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Do wiadczenie nie-pe nej-sprawno ci  
przez pedagoga specjalnego – autorefleksja 
w kontek cie biopsychospo ecznego modelu 
niepe nosprawno ci 

Artyku  to wypadkowa do wiadcze  autora jako m odego badacza zainteresowanego funkcjono-
waniem osób z niepe nosprawno ciami, b d cego jednocze nie praktykiem w obszarze pedago-
giki specjalnej. Trzecie do wiadczenie maj ce wp yw na powstanie tekstu to czasowa niepe no-
sprawno  ruchowa, a dok adniej z amanie ko ci ródstopia i zwi zane z nim unieruchomienie 
nogi. To wszystko przyczyni o si  do refleksji nad niepe nosprawno ci  w eksplorowanym przez 
autora zarówno w kontek cie badawczym, jak i praktycznym, biopsychospo ecznym modelu  
niepe nosprawno ci. Celem artyku u jest przybli enie modelu oraz refleksja czytelnika nad rozu-
mieniem zjawiska niepe nosprawno ci w kontek cie biopsychospo ecznym. Cel ten ma zosta  
osi gni ty poprzez przybli enie zarysu zmian w definiowaniu niepe nosprawno ci oraz zapre-
zentowanie autorefleksji, jako wyniku ma ych autoetnograficznych bada , w których podj em 
si  analizy bazuj cej na introspekcji zwi zanych z w asnym do wiadczaniem chwilowej niepe no-
sprawno ci ruchowej.  

S owa kluczowe: niepe nosprawno , model biopsychospo eczny, f-words for child development, 
disability studies, autoetnografia 

Special educator’s experience of disability –  
self-reflection in the context of the biopsychosocial 
model of disability 

The article is the result of the author's experience as a young researcher interested in the function-
ing of people with disabilities, who is also a practitioner in special education. A third experience 
that influenced the writing of the text was a temporary mobility disability. More precisely a meta-
tarsal bone fracture and associated leg immobilization. All this contributed to reflect on disability 
in the biopsychosocial model of disability explored by the author, both in a research and practical 
context. The aim of this article is to present the model and enable the reader to reflect on the un-
derstanding of disability in biopsychosocial context. This aim is to be achieved by providing an 
overview of changes in defining disability and presenting a self-reflection resulting from a small-



Kacper Kowalski 96 

scale autoethnographic study in which I undertook an analysis based on introspection related to 
my own experience of temporary mobility disability. 

Key words: disability, biopsychosocial model of disability, f-words for child development, disabil-
ity studies, autoethnography 

Zmiany… 

wiat wokó  nas nieustannie si  zmienia i nie jest to teza, któr  mo na podda  
pod dyskusj , a fakt, na który liczne dowody mo e zebra  ka dy z nas analizuj c 
swoje ycie na przestrzeni czasu. Wszystko co dzieje si  wokó  zarówno globalnie, 
jak i w najbli szym otoczeniu, wp ywa na funkcjonowanie cz owieka, a do wiad-
czenia jakie prze ywamy, nie s  bez znaczenia dla odbierania przez nas rzeczywi-
sto ci, w tym równie  tworzenia si  stereotypów czy definicji (Nelson 2003). 
Wp yw naszych do wiadcze  wraz z dynamik  rozwoju osobistego, ale i tempa 
zmian w otaczaj cym nas wiecie, jest zatem kluczowy dla naszego funkcjono-
wania w spo ecze stwie, a tak e do rozumienia pewnych zjawisk i terminów. 
Mo na by u y  znanego wszystkim kolokwialnego stwierdzenia, które wr cz 
idealnie pasuje do tego fragmentu: punkt widzenia zale y od punktu siedzenia. 
Cho  ten punkt widzenia jest zale ny nie tylko dos ownie od miejsca, w którym 
si  znajdujemy, ale znacznie szerzej – od tego co, z kim, jak i kiedy prze ywamy, 
czego do wiadczamy, z kim to miejsce dzielimy i tworzymy (Mendel 2016). 

Niepe nosprawno  ewoluowa a do bycia, wr cz z zasady, poj ciem zmienia-
j cym si  samym w sobie. Zmienno  w jej definiowaniu jest zapisana w Kon-
wencji ONZ o prawach osób niepe nosprawnych, w preambule której wprost 
zaznacza si , „ e niepe nosprawno  jest poj ciem ewoluuj cym” (Dz. U. z 2012 r., 
poz. 1169, s. 2). Cho  jest to zapis pochodz cy ju  z pocz tku XXI wieku, zjawisko 
niepe nosprawno ci nie jest wyj tkiem od opisanej we wcze niejszym akapicie 
zasady, a co za tym idzie, wszelkie zmiany i globalny rozwój nie pozostaj  bez 
wp ywu na to jak si  je definiuje na przestrzeni lat.  

…od bio-medycznego… 

Te zmiany w definiowaniu, ale równie  w j zyku (który nie stanowi tematyki 
tego artyku u, jednak jest niezwykle istotny w procesie definiowania oraz zmian 
w dyskursie o niepe nosprawno ci) by y spowodowane przede wszystkim tym co 
akurat najbardziej trapi o badaczy w kontek cie poznawania niepe nosprawno ci, 
jednocze nie nak adaj c soczewk  na te w a nie aspekty, które, co oczywiste, 
przyczynia y si  do rozumienia poj cia niepe nosprawno ci, a dalej spo ecznego 
obrazu osób z niepe nosprawno ci  (Kowalski 2018). Pierwotnie nacisk k adziono 
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na to co medyczne i wa ne z punktu widzenia biologicznych zmian zwi zanych 
z konkretnymi niepe nosprawno ciami, przechodz c do funkcjonalno ci, które, 
aby nie utrudnia y uczestnictwa w codziennym yciu, mia y by  naprawiane za 
pomoc  szeroko rozumianej rehabilitacji, a  po interpretacje spo eczne, rozumia-
ne jako bariery stawiane osobom z niepe nosprawno ciami przez, najogólniej 
rzecz ujmuj c, otoczenie, które mog  utrudnia  pe nienie ró nych ról spo ecz-
nych (Kowalski 2018). 

Ewolucja niepe nosprawno ci, polegaj ca na odej ciu od stricte bio-medycz-
nego modelu, rozpocz a si  w drugiej po owie XX wieku, co by o efektem dzia-
alno ci rodowiska osób z niepe nosprawno ciami, które nie godzi o si  na tak 

ograniczaj ce podej cie do ich ycia. Od lat siedemdziesi tych ubieg ego wieku 
osoby z niepe nosprawno ciami oraz ich sojusznicy1 przyczyniaj  si  do stopnio-
wego odrzucania postrzegania niepe nosprawno ci w rozumieniu biologicznej 
u omno ci, która ma ogranicza  cz owieka (Kara  2012). Tak jak zosta o wspo-
mniane wy ej, zmiany te id  w parze z j zykiem, który nie jest g ównym tema-
tem tego artyku u, jednak jest istotn  kwesti  w dyskursie o niepe nosprawno ci, 
a zarazem u atwia zrozumienie opisywanych zmian. Przytaczany okres to rów-
nie  czas, kiedy od upo ledzenia, rozumianego jako wspomniana ju  u omno  
w funkcjonowaniu organizmu lub brakiem/niedoskona o ci  konkretnego narz -
du, rozpoczyna si  przej cie do stosowania poj cia niepe nosprawno , rozumia-
nego jako ograniczenie aktywno ci poprzez bariery spowodowane aktywno ci  
(lub jej brakiem) spo ecze stwa, która wyklucza osoby z niepe nosprawno ciami 
z ycia spo ecznego w jego g ównym nurcie (Barnes, Mercer 2008). Co wa ne, to 
pocz tek d ugotrwa ego – lub te  nieko cz cego si  – procesu zmian. 

To zwrócenie uwagi na ewolucje poj cia niepe nosprawno ci, które jest ni-
czym innym jak opisem pocz tków Disability Studies – nurtu d cego do trak-
towania niepe nosprawno ci w szeroki multidyscyplinarny, spo eczny sposób 
(G b 2020b), niech zwie czy fragment przywo ywanej ju  Konwencji ONZ 
o Prawach Osób Niepe nosprawnych. W pierwszym artykule czytamy: „Do osób 
niepe nosprawnych zalicza si  te osoby, które maj  d ugotrwale naruszon  sprawno  fi-
zyczn , umys ow , intelektualn  lub w zakresie zmys ów, co mo e, w oddzia ywaniu z ró -
nymi barierami, utrudnia  im pe ny i skuteczny udzia  w yciu spo ecznym na zasadzie 
równo ci z innymi osobami” (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169, s. 4), co jest uzupe nieniem 
zapisu w Preambule: „…niepe nosprawno  wynika z interakcji mi dzy osobami z dys-
funkcjami a barierami wynikaj cymi z postaw ludzkich i rodowiskowymi, które utrudniaj  
tym osobom pe ny i skuteczny udzia  w yciu spo ecze stwa, na zasadzie równo ci z inny-
mi osobami” (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169, s. 2). 

1  „Sojusznicy” – jako reprezentacja grup osób, dla których temat niepe nosprawno ci, a raczej osób 
z niepe nosprawno ciami jest – z jakiego  powodu – bliski i wa ny, np. rodziny osób z niepe no-
sprawno ciami, pedagodzy specjalni i inni. 
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Definicja ta bardzo wyra nie akcentuje wp yw czynników zewn trznych na 
funkcjonowanie osób, których organizm z perspektywy medycznej posiada pewne 
dysfunkcje lub ograniczenia. Jest ona swego rodzaju spoiwem modelu medyczne-
go, funkcjonalnego oraz spo ecznego, o których powy ej, b d c jednocze nie pod-
staw  do zaprezentowania modelu bio-psycho-spo ecznego. Przedstawiony 
w krótki sposób zarys historyczny poj cia niepe nosprawno ci z akcentem na 
krytyczne podej cie do definiowania nie ma na celu przekre la  wcze niejszej 
wiedzy i teorii dotycz cej niepe nosprawno ci, a raczej ma za zadanie pokaza  
zmian  optyki, z jednoczesnym czerpaniem z tych do wiadcze  tego co najlep-
sze, by definicja niepe nosprawno ci mog a ewoluowa  do bycia jak najpe niejsz  
i inkluzyjn  (Kowalski 2018). 

…do bio-psycho-spo ecznego modelu niepe nosprawno ci… 

Odpowiednim do zobrazowania zmiany optyki czy po o enia akcentu w de-
finiowaniu niepe nosprawno ci, a zarazem dobrym wst pem do zaprezentowa-
nia modelu bio-psycho-spo ecznego, wydaje si  nast puj cy cytat: 

„Niemo no  chodzenia jest upo ledzeniem, podczas gdy niemo no  wej cia do bu-
dynku ze wzgl du na konieczno  pokonania kilku stopni jest niepe nosprawno ci ” 
(Barnes, Mercer 2008: 20).  

Oczywi cie dzi  nie u yliby my s owa „upo ledzenie”, jednak w interpretacji tych 
s ów w kontek cie próby znalezienia odpowiedzi na pytanie „czym jest niepe no-
sprawno ” istot  jest, e owo niechodzenie, nazwane wed ug modelu me- 
dycznego upo ledzeniem, wcale nie musi wi za  si  z niepe nosprawno ci ,  
w rozumieniu korzystania z ycia spo ecznego na równi z innymi, a ta niepe no-
sprawno  ma znaczenie dopiero w zetkni ciu z barierami, które w tej równo ci 
przeszkadzaj  lub wprost j  uniemo liwiaj . 

Kluczowe dla wyodr bnienia modelu bio-psycho-spo ecznego s  zapisy Kon-
wencji ONZ o prawach osób niepe nosprawnych oraz Mi dzynarodowa Klasyfi-
kacja Funkcjonowania, Niepe nosprawno ci i Zdrowia (ICF). Pierwszy z przyto-
czonych dokumentów gwarantuje osobom z niepe nosprawno ciami w krajach, 
które j  ratyfikowa y, równo  wobec prawa, niedyskryminacj , dost pno , 
a tak e narzuca (w pozytywnym znaczeniu) spo eczny pryzmat rozumienia samej 
niepe nosprawno ci (G b 2020a).  

Drugi z dokumentów to przyj ta w 2001 roku przez Zgromadzenie Zdrowie 
wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) klasyfikacja, która jako pierwsza na wie-

cie jest oparta na ocenie holistycznej, a wi c nie tylko w perspektywie medycznej, 
ale bior c pod uwag  indywidualny potencja  jednostki, a tak e uwzgl dniaj c 
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rodowisko, w którym osoba yje. To z kolei przek ada si  na realn , rzeczywist  
i pe n  ocen  ogólnego stanu osoby, która uwzgl dnia – w przypadku niepe no-
sprawno ci – nie tylko opisywan  medycznie dysfunkcj  organizmu, ale tak e 
mo liwo ci uczestniczenia oraz funkcjonowania, na które maj  wp yw czynniki 
zewn trzne i wewn trzne ( wirlej-Soza ska, Wilmowska-Pietruszy ska 2015). 
Wspomniany deficyt, wy ej opisywany jako „upo ledzenie”, jest zatem naturaln  
w a ciwo ci  konkretnej osoby, który mo e wp ywa  na jej funkcjonowanie, jed-
nak nie jest jedyn  cech , od której funkcjonowanie i uczestnictwo zale y. ICF 
jako klasyfikacja jest dokumentem, na którym powinna opiera  si  ocena funk-
cjonalna cz owieka, sta  si  jednak równie  soczewk , dzi ki której patrz c na 
niepe nosprawno , a w zasadzie na cz owieka z niepe nosprawno ci , skupienie 
z medycznego rozpoznania zaburzenia, dysfunkcji czy niedoskona o ci ludzkiego 
organizmu, rozprasza si  na inne obszary funkcjonowania, które staj  si  uzupe -
nieniem dla diagnozy ( wieczkowska, yta 2024). Mi dzynarodowa Klasyfikacja 
Funkcjonowania, Niepe nosprawno ci i Zdrowia ukazuje pi  obszarów, które 
maj  wp yw na szeroko rozumiany stan zdrowia, jako ogólnie poj ty dobrostan. 
Te obszary to: 
 funkcje i struktury cia a ludzkiego – jest to obszar, w którym swoje miejsce 

znajduje diagnoza medyczna, w tym obszarze dokonuje si  opis struktury, 
a wi c cz ci sk adowych organizmu cz owieka, a tak e funkcji jakie one wy-
konuj , ale równie , które z tych struktur lub funkcji s  – z medycznego 
punktu widzenia – nieprawid owe lub niepokoj ce; 

 aktywno  – okre la funkcjonowanie osoby oraz zakres jej samodzielno ci 
i potrzeby wsparcia przy wykonywaniu wszelkich czynno ci, takich jak ubie-
ranie si , komunikowanie si ; 

 uczestniczenie – obszar, który jest po wi cony uczestnictwem w ró nego 
rodzaju aktywno ciach, wydarzeniach czy sytuacjach yciowych okre laj -
cych udzia  w yciu spo ecznym, jak cho by wydarzenia kulturalne, sporto-
we, naukowe, edukacyjne, ale i wszelkie aktywno ci interpersonalne na po-
ziomie mniejszych grup oraz bardziej zindywidualizowanych sytuacji dnia 
codziennego; 

 czynniki rodowiskowe – warunki zewn trzne, w otoczeniu których funkcjo-
nuje na co dzie  dana osoba, w tym kwestie rodowiskowe, rodzinne, archi-
tektoniczne, spo eczne, z uwzgl dnieniem dost pno ci, tzn. z pe nym opisem 
zarówno udogodnie , jak i barier, a tak e sprz tu i wsparcia, z których ta oso-
ba korzysta; 

 czynniki osobowe – to co indywidualnie opisuje ka d  osob , pocz wszy od 
wieku, p ci, miejsca zamieszkania przez wykszta cenie, status materialny a  
po indywidualne predyspozycje, preferencje czy cechy osobowo ciowe 
(WHO, 2009). 
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Holistyczny, a wi c pe ny obraz osoby, w tym osoby z niepe nosprawno ci , 
a przez to rozumienie poj cia niepe nosprawno ci, wed ug Klasyfikacji, jest mo -
liwe dopiero przez dok adny opis ka dego z przytoczonych obszarów, a wszyst-
kie one dopiero wzi te pod uwag  razem stanowi  o dobrostanie cz owieka, który 
okre li  mo na jako stan zdrowia. 

Powy szy opis obszarów, które wyst puj  w ICF, mo e s u y  jednocze nie 
jako definicja modelu bio-psycho-spo ecznego, którego nazw  zapisuj  celowo 
z u yciem my lników, aby podkre li  jego funkcj . To model, który traktuje nie-
pe nosprawno  wielowymiarowo, a cz owieka z niepe nosprawno ci  ca o cio-
wo, a wi c uwzgl dniaj c bio – to co w diagnozie medycznej, psycho – wszystkie 
indywidualne cechy i czynniki osobowe jednostki oraz spo eczny – to co i kto 
otacza dan  osob , maj c tym samym wp yw na jej funkcjonowanie, w tym barie-
ry i mo liwo ci. 

Co wi cej, co prezentuje poni szy rysunek 1, wszystkie obszary wzajemnie na 
siebie oddzia uj  i s  od siebie wzajemnie zale ne, o czym informuj  groty strza-
ek umieszczone pomi dzy nimi. 

 

Rysunek 1. Zale no ci mi dzy sk adnikami ICF 

ród o: WHO (2009), Mi dzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepe nosprawno ci i Zdrowia. 

Oznacza to, e ka dy z obszarów jest istotny i ma realny wp yw na ogólny 
stan cz owieka, a w kontek cie niepe nosprawno ci zaznacza jej wielowymiaro-
wo , w tym jej zale no  od czynników zewn trznych ( rodowiskowych). Do-
datkowo elementem inkluzyjno ci modelu biopsychospo ecznego jest fakt, e 
ocena funkcjonalna oparta na Mi dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania 
Niepe nosprawno ci i Zdrowia wydaje si  by  najbardziej uniwersaln , co ozna-
cza, e swój stan – na jej podstawie – mo e opisa  ka da osoba niezale nie od 
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posiadanej (lub nie) diagnozy. Wp ywa na to zarówno szerokie, holistyczne po-
dej cie, jak i neutralny j zyk ICF. 

F-words for child development, niczym fiszki przybli aj ce ICF,  
a wraz z nim model biopsychospo eczny  

Mi dzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania Niepe nosprawno ci i Zdro-
wia powsta a w 2001 roku, a zosta a prze o ona na j zyk polski w roku 2009 
(WHO, 2009), Konwencja o Prawach Osób Niepe nosprawnych ratyfikowana 
przez nasz kraj zosta a trzy lata pó niej (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), co oznacza, e 
podstawy do traktowania niepe nosprawno ci w modelu biopsychospo ecznym 
mia y co najmniej dwana cie lat (od prze o enia, a od powstania orygina u w j -
zyku angielskim a  dwadzie cia trzy), aby zakorzeni  si  w mentalno ci spo e-
cze stwa. Nie jest to jednak atwy proces, nie tylko dla ogó u spo ecze stwa, ale 
tak e dla samych pedagogów i pedagogów specjalnych, poniewa  ICF opisany 
powy ej w ogromnym skrócie nie nale y do naj atwiejszych do wprowadzenia 
klasyfikacji, cho by przez jego obszerno  wynikaj c  z holistycznego podej cia – 
a co za tym idzie – mnogo  szczegó ów w obszarach oraz interpretacj  przyj -
tych w nim podzia u i niektórych zapisów. 

Wychodz c naprzeciw tym i innym trudno ciom w rozpowszechnianiu i ro-
zumieniu wiedzy zawartej w ICF (Cerniauskaite i in. 2011) w Kanadzie powsta a 
koncepcja F-words for child development, która przeformu owuje, a raczej przybli a 
nieco obszary wyznaczone przez wiatow  Organizacj  Zdrowia w Mi dzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe nosprawno ci i Zdrowia oraz wskazu-
je jeden dodatkowy obszar, niezwi zany bezpo rednio z Klasyfikacj , jednak 
niezwykle wa ny tak naprawd  w ka dym z elementów ICF. F-words nic innego, 
jak sze  s ów, które w j zyku angielskim zaczynaj  si  na liter  „f” i okre laj  
sze  najwa niejszych obszarów ycia dziecka2, wyznaczonych na podstawie ICF 
oraz do wiadcze  twórców ( wieczkowska, yta, 2024). Propozycja schematu 
Klasyfikacji z zaimplementowanymi obszarami F-words wygl da nast puj co: 

2  F-words for child development, jak wskazuje sama nazwa, powsta o z my l  o dzieciach, poniewa  
pracowali nad ni  badacze z instytutu CanChild przy McMaster University, zajmuj cy si  g ów-
nie wsparciem dzieci i medycyn  pediatryczn , jednak za o enia oparte na ICF s , podobnie jak 
sama Klasyfikacja, uniwersalne. 
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Rysunek 2. Obszary F-words for child development zaimplementowane do schematu  
obszarów ICF 

ród o: Rosenbaum P., Gorter J.W. (2012), The ‘F-words’ in childhood: I swear this is how we should 
think!, Child Care, Health and Development, 38(4): 457–463. 

Na rysunku 2 pojawi y si  obszary, które bezpo rednio wynikaj  z Mi dzyna-
rodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe nosprawno ci i Zdrowia, zast puj c 
te, z których wed ug twórców F-words najbardziej s  skojarzone, jednak sam 
schemat i groty pojawiaj ce si  na nim, podobnie jak w ICF jest, znów, informacj  
o wzajemnej zale no ci, a wr cz przenikalno ci si  tych obszarów. Oznacza to, e 
opisuj c jedn  sfer  F-words nale y skupi  si  nie tylko na obszarze ICF, któremu 
odpowiada ona na schemacie, a rozumie  j  szerzej (Cross, Rosenbaum i in. 2015). 
To z kolei jest dowodem, e istot  modelu biopsychospo ecznego jest podej cie 
holistyczne, a jeden, wyj ty z ca o ci fragment, bez kontekstu i cho by t a z o o-
nego z pozosta ych obszarów, nie mo e stanowi  podstaw do poznania osoby 
z niepe nosprawno ci . 

Te sze  s ów, a w zasadzie sze  komponentów, na które sk ada si  szeroko 
poj ty dobrostan czy kondycja psychofizyczna, a w przypadku tego kontekstu 
niepe nosprawno , to: 
 function – funkcjonowanie: odnosi si  do tego, co cz owiek potrafi robi  samo-

dzielnie, ze wsparciem oraz co chcia by wykonywa  i jakiego wsparcia do te-
go potrzebuje. Wykonywanie ró nych czynno ci oraz sposób w jaki je wyko-
nuje, obejmuje sfer  zabawy, konkretnych zada , pracy, czynno ci ycia 
codziennego czy pe nienia ró nych ról spo ecznych/zawodowych. Funkcjo-
nowanie, co istotne w przypadku niepe nosprawno ci i rozwa a  na temat jej 
rozumienia, nie odnosi si  do struktur i funkcji cia a, a skupia na aktywno-
ciach i uczestnictwie, opisuj c w neutralny sposób zdolno ci cz owieka do 

wykonywania zada  i pe nienia ról spo ecznych, a tak e wsparcie jakiego 
w tym zakresie potrzebuje – nie odnosz c si  do braków czy normy; 
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 family – rodzina: nie jedynie rodzice, a bliskie i znacz ce dla cz owieka osoby, 
które sp dzaj  z nim najwi cej czasu, a przez to dobrze go znaj . To rodzina 
stanowi podstawowe rodowisko, w którym yje cz owiek3. W terminologii 
ICF rodzina jest zatem czynnikiem kontekstowym – czynniki rodowiskowe, 
który ma równie  wp yw na czynniki osobowe. W praktyce rodzina, poza 
najbli szym otoczeniem maj cym znaczenie dla codziennego funkcjonowania 
cz owieka, jest te  jednym z wa niejszych róde  wiedzy o danej jednostce; 

 fitness – sprawno : zdrowie fizyczne, które mie ci si  w obszarze struktur 
oraz funkcji cia a w ICF, jednak na podstawie Klasyfikacji oraz do wiadcze  
autorów powinno by  rozszerzone o aktywno  fizyczn  i styl ycia, w tym 
równie  od ywiania, a koncentracja profesjonalistów zajmuj cych si  stricte 
tym obszarem powinna przemie ci  si  z terapeutycznego naprawiania do 
ogólnie poj tej aktywno ci fizycznej i sprawno ci; 

 fun – zabawa: to co cz owiek lubi robi , czuje si  w tym dobrze i sprawia mu 
rado  oraz to jak anga uje si  w znacz ce dla niego sytuacje yciowe – we-
d ug za o e  terapii zaj ciowej ycie to pasmo wielu zaj , st d wykonywanie 
tych nios cych przyjemno  jest niezwykle istotne (Janus 2018). Obszary Mi -
dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe noprawno ci i Zdrowia, 
w których zawiera si  zabawa, to czynniki osobowe (to co ulubione, co wi e 
si  z przyjemno ci ) powi zane z uczestnictwem; 

 friends – przyjaciele: wraz z zabaw  wspó dziel  obszary uczestnictwa i czyn-
ników osobowych, stanowi c jednak tak e kontekst rodowiskowy. Jako  
naszego ycia zale y nie od liczby, a od jako ci relacji w jakich trwamy. Nie 
bez znaczenia pozostaje tak e budowanie mniejszych i wi kszych grup spo-
ecznych, w których na co dzie  funkcjonuje cz owiek; 

 future – przysz o : wszyscy yjemy tu i teraz, jednak nie bez znaczenia pozo-
staje nasza przesz o , jak i przysz o . Cele, plany, marzenia okazywa y si  
by  zaniedbane w kontek cie osób z niepe nosprawno ciami, a to one powin-
ny wyznacza  kierunki pracy i zabezpieczenia przysz o ci, a tak e, po prostu, 
rozwoju. To jedyne z F-words, które nie ma swojego ród a bezpo rednio  
w ICF, jednak jest jakby parasolem nad wszystkimi obszarami zawartymi 
w Klasyfikacji, który otula je wszystkie, podkre laj c znaczenie d enia do 
osobistych celów, z których nadrz dnym dla ka dego jest utrzymanie lub po-
prawa jako ci ycia (Rosenbaum, Gorter 2012; Cross, Rosenbaum i in. 2015; 

wieczkowska, yta 2024). 
Wymienione wy ej dokumenty (Konwencja oraz ICF) oraz obszary wynikaj -

ce zarówno z Klasyfikacji, jaki i koncepcji F-words for child development stanowi  
podstaw  do rozumienia niepe nosprawno ci w modelu biopsychospo ecznym, 
której podstaw  s : podej cie holistyczne oraz zale no ci i interakcje pomi dzy 

3  Szczególnie w kontek cie dzieci, jednak dla osób doros ych rodzina, cho  mo e by  inaczej defi-
niowana, równie  stanowi wa ny element ycia, który jest istotn  cz ci  najbli szego otoczenia, 
w którym funkcjonujemy. 
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tym co medyczne, osobiste – wewn trzne oraz spo eczne – rodowiskowe. To 
przez wspomniane wy ej sfery yciowe, zaczynaj ce si  w j zyku angielskim od 
litery „f”, b d  analizowa  swoje osobiste do wiadczenie czasowej niepe nej 
sprawno ci, bo to one wszystkie razem maj  wp yw na pe en obraz osoby z nie-
pe nosprawno ci . 

Badawcza autorefleksja w nurcie autoetnograficznym 

Tworz c ten artyku , jak i prowadz c na co dzie  ró nego rodzaju aktywno ci 
zwi zane z yciem akademickim – zarówno tym badawczym, jak i dydaktycz-
nym, a tak e z yciem zawodowym, jako pedagoga specjalnego wspieraj cego 
osoby z niepe nosprawno ciami i ich rodziny na ró nym etapie ycia, a w ko cu 
równie  dyrektora szko y dla osób z niepe nosprawno ci  intelektualn , wcielam 
si  w podwójn  rol , któr  nazwa  mo na byciem refleksyjnym praktykiem. 
Oznacza to, e w ka dym dzia aniu w obszarze pedagogicznym staram si  czy  
moje praktyczne do wiadczenia, które zdobywam od kilku lat z moj  naturaln  
ciekawo ci  wiata i ch ci  rozwoju i zmian, która dzi ki szkole doktorskiej zyska-
a bardziej usystematyzowane znaczenie.  

To po czenie badacza i praktyka w jednej osobie sta o si  kluczowym fakto-
rem, który od kilku lat przybli a mnie do wiata autoetnografii. To w a nie w jej 
nurcie powsta  ten tekst. Poprzez autoetnografi , która w ró nych tekstach obja-
wia si  w czterdziestu ró nych nazwach, na co wp yw mo e mie  jej szerokie 
i niejednoznaczne rozumienie (Rura 2017), w kontek cie tworzenia tego artyku u, 
rozumie  nale y pewien sposób uprawiania nauki, pozostaj cy w polu jako cio-
wych bada  w obszarze nauk spo ecznych, dla którego nie bez znaczenia jest 
relacja mi dzy twórc  a odbiorc . Badacz pozostaj cy w podwójnej roli, a wi c 
b d cy tak e uczestnikiem badania, pozostaje w interesuj cym go procesie spo-
ecznym, którego analizy dokonuje poprzez autoobserwacj  i autorefleksj , które 

poprzez introspekcje, a wi c uwzgl dniaj c osobiste odniesienia, daj  swój wyraz 
w powsta ym dziele i maj  wywo a  refleksj  i/lub zmian  u czytelników (Kacper-
czyk 2014). 

B d c bardziej precyzyjnym, autoetnografia w prezentowanym mini badaniu 
objawia si  tym, e za ród o badawczej analizy pos u y autorefleksja, która towa-
rzyszy introspekcji w g b osobistych prze y  zwi zanych z czasowym ograni-
czeniem sprawno ci – z amaniem ko ci ródstopia. Ten refleksyjny proces zosta  
wywo any poprzez moje codzienne rozwa ania wokó  niepe nosprawno ci za-
równo na polu praktycznym, jak i badawczym, a samo z amanie mia o miejsce 
w czasie intensywnych dzia a  nad F-words for child development. Sam  introspek-
cj  rozumiem wprost jako metod , która dzi ki oparciu na w asnych do wiadcze-
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niach, jako interpretowany materia  pozwala zrozumie , albo cho  przybli y , 
badane zjawisko, gdy mowa o empatycznej introspekcji (Ellis 1991). Doprecyzo-
wuj c, w przypadku badania niepe nosprawno ci na przyk adzie w asnych do-
wiadcze , na tle historii przemian jej rozumienia, b dzie to introspekcja empa-

tyczna, która pomaga nakierowa  badacza na przypisywanie zjawiskom znacze  
poprzez do wiadczenie emocji (Kacperczyk 2014).  

To badania, które pozostaj  w perspektywie interpretatywnej, która sprzyja 
odkrywaniu eksplorowanej przez badacza rzeczywisto ci, a jej celem samym 
w sobie nie jest weryfikowanie wst pnie postawionych za o e , lecz interpretacja 
i pog bianie wiedzy na temat badanego zjawiska (Kostrzy ska 2018), w tym wy-
padku niepe nosprawno ci w modelu biopsychospo ecznym. Odwo anie si  do 
perspektywy uczestnika ycia spo ecznego, ale równie  badacza jako do wiadcza-
j cego4 badanego zjawiska, zdaje si  by  nieod cznym elementem bada  w dzie-
dzinie nauk spo ecznych, których przedmiot zainteresowa  wi e si  zawsze 
z czynnikiem ludzkim. Nie da si  zatem prowadzi  bada  spo ecznych ca kowicie 
niezale nie od wiadomo ci ludzkich jednostek, tj. nale a oby ka d  empiryczn  
prawd  bada  z uwzgl dnieniem, jak odbierana jest ona przez bezpo rednio do-
wiadczaj cy jej podmiot (Kacperczyk 2014), co przy wykorzystaniu podwójnej 

roli badacza w autoetnografii zdaje si  by  oczywiste a zarazem najistotniejsze. 
Prowodyrami do zmian w dyskursie o niepe nosprawno ci, o których pisa em 

w pierwszej cz ci artyku u, by y same osoby z niepe nosprawno ciami, co ozna-
cza, e spo eczny i biopsychospo eczny model wyrastaj  bezpo rednio z codzien-
nych do wiadcze  osób z niepe nosprawno ciami, a tak e ich sytuacji spo ecznej. 
To bezpo rednie do wiadczanie niepe nosprawno ci jest wed ug Zbigniewa G -
ba najistotniejsz  kwesti  bytow , która daje mo liwo  odpowiedniej perspek-
tywy, której – zazwyczaj – brakuje osobom decyzyjnym. To z kolei utrudnia zro-
zumienie w pe ni postulatów rodowiska osób z niepe nosprawno ciami, w tym 
równie  poj cia biopsychospo ecznego sposobu jej definiowania (G b 2020b). 
Oznacza to, e nie sposób w pe ni zrozumie  takiej interpretacji poj cia niepe no-
sprawno ci, nie do wiadczaj c jej. Nie chc  przez to rozumie  jednak, e nie da 
si  przybli y  modelu biopsychospo ecznego oraz postulatów osób z niepe no-
sprawno ciami osobom, które niepe nosprawno ci nie posiadaj , jednak takie 
do wiadczenie z pewno ci  to rozumienie u atwia. U atwia  te  b dzie na pewno 
do wiadczanie po rednie, to znaczy prawdziwe zaanga owanie w wiat osób 
z niepe nosprawno ciami oparte na praktycznym udziale w ich yciu spo ecznym. 

4  Do wiadczenie to nie musi by  bezpo rednie, jak w tym wypadku – do wiadczenie w asnej 
niepe nej sprawno ci, a – pozostaj c w obszarze zainteresowa  pedagogiki specjalnej – dotyczy  
mo e do wiadczania niepe nosprawno ci w roli rodzica, czy profesjonalisty oraz zaanga owanie 
w ycie spo eczne osób, których badanie dotyczy. 
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Punktem wyj cia do badawczych rozwa a  zapisanych w tym artykule by o, 
znów, pe nienie podwójnej roli, to znaczy interpretacja zjawiska niepe nospraw-
no ci w kontek cie F-words for child development z punktu widzenia osoby praw-
dziwie zaanga owanej w dzia ania w rodowisku osób z niepe nosprawno ciami 
oraz osoby do wiadczaj cej czasowej niepe nosprawno ci ruchowej. Celem tych 
bada  jest autorefleksja sama w sobie, wzbudzona poprzez introspekcje, a tak e 
przybli enie samemu sobie, a przez to czytelnikowi sposobu interpretowania 
niepe nosprawno ci, ukazuj c jakie konsekwencje wi  si  ze stosowaniem 
biopsychospo ecznego modelu niepe nosprawno ci. 

W kolejnej cz ci artyku u przedstawi  zatem opis mojej sytuacji i zwi za-
nych z ni  osobistych prze y , z podzia em na sze  najwa niejszych obszarów 
mojego ycia, które kryj  si  pod F-words for child development, a wynikaj  z Mi -
dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepe nosprawno ci i Zdrowia. 

F-words Kacpra, czyli jak bardzo upo ledzi a mnie  
moja chwilowa niepe nosprawno  ruchowa? 

Jak ju  wspomnia em, poza naukowymi zainteresowaniami w obszarze nie-
pe nosprawno ci, jestem tak e praktykiem, który na co dzie  pracuje bezpo red-
nio z osobami z niepe nosprawno ciami. Moja czasowa niepe nosprawno  ru-
chowa mia a swój pocz tek w a nie w trakcie pracy zawodowej, a dok adniej 
podczas towarzyszenia uczniom z niepe nosprawno ciami w czasie nadmorskiej 
wycieczki. Pech chcia , e w trakcie spaceru na pla , tu  przed zako czeniem 
roku szkolnego, a tak e sesj  sprawozdawcz  wie cz c  rok akademicki, w wieku 
dwudziestu o miu lat jedna z ko ci w moim ciele postanowi a pierwszy raz si  
z ama . Dok adna diagnoza to z amanie pi tej ko ci ródstopia, które – jak ju  
wiem – objawia si  bardzo ró nie, a mnie uniemo liwi o chodzenie i zagwaran-
towa o wieczorno-nocn  wizyt  na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR). 
Historia perturbacji zwi zanych z medyczno-rehabilitacyjnymi sprawami jest 
w przypadku tego tekstu zb dna, a istotniejsza jest sama sytuacja, w której si  
znalaz em, a wi c chwilowa (w rozumieniu kilkutygodniowa) niepe nospraw-
no , która z bio-medycznego punktu widzenia oznacza a z aman  ko  ródsto-
pia, unieruchomienie nogi do kolana i przemieszczanie si  o kulach. Czerwiec jest 
gor cym okresem, nie tylko dos ownie, ale w edukacji i szkolnictwie wy szym, to 
tak e czas intensywnej pracy przed ko cem roku. Postawiona diagnoza – jad c 
na SOR i rozmawiaj c ju  na oddziale z lekarzem wci  mia em nadziej , e to nie 
b dzie z amanie – spowodowa a ogromny stres i pasmo negatywnych my li 
w g owie, w której jawi em si  sam sobie jako unieruchomiony w mieszkaniu lub 
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wzbudzaj cy lito  ku tykaj cy o kulach, który nie jest pewien czy dopnie na czas 
wszystkie sprawy, aby spokojnie cieszy  si  wakacjami… w gipsie. 

To co opisuj  powy ej, to moja pierwsza reakcja na postawion  diagnoz  me-
dyczn . Wp yw na t  reakcj  mia o równie  to, e pierwszy raz znalaz em si  
w sytuacji unieruchomienia ko czyny dolnej przez z amanie ko ci. Uznaj c mój 
stan od wypadku podczas nadmorskiego spaceru do zaprzestania u ywania kul 
i ortezy podczas poruszania si  za czasow  niepe nosprawno , moje pierwsze 
my li, które wy ej zapisa em, s  doskona ym odzwierciedleniem biomedycznego 
modelu niepe nosprawno ci. Na szcz cie z perspektywy czasu, ale te  z ka dym 
kolejnym dniem w gipsie czy o kulach pomocny okaza  si  model biopsychospo-
eczny, który w oparciu o F-words for child development pomóg  mi nie tylko jeszcze 

bardziej przybli y  si  do rozumienia poj cia niepe noprawno ci w tym paradyg-
macie, ale tak e wzmocni  w codziennym funkcjonowaniu, wp ywaj c na jako  
mojego ycia w tamtym czasie, a nawet przyczyni  si  do napisania tego tekstu, 
którego zal ki powsta y ju  w tamtym okresie. To co istotne dla mnie osobi cie, ale 
równie  w kontek cie interpretacji zjawiska niepe nosprawno ci, przedstawi   
w opisie moich osobistych do wiadcze  w ka dym z obszarów F-words: 
 funkcjonowanie: z formalnego punktu widzenia spor  cz  czasu sp dzi am 

na zwolnieniu lekarskim, jednak gdy tylko mog em wróci em do swoich zaj  
równie  zawodowych – pracuj c zarówno zdalnie, jak i stacjonarnie, bowiem 
ta cz  pracy, która na co dzie  nie jest moj  ulubion  – praca przy biurku – 
okaza a si  by  idealn  do wykonywania z usztywnion  nog . Wtedy to po-
czu em, e zyskuj  czas na prac  z dokumentami w a nie – zarówno tymi 
zwi zanymi z prowadzeniem szko y, jak i doktoratem. Ten czas wynika  te  
z mniejszej aktywno ci na co dzie , czyli cz ciowego „unieruchomienia”, 
które powierzchownie negatywne mia o w sobie kilka aspektów pozytyw-
nych, jak cho by wspomniana praca z dokumentami, ale tak e zaowocowa o 
to napisaniem jednego artyku u i zakie kowaniem pomys u na ten w a nie 
tekst. W obszarze funkcjonowanie znalaz em tak e dodatkowy czas na nicnie-
robienie oraz nadrabianie seriali na ró nych platformach streamingowych. 
Moja samodzielno  okaza a si  nie ucierpie  za bardzo, poniewa  do  szyb-
ko uda o si  opanowa  umiej tno  chodzenia o kulach, a uk ad mieszkania 
u atwia  poruszanie si  po nim. Wsparcie potrzebowa em w poruszaniu si  po 
mie cie, aby dotrze  cho by na fizjoterapi  czy kolejne wizyty u ortopedy, 
jednak po opanowaniu sztuki przemieszczania si  za pomoc  kul, a tak e 
„wyle anym” zwolnieniu lekarskim, nie brakowa o tak e wyj  w celach ty-
powo prywatnych i rozrywkowych, cho  wymaga y nieco wi cej logistyki 
i planowania. To podczas takich wyj  zacz em zwraca  uwag  na kwestie 
dost pno ci architektonicznej, która te  sta a si  elementem mojej codziennej 
pracy. Mo na rzec, e poza zwolnieniem chodu, logistycznym rozplanowa-
niem pewnych aktywno ci ycia codziennego, ale i chwilowym zwolnieniem 
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tempa ycia (co oceniam pozytywnie), w moim funkcjonowaniu (na co 
ogromny wp yw mia o wsparcie zewn trzne jakie otrzymywa em) wiele si  
nie zmieni o; 

 rodzina: wparcie, o którym w poprzednim punkcie, to przede wszystkim 
wsparcie najbli szych, którzy pomagali w organizacji transportu, w czasie 
walki z systemem s u by zdrowia, wspierali fizycznie, szczególnie na pocz t-
ku podczas nauki funkcjonowania w codziennych czynno ciach z usztyw-
nion  nog , ale tak e byli ogromnym wsparciem mentalnym, dzi ki któremu 
b yskawicznie z negatywnego podej cia, o którym w pierwszym akapicie tej 
cz ci, charakterystycznego dla modelu bio-medycznego, przeszed em do 
trybu zadaniowego, który pomóg  tej diagnozie sta  si  faktem, z którym mu-
sz  i mog  nadal dzia a . Do wyzwa  rodzinnych mog  zaliczy  jedynie pl -
cz cego si  pod nogami i kulami kota, który jednak sprawdza  si  jako „mru-
cz cy ok ad”; 

 sprawno : bez w tpienia to w tym obszarze pojawia si  medyczne okre lenie 
mojego stanu, a wi c unieruchomienie nogi poprzez z amanie (przerwanie 
ci g o ci) pi tej ko ci ródstopia w prawej ko czynie dolnej (zwanej potocz-
nie nog ), jednak to tak e obszar, w którym mieszcz  si  wykonywane wi-
czenia, dzi ki którym noga odzyskiwa a sprawno , a tak e wiadomo  die-
ty, która w przypadku z amania i ograniczenia ruchliwo ci jako takiej uleg a 
zmianie, aby s u y  lepszemu funkcjonowaniu w trakcie zrastania, podczas 
procesu rehabilitacji, ale te  wyj ciu ze stanu czasowej niepe nosprawno ci 
bez dodatkowych kilogramów; 

 zabawa: te czynno ci, które wi  si  z przyjemno ci , zaznaczy em ju   
w obszarze funkcjonowania, który przez swoj  semantyczn  pojemno  jest 
najszerszy, a by o to nicnierobienie poprzez znalezienie wi kszej ilo ci czasu 
wolnego oraz nadrabianie zaleg ych odcinków seriali. Swego rodzaju przy-
jemno ci  by o te  wykonywanie wicze , które pozytywnie wp ywa o na 
sprawno  nogi. W obszarze zabawy z pewno ci  moje ycie ucierpia o, cho  
nieznacznie, przez rzadszy kontakt ze znajomymi i mniejsz  aktywno  poza 
mieszkaniem. Na minus w tym obszarze, który z pewno ci  na d ugo zostanie 
mi w pami ci, by  brak mojego udzia u w weselu znajomych, jednak ogrom-
nym plusem okaza o si  (na co wp yw mia o wiele czynników z obszaru funk-
cjonowanie, rodzina i przyjaciele) uczestniczenie w poprawinach. Reasumu-
j c, z pewno ci  moje ycie towarzyskie przez mniej sposobno ci i si y do 
przebywania poza domem nieznacznie ucierpia o, jednak w zamian za to zy-
ska em wi cej wolnego czasu w gronie najbli szych i swoim w asnym; 

 przyjaciele/przyja : ycie towarzyskie w czasie ograniczonej swobody 
przemieszczania si  ucierpia o, jednak, tak jak wspomnia em nieznacznie, co 
jest zwi zane tak e z tym, e w tym obszarze bierze si  pod uwag  jako  re-
lacji, a nie ich liczb . Najbli sze otoczenie, podobnie jak rodzina, okaza o si  
by  ogromnym wsparciem podczas opisywanego okresu; 
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 przysz o : pocz tkowo swoj  najbli sz  przysz o  widzia em w ciemnych 
barwach, jednak to wszystko co zadzia o si  we wszystkich pozosta ych ob-
szarach, sprawi o, e skupi em si  na konkretnych celach, które – w przypad-
ku z amania – mia y d y  do przysz o ci rozumianej jako koniec chwilowej 
niepe nej sprawno ci. wiadomo  tego ogólnego celu, ale tak e szczegó o-
wych celów i sensu ró nych mniejszych procesów, które dzia y si  w mi dzy-
czasie, utwierdza a mnie w trybie zadaniowym i motywowa a do pracy nad 
wyj ciem z tej sytuacji zdrowotnej, jednocze nie pozwalaj c na akceptacje 
zmian, które zosta y wprowadzone do mojego ycia z wi kszym lub mniej-
szym wp ywem na to, jak ono wygl da o, a wi c pogodzenie si  z sytuacj   
i adaptacj  do niej. Tworz c ten artyku , z perspektywy przysz o ci wzgl dem 
z amania, mie ci si  on równie  w tym obszarze. 
Chc c odpowiedzie  na pytanie zawarte w tytule tego podrozdzia u, jedno-

cze nie odpowiadam na swoje w tpliwo ci i przemy lenia, które k bi y si  
w pierwszych my lach po wypadku, który doprowadzi  do z amania. Odpowied  
zaczn  do  niekonwencjonalnie, bo od przeformu owania pytania, które sam 
postawi em, co ju  jest pewnym sygna em. Zadam wi c ponowne pytanie, jednak 
brzmi ono: Czy upo ledzi a mnie moja chwilowa niepe nosprawno  ruchowa? 
Teraz odpowied  wydaje si  by  du o atwiejsza. W rozumieniu biomedycznym 
by em chwilowo osob  z niepe nosprawno ci  ruchow , jednak analizuj c mój 
stan w modelu biopsychospo ecznym by em osob , której funkcjonowanie na co 
dzie , bior c pod uwag  jako  mojego ycia, nie zmieni o si  w znacz cy sposób, 
cho  wymaga o to pokonywania pewnych barier – g ównie architektonicznych 
i systemowych. Wspomniane nadszarpni cie jako ci mojego ycia towarzyskiego 
z perspektywy czasu mog o by  spowodowane, paradoksalnie, zbyt krótkim cza-
sem mojego ograniczenia ruchowego, poniewa  nie wypracowa em sposobu na 
to, aby utrzyma  lub poprawi  jego jako . 

Wracaj c do definicji niepe nosprawno ci w modelu biopsychospo ecznym 
mo na by rzec, e do wiadczy em tej niepe nosprawno ci w bardzo nik ym stop-
niu, cho  biomedyczna sfera, czyli diagnoza, sugerowa aby inaczej. 

…ku refleksjom 

Jestem wiadomy, e nie atwo jest porównywa  do siebie ró ne diagnozy, 
o których s yszymy, lub które nas dotycz , a kwestia z amania jednej ma ej ko ci 
w stopie mo e wydawa  si  dla kogo  b aha. Jednak ma by  ona pewn  reprezen-
tacj , tego jak wiele aspektów (poza diagnoz  medyczn ), która niesie za sob  
negatywny wyd wi k i nierzadko negatywne my li, ukazuje model biopsycho-
spo eczny. Wp ywa nie tylko na obraz osoby, której niepe nosprawno  dotyczy, 
ale tak e mo e wp ywa  na jej samo wiadomo  i osobiste wzmocnienie zarówno 
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jej samej, jak i osób j  wspieraj cych, w tym najbli szej rodziny. B aho  z amanej 
nogi w kontek cie niepe nosprawno ci ukazuje równie  uniwersalno  modelu, 
która wynika z uniwersalno ci Mi dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, 
Niepe nosprawno ci i Zdrowia – ka dy z nas ma swoje F-words, bez zwi zku 
z tym ile i jakiego wsparcia potrzebuje oraz jak  diagnoz  us ysza . 

Cho  niezamierzona, to – przez rodzaj aktywno ci naukowej mieszcz cy si  
w rozumieniu autoetnografii – istotna refleksja pojawi a si  w trakcie tworzenia 
tego tekstu. W pierwszych fragmentach, podczas przybli ania zarysu zmian w de-
finiowaniu niepe nosprawno ci, nast pi o naturalne i niezamierzone, p ynne 
przej cie z zapisu definiowania niepe nosprawno ci do wy onienia si  „osoby” 
z niepe nosprawno ci  i jej sposobu funkcjonowania. 
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