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Nagrinéjama socialinio negalios modelio pavadinima jgijusi negalios studijy sufor-
muota teoriné prieiga, kuri vadovaujasi principine nuostata, jog negalia yra socialiai
sukonstruotas reiskinys. Taip pat pristatomos $ios sampratos atsiradimo sociologiniame
diskurse iStakos bei analizuojama jos oponuojanti laikysena biomedicininio modelio
atzvilgiu. Socialinis modelis buvo sukurtas siekiant paneigti biomedicininio modelio
jtvirtinta prieZastinj kano sutrikimo ir negalios rysj, o pastaraja iskelti kaip socialinés
priespaudos forma, kurig nejgalieji patiria dél visuomenéje egzistuojanciy socialiniy,
simboliniy bei struktariniy barjery, trukdanciy jiems lygiomis galimybémis dalyvauti
socialiniame gyvenime. Tac¢iau $is modelis kritikuojamas uz tai, jog perdém akcentuoja
socialiai sukonstruotos negalios prigimtj, atmesdamas kone svarbiausia — kiniskaja
dimensijg - sutrikima, be kurio nejmanoma adekvaciai atspindéti negalios reigkinio
tikroves.

RaktaZodZiai: socialinis modelis, negalia, kiino sutrikimas, biomedicininis modelis, ne-
galios sociologija

IVADAS
Negalios reiskinj sociologija ilgus metus laiké antraeiliu dalyku, palikdama ja medicininiy
moksly sric¢iai. Todél negalia jprastai buvo suvokiama kaip tam tikras Zmogaus kano funkci-
ju sutrikimas, trukdantis elementariai kasdienei veiklai. Tokig siaurg ir vienpusiska negalios
sampratg imta kvestionuoti ir ie$koti naujy teoriniy prieigy, kalbanciy apie negalig kaip su-
détingg socialinj rei$kinj. Bet tik per pastaruosius keturis desimtmecius ji pradéta intensyviai
nagrinéti sociologiniu poziariu (Thomas 2004: 569). Taciau negalia yra toks nevienalytis ir
daugiamatis reiskinys, jog jos sampraty apibrézties klausimas ligi $iol esti pamatiné negalios
sociologijos problema (Abberley 2002: 79). Ji vertinama ir analizuojama i$ jvairiy ir daznai
kontraversisky teoriniy pozicijy, todél sociologiniame diskurse gimé tradicija teorines nega-
lios spekuliacijas sieti j tam tikrus modelius - jvairiy, tarpusavyje deranciy teorijy rinkinius.
Vienas tokiy teoriniy modeliy - tai socialinis negalios sampratos modelis. Sociologiniame
negalios diskurse pastaruoju metu jis yra tapes kone viena dazniausiai nagrinéjamy temy.
Tai yra DidZiojoje Britanijoje kilusi negalios studijy (Disability studies) suformuota teoriné
prieiga, besivadovaujanti principine nuostata, jog negalia yra socialiai sukonstruotas reiski-
nys, kylantis i§ visuomenéje egzistuojancios socialinés priespaudos (oppression) nejgaliujy
atzvilgiu. Socialinis negalios modelis gimé kaip kritiné reakcija j biomedicinine samprata,
pabréziancia individo kano deviacijg, samprata, kuri buvo jsitvirtinusi ne tik akademiniame,
bet ir socialinés politikos diskurse. Todél negalios studijy teoretikai sieké visomis igalémis
isstumti biomedicinine sampratg ir jtvirtinti radikaliai nauja poziarj j negalia.
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Tadiau jsitvirtings sociologiniame diskurse socialinis negalios modelis tapo kritikos ob-
jektu ne tik oponuojanciy teoriniy prieigy $alininky, bet ir paciy negalios studijy teoretiky
gretose. Ar socialinis modelis, akcentuodamas socialiai sukonstruotos negalios prigimtj, gali
adekvaciai atspindéti $io reigkinio tikrove, kuri yra labai jvairi ir daugiasluoksné? Ar sociali-
nio modelio karéjai, samoningai ar ne, aplenkdami kaniskaja negalios dimensijg — sutrikima,
nepalieka kano tai paciai biomedicininei sampratai, kuriai jis oponuoja? Ar jis neformuoja
tokiu budu iskanytos negalios sampratos, kuri yra toli nuo nejgalaus asmens kasdienybés,
kurioje pazeistas, blogai funkcionuojantis ir daug nepatogumy sukeliantis kainas uzima tikrai
ne paskutine vietg?

Straipsnyje sociologiskai analizuojant socialinio modelio samprata kartu siekiama i$nag-
rinéti teorinius $io modelio trakumus, trukdancius plétoti integralig tiek socialiai sukons-
truotos, tiek jknytos negalios samprata.

SOCIALINIO NEGALIOS MODELIO ATSIRADIMO PRIESISTORE

Negalios reiskinio sociologing analize pradéjo vystyti medicinos sociologija, kadangi dar nuo
XIX a. biomedicinoje jsitvirtino pozitris, kad biofizinis ,,nenormalumas® sukelia socialinj
»nenormalumag® Kitais ZodZiais tariant, apibadinti individo king kaip turintj defekty reiské
neatsiejamai jj apibrézti kaip nepajégy adekvaciai dalyvauti socialiniame gyvenime (Hughes
2002: 60). Taigi veikiama biomedicinos bei XX a. ketvirtajame-penktajame desimtmetyje vy-
ravusio T. Parsonso (1951) funkcionalistinio pozitrio j liga ir sveikata, ji suformavo biomedi-
cininj arba individualyjj negalios sampratos modelj. Siame modelyje nejgalumas traktuojamas
kaip socialiné deviacija, kylanti dél patologijos sutrikus fiziologinéms, psichologinéms, ana-
tominéms organizmo struktiroms ar funkcijoms (Thomas 2002: 40). Igijes negalig, individas
nebeatitinka visuotinai priimty normalumo standarty ir yra $alintinas i§ ,,normaliyjy”“ ir pro-
duktyviyjy visuomenés nariy tarpo. Tokia biomedicininé negalios samprata, apibréziama ir
nustatoma pagal deviacijos laipsnj nuo nustatyty normy, vyravo socialinéje teorijoje iki pat
XX a. antrosios puses.

Nuo septintojo XX a. desimtmecio itin suklestéjo humanistinés, kritinés ir radikalaus
skepticizmo sociologijos srovés, prie§ingos vyravusioms pozityvistinéms kryptims, todeél ir
negalios sociologija taip pat jgavo naujg postimj (Barnes, Mercer 1996: 3). Biomedicininei
negalios perspektyvai labai prie$taravo DidZiojoje Britanijoje gimusi negalios studijy kryp-
tis, kurios teoriniai samprotavimai negalios tematika, ypa¢ a$tuntajame-devintajame XX a.
de$imtmeciais, jgijo stipry socialinj pobudj. Tuometiné Vakary visuomené buvo visa apimta
opoziciniy judéjimy. Pilietiniy teisiy, feministinio, homoseksualy i$silaisvinimo bei kity ju-
déjimy akivaizdoje nei$vengiamai kilo ir nejgaliyjy judéjimas uz savo teises. Sis judéjimas
kritikavo ne tik badus, kuriais nejgalas Zmonés patiria priespauda i§ visuomenés, iSstumian-
¢ios juos i$ jvairiy socialinio ir ekonominio gyvenimo sriciy, tokiy kaip i$silavinimo, darbinés
veiklos, apripinimo bustu, bet kritikos netrako ir profesionaly ,,globai, mat ji i§ esmés pati
sukuria nejgaluma didinancia aplinkg (Williams 2002: 235).

Taigi dél minéto nepasitenkinimo susiklos¢iusia nejgaliyjy situacija visuomenéje pra-
siverzes nejgaliyjy judéjimas uz savo socialines teises jgijo ryskia intelektualing israiska,
kuri akademiniame diskurse akumuliavosi j naujos negalios sampratos formuluote, metusia
is$akj vyravusiai biomedicininei sampratai. Si formuluoté jgijo socialinio negalios modelio
pavadinimg.
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NEGALIA KAIP VISUOMENES PRIESPAUDOS FORMA

Zinoma, tokia negalios samprata, grista biomedicininiu pazinimu, turéjo sukelti pasipriesini-
mo banga paciy nejgaliyjy gretose. Suduodant atkertamajj smagj, reikéjo suformuluoti nauja
negalios sampratg, kuri turéty ne menkesnj intelektualinj uztaisg, galintj teoriniu lygmeniu
konkuruoti su vyraujan¢iu modeliu. Juo tapo socialinis negalios modelis, kurio pirming idé-
ja iskele 1975 m. Zmoniy, turinéiy fiziniy sutrikimy, sgjungos pries segregacijg (Union of the
Phisically Impaired Against segregation — UPIAS) jkuréjai Paul Hunt ir Vic Finkelstein, i$déste
ja savo organizacijos intelektualiniuose ir politiniuose argumentuose dél galimybiy nejgalie-
siems visaverti$kai dalyvauti visuomenés gyvenime. Véliau sociologas Michael Oliver 1983 m.
sutelké $io naujojo nejgaliyjy judéjimo deklaruojamas idéjas ir suformulavo akademine ne-
galios sampratos prieiga, kuri jgavo socialinio negalios modelio varda.

Jis pasirei$ké pirmiausia kaip biomedicininio modelio kritika, nes $iuo sampratos mo-
deliu siekta pertraukti epistemologinio pasaulio, kuriame akivaizdziai vyravo medicininé ir
biopsichologiné mintis, grandine. Pastarosios minties poziariu, socialiniai nejgaliy Zmoniy
suvarzymai bei apribojimai nataraliai kyla dél jy fiziniy disfunkcijy. O $j biologinj redukcio-
nizma - tvirtinimg, kad fizinis kanas yra tiesioginé negalios ir nejgalumo priezastis, - sugrio-
vé naujas, radikalus minties proverzis, teigiantis, jog Zmones, turin¢ius tam tikry sutrikimy,
nejgalius daro ne kano sutrikimai, o socialiné sistema, kuri yra sukarusi klit¢iy jiems daly-
vauti visuomenéje (Watson 2002: 148). Kliatys - tai visuomeniné infrastruktara, sutvarkyta
pagal sveiko Zmogaus normatyva, o i ji nepatenkantys nejgalieji tiesiog i§stumiami i$ sociali-
nés erdvés, kuri sveikiems Zmonéms atrodo savaime suprantama. Vadinasi, negalia pagal $ia
socialinio modelio samprata yra ne kino patologijos pasekmé, o socialinés organizacijos, kuri
padéjo socialinés atskirties pamatus, veiklos rezultatas (Hughes, Paterson 2006: 94). Kitaip
tariant, negalia yra socialiai sukuriama ir produkuojama.

Sis socialinis negalios sampratos modelis yra gerokai persmelktas emancipacinio sociopo-
litinio diskurso, nes, vieno jo pradininky V. Finkelsteino tvirtinimu, jis pirmiausia sukurtas
ne kaip socialiné teorija grynaja prasme, o labiau kaip politiné nejgaliyjy judéjimo priemoné
kovai uz savo teises (Thomas 2004: 572). Ta¢iau Zymus modelio poveikis sociologinei negalios
mindiai yra negincijamas. Jis $ioje srityje sukélé gana dideliy poky¢iy, nes negalios, kaip ob-
jektyvaus klinikinés patologijos fakto, pagristo universaliu medicininiu pazinimu, samprata
transformavo j negalios, kaip galios santykiy, pasireiskianciy socialinéje erdvéje diskrimina-
cija ir iSankstinémis nuostatomis nejgaliyjy atzvilgiu, i§dava (Hughes 2002: 65).

NEGALIA KAIP SOCIALIAI SUKONSTRUOTA TIKROVE

Sociologai socialinio negalios modelio formavimuisi jzvelgia akivaizdZia socialinio konst-
rukcionizmo jtaka (Braddock, Parish 2001: 44), kadangi modelis kvestionuoja esencialistine,
biologine negalios prigimtj ir bando argumentuotai pateikti socialine $io reiskinio kilme, pri-
lygindamas ja visuomenés priespaudos formai, kurig institucionalizuotai kuria jvairios socia-
linés struktaros, besiremiancios pozityvistiniu, t. y. biomedicininiu pazinimu. Todél i§ dalies
galima teigti, jog teorinj $io modelio pagrinda sudaro socialinis konstrukcionizmas, kuris
siekia atskleisti, kaip pavieniai individai ar jy grupés kuria ir reprodukuoja socialine tikrove,
pazindami ir interpretuodami jg, bei kaip socialinis fenomenas yra sukuriamas, instituciona-
lizuojamas ir paverc¢iamas tradicija. Todél remdamiesi $ia antiesencialistine teorija, socialinio
modelio $alininkai tvirtina, jog medicinos sociologai, negalios reiskinj tirdami kaip objekty-
viai egzistuojancia socialine deviacijg, patys ja tokia ir sukonstruoja bei pateikia visuomenei
kaip nekvestionuojama realybe.
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Negalios studijy teoretikai, siekdami pagristi negalios, kaip socialiai sukonstruoto reigki-
nio, sampratg, taip pat remiasi istorinio materializmo perspektyva (Thomas 2002: 46; Corker,
Shakespeare 2002: 3), kurig i§vysté australy sociologas Brendan Gleeson (1997). Jis pateiké
tvirty argumenty, kad tokios negalios sampratos istakos siekia pereinamajj laikotarpj nuo
feodaliniy prie kapitalistiniy gamybos santykiy. Kai nuo XVIII a. pab. Vakary visuomenéje
darbo santykiai vis labiau tapo susieti su stambaus masto industrija, nejgalas Zmonés siste-
mingai buvo i§stumiami i§ ekonominio darbo sektoriaus. Ilgos darbo valandos ir aplinka fab-
rikuose reikalavo standartizuotai intensyviai, greitai ir vikriai atlikti uzduotis, o daugelis Zzmo-
niy, turinéiy fiziniy sutrikimy, nebuvo pajégas dirbti tokiomis salygomis. XIX a. stambaus
kapitalo industrijai palaipsniui i$ rinkos i§stamus smulkiyjy cechy preking gamyba, nejgalieji
tapo visiS$kai ekonomiskai nuo visuomenés paramos priklausancia socialine grupe. Jprastai
$ie asmenys buvo apibtidinami ekonominémis utilitarinémis kategorijomis kaip ,,neproduk-
tyviy“ ir ,,i8laikytiniy“ klasé, kuri turi bati dékinga bendruomenei, gelbstin¢iai juos nuo bado
ir skurdo (p. 190).

Remdamiesi $ia istorinio materializmo perspektyva, socialinio modelio $alininkai tvirtina,
jog negalia néra virSistorinis (transhistorical), pastovus ir nekintantis fenomenas, bet sietinas
su tam tikromis istorinémis, socialinémis konjunktiaromis. Tai leidzia nutolti nuo negalios,
kaip fiziologinés veiklos apribojimo, sampratos ir formuoti jg kaip socialinj konstrukta, kuris
yra salygotas laiko, erdvés, ekonominiy bei socialiniy veiksniy (Gleeson 1997: 190).

Taciau akcentuodami socialing negalios prigimtj, socialinio modelio teoretikai nustumia j
$ong kaniskaja dimensijg — sutrikima, kurj biomedicininis modelis laiko pagrindine negalios
priezastimi. Tai yra esminis $iy sampraty priestaros Saltinis ir sociologiniame diskurse ligi $iol
besitesianciy diskusijy objektas.

SUTRIKIMO IR NEGALIOS SAVOKY PERSKYRA

Jeigu medicininio negalios modelio centriné asis yra kiino sutrikimas, i§ kurio kyla pats nega-
lios faktas ir visos su ja susijusios pasekmés tiek paskiro individo, tiek visuomenés gyvenime,
tai socialinis modelis stipriai oponuoja medicininiam ir i§ minéto prieZasties ir pasekmés san-
tykio pasalina kano sutrikimg, pakeisdamas jj socialine struktara. Todél socialinis negalios
sampratos modelis apibrézia, jog negalia kyla i$ socialinés struktiros, kuri apriboja individo
funkcionavima visuomenéje (Cole 2007: 169). Kitaip tariant, Zmonés nejgalas tampa ne dél
kano pazeidimo, bet dél visuomenés, kuri sukuria jvairius struktarinius ir socialinius barje-
rus, atimancius galimybe visavertigkai dalyvauti visuomenés gyvenime.

Tokia radikali negalios sampraty sankirta kyla i$ socialiniame modelyje atliktos analitinés
perskyros tarp sutrikimo ir negalios savoky. Sutrikimas ¢ia yra redukuojamas j biologine, o
negalia priskiriama socialinei sri¢iai. Vadinasi, negalia pagal socialinj modelj yra aiskinama
kaip socialiai sukurtas konstruktas, kintantis dél konkrecios visuomenés socialiniy, ekono-
miniy struktiry bei kulttros (Corker, Shakespeare 2002: 3), o sutrikimas paliekamas nuogaly
kaip individuali ir nereik§minga fizinio kaino savybé.

Analizuodami sutrikimo ir negalios kategorijy atskyrima, negalios studijy teoretikai (Cor-
ker, Shakespeare 2002; Tremain 2006) jzvelgia galima ankstyvosios feminizmo bangos jtaka,
kai 1975 m. feminizmo diskurse pasirodé Gayle Rubin artikuliuota biologinés (sex) ir socia-
linés lyties (gender) distinkcija. Jy tvirtinimu, socialinis modelis atskyré negalios ir sutrikimo
sgvokas panasiai, kaip feministinis judéjimas aiskina G. Rubin biologinés ir socialinés lyties
perskyra: biologiné lytis kaip prigimtiné, ikidiskursyviné kano savybé prie$pastatoma socia-
linei ly¢iai, prilyginamai kulttros produktui, nes ji atskleidzia vyrisky ir moterisky vaidmeny
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kultarinj konstravimg. Atitinkamai ir socialinis modelis i$kelia kino sutrikimg kaip esen-
cialisting, biologine realaus kano savybe, priesinga socialiai sukonstruotai negalios sgvokai
(Tremain 2006: 189).

SOCIALINIO MODELIO RIBOTUMAS — KUNO SUTRIKIMO ATMETIMAS
Negalios samprata, suformuluota socialiniame modelyje, anuo metu i§ tiesy sukélé tam tikra
aziotaza sociologiniame negalios diskurse, kuriame iki tol vyravo biomedicininé samprata.
Tadiau jai nepavyko uzimti nekvestionuojamos pozicijos. Jos kritikos banga nuvilnijo ne tik
tarp medicinos sociology, bet ir tarp paciy negalios studijy teoretiky.

Pagrindinis kritikos objektas — griezta negalios ir sutrikimo savoky distinkcija, kuri for-
muoja ,i$kanyta“ negalios sampratg (Williams 1999: 803). Socialinio modelio $alininkai
sutrikimg vertina vien kaip fizinio kiino aprasyma, kuris nepatenka j negalios apibrézima:
»Nejgalumas neturi nieko bendra su kanu. Tai socialinés organizacijos, kuri sudaro klittis ne-
jgaliesiems visapusigkai ir lygiom teisém dalyvauti visuomenéje, pasekmé® (Oliver 1996: 42).
Nors $itokiu badu negalios suvokimas yra ,,demedikalizuojamas®, ta¢iau sutrikusio kano
analizé nei$vengiamai paliekama medicininés hermeneutikos jurisdikcijai. Kartu nejgalaus
individo santykis su savo kanu plétoja pasitelkus medicing bei terapija (Hughes, Paterson
2006: 96).

Vaizdziai kalbant, socialinio modelio $alininkai yra apimti keistos baimés formos, ku-
rig E. Spelman jvardijo kaip Vakary feministinéje mintyje kilusia ,,somatofobijg“ (Williams
1999: 804), t.y. siekj atmesti viska, kas yra kanigka, biologinés kilmés. Nataraliai kyla klau-
simas, kas verté socialinio modelio karéjus laikytis tokios krastutinés pozicijos. Ar ne dél
per ilgai uzsitesusios biomedicininés negalios sampratos hegemonijos, kurios poveikj beveik
visose gyvenimo srityse vienaip ar kitaip patyré kiekvienas nejgalus zmogus? Jeigu §i negalios
samprata buvo konstruojama bégant kuo toliau nuo biomedicininio modelio, tai $is ,,pabégi-
mo planas“ nebuvo labai sé¢kmingas. Galima i$skirti keletg $ios nesékmés priezasciy.

Pirma, toks grieztas negalios ir sutrikimo sgvoky skyrimas (Hughes, Paterson 2006) su-
kuria daugelj binariniy pries$ybiy (pvz., biologiné-socialiné sritis, kiinas-visuomen¢, medi-
cina-politika, sutrikimas-negalia ir pan.), kurios tik dar labiau jtvirtina teorinius negalios
sampratos modelius, oponuojancius vienas kitam (p. 97).

Antra, apibrézdamas sutrikimg vien biologiniais terminais, socialinis negalios modelis
paneigia jo socialine prigimtj, vadinasi, jis praranda socialine reik$éme ir atskiriamas nuo
individo savasties. Sitaip sutrikimg galima nagrinéti tik kaip biologinés disfunkcijos forma,
kurig identifikuoti paliekama teisé vien biomedicinai. Paradoksalu tai, kad socialinis modelis,
turiniu ir terminologija oponuojantis viskam, kas yra susij¢ su medicininiu modeliu, dalijasi
bendra kano savoka, kuri apibréZziama medicinine terminologija ir neturi nieko bendra su
kultara (Hughes 2002: 67). Kanas yra atskiriamas nuo istorijos, prasmés bei zmogisko veiks-
mo ir laikomas nekintamu, materialiu objektu, empiri$kai tiriamu gamtos moksly, nepaval-
dus kultariniams poky¢iams bei jvairovei (Csordas 1994: 6).

Tredia, su socialiniu modeliu Zengusi negalios ir sutrikimo analitinés perskyros Zingsnj,
negalios sociologija, uzuot plétojusi nejgalaus kino sociologijos krypti, $io dualizmo akivaiz-
doje patenka j teorinj akligatvj, nes nejgalaus Zmogaus kainas vertinamas per biomedicinos
prizme, o jo socialinis gyvenimas yra politizuojamas (Hughes, Paterson 2006: 97). Kad ir kaip
ironigkai tai skamba, ta¢iau socialinis negalios modelis nustamé kaniskuma j diskurso paribj,
uzleisdamas vieta biomedicininiam pazinimui, tuo tarpu kiino sociologija meté i§$ukj $io pa-
zinimo monopoliui ir paskutiniame XX a. desimtmetyje atsigrezé j king (Hughes 2002: 59).
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TEORINES PAIESKOS IS NAUJO,,JKUNYTI” SOCIALIN} MODEL)

Kad baty galima Zengti naujy teoriniy paiesky linkme, pirmiausiai tenka atsisakyti nuosta-
tos, jog negalia yra socialinés priespaudos forma, neturinti nieko bendra su kinu, nes tai yra
mazy maziausiai socialinio determinizmo apraiska (Williams 2001: 135). Vadinasi, socialinei
negalios sampratai reikia ,,grazinti“ king. Ta¢iau pripazinus §j reikalavima, iskyla klausimai:
kaip $ioje sampratoje susieti kiing ir visuomene¢? Kokj vaidmenj kanas atlieka negalios pro-
cese? Ar pati negalia visgi yra biologiné kano savybé, ar labiau socialinis produktas?

Ieskodami atsakymy j $iuos klausimus, negalios studijy teoretikai (Shakespeare, Watson
2001) pasitelkia poststruktiralisting mintj, kuri meta i§$ukj instrumentiniam, objektyviam ir
iki-socialiniam pozitriui  king ir nagrinéja jj kaip sociolingvisting konstrukcija. Todél $ie
autoriai teigia, jog kano sutrikimas yra ne tiek biologinés, kiek socialinés prigimties reiskinys,
kadangi jam apibrézti bei nagrinéti vartojamos sgvokos ir diskursai yra socialiai ir kultarigkai
determinuoti (p. 18). Poststruktaralisty teigimu, medicinoje ir kitose reguliuojanciose srityse
egzistuojantys galios diskursai veikia tokiu badu, kad vienus Zmones jvardija kaip turincius
defekty, sutrikimy, t. y. nejgalius, o kitus - kaip ,,normalius® Kadangi medicina yra vienintelé
sutrikimy kalbos karéja, tai ji pasilieka teise panaudoti savo galig jvardydama kiano disfunk-
cijas. O pakartotinai jiems ,,prikabindama“ diagnoziy etiketes, ji pradeda rasiuoti kiinus pagal
atitinkamas Zymes, simptomus, elgesj bei normatyvinius lakes¢ius. Besikartojanti diskurso
galia ne tik materializuoja kinuose savo diagnoziy etiketes, bet ir suvarzymy bei taisykliy
gausg (Price, Shildrick 1998: 234). Todél tvirtinama, jog kano sutrikimas ir jo pagrindu ky-
lanti negalia daugiau nebéra biologinis faktas, bet diskursy produktas, o nejgaltis Zzmonés yra
biomedicininio diskurso sukonstruotos kategorijos.

Nors poststruktaralistiné mintis ir pretenduoja j dideles pastangas i$siai$kinti socialing
kano prigimtj, ta¢iau ji king iskelia vien kaip galios ir Zinojimo objekta, o ne kaip gyva, ap-
¢iuopiamg esybe (Barnes, Mercer 2003: 85). Negalios studijy teoretikai (Hughes, Paterson
2006) negaili grieztos kritikos poststruktaralizmui, teigdami, jog pastarasis biologinj esencia-
lizma pakeicia diskursyviniu esencializmu, ir $ia prasme kanas tampa tik reik§miy ir simbo-
liniy nuorody sankaupa (p. 100). Dél to poststruktiralistiné mintis nepalieka teorinés erdvés
nagrinéti sergantj, nejgaly kana kaip subjektyvia, gyva ir patiriancia esybe, neatsiejamg nuo
zmogisky butybiy, jkanyty laike ir erdvéje, tikry i$gyvenimy ir veiksmy (Williams, Bendelow
1998: 209).

Dar vienas teorines paieskas i§ naujo ,,jkanyti“ socialinj negalios modelj pateikia socio-
logas Simon J. Williams (1999), kuris remiasi kritinio realizmo idéjomis. Jis sitilo pirmiausia
iStaisyti socialiniame negalios modelyje jsivélusig epistemologine klaida: neteisingg onto-
loginés ir epistemologinés srities sujungimg j viena. S.J. Williamsas tvirtina, jog proble-
mos esmé - tai biologinio kino (paZeisto ar ne) redukavimas j Zinojima apie jj. Negalios
teoretikai eina panasiu klaidingu keliu, kaip ir postmodernistai ar konstrukcionistai, kai
biologinj dalyka redukuoja i socialinj ir atvirks¢iai, arba daikto egzistavimg ir jo pazinima
suplaka j viena. Batent tokig klaidg jis jZvelgia socialiniame modelyje, nes jame negalia api-
bréziama kaip socialinés priespaudos forma, kurioje iSnyksta pazeisto kano realybé. Prie-
$ingai nei postmodernistiné mintis, kritinis realizmas suteikia kanui ontologing autonomi-
ja, laikydamasis nuostatos, jog ,bet koks kanas, pazeistas ar ne, yra reali, ikidiskursyviné
(pre-discursive) esybé, nesvarbu, kaip mes jj jvardysime, suvoksime ar pazinsime* (Williams
1999: 807). Todél ir negalia turéty bati suvokiama kaip ,,sgveika tarp fiziologinio sutrikimo
biologinés tikrovés, struktariniy salygojimy (jgalinanciy arba apribojanéiy) ir sociokulta-
riniy veiksniy“ (p. 810).
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Negalia i$ tiesy negali buti nagrinéjama vien kaip socialinis konstruktas, nes yra daugiau
ar maziau susijusi su kiino diskomfortu, kuris visada grazina j kanigka realybe - sutrikima.
Savo ruoztu ir kiino sutrikimas negali baiti nagrinéjamas nei vien kaip socialiai sukonstruotas
diskursy produktas, nei vien kaip iSorinis, objektyvus reiskinys, atsietas nuo subjektyviai i$-
gyvenamos, jkinytos negalios patirties. Todél sutrikimo ir negalios terminy atskyrimas taip
pat téra teoriné eksplikacija, kuri reprezentuoja atgyvenusiag modernizmo dualistine, binaring
mintj. Sutrikimas ir negalia veikiau yra ne dichotomijos, bet skirtingi vieno reigkinio arba
vienos patirties aspektai (Shakespeare, Watson 2001: 22).

APIBENDRINIMAS

Didziausias socialinio modelio trikumas yra biologinés ir socialinés sri¢iy supriesinimas,
taciau nors ir sgveikaudamos dichotominiu santykiu, jos vis délto yra persipynusios. Todél
praktigkai kasdieniame gyvenime i$ tiesy labai sunku apibrézti, kur baigiasi sutrikimas ir pra-
sideda negalia, arba kur prasideda kaino sutrikimo, o kur socialiniy barjery poveikis nejgalu-
mui. Taip pat visigkai aisku, jog negalima negalios redukuoti nei j kiino patologija, nei j socia-
liai sukonstruota visuomenés priespaudos forma. Todél tikslinga ieskoti bady, kaip prabilti
apie negali, jos prigimtj, perzengiant socialinio modelio ribas bei integruojant skirtingus $io
rei$kinio aspektus.

Gauta 2008 09 15
Priimta 2008 12 01
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JOLITA VILUCKIENE
The “disembodied” disability conception
of the social model

Summary

The article discusses the theoretical approach to disability, which has been formed by
disability theorists and has gained the status of a social model. This model follows the
main assumption that disability is a social construct. The sources of this conception in
sociological discourse are presented, and the oppositional attitude towards the biomedi-
cal model is analysed. The social model was formed to deny the causal relation between
body impairment and disability, based on the biomedical model. Disability in the social
model is presented as a social oppression which the disabled experience because of the
social, symbolic and structural barriers existing in society and hindering them from
participating in social life with equal opportunities. However, this theoretical model is
criticized because of overemphasizing the socially constructed nature of disability and
denying body impairment, without which it is impossible to properly represent the real-
ity of disability as a phenomenon.

Key words: social model, disability, body impairment, biomedical model, sociology of dis-
ability



