesienia s przecietnie zdolne realizowa¢ w sprzyjajacych
warunkach [Terzi 2005: 214].

Przykladowo uszkodzenie narzadu stuchu powoduje deprywacje
w odbiorze bodzcéw i informacji rozchodzacych sie droga akustycz-
na, co czyni osobe z takim uszkodzeniem niepelnosprawng w kon-
tekscie zawodu muzyka. Uszkodzenie narzadu wzroku powoduje
deprywacje w odbiorze bodzcéw wizualnych, co czyni taka osobe
niepelnosprawna w odniesieniu do prowadzenia pojazdéw. Poraze-
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nie czterokonczynowe wiaze sie z deprywacja wtadzy w koriczynach
i powoduje m.in. niezdolno$¢ chwytania, podnoszenia, samodziel-
nego przemieszczania sie. Uszkodzenia mézgu skutkujace padaczka
wywoluja niepelnosprawnosé w odniesieniu do wykonywania prac
na wysokosciach, przy ruchomych czesciach maszyn i w stresie.

Deprywacja moze by¢ réwniez wynikiem barier w $rodowisku,
w jego fizycznych, ekonomicznych, spotecznych, politycznych lub
kulturowych aspektach [Burchardt 2004: 746]. W tym sensie o de-
prywacji mozna moéwic, gdy np. osoba z oszpeceniem w wyniku tra-
du ma zbiér dostepnych szans ograniczony nie przez sam stan
(oszpecenie), ale przez stygmatyzacje lub dyskryminacje w relacjach
interpersonalnych.

Deprywacja moze wynika¢ z ekonomicznych ograniczenn w do-
stepnosci zasobéw lub popycie na nie, lub moze podwyzszac koszty
osiaggniecia danego poziomu korzysci lub dobrostanu. Brak zasobéw
moze réwniez by¢ katalizatorem uszkodzenia i/lub niepelnospraw-
nosci. Osoba z chorobg przewlekls, np. cukrzyca, ktéra nie ma ubez-
pieczenia zdrowotnego ani niezbednych zasobdéw do ciggtego lecze-
nia, moze spostrzega¢, ze jej stan pogarsza sie do momentu,
w ktérym rozwija sie uszkodzenie, co pozbawia ja zdolnosci i mozli-
woéci funkcjonowania [Mitra 2006: 240-241].

Niepetnosprawnos$é i zasoby

Jak wczesniej wspomniano, deprywacja moze wigzaé sie z doste-
pem do zasobdw i ustug. Osoba z dysfunkcjg moze mieé wiekszy ko-
szyk d6br podstawowych i mie¢ mniejsze szanse prowadzenia nor-
malnego zycia (lub dazenia do realizacji swoich celéw) niz osoba bez
dysfunkgcji z mniejszym koszykiem débr podstawowych. Podobnie
osoba starsza lub podatna na choroby moze odczuwa¢ wieksze trud-
noéci, nawet posiadajac wiekszy koszyk débr podstawowych. Osoby
z dysfunkcjami moga tez wymaga¢ dodatkowych (czesto specyficz-
nych) zasobéw, by méc osiggnac te same rzeczy, co osoby sprawne
[Clark 2006: 3]. Moga one przyktadowo potrzebowac:
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+ osoby niedostyszace — aparatéw stuchowych, implantéw stu-
chowych oraz ich konserwagji i napraw,

+ osoby z dysfunkcja narzadu ruchu - woézkéw inwalidzkich,
protez wewnetrznych (np. sztuczne stawy) i zewnetrznych
(sztuczne koniczyny), ortez, podnosnikéw,

+ osoby niewidome — protez gatki ocznej, biatych lasek, autolek-
toréw, oprogramowania udzwiekawiajacego komputery, pséw-
-przewodnikéw,

+ osoby z ciezkimi porazeniami ciala — urzadzen podtrzymuja-
cych zycie, komputeréw sterowanych oddechem lub mrugnie-
ciami powiek,

+ osoby po mastektomii — protez piersi, masazu limfatycznego,

+ osoby z zaburzeniami trawienia — specjalnej diety (np. bezglu-
tenowej),

+ osoby z problemami wydalniczymi, ze stomig — cewnikéw
i zbiornikéw na mocz, workéw na katl, pieluchomajtek,

+ osoby, ktérych niepelnosprawnosé jest wynikiem choroby (jak
astma, cukrzyca, uposledzenie pracy nerek) — regularnego le-
czenia specjalistycznego, dializ.

Niepelnosprawni potrzebuja réwniez takich samych débr i ustug
jak osoby sprawne (np. pozywienia, ubrania, ogélnej opieki medycz-
nej, rehabilitacji medycznej: fizykoterapii, kinezyterapii, masazy
i hydromasazy), cho¢ czasami — w sytuacji np. braku specjalistyczne-
go sprzetu — zastosowanych w mniej typowy sposéb (m.in. cyfrowe
aparaty fotograficzne w funkcji powiekszalnikéw; skaner, OCR® oraz
program udzwiekawiajacy w funkcji autolektora). Zastosowanie
srodkéw technicznych nie usuwa uszkodzenia, ale moze zapobiega¢
przeksztalceniu sie go w niepelnosprawnosé. Posiadanie zasobdéw
moze eliminowa¢ niepelnosprawno$¢ poprzez zminimalizowanie
czy zlagodzenie (ale nie usuniecie) uszkodzenia [Wolff 2005: 18].
W tabeli 1 przedstawiono niektére zasoby, ich istotne cechy oraz
mozliwosdi, ktore staja sie dzieki nim realne.

5 OCR (Optical Character Recognition) — oprogramowanie stuzace do rozpoznawania tekstu
w zeskanowanym dokumencie (np. w pliku graficznym *.jpg).
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Tabela 1. Wybrane zasoby i mozliwosci w kontekécie zdrowia i niepetnosprawnosci

Zasoby  Cechy Mozliwosci
leki * dostarczajg niezbednych skfadnikéw e bycie zdrowym
organizmowi (np. witaminy, hormony, ® bycie sprawnym
enzymy) ¢ utrzymanie lub przywrécenie dobrego
* dostarczajg substancji leczniczych stanu zdrowia
niezbednych do zwalczania/ * bycie zatrudnionym
powstrzymania rozwoju choroby * uczestniczenie w kulturze, sporcie,
* 7noszg niepozadane dziatanie organéw rekreacji (czynne, bierne)
(np. nadmierna reakcje na alergeny)
Srodki * aseptyczne — zabezpieczaja rany * bycie zdrowym
opatrun- przed negatywnym wptywem otocze- e bycie sprawnym
kowe nia, zabrudzeniem, zakazeniem ¢ unikniecie zakazenia
* wielo- lub jednorazowego uzytku * umozliwiaja/usprawniajg wykonywa-
* ostaniajg wrazliwe miejsce nie czynnosci, przemieszczanie sie
* stabilizujg stawy (bandaze) * wystepowanie publiczne bez wstydu
* wykonywanie czynnoéci codziennych,
pracy, nauki, rozrywki
protezy * zastepujg utracong czes$¢ ciata * mobilnos¢
* trwate, wytrzymate * wykonywanie czynnosci manipula-
* wielorazowego uzytku cyjnych
* w dfugim okresie nie zmieniajg postaci ® wystepowanie publiczne bez wstydu
* ruchome, nieruchome * umozliwiaja/utatwiajg samodzielne
* obojetne chemicznie dla organizmu  wykonywanie codziennych czynnosci,
(w szczegdlnosci protezy wewnetrzne) pracy, uprawianie sportu, uczenie sie,
* przywracajg utracone funkcje orga- uczestnictwo w kulturze i rekreacji
nizmu
e antropomorficzne
ortezy * wspomagajg i stabilizujg ostabione ¢ umozliwiaja/usprawniaja wykonywa-
czedci ciata nie czynnosci, przemieszczanie sie
* trwate, wytrzymate * umozliwiaja/utatwiajg samodzielne
* ruchome, nieruchome wykonywanie pracy, uprawianie
* wymuszaja prawidfowy ruch sportu, uczenie sie, uczestniczenie
w kulturze i rekreacji
sprzet * trwaty, wytrzymaty ¢ utrzymanie/poprawa stanu zdrowia/
rehabilita- * ruchomy, nieruchomy sprawnosci
cyjny * programowalny lub nie * umozliwiaja/utatwiajg samodzielne
wykonywanie codziennych czynno$ci,
pracy, uprawianie sportu, uczenie sie,
uczestnictwo w kulturze i rekreac;i
dochdd * daje sie zamieni¢ na dowolne dobro, e pokrycie dodatkowych kosztéw zwia-

ustuge

zanych z niepefnosprawnoscia i cho-
robg (m.in. leczenia i rehabilitacji,
dojazdow do placéwek leczniczych)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zasobem, ktéry jest szczegélnie wazny dla osoby z niepelno-
sprawnoscia, jest dochdd, osiggany przez nig samg i/lub przez go-
spodarstwo domowe, ktdrego jest cztonkiem. Ze wzgledu na dodat-
kowe koszty z tytulu niepelnosprawnosci, wptywa on znaczaco na
standard Zycia. Standard ten bedzie nizszy niz w przypadku osoby
(czy gospodarstwa domowego) nieobcigzonego niepelnosprawno-
$cig. Na rysunku 2 przedstawiono hipotetyczna relacje miedzy do-
chodem i standardem zZycia dwdch oséb, z ktérych jedna jest niepet-
nosprawna, a druga nie. Dla kazdego poziomu dochodéw jednostka
pelnosprawna osigga wyzszy standard zycia, poniewaz osiggniecie
takiego samego standardu zycia osobe z niepelnosprawnoscia kosz-
tuje wiecej. Réznica w standardzie zycia powieksza sie wraz ze wzro-
stem dochodu, z zalozeniem, ze marginalny koszt wzrostu standar-
du zycia jest wyzszy dla osoby z niepelnosprawnoscia. Jesli dochéd
jest rtéwny D, dodatkowy koszt niepetnosprawnosci jest poziomym
odcinkiem miedzy punktami A i B, tj. jest ilosciag dodatkowego do-
chodu osoby z niepelnosprawnoscia, jaka bedzie ona potrzebowala,
by osiggna¢ ten sam standard zycia, jak osoba bez niepetnosprawno-
éci, osiagajaca dochéd D, . Dodatkowy koszt niepetnosprawnosci jest
wiekszy na wyzszych poziomach dochodu. Przyktadowo dla dochodu
D, jest rtéwny poziomemu odcinkowi miedzy punktami E i F [Stapel-
ton, Protik, Stone 2008: 11-12].

Jak zauwaza Sen, osoby z niepelnosprawnosciami moga mie¢
wiecej débr pierwotnych (np. w formie dochodu, majatku), a jedno-
cze$nie mniej mozliwosdci. Sytuacje taka ilustruje nastepujacym
przykladem: ,weZmy dwie osoby 1 i 2, przy czym 2 jest pod pewnym
wzgledem uposledzona (np. utomna fizycznie, niepelnosprawna
umystowo albo bardziej podatna na choroby). Nie maja one tych sa-
mych dazen czy celéw, ani tez jednakowej wizji dobra. Osoba 1 ceni
A wyzej niz B, podczas gdy oceny osoby 2 sg akurat odwrotne. Kazda
z nich ceni wyzej 2A niz A oraz 2B wyzej niz B [...]. Dysponujac da-
nym zbiorem débr pierwotnych osoba 1 moze osiaggnaé 2A lub 2B,
a takze — cho¢ pewnie nie bytaby tym specjalnie zainteresowana —
Alub B. Natomiast 2, przy swoim uposledzeniu, majac te same dobra
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|
|
|
|
| |
I |
I |
D Dochod

Rysunek 3. Dochdd i standard zycia oséb (nie)petnosprawnych
Zrédto: Stapelton, Protik, Stone 2008: 12.

pierwotne moze osiagna¢ tylko A lub B. Osoba 1 postepuje tak, by
uzyska¢ 2A (najlepszy dla niej mozliwy wynik), podczas gdy 2 zado-
wala sie B (najlepszy wynik dla tej osoby). Problem nie polega tu tyl-
ko na tym, ze 2 znajduje sie w mniej korzystnym polozeniu w kate-
goriach jednej szczeg6lnej calosciowej wizji (jej wlasnej lub osoby 1),
ale Ze jest w gorszej sytuacji niz 1 bez wzgledu na to, czyja calosciowa
wizje uwzglednimy. Rownosé w zakresie débr pierwotnych data oso-
bie 2 — w ramach jakiej$ jednej catosciowej wizji — mniej wolnosci
osiagania, a nie tylko mniej zrealizowanych osiggnie¢. Jesli nasze
poréwnania dotyczylyby nie tylko débr pierwotnych, ale zdolnosci,
gorsza pozycja 2 bylaby oczywista. Zbiér zdolnosci osoby 1 sklada
sie z (A, B, 2A, 2B), podczas gdy zdolnos$¢ osoby 2 jest po prostu wta-
$ciwym podzbiorem tego zbioru, a mianowicie (4, B), w ktérym bra-
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kuje najlepszych — w sensie jakiejkolwiek przyjetej calosciowej wi-
zji — elementéw” [Sen 2000: 103-104].

Niepetnosprawnosé, mozliwosci
i funkcjonowanie

Wedlug Allena Buchanana, niepelnosprawnosc jest niezdolnoscia do
realizacji pewnych znaczacych klas funkcjonowania, ktére jednostki
w ich grupach odniesienia (dzieci, dorostych) sa w stanie zazwyczaj
robi¢ w sprzyjajacych warunkach [Buchanan i in. 2000: 286]. Jesli
zatem nie ma cztonkéw grupy obecnie zdolnych do funkcjonowania
w pewien specyficzny sposéb, nie ma mowy o niepelnosprawnosci.
Poniewaz nie ma dzieci zdolnych do prowadzenia samochodu, nie
mozna powiedzie¢, ze kazde dziecko jest w tym sensie niepelno-
sprawne. Ustalenie przecietnej grupy odniesienia moze by¢ niekie-
dy samo w sobie trudne, problematyczne.

Niepelnosprawnosci s3 niezdolnosciami, ktére nie moga by¢
przelamane przez zwykle dostarczenie istotnej informacji lub wia-
$ciwych narzedzi. Jesli kto$ nie moze realizowac pewnych rodzajéow
funkcjonowania, ktére osoby w grupie odniesienia sa przecietnie
zdolne realizowad, i jesli jest to zwigzane z pewnymi uszkodzenia-
mi, wtedy osoba jest niepelnosprawna w odniesieniu do tego specy-
ficznego funkcjonowania. Przykladowo niewidoma osoba dorosta
jest niezdolna do prowadzenia samochodu, podczas gdy w przeciet-
nych i korzystnych warunkach sprawny dorosty jest zdolny to robi¢;
zatem osoba niewidoma jest niepelnosprawna w odniesieniu do
kierowania pojazdem [Terzi 2005: 27].

Niepelnosprawnos¢ rézni sie od fizycznego lub psychicznego
uszkodzenia, a uszkodzenie nie musi skutkowaé niepelnosprawno-
$cig. Buchanan dostarcza przekonujacego przyktadu osoby z dys-
funkcja narzadu stuchu, ktéra utracita funkcje styszenia w odniesie-
niu do pewnych czestotliwosci diwiekéw: zakresu, ktéry jest
przecietnie styszalny przez ludzi. Jesli zakres dzwiekéw nieslysza-
nych przez dana osobe jest nieistotny dla funkcjonowania w §rodo-
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wisku spolecznym tej osoby, jednostka ta nie jest niepelnosprawna
[Buchanan i in. 2000: 287]. To, czy dysfunkcja skutkuje — czy nie —
niepelnosprawnoscia, zalezy od mozliwos$ci przelamania samej dys-
funkcji i od odpowiedniego uksztaltowania srodowiska i warunkéw
spolecznych, w ktérych taka osoba funkcjonuje. Jesli niewidomi -
dzieki specyficznym narzedziom — mogg prowadzi¢ samochdéd, jak-
by byli widzacymi, to znaczy, ze doroste niewidome osoby moga by¢
zdolne do przelamania swojej niezdolnosci do kierowania pojaz-
dem, czyli niepelnosprawnosci w odniesieniu do tego rodzaju funk-
cjonowania. W tym sensie niepelnosprawnosc jest z natury relacyj-
na — w odniesieniu do dysfunkgcji i warunkéw spotecznych [Terzi
2005: 27].

Niepetnosprawnos$é i czynniki konwersji

Posiadane przez dang osobe uszkodzenie — oddziatujac na mozliwo-
$ciifunkcjonowanie — generuje niepelnosprawnosé w pewnych spo-
tecznych warunkach, ale w innych nie [Buchanan i in. 2000: 287].
Decyduja o tym czynniki konwersji. Wyréznia sie wéréd nich czyn-
niki o charakterze osobowym, spotecznym i srodowiskowym.

Konstrukcja fizycznego srodowiska i systemu spotecznego od-
grywa podstawowa role w relacji miedzy uszkodzeniem i niepelno-
sprawnoscia. Takie elementy, jak dostepne dla wézkéw inwalidzkich
budynki i publiczny transport oraz dostarczanie niezbednych na-
rzedzi, pozwalaja na wystapienie pozytywnego sprzezenia miedzy
jednostka ijej sSrodowiskiem. Im lepszy jest ten kontakt, tym mniej-
sza jest mozliwo$¢, ze uszkodzenie wywota niepetnosprawnosé [Te-
rzi 2005: 29]. Gdy uszkodzenie faktycznie ogranicza podstawowe
rodzaje funkcjonowania, lub gdy interakcja jednostki ze srodowi-
skiem nie pozwala na przetamanie tych ograniczen w funkcjonowa-
niu, staja sie zagrozone bardziej zlozone rodzaje funkcjonowania
oraz caly potencjal osoby.

Przykladowo chodzenie jest funkcjonowaniem polegajacym na
przemieszczaniu sie z jednej przestrzeni do drugiej, ale jest takze
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funkcjonowaniem, ktére pozwala na inne funkcjonowania, jak od-
prowadzanie dzieci do szkoty, péjscie do pracy, dzialanie w roli pre-
zydenta panistwa. W tym sensie przemieszczanie sie moze by¢ po-
strzegane jako podstawowe funkcjonowanie, pozwalajace, by mialy
miejsce bardziej zlozone rodzaje funkcjonowania. Niektére osoby
nie s3 w stanie porusza¢ sie samodzielnie i s3 zmuszone wykorzy-
stywa¢ w tym celu wézki inwalidzkie. W przypadku uzytkownikéw
wozkéw CA zwraca uwage na to, jak specyficzny fizyczny aspekt -
przemieszczanie sie za pomoca wézka — odnosi sie do fizycznego
$rodowiska, w ktérym jednostka zyje (np. obecnosci dostepnych dla
woézka budynkéw), do czynnikéw konwersji tej osoby (np. sita
i zdrowie), ale réwniez do najbardziej wartosciowych celéw, z kté-
rych jednym moze by¢ np. posiadanie sprecyzowanych zaintereso-
wan politycznych i dazenie do dziatania w roli prezydenta panistwa.

Do czynnikéw spotecznych zalicza sie np. polityke spoleczna,
wartos$ci i normy spoleczne, zwyczaje i tradycje, uprzedzenia i prak-
tyki dyskryminacyjne. W obszarze polityki spotecznej w stosunku
do 0s6b z niepelnosprawno$ciami mozna méwi¢ m.in. o zasadzie
réwnosci, niedyskryminacji oraz aktywizacji. Rowno$¢ wymaga jed-
nakowego traktowania wszystkich ludzi bez wzgledu na ich stan
zdrowia czy niepelnosprawno$é, niedyskryminacja odnosi sie do za-
kazu gorszego traktowania 0séb z niepelnosprawnosciami, a akty-
wizacja — pobudzania ich do uczestnictwa w zyciu spoteczno-gospo-
darczym.

Jezeli dzialanie w jakim$ ruchu politycznym jest wazne dla osia-
gniecia dobrostanu dla osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu, i jesli fi-
zyczne $rodowisko jest zaprojektowane tak, by uniemozliwié¢ jej
przemieszczanie sie, co ostatecznie uniemozliwia jej osiggniecie
pewnego podstawowego funkcjonowania, to tej osobie — chociaz
potencjalnie zdolnej do odgrywania swojej politycznej roli — unie-
mozliwia sie realizacje warto$ciowego celu przez powigzanie pew-
nych jej cech jednostkowych (dysfunkcja narzadu ruchu) z pewnymi
cechami jej fizycznego $rodowiska (bariery urbanistyczne i archi-
tektoniczne). W tym przypadku nie tylko osiggniecie dobrostanu,
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ale réwniez swoboda w tym zakresie wydaje sie by¢ ograniczona
w pewien fundamentalny sposéb, co powoduje, ze w kontekscie pel-
nienia waznej roli politycznej (jako istotnego elementu jej dobrosta-
nu) pelny zbiér mozliwosci dostepnych tej osobie zostaje zmniej-
szony [Terzi 2005: 18-19].

Podsumowanie

Koncepcja zorientowana na ludzkie mozliwosci traktuje niepelno-
sprawno$¢ jako jedna z cech jednostki, wynikajaca z polaczenia
czynnikéw osobowych i zewnetrznych, jako z natury relacyjny i wie-
lowymiarowy aspekt ludzkiej r6znorodnosci, ktéry musi by¢ brany
pod uwage podczas ewaluacji wzajemnego potozenia (stanu) jedno-
stek oraz dystrybucji $wiadczen i obcigzenn w danych uwarunkowa-
niach spotecznych. CA przenosi punkt ciezkosci z naturalnych lub
przyczynowych czynnikéw niepelnosprawnosci bardziej na rzeczy-
wista niepelnosprawnos¢ i na to, co powinno by¢ brane pod uwage
w interpersonalnych poréwnaniach bazujacych na funkcjonowaniu
iludzkich mozliwosciach [Terzi 2005: 29].

Skupienie sie na ludzkich mozliwosciach wigze sie z adaptacja
jednostki do stale zmieniajacego sie spotecznego kontekstu, ktéra
moze oznacza¢ zdolno$¢ stawienia mu czola, a nawet zmiane ele-
mentéw kontekstu, ktére wywotujg niepetnosprawnosc®.

W swojej koncepcji Sen postuluje rekompensowanie uposledzen.
W sytuacji wystepowania miedzy ludZzmi nieusuwalnych nieréwno-
$ci w zakresie uzdolnien i okolicznosci zycia, nalezy dazy¢ do tego,
aby wyréwnaé dostepne ludziom mozliwosci. Nalezy bra¢ pod uwa-
ge rézne czynniki wplywajace na ludzkie zycie, dazy¢ do tego, by
ludzie mieli zblizona stope konwersji posiadanych zasobéw na do-
stepne im mozliwosci.

6 P. Bakhshi, J.F. Trani, The Capability Approach to Understanding Disability: Increasing Com-
parability, Defining Efficient Programs, s. 6, http://www.ucl.ac.uk/lc-ccr/lccstaff/jean-franco-
is-trani/BakshiTraniAFD060306.pdf [dostep 2011.04.31].
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Dobrym podsumowaniem w kontekscie dotychczasowych roz-
wazan na temat CA jest wypowiedz Tomasza Kwarcinskiego: ,To,
czy kto$ urodzit sie z doskonala pamiecia, czy z choroba wrodzona
nie jest ani sprawiedliwe, ani niesprawiedliwe. Kwalifikacji w kate-
goriach sprawiedliwosci podlega natomiast to, co ludzie zrobia
w sytuacji tych nieréwnosci, na przyklad w jaki sposéb rozdziela
zasoby pozostajace w gestii spoleczenstwa. Koncepcja ludzkich
mozliwos$ci koncentruje sie zatem na sytuacji, w jakiej cztowiek sie
znajduje. Kazdemu bowiem, bez wzgledu na zajmowane miejsce
wynikajgce z ,naturalnej loterii” lub ambicje (preferencje), ktére
posiada, trzeba koniecznie zapewni¢ pewien minimalny poziom
ludzkich mozliwosci, umozliwiajacy realizacje jego podstawowych
potrzeb” [Kwarcinski 2011: 137]. W tym ujeciu ,troska o podsta-
wowe potrzeby czlowieka nie jest istotna wylgcznie dlatego, ze
przyczynia sie do wzrostu uzytecznosci spolecznej lub powieksze-
nia posiadanych przez ludzi zasobéw, lecz przede wszystkim dlate-
go, iz zwieksza zakres dostepnych ludziom mozliwosci” [Kwarcin-
ski 2011: 136].
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