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WPROWADZENIE

Sytuacja zyciowa ludzi niepetnosprawnych jest wypadkowg wielu
czynnikow. Poza parametrami zdrowotnymi, funkcjonalnymi, psy-
chicznymi decyduje o niej szereg cech mikro- i makrospotecznych. Sg
to wiec zaréwno cechy potozenia spotecznego i sytuacja rodzinna
osoby niepetnosprawnej, jak i sytuacja ekonomiczna kraju, obowigzu-
jace regulacje prawne, kierunek polityki spotecznej. Te ostatnie czyn-
niki (prawo, polityka spoteczna) odzwierciedlajg w znacznym stopniu
poziom refleksji normatywnej danego spoteczenstwa dotyczacej miej-
sca, jakie w nim zajmujg osoby niepetnosprawne. Nie mniej czutym
wyznacznikiem tego miejsca sg dominujgce postawy spoteczne w sto-
sunku do tych osob.

Coraz czesciej styszy sie ostatnio hasto ,,integracja 0s6b niepetno-
sprawnych”. Coraz powszechniejsza jest swiadomo$¢ szeregu barier
(organizacyjnych, architektonicznych, zwiazanych z zatrudnieniem,
dostepnoscig pomocy technicznych itd.) utrudniajgcych te integracje.
Wiele z tych problemdw mozna ttumaczy¢ trudnosciami ekonomicz-
nymi i technologicznymi kraju znajdujacego sie wcigz jeszcze w nie-
najlepszej sytuacji ekonomicznej. Warto sie jednak zastanowic, do ja-
kiego stopnia bariery napotykane przez osoby niepetnosprawne sg
symptomem obojetnosci, niewiedzy, niewtasciwych postaw i stereoty-
péw, a wiec barier Swiadomosciowych spoteczenstwa. Rozpoznanie
tych barier, ktdre — intencjonalnie badZ nie — moga stac sie w efek-
cie czynnikiem marginalizacji spotecznej, a nawet dyskryminacji oséb
niepetnosprawnych, jest waznym zadaniem dla polityki spotecznej.

Problem przyznania osobom niepetnosprawnym wiasciwego miej-
sca w spoteczenstwie nabiera szczeg6lnej doniostosci teraz, gdy poja-
wita sie u nas tendencja do ,,otwierania sie” tradycyjnie zamknietych,
separacyjnych form opieki nad niepetnosprawnymi (domy opieki, za-
ktady zamkniete), a jednoczesnie pojawiajg sie nowe mozliwosci or-
ganizowania wiasciwej opieki i pomocy w $rodowisku zamieszkania.
Zjawisko to ma zresztg szerszy zasieg, dotyczy bowiem w znacznej
mierze o0sOb starszych. Coraz czeSciej mowi sie 0 ich osamotnieniu
i poczuciu nieprzydatnosci w nawet najlepiej zorganizowanych do-
mach pomocy spotecznej, o potrzebie funkcjonowania tych osob
w normalnych strukturach rodzinnych, sasiedzkich itp. Jezeli jako
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spoteczenstwo decydujemy sie na przyjecie takiego integracyjnego
modelu, szczeg6lnie wazne wydaje sie tu rozpoznanie barier, ktére
musza by¢ przezwyciezone, aby osoby niepetnosprawne mogty jak
najpetniej uczestniczyé w zyciu spotecznym, na réwni ze ,,zdrowymi”
czy ,sprawnymi” ludzmi.

Nastawienie na typowos¢ i ,,norme” stwarza nie tylko trudnosci
w zrozumieniu i zaakceptowaniu nietypowych potrzeb ludzi, ale takze
dostrzeganiu i pamigtaniu o nich. Odgradzanie sie od $wiata niepetno-
sprawnych jest widoczne nie tylko w codziennych kontaktach spo-
tecznych, lecz charakteryzuje tze sposob myslenia politykéw i de-
cydentow, ktorzy w swoich decyzjach dotyczacych spoteczenstwa nie
zawsze dostrzegajg fakt, ze znaczna jego cze$¢ to osoby niepetno-
sprawne.

Przy poszukiwaniu szerszego kontekstu spotecznego omawianych
probleméw warto pamieta¢ o wysokiej pozycji, jakg w hierarachii
wartosci naszego spoteczenstwa zajmuje zdrowie, sita i sprawnos$é fi-
zyczna, a ostatnio takze sukces, produktywnos$é i zamozno$¢. Ponad-
to, spoteczenstwo nasze nie ma wyraznie uksztattowanych, powszech-
nych wzoréw i norm dotyczacych pomocy i opieki dla oséb starszych
i niepetnosprawnych. Jedyng takg zinstytucjonalizowang forma byty
przez wiele lat roznego rodzaju zaktady zamkniete. Brak jest histo-
rycznie uksztattowanych tradycji pomocy spotecznej. Powszechna
w naszym spoteczenstwie jest natomiast tendencja do rygorystycz-
ny’ch ocen i stosunkowo mata tolerancja dla r6znego rodzaju dewiacji.

Badania postaw w stosunku do oséb niepetnosprawnych sg waz-
nym elementem diagnozy spotecznej poprzedzajacej lansowanie inte-
gracyjnego modelu uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w spote-
czenstwie. Dostarczajg one informacji na temat aktualnego stosunku
naszego spoteczenstwa do inwalidéw, potocznych ocen i opinii
0 nich, oczekiwan zwigzanych z zachowaniami os6b niepetnospraw-
nych i prawdopodobnych zechowan w stosunku do nich. (Przez posta-
we rozumiemy tu wzglednie trwaly stosunek emocjonalny lub ocenia-
jacy w stosunku do os6b niepetnosprawnych lub tez dyspozycje do za-
chowan w okreslony sposob w stosunku do nich). Znajomos¢ tych po-
staw pozwala okresli¢ miejsce, jakie ,,zdrowa i sprawna” wiekszo$é
Spoteczenstwa przyznaje osobom niepetnosprawnym.

A -Badania przynosza odpowiedzi na pytania: do jakiego stopnia jest
mozliwa, w powszechnej opinii, integracja spoteczna inwalidéw? Ja-
kie sg granice tolerancji ich ograniczen funkcjonalnych w réznych sy-
tuacjach zyciowych? Jakie typy kalectw sg najbardziej negatywnie po-
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strzegane przez spoteczenstwo? W jakich sferach zycia to sie przede
wszystkim przejawia? Jak — zdaniem obywateli naszego kraju — po-
winny by¢ rozwigzane rézne problemy, z ktérymi stykajg sie osoby
niepetnosprawne?

Badanie nie stawia sobie ambicji wyjasniania postaw spoteczenstwa
wobec niepetnosprawnych przy wykorzystaniu jakiej$ hipotezy teore-
tycznej, nie wyjasnia tez mechanizméw ksztattowania sie tych postaw.
Celem badania jest dostarczenie opisu postaw i stereotypow réznych
grup spotecznych dotyczacych niepetnej sprawnosci w ogéle oraz po-
staw w stosunku do os6b niepetnosprawnych, postaw ukazujacych réz-
ne systemy wartosci respondentéw, ich sposoby myslenia, ocene zja-
wisk i probleméw spotecznych. Moéwigc o postawach, mamy na mysli
zar6éwno ich komponent emocjonalno-poznawczy, jak i behawioralny.

Sposdb badania postaw spotecznych w stosunku do 0séb niepetno-
sprawnych zblizony tu jest do nurtu badan postaw w stosunku do
mniejszosci etnicznych. W literaturze poswieconej problematyce nie-
petnej sprawnosci istnieja liczne koncepcje poréwnujace sytuacje in-
walidéw z sytuacjag grup mniejszosciowych (np. narodowych czy reli-
gijnych) na zasadzie podobnego miejsca w spoteczenistwie, jakie jest
przyznawane tym grupom przez ,,sprawng wiekszos¢” czy dominujaca
grupe narodowg lub religijng. Autorzy tych koncepcji wskazujg tu
przede wszystkim na funkcje instytucji specjalnie tworzonych dla
0s6b, ktérym przyznaje sie oddzielne miejsce w spoteczenstwie. Sa to
osobne szkoty, kluby, zaktady pracy itp., ktérych istnienie niejako za-
checa, ale takze zmusza przedstawicieli mniejszosci do przebywania
we wiasnym towarzystwie. Segregacja taka sprzyja zachowaniu poza-
danego dystansu spotecznego w stosunku do ,,obcych”. W przypadku
inwalidéw, os6b niepetnosprawnych segregacja ta nie jest jawnie ma-
nifestowana; mowi sie wiec o ograniczeniach zdrowotnych, kryje sie
je pod postawami wyrazajgcymi troske i wspétczucie. Lansuje sie mo-
del usprawiedliwiajacy segregacje dokonywang przez ,,wiekszos$¢” ja-
ko korzystng dla samych niepetnosprawnych, ktérzy rzekomo czuja
sie lepiej i sg tatwiej akceptowani wsrdd takich jak oni, niz w szerszej
spotecznosci.

Inna analogia wskazuje na fakt, ze niepetnosprawni — podobnie jak
inne grupy mniejszosciowe — sg czesciej oceniani na podstawie kate-
gorii, do ktorej nalezg (niepetnosprawnych, inwalidéw) niz na podsta-
wie jakichkolwiek cech osobistych, kwalifikacji, zdolnosci. Bez wzgle-
du na to czy osoba niewidoma jest pianistg lub prawnikiem, to przede
wszystkim jest osobg niewidomg — niewidomym pianistg, niewido-
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mym prawnikiem. Niepetnosprawni sg niejednokrotnie oceniani na
podstawie pewnych uog6lnionych obrazéw i stereotypdw odnoszacych
sie do catych grup danego schorzenia czy kalectwa. Poniewaz stereoty-
py te zawierajg czesto tresci niekorzysme, prowadzi to nieraz do dys-
kryminowania 0sdb niepetnosprawnych, gdy tylko zostang zdefiniowa-
ne przez pryzmat ich choroby lub inwalidztwa. Biedne, uproszczone
oczekiwania i zatozenia dotyczace interakcji z osobami niepetnospraw-
nymi przejawiajg sie nie tylko w indywidualnych kontaktach z nimi;
takze instytucje powotane do wspierania 0s6b niepetnosprawnych maja
okreslony stereotyp swojego klienta (,,przypadek nadajacy sie do reha-
bilitacji”, ,,uprawniony do pomocy spotecznej” itp.). Osoby nie odpo-
wiadajgce temu stereotypowi nie kwalifikujg sie do uzyskania pomocy.
Problem ten nabiera szczeg6lnej wagi w sytuacji, gdy instytucjonalne
kryteria rozdziatu $wiadczen nie moga by¢ regulowane $cistymi prze-
pisami i musi w nich istnie¢ margines dowolnosci interpretacyjnej.

Poza ewidentnie negatywnymi skutkami funkcjonowania niewta-
Sciwych postaw i stereotypow, brak akceptacji spotecznej oséb niepet-
nosprawnych czy ich zachowan odbiegajacych czasem od przyjetych
wzorow utrudnia im takze akceptacje siebie samych. Sytuacje takie
prowadza niejednokrotnie do wycofywania sie przez nie z kontaktéw
z innymi ludzmi, do postaw agresywnych, roszczeniowych, lub
obronnych wobec otoczenia, co z kolei powoduje eskalacje odrzuce-
nia. W szczeg6lnie trudnej sytuacji znajdujg sie tu osoby o widocz-
nych, ciezkich kalectwach lub wyraznie zaburzonych zachowaniach.
Ich odmienno$¢ budzi niepokdj, poniewaz nie odpowiada naszym
wzorom integracji cielesnej i osobowej. Reakcje emocjonalne na takie
rodzaje inwahdztwa sg silniejsze, maja czesto kierunek negatywny
i wptywaja na izolowanie tych oséb.

Nie umiejac zrozumie¢ odmiennosci narzucamy osobom niepetno-
sprawnym nasze oczekiwania zwigzane z ich zachowaniem w okreslo-
nych sytuacjach. Nie jesteSmy w stanie zaakceptowac faktu, ze czesto
potrzeby takie same, jak innych ludzi muszg by¢ zaspokajane w inny
sposob. Rozpatrujac sytuacje oséb niepetnosprawnych trzeba wiec
uwzglednié¢ nie tylko obiektywng ciezko$¢ kalectwa, rozmiary choro-
by czy czynniki charakteryzujace je psychologicznie i spotecznie; na-
lezy uwzgledni¢ takze spos6b postrzegania sytuacji niepetnospraw-
nych przez blizsze i dalsze otoczenie i wynikle z tego zachowania.
Badanie postaw spotecznych wobec 0sdb niepetnosprawnych jest tu
istotne z tego wzgledu, ze w postawach witasnie zawiera sig pewna
dyspozycja do zachowania.

10
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Przy interpretowaniu wynikéw badan pojawia sie problem — na
ile znajomo$¢ postaw uprawnia nas do przewidywania zachowan.
W literaturze psychosocjologicznej znajdujemy zaréwno liczne przy-
ktady przestrzegajgce przed utozsamianiem zadeklarowanych w bada-
niu zachowan z rzeczywistymi, jak i przyktady bardzo trafnych pro-
gnoz tych zachowan. Problem ten nalezy oczywiscie rozwigzywaé
z duza ostroznoscig; fakt ogolnej deklaracji na temat jakiego$ zacho-
wania w stosunku do osoby niepetnosprawnej (np. matzeristwa z nig)
nie oznacza, ze w specyficznej sytuacji osoba sktadajaca owg deklara-
cje nie zachowa sie inaczej. Dane uzyskane z badan postaw nie moga
wiec by¢ wykorzystywane dla przewidywania konkretnych, jednost-
kowych zachowan. Wydaje sie ponadto, ze w badaniu dotyczacym
postaw w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych wystepuje tendencja
do pewnej deklaratywnosci, do wygtaszania sagddw, ktére uwazane sg
za witasciwe, bardziej altruistyczne i wielkoduszne niz te, ktére na-
prawde sg wyznawane. Stad talcze moga wystapi¢ pewne rozbieznosci
miedzy deklarowanymi postawami a rzeczywistymi zachowaniami
badanych, na korzys¢ tych pierwszych. Uzasadniona jest wiec obawa,
ze pewne ukazane w badaniu bariery $wiadomos$ciowe utrudniajace
integracje niepetnosprawnych w spoteczeristwie mogg wystepowac
w rzeczywistosci ze zwiekszong sitg czy powszechnoscia.

W prezentowanym badaniu sposéb postrzegania problematyki nie-
petnej sprawnosci i stosunku do os6b niepetnosprawnych podjety jest
z podwadjnej perspektywy — makro- i mikrospotecznej. Z jednej stro-
ny jest to wiec postrzeganie niepetnej sprawnosci jako problemu spo-
tecznego stojacego przed praktyka spoteczng naszego kraju, z drugiej
za$ strony — postrzeganie niepetnej sprawnosci i oséb niepetno-
sprawnych w potocznych kontaktach, codziennych sytuacjach, w zy-
ciu rodzinnym, zyciu spotecznosci lokalnej.

Poszczegdlne bloki tematyczne kwestionariusza uzytego w bada-
niu dotyczyty m.in. nastepujacych kwestii:

1. Znajomos$¢ problemow zyciowych oséb niepetnosprawnych;

2. Czestosc¢ irodzaj kontaktow z osobami niepetnosprawnymi;

3. Poglady na integrowanie badZz separowanie 0so6b niepetnospraw-
nych w spoteczenstwie;

4. Ocena szans inwalidéw na petng partycypacje w réznych sferach
zycia;

5. Postrzeganie niepetnosprawnych jako konkurentow w uzyskiwaniu
réznych débr spotecznych;

1
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6. CiezkoS¢ poszczegdllnych rodzajow inwalidztwa w percepcji
spotecznej;

7. Dystans spoteczny w stosunku do os6b z réznymi rodzajami nie-
petnej sprawnosci;

8. Stereotypy, ,,spoteczne wizerunki” oséb niepetnosprawnych;

9. Przesady zwigzane z kalectwem;

10. Gotowos$¢ do niesienia pomocy osobom niepetnosprawnym;

11. Postrzeganie odpowiedzialnosci spotecznej za pomoc osobom nie-
petnosprawnym;

12. Postulaty pomocy.

Cze$¢ kwestionariusza uzytego w badaniu jest replika badania re-
alizowanego przez te samg autorke w 1978 roku.

Poréwnanie wynikéw badan z dwéch punktéw czasowych pozwoli
oceni¢, jak zmienia sie stopiert otwartosci naszego spoteczenstwa dla
0s0b niepetnosprawnych, a takze zidentyfikowa¢ na poziomie jednost-
kowym cechy spoteczne sprzyjajace temu ,,otwieraniu sie”.

Przystepujac do badan trudno byto oceni¢ hipotetycznie kierunek
tych zmian; wydaje sie bowiem, ze w ostatnich latach na postawy spo-
teczne w stosunku do ludzi niepetnosprawnych wptywaty dwa —
dziatajace w przeciwnych kierunkach — czynniki. Z jednej wiec stro-
ny, na skutek zwiekszajgcej sie niewatpliwie podazy w mass mediach
wiedzy na temat problematyki niepetnej sprawno$ci mozna byto ocze-
kiwaé od respondentow wiekszej znajomosci zycia ludzi niepetno-
sprawnych, zrozumienia i rosnacej tolerancji. Takze staty wzrost li-
czebnosci i aktywizacja spoteczna oséb niepetnosprawnych mogty
zwiekszy¢ ich widocznos¢ spoteczng, uwidaczniajgc istnienie proble-
mow tej grupy ludnosci. Z drugiej strony — wiele niekorzystnych zja-
wisk spotecznych, wyniktych z przeksztatcen systemowych (paupery-
zacja znacznej czesci spoteczenstwa, bezrobocie, zmniejszenie poczu-
cia bezpieczenstwa socjalnego itd.), wptywajac na wzrost frustracji,
pojawienie sie niepokojow spotecznych, mogto spowodowaé tenden-
cje do obarczania innych odpowiedzialnoscig za wiasne niepowodze-
nia. Ludzie stabi, zyjacy na marginesie zycia stajg sie wowczas ta-
twym celem. Doswiadczane przez spoteczenstwo stresy zycia co-
dziennego mogty wiec wptywaé na wzrost nietolerancji spotecznej, na
postrzeganie osob niepetnosprawnych jako swojego rodzaju konku-
rentéw, chocby do braJcujacych miejsc pracy czy Swiadczen z fundu-
szu pomocy spotecznej. Materiaty zebrane w badaniu pozwolg na-
Swietli¢ te problemy.

12
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Osobng kwestie w rozwazanej problematyce stanowig wiasne oce-
ny i preferencje dotyczgce uczestnictwa w zyciu spotecznym poclio-
dzace od samych oséb niepetnosprawnych. Ludzie niepetnosprawni
na 0g6t majg Swiadomos¢ tego, ze nie we wszystkich sytuacjach spo-
tecznych sg akceptowani na rowni z innymi ludzmi. Ich przekonania
Zwigzane ze stopniem domniemanej akceptacji wyznaczajg niejedno-
krotnie poziom czy putap ich aspiracji do osiggania waznych dla nich
débr lub relacji spotecznych. Juz samo istnienie tego putapu jest cze-
sto spotecznie dyskryminujagce i bazujgce na przystosowaniu sie nie-
petnosprawnych do specyficznych dla nich norm. Zdarza sie jednak,
ze ocena tych norm — dokonywana przez niepetnosprawnych — jest
btedna. Prowadzi to do komplikacji w relacjach spotecznych; zbyt
wysokie oczekiwania prowadza wéwczas do frustracji i — byé moze
— wycofania, zbyt niskie — powstrzymuja przed prébami uczestni-
czenia w réznych dostepnych sferach aktywnosci i eliminuja je w za-
rodku. Tak wiec — niezaleznie od marginalizujacych postaw spotecz-
nych — nastepuje zjawisko samomarginalizowania. W konsekwencji
tego, wiele oséb niepetnosprawnych akceptuje rozwiazanie spoteczne
skazujace je na izolacje badZ przebywanie przez wiekszo$¢ zycia
wsrod innych niepetnosprawnych jako podstawowej grupy odniesie-
nia. W spoteczenstwach, w ktoérych zyja, model integracyjny jest dla
nich niewyobrazalny, a posiadane do$wiadczenia osobiste napawajg
obawami przed zyciem w spotecznosci ludzi zdrowych i sprawnych.

Uchwycenie tej podwdjnej perspektywy widzenia szans i warun-
kéw integracji (perspektywy niepetnosprawnych i reszty spoteczen-
stwa) jest wazne z punktu widzenia planowanych rozwigzah spotecz-
nych. Ze wzgledu na to, wybrane pytania z kwestionariusza do badan
postaw spotecznych zostaty takze wigczone do kwestionariusza ba-
dawczego skierowanego do samych os6b niepetnosprawnych (Bada-
nie warunkéw zyciowych ludzi niepetnosprawnych) — realizowanego
w ramach tego samego programu badawczego. Uzyskane w ten spo-
s6b wyniki zostang takze przedstawione w tym raporcie.

W przedstawionym tu opracowaniu terminy ,niepetna sprawnos$¢”
i ,inwalidztwo” sa w zasadzie uzywane zamiennie, cho¢ oczywiscie
nie sa one jednoznaczne. Termin niepetna sprawnosc¢ jest szerszy za-
kresowo od terminu inwalidztwo, ktéry obejmuje w zasadzie osoby
majace w tej sprawie orzeczenie Komisji d/s Inwalidztwa i Zatrudnie-
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nia (K1Z), a wiec przyznany im jest pewien status prawny. Wydaje sie
jednak, ze w rozumieniu potocznym terminy te sg sobie bliskie.

Badanie zostato przeprowadzone w marcu 1993 roku na ogdlno-
polskiej prdbie reprezentacyjnej (N=1264) i sfinansowane ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepetnosprawnych
(PFRON). Wykonawcg badania byt Osrodek Badania Opinii Publicz-
nej*podobnie jak analogicznego badania realizowanego w 1978 roku
(N=922). W opracowaniu niniejszym zostang wykorzystane takze
fragmenty badania zrealizowanego dla PFRON przez Instytut Filozo-
fii i Socjologii PAN w 1993 roku, na prébie reprezentacyjnej oséb
niepetnosprawnych (N=2469).
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STRUKTURA BADANEJ PROBY

Préba badawcza (N=1264) zostata skonstruowana w oparciu
0 schemat losowania warstwowego, przy uwzglednieniu struktury te-
rytorialnej zaludnienia Polski wedtug: 1) wojewdédztw, 2) podziatu
wies-miasto (do 20 tys., 20-1(X) tys. i powyzej 10X tys. mieszkan-
cow). Po wylosowaniu miast i wsi wylosowano budynki i mieszkania,
a nastepnie ze spiséw zamieszkatych tam oséb wylosowano respon-
dentéw. Losowanie to miato takze charakter warstwowy wedtug kry-
terium wyksztatcenia i wieku.

Porownanie struktur spoteczno-demograficznych uzyskanych
w badaniu z danymi Géwnego Urzedu Statystycznego (pte¢, miejsce
zamieszkania, grupa wieku — 1992 rok i struktura wyksztatcenia —
1988 rok) wykazato, ze préba w zasadzie reprezentuje podstawowe
rozktady analizowanych cech spoteczno-demograficznych, zgodnie
z rozktadami dla populacji catej ludnosci Polski w wieku 16 i wiecej
lat. Tylko w przypadku zmiennej pici zanotowano nieznaczng nadre-
prezentacje kobiet.

A oto podstawowe rozktady cech spoteczno-demograficznych
badanej proby.

I.Pteé
Mezczyzni 42,6%
Kobiety 57,4%

2. Wiek
16-19 53% 40-49 213%
20-24  8,5% 50-59 14,9%
25-29  8,0% 60-69 143%
30-34 8,8% 70 i wiecej 6,9%

35-39  12,0%

3. Wyksztatcenie

Niepeine podstawowe 4,5%

Podstawowe 32,2%

Zasadnicze zawodowe 24.9%

Niepetne $rednie 4,6%

Srednie 21,3%
15
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Niepeine wyzsze 4,0%
Wyzsze 8,5%

Ponad pobwa badanych (50,2%) pracuje zawodowo. W$rdd oséb
nie pracujacych 28,9% znajduje sie na emeryturze lub rencie, 3,7%
zajmuje sie domem, 7,3% uczy sie lub studiuje, 4,9% znajduje sie na
zasitku dla bezrobotnych, a 4,9% nie pracuje z innych wzgleddéw.

4. Przynalezno$¢ spoteczno-zawodowa badanych*:

Rolnicy indywidualni 18,9%
Robotnicy niewykwalifikowani 8,8%
Robotnicy wykwalifikowani 37,1%
Pracownicy umystowi bez wyzszego
wyksztatcenia 20,6%
Pracownicy umystowi z wyzszym
wyksztatceniem 8,6%
Pracujacy na wiasny rachunek 5,5%
Inne 0,5%
5. Miejsce zamieszkania
Wie$ 38,5%
Miasto do 10 tys. mieszkancéw 4,6%
Miasto 10-20 tys. mieszkancow 7,0%
Miasto 20-50 tys. mieszkancéw 11,1%
Miasto 50-100 tys.mieszkancow 8,9%
Miasto 100-500 tys.mieszkancow 18,4%

Miasto liczace ponad 500 tys. mieszkafncow 11,5%

6. Wystepowanie inwalidztwa

I grupa inwalidzka 0,9%
Il grupa inwalidzka 4,2%
Il grupa inwalidzka 4,4%

Osoby, ktére okreslity sie jako
inwalidzi bez przyznanej grupy
inwalidzkiej 3,2%

* Osoby nie pracujace zakwalifikowano do poszczegdlnych grup na podstawie przy-
naleznosci gtow rodziny, w przypadku rencistow, emerytow i bezrobotnych — pracy
wykonywanej uprzednio.
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WYNIKI BADANIA

ZNAJOMOSC PROBLEMOW ZYCIOWYCH O0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Badania postaw spotecznych w stosunku do os6b niepetnospraw-
nych prowadzone w roku 1978 wykazaty ogromna role kontaktéw
osobistych i znajomosci probleméw zyciowych os6b niepetnospraw-
nych na ksztattowanie sie stosunku do nich. Takze w badaniu reali-
zowanym w roku 1993 zebrano dane na temat wiedzy, kontaktow i
doswiadczen badanych, zwigzanych z osobami niepetnosprawnymi.
Istotne jest bowiem, aby rozrozni¢, czy okre$lony typ postaw w sto-
sunku do os6b niepetnosprawnych oparty jest na stereotypach, uogol-
nionych, nieokre$lonych, obiegowych oczekiwaniach i nie sprawdzo-
nych pogladach, czy tez wynika z konkretnych osobistych doswiad-
czen, znajomosci problemoéw zycia i wspo6tzycia z tymi osobami.

Interesujgca wydawata sie tu takze mozliwo$¢é poréwnania miedzy
sytuacjg obecng a doswiadczeniami posiadanymi w tym wzgledzie
przez nasze spoteczeidstwo 15 lat temu. Zmieniajgca sie czestos¢ i
blisko$¢ kontaktow jest bowiem jednym ze wskaznikéw zmienia-
jacego sie stopnia otwartosci spoteczenstwa dla oséb niepetnospraw-
nych. Tabela 1 prezentuje rozktady danych uzyskanych w obu badani-
ach. (Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy w swoim otoczeniu styka lub
stykat(a) sie Pan(i) z inwalidami, osobami niepetnosprawnymi z
powodu choréb lub jakiegokolwiek kalectwa?”)

Tabela 1. Kontakty z niepetnosprawnymi (w %)

Rok
Wyszczeg6lnienie 1978 1993
N=922 N=1264

Mam (lub miaicm) takie osoby wrodzinie 24,0 330
Mam (lub miatem) takie (osoby »&6d znajomych.

przyjaciét 230 335

Znam takie osoby, ale niezbyt dobrze lub z widzenia 31,0 404

Nie znamtakich os6b 17,0 18,6

Sani uwazam sie za inwalide (osobe niepetnosprawna) 50 7.0

Uwaga: Odsetki nie sumujg sie do 100, poni idani mogli wybra€ wiecej niz jedng

odpowiedz (poz. 1,2,3,5 wtabeli)®
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Jak wiec wida¢ — przy niemal identycznym odsetku osob, ktére
nie znaja zadnych os6b niepetnosprawnych — znacznie wzrost
odsetek tych, ktdre majg bliskie kontakty z nimi lub znajg je przynaj-
mniej z widzenia. Dane te — jak stwierdziliSmy — mozna interpre-
towac jako wskaznik otwierania sie spoteczenstwa i postepujacq inte-
gracje spoteczng oséb niepetnosprawnych, nalezy jednak takze wzigé
pod uwage fakt, ze w okresie zblizonym do objetego badaniem (lata
1978-1988) liczba os6b niepetnosprawnych w naszym kraju wzrosta
o potowe (50,3%). Zwiekszajaca sie proporcja 0s6b niepetnospraw-
nych w spofeczenstwie zwieksza takze prawdopodobiefistwo kontak-
tow z nimi (wyjasnia to wzrost odsetka posiadajacych niepetnospraw-
nych w rodzinie). Na pytanie — na ile wzrastajgca czestotliwo$¢ kon-
taktow Swiadczy o zwiekszajgcej sie otwartosci spoteczenstwa dla
inwaliddbw — bedziemy zatem mogli odpowiedzie¢ dopiero w dalszej
czesci tego opracowania, po przeanalizowaniu innych wskaznikéw tego
procesu. Tu warto zasygnalizowa¢ jeszcze fakt, ze prawie co piata
dorosta osoba (niezmiennie od 15 lat) nie zna nawet ,,z widzenia” zad-
nej osoby niepetnosprawnej, a wiec nie posiada zadnych wiasnych
obserwacji czy doswiadczen zwigzanych z kontaktami z osobg nie-
petnosprawng w ramach wspdlnej spotecznosci.

Jezeli poszczegdlne odpowiedzi uporzadkowacé wedtug zmniejsza-
jacego sie zakresu kontaktdw i doSwiadczehn w zakresie problematyki
zycia niepetnosprawnych, wida¢ pewne zalezno$ci miedzy bliskoscig
tych kontaktéw a cechami demograficzno-spotecznymi badanych.

Jak pokazuje tabela 2, wiekszy stopien bliskosci kontaktow wzras-
ta wraz z wiekiem, a takze w miare pogarszania sie sytuacji material-
nej badanych. Swiadczy wiec to o pewnej kumulacji posiadania
doswiadczen zyciowych w kontaktach z niepetnosprawnymi — wsrod
0sOb starszych i niezamoznych. W$rdd osob, ktére ocenity swojg
sytuacje materialng jako ztg badz bardzo zia, jest ponad dwukiotnie
wiecej 0s6b posiadajacych w rodzinie osoby niepetnosprawne niz
wsrod oséb oceniajacych sytuacje materialng jako bardzo dobrg i
dobrg — odpowiednio: 15,0% oraz 39,1%.

Zwigzek posiadanych kontaktéw z faktem wykonywania pracy
zawodowej przez badanych jest najwyrazniej widoczny w kategorii
znajomosci i przyjazni. Prawdopodobnie ogélny wpltyw na to ma
wiekszy zakres kontaktow i znajomosci wsrod oséb zawodowo czyn-
nych (a wiec takze wieksze mozliwosci poznania niepetnosprawnych).
Nie stwierdzono natomiast zadnych zaleznos$ci miedzy ptcig lub wyk-
szt"ceniem badanych a kontaktami z osobami niepetnosprawnymi.
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Tabela 2. Blisko$¢ kontaktéw a cechy demograficzno-spoteczne badanych
(wspotczynniki korelacji r Pearsona)®

Cechy demograficzno-spoteczne badanych Bliskos¢ kontaktow
Wiek 0.18**
Pogorszenie sytuacji materialnej” 0.10**
Sytuacja materialna”® -0.10**

Praca zawodowa 0/07**
Poziom istotnosci: * p<0,01
**p< 0,001

1 Wspotczynnik korelacji r Pearsona jest miarg sity zwigzku dwéch zmiennych.
Przybiera on wartosci od -1 do +1. Warto$¢ dodatnia wspdtczynnika oznacza, ze w
miare wzrostu wartosci jednej zmiennej wzrasta druga; w przypadku wartosci ujem-
nej wraz ze wzrostem jednej zmiennej — druga maleje. Zwigzek jest tym silniejszy
im blizsze 1 sg wartosci wspotczynnika.

2 Oceny obecnej sytuacji materialnej i zmian wedtug pytan:

Jak Pan (i) ocenia sytuacje materialng swojej rodziny:

1) bardzo dobra, 2) dobra, 3) troche lepsza niz $rednia, 4) $rednia, 5) troche gorsza
niz srednia, 6) zta, 7) bardzo zka, oraz

A czy w ciagu ostatnich dwoch lat sytuacja materiaba Pana (i) rodziny ulegta:

1) wyraznej poprawie, 2) nieznacznej poprawie, 3) pozostata bez zmian, 4) niez-
nacznie sie pogorszyta, 5) wyraznie sie pogorszyla.

Prébe oceny sposobu widzenia i stopnia znajomosci probleméw
zyciowych oséb niepetnosprawnych umozliwialty odpowiedzi na
pytanie — co, zdaniem respondentdw, jest najtrudniejsze, najbardziej
dotkliwe w zyciu codziennym inwalidy, osoby niepetnosprawnej (py-
tanie otwarte). Analiza wypowiedzi badanych na ten temat wykazata,
ze znaczna ich cze$¢ odnosita sie do ,,zewnetrznego” obrazu inwalidz-
twa, wskazujac na ograniczenia sprawnosci fizycznej, mozliwosci po-
ruszania sie (18,5%) lub tez stwierdzajgc ogoélnie, ze zycie z niepeing
sprawnoscia, inwalidztwem jest trudne (15,2%). Osobng kategorie
(mniej liczng) wypowiedzi stanowig tu te, ktére — nawigzujac takze
do trudnos$ci w poruszaniu sie i codziennym funkcjonowaniu 0sdb
niepetnosprawnych — odnoszg je jednak do mozliwosci konkretnych
rozwigzan tych probleméw lub przyczyn istniejgcych deficytéw. O
istnieniu barier architektonicznych i komunikacyjnych mowi 7,2%
badanych, a 2,3% — o braku pomocy technicznych, sprzetu inwalidz-
kiego, wozkdw itp.
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Znaczna cze$¢ badanych wskazata na problemy zwigzane z niesa-
modzielnoS$cig, niezaradnoscig, uzaleznieniem od innych (22,5%),
upatrujagc w nich najwigksze trudnosci zyciowe niepetnosprawnych:
»Najgorsza jest bezradnos¢ i to ze nie jest samodzielny, ze czesto jest
zdany na czyja$ faske i ze chyba wiekszos$¢ ludzi go nie potrafi zrozu-
mieé¢” (871). ,,Sami sobie nie dajg rady, kazda najprostsza czasem
czynno$¢ wymaga pomocy drugiego cztowieka. Czasami trudno o te
pomoc prosi¢ i nie zawsze ja sie dostaje” (495). O niewlasciwym sto-
sunku spoteczenstwa do inwalidow mowito 14,4% badanych i tyle
samo wskazato na problemy zwigzane z izolacjg spoteczng i osamot-
nieniem 0s6b niepetnosprawnych, natomiast 5,4% badanych méwito o
problemach psychicznych zwigzanych z poczuciem upos$ledzenia i
trudnosci z akceptacjg samego siebie: ,,Stosunek otoczenia jest
niewtasciwy, albo im sie okazuje niepotrzebng litos¢, albo w ogdle
uwaza za osoby nienormalne” (867), ,,Takiemu cztowiekowi wszystko
sprawia trudno$é, niczego nie moze, sam sie nie moze ze sobg po-
godzi¢. Wstydzi sie ludzi” (241). Na problemy zwigzane z sytuacja
materialng, warunkami zycia i zarobkowania ludzi niepetnosprawnych
wskazato 12,8%, a og6lnie na trudnosci zyciowe — 11,3% badanych.

Jesli chodzi o liczbe rodzajow wymienionych trudnos$ci — $wiad-
czaca 0 pewnej wszechstronnosci widzenia problemdw niepetnej
sprawnosci — 67,6% badanych wymienia jeden rodzaj, 22,9% dwa
rodzaje, 3,7% — wiecej.

Znajomos$¢ problemow i trudnosci zyciowych os6b niepetnosprawnych
nie jest rwnomiernie roztozona w spoteczenstwie. Bard:dej zréznicowa-
ny, wszechstronny obraz ich zycia (liczba wymienionych problemoéw)
pojawia sie czesciej wsrdd oséb relatywnie wyzej wyksztatconych (r =
0.15**). Osoby mniej wyksztatcone postrzegajg czesciej inwalidztwo w
kategoriach ograniczen fizycznych, nie dostrzegajac komponentow psy-
chospotecznych. W grupie 0s6b z wyksztatceniem niepetnym podsta-
wowym i podstawowym taki zewnetrzny obraz inwalidy prezentuje 74,4%
badanych, natomiast w grupie 0séb z wyksztatceniem wyzszym i
niepetnym wyzszym jest ich 52,4%. Psychospoteczne komponenty
inwalidztwa widzi w obu grupach odpowiednio: 19,8% oraz 42,4%
badanych. Znajomo$¢ probleméw zyciowych ludzi niepetnosprawnych
wzrasta tez wraz ze wzrostem wielko$ci miejsca zamieszkania (r =
0.12**). Im wieksza miejscowos$¢, tym rzadziej pojawia sie postrzeganie
trudnosci zyciowych inwalidéw w kategoriach czysto zewnetrmych (wie$
— 71,9%, miasta do 20 tys. mieszkancow — 69,8%, miasta 20-50 tys.
mieszkancow — 693%, miasta 50-100 tys. mieszkancow — 66,4%,
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miasta 100-500 tys. mieszkancéw — 67,7%, miasta powyzej 500 tys.
mieszkancow — 53,8%).

Na trudnosci zycia codziennego inwalidow nieco inaczej patrzg
mezczyzni i kobiety; kobiety czesciej zwracajg uwage na ograniczenia
fizycznych mozliwosci inwalidow. Wigza¢ to mozna w znacznym
stopniu z faktem, ze to wiasnie gtéwnie kobiety opiekujg sie kalekami
i niedoteznymi cztonkami rodziny, a niesprawno$¢ i ograniczenia w
zyciu codziennym tych ostatnich sg w wiekszym stopniu takze ich
problemami. Mezczyzni natomiast nieco czeSciej wspominajg o trud-
nosciach materialnych i ograniczonych mozliwosciach zarobkowania
inwalidéw oraz psychologicznym poczuciu upo$ledzenia i uzaleznie-
niu inwalidéw. Réznice te jednak nie sg znaczne.

Na wszechstronno$¢ widzenia probleméw osob niepetnosprawnych ma
takze wpltyw bliskos¢ kontaktéw z nimi (r = 0.10**). W grupie 0séb nie
posiadajacych kontaktow z niepetnosprawnymi 8,9% nie potr™ wymieni¢
zadnych probleméw zyciowych osdb niepetnosprawnych, 70,3%
wymienia jeden problem, a 20,8% wymienia ich wiecej, nawigzujac do
wtornych, psychospotecznych konsekwencji inwalidztwa. W grupie 0s6b
posiadajacych stosunkowo najblizsze kontakty (z wytaczeniem oséb
ktore sie same zadeklarowaty jalco niepetnosprawne) odpowiedni odsetek
wynosi; 3,5%, 63,1% oraz 33,4%. Zalezno$¢ ta jest oczywista i Swiadczy
o roli osobistych doswiadczen ,,petnosprawnej wiekszosci” w sposobie
postrzegania problematyki niepetnej sprawnosci.

Oceniajac ogolnie poziom wiedzy spoteczenstwa o trudnosciach zycia
inwalidy, mozna powiedzieé, ze jest on znacznie wyzszy niz 15 lat temu.
Wida¢ to wyraznie na przykfadzie stopnia uszczegétowienia wymieni-
anych probleméw, w ich ilosci, a takze wyraznie zmniejszonym odsetku
0s0b, ktére — na pytanie o trudno$ci — nie umiaty wskaza¢ zadnej z nich.

Tak wiec, o ile w 1978 roku 56% odpowiedzi opisuje trudnosci
zyciowe niepetnosprawnych, odwotujac sie do pewnych tresci ogol-
nych czy zewnetrznych, takich odpowiedzi w roku 1993 jest 34% —
na korzys¢ wzrastajgcej liczby odpowiedzi specyficznych, odnosza-
cych sie do konkretnych wymiaréw zycia z niepeing sprawnoscig. W
1978 roku 15% badanych nie umiato wskaza¢ zadnego problemu, w
roku 1993 takich oséb jest 5,5%.

Pewng ilustracja orientacji w problematyce niepetnej sprawnosci
— cho¢ w nieco innym wymiarze, ktéry mozna okresli¢ raczej jako
postrzeganie inwalidztwa i jego rangi jako problemu spotecznego —
dostarczajg proby podania przez respondentéw odsetka oséb w
Polsce, ktére otrzymuja rente inwalidzka oraz os6b niepetnospraw-
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nych w ogole. Fakt, ze informacje na ten temat coraz czesciej poja-
wiajg sie w prasie, rzuca pewne $wiatto na orientacje lub — by¢ moze
— zainteresowania respondentéw tym problemem.

Trafnej orientacyjnie odpowiedzi w kwestii odsetka rentobiorcéw
(w granicach 5-7%) udzielito 13,1% badanych, natomiast w kwestii
odsetka niepetnosprawnych (w granicach 8-12%) — 18,3% badanych.
Odpowiadajac na oba pytania respondenci byli skitonni zawyza¢ oba
odsetki, przy czym niektore z ich oszacowan sa juz bardzo nierealisty-
czne. Dla przyktadu, niemal 1/5 badanych (19,2%) lokuje odsetek
inwalidéw-rentobiorcéw w przedziale 13-20%. Znaczna czes$¢ respon-
dentéw udzielita na oba pytania odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”
(17,5% i 18,2%). Trafno$¢ odpowiedzi na oba pytania jest ze sobg
wysoko skorelowana (r = 0,48**), co oznacza, ze osoby, ktdre trafnie
podaty jeden odsetek, trafnie podaty rdwniez drugi. Poinformowanie o
tych problemach jest generalnie lepsze wsr6d mezczyzn niz kobiet i
nieco wzrasta wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia.

W odpowiedzi na pytanie ,,Czy Pana(i) zdaniem w prasie, radiu i
TV o problemach, jakie stojg przed inwalidami, méwi sie i pisze za
duzo czy za mato?” — 66,8% stwierdza, ze informacji tych jest za
mato, 23,4% — ze tyle ile trzeba, a 0,7% — ze jest ich za duzo (trud-
no powiedzie¢ — 9,1%). Wydaje sie jednak, ze odpowiedzi te raczej
wskazujg na potrzebe pisania o niepetnej sprawnosci w trybie inter-
wencyjnym, ,,nagtasniajacym” pewne nie rozwigzane problemy tej
grupy ludnosci, niz w celach informacyjnych dla spoteczenstwa.
Charakterystyczne przy tym jest, ze postulat zwiekszonej porcji infor-
macji ptynie czesciej od oséb, ktére na temat niepetnej sprawnosci juz
obecnie wiedzg wiecej (76,6% badanych posiadajgcych najwyzsza
znajomos¢ problemdéw zycia inwalidéw, a 56,7% w$rdd oséb o relaty-
whie najmniejszej wiedzy).
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POSTRZEGANIE MIEJSCA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH W SPOLECZENSTWIE

POGLADY NA INTEGROWANIE BADZ SEPAROWANIE
NIEPELNOSPRAWNYCH W SPOLECZENSTWIE —
MODEL INTEGRACYJNY | SEPARACYINY

Zaréwno w praktyce spotecznej, jak i w spotecznych teoriacti ka-
lectwa i reliabilitacji mozna wyodrebni¢ dwa przeciwstawne modele
rozmaicie plasujgce inwalidéw w spoteczenstwie. Na,model separa-
cyjny sktadajg sie takie rozwiazania, w ktérych inwalidéw traktuje sie
jako grupe wydzielong przestrzennie i zaktada sie, ze wszystkie badz
wiekszos¢ potrzeb jej cztonkéw winny by¢ zaspokojone w obrebie tej
grupy. Ma ona by¢ dla nich podstawowag grupg odniesienia.

Model integracyjny proponuje wiaczenie inwalidéw do normalnie
funkcjonujacych grup i instytucji spotecznych poprzez takie przysto-
sowanie istniejgcych warunkoéw spotecznych i fizycznych, aby mogli
oni uczestniczy¢ w ich dziatalnosci i funkcjonowac na rowni z innymi
ludZmi. W tym przypadku grupg odniesienia inwalidy sag ludzie
»Sprawni”. W praktyce spotecznej modele separacyjne i integracyjne
rzadko kiedy wystepujg w czystej postaci. Coraz rzadziej spotyka sie
klasyczne separacyjne instytucje dla oséb niepetnosprawnych (zakta-
dy zamkniete), jednak nie nalezg do powszechnych takie rozwigzania,
ktére zapewniatyby osobom niepetnosprawnym catkowicie rowne
uczestnictwo w Swiecie ,,zdrowych i sprawnych”. Na ogdt elementy
obu rozwigzan przeplatajg sie ze sobg w réznych proporcjach. W na-
szych warunkach przyktadem tendencji reprezentujgcej pierwsze roz-
wigzanie moze by¢ spotdzielnia inwalidzka zatrudniajgca prawie wy-
tacznie inwalidéw, przyktadem drugiej — przystosowane miejsca pra-
cy w normalnych zaktadach.

Wiele jest réznorakich argumentéw, ktdre mozna przytoczyé za
i przeciwko wspomnianym modelom. Doswiadczenia innych krajow
wskazujg na coraz powszechniejsze stosowanie w praktyce rozwigzan in-
tegracyjnych. Sg one niewatpliwie bardziej humanitarne, wymagaja jed-
nak pewnego stopnia dojrzatosci spoteczenistwa, ktére ma je na co dzieh
zaakceptowac. W Polsce problemy te sg na og6t dyskutowane przez pro-
fesjonalistow i specjalistow od zagadnien rehabilitacji, rzadko kiedy nato-
miast rozpatrywane sg z jednej strony opinie inwalidow na ten temat
i reszty spoteczenstwa — z drugiej. Czy inwalidzi lepiej funkcjonujg i le-
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piej sie czujg w swoich wiasnych, w miare zamknietych grupach? Do ja-

kiego stopnia spoteczenstwo jest w stanie akceptowac integracje z osoba-

mi niepetnosprawnymi, w jaldch wymiarach, na jakich warunkach? Pet-

na, wszechstronna integracja nie wydaje sie obecnie mozliwa i — by¢

moze — nie zawsze jest pozadana przez samych zainteresowanych.

W celu poznania odczu¢ spotecznych w tym wzgledzie badanym za-
dano cztery pytania, ktére dotyczyty nastepujacych sfer zycia: wspélne-
go zamieszkania w jednym domu, wspélnego spedzania wolnego czasu,
wspolnej pracy, wspolnej nauki dla dzieci. A oto jak brzmiaty pytania:

»W dyskusjach prasowych, radiowych i telewizyjnych porusza sie
niekiedy problem miejsca inwalidow w spoteczenstwie. Interesuje nas
Pana(i) osobista opinia o tych sprawach”.

a) Aby utatwi¢ inwalidom poruszanie sie po mieszkaniu, mozna tam
zainstalowac porecze wzdtuz Scian, uchwyty utatwiajgce siadanie,
wchodzenie do wanny itp. Wymaga to pewnych naktadéw finanso-

. wych. Sg one mniejsze, gdy buduje sie przystosowane dla nich cate
osiedla, jednak wtedy zyja wsrdd inwalidéw takich jak oni*.

Czy Pana(i) zdaniem 1. stawia¢ dla inwalidoéw i ich

powinno sig, budujac rodzin osobne osiedla z tak

nowe osiedla: wyposazonymi mieszkaniami,
czy tez

2. przystosowac dla nich mieszkania
w zwyczajnych domach,
gdzie mieszkaja tez ludzie zdrowi
3. trudno powiedzieé

b) Ajak lepiej bytoby roz- 1. lepiej organizowacé specjalne
wigzaé problem uczestnictwa  kluby, Swietlice dla inwalidow
inwalidéw w réznego rodzaju czy tez
klubach, $wietlicach 2. lepiej aby nalezeli oni do zwy-
i kétkach zainteresowan? ktych kluboéw, Swietlic wraz ze

zdrowymi

3. trudno powiedzieé

c) A gdzie przede wszyst- 1. w specjalnie dla nich zorganizowa-
Kim powinni pracowa¢ nych zaktadach pracy, zatrudniaja-
inwalidzi? cych samych inwalidéw

* Pytanie uwzglednia element .Jcosztow” majacy na celu ostabienie efdctu deWaratywnosci.
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2. powinno sie dla nich przystosowac
odpowiednie stanowiska pracy w
zwyldych zakfadach miedzy zdrowymi

3. trudno powiedzieé

d) A jak Pan(i) sgdzi, do 1. do szkot organizowanych tylko dla
jakich szkot powinny cho- nich
dzi¢ niepetnosprawne 2. do szkot zwyktych, wspolnych
dzieci? klas z dzieémi zdrowymi

3. trudno powiedzie¢

Tabela 3 zawiera odpowiedzi uzyskane na wyzej przedstawione
pytania (dane dla roku 1978 i 1993).

Tabela 3. Czesto$¢ wyboréw rozwigzan integracyjnych i seperacyjnych doty-
czacych réznych sfer zycia osob niepetnosprawnych (w %o)

Rok 1978 N =922

Rok 1993 N=1226

Rodzaj rozwigzania

Sfery zycia integracyjne separacyjne trudno powiedzie¢
1978 1993 1978 1993 1978 1993
Miejsce zamieszkania 78,0 87,0 180 10,4 4,0 2,6
Wolny czas 65,0 823 28,0 14,1 7,0 3,6
ftaca 48,0 58,0 45,0 30,2 7,0 11,6
Szkota dladzieci — 47,0 — 38,4 — 14,6

Przedstawione w tabeli 3 i na wykresie 1 dane wskazujg na inte-
resujgcg prawidtowos¢ w zmianach opinii w przekroju ostatnich 15
lat. W przypadku wszystkich sfer zycia, o ktore pytalismy, rost od-
setek 0s0b opowiadajacych sie za rozwigzaniami integracyjnymi,
jednoczesnie jednak niezmienna pozostata kolejno$¢ poszczegdl-
nych sfer. Najwiecej oséb opowiada sie wiec niezmiennie za rozwia-
zaniami integracyjnymi w miejscu zamieszkania, nastepnie w wol-
nym czasie, wreszcie w pracy.

W badaniu 1993 wprowadzono dodatkowg kwestie integracyjnych
vs separacyjnych rozwigzan w sferze nauki szkolnej dzieci niepetno-
sprawnych. W tym wymiarze — zwolennikdéw rozwigzan integracyj-
nych byto proporcjonalnie najmniej. W odniesieniu do wspélnego
miejsca zamieszkiwania i wspélnego spedzania wolnego czasu — ak-
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ceptacja modelu integracyjnego jest powszechna (87% i 82,3%).
W przypadku wspoélnej pracy i szkoty dla dzieci — odsetek zwolenni-
koéw integracji maleje w bardzo wyrazny sposob (58,0% i 47%),
a wzrasta zardwno odsetek zwolennikéw separacyjnych rozwigzan,
jak i 0sob, ktére nie potrafig ustosunkowac sie do tej sprawy.

Wykres 1. Réznice czestosci wyborow rozwigzan integracyjnych i separacyjnych
(1978-1993)

A oto gtéwne motywacje prointegracyjnych i proseparacyjnych
wyboréw dla dwoch najbardziej réznicujacych opinie sfer: pracy za-
wodowej i szkoty:

Zwolennicy integracji Praca Szkota
w % w %

Ze wzgledu na koniecznos¢ przeciw-
dziatania izolacji i samotnosci 21,1 18,4
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Ze wzgledu na zasady réwnosci,
zapewnienie niepetnosprawnym takiego
samego statusu jak majg inni ludzie,
unikanie dyskryminacji 13,5 16,9

Ze wzgledu na mozliwos¢ zapewnienia
lepszej pomocy i opieki w towarzystwie
petnosprawnych 7,4 4,3

Poniewaz wspdlne instytucje

gwarantujg wszechstronniejsze,

bardziej r6znorodne mozliwosci 73 8,3
Ze wzgledu na korzysci dla petnospraw-

nych (nauka tolerancji, zrozumienia,

niesienia pomocy innym) 2,4 10,1

Odpowiedzi og6lne

(,,bede sie lepiej czuc”) 6,5 43
Inne odpowiedzi 1,7 1.2
Trudno powiedzie¢ 2,4 0,8
Zwolennicy separacji Praca Szkota

w % w %

Ze wzgledu na uzyskanie odpowiedniej
specyficznej infrastruktury dostoso-
wanej do mozliwosci niepetnosprawnych 23,6 26,5

Poniewaz pozwala unikng¢ negatywnego
zachowania petnosprawnych (wysmiewa-
nia, dokuczania) 2,0 15,1

Ze wzgledu na uczestnictwo we wspélnej
podkulturze (,,nie odrdzniajg sie”) 58 3,7

Ze wzgledu na unikanie strat ponoszonych
przez petnosprawnych (,,przykry widok”,
obnizenie poziomu pracy, nauki) 2,0 13
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Inne odpowiedzi 14 1,0
Trudno powiedzie¢ 2,4 0,8

Uwaga: Odsetki nie sumuja sie do 100, poniewaz badani mogli udzieli¢ wie-
cej niz jednej odpowiedzi.

Jest charakterystyczne, ze motywacje za i przeciw rozwigzaniom
integracyjnym uktadaja sie podobnie w przypadku obu poréwnywa-
nych sfer. R6znice sg wyrazniejsze tylko w dwdch typach sytuacji:
stosunkowo wiecej 0s6b widzi korzysci dla petnosprawnych — piyng-
ce z kontaktéw z niepetnosprawnymi — we wspdlnej szkole niz pra-
cy, jednoczesnie jednak wiecej oséb wyraza takze przekonanie, ze
rozwigzania separacyjne — czesciej w przypadku szkét niz pracy —
pozwalajg unikng¢ niewtasciwego traktowania, w tym wypadku dzieci
niepetnosprawnych. Wyrazniejsze jest wiec postrzeganie zaréwno po-
tencjalnie wiekszych konfliktow, jak i potrzeby integracyjnej edukacji
w stosunku do dzieci, niz dorostych.

Dos$¢ powszechne jest przekonanie, ze dzieci nie potrafig zrozu-
mie¢ niepetnosprawnych réwiesnikdw, ze czesto sgq one dokuczliwe
i nieprzyjemne: ,,Dzieci nie potrafig zaakceptowa¢ inwalidztwa in-
nych, potrafig by¢ okrutne, dlatego dzieci chore powinny chodzi¢ do
szkét specjalnych” (492). ,,Dzieci zdrowe sg zto$liwe w stosunku do
niepetnosprawnych, nasmiewajg sie z nich, przedrzezniaja, popycha-
ja, lepiej wiec, aby dzieciom pokrzywdzonym przez los zaoszcze-
dzi¢ tego bolu” (871). ,,Powinny sie wychowywac razem, dzieci
zdrowe stang sie wrazliwsze, a chore nie bedg odsuniete” (561).
»Lepiej beda sie czuty wsrod dzieci normalnych. Dzieci zdrowe be-
dg bardziej czute na sprawy dzieci kalekich. Dzieci niepetnosprawne
powinny mie¢ normalne dziecinstwo” (484). Stosunkowo duzg po-
pularno$é modelu separacyjnego w sferze pracy mozna wigzac z po-
wszechng i dtugoletnig tradycjg zaktadow wydzielonych dla inwali-
déw w Polsce — spotdzielni inwalidzkich. Pomimo ze wiele z nich
przestato obecnie istnieé, dla wielu os6b w naszym kraju jest rzecza
naturalng i niemal oczywistg, ze instytucje te sa najwtasciwszym
miejscem pracy dla inwahddw.

Warto zauwazy¢, ze generalny ton uzasadnien — zaréwno proin-
tegracyjnych, jak i proseparacyjnych — jest pozytywny, podkresla
we wszystkich czterech sferach gtéwne korzysci ptynace z obu roz-
wigzan dla samych niepetnosprawnych: ,,Chorzy, uposledzeni ludzie
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nie lubia, jak sie widzi i méwi o ich nieszczesciu. Nie lubig, jak im
sie przyglada¢. Miedzy sobg czujg sie mniej skrepowani” (337).
,Gdy sg razem, zostaje przerwana izolacja inwalidéw, ludzie do-
strzegajag nowe mozliwosci, o ktorych przedtem nie wiedzieli, po-
wstajg nowe kontakty. Przestajg mys$le¢ o swoim inwalidztwie, pro-
blem ten przestaje by¢ dla nich najwazniejszy” (914). Niewielki od-
setek 0s6b wspomina o sytuacji, w ktérej wspolne uczestnictwo
w ramach jednego zintegrowanego systemu spotecznego naraza na
szwank interesy petnosprawnych (cho¢ nalezy oczywiscie wziagé pod
uwage fakt, ze nie zawsze poglady takie mogty by¢ w sposdb otwar-
ty ujawniane), badZ widzi tez korzysci, jakie moze z tego odnies¢
cate spoteczenstwo. Fakt, ze w Swiadomosci badanych formy sepa-
racyjne maja dobrze stuzy¢ samym niepetnosprawnym, $wiadczy
wiec raczej o potrzebie dziatar edukacyjnych w tym zakresie, niz
nastawionych na zwalczanie dyskryminujacych postaw. Wiecej
Swiatla na te kwestie rzuca wspotzalezno$é miedzy wyborem mode-
lu separacyjnego badz integracyjnego a cechami spoteczno-demo-
graficznymi badanych.

Na podstawie odpowiedzi na omawiane pytania skonstruowano in-
deks zbiorczy podsumowujacy tendencje integracyjne respondentéw
w odniesieniu do czterech analizowanych sytuacji tgcznie.

Odpowiedzi wedtug tak skonstruowanego indeksu przedstawiajg sie
nastepujaco:

Liczba punktéw N %
0 68 54
1 118 93
2 287 22,7
3 389 30,8
4 402 31,8
1264 100,0

Opunktéw — wszystkie rozwigzania separacyjne
4 punkty — wszystkie rozwigzania integracyjne.

Przyjrzyjmy sie teraz, jakie cechy demograficzne i spoteczne maja
wplyw na te tendencje.
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Tabela 4. Tendencje do preferowania rozwigzan integracyjnych (wedtug indek-
su) a cechy spoleczne i demograficzne respondentéw (wspotczynniki
korelacji r Pearsona)

Cechydemograficznei spoteczne Wyniki indeksu integracji
Wyksztatcenie 0.28**
Wiek -0.17**
Wielko$¢ miejsca zamieszkania 0.17**
Znajomos¢ problemdw zycia niepetnosprawnych 0.13**
Aktywno$¢ zawodowa 0.11**
Bliskos$¢ kontaktéw z niepetnosprawnymi 0.07*

Poziom istotnosci: *p <0,01

**p< 0,001

Jak widaé, cecha najsilniej wptywajacg na preferowanie rozwigzan inte-
gracyjnych jest poziom wyksztatcenia. Im wyzsze wyksztatcenie tym czes-
ciej pojawiajg sie postawy integracyjne. Najwyzsza punktacje na skali inte-
gracji otrzymato 19,6% osob z wykszt"ceniem podstawowym, a 48,1% —
z wyksztatceniem wyzszym. Takze znajomos¢ probleméw zyciowych osob
niepetnosprawnych ma wyrazny, choé¢ nieco mniejszy wptyw na przyj-
mowanie takich postaw. (Osoby posiadajgce najnizsza znajomo$¢ prob-
lemow w niemal takim samym odsetku wybierajg rozwigzania skrajnie se-
paracyjne i integracyjne — 14,9% oraz 17,9%, jednak wsréd oséb o najlep-
szej znajomosci odsetki te wynoszg odpowiednio — 2,1% oraz 57,4%).
Wynik ten nie moze by¢ obojetny dla wszelkiego rodzaju edukatoréw
spotecznych, ukazuje bowiem ogromna role posiadania wiasciwych infor-
macji, wkasciwej wiedzy dla ksztattowania pozadanych postaw.

Czestos$¢ przyjmowania postaw integracyjnych wzrasta tez wraz z
posiadaniem doswiadczenia w kontaktach z niepetnosprawnymi, ak-
tywnos$cig zawodowgq oraz wielkoscig miejsca zamieszkania respon-
dentéw. Dwa ostatnie czynniki (niewatpliwie zwigzane réwniez z
wyksztatceniem) pokazujg takze role wiekszej ilosci r6znorodnych
kontaktow spotecznych, a takze sprzyjaja — by¢ moze — akceptacji
tych r6znorodnosci. Wiecej zwolennikéw ,,separacji” jest na wsi niz w
miescie. Populacja ludzi zamieszkatych na wsi posiadata tez na ogot
nizszg znajomos$¢ probleméw zycia osob niepetnosprawnych.
(Znajomo$¢ problemdéw malata wraz ze zmniejszaniem sie miejsca
zamieszkania r = -0.12**),
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Na uwage zastuguje natomiast ujemny wspdétczynnik korelacji
miedzy tendencja do preferowania rozwigzan integracyjnych a wie-
kiem; wsrdd os6b starszych czeSciej pojawiajg sie tendencje separa-
cyjne. O ile w najmiodszej grupie wieku, ponizej 24 roku zycia, ku
rozwigzaniom separacyjnym (O lub 1 na skali) sktaniato sie 9% bada-
nych, te same wartosci na skali osiagneto 25,4% badanych w grupie
wieku powyzej 60 roku zycia. Wynik ten — jak sie wydaje — z jed-
nej strony mozna tgczy¢ z istniejacg w przesztosci naszego kraju
tradycja rozwigzan separacyjnych dla os6b niepetnosprawnych.
Osoby starsze, niejako automatycznie, mogg uwaza¢ za wiasciwy
model bardziej sobie znany. Z drugiej jednak strony problemy izolacji
spotecznej, alienacji i samotnosSci — podobnie jak w przypadku osé6b
niepetnosprawnych — sg czesciej udziatem ludzi starszych i mozna
by oczekiwad, ze oni wasnie bedg sie opowiada¢ za rozwigzaniami
integracyjnymi. By¢é moze, czestszy wybor rozwigzain separacyjnych
wigze sie dla nich z gorzkimi doswiadczeniami zycia w niezyczliwym
Srodowisku i brakiem wiary w sukces rozwigzan integracyjnych.

Do podobnego wniosku skfaniajg nas dane uzyskane bezposrednio od
0s0b niepetnosprawnych. W realizowanym w tym samym 1993 roku
badaniu (IFiS PAN, proba reprezentacyjna 2469 osob niepetnospraw-
nych) zadano respondentom identyczne pytania dotyczace ich stosunku
do rozwigzan integracyjnych vs separacyjnych w sferze pracy i organiza-
cji czasu wolnego. Poréwnanie danych uzyskanych z obu badan sktania
do refleksji. Okazuje sie bowiem, ze deklarowana gotowos$¢ do zaakcep-
towania rozwigzan integracyjnych jest wsrod oséb niepetnosprawnych
nizsza niz wsréd ogétu spoteczenstwa. Za rozwigzaniami integracyjnymi
w sferze pracy opowiedziato sie 42,6% niepetnosprawnych (58,0% w
populacji ogolnej), a w czasie wolnym 58,5% niepetnosprawnych
(82,3% w populacji ogo6lnej). W przypadku obu sfer zycia wiekszy byt
tez odsetek oséb, ktore nie byly w stanie dokonaé jednoznacznego
wyboru (20,2% praca, 24,1% czas wolny — wsrdd niepetnosprawnych i
odpowiednio — 11,6% i 3,6% w populacji ogdlnej).

Dane te zdaja sie $wiadczy¢ o tym, ze problem dokonania wyboru
miedzy rozwigzaniami integracyjnymi i separacyjnymi jest dla oséb
niepetnosprawnych trudniejszy; za wyborami tymi kryja sie nie tylko
okres$lone preferencje, ale — jak mozna sgdzi¢ — w wielu wypadkach
konkretne doswiadczenia czy proby funkcjonowania w obu modelach.
Czestsze wybory rozwigzan separacyjnych mogg odzwierciedlaé
negatywne dos$wiadczenia lub obawy przed funkcjonowaniem w mo-
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delu integracyjnym. Charakterystyczne jest, ze tylko 6,7% badanych
niepetnosprawnych wolato przebywaé w towarzystwie innych oséb
niepetnosprawnych, niz innych ludzi. Wyb6r modelu separacyjnego
nie oznacza wiec peinej aprobaty dla takiego wiasnie modelu. Mozna
postawi¢ teze, ze w wielu wypadkach nastepuje zjawisko samoograni-
czania w relacjach spotecznych, prowadzace w konsekwencji do
pogtebiania sie izolacji 0s6b niepetnosprawnych w spoteczenstwie.
Wyzej przedstawione dane wskazuja, ze proces integracji spotecznej
nie moze by¢ traktowany jako pozadany czy narzucany w sposob
automatyczny dla wszystkich niepetnosprawnych. Jest to raczej proces
wymagajacy przygotowania, ,,wychowania” do integracji zaréwno
ogotu spoteczenstwa, jak i takze samych oséb niepetnosprawnych.

OCENA STOSUNKU NASZEGO SPOLECZENSTWA
DO INWALIDOW

Nasze dotychczasowe rozwazania dotyczace sposobu postrzegania
miejsca, jakie osoby niepetnosprawne zajmuja w spoteczeistwie wedtug
preferencji okreslonego — separacyjnego badzZ integracyjnego — mode-
lu, koncentrowaty sie wokdt przyznania im pewnego ,,idealnego” statusu.
Decyzje wyboru respondentéw motywowane byty r6znymi czynnikami,
wsrdd ktdrych niebagatelng role odgrywat okreslony sposdb widzenia
przez nich dobra o0séb niepetnosprawnych. Dobro to niejednokrotnie po-
strzegane byto jako mozliwo$¢ chronienia oséb niepetnosprawnych przed
niewtasciwymi postawami spoteczenstwa, negatywnymi zachowaniami,
brakiem zrozumienia, spotecznym piemowaniem kalectwa.

Nastepny problem, ktory chcieliby$Smy rozwazyé w niniejszym
opracowaniu, to ocena postaw naszego spoteczenstwa w stosunku do
inwalidéw; na ile powszechne sa — zdaniem respondentéw — owe ne-
gatywne reakcje na inwalidztwo, czy stanowig one dominujgca nute
stosunku spotecznego do inwalidéw, czy tez — zdaniem respondentow
— przewazajg postawy pozytywne. A oto odpowiedzi na pytanie:

»Jaki jest Pana(i) zdaniem stosunek wigkszosci ludzi w naszym Kkraju
do inwalidow?”

bardzo dobry 0,9%

dosy¢ dobry 37,7%

raczej niedobry 373%

zty, niewtasciwy 14,9%

trudno powiedzie¢ 9,2%.
32

http://rcin.org.pl



Wykres 2. Ocena stosunku spoteczefistwa do inwalidow

Jak widaé na wykresie, przewazaja negatywne oceny stosunku spo-
teczenstwa do 0s6b niepetnosprawnych. Przy niemal identycznym od-
setku osbb, ktore sg sktonne oceniaé te postawy jako ,,dosyé dobre”
lub ,4aczej niedobre”, istnieje zdecydowana réznica miedzy odpowie-
dziami skrajnymi: bardzo dobre — 0,9% i zte, niewtasciwe — 14,9%.

Negatywne oceny stosunku spoteczeistwa do inwalidéw przewa-
zajg takze w cytowanym badaniu os6b niepetnosprawnych; odpowied-
nie réznice miedzy skrajnymi ocenami wynoszg tu: bardzo dobre —
0,8% i zte, niewtasciwe — 18,9%. Jeszcze mniejszy jest jednak odse-
tek oséb oceniajacych pozytywnie ten stosunek (taczne oceny ,,bardzo
dobry” i ,do$¢ dobry” — 25,5% ws$rdéd os6b niepetnosprawnych
i 38,8% — w populacji og6lnej). Niepetnosprawni wiec — jak mozna
byto oczekiwa¢ — bardziej krytycznie oceniajg stosunek spoteczen-
stwa wobec siebie. Poréwnanie z danymi uzyskanymi w odpowiedzi
na zblizone pytanie — zadane respondentom w roku 1978 — wskazy-
watoby na zwiekszanie sie czestotliwosci wystepowania ocen nega-
tywnych; w badaniu tym ogdlnie pozytywnej oceny udzielito 50% ba-
danych, a negatywnej — 36% (14% odpowiedzi ,trudno powiedziec¢”).
Dominowaly wiec oceny pozytywne. W badaniu zrealizowanym
w 1993 roku dominujg natomiast ogdlne oceny negatywne (52,2% —
w stosunku do 38% pozytywnych).
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Mozna sie zastanawiac€, czy réznice te odzwierciedlajg pogarszaja-
cy sie stosunek spoteczenstwa do inwalidéw, czy tez sg raczej wskaz-
nikami innych zmian, jakie zaszty w ciggu 15 lat w naszym spote-
czenstwie? Zmiany te — to przede wszystkim znacznie wieksza li-
czebno$¢ i widzialno$é spoteczna oséb niepetnosprawnych, nagtosnie-
nie ich sytuacji zyciowej, a takze zwiekszona wiedza i Swiadomos$¢
probleméw tej znacznej czesci spoteczefstwa. Problemy niewidoczne,
niedostrzegane, badz akceptowane jeszcze 15 lat temu sa niewatpliwie
widziane obecnie bardziej krytycznie i wyraziscie.

Na uwage zastuguje jednak takze pojawienie sie¢ nowych czynni-
kow potencjalnie ,Jconfliktotwdrczych” — np. polityka wspomagania
zatrudnienia o0s6b niepetnosprawnych w sytuacji panujacego bezrobo-
cia. Sprzyja ona powszechniejszemu niz dawniej postrzeganiu inwali-
déw jako uprzywilejowanych konkurentow w uzyskiwaniu spotecznie
pozadanych débr. Swiadomoéé tego faktu moze takze wplywaé na
wzrost czestosci postrzegania stosunku spoteczenstwa do inwalidéw
jako negatywnego (dane liczbowe na ten temat przedstawione sg w na-
stepnym rozdziale raportu). llustrujg to nastepujagce wypowiedzi: ,,Sy-
tuacja w kraju jest zta, kazdy ma swoje problemy, kazdy walczy o pra-
ce i zajmowanie stanowisk np. przez inwalidow jest zle widziane,
a wiec stosunek do nich jest niechetny” (423). ,,Niekt6rzy inwalidzi
przesadnie wykorzystujg swoje uprawnienia i przywileje, to prawda,
i ludzi to ktuje w oczy” (568).

A oto uzasadnienia przedstawionych pozytywnych i negatywnych
ocen stosunku spoteczenstwa do inwalidow.
Uzasadnienia ocen pozytywnych
— odpowiedzi wskazujgce na konkretoe, pozytywne zacho-

wania (udzielana pomoc, wszelkiego rodzaju wsparcie) 26,2%
— odpowiedzi wskazujace na pozytywne uczucia
(akceptacja, zyczliwo$é, zrozumienie) 16,5%

— odpowiedzi wskazujgce na wiasciwe rozwigzania problemu
niepetnej sprawnosci na poziomie makrospotecznym

(wihasciwy stosunek panstwa, pomoc spoteczna itp.) 4,2%
— stwierdzenia og6lne (,,dobrze traktujg™) j,5%
— inne 1,2%

Uzasadnienia ocen negatywnych
— odpowiedzi wskazujace na brak pozytywnych odczu¢ (brak
zrozumienia, akceptacji, obojetnos¢, niedostrzeganie potrzeb) 29,5%
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— odpowiedzi wskazujace na wyraZznie negatywne

emocje i zachowania (zto$liwos¢, wrogos¢, wyszydzanie,

niezdrowa ciekawos$é, szykanowanie) 21,4%
— odpowiedzi wskazujgce na brak wiasciwych

zachowan (brak pomocy, konkretnych dziatan

na rzecz oséb niepetnosprawnych) 11,0%
— odpowiedzi wskazujgce na niewtasciwe rozwiazanie

problemu na poziomie makrospotecznym (brak

pomocy panstwa, systemu opieki itp.) 3,9%
— stwierdzenia og6lne 1,3%
— inne 0,8%

Uwaga: Odsetki nie sumujg sie do 100, poniewaz badani mogli udzieli¢ wie-
cej niz jednej odpowiedzi.

Przy analizie uzasadnieri ocen negatywnych warto zwr6ci¢ uwage
na stosunkowo wysoki odsetek oséb wskazujacych na zdecydowanie
wrogie i dyskryminujace postawy i zachowania naszego spoteczen-
stwa w stosunku do inwalidéw. Mowi o tym ponad 20% badanych:
,» Traktuje sie ich gorzej niz zdrowych, lekcewazy ich, niektdrzy ludzie
wysSmiewaja ich, brak jest dla nich narzedzi utatwiajgcych zycie”
(115). ,,Na ulicy mozna odczué, Zze inwahda nie jest traktowany jak
normalny cztowiek, spotykajg sie z roznymi szykanami ze strony in-
nych ludzi” (487). Pozostate oceny negatywne nie zawieraja wyrazne-
go sktadnika okreslonego zachowania; nawigzujq raczej do braku od-
powiedniej wiedzy, zrozumienia i umiejetnosci okazania wiasciwej
pomocy: ,Ludzie za mato na ten temat wiedzg, za mato dostrzegaja
spraw i probleméw inwalidéw. Mobilizujg sie tylko w ekstra sytuac-
jach, takich jak «Orkiestra Swiatecznej Pomocy». Na co dzief nie do-
strzegajg tych spraw” (541). ,,Zbyt mato sie méwi o problemach inwa-
lidéw, nie utatwia im sie ciezkiego zycia, panstwo im za mato poma-
ga. Pomoc indywidualna to za mato, a ona tez nie zawsze jest. Nie
kazdy tez wie, jakie sg ich potrzeby, jak pomoc” (376).

Sposo6b postrzegania stosunku spoteczeristwa polskiego do oséb
niepetnosprawnych (ocena stosunku spoteczeristwa) jest skorelowany
z niektérymi cechami demograficznymi i spotecznymi badanych.
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Tabela 5. Postrzeganie stosunku spoteczenstwa do inwalidéw a cechy demogra-
ficzne i spoteczne badanycli (wspotczynniki korelacji r Pearsona)

Postrzeganie

Cechy demograficzne i spoteczne badanych stosunku jako
pozytywnego
Religijnos¢ 0,17**
Wielkos$¢ miejsca zamieszkania -0,14**
Wyksztdcenie -0, 11%=
Znajomos¢ probleméw zycia inwalidéw -0,09**
Wiek 0,09**

Uwaga: Religijnos¢ mierzona byta wedtug 3-punktowej skali: niewierzacy — 0; wie-
rzacy, lecz raczej nie praktykujagcy— 1; wierzacy i praktykujagcy — 3.
Poziom istotnosci: ** p < 0,001

Jak wiec widaé, zwiekszajgce sie parametry miejsca zamieszkania,
wyksztatcenia i znajomosci probleméw zycia inwalidow sprzyjaja po-
strzeganiu stosunku spoteczenstwa do os6b niepetnosprawnych jako
negatywnego. Jako pozytywng czesciej oceniajg te relacje osoby star-
sze, a takze osoby religijne (uczeszczajace do kosSciota). Ostatnia
z wymienionych zaleznoS$ci przybiera najwyzszy wspdiczynnik
w analizowanym zestawie. Moze ona budzi¢ pewne zdziwienie, bo-
wiem wiasnie od 0sdb pozostajacych pod silniejszym wptywem ideo-
logii chrzescijanskiej mozna by oczekiwac relatywnie wiekszego wy-
czulenia na niewtasciwe traktowanie blizniego.

Podobnie — wydawatoby sie — ze osoby starsze, ktdre niejedno-
krotnie same sg niewtasciwie traktowane, choéby izolowane przez
spoteczenstwo (a wsrdd ktorych jest takze wiecej 0s6b niepetnospraw-
nych), bedg bardziej krytycznie ocenia¢ ten stosunek. Jest jednak od-
wrotnie. Ten mniejszy krytycyzm os6b starszych mozna wigza¢ — jak
sadze — z innymi kryteriami oceny, niz ma to miejsce wsrdod oséb
mtodych. Stosunek ten wiec ocenia sie jako wiasciwy, gdy izolowa-
nie, odsuwanie sie od nich przyjmuje sie za pewien stan normalny,
bez jego negatywnego wartosciowania. Jak pamietamy z poprzednie-
go rozdziatu, wraz z wiekiem wzrastato tez poparcie dla separacyj-
nych rozwiagzan probleméw zyciowych inwalidow. Ogoélnie wiec,
przy postugiwaniu sie mniej rygorystycznymi kryteriami ocen nega-
tywnych — catoksztalt sytuacji jawi sie czesciej jako pozytywny.
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Ta lepsza ocena stosunku spotecznego do inwalidéw w mniejszych
miejscowosciach, a szczegdlnie na wsiach wsréd rolnikéw, moze
mie¢ dwa rodzaje wyjasnien. W mniejszych spotecznosciach o bar-
dziej tradycyjnych wieziach spotecznych inwalidzi sg lepiej traktowa-
ni niz w duzych wyobcowanych spoteczenstwach miejskich i oceny
respondentéw uogdlniajgce doswiadczenia ich wiasnych Srodowisk
odzwierciedlajg ten fakt. Rownoczesnie jednak moga sie réznié
w sposéb istotny kryteria dokonywanych ocen. To, co jest oceniane
jako pozytywny stosunek do inwalidoéw na wsi, moze nie zastugiwac
na pozytywng ocene w innych $rodowiskach. Oba wyjasnienia nie
muszg sie zresztg wzajemnie wyklucza¢. Charakterystyczne jednak
jest — jak pamietamy — Ze na wsiach obraz osoby niepetnosprawnej
(i jej potrzeby) jest uproszczony i jak sie przekonamy z lektury dal-
szych rozdzialdw opracowania — czesto niewtasciwy. Skiania to ra-
czej do przyjecia drugiego z proponowanych wyjasnien.

SPOLECZNE WIZERUNKI INWALIDOW

Kim w potocznym rozumieniu sg inwalidzi? Zakres takich pojec,
jak inwalidztwo, kalectwo, niepetna sprawnos$¢ sprawia wiele ktopo-
téw specjalistom od tej problematyki. Niezaleznie jednak od prawnych
i medycznych czy spotecznych kryteriéw, przy pomocy ktérych mozna
okresli¢ wystepowanie tych zjawisk i ich zréznicowania terminolo-
giczne, takze w jezyku codziennym méwi sie przeciez o inwalidach
i inwalidztwie i z terminami tymi wigzane sg odpowiednie tresci i wy-
obrazenia. Aby naswietli¢ powyzszg kwestig, badanym zadano pytanie
— kogo maja na mysli, méwiac o inwalidach. Pytanie to miato charak-
ter pewnej weryfikacji realizowanego badania (do jak rozumianej gru-
py inwalidéw odnoszg sie postawy i opinie badanych), jednak informa-
cje naten temat posiadajg takze pewien aspekt praktyczny.

W swych wystagpieniach i publikacjach politycy, dziennikarze,
dziatacze na rzecz oséb niepetnosprawnych czesto postugujag sie
zbiorczymi kategoriami — wiasnie typu niepetnosprawni lub inwali-
dzi. Nie jest jednak pewne czy problemy, o ktérych méwia, sg iden-
tyfikowane przez spoteczenstwo z tg samg kategorig 0os6b. Chodzito-
by wiec takze o uzyskanie informacji, czy potoczne rozumienie inwa-
lidztwa pokrywa sie z jego definicyjnymi cechami — pochodzgcymi
z jezyka profesjonalnego, w ktédrym najczesciej przekazywane sg
wszelkie informacje dotyczace sytuacji ludzi niepetnosprawnych
W naszym Kkraju.
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Analiza odpowiedzi na wyzej postawione pytanie potwierdzita te
watpliwosci. Wykazata ona, ze za trescig pojecia ,,inwalidzi” kryja sie
niemal wytgcznie uszkodzenia narzadu ruchu, kalectwa widoczne, badz
postrzegane w pierwszych kontaktach z osobg niepetnosprawng (nie-
sprawnosci sensoryczne). Tak wiec popularne rozumienie inwalidztwa
dalekie jest od kategorii inwalidztwa prawnego czy struktury inwalidz-
twa w naszym kraju. Od lat proporcjonalnie najwieksza grupg oséb
otrzymujacych po raz pierwszy orzeczenie o inwalidztwie sg osoby
cierpiace z powc”u chorob uktadu krazenia; fakt ten jednak nie znajduje
swojego odbicia w popularnym rozumieniu tego, kto jest inwalida.

A oto zestawienie kategorii 0s6b, ktére badani wymieniali w odpo-
wiedzi na pytanie, kogo majg na mysli méwigc o inwalidach (pytanie
otwarte).

Niepetnosprawno$¢ narzadu ruchu
1. Ludzie o uszkodzonym narzadzie ruchu, niesprawnych

konczynach, badzZ nie posiadajacy konczyn 63,2%
2. Osoby na wézkach inwalidzkich (bez wskazania
przyczyny niepetnej sprawnosci) 20,3%
3. Ludzie sparalizowani 18,4%
Niepetnosprawno$c¢ sensoryczna
4. Niewidomi 43,5%
5. Gtuchoniemi 18,1%
6. Niestyszacy, gtusi 9,8%
Uposledzenie umystowe
I. Ludzie upos$ledzeni umystowo 15,9%
Choroba psychiczna
8. Chorzy psychicznie 5,5%
Inne
9. Osoby o wyraznie widocznym kalectwie (znieksztatceniu)
cielesnym 11,1%
10. Ludzie ciezko, badz nieuleczalnie chorzy na
rézne choroby 9,7%
I1. Inne odpowiedzi 45%
12. Odpowiedzi ogélne (r6zne niepetnosprawnosci,
rézni inwalidzi) 6,9%

Uwaga: Odpowiedzi przekraczajg 100%, gdyz badani wymieniali r6zne kategorie.
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Ciekawych informacji w omawianym przedmiocie dostarczajg da-
ne na temat identyfikacji z terminem ,,niepetnosprawnos$¢” samych
0s6b niepetnosprawnych. W cytowanym juz badaniu IFiS PAN osoby,
ktére na podstawie kryterium funkcjonowania spotecznego (ograni-
czenia w petnieniu podstawowych dla danego wieku rol spotecznych)
zaliczone zostaty do populacji 0s6b niepetnosprawnych (N=2469), nie
byty przekonane, ze termin ,,niepetnosprawno$¢” jest najbardziej ade-
kwatny do ich sytuacji zdrowotnej i spotecznej. Ponad potowa tych
0s6b (57,0%) uznata, ze ich kondycja jest najlepiej charakteryzowana
przez okreslenie ,,przewlekle chorzy”, 18,1% okreélita sie jako ,,inwa-
lidzi”, atylko 17,7% jako ,,0soby niepetnosprawne”.

Warto doda¢, dla uzupetnienia informacji o czestosci identyfikacji
z terminem ,,inwalidzi”, ze w omawianej populacji 2080 oséb (84,6%)
pobierato rente inwalidzka, a wiec miato status prawny inwalidy.
Przytoczone dane wskazujg wiec takze, ze oficjalne standardy klasyfi-
kacyjnie nie korespondujg z potocznymi odczuciami na temat —
w tym wypadku — samych zainteresowanych.

W badaniu postaw wobec niepetnosprawnych interesowaty nas takze
cechy, ktdre respondenci sktonni byliby przypisywac inwalidom — a wiec
pewne elementy obrazu, wizerunku spotecznego, stereotypu inwalidy.

Badanym przedstawiono liste 24 cech zestawionych na zasadzie
ich opozycji (np. silny-staby, skryty-otwarty), proszac o wskazanie
tych sposrdd nich, ktére — zdaniem respondenta — najlepiej charak-
teryzujg wigkszo$¢ inwalidéw w naszym kraju. Cechy te uwzglednia-
ty pewne charakterystyki osobowoS$ciowe, zachowania w relacjach
z innymi ludZmi, funkcjonowanie i potozenie spoteczne. Kazda z tych
cech miata sw6j wymiar negatywny i pozytywny, przy czym przy
uktadaniu ich ciggow zastosowano alternacje tych cech (przemiennos¢
umieszczania), aby wyeliminowaé¢ wptyw mechanicznych odpowie-
dzi. Intencja pytania byto zaréwno zrekonstruowanie obrazu inwalidy,
a wiec listy najczesciej powtarzajacych sie, wybieranych cech, jak
i pewnego stereotypu, a wiec zespotdw cech wspdtwystepujacych ze
sobg, odtwarzajacych pewien uproszczony i skrétowy sposéb mysle-
nia o nich*.

* Nalezy sie jednak zastrzec, ze ze wzgledu na wytgcznie dwubiegunowe przedstawie-
nie tych cech, a nie przy pomocy bardziej rozbudowanych skal, nie jestesmy w stanie
oceni¢ ich zawartosci emocjonalnej. Rozumienie stereotypu jest tu wiec blizsze rozu-
mieniu potocznemu niz wyniktemu z definicji przyjetych na gruncie psychologii
spotecznej.
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A oto lista przedstawionych par cech i wybory badanych dotyczgce
kazdej z nich. Odpowiedzi na pytanie:

,»A teraz przedstawimy Panu(i) Hste réznych cech zestawionych ze
sobg na zasadzie przeciwienstw (np. silny-slaby). Z kazdej takiej pa-
ry cech prosimy wybrac te, ktéra Pana(i) zdaniem lepiej charaktery-
zuje inwalidow. Oczywiscie, tak jak ws$rod wszystkich ludzi — sa
wsrod nich osoby o réznych cechach charakteru, r6znych umiejetnos-
ciach czy wygladzie. Tu jednak chcieliSmy poprosi¢ Pana(ig) o pod-
kreslenie tych cech, ktére odnoszg sie do wiekszosci inwalidéw. Mo-
ze Pan(i) réwniez zaznaczy¢ , 0", jezeli wedtug Pana(i) inwalidzi po-
siadajg obydwie cechy w takim samym stopniu. Poniewaz liczy sie
Pana(i) pierwsze skojarzenie, prosze podkresla¢ w miare moznosci
szybko, bez zastanowienia”.

Prébujac na podstawie nizej przedstawionych danych rekonstru-
owac spoteczny obraz inwalidy, warto zacza¢ od wskazania tych cech,
ktérych zaden z wymiar6éw (ani pozytywny, ani negatywny) nie jest
w zasadzie charakterystyczny dla wiekszosci inwalidow.

Za cechy takie nalezy uznac te, w przypadku ktérych czestos¢ wy-
boréw wartosci ,,O” byta wyzsza niz wyboréw ktérej$ z opozycyjnych
cech lub wartos$ci uzyskiwane na obu biegunach byty zblizone (zadna
z cech opozycyjnych nie byla dominujgca w rekonstruowanym obra-
zie). Sg to: interesujgcy — nudni, zgorzkniali — pogodni, zgodni —
ktotliwi, bezradni — zaradni, starzy — mtodzi, wyksztatceni — nie-
wyksztatceni. Na uwage zastuguja tu dwie ostatnie pozycje, bowiem
w tym miejscu pewne cechy istniejgcego obrazu moga by¢ weryfiko-
wane ze statystycznymi danymi obiektywnymi. Zdaniem responden-
tow — takie cechy, jak wiek i wyksztatcenie nie r6znicujg populacji
inwalidow (wiekszos$¢ z nich to ,,tacy i tacy”). Obraz ten odbiega wiec
od stanu faktycznego — czesto$¢ wystepowania inwalidztwa nasila
sie bowiem wraz z wiekiem, a przecietne wyksztatcenie jest w tej gru-
pie nizsze niz w populacji generalnegj.

Pozostate osiemnascie par cech wykazuje kazdorazowo domi-
nante jednej z nich, a zatem cechy te najlepiej reprezentujg to, co
nazwaliSmy spotecznym wizerunkiem inwalidy w Swiadomosci
spotecznej.

W odpowiedzi na pytanie ,,Jacy sg w wiekszosci inwalidzi” naleza-
toby — zdaniem przewazajacej czesci badanych — odpowiedzie¢ na-
stepujaco:
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Tabela 6. Jacy sg w wiekszosci inwalidzi? (w %)

N=1264
O’ (posiada- .Trudno po-
Cecha Wybory  nieobucech ~ Wybory Cecha wiedzie¢”
wjednako- opozycyjna i brak
wym stopniu) danych
Silni 24.0 29.0 46.7 Stabi 0,3
Zgodni 33.6 30.1 35.3 Kiotliwi 1,0
Leldiwi 48.8 25.6 24.6 Odwazni 10
Towarzyscy 23.2 241 51.8 Samotni 0,9
Podejrzliwi 44.0 26.9 283 Ufni 0,8
Przyjazni 58.8 30.0 10.3 Nieprzyjazni 0,9
Wytrwali 51.7 28.0 19.4 Rezygnujacy 0,9
Bezradni 34.2 31.9 33.2 Zaradni 0,7
Weseli 17.1 38.6 43.8 Smutni 05
Skryci 51.6 28,1 19.6 Otwarci 0,7
Nerwowi 59.6 25.0 144 Opanowani 1,0
Interesujacy 35.0 46.8 16.8 Nudni 14
Narzekajacy 49.2 36.3 135 Zadowoleni 10
Dobroduszni 37,4 36.9 24.6 Ztosliwi 11
Prostolinijni 45.2 39,8 134 Wykretni 16
Niepewni siebie 56.3 29.0 13.9 Pewni siebie 0,8
Samodzielni 25.3 33.6 40.2 Niesamodzielni 0,9
Zgorzkniali 30.0 40.7 28.4 Pogodni 0,9
Cierpliwi 41.1 29.4 28.9 Niecierpliwi 0,6
Cisi 46.3 34,3 18.7 Gtosni 0,7
Niechlujni 6,9 46.0 46.9 Schludni 0,2
Zamozni 2.7 42,2 54,1 Ubodzy 10
Starzy 12.7 75.6 10.8 Mtodzi 0,9
Wyksztatceni 9.7 69.6 19.9 Niewyksztatceni 08

stabi, lekliwi, samotni, podejrzliwi, smutni, skryci, nerwowi, na-
rzekajacy, niepewni siebie, niesamodzielni, cierpliwi, cisi, ubodzy,
przyjazni, wytrwali, dobroduszni, prostolinijni, schludni.

Zestaw powyzszych cech odzwierciedla zaréwno takie wymiary,
jak stabos¢, uzaleznienie, wyizolowanie i niepewno$¢ — a wiec
Swiadczace o trudnosciach w interakcjach spotecznych czy pewnej
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marginalizacji spotecznej, jak i cechy cenione w interakcjach (przy-
jazni, wytrwali, dobroduszni, prostolinijni, schludni), ktore jako pew-
ne elementy charakteru znakomicie pozwalatyby owa marginalizacje
pokona¢. Proporcje obu cech wskazujg jednak, ze w obrazie tym de-
cydujace sg cechy stabosci i wyizolowania.

Sprébujmy obecnie przesledzi¢, ktdre z analizowanych cech two-
rzg stereotyp, a wiec pojawiajg sie w uproszczonym, syntetycznym
sposobie myslenia o inwalidach. Za cechy takie wstepnie uznano te,
ktére uzyskaty ponad 50% wyboréw lub ponad 12 punktéw procento-
wych wiecej wskazan od ich cech przeciwstawnych lub wartosci ,,0”
(,,0bie cechy w réwnym stopniu™). W ten sposéb do dalszej analizy
zakwalifikowano nastepujgce zmienne: stabi, lekliwi, samotni, po-
dejrzliwi, przyjazni, wytrwali, skryci, nerwowi, narzekajacy, niepewni
siebie, ubodzy. Aby ocenié wewnetrzng spojnos¢ takiego zestawu
cech, przyjrzyjmy sie ponizszej macierzy korelaciji.

Analiza przedstawionych wspotczynnikdw korelacji wykazata, ze
dziewie¢ sposrdd uzytych zmiennych pozostaje ze sobg we wspolnym
silnym zwigzku, a zatem moga by¢ one traktowane jako wspotelemen-
ty jednego zjawiska. Sg to:

— stabi

— lekliwi

— samotni

— podejrzliwi

— skryci

— nerwowi

— narzekajgcy

— niepewni siebie

— ubodzy.

Zgodnie z zatozeniami naszej analizy zespdt wyzej wymienionych
cech odzwierciedla pewien uogoélniony, uproszczony i schematyczny
spos6b myslenia o inwalidach. Stereotyp ten stanowi wiec pryzmat,
przez ktory znaczna cze$¢ badanych jest sktonna postrzega¢ ludzi nie-
petnosprawnych. Oczywiscie, w rzeczywistosci spotecznej obraz ten
moze by¢ bogatszy i zawiera¢ wigkszg liczbe cech ilustrujgcych takze
inne — niz uzyte w naszej analizie — parametry; niewatpliwie jednak
w stereotypie inwalidow obecne sg elementy stabosci, samotnosci, zam-
kniecia w sobie i postawy ogdlnego wycofania si¢ z zycia.
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Poszukujagc wewnetrznych wspolnych wymiaréw takiego zestawu
cech, zastosowano analize czynnikowa. W wyniku tej analizy wyodreb-
niono dwa czynniki, w jakie uktadaty sie wspdtzaleznosci wyboréw cech
skfadajacych sie na stereotyp*. Tabela 8 przedstawia zmienne uzyte
w analizie i ich fadunki czynnikowe na obu wyodrebnionych czynnikach.

Tabela 8. Wymiary wewnetrzne stereotypu. Wyniki analizy czynnikowej

Cechy Czynnik 1 Czynnik 2
1. Stabi 0.78 -0.12
2. Lekliwi 0.65 0.13
3. Samotni 0.23 0.60
4. Podejrzliwi -0.02 0.74
5. Skryci 0.17 0.68
6. Nerwowi 0.36 0.47
7.Narzekajacy 0.53 0.31
8. Niepewni siebie 0.54 0.38
9. Ubodzy 0.46 0.21

Probujgc zinterpretowa¢ otrzymane czynniki, pierwszy z nich mozna
okresli¢ jako wymiar cech psychicznych reprezentujacych stabos¢ (najsil-
niejsze cechy: stabi, lekliwi, niepewni siebie), drugi za§ — jako wymiar
izolacji spotecznej (najsilniejsze cechy: podejrzliwi, skryci, samotni).

Tak wiec stereotyp inwalidy okreslatyby dwa gtdwne parametry —
staby psychicznie i wyizolowany spotecznie. Odzwierciedlajg one
dwa sposoby postrzegania inwalidéw — poprzez przypisywanie im
przede wszystkim pewnych indywidualnych atrybutéw, cech psy-
chicznych lub postrzeganie ich poprzez pryzmat ich funkcjonowania
spotecznego. Oba sposoby widzenia— j~ sie wydaje — nie pozosta-
ja bez wplywu na ocene catoksztattu sytuacji zyciowej inwalidow.
W pierwszym przypadku ich problemy mogg by¢ — oprocz samego
inwalidztwa — funkcjg czynnikéw indywidualnych, cech osobowo-
Sciowych, w drugim przypadku wigzg sie one z brakiem wiasciwych

* Analiza ta pozwala stworzy¢ pewne zmienne syntetyczne (o wysokiej korelacji we-
wnetrznej) i nie skorelowane miedzy sobg (zawierajace niezalezne informacje o zesta-
wie cech). Zastosowano analize gtéwnych sktadowych z rotacjg Varimax. Uzyskane po
rotacji dwa czynniki wyjasnity 43,8% wariancji. Pierwszy czynnik wyjasnit 31,8% wa-
riancji.
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relacji spotecznych, zaufania, wsparcia innych osob. Za istnienie tych
problemoéw wspotodpowiedzialne sg wiec takze inne osoby, potencjal-
ni partnerzy nie istniejacych interakcji.

Spéjrzmy obecnie na charakterystyki spoteczne respondentow, kt6-
rzy sktaniaja sie ku tak okre$lonym sposobom postrzegania inwalidéw

Tabela 9. Parametry postrzeganego stereotypu a cechy demograficzno-spolecz-
ne respondentéw (wspdtczynniki korelacji r Pearsona)

Cechy respondentow Parametry stereotypu
staby psychicznie izolowany spotecznie

Wiek 0. 15
Wyksztatcenie -0. 13+ 0.20**
Wielko$¢ miejsca zamieszkania -0.07~+ 0.10*
Znajomos$¢ problemow zycia

niepetnosprawnych 007+

Poziom istotnosci: *p<0,01

**p< 0,001

Jak wiec widac, stereotypowe postrzeganie inwalidow w kategoriach
ich cech psychicznych (a konkretnie stabosci) jest przede wszystkim ty-
powe dla 0s6b stosunkowo starszych, nizej wyksztatconych, zamiesz-
kujacych mniejsze miejscowosci. Z kolei postrzeganie inwalidéw po-
przez pryzmat ich relacji z innymi ludzmi — a wiasciwie poprzez brak
tych relacji — jest bardziej typowe dla oséb miodszych, bardziej wy-
ksztatconych, orientujgcych sie nieco lepiej w problemach zyciowych
0s6b niepetnosprawnych i zamieszkujacych w duzych miastach.

Podsumowujac przedstawione w tym rozdziale analizy, nalezy
stwierdzi¢, ze zarysowany tu stereotyp charakteryzuje inwalide jako
osobe stabg, wycofujacy sie z zycia, izolowana, petng obaw — koja-
rzaca sie raczej z niepowodzeniem zyciowym niz jakimkolwiek suk-
cesem. Dwa dominujace wymiary stereotypu odnoszg sie do réznych
zrodet czy konsekwencji tych niepowodzen: pewnej kruchosci psy-
chicznej z jednej strony i kruchosci relacji spotecznej — z drugiej.
Niezaleznie jednak od poszczeg6lnych wymiaréw stereotypu, osoby
opisane przy pomocy wymienionych cech wywotujg — jak mozna sa-
dzi¢ — raczej uczucie litosci, by¢ moze — odruch niesienia pomocy,
sprawowania opieki, niz traktowanie inwalidy jako parntera wtasnych
przedsiewzieé, osobe, ktéra wprawdzie posiada pewne ograniczenia,
ale przeciez takze mozliwosci. Takie postrzeganie inwalidow ma
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oczywiscie konsekwencje praktyczne, niejednokrotnie z gdry pozba-
wiajgce szans osobe niepetnosprawng. Wazne tu jest wiec ksztattowa-
nie w opinii spotecznej nowego wizerunku inwalidy czy osoby niepet-
nosprawnej, ktéry maégtby przyczynié sie do przetamania takiego ste-
reotypu, ukazanie odnoszonycti przez wielu z nich sukceséw, osia-
gniec, ich twdrczych mozliwosci, wartosciowych i petnych relacji
spotecznych. Stuzg temu niewatpliwie r6zne akcje o szerokim zasiegu
spotecznym (np. olimpiady specjalne), jednak wazne jest propagowa-
nie sukceséw ludzi niepetnosprawnych takze na polu zawodowym,
ekonomicznym, w zyciu rodzinnym i w codziennych sytuacjach zy-
ciowych.

POSTAWY WOBEC PRACY INWALIDOW.
WYMOGI A UPRAWNIENIA

Problem przyznania inwalidom okreslonego miejsca w spoteczen-
stwie — to takze sfera faktdw zwigzanych z kompensowaniem im
w réznych sytuacjach spotecznych ich zmniejszonych mozliwosci.
Chodzi tu przede wszystkim o kompensowanie w postaci przyznania
osobom niepetnosprawnym rozmaitych ulg, zmniejszonych wymagan,
uprawnien i przywilejéw, ktérych osoby petnosprawne nie posiadaja.

W omawianym badaniu problem ten pojawit sie gtéwnie w kontek-
Scie pracy i zatrudnienia — zagadnienie te bowiem wydawaty sie by¢
obecnie stosunkowo najbardziej kontrowersyjne; przyznawanie inwa-
lidom szczeg6lnych uprawnien moze bowiem oznaczaé, ze tracg na
tym interesy ,,zdrowych i sprawnych”. Problem ten sprowadzi¢ mozna
do paru bardziej szczeg6towych pytan. Czy inwalidzi w ogole powin-
ni pracowa¢ zawodowo (szczegOllnie w sytuacji aktualnego bezrobo-
cia), jezeli otrzymywana renta moze zaspokoi¢ ich podstawowe po-
trzeby? Czy wymagania w pracy powinny by¢ dostosowane do
zmniejszonych mozliwosci inwalidy, czy nalezy stosowaé w stosunku
do niego ,taryfe ulgowg”? A jezeli tak, czy gratyfikacje uzyskiwane
za prace powinny by¢ odpowiednio zmniejszone, czy takie same, jak
w przypadku pracownikéw zdrowych i w petni wydajnych? Czy z ko-
lei cigzar zatrudnienia inwalidéw nie powinien sprowadzac sie do
dziatan zmierzajacych do znalezienia dla nich takiej pracy, w ktorej
normy i wymagania mogtyby by¢ identyczne jak w przypadku innych
zatrudnionych?

46

http://rcin.org.pl



Problem zmniejszonych wymagan i specyficznych przywilejow dla
0s6b niepetnosprawnych lub traktowanie ich w miare mozliwosci jak
innych tgczy sie bezposrednio z ich tozsamoscig na rynku pracy.
W pierwszym przypadku osoba niepetnosprawna ma wiec pewne uta-
twienie, jednak powoduje to podkreslenie jej inwalidztwa, postrzega-
nie w pracy nie jako zatrudnionego tam pracownika, ale przede
wszystkim jako zatrudnionego inwalide. W drugim przypadku wyste-
puja, lub moga wystapié, pewne fizyczne utrudnienia dla inwalidy,
praca moze wymagaé¢ od niego wiecej wysitku, zdobycia dodatko-
wych kwalifikacji, moze sie takze wigza¢ z nizszym dochodem inwa-
lidy, nie sg jednak inwalidzi w takiej sytuacji traktowani jako ,,inni”,
nie podkresla sie ich odrebnosci, ich niepetnej sprawnosci. Oczywi-
Scie, rozréznienie to charakteryzuje pewne tendencje ogolne, indywi-
dualne sytuacje poszczeg6lnych oséb niepetnosprawnych moga sie
ksztattowa¢ odmiennie w rdznych okolicznosciach. Zaleze¢ to bedzie
od rodzaju i stopnia ich inwalidztwa, wyksztatcenia, charakteru pracy
itp. Jednakze wydaje sie, ze mozna moéwic o istnieniu w percepcji spo-
tecznej pewnych oczekiwan zwigzanych z inwalidg-pracownikiem,
og6lnego nastawienia do jego mozliwosci i szans zawodowych, pror
ponowanych rozwigzan.

Problem mozliwosci i wymagan w stosunku do inwalidéw powi-
nien, jak moze sie wydawac, by¢ przede wszystkim konsultowany z ni-
mi samymi. Nie jest to jednak wytacznie problem oséb niepetnospraw-
nych; znaczny wptyw bowiem na to, jak inwalidzi beda funkcjonowac
W miejscu pracy, ma takze stosunek do nich ich wspotpracownikdw,
oczekiwania zatogi, kierownictwa, dokonywana przez nich ocena moz-
liwosci inwalidow, sposéb widzenia ich szans i ograniczen. Poznanie
postaw spotecznych w stosunku do inwalidéw-pracownikéw — szcze-
gblnie w sytuacji ich zatrudnienia w systemie zintegrowanym — po-
siada wiec znaczng doniosto$¢ praktyczna.

Przyjrzyjmy sie na poczatek danym ilustrujgcym problem pracy
i zatrudnienia inwalidow w ogéle. W odpowiedzi na pytanie ,,Czy
uwaza Pan(i), ze inwalidzi, ktérym stan zdrowia pozwala, powinni (je-
§li chcg) pracowac, nawet jezeli renta w petni wystarcza na utrzyma-
nie?” przewazajaca wiekszos¢ badanych (80,3%) odpowiedziata twier-
dzaco. Uzasadnienia tych odpowiedzi nawigzywaty przede wszystkim
do rehabilitacyjnych i integracyjnych waloréw pracy (praca daje po-
czucie, ze sie jest pozytecznym — 27%, pozwala by¢ miedzy ludzmi,
zapobiega izolacji — 15%, praca wypetnia czas, pozwala zapomnieé
o0 inwalidztwie — 22,5%), a takze wskazywaty na postulat réwnosci,
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nieograniczania niczyjego prawa do pozadanych spotecznie wartosci
(14,6%): ,,Powinni pracowaé. Nie beda tylko mysle¢ o inwalidztwie.
Praca to tez rehabilitacja” (531). ,,Praca jest takze rodzajem samoreali-
zacji. Powinni pracowaé, mie¢ poczucie przydatnosci, bedg dowarto-
$ciowani przez prace, nie bedg osamotnieni” (424). ,,Powinni praco-
waé, zeby byc¢ taicimi samymi ludZmi jak inni” (187). Jesli chodzi o od-
powiedZ negatywng — jej uzasadnienia wskazywaty przede wszystkim
na aktualnie istniejgce bezrobocie (12,6%), a zatem respondenci po-
strzegajac osobe niepetnosprawng jako konkurenta na rynku pracy:
»W tej chwili, przy t*ich brakach miejsc do pracy, jezeli majg $rodki
do zycia, lepiej zeby nie zajmowali miejsc pracy” (821). , Teraz trudno
jest o prace nawet dla zdrowych. Ludzie sg zazdro$ni o swoje miejsce
pracy. Inwalidzi powinni mie¢ dobrg rente i nie meczy¢ sie juz” (535).
Inne glosy, znacznie mniej liczne, wskazywaty badz na szkodliwosci
zdrowotne pracy dla inwalidéw (2,8%) lub tez na potrzebe wiasciwej
opieki ze strony panistwa, aby nie musieli oni pracowac (2,5%). Warto
zauwazy¢, ze odsetek oséb przekonanych o wartosciach pracy i pozy-
tywach zatrudnienia oséb niepetnosprawnych jest tu nawet nieco wyz-
szy niz w populacji samych 0s6b niepetnosprawnych (badanie IFiS
PAN). W cytowanym badaniu odsetek ten wynosit 71,7.

Ta w miare powszechna akceptacja i aprobata dla pracy oséb nie-
petnosprawnych — wyrazona tu w kategoriach ogélnych — ulega
jednak wyraznemu zmniejszeniu, gdy problemy pracy odnoszone sg
do bardziej konkretnych, szczegétowych sytuacji. Gdy wyrazniej
sprecyzowany zostaje element ,,kosztow spotecznych” (niezaleznie od
tego, czy sg one autentyczne czy nie) wyeliminowana zostaje - jak
mozna sadzi¢ — pewna altruistyczna deklaratywnos$¢ respondentow.

A oto odpowiedz na dwa kolejne pytania dotyczace zatrudnienia
0s0b niepetnosprawnych:

»,Tworzy sie obecnie u nas nowe ustawy, ktérych celem jest gwa-
rantowanie ludziom niepetnosprawnym pewnych praw i ulg przed in-
nymi obywatelami (np. zachecanie pracodawcOw poprzez znoszenie
podatkéw, aby zatrudniali w pierwszej kolejnosci inwalidow). Czy
uwaza Pan(i) takie rozwigzania za stuszne?’

N= 1264
zdecydowanie tak 25,2%
raczej tak 45,2%
raczej nie 16,5%
zdecydowanie nie 4,3%
trudno powiedzieé 8,8%
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Wykres 3. Ocena stusznosci wprowadzenia specjalnych preferencji przy zatrud-
nianiu inwalidéw

iii zdecydowanie tak
im raczej tak
I | raczej nie
g zdecydowanie nie

N trudno
45% powiedzie¢

,Czy Pana(i) zdaniem stuszne jest popieranie przez panstwo za-
trudnienia inwalidow, gdy brakuje pracy dla zdrowych i sprawnych?”

zdecydowanie stuszne 14,6%
raczej stuszne 37,2%
raczej niestuszne 31,2%
zdecydowanie niestuszne 7,4%
trudno powiedzieé 9,7%

Jak wiec widaé, przy bardzo og6lnym postawieniu problemu —
80,3% badanych uwaza, ze inwalidzi powinni pracowac, znajdujac na
uzasadnienie tego stanowiska rozmaite pozytywne racje. Przy ocenie
ustawy przyznajgcej osobom niepetnosprawnym pewne priorytety
w dziedzinie zatrudnienia przed osobami zdrowymi — odsetek zwo-
lennikow takiego rozwigzania maleje do 70,4% (25,2% zdecydowanie
je popiera i 45,2% ,,raczej” popiera). W kolejnej sytuacji, gdy podnie-
siony zostaje wyraznie problem pewnej konkurencji na rynku pracy
miedzy niepetnosprawnymi a petnosprawnymi — poparcie dla zatrud-
nienia niepetnosprawnych akceptuje juz tylko 51,8% badanych
(14,6% popiera zdecydowanie i 37,2% ,jaczej” popiera).
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Wykres 4. Ocena stusznosci postulatu preferencyjnego zatrudniania inwalidéw
w sytuacji bezrobocia

10% 15% m  zdecydowanie tak

B raczej tak

O raczej nie
M zdecydowanie nie

Q trudno
powiedzie¢

Istnieje wyrazna zalezno$¢ miedzy stopniem akceptacji zatrudnie-
nia i promowania pracy inwalidéw a wyksztalceniem i oceng sytuacji
materialnej badanych.

Tabela 10. Akceptacja zatrudnienia i zwigzanych z tym pr.:ywilejéw dla inwali-

doéw a wyksztatcenie i ocena sytuacji materialnej respondentow
(wspotczynniki korelacji r Pearsona)

Stopieii akceptacji Wyksztatcenie Ocena sytuacji
materialnej

Ogolna akceptacja zatrudnienia 0.07* 0.08*
Akceptacja ustawy utatwiajacej 0.10** 0.07*

zatrudnienie
Akceptacja zatrudnienia mimo 0.19** 0.14**

bezrobocia

Poziom istotnosci: *p<0,01

**p <0,001
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Jak wiec widaé, bezwarunkowa akceptacja zatrudnienia 0séb nie-
petnosprawnych wzrasta wraz ze wzrostem wyksztatcenia i korzystng
oceng sytuacji materialnej. Osoby nizej wyksztatcone i bardziej zagro-
zone hieda majg wiec bardziej rygorystyczne i wspotzawodniczace
postawy w stosunku do zatrudnienia niepetnosprawnych!. (Za zdecy-
dowanie stuszng polityke panstwa nawet w sytuacji bezrobocia, uzna-
to 37,5% o0s0b oceniajacych swojg sytuacje materialng jako bardzo
dobrg i dobra, tylko 13,8% o0s6b — oceniajacych sytuacje materialng
jako zig i bardzo zig.)

Na problematyke pracy i zatrudnienia inwalidéw dodatkowe Swia-
tto rzucajg odpowiedzi na dwa pytania okre$lajgce warunki, na jakich
— zdaniem respondentow — zatrudnienie to powinno sie opierac.
Piei*wsze z nich dotyczy wymagan stawianych inwalidom, drugie —
gratyfikacji finansowych.

»Czy uwaza Pan(i), ze w pracy powinno si¢ na og6t stawia¢ inwa-
lidom mniejsze wymagania (przy takiej samej zaptacie), czy tez trak-
towac ich jak innych na tym samym stanowisku?”
oraz

»A czy inwalida pracujacy zawodowo powinien oprocz pensji za
prace otrzymywac takze rente?”

Prawie potowa badanych jest przekonana, ze inwalidom w pracy
nalezy stawia¢ mniejsze wymagania, niemal tyle samo sadzi, ze wy-
magania te powinny by¢ takie same (odpowiednio: 46,0% i 44,5%).
Struktura tych odpowiedzi odbiega znacznie od odpowiedzi udziela-
nej na to samo pytanie w roku 1978; okoto 2/3 badanych (68%) byto
wowczas zwolennikami stawiania mniejszych wymagan, zmniejszo-
nych oczekiwan, podczas gdy 25% uwazato, ze nalezy ich tiaktowac
na rowni z innymi. W obu badaniach zblizony jest do siebie odsetek
0s06b, ktore nie umiaty zaja¢ stanowiska w tej sprawie (odpowiedz
»,tmdno powiedzie¢” — 9,5% oraz 8,0%).

Uzasadnienia obu zajmowanych w tej sprawie stanowisk wskazujg
przede wszystkim na — zjednej strony — obnizanie mozliwosci 0s6b
niepetnosprawnych, w zwigzku z czym oczekiwania i wymagania
w pracy powinny by¢ proporcjonalne do mozliwosci, z drugiej strony
wskazuja, ze ,,stosowanie taryfy ulgowej” jest niewtasciwe ze wzgle-
déw psychologicznych — przykro by¢ obiektem litosci i odczuwacé na
kazdym kroku swojg inno$¢. Charakterystyczne jest, ze czestos¢ po-
szczegdblnych opinii, wyrazanych przez same osoby niepetnosprawne
(badanie IFiS PAN), przypomina swym rozkladem opinie wyrazane
przez populacje generalng w 1978 roku; 60,0% badanych niepetno-
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sprawnych opowiada sie za stosowaniem mniejszych wymagan,
21,3% uwaza, ze wymagania powinny by¢ takie same. Znaczny odse-
tek badanych niepetnosprawnych (18,7%) nie potrafi zaja¢ w tej spra-
wie jednoznacznego stanowiska. Trudno oczywiscie przesadzac, ktore
z wyrazonych pogladoéw sg najbardziej stuszne; kazdy z nich w jaki$
sposdb nawiazuje do istotnych probleméw. Pewne sprzecznosci mie-
dzy nimi wskazujg na kompleksowos¢ i trudnos$¢ rozwigzania tego za-
gadnienia. Warto tu jednak zaznaczyé¢, ze nowoczesne propozycje
z zakresu rehabilitacji zawodowej wskazujg raczej na koniecznos¢
i mozliwo$é takiego doboru stanowisk dla inwalidow, aby efekty ich
pracy nie réznity sie od osigganych przez osoby ,,sprawne”. W prakty-
ce wigze sie to z problemami natury techniczno-organizacyjnej i nie-
wiele jest w Polsce przedsiebiorstw, ktdre potrafity je rozwigzac.

Jesli chodzi o zmiane proporcji obu odpowiedzi w ciggu ostatnich
lat, mogty na nig wptyna¢ dwa rodzaje czynnikéw: z jednej strony, opi-
sane wczesniej, pojawiajgce sie poczucie wspotzawodnictwa o miejsca
pracy z osobami niepetnosprawnymi (taki kontekst moze by¢ nie bez
znaczenia dla narastajgcego oczekiwania, ze jezeli inwalidzi pracuja,
powinni pracowa¢ tak jak inni), z drugiej strony — powszechniejsza
wiedza i zrozumienie czynnikow integracji 0s6b niepetnosprawnych.
Charakterystyczne jest, ze im wyzsze wyksztatcenie respondentow —
tym czesciej pojawiaja sie odpowiedzi wskazujace na stuszno$é roz-
wigzan preferujacych stawianie takich samych wymagan osobom nie-
petnosprawnym, jak i innym pracownikom (r = 0.30**).

Ro6znice opinii sg takze widoczne miedzy mieszkaricami miast
i wsi. W miastach czesciej niz na wsi pojawia sie przekonanie o stusz-
nosci takich samych wymagan, i wzrasta ono wraz ze wzrostem wiel-
kosci miasta (r = 0.23**). Odmiennie postrzegajg tez omawiany pro-
blem osoby w r6znym wieku. Stawianie mniejszych wymagan inwali-
dom znajduje swoich zwolennikow przede wszystkim wsrdd os6b naj-
miodszych (16-19 lat) i najstarszych (powyzej 60 lat). W pozostatych
grupach wieku przewaza poglad o stosowaniu réwnych wymagan.

Omawiajgc wymogi i uprawnienia dla os6b niepetnosprawnych
w procesie pracy i warunkach zatrudnienia, warto przedstawic tez sto-
sunek respondentow do otrzymywania placy przy jednoczesnym za-
chowaniu renty. Wedtug obowigzujgcego u nas prawa renta jest kom-
pensacja za zmniejszong badZ catkowicie zredukowang zdolno$¢ do
zarobkowania — a nie kompensacjg za kalectwo czy chorobe. Roz-
wigzanie to byto wielokrotnie krytykowane przez specjalistow z dzie-
dziny rehabilitacji, paradoksalnie bowiem zmniejszato ono motywacje
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0s0b niepetnosprawnych do pracy, przeciwdziatajagc tym samym ce-
lom rehabilitacji. W praktyce oznaczato ono utrate renty badz powaz-
nych mozliwosci zarobkowania. Trudno oczywiscie zatozyé, ze na od-
czucia respondentéw w tym wzgledzie mogty oddziatywaé nieznane
im prawdopodobnie opinie specjalistow. W powszechnej percepcji
problem ten nalezy takze traktowac jako problem z dziedziny spra-
wiedliwosci spotecznej — co i komu nalezy sie od parstwa?

Na pytanie: ,,A czy inwalida pracujgcy zawodowo powinien
oprocz pensji otrzymywac rente” — 45,5% badanych odpowiedziato
twierdzaco, 23,1% uznato, ze nie powinien otrzymywac renty, wresz-
cie 20,8% uzaleznito swojg odpowiedz od r6znych warunkéw. Nawig-
zywaty one przede wszystkim do wysokos$ci zarobkéw inwalidy
(8,8% badanych), rodzaju i stopnia inwalidztwa (6,6%), wysokosci
renty (3,2%). Zarowno wyzsze zarobki, jak i odpowiednio wysoka
renta przemawiatyby za zachowaniem wylgcznie jednego zrédta do-
chodu. Ciezko$¢ kalectwa (a wiec jak mozna sgdzi¢ wigzace sie z tym
podejmowanie wiekszego wysitku na rzecz wykonywanej pracy)
uprawniataby do zachowania obu. Nie umiato zajgé stanowiska w tej
sprawie 10,6% badanych (odpowiedz ,,trudno powiedziec”).

Odpowiedzi na omawiane pytanie nie sg skorelowane w istotny
spos6b z wyksztatceniem, tak jak wiekszo$¢ postaw badanych doty-
czacych sfery pracy. Prawo do renty i pensji jednoczesnie czesciej sg
sktonne przyzna¢ inwalidom osoby starsze, a takze oceniajace gorzej
swoja sytuacje materialng (28,6% w grupie oceniajacych najlepiej
i49,4% w grupie oceniajgcych najgorzej).

Omowione w tym rozdziale pytania wnosity kolejno dodatkowe
elementy do bardzo powszechnej og6lnej akceptacji pracy i zatrudnie-
nia inwalidéw, wprowadzajgc pewne jej ograniczenie. Tak wiec,
wprawdzie 4/5 badanych stwierdzato, ze inwalidzi — jezeli chcg —
powinni pracowac, ale zdaniem znacznej czesci respondentéw wyma-
gania w stosunku do nich powinny by¢ takie same jak w stosunku do
innych zatrudnionych (44,5%); inwalidzi nie powinni otrzymywac
renty, jezeli pracujg (23,1% bezwarunkowo, 20,8% warunkowo),
a panstwo w sytuacji istniejagcego bezrobocia nie powinno stwarzac
dla nich priorytetow w zatrudnianiu (38,6%). Wyrazona w og6lnych
kategoriach akceptacja pracy i zatrudnienia inwalidow nie jest wiec
akceptacjg bezwarunkowa, jezeli rozpatrywac ten problem w bardziej
szczeg6towych jego aspektach.

53

http://rcin.org.pl



Przy omawianiu postaw badanych wobec zatrudnienia i zarobkéw
0s0b niepetnosprawnych na uwage zastuguje pewna niespéjnos¢ poja-
wiajgca sie szczegdlnie w pogladach os6b oceniajgcych gorzej swojg
sytuacje materialng. Z jednej strony, stosunkowo czesto wyrazaty one
przekonanie, ze w sytuacji obecnego bezrobocia inwalidzi nie powin-
ni pracowac, a zatem powinni pozostawa¢ wytgcznie na rentach.
Z drugiej strony, czesciej tez uwazaly, ze inwalidzi pracujacy powinni
otrzymywac i pensje i renty. W jakim$ stopniu $cierajg sie wiec tu
dwie tendencje — ogélne zrozumienie dla trudnej sytuacji inwalidow
utrzymujacych sie wylgcznie z rent z wkasnym poczuciem zagrozenia
biedg i bezrobociem upatrujagcym w inwalidach konkurentow.

Z problematyka wspomagania inwalidéw przez pafstwo na rynku
pracy pozostaje w pewnym zwigzku problem wspomagania dzieci nie-
petnosprawnych w uzyskiwaniu przez nie wyksztatcenia. Chodzi tu
0 dostep do szkot integracyjnych — nie izolujacych dzieci niepetno-
sprawnych (jest to wiec takze problem postrzegania ich w wymiarze
integracja/separacja), a jednocze$nie zapewniajacych im bardziej
wszechstronne wyksztatcenie niz ma to na og6t miejsce we wszelkie-
go rodzaju szkotach specjalnych.

A oto odpowiednie pytanie:

»Wiele staian wktada sie obecnie w umozliwienie kalekim, niepet-
nosprawnym dzieciom uczeszczania do zwyktych szkét z innymi
dzie¢mi. Wiaze sie to z dodatkowymi inwestycjami. Czy Pana(i) zda-
niem inwestycje takie sg stuszne, gdy nie sta¢ nas na zapewnienie od-
powiedniego wyksztatcenia dzieciom zdrowym i sprawnym?”

W odpowiedzi na nie znaczna cze$¢ badanych (73,5%) uznata ta-
kie naktady za stuszne (24,4% — zdecydowanie stuszne, 49,1% — ra-
czej stuszne). Spoteczna akceptacja inwestowania w nauke dzieci nie-
petnosprawnych jest wiec znacznie wieksza niz ma to miejsce w od-
niesieniu do inwestycji dla dorostych niepetnosprawnych na rynku
pracy (51,8%).

Podobnie jak w przypadku popierania inwestycji panstwa w sfere
pracy — popieranie dostepu do szkolnictwa jest skorelowane z wy-
ksztatceniem badanych (r = 0.18**), znajomoscia problemoéw zycia nie-
petnosprawnych (r = 0.08*), wysoka pozycja na indeksie integracji (r =
0.30%), a takz£ gotowoscig do akceptowania naktadéw ze strony panstwa
na zatiudnianie niepetnosprawnych (r = 0.45**). W przypadku dostepu
do szkolnictwa nie wystgpita natomiast — widoczna w sferze pracy —
tendencja do ograniczania inwestycji w miai-e pogarszania sie subiek-
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tywnych ocen sytuacji materialnej. Widoczna tam ,,konkurencyjno$¢”
odnosita sie wiec wytacznie do problematyki zagrozenia beziobocicm.

OCENA SZANS INWALIDOW

Jeden z rozwazanych w poprzednim rozdziale probleméw dotyczyt
oczekiwan spotecznych w stosunku do pracujacych inwalidéw. Cho-
dzito gtéwnie o to, czy powinny one by¢ takie same jak w stosunku do
innych oséb czy tez mniejsze, a takze o korzystanie przez inwalidéw
z pewnych specyficznych utatwien i uprawnien, kompensujacych nie-
jako ich zmniejszong sprawno$é. Najog6lniej rzecz biorac, probowali-
Smy wiec przedstawi¢ odczucia spoteczne na temat tego ,,do czego in-
walida ma prawo”. Jednak struktura przyznawanych praw i przyzwo-
len spotecznych nie jest rbwnoznaczna ze strukturg szans. Przyjrzyj-
my sie wiec z kolei postrzeganiu szans inwalidow — w poréwnaniu
z innymi cztonkami naszego spoteczenstwa — na osigganie pewnych
cenionych spotecznie débr. Rozwazymy je na dwoch przyktadach —
sukcesu zawodowego i matzenstwa.

Pierwszy przykitad, korespondujacy z naszymi poprzednimi roz-
wazaniami, odnosi sie do sfery pracy zawcxlowej inwalidéw. O spra-
wie matzenstwa nie méwiliSmy dotychczas. Problem zycia matzen-
skiego, zycia intymnego inwalidow rzadko Kkiedy staje sie tematem
badan, rzadko kiedy jest tez — ze wzgledu na jego drazliwo$¢ — po-
ruszany nawet przez specjalistow w dziedzinie rehabilitacji. Prak-
tyczna doniosto$¢ tego problemu jest ogromna; sfera zycia intymne-
go jest ta wiasnie sfera, gdzie naznaczenie inwalidéw wystepuje naj-
dotkliwiej. Pioblem ten na pewno wart jest odrebnego, wyczerpuja-
cego opracowania.

W omawianym badaniu obu przedstawionym problemom dotycza-
cym szans inwalidéw odpowiadaty nastepujace pytania kwestionariusza:

»,Czy uwaza Pan(i), ze inwalida, np, jako urzednik w duzej instytu-
cji, ma takie same mozliwosci awansu, jak inni ludzie o podobnych
kwalifikacjach i doSwiadczeniu zawodowym?”

A czy uwaza Pan(i), ze inwalidzi majg takie same mozliwosci
znalezienia wspotmatzonka i zatozenia rodziny jak inni ludzie w ich
wieku?”

Oba pytania w identycznej wersji zadane byly respondentom bada-
nia realizowanego w roku 1978. Uzyskane dane bedziemy mogli wiec
rozpatrywaé z uwzglednieniem perspektywy poréwnawczej. Rozpa-
trzmy najpierw odpowiedzZ na pytanie dotyczace pracy.
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Tabela 11. Ocena szans inwalidy (urzednika) na awans w pracy (w %)

Rok
Szanse 1978 1993
N=922 N=1264

Wieksze 3 0,6

Takie same 60 41,9

Mniejsze 24 46,4

To zalezy (od rodzaju i stopnia

inwalidztwa, uktadéw personalnych.

szczescia, przypadku itp.) 8 3,7

5 7,4

Trudno powiedzie¢

Wykres 5. RoOznice ocen szans inwalidy na awans (197S-1993)

25-7/

20=

-15-:
20-

-25
wieksze taicie same mniejsze to zalezy trudno powiedzie¢

Jak wiec wida¢ — wedtug ocen opinii publicznej — szanse inwali-
dy na sukces zawodowy sg obecnie znacznie mniejsze niz 15 lat temu.
Odsetek oséb, ktore oceniajg te szanse jako mniejsze, jest niemal
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dwukrotnie wiekszy. Na takie postrzeganie sytuacji ma niewatpliwie
wptyw aktualna sytuacja na rynku pracy i wieksze trudnosci w doste-
pie do atrakcyjnych stanowisk. Oceny respondentéw moga wiec od-
zwierciedlaé¢ autentycznie mniejsze szanse 0s6b niepetnosprawnych
w dostepie do atrakcyjnych miejsc pracy.

Nie bez znaczenia moze by¢ tu jednak fakt pewnego wyostrze-
nia sie Swiadomosci spotecznej na problemy ludzi niepetnospraw-
nych i wyraZniejszego postrzegania ich trudnosci, oraz ogo6lnie —
wieksza widzialno$¢ tej znacznie liczniejszej niz 15 lat temu cze-
§ci spoteczenstwa.

Ocena mniejszych szans inwalidy na awans w poréwnaniu z inny-
mi pracownikami pojawia sie czeSciej wsrod bardziej wyksztatconych
respondentow (r = 0.10). W najnizszej grupie wyksztatcenia (niepetne
podstawowe) okre$la w ten sposob szanse inwalidow 42,1%, za$
w grupie 0sdb z wyksztatceniem wyzszym — 57,9% badanych.

Postrzeganie ograniczonych szans inwalidow na awans, a nawet
pewnej ich dyskryminacji (w omawianym przykfadzie inwalida ma
analogiczne wyksztatcenie i kwalifikacje jak inni) idzie w parze z po-
pieraniem polityki paristwa wspierajacej zatrudnienie inwalidéw.
W obu przypadkach poglady takie byty czesciej wyrazane przez osoby
bardziej wyksztatcone. W nizszych grupach wyksztatcenia czesciej
natomiast pojawia sie przekonanie o réwnosci szans zawodowych i —
jak pamietamy — mniejsze poparcie dla polityki wspierania inwali-
déw na rynku pracy. Poza wyksztatceniem, inne cechy demograficz-
no-spoteczne badanych (wiek, pteé, miejscowosé zamieszkania, przy-
nalezno$¢ spoteczno-zawodowa itp.) nie réznicujg ich opinii w spra-
wie szans inwalidow na awans. Nie podlegaty one takze takiemu zroz-
nicowaniu 15 lat temu.

W odrdznieniu od ocen sytuacji zawodowej postrzeganie szans in-
walidéw na zawarcie matzenstwa i zatozenie rodziny nie zmienito sie
niemal w og6le w ciagu poréwnywanego okresu. Mozna wyciagnaé
z tego wniosek, ze zycie intymne os6b niepetnosprawnych jest ta sferg
zycia, w ktorej szanse nie sg poddane fluktuacjom w zaleznosci od
zmiany ogo6lnej sytuacji niepetnosprawnych w spoteczenstwie.

A oto wyniki z obu badan:
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Tabela 12. Ocena szans inwalidéw na zawarcie matzenstwa i zatozenie rodziny

(w %)
Rok
Szanse 1978 1993
N =922 N=1264
Wigksze 0,6
Takie same 23 24,6
Mniejsze 65 68,5
To zalezy (od rodzaju i stopnia
inwalidztwa, uktadéw personal-
nych, szczescia, przypadku itp.) 21

Trudno powiedzieé 4,2

Kobiety i mezczyzni widzg podobnie szanse inwalidéw na zawarcie
zwiazku matzenskiego. Nie ma tez zalezno$ci wigzacej te oceny ze $ro-
dowiskiem zamieszkiwania badanych. Zmieniajg sie one natomiast
wyraznie wraz ze wzrostem wyksztatcenia badanych. Zalezno$¢ ta ma
charakter negatywny; w grupie os6b z wyksztalceniem podstawowym
ocenia te szanse jako mniejsze 59,7% badanych i odsetek ten wzrasta
do 82,2% w grupie 0sob z wyksztatceniem wyzszym. Podobnie wiec
jak w sytuacji oceny szans inwalidéw na awans czy sukces zawodowy,
tak i w sytuacji zycia malzenskiego, osobistego — ocena szans staje
sie bardziej pesymistyczna w miare wzrostu wyksztatcenia badanych.

Proszac respondentow o ocene szans inwalidow na zawarcie mat-
zenstwa, nie precyzowano czy chodzi o matzenstwo z osobg petno-
sprawng czy tez niepetnosprawng, cho¢ mozna byto zatozy¢, ze szanse
te bedg postrzegane rozmaicie. Pewne $wiatto na te kwestie rzuca ko-
lejne pytanie kwestionariusza o szanse na udane matzenstwo:

»Jak Pan(i) sadzi, kto ma wieksze szanse na udane matzenstwo:

1) osoba niepetnosprawna z petnosprawna, czy tez

2) dwie osoby niepetnosprawne?”

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wyrazata przekonanie, ze lep-
sze matzenistwo bedg stanowié¢ dwie osoby niepetnosprawne (56,0%):
,Bardziej sie rozumiejg, moga pomagac¢ sobie nie wytykajac kalectwa,
majg wieksze wyczucie swojego nieszczescia i nie rozdrazniajg go”
(480). ,,Przynajmniej nie beda sobie wypominac, ze ty jeste$ kaleka,
aja zdrowy. Znam wiele matzenstw niepetnosprawnych i te matzen-
stwa byty udane” (338). ,,Te osoby lepiej sie rozumieja, znajg swoje
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problemy i nie wstydzg sie ich pokazywaé. Nieszczescie tez chyba
bardziej faczy” (721). Wiecej szans na udane matzenstwo osoby nie-
petnosprawnej z petnosprawng dawato 22,0% badanych i tyle samo
nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na tak sformutowane pytanie. ,,Jed-
no drugiemu lepiej pomoze, gdyby oboje byli niepetnosprawni, to by
sie zameczyli. Potrzebna jest pomoc zdrowego, ale to musi by¢ z mi-
tosci” (920). ,,To trudno powiedzie€. Jezeli maty stopien inwalidztwa,
to dwoje inwalidéw moze sobie poradzi¢, moze sie nawet lepiej czuja,
ale gdy inwalidztwo jest powazne, to trudno sobie wyobrazi¢ takie
maitzenstwo, gdzie oboje potrzebujg pomocy” (867).

A oto czesto$¢ wystepowania poszczeg6lnych uzasadnien obu wy-
razonych przekonan:

Uzasadnienia odpowiedzi wskazujgcych, ie wiecej szans na udane
matzenistwo majg dwie osoby niepetnosprawne:

1. Lepsze wzajemne zrozumienie, blisko$¢ psychiczna, poczucie
wspolnoty — takze we wspdlnych klopotach i problemach  55,4%
2. Nie ma skrepowania, litoSci, poczucia, ze jest sie ciezarem dla oso-

by zdrowej 14,5%
3. Powotanie sie na przyktady znanych respondentom udanych mat-
zenstw dwoch oséb niepetnosprawnych 1,5%
4. Uzasadnienia ogdlne (,,tak jest lepigj”) 1,4%

Uzasadnienia odpowiedzi wskazujgcych, ie wiecej szans na udane
matzenstwo ma osoba niepetnosprawna z petnosprawna:

1. Lepsza opieka, pomoc, mniejsze trudnosci w rozwigzywaniu co-
dziennych probleméw zyciowych 24,4%

2. Lepsze porozumienie, wsparcie psychiczne w zdrowym partnerze 33 %

3. Lepsze warunki materialne, lepsze perspektywy dla rodziny, dzieci

1,3%

4. Powotanie sie na przyklady znanych respondentom udanych mat-
zenstw osoby niepetnosprawnej z petnosprawng 1,3%

5. Uzasadnienia ogodlne 0,7%

Przy rozpatrywaniu wyzej przedstawionych uzasadnien dla obu ty-
péw matzenstw warto zwroci¢ uwage na interesujacy fakt — ot6z
oceny dokonywane byly prawie wylacznie z punktu widzenia dobra
osoby niepetnosprawnej. W przypadku matzenstwa dwéch niepetno-
sprawnych osob pojawity sie wiec w uzasadnieniu nie tylko aspekty
pozytywne takiego wiasnie matzenstwa, ale takze che¢ unikniecia
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aspektow negatywnych, ktére mogtyby zaistnie¢, gdyby partnerem
byta osoba petnosprawna (litos¢, skrepowanie, poczucie bycia cieza-
rem). Te perspektywe ,,intereséw osoby niepetnosprawnej” widac tak-
ze w wiekszos$ci uzasadnien dla matzenstwa osoby niepetnosprawnej
z petnosprawng (lepsza opieka, wsparcie psychiczne itd.).

Tylko w bardzo nielicznej kategorii odpowiedzi (wskazujacych na
lepsze warunki materialne czy lepsze perspektywy dla rodziny) poja-
wia sie punkt widzenia reprezentujacy interesy matzenstwa jako cato-
$ci. A przeciez udane matzenstwo nie polega na tym, ze inwalida jest
wytgcznie ,biorcg” w uktadzie z petnosprawnym partnerem. Ten
aspekt jest tu jednak jakby nieobecny; nie pojawiajg sie sytuacje,
w ktérych matzenstwo z osobg niepetnosprawng moze by¢ ,korzyst-
ne” takze dla osoby pethosprawnej.

Uzasadnienia odpowiedzi na omawiane pytania sa wiec przyktadem
jednostronnego spojrzenia na osoby niepetnosprawne, ktére w konse-
kwencji takze wyznaczajg strukture ich szans na osigganie waznych
débr i wartosci spotecznych. Postrzeganie osoby niepetnosprawnej
w roli partnera matzeniskiego przypomina tu ogélne cechy stereotypu
inwalidy — osoby stabej, uzaleznionej, wymagajgcej opieki. Orienta-
cje na okreslony rodzaj matzenstwa — jako lepszego i bardziej trwate-
go — mozna interpretowaé takze jako pewien posredni wskaznik inte-
gracji/separacji spotecznej w odniesieniu do sfery zycia osobistego.

Uznajac za ,lepsze” matzenstwo dwoch oséb niepetnosprawnych,
wiekszos$¢ badanych opowiadata sie zatem za separacyjnym rozwigza-
niem tej sfery zycia; pod uzasadnieniami wskazujgcymi dobro oséb
niepetnosprawnych mogta sie tu kry¢ tendencja do usuwania zycia
matzeriskiego jako mozliwej ptaszczyzny integracji. Za rozwigzaniem
integracyjnym w kwestii matzenstwa opowiedziato sie trzykrotnie
mniej 0s6b niz za rozwigzaniem integracyjnym w sferze pracy i czte-
rokrotnie mniej niz w sferze czasu wolnego i sasiedztwa.

To czeste przekonanie o ,,wyzszosci” matzenstwa dwojga oséb
niepetnosprawnych pozostaje w kontrascie ze sposobem postrzegania
tego problemu przez same osoby niepetnosprawne (badanie IFiS
PAN). Proporcjonalnie o potowe mniej badanych niepetnhosprawnych
(27,3% do 56,0%) uwaza takie wiasnie matzenstwa za lepsze, znacz-
nie wiecej natomiast relatywizuje odpowiedz do indywidualnych sytu-
acji (trudno powiedzie¢ — 46,9% do 22%).

Zestawienie tych wynikéw Swiadczy takze o obecnej w naszym
spoteczenstwie tendencji do postugiwania sie stereotypowymi wy-
obrazeniami na temat zycia matzenskiego osob niepetnosprawnych.
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Wyobrazenia te nie zalezg od cech demograficzno-spotecznych re-
spondentow (wiek, pte¢, wyksztatcenie), ani od stopnia znajomosci
problemoéw zyciowych oséb niepetnosprawnych.

INWALIDA JAKO CIEZAR DLA NAJBLIZSZYCH

Postrzeganie inwalidy w rodzinie jako przede wszystkim ,biorcy”
znajduje swojg kontynuacje w postrzeganiu inwalidy jako ,.ciezaru”.
Niezaleznie od automatycznie istniejagcych obcigzen, z jakimi stykaja
sie rodziny czy opiekunowie oséb niepetnosprawnych (szczeg6lnie
gdy niepetnosprawno$¢ powoduje znaczne uzaleznienie od otoczenia),
postrzeganie ogotu lub wiekszosci inwalidow w kategoriach ,,ciezaru”
maéwi nam co$ takze o pewnym uogdélnionym postrzeganiu inwalidéw
w relacjach spotecznych.

Problem ten w omawianym badaniu naswiedato nastepujace pytanie:

,»Czy zgodzit(a)by sie Pan(i) ze stwierdzeniem, ze wiekszos$¢ inwa-
lidow w naszym kraju jest ciezarem dla swoich bliskich, czy tez nie
zgodzit(a)by sie Pan(i)?”

W odpowiedzi nato pytanie uzyskalismy nastepujaca strukture odpowiedzi:

tak, zgodzit(a)bym sie 21,4%
raczej zgodzit(a)bym sie 41,5%
raczej nie zgodzit(a)bym sie 22,1%
nie, nie zgodzit(a)bym sie 8,5%
trudno powiedzie¢ 6,6%

Wykres 6. Postrzeganie inwalidéw jako ciezaru dla swoich bliskich

Il tak
n raczej tak
A raczej nie
2%

nie

42% trudno powiedzie¢
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Tak wiec okoto 2/3 badanych osob jest sktonna postrzega¢ inwali-
doéw jako ciezar. Interesujacy jest fakt, ze takie postrzeganie oséb nie-
petnosprawnych nie zmienito sie w ciggu ostatnich lat. Rozktad odpo-
wiedzi na wyzej wymienione pytanie jest niemal niezmienny w sto-
sunku do badania z roku 1978 (odpowiednie odsetki: 17, 43, 24, 10,
6). Cechy demograficzne i spoteczne nie réznicujg odpowiedzi bada-
nych na omawiane pytanie.

Jak wspomnieli$my uprzednio, uzyskane tu odpowiedzi mozna by
traktowac jako pewng wypadkowg autentycznej wiedzy badanych
0 obcigzeniach rodzin posiadajacych osobe niepetnosprawna. Gdyby
tak jednak byto w catej rozciaggtosci, nalezatoby oczekiwac¢ wystagpie-
nia pozytywnej wspoétzaleznosci miedzy ocenianiem inwalidéw jako
ciezaru a znajomoscig problemoéw ich zycia czy bliskoscig kontaktow
z nimi. Korelacji takiej jednak nie zanotowano.

Warto takze zwroci¢ uwage na uzyte w sformutowaniu pytania
okreslenie ,,wiekszo$¢ inwalidow”. Widzenie wigekszosci inwalidow
jako ciezaru wskazywatoby raczej najego zwigzek z negatywnym ste-
reotypem inwalidy. Wniosek ten ponownie wskazuje na doniosto$¢
wiasciwej edukacji spotecznej, majacej na celu ksztattowanie pozy-
tywnego wizerunku osoby niepetnosprawnej, a wiec posiadajacej
obok niesprawnosci takze wiele mozliwosci osoby czesto samodziel-
nej i niejednokrotnie wspierajacej rodzing, a nie obigzajacej jg. Tylko
orientacyjnemu poréwnaniu moga stuzy¢ dane na temat czestosci po-
strzegania inwalidéw jako ciezaru z badania 0s6b niepetnosprawnych
(IFiS PAN), niejako odwrotnie — poproszono tam bowiem badanych
0 oszacowanie proporcji 0osob niepetnosprawnych, ktére — mimo
swoich ograniczen — sg pozyteczne dla spoteczenstwa, pracuja, sg
pomocne w rodzinie. Jak mozna byto oczekiwaé, obraz ten nie pokry-
wa sie z opinig spoteczenstwa na ten temat; okoto potowa badanych
niepetnosprawnych (48%) stwierdzita, ze wiekszo$¢ z nich odpowiada
takiej wkasnie charakterystyce, a tylko 14,6% skionne byto uzna¢, ze
wiekszos¢ inwalidow jest ciezarem.

Problematyka obcigzen rodziny niepetnosprawnoscia jednego z jej
cztonkéw — szczegolnie gdy jest to niepetnosprawnosé gteboka, znacz-
nego stopnia — prowadzi do postrzegania stopnia odpowiedzialnosci
rodziny za opieke w takich sytuacjach. Oczywiscie, obiektywne mozli-
wosci sprawowania takiej opieki zalezg od wielu czynnikéw, chocby
struktury i kompletnosSci rodziny, czynnikéw materialnych, posiadanych
umiejetnosci, wewnetrznej spéjnosci rodziny i wielu innych, ktére moz-
na by okresli¢ zbiorczo terminem potencjatu opiekunczego rodziny.
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w sytuacjach jednak, gdy pontencjat ten jest z roznych wzgleddw niski,
istniejg czynniki ryzyka zardwno w postaci niewfasciwej opieki, jak
i znacznej eksploatacji rodziny. Rozwigzaniem stajg sie wtedy domy
pomocy spotecznej, ktére moga czasem skutecznie rozwigza¢ obiek-
tywne problemy, choé nie jest to — jak mogto sie wydawaé — rozwig-
zanie zyskujgce sobie powszechng aprobate spoteczng; towarzyszy mu
przede wszystkim zta stawa zaktadow tego rodzaju w Polsce.

Naswietleniu recepcji spotecznej tego problemu stuzyto nastepuja-
ce pytanie:

»Niektére rodziny uwazaja, ze osoby o bardzo powaznym inwa-
lidztwie sg zbyt duzym obcigzeniem dla nich i starajg sie o umieszcze-
nie tych oséb na state w domach opieki, zaktadach itp. Inne rodziny
starajg sie do tego nie dopusci¢, uwazajac, ze ich obowigzkiem jest za-
pewnienie opieki niepetnosprawnym, takze w najciezszych przypad-
kach, nawet wtedy kiedy cierpig na tym inni domownicy. A jakie jest
Pana(i) zdanie w tej sprawie?

1. rodzina powinna si¢ opiekowa¢ niepetnosprawnym w domu bez
wzgledu na trudnosci

2. jezeli opieka nad niepetnosprawnym jest zbyt trudna dla rodziny,
powinna go odda¢ do zaktadu

3. to zalezy (0d €Z€QJ0?).ccoevvrcveivrrrrriennnn 7

Ponizsze zestawienie ukazuje otrzymane odpowiedzi:

1. Rodzina powinna sie opiekowac niepetnosprawnym 61,2%

2. Rodzina powinna oddac niepetnosprawnego do zaktadu 25,8%

3. To zalezy od warunkéw materialnych, mieszkaniowych, obecnosci
osoby mogacej sprawowac opieke, wiezi w rodzinie (potencjat

opiekunczy) 7,3%

4. To zalezy od stanu zdrowia, stopnia i rodzaju niepetnej sprawnosci
6,6%
5. To zalezy od opinii, zgody samej osoby zainteresowanej 0,7%

Jak wiec wida¢, zdecydowanie dominuje stanowisko upatrujace
obowigzek rodziny (czy — by¢é moze — pewng powinno$¢ moreng)
do opieki nad niepetnosprawnym w domu, nawet w sytuacjach, gdy
opieka ta nastrecza rodzinie wiele probleméw. W odpowiedziach typu
1o zalezy” pojawia sie weryfikacja potencjatu opiekunczego rodziny
i obiektywnych trudnosci sprawowania opieki (niezaleznie od tego, ze
rodzina — o ktérej mowa w pytaniu — ,,subiektywnie” ocenia, ze
opieka jest dla niej zbyt duzym obcigzeniem). Méwi o tym 13,9% ba-
danych. Tylko bardzo nieliczni spos$réd nich (0,7%) w rozwazaniach
swych wzieli pod uwage opinie samej osoby niepetnosprawne;j.
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Wybo6r domu rodzinnego jako miejsca pobytu i opieki dla osoby
z powaznym inwalidztwem jest takze wyrazZnie czestszy wsrod osob re-
ligijnych i zwigzanych z Kosciotem (35,3% niewierzacy, 50,5% wierza-
cy lecz nie praktykujacy, 63,5% wierzacy i praktykujacy); jest to o tyle
zrozumiale, ze traktowanie opieki nad niepetnosprawnymi w rodzinie
wynika z chrzescijaiskiego modelu rodziny i jej powinnosci. Opinie ta-
Kie czesciej pojawiajg sie takze na wsi niz w miastach, szczegolnie du-
zych — a wiec tam gdzie czesciej spotykamy rodziny tradycyjne (wie$
— 64,9%, miasta powyzej 500 tys. mieszkancow — 46,2%).

Przy w miare powszechnej akceptacji opieki domowej jako poza-
danego modelu opieki nad osobg powaznie niepetnosprawng interesu-
jaco przedstawia sie zalezno$¢ miedzy wykresem tej opcji a wyksztat-
ceniem badanych. Im wyzsze to wyksztatcenie, tym czesciej pojawia-
jg sie gtosy na rzecz opieki w zaktadzie. Dane na ten temat przedsta-
wia tabela 13.

Tabela 13. Wybor miejsca opieki dla osoby powaznie niepetnosprawnej a wy-
ksztatcenie (w %)
N=1073 (bez odpowiedzi

,.to zalezy™)
X~=13,04; p< 0,001
Wyksztatcenie
niepetne zasadnicze niepetne niepetne

Miejsce opieki podstawowe i  zawodowe $rednie i wyzszei N

podstawowe $rednie wyzsze
Dom 75,7 69,3 66,5 60,1 753
Zaktad (dom 24,3 30,7 33,5 39,9 320
pomocy)
N 420 281 254 118

Jak wiec wida¢ z danych zamieszczonych powyzej, zwolennicy
opieki domowej dla osoby z ciezkim inwalidztwem stanowig wigk-
szo$¢ we wszystkich grupach wyksztatcenia, jednak wraz z jego wzro-
stem zmieniajg si¢ wyraZnie proporcje miedzy zwolennikami obu sta-
nowisk. Mozna przypuszczaé, ze przy jednakowej akceptacji opieki
rodzinnej — jako korzystniejszej dla inwalidy — inny ciezar gatunko-
wy kiadzie sie tu na obcigzenia przekraczajgce mozliwosci rodziny,
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jej eksploatacje i koszty ponoszone przez innych domownikdw. By¢
moze, dla os6b nizej wyksztatconych i realizujgcych we wiasnej prak-
tyce zyciowej tradycyjny model rodziny o silnych funkcjach opiekun-
czych obcigzenia te w spos6b bardziej naturalny mieszcza sie we wzo-
rach funkcjonowania rodziny.

Problematyka inwalidztwa jako pewnego ciezaru dla rodziny zo-
stata takze podjeta w omawianym przez nas badaniu w wymiarze rela-
cji matzenskich. PytaliSmy uprzednio o szanse inwalidy na zawarcie
matzenstwa, gdzie éw ,.ciezar” byt rozpatrywany przez respondentow
jako potencjalna przeszkoda do zawarcia zwigzku. Tu interesowaty
nas takze poglady i odczucia badanych zwigzane z pojawieniem sie
inwalidztwa jednego z partnerébw w matzenstwie juz istniejgcym,
a szczegolnie reakcja na sytuacje, w ktorej ,,ciezar” staje sie powodem
rozwodu:

»Zdarza sie nieraz, ze na skutek pojawienia sie¢ inwalidztwa jedne-
go z matzonkéw dochodzi do rozwodu, rozpada sie matzeAstwo. Jak
Pan(i) sadzi, dlaczego tak sie dzieje?”

Odpowiadajgc na to pytanie, respondenci wyrazali swoje przeko-
nania na temat mechanizmu rozpadu matzeristw — nie ukierunkowa-
ne zadnymi pomocniczymi, skategoryzowanymi odpowiedziami ,,do
wyboru”. Problemy, ktére poruszyli, byty wyrazane w réznym stopniu
ogdlnosci, dotyczyly réznych aspektdw zycia matzenskiego, zwigza-
nych z tym r6l i zobowigzan. Dominowato jednak w nich ponownie
spojrzenie na matzenstwo z punktu widzenia pewnych moralnych po-
winnosci: ,,Zalezy to od charakteru cztowieka, stabo$¢ charakteru jest
tutaj przyczyna, niedoskonatos¢, utomnos$¢ moralna cztowieka” (562).
,Chyba z wygodnictwa osoby zdrowej, dla ktérej oznacza to wiecej
obowigzkdw i partner traci na wartosci. Moze tez by¢, ze wina jest po
obu stronach, Ix) nagte inwalidztwo powodowaé¢ moze depresje, zmia-
ne charakteru” (534). ,,Pojawia sie wiele nowych problemoéw, ktorym
trudno sprosta¢. Ale ludzie zapominajg, ze matzenstwo jest nie tylko
na dobre, ale i na zte” (1091).

Odpowiedzi respondentéw mozna sprowadzi¢ do nastepujgcych
kategorii: (respondenci mogli wybiera¢ wiecej niz jedng kategorie):

1. Brak odpowiedzialnosci, egoizmu, nieche¢ do ponoszenia ciezarow

zdrowego wspotmatzonka 45,3%
2. Brak trwatych relacji, trwatych podstaw matzenstwa, staba wiez

(jako cechy reprezentowane przez uktad — oboje matzonkdéw)

19,7%
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3. Wzrost obiektywnych trudnosci, obcigzen, takze materialnych

14,3%

4. Niekorzystne cechy osoby niepetnosprawnej — drazliwo$¢, rosz-
czeniowos$é 4.9%

5. Zanik funkcji hedonistycznej matzeristwa 2,5%
6. Trudno powiedzie¢ 21,1%

Szukajac przyczyn rozpadu matzenstwa — wiekszo$¢ oséb, ktdre
udzielity odpowiedzi — wyrazato je w aspekcie ,winy” jednej ze
stron, przede wszystkim strony zdrowej. Rzadziej pojawiajg si¢ wska-
zania obiektywnych trudnosci czy cech uktadu obu partneréw, ktory
nie miat dostatecznie stabilnych podstaw jeszcze przed zaistnieniem
inwalidztwa. Matzenstwo — podobnie jak poprzednio rodzina — jest
wiec postrzegane jako uktad silnych zobowigzan moralnych, odpo-
wiedzialnosci za partneréw. Wydaje sie ponownie, ze matzenistwo,
zycie rodzinne z inwalidg jest czesciej postrzegane w kategoriach
owych zobowigzan, niz istniejacych obiektywnie probleméw. Ponow-
nie pojawia sie takze wizja inwalidztwa jako ciezaru, ktéry trzeba po-
nosi¢. Znacznie mniej respondentdéw nawigzato do sytuacji, w ktorej
matzenstwo z inwalidg rozpada sie z przyczyn zupetnie nie zwigza-
nych z inwalidztwem, z przyczyn — dla ktdérych rozchodzi sie wiele
innych matzenstw (brak trwatych podstaw).

Niezaleznie od kategorii ,,winy”, ktéra niejako spontanicznie poja-
wita sie tu w wypowiedziach respondentéw, problemowi temu po-
Swiecone byto jedno z pytan kwestionariusza. Ponizsze zestawienie
przedstawia odczucia badanych zwigzane z tg sprawa.

»A kto w sytuacjach takiego rozpadu matzenstwa Pana(i) zdaniem
ponosi najczesciej wing?”

1) osoba zdrowa 55,3%
2) inwalida 4, 7%
3) oboje w réwnym stopniu 23,8%
4) trudno powiedzie¢ 16,2%

Tak jak poprzednio, stosunkowo najwiecej 0s6b upatruje winowaj-
ce w osobie zdrowej — 55,1%, tylko 4,7% w inwalidzie, a 23,8% wy-
raza przekonanie, ze wine ponoszg obie osoby w réGwnym stopniu.

Wiek w zasadzie nie ma wyrazniejszego wptywu na omawiane po-
glady, jedynie w starszych grupach wieku (powyzej 50 lat) widac ten-
dencje do czestszego przypisywania winy osobie zdrowej, a rzadziej
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obu partnerom. Podobne opinie widaé takze czesciej wsrdd posiadaja-
cych bliskie kontakty z osobami niepetnosprawnymi i — jak mozna
przypuszczaé — identyfikujacych sie z nimi, a takze wsréd osob, kt6-
re same okreSHty sie jako niepetnosprawne. (Obwinia osobe zdrowa
51,7% o0s6b nie posiadajgcych kontaktéw z inwalidami, 58,7% posia-
dajacych z nimi bliskie kontakty, 67% 0s6b niepetnosprawnych).

Wykres 7. Postrzeganie winnego za rozpad matzenistwa z osobg niepetnosprawng

1 osoba zdrowa
0O inwalida

oboje w réownym
55% B stopniu

m trudno
powiedzieé¢

Odwrotna tendencja — a wiec postrzeganie winy raczej po stronie
obu partneréw niz jednego z nich — pojawia sie i wzrasta wraz ze
wzrostem wyksztatcenia badanych.

Reasumujac, mozemy powiedzieé, ze wyksztatcenie jest czynni-
kiem wyraznie r6znicujacym poglady badanych na problematyke zy-
cia matzenskiego osob niepetnosprawnych. Osoby relatywnie bardziej
wyksztatcone na og6t nizej ocenialy szanse inwalidéw na zawarcie
zwigzku matzenskiego, a w przypadku nieudanego matzenstwa rza-
dziej obarczaly wing osobe zdrowg. Wydaje sie, ze poglady wyrazane
przez te osoby bardziej korespondujg ze stanem faktycznym, a jedno-
cze$nie w mniejszym stopniu zawierajg element ,tatwej litosci”.

W miare powszechne potepienie osoby zdrowej za porzucenie nie-
petnosprawnej odzwierciedla poglad, ze — niezaleznie od obcigzen —
to rodzina powinna sprawowac opieke nad inwalidami. Jak pamietamy,
wielu respondentdw ocenito jednoczesnie wiekszos¢ inwalidow jako cie-
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zar dla swoich najblizszych; jest to wiec ciezar, ktdry rodzina (czy mat-
zestwo) musi ponosi¢ jako swoja powinno$¢. Przekonanie, ze rodzina
jest naturalnym $rodowiskiem i miejscem do zycia w nim oséb niepetno-
sprawnych, jest niewatpliwie zgodne z kierunkami integracyjnych roz-
wigzan. Watpliwosci moze budzi¢ tylko fakt pewnego przyzwolenia na
»eksploatacje” rodzin. Tym wazniejszy wydaje sie wiec w tej sytuacji
postulat wspierania i wspomagania poprzez polityke spoteczng tych ro-
dzin, ktore te opieke w trudnych dla siebie warunkach podejmuja.

Tabela 14. Postrzeganie winnego za rozpad matzenstwa z osobg niepetnospraw-
ng a wyksztatcenie (w %)

N = 1058 (bez kategorii

,»trudno powiedziec¢™)

Wyksztatcenie

niepetne zasadnicze niepetne niepetne
Winni podstawowe i zawodowe $redniei wyzszei N
podstawowe $rednie wyzsze
Osoba zdrowa 72,3 65,8 62,3 51,9 695
Osoba nie-
petnosprawna 12 6,2 4.2 3,0 60
Oboje w réw-
nym stopniu 20,5 28,0 33,0 45,1 303
N 390 275 263 131

X2=31,48;p<0,000.
PRZESADY ZWIAZANE Z KALECTWEM

Przy badaniu postaw naszego spoteczeristwa w stosunku do o0séb
niepetnosprawnych interesowat nas takze fakt, czy i na ile mozna mo-
wic o elementach irracjonalnych pojawiajacych sie w swiadomosci re-
spondentow w zwigzku z genezg inwalidztwa, kalectwa. Styszy sie
czasami stwierdzenia, ze kalectwo to kara za grzechy, zte uczynki itp.
Trudno jednak stwierdzié, na ile sg one powszechne i traktowane rze-
czywiscie powaznie nawet przez tych, ktorzy sa sktonni takie stwier-
dzenia powtarza¢. Uzyskanie informacji na ten temat wydawato sie
o tyle wazne, ze pozwalajg one zorientowac sie, na ile powszechne sg
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przesady przyczyniajgce sie do negatywnego stereotypu inwalidy. Posta-
wione przez nas pytanie brzmiato:

»Czasem styszy sie, Ze nie bez powodu jedne osoby sg ciezko nazna-
czone przez los wrodzonym kalectwem lub inwalidztwem, a innych ono
omija. Niektdrzy méwia, ze jest to kara za grzechy wiasne lub rodzicow,
ze nieszczescie takie spada na ludzi o ztym charakterze. Czy uwaza
Pan(i), ze jest w tym jaka$ cze$¢ prawdy, czy tez nie?” Pytanie to,
w identycznej wersji, byto zadawane respondentom w roku 1978. A oto
odpowiedzi uzyskane w obu badaniach:

Tabela 15. Przesady zwigzane z genezg kalectwa (w %)

Rok
Wyszczegblnienie 1978 1993
N=922 N=1264
Jestw tym troche prawdy 18 14,2
Trudno powiedzie¢ 13 9,5
Nie maw tym prawdy 69 76,3

Wykres 8. RoOznice w czestoSci wystepowania przesagdow zwigzanych z geneza
kalectwa (1978-1993)

jestwtym trudno powiedzie¢ nie ma w tym
troche prawdy prawdy
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Jak wiec widaé, w ciggu ostatnich 15 lat czesto$¢ wystepowania
przesagddéw zwigzanych z genezg kalectwa zakorzenionych w $wiado-
mosci spotecznej ulegta zmniejszeniu, choé réznice sa tylko kilkupro-
centowe. Jezeli uzna¢, ze osoby, ktdére nie byly w stanie zajaé stano-
wiska (odpowiedz ,.trudno powiedziec¢”), nie byly tym samym jedno-
cze$nie przekonane, ze elementéw irracjonalnych w genezie kalectwa
nie ma, to w sumie 1/4 badanych nie wyklucza sytuacji typu ,jest
w tym troche prawdy”. Liczba ta, mimo ze ulegta zmniejszeniu, jest
ciggle niepokojaco duza.

Przekonania na temat mozliwosci istnienia irracjonalnych elemen-
tow w genezie kalectwa nie sg rownomiernie roztozone w spoteczen-
stwie. Ma na nie wptyw wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania,
znajomos$¢ problemow zyciowych osob niepetnosprawnych, a takze
ich poglady religijne. Tabela 16 ukazuje te zaleznosci.

Tabela 16. Przekonania o elementach irracjonalnych v/ genezie kalectwa a ce-
chy demograriczno-spoteczne badanych (wspétczynniki korelacji
r Pearsona)

Irracjonalno$¢ pogladow na

Cechy demograficzno-spoteczne badanych
y g P y powstanie kalectwa

Wyksztatcenie -0.19**

Wielko$¢ miejsca zamieszkania -0,16**

Wiek 0,12**

Religijnos¢ 0,09*

Znajomos¢ probleméw zyciowych nie- 0,08*
petnosprawnych

Poziom istotnosci: * p<0,01

**p< 0,001

Jak wiec widac z tabeli, przesady zwigzane z irracjonalnymi ele-
mentami w etiologii kalectwa pokutujg przede wszystkim — jak moz-
na byto oczekiwa¢ — wsrdd osob z relatywnie nizszym wyksztatce-
niem, zamieszkujacych wie$ i mate miasteczka, wreszcie — wsrod
0s6b starszych, bardziej religijnych, a takze tych, ktére po prostu mniej
wiedzg o zyciu 0s6b niepetnosprawnych. Wsrdd osob, ktore nie potra-
fity wymieni¢ zadnych problemoéw i trudno$ci zyciowych ludzi nie-
petnosprawnych, jest niemal trzykrotnie wiecej os6b dopuszczajgcych
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przesady zwigzane z kalectwem niz wsrdd osob posiadajgcych naj-
wiekszg wiedze o zyciu inwalidéw (odpowiednio: 34,3% oraz 13%).

Na szczeg6lng uwage zastuguje tu zalezno$é miedzy czestoscig
wystepowania przesadow a religijnoscig badanych. Posrdéd osob wie-
rzacych i praktykujacych — stanowiacych przewazajgca wiekszos¢ ba-
danej populacji — co czwarta osoba dopuszczata mozliwos¢ interpre-
towania genezy kalectwa jako kary (25,8%). Pojawiajacy sie tu pier-
wiastek religijny jest o tyle zrozumiaty, ze w ttumaczeniu kalectwa po-
jawia sie element kary za grzechy, kary boskiej, a wiec elementy zwig-
zane z ideologig religijna, majace by¢ ostrzezeniem przed ztym, nie-
wiasciwym postepowaniem. By¢ moze, jako forma owego ostrzezenia
przekonania te dziatajg skutecznie, sg jednak réwnoczes$nie silnie piet-
nujgce, krzywdzace dla inwalidoéw. Zalezno$¢ ta (stwierdzona takze
w badaniu z roku 1978) winna pokaza¢ wazny Kkierunek edukacji spo-
tecznej majacej na celu korygowanie postaw spotecznych w stosunku
do niepetnej sprawnosci. Wazna role powinien tu spetnia¢ Kosciot

OCENA CIEZKOSCI POSZCZEGOLNYCH
RODZAJOW INWALIDZTWA

W dotychczasowych rozwazaniach postugiwano sie ogélnie poje-
ciem niepetnej sprawnosci i inwalidztwa. W pewnych jednak sytua-
cjach dla postawy ,,0soby sprawnej” w stosunku do inwalidow wazny
jest rodzaj ich kalectwa, wyobrazenia z nim zwigzane i konkretne
ograniczenia, jakie ze sobg niesie. Dlatego tez w dalszej czesci kwe-
stionariusza, analizujac postawy w stosunku do inwalidéw, wprowa-
dzono rozréznienie niepetnej sprawnosci. W tym celu wyrézniono
sze$¢ rodzajow inwalidztwa ilustrujacych szes¢ réznych typdw ogra-
niczen w funkcjonowaniu: paraliz nég (ograniczenie motoryczne), $le-
pota (sensoryczne), choroba psychiczna, niegrozna dla otoczenia (za-
chowania), widoczne znieksztatcenia, deformacje cielesne (estetycz-
ne), powazna choroba serca (niewidoczne ograniczenie funkcjonalne)
oraz uposledzenie umystowe (intelektualne). Na wstepie poproszono
respondentdw o wybor tego sposrdd wymienionych rodzajéw inwa-
lidztwa, ktére ich zdaniem jest najciezsze, najpowazniejsze. A oto
uzyskane oceny:

Najciezsze inwalidztwo: N=1264

1) Slepota 51,4%
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2) uposledzenie umystowe

3) paraliz ndg

4) choroba psychiczna (niegrozna dla otoczenia)
5) widoczne znieksztatcenia ciata (np. garb)

6) powazna choroba serca

Wykres 9. Wybdr najciezszego inwalidztwa

Jak wiec widac, jako najciezsze, najpowazniejsze ograniczenie
uznano S$lepote (utrate wzroku): ,,Kazde inne kalectwo mozna znies¢,
przezy¢ i zy¢ dalej, lezac nawet. A Slepota jest najgorszym kalec-
twem, bo cztowiek nie widzi gdzie idzie, co robi, z kim rozmawia,
z kim sie spotyka itp. Nie widzi samego siebie” (560). ,,Nie widzi
$wiata, koloréw. Zyje w nocy” (113). ,,Co cztowiek moze zrobi¢ jak
nic nie widzi, przeciez jest zupetnie bezradny, a ponadto $wiat jest dla
niego zamkniety, czarny” (871). Jako stosunkowo ciezkie ogranicze-
nie uznano tez upo$ledzenie umystowe; wszystkie pozostate inwalidz-
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twa ocenione zostaty jako lzejsze. Nie powodujgce ograniczen funk-
cjonalnych, ale widoczne znieksztatcenie ciata znalazto sie na koncu,
obok choroby serca — posiadajgcej odwrotng charakterystyke — upo-
Sledzajacej funkcjonowanie, jednak niewidocznej, nie powodujacej
zaburzen o charakterze estetycznym, nie stygmatyzujacej. Stopien
i rodzaj ograniczen w obu tych wypadkach uznano za lzejszy w po-
réwnaniu z innymi rozwazanymi rodzajami niepetnej sprawnosci.

Pytanie na ten temat zadawane byto respondentom w roku 1978 —
jednak w nieco skrdconej wersji, w ktdrej nie wystepowato uposledze-
nie umystowe i choroba serca. Warto jednak odnotowaé, ze kolejnosé
pozostatych kalectw byia postrzegana tak samo (z wyraZznie zaznaczong
przewaga ocen klasyfikujacych utrate wzroku jako najciezsze w stosun-
ku do pozostatych). Konsekwentny wyboér Slepoty jako najciezszego
z mozliwych kalectw nie bud/i zdziwienia; podobnie postrzegajg utrate
wzroku respondenci w badaniach pochodzacych z innych krajow. Byé
moze ocena ta ma w naszej kulturze charakter uniwersalny.

Tylko bardzo niewielki odsetek 0séb za najciezsze inwalidztwo
uznat chorobe psychiczng, znieksztatcenie ciata i powazng chorobe
serca. Jednak zblizona pozycja tych trzech inwalidztw — na skali
stopnia ich ciezkosci — nie wystapita, gdy respondentéw poproszono
z kolei o wybdr tego sposrod nich, ktére — ich zdaniem — jest naj-
mniej powazne. Znieksztatcenia ciata lokuja sie tu na pierwszej pozy-
cji ze znaczng przewaga nad wszystkimi innymi inwalidztwami.

Najlzejszy rodzaj inwalidztwa: N=1264
1) widoczne znieksztatcenie ciata 65,2%
2) choroba psychiczna 13,8%
3) powazna choroba serca 10,1%
4) uposledzenie umystowe 4,9%
5) paraliz ndg 4,4%
6) Slepota 1,6%

Tak wiec inwalidztwo, ktére nie uzaleznia i nie ogranicza w zasa-
dzie funkcjonowania jednostki — nawet jezeli jest przykre, nieeste-
tyczne i stygmatyzuje — jest postrzegane jako stosunkowo lzejsze.
Ocena ciezkosci kalectwa jest tu wiec dokonywana przede wszystkim
w kategoriach funkcjonalnych: ,,Poniewaz taki cztowiek ma rece, no-
gi, umyst — jest normalny i moze wykonywa¢ kazdg prace, uczy¢ sie
i zdobywaé wiedze. Widoczne znieksztatcenia ciata nie sg przeszkoda
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w prowadzeniu normalnego trybu zycia” (560). ,,Taki rodzaj inwa-
lidztwa zaktoca tylko harmonie ciata, nic poza tym. Tacy ludzie sg
najblizej normalnosci” (552). ,,Garb moze sie nie podoba¢, ale mozna
go zamaskowac np. luzng marynarka czy suknig i — w miare mozno-
§ci — zy¢ normalnie. Pewnie, ze taki cztowiek moze mie¢ zal, dlacze-
go on ma garb a nie sasiad, ale nie przeszkadza mu to w normalnych,
zyciowych czynnosciach” (871).

Wykres 10. Wybdr najlzejszego inwalidztwa

Zastanawiajac sie¢ nad przydatnoscig tych wynikéw, warto zauwa-
zyC€, ze sposOb postrzegania ciezko$ci poszczegolnych rodzajéw inwa-
lidztwa jest interesujgcg informacja nie tylko z punktu widzenia po-
znawczego. llos¢ Swiadczen spotecznych na rzecz os6b niepetno-
sprawnych czy ich rodzin — zaréwno przyznawanych im formalnie,
jak i nieformalnie oferowanej pomocy i wsparcia — odzwierciedlana
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jest bowiem w znacznej mierze poprzez postrzegany stopien ciezkosci
danego inwalidztwa i stopied konieczno$ci kompensowania utraco-
nych w wyniku kalectwa ftinkcji. R6zne rodzaje inwalidztwa i niesio-
ne przez nie ograniczenia w réznym zakresie wyzwalajg ofiarnosc,
gotowos¢ niesienia pomocy, udzielania $wiadczeh. W pewnych sytua-
cjach — zgodnych z postrzeganiem kalectwa, a wiec koniecznoscig
wspomagania osoby niepetnosprawnej — pomoc przychodzi niemal
spontanicznie, w innych — moze nie pojawia¢ sie w og6le, choé
obiektywnie moze by¢ nie mniej potrzebna. Z punktu widzenia polity-
ki spotecznej nie jest wiec obojetne, ktore rodzaje kalectwa sg postrze-
gane wiasnie jako ciezsze — a wiec takie, w przypadku ktérych po-
moc otoczenia pojawia sie w bardziej naturalny sposob, a ktore jako
Izejsze. Oczywiscie, owa spotecznie postrzegana ,,ciezko$¢” kalectwa
nie jest jedynym czynnikiem wyzwalajagcym wspomagajgce reakcje
otoczenia; majg na to wptyw takze czynniki sytuacyjne i rozmaite ce-
chy 0s6b potencjalnie mogacych te pomoc okaza¢ (np. odczuwane dy-
stanse spoteczne, omo6wione w nastepnym rozdziale, czy chochy
umiejetno$¢ zaoferowania pomocy osobie niepetnosprawnej), ocena ta
jednak niewatpliwie ma wptyw na wyznaczanie sfery zachowan
w stosunku do niepetnej sprawnosci.

Badanych poproszono takze o uzasadnienie dokonanego wyboru
poszczeg6lnych rodzajow inwalidztwa jako najciezszych lub najlzej-
szych. Chodzito o uzyskanie informacji, jakie ograniczenia niesione
przez dane kalectwo stanowig o tym, ze wiasnie ono jest postrzegane
jako najciezsze, a jakie ograniczenia z kolei funkcjonujg w percepcji
spotecznej jako mniej powazne, sktaniajac do okreslenia danego ka-
lectwa jako stosunkowo lzejszego.

Uzasadniajgc swoje wypowiedzi respondenci odwotywali sie do
cech, ktdre mozna okresli¢ jako charakterystyki definicyjne danego ka-
lectwa i cech bedacych jego wtoérnymi konsekwencjami. Przez charakte-
rystyki definicyjne rozumie sie tu okre$lenie ,,niemoznos$ci” narzuco-
nych przez samo kalectwo. Mogto ono stanowi¢ w odczuciu badanych
najsilniejsze ograniczenie (bariere w funkcjonowaniu cztowieka), badz
tez stosunkowo najlzejsze lub tez dajace sie wyeliminowac czy pokonac.

Postugujac sie takimi definicyjnymi charakterystykami réznych ro-
dzajow inwalidztwa, wskazano na nastepujace cechy uzasadniajace
ich ciezkosé:
paraliz — trudnosci w poruszaniu sie, unieruchomienie, przykucie do

wazka inwalidzkiego,
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$lepota — niemozno$¢ widzenia $wiata, brak orientacji w przestrzeni,
zycie w ciemnosci,

choroba psychiczna — nieprzewidywalno$¢ zachowan, reakcji, nie-
zrozumiate zachowania budzace niepokdj,

znieksztatcenia ciata — odpychajacy wyglad, nieestetyczny widok,
szpetota,

choroba serca — state zagrozenie zycia, lek przed nawrotem choroby,
$miercia,

upos$ledzenie umystowe — brak mozliwosci rozumienia, $wiadomosci
tego co sie dzieje, brak kontaktu z rzeczywistoscia.

A oto cechy definicyjne poszczegélnych kalectw (lub mozliwosci
ich przezwyciezenia) stanowigce o wyborze ich jako stosunkowo naj-
mniej powaznych:
paraliz — mozno$¢ poruszania sie na wézku, korzystania z pomocy

technicznych,

Slepota — mozno$¢ nauczenia sie zycia w ciemnosci, orientacji prze-
strzennej,

choroba psychiczna — choroba, jesli jest niegrozna dla otoczenia, nie
powoduje zagrozenia, ,,nieszkodliwe objawy”,

znieksztatcenie ciata — moznos$¢ tuszowania ubiorem, przyzwyczaje-
nia sie do oszpecenia,

choroba serca — moznos$¢ posiadania normalnego zycia przy okre$lo-
nym trybie zycia,

uposledzenie umystowe — brak mozliwosci rozumienia swoich ogra-
niczen, nieSwiadomos¢ wiasnego kalectwa.

Nastepna grupa uzasadnien dotyczacych wybordéw poszczegdlnych
rodzajow inwalidztwa — to odwotanie sie do jego wtornych konse-
kwencji. Wskazywaly one na takie elementy, jak — z jednej strony —
uzaleznienie od otoczenia, duza ucigzliwos¢ dla otoczenia, izolacja
spoteczna (w przypadku inwalidztw wybranych jako najciezsze),
z drugiej za$ strony — niezalezno$¢ od innych, mozno$¢ normalnego
funkcjonowania w pracy, w rodzinie (w przypadku inwalidztw wybra-
nych jako najlzejsze).

Zamieszczone nizej tabele 17 i 18 ukazujg rozktady procentowe
gtéwnych rodzajow uzasadnien.
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Tabela 17. Uzasadnienia wyboru okre$lonego rodzaju inwalidztwa jako najciez-
szego (W %) N=1186

Najciezsze ze wzgledu na:
wtdrne konsekwencje

Rodzaj oedie inwalidztwa N
inwalidztwa definicyjna uzaleznienie izolacja
od innych spdeczna
Paraliz 53,3 52,7 8,0 150
Slepota 59,5 35,2 10,7 645
Choroba psychiczna 46,2 13,8 18,5 65
Uposledzenie
umystowe 17,1 27,1 36,7 326

Uwaga; W tabeli pominieto rodzaje inwalidztwa, ktore byty wybrane jako najciezsze
przez mniej niz 5% badanych.
Odsetki nie sumujg sie do 100, poniewaz przedstawiono wybrane kategorie
przy mozliwosci kilku odpowiedzi.

Tabela 18. Uzasadnienie wyboru okreslonego rodzaju inwalidztwa jako najlzej-
szego (w %) N=1162

Najlzejsze zewzgledu na:

Rodzaj przezwy- brak wtérnych konsekwencji
inwalidztwa ciezenie  zdolnos¢do niezalez- brak niewi N
cechy normalnego nos¢ izolacji doczne
definicyj- funkcjono- odinnych spo- inwa-
nej wania fecznej lidztwo
Choroba
. 292 28,0 119 12,5 9,5 168
psychiczna
Znieksztat-
L 11,0 57,2 20,1 8,6 0,6 807
cenie ciata
Chorobaserca 31,5 22,8 14,2 9,4 23,6 127
Uposledzenie
383 26,7 11.7 33 33 60
umystowe

Uwaga: W tabeli pominieto rodzaje inwalidztwa, ktére byty wybrane jako najlzejsze
przez mniej niz 5% badanych.

Odsetki nie sumujg sie do 100, poniewaz przedstawiono wybrane kategorie
przy mozliwosci Kilku odpowiedzi.
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Jak wiec wida¢ z zamieszczonych tabel, respondenci nie postugi-
wali sie jednolitymi kryteriami oceny poszczeg6lnych rodzajéw inwa-
lidztwa. W przypadku najciezszego — wybor paralizu i $lepoty po-
dyktowany byt przede wszystkim cechami samego kalectwa i zwigza-
nym z nim uzaleznieniem od innych. W chorobie psychicznej (przy
wyraznym wskazaniu ucigzliwosci samej choroby) nieco wazniejsza
od uzaleznienia byta izolacja spoteczna. Ten ostatni czynnik stat sie
dominujacy przy wskazaniu jako najciezszego inwalidztwa — upoSle-
dzenia umystowego.

W przypadku wyboru najlzejszego rodzaju inwalidztwa na uwage
zastuguje wysoki odsetek os6b wskazujacych na mozliwosci normal-
nego funkcjonowania 0s6b z widocznymi deformacjami cielesnymi
(a wiec postugujacych sie w ocenie inwalidztwa kryteriami funkcjonal-
nymi, a nie stygmatyzujacymi) — przy jednoczesnie relatywnie wyso-
kim odsetku os6b wskazujacych na chorobe serca jako lzejsze inwa-
lidztwo, ze wzgledu na jego niewidoczno$é. Swiadczyé to moze o tym,
ze zaobserwowana tendencja do prezentowania pogladéw na temat in-
walidztwa w kategoriach przede wszystkim funkcjonalnych (a wiec nie
uwzgledniajacych jego spotecznej widocznosci czy problemoéw natury
estetycznej) moze zawierac element deklaratywnosci, w rzeczywistosci
natomiast w ocenach tych jest wiecej elementow stygmatyzujacych.

Zastanawiajgc sie nad geneza dokonanych przez respondentéw
ocen, warto dokona¢ rozréznienia miedzy ich wyobrazeniami na te-
mat potencjalnych ograniczeri i trudnosci wynikajagcych z analizowa-
nych rodzajéw inwalidztwa a posiadaniem o nich autentycznej wie-
dzy, pochodzacej choéby z osobistych doswiadczen, znajomosci
i kontaktéw z osobami nim dotknietymi. Ponizsze zestawienie przed-
stawia odpowiedzi respondentéw na pytanie: Czy zetknat(eta) sie
Pan(i) osobiscie w swoim otoczeniu, wsrdd rodziny, znajomych z 0so-
ba dotknietg ktéryms$ z wymienionych rodzajéw inwalidztwa?

Paraliz ndg 33,8%
Slepota 22,6%
Choroba psychiczna(niegrozna dla otoczenia) 24, 7%
Widoczne znieksztatcenia ciata (np. garb) 30,1%
Inwalidztwo wskutek powaznej choroby serca 27,6%
UpoSledzenie umystowe 23,5%
Nie zetknatem sie z zadng taka osobg 29,0%

Prawie 1/3 badanych os6b nie zetkneta sie z zadnym z omawia-
nych rodzajow inwalidztwa. Niewiele tez oséb miato jakiekolwiek do-
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Swiadczenia osobistych kontaktow z wiecej niz jednym kalectwem.
Mozna wiec uzna¢, ze przy dokonywaniu ocen i poréwnan responden-
ci kierowali sie w znacznym stopniu pewnym wyobrazeniem stopnia
ich ciezkosci, a zatem ich oceny maja charakter abstrakcyjny. Ten wy-
obrazeniowy komponent ocen jest widoczny na przyktad przy zakla-
syfikowaniu utraty wzroku jako najciezszego kalectwa. Znacznie wie-
cej 0s6b uznato to kalectwo za najciezsze, niz wynikatoby to z posia-
danego wczesniej kontaktu z osobami niewidzacymi.

DYSTANS SPOLECZNY W STOSUNKU DO 0sOB
Z ROZNYMI RODZAJAMI INWALIDZTWA

Zmienmy teraz nieco perspektywe naszych rozwazan z rozpatry-
wania réznych rodzajow kalectw niejako abstrakcyjnie — jako pew-

nego atrybutu — i przyjrzyjmy sie reakcji spotecznej na osoby owe
kalectwa (atrybuty) majgce.
@] ile przy interpretacji odpowiedzi dotyczacych oceny stopnia

ciezkosci kalectwa mozna byto bra¢ pod uwage projekcje typu ,,kalec-
two — ktdrego sie najbardziej obawiam dla siebie”, o tyle w dalszych
rozwazanych problemach bedzie raczej chodzito o odczucie typu ,,do
jakiego stopnia chciatbym wchodzi¢ w relacje spoteczne z danym in-
walida”, Chodzitoby wiec tu o uchwycenie pewnego dystansu spo-
tecznego odczuwanego do oséb o ograniczonej sprawnosci.

Badanym zadano pytanie dotyczace gotowosci wchodzenia w rela-
cje spoteczne — o réznym stopniu bliskosSci i intymnos$ci — z niepet-
nosprawnymi z réznymi rodzajami inwalidztwa. Pytano wiec o stosu-
nek do utrzymywania kontaktéw przyjacielskich, wsp6lng nauke
dziecka w szkole z dzie¢mi niepetnosprawnymi, wreszcie — o mai-
zenstwo z inwalidg. Proszono o ustosunkowanie sie w ten sposéb do
0s6b dotknietych kalectwem, o ktdrym respondenci uprzednio sie wy-
powiadali, a wiec os6b dotknietych Slepota, paralizem ndég, chorobg
psychiczng, widocznym znieksztatceniem, oszpeceniem ciata, powaz-
ng chorobg serca i upo$ledzeniem umystowym.

Za kazdym razem do oceny kontjJctu zastosowaliSmy trzystopnio-
wa skale: ,,1” — nie miak(a)bym nic przeciwko temu, ,,2” — zgo-
dzit(a)bym sie, cho¢ nie bytoby to dla mnie tatwe, ,,3” — nie zgo-
dzit(a)bym sie, wolat(a)bym tego unikngg.

Uzyskane w ten sposdb dane pozwolity na dokonanie nastepuja-
cych obserwacji: stopien postrzeganego kalectwa nie pokrywat sie
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z dystansami spotecznymi odczuwanymi do poszczegdlnych inwali-
déw. Gdyby zastosowa¢ ponownie zaproponowang projekcje, to moz-
na by powiedzieé, ze innego rodzaju kalectw obawiamy sie najbar-
dziej, gdy myslimy, Ze jest to co$, co moze spotka¢ nas samych, nato-
miast innego rodzaju k”ectwa wydajg nam sie bardziej dotkliwe, gdy
jako osoby zdrowe mamy wej$¢ w interakcje z osobami dotknietymi
takimi kalectwami. Dane na temat odczuwanych dystanséw do 0s6b
zr6znym rodzajem inwalidztwa przedstawia tabela 19 (por. s. 81).

Jak wynika z danych zamieszczonych w tej tabeli, ograniczeniami,
ktore wzbudzajg najsilniejsze reakcje negatywne — jesli chodzi o utrzy-
mywanie kontaktow z inwalidami — jest upo$ledzenie umystowe i cho-
roba psychiczna. Najmniejszy zadeklarowany dystans obserwujemy
w stosunku do os6b z powazng chorobg serca i deformacjami cielesny-
mi. Rozktad odpowiedzi dotyczacych mozliwosci wspélnej nauki
z dzieckiem niepetnosprawnym nie r6zni sie zasadniczo od rozktadu od-
powiedzi dotyczacych zawierania przyjazni. Sytuacja zmienia sie jednak
zasadniczo, gdy poruszony zostaje temat matzefistwa, a wiec gdy w gre
wchodzi w wiekszym stopniu problem samej niesprawnosci, uzaleznie-
nia, a takze zycia intymnego i odpowiedzialnosci za wspdtpartnera.

Warto zastanowi¢ sie nad ograniczeniami narzucanymi przez upo-
$ledzenie umystowe i choroby psychiczne jako tymi, w stosunku do
ktérych odczuwany dystans byt najwiekszy. Jesli chodzi o choroby
psychiczne, pomimo zawartego w pytaniu zastrzezenia, ze chodzi
0 chorobe niegrozng dla otoczenia, nie wyeliminow”o to — jak sig
wydaje — lekéw zwigzanych z niepewnoscig rokowan w sprawach
psychicznych. ,,Choroba, ktéra jest niegrozna dzi$, moze sta¢ sie groz-
najutro”. Kryje sie tu wiec poczucie niepokoju, statej obawy niepoza-
danego rozwoju sytuacji zdrowotnej chorego. Niepewno$¢ taka nie
istnieje w zasadzie w odniesieniu do innych omawianych niesprawno-
§ci. Z kolei, uposledzenie umystowe jest inwalidztwem silnie pietno-
wanym spotecznie, widocznym, a takze utrudniajgcym kontakt z oso-
ba nim dotknietg. Jak pamietamy — w pytaniu o ciezkos¢ kalectwa —
upos$ledzenie umystowe byto postrzegane jako silnie izolujace i uza-
lezniajace od innych, zwigzane z koniecznos$cig statej opieki, ,,zle ro-
kujace”,jesli chodzi o szanse i perspektywy zyciowe.

Najmniejszy dystans budzi inwalidztwo wskutek powaznej choro-
by serca, a takze wszelkiego rodzaju uszkodzenia o charakterze raczej
estetycznym. W przypadku choroby serca — za wazny czynnik sto-
sunkowo wiekszej akceptacji chorych nalezy uznac jej niewidocznos¢,
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a takze nie stygmatyzujacy charakter. Potoczne okreslenia chordb ser-
ca, a szczegoblnie zawatu jako ,,choroby dyrektorskiej” — zawiera
pewna nobilitujacg metafore. Zupetnie przeciwng charakterystyke
spoteczng ma inwalidztwo typu raczej estetycznego niz funkcjonalne-
go. Jest ono widoczne, a jednak nie ogranicza aktywnosci, nie powo-
duje ,,niemoznosci” i uzaleznienia.

Te ostatnie obserwacje Swiadczytyby o tym, ze w sferze kontaktow
osobistych stosunek do inwalidow czesciej wyraza sie w kategoriach
domniemanej zaleznosci niz osobistych uczu¢ czy awersji, choé —
jak sie zastrzegano w poprzednim rozdziale — oceny respondentow
moga tu mie¢ charakter nieco deklaratywny. (Wskazanie niewidocz-
nosci inwalidztwa jako czynnika stanowigcego o jego lekkosci $wiad-
czytoby o tym, ze z kolei jego widoczno$¢ stanowi element stanowig-
cy o ciezkosci kalectwa).

Przy omawianiu dystanséw w stosunku do analizowanych rodzajéw
inwalidztwa warto przypomnieé¢ zamieszczong wczesniej informacje na
temat osobistych doswiadczeh — znajomosci z osobami nimi dotknie-
tymi. Okoto 1/3 badanych nie zetkneta sie z zadng z takich osob. Jesli
natomiast chodzi o inwalidow — w stosunku do ktorych zanotowano
najwiekszy dystans, a wiec uposledzonych umystowo badZ chorych
psychicznie — jakiekolwiek kontakty z nimi miata okoto 1/4 badanych.
Jak sie wydaje, moze tu wiec dziata¢ efekt ,,btednego kota”; ze wzgledu
na odczuwany dystans, unikanie osdb posiadajagcych pewne kalectwa,
nie jesteSmy w stanie im pomac, zyska¢ wiedzy wptywajgcej na wiek-
szg ich akceptacje i — w konsekwencji — szanse na blizsze kontakty.

Fakt istnienia dystansow w stosunku do oséb z niektorymi rodzaja-
mi inwalidztwa konfrontuje nas z powaznym i trudnym do rozstrzy-
gniecia problemem moralnym, spotecznym i psychologicznym —
problemem granic akceptacji mozliwej blisko$ci, intymnosci.

Intymne kontakty (matzenstwo) z osobami posiadajgcymi silnie piet-
nowane i ograniczajgce kalectwa sg bardzo skomplikowang sferg — sfe-
ra, w ktorej inno$¢ i odmienno$¢ sg trudne do zaakceptowania, a tym bar-
dziej do przezwyciezenia. | tu mozliwe sg pewne oddziatywania wspoma-
gajace osoby niepetnosprawne w tej sferze zycia. Jednak w naszym Kkraju
do problemoéw tych nie przywiazuje sie niestety naleznej im wagi.

Tworzenie pewnego dystansu, izolowanie sie od os6b niepetno-
sprawnych nie zawsze wigze sie z obawami przed uzaleznieniem czy
pewnymi komponentami awersyjnymi lub lekowymi. Czesto polega
na zwyktej niewiedzy, braku umiejetnosci reagowania na kalectwo,
nieumiejetnosci zachowania sie w towarzystwie osoby niepetnospraw-

82

http://rcin.org.pl



nej. Osoby, ktére nigdy nie miaty takich kontaktow, nie nauczyty sie
w miodosci wspoétzycia na co dzien z osobami niepetnosprawnymi,
nie posiadajg takicli umiejetnosci jako osoby doroste. Wactilarz moz-
liwychi zactiowani obejmuje tu zaréwno catkowite ignorowanie faktu
kalectwa, jak i tez nadmierne wspotczucie czy nadopiekunczosc.
W wiekszosci wypadkéw nie umiemy znalez¢ ,,ztotego $srodka” mie-
dzy tymi skrajnosciami. Zagadnienie to ilustruje odpowiedZ udzielona
przez respondentéw na pytanie (pétotwarte):

,Jak Pan(i) sadzi, dlaczego niektérzy ludzie stronig od oséb niepet-
nosprawnych, unikajg kontaktu z nimi?”

N=1263

1. Widok inwalidztwa jest przykry 38,0%
2. Nie wiadomo jak sie zachowa¢ w obecnos$ci osoby niepetnospraw-
nej 58,8%

3. Poniewaz nie moge im w w niczym pomaoc 29,7%
Inne powody: 4. Ze wzgledu na egoizm ludzi zdrowych 4,0%
5. Ze wzgledu na og6lng znieczulice 2,5%

6. Ze wzgledu na lek przed innoscia 1,7%

7. Ze wzgledu nawstyd (towarzystwo k" k i degraduje) 1,3%

8. Trudno powiedzie¢ 7,3%

Uwaga; Odpowiedzi nie sumujg sie do 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢
dwaoch odpowiedzi.

Jak wiec wida¢, obok wspomnianego czynnika niewiedzy, braku
umiejetnosci przebywania z osobg niepetnosprawng, pojawia sie takze
zjawisko unikania inwalidéw, bo to, co sobg reprezentuja jest dla ba-
danych przykre luby smutne. Wyb6r odpowiedzi ,,poniewaz nie moge
im w niczym poma&c” sugeruje, ze puste zainteresowanie nie poparte
mozliwos$cig pomocy nie jest potrzebne. Mozna by tylko sie zastano-
wié, czy rzeczywiscie w niczym nie moga pomoc o0scbom niepetno-
sprawnym ci, ktorzy tak uwazaja.

Wyzej przedstawione pytanie mozna rozpatrywac jako pytanie
projekcyjne, a zatem takie, w ktorym badani zapytani o abstrakcyj-
nych ,,innych” mowig w znacznym stopniu o wiasnych problemach
zwigzanych z kontaktami z osobami niepetnosprawnymi. Jezeli tak
interpretowac uzyskane wyniki, warto przyjrzec sie, czy na pojawie-
nie sie poszczegolnych probleméw maja wptyw cechy demograficz-
no-spoteczne respondentow.

Podobnie jak w przypadku wiekszosci innych postaw i ocen przedsta-
wionych w tym opracowaniu — wystepowanie okre$lonych probleméw
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w kontaktach z osobami niepetnosprawnymi nie jest jednakowe w réznych
grupach wyksztatcenia. Ponizsza tabela ukazuje informacje uzyskane ten
temat dla trzech najczesciej wystepujacych kategorii probleméw.

Tabela 20. Przyczyny unikania kontaktéw z osobami niepetnosprawnymi a wy-

ksztatcenie (w %0) N=1261
Wyksztatcenie
Przyczyny niepetne zasadnicze niepetne niepetne Poziom
unikania podstawowe  zawodowe $rednie i wyzszei istotnosci i
$rednie wyzsze sitazwigzku
N=464 N=315 N=327 N=158
Przykry widok 37,0 38,4 36,6 38,0 XA:O?O
nieistotne
Nieumiejetnosé X2=3032
zactiowania 50,0 58,0 65,4 70,9 df=3
p< 0,001
S ~
Niemoznosc 30,6 298 27,8 270 X106
okazania pomocy nieistotne

Uwaga: Odpowiedzi nie sumujg sie do 100, poniewaz badani mogli wybra¢ wiecej niz
jedng odpowiedz.
W tabeli przedstawiono wybrane kategorie.

O ile wiec przykry, przygnebiajacy widok kalectwa jako przyczyny
utrudniajgcej nawigzywanie kontaktow z inwalidami wystepuje ze
zblizong czestotliwoscig w réznych grupach wyksztatcenia — pozo-
state przyczyny podlegajg zréznicowaniu. Szczeg6lnie wyrazne rozni-
ce wida¢ w odniesieniu do probleméw wynikajacych z braku umiejet-
nosci zachowania sie, reagowania na kalectwo, ktdre wymieniane sg
wyraznie czesciej wraz ze wzrostem wyksztatcenia respondentow.
Odwrotng tendencje przejawia wystepowanie trudnosci zwigzanych
z niemoznoscig okazania pomocy, cho¢ réznice sg tu nieistotne. Moz-
na sie zastanawiac, czy rzeczywiscie kwestia umiejetnosci whasciwe-
go zachowania, reagowania pojawia sie czesciej u oséb stosunkowo
bardziej wyksztatconych; wydaje sie raczej, ze jest ona przez nie bar-
dziej uswiadomiona, fatwiejsza do zwerbalizowania.

Trudnos$ci z wiasciwym zachowaniem sie w obecnosci osoby nie-
petnosprawnej — jako przyczyna unikania kontaktow — maja tenden-
cje malejacg wraz z uptywem lat (55% w grupie wiekowej 15-24 lata,
40,9% w grupie wiekowej 60 lat i wiecej) lub tez waga tego problemu
jest stabiej postrzegana przez osoby starsze. Czesciej natomiast wska-
zujg one na niemozno$¢ okazania potrzebnej pomocy (18,4% w grupie
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wieku 15-24 lata, 29,7% w grupie wiekowej 60 lat i wiecej) jako
usprawiedliwienie unikania, dystansowania sie od inwalidéw. Do pro-
blemu tego — tj. gotowos¢ do niesienia pomocy vs dystans — powro-
cimy w nastepnym rozdziale raportu.

Rozpatrzmy obecnie odpowiedzi na pytania dotyczgce odczuwa-
nych dystansow w réznych sytuacjach spotecznych w sposéb synte-
tyczny (indeksy ,,dystansu spotecznego”). Przedstawimy wyniki tych
indeksow dla wszystkich rodzajéw analizowanych tu inwalidztw. Ska-
la mozliwych do osiggniecia punktéw na kazdym z nich wynosi od
,0” do ,,6” (O punktow — brak dystansu, 6 punktow — stosunkowo
najwiekszy dystans). A oto wyniki uzyskane dla poszczegélnych ro-
dzajow kalectw na tak utworzonych skalach).

Tabela 21. Wyniki indekséw dystansu spotecznego do oséb o réznych rodzajach
inwalidztwa (w %0)

N=1257
Liczba Osoby dotkniete:
punktdw paralizem  $lepotg chorobg zniekszta- powazng  uposle-
naskali  ndg psychi- fceniem chorobg dzeniem
dystansu czna ciata serca umystowym
0 18,6 171 7,6 21,0 24,0 59
1 31,9 26,7 11,9 31,8 32,6 82
2 33,0 33,0 258 29,4 29,5 22,5
3 8,8 u?2 14,9 82 6,8 13,9
4 53 71 16,9 6,0 4,6 17,9
5 13 31 10,6 21 15 127
6 11 18 123 15 1,0 191

Tabela 22. Wartosci Srednich i odchylen standardowych dla miary dystansu do
poszczego6lnych rodzajow inwalidztwa

N=1257
Dystans w stosunku do 0séb e Warto$¢ odchylenia
. Wartos¢ $redniej
dotknietych: standardowego
paralizem nég 1.58 1.22
Slepota 181 1.37
chorobg psychiczng 3.02 1.76
znieksztatceniem ciata 1.59 1.32
chorobg serca 1.44 1.24
upos$ledzeniem umystowym 3.43 181
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Przy uwzglednieniu miary syntetycznej dla oceny kazdego dystan-
su w stosunku do 0s6b z poszczegdlnymi rodzajami inwalidztwa ukita-
dajg sie one nastepujaco (w porzadku malejagcym): uposledzenie umy-
stowe, choroba psychiczna, $lepota, znieksztatcenie ciata, paraliz nég,
choroba serca.

Na odczuwanie dystansow w stosunku do os6b z poszczegdlnymi
rodzajami inwalidztwa majg wptyw niektdre cechy demograficzno-
-spoteczne, a takze zakres posiadanych kontaktéw z niepetnosprawny-
mi. Zaleznosci te nie majg jednak jednolitego charakteru, sg one rézne
dla réznych kalectw. Zanim przedstawimy te wspotzaleznos$ci, warto
wspomniec¢, ze nie miaty wpltywu na odczuwane dystanse takie cechy,
jak pte¢ respondentdw, ich religijno$é, czy fakt bycia samemu osobg
niepetnosprawna.

Tabela 23. Odczuwany dystans w stosunku do 0s6b o réznych rodzajach inwa-
lidztwa a cechy demograficzno-spoleczne badanych (wspoétczynniki
korelacji r Pearsona)

Cechy demogra- Rozmiar dystansu do os6b dotknietych:
ficzne i paralizon  $lepota  chorobg  znieksz-  chorobg uposle-
spdeczne nég psy- tatceniem serca dzeniem
chiczng cida umysto-
wym
Wiek 2% .09** 07 01 .07* 01
Wyksztdcenie -13** -.15%* -.01 -12%* -12%* .06.
Wielko$¢
miejsca za- -07* -.08* .06* -M -07* 13%*
mieszkania
Bliskos¢
kontaktow z
inwalidami -.10%* -.07** -.08* - 12%* -.09%* -.10%*
w ogole
Kontakty z
danymi ro-
dzajami in- -.10** -.16%* -12%* -.16** -07** -.09**
walidztwa
Poziom istotnosci: *p<0,01
**p< 0,001
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Wiek jest jedyna zmienng w powyzszej tabeli, ktora koreluje do-
datnio ze wzrostem dystansu. Osoby starsze majg wiec wiekszg ten-
dencje do dystansowania sie od inwalidéw, chociaz nie wystepuje ona
systematycznie w stosunku do wszystkich analizowanych kalectw. Jak
pamietamy, osoby starsze czesciej tez opowiadaty sie za rozwigzania-
mi separacyjnymi niz integracyjnymi, w odniesieniu do réznych sfer
zycia oséb niepetnosprawnych. Tendencja do wzrostu dystansu wraz
z wiekiem wystapita takze w badaniu realizowanym w roku 1978.

Wyksztatcenie wptywa zdecydowanie na zmniejszenie sie dystan-
su (ujemne wspotczynniki korelacji), jednak nie w odniesieniu do
wszystkich kalectw. W przypadku choroby psychicznej wspotczynnik
korelacji jest nieistotny statystycznie, cho¢ o kierunku ujemnym.
W przypadku uposledzenia umystowego kierunek zmienia sie na do-
datni, cho¢ wspdtczynnik takze nie jest istotny.

Warto zauwazy¢, ze wptyw wyksztatcenia na zmniejszanie sie dy-
stansu przestaje dziata¢ w przypadku inwalidztw, ktore sg: z jednej
strony stygmatyzujace spotecznie, z drugiej — upos$ledzajace sfere in-
telektualng i sfere zachowania. By¢ moze funkcjonowanie cztowieka
w tych sferach i osigganie w nich petnego kontaktu jest wazniejszym
kryterium w przypadku oséb bardziej niz mniej wyksztatconych. Nie-
jednolicie przedstawiajg sie takze odczuwane dystanse w zaleznosci
od miejsca zamieszkania respondentéw. Interesujgco przedstawia sie
tu dystans w stosunku do os6b op6znionych umystowo, ktéry maleje
wraz ze zmniejszajacg sie wielkoscig miejsca zamieszkania. Jest wiec
najstabiej odczuwany na wsi. Wplyw na te sytuacje moze mieé
uksztattowana kulturowo tradycja, gdzie osoby upo$ledzone umysto-
wo na wsiach zyly stosunkowo blisko spotecznosci, a takze starano
sie je czyni¢ produktywnymi — poprzez umozliwienie wykonywania
niskokwalifikowanych prac w rolnictwie (np. pasanie krow). Ta blis-
kos¢ mogta wptywaé w sumie na wieksza tolerancje wobec uposle-
dzonych umystowo i w konsekwencji mniejsze dystanse.

Istotnym czynnikiem sposréd tych, ktore majg wptyw na zmniejsza-
nie sie dystansow jest blisko$¢ kontaktéw z osobami niepetnosprawny-
mi. W przypadku wszystkich kalectw — im blizsze sg te kontakty, tym
mniejszy odczuwany dystans, niezaleznie od tego, z jakimi rodzajami
niepetnosprawnosci badani mieli kontakty. Na wzrost tolerancji maja
wiec wptyw bliskie, osobiste doswiadczenia zdobyte w kontaktach z in-
walidami w ogoéle. W przypadku S$lepoty, inwalidztwa wzroku, choroby
psychicznej, znieksztatcen cielesnych dystans zmniejsza sie jeszcze bar-
dziej w sytuacji posiadania przez respondentdw osobistych kontaktéw
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z osobami dotknietymi tego rodzaju inwalidztwem. W innych przypad-
kach rdznice sg mniej wyrazne. Stosunkowo najnizsza jest tu zaleznos$¢
miedzy kontaktami osobistymi a dystansem odczuwanym w stosunku
do 0s6b chorych na serce (-0.07*). Jednoczesnie jednak — jak pamieta-
my — w stosunku do tej grupy osob dystans byt najmniejszy, a choroba
serca byta postrzegana jako inwalidztwo lIzejsze niz inne. W sytuacji
wiec inwalidztwa, ktore nie nalezy w swiadomosci spotecznej do naj-
ciezszych, a do tego jest niewidoczne, kontakty osobiste respondentéw
nie majg takiego znaczenia dla ksztattowania postaw w stosunku do
0s6b nim dotknietych.

Niewatpliwie wiec czeste, bliskie kontakty z osobami niepetno-
sprawnymi pomagajg w pokonaniu dystansu. Mozna wiec zatozy¢, ze
tworzenie ptaszczyzn do zawierania znajomosci jest najwtasciwszym
sposobem budowania relacji pozbawionych dystansu. Przy rozwazaniu
analizowanych zaleznosci nalezy jednak wzig¢ pod uwage takze inter-
pretacje odwrotng, ktéra moze by¢ prawdziwa dla czesci responden-
tow. wiec dystans moze by¢ nie tylko funkcjg braku kontaktow —
ale brak kontaktéw, unikanie niepetnosprawnych moze by¢ funkcja od-
czuwanego dystansu, udaremniajgcego te kontakty w zarodku. Taka
sytuacja wymagataby znacznie wiecej dziatan nastawionych na ksztat-
towanie wiasciwych postaw, niz tylko tworzenie okazji do kontaktow.
Efekty ,,wymuszonej integracji” sa bowiem na ogét problematyczne.

http://rcin.org.pl



POSTULATY POMOCY DLA INWALIDOW

W dotychczasowych rozwazaniach przedstawiono rézne postawy
i opinie badanych zwigzane z problemami zycia inwalidéw w naszym
spoteczenstwie. Byly to badz proby przedstawienia wiasnych pogla-
déw respondentéw, badZ dokonanej przez nich préby diagnozy sytua-
cji spotecznej. Obecnie chcieliSmy przedstawi¢ postulaty badanych
wskazujgce — ich zdaniem — gtdwne sfery niedostatku, problemy,
ktére przede wszystkim powinny by¢ rozwiazane, aby zapewnié inwa-
lidom najlepsza opieke i najdalej idacg pomoc. Na wstepie poproszo-
no respondentdéw o oceng pomocy i opieki, jakg w naszym kraju ota-
cza sie ludzi niepetnosprawnych.

,»Czy uwaza Pan(i), ze w naszym kraju opieka i pomoc dla ludzi nie-
petnosprawnych z powodu réznego rodzaju chordéb jest wystarczajgca?”

Tylko niewielu respondentow udzielito na nie pozytywnej odpo-
wiedzi. W odczuciu przewazajacej czesci badanych zakres tej pomocy
pozostawia wiele do zyczenia. Pod tym wzgledem wida¢ ogromng
réznice w ocenie sytuacji sprzed 15 lat. Polowa badanych oceniata
wowczas te pomoc pozytywnie.

Tabela 24. Ocena jakosci pomocy iopieki nad inwalidami (w %)

Ocena jakos$ci pomocy 1978 1993
N=922 N=1264
Zdecyd i j 29 .
ecydowanie wystarczajaca " X 49 > 127
Raczej wystarczajaca 36 N 98 ~
Raczej niewystarczajgca 29 . 410 &
Zdecydowanie niewystarczajgca 80.7
13 » 39,7
Trudno powiedzieé 9 6,6

Fakt ten niewatpliwie odzwierciedla $wiadomo$¢ pogorszenia sie
obiektywnej sytuacji inwalidéw w Polsce. Pauperyzacja i bezrobocie
wsrdd tej grupy ludnosci, brak wiasciwej opieki medycznej, mozliwo-
§ci rehabilitacji sg faktami znanymi opinii publicznej i mozna sgdzic,
ze one przede wszystkim wplynety na tak radykalne pogorszenie sie
ocen. Pewne znaczenie ma tu jednak takze — wspomniana na wstepie
tego raportu — relatywnie wieksza widzialnos¢ spoteczna oséb niepebio-
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sprawnych i lepsza znajomo$¢ ich problemoéw zyciowych. Pozwala to do-
strzec deficyt opieki, poprzednio dostrzegany tylko przez osoby stanowigce
najblizsze otoczenie inwalidéw. Znakomitym przyktadem tego — widocz-
nym przy poréwnaniu wynikéw obu badan — jest istnienie wszelkiego ro-
dzaju barier architektonicznych, ktore istniaty przeciez takze 15 lat temu,
jednak swiadomosc¢ spoteczna tego faktu w poréwnaniu z obecng byta nie-
mal zadna.

W ykres 11. Rdznice w ocenach jakosci pomocy i opieki nad inwalidami
(15»78-1993)

Pozytywne oceny pomocy dla inwalidow sg skorelowane ujemnie
z wykszt~ceniem (r = -0.20**) i znajomoscig problemoéw zycia osob nie-
petnosprawnych (r = -0.7*), a takze oceng wiasnej sprawnosci respon-
dentéw (r=".9*). Tak wiec krytyka istniejacej pomocy i opieki dla 0séb
niepetnosprawnych najczesciej pochodzi od osob wyksztatconych, tych
ktdre orientujg sie w problemach inwalidow, a takze samych oséb niepet-
nosprawnych. Te ostatnig zalezno$¢ potwierdzajg wyniki badania realizo-
wanego wsrod os6b niepetnosprawnych. Oceny oferowanej im pomocy
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sg jeszcze bardziej krytyczne; 783% badanych niepetnosprawnych oceni-
o otrzymywang pomoc i opieke jako niewystarczajgca, w tym 533% ja-
ko zdecydowanie niewystarczajaca.

Postrzeganie niedostatkow w opiece nad ludzmi niepetnosprawnymi
stawia problem: co przede wszystkim nalezy zrobi¢ i kto za te opieke
przede wszystkim powinien by¢ odpowiedzialny.

Ponizsze zestawienie przedstawia poglady badanych na temat tego,
co przede wszystkim powinno sie u nas zrobi¢ dla inwalidow, aby po-
prawi¢ ich warunki zycia (odpowiedzi na pytanie otwarte).

— Poprawi¢ warunki materialne (podnie$é renty, zasitki, zarobki)

32,1%

— Znosié bariery architektoniczne i komunikacyjne, udostepni¢ bu-
dynki publiczne 29,4%
— Przystosowywac mieszkania do potrzeb ludzi niepetnosprawnych,
zapewniac¢ opieke w miejscu zamieszkania 25,0%
— Poprawi¢ zatrudnienie inwalidéw, zapewni¢ im prace, tworzy¢ sta-
nowiska pracy dla niepetnosprawnych 21,7%

— Poprawi¢ opieke medyczng 16,0%
— Udostepnié¢ i poprawié¢ jakos$¢ sprzetu ortopedycznego, usprawnia-
jacego, wiecej pomocy technicznej 12,5%
— Utatwia¢ kontakty spoteczne, zapobiegac izolacji, wychowywac
spoteczenstwo w duchu integracji 10,4%

— Zapewnic i usprawni¢ pomoc spoteczng 9,1%
— Odpowiedzi og6lne: wieksza pomoc ze strony panstwa, lepsza
opieka 17,4%

Jak wynika z przedstawionego wyzej zestawienia, na pierwszym miej-
SCu pojawiajg sie postulaty dotyczace sytuacji materialnej. Wiele jest jed-
nak gtoséw dotyczacych koniecznosci znoszenia barier architektonicznych
i komunikacyjnych (w Srodowisku zewnetrznym), a takze przystosowania
mieszkan dla os6b niepetnosprawnych, aby mogty zy¢ samodzielnie w na-
turalnym $rodowisku zamieszkania. Oba te postulaty majg wyraznie inte-
gracyjny charakter, podobnie jak postulaty edukacji spotecznej i umozli-
wiania osobom niepetnosprawnym kontaktdéw z innymi ludzmi.

W sumie okoto 2/3 wypowiedzi nawigzuje do roznych form i spo-
sobOw integracji spotecznej os6b niepetnosprawnych. Wypowiedzi ta-
kich w badaniu realizowanym w roku 1978 byto znacznie mniej (oko-
to 1/3); natomiast pojawiaty sie wowczas gtosy postulujgce tworzenie
zamknietych zaktadow opieki dla inwalidéw (9%). Takich postulatéw
obecnie nie zanotowano. Wszystko to swiadczy o zmianach w po-
strzeganiu potrzeb osob niepetnosprawnych, jakie dokonaty sie w cig-
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gu ostatanich lat i coraz powszechniejszej akceptacji rozwigzan na-
wigzujgcych do modelu integracyjnego. Jak pamigtamy, ta wzrastajg-
ca tendencja do integracji byta widoczna takze przy poréwnaniach
opinii respondentéw z roku 1978 i 1993 na temat preferowania roz-
wiazan integracyjnych i separacyjnych w réznych sferach zycia (osie-
dle mieszkaniowe, praca, wolny czas).

Inne postulaty dotycza problemoéw zatrudnienia, opieki medycznej,
zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny i usprawniajacy, oraz probleméw
z zakresu opieki spotecznej. Czestos¢ ich wymieniania nie odbiega od
czestotliwos$ci pojawiania sie ich 15 lat temu. Potrzeby inwalidow sg po-
strzegane jako wazne i niezaspokojone, a konieczno$¢ udzielania im po-
mocy — jako sprawa nie budzgca watpliwosci. Znajomos¢ opinii spote-
czenstwa na temat rozmiaru i kKierunkbw pomocy oferowanych przez
panstwo na rzecz niepetnosprawnych dostarcza niewatpliwie waznych
informacji dla polityki spotecznej. Nie bez znaczenia jest tu fakt spotecz-
nej akceptacji inwestycji czy wrazanych programow, z ktorych wiek-
szo$¢ wymaga przeciez uruchamiania ftinduszy ze srodkéw publicznych.
Powstaje jedn” problem, na ile wyrazone postulaty pomocy osobom
niepetnosprawnym — niezaleznie od ich realno$ci ekonomicznej (co nie
jest przedmiotem tego opracowania) — korespondujg z autentycznymi
potrzebami w tym wzgledzie. Ot6z, jezeli dla pordwnania przeanalizuje-
my postulaty zgtaszane przez same osoby niepetnosprawne w odpowie-
dzi na analogiczne pytanie (badanie IFiS PAN), okazuje sie, ze ich hie-
rarchia (wedhug czestosci zgtoszen) jest wyraznie odmienna od przedsta-
wionej przez respondentéw z populacji generalnej. Wprawdzie na pierw-
Szym miejscu pojawiajg sie takze postulaty poprawy sytuacji materialnej
(wyrazane prawie dwuicrotnie czesciej — 54,8% do 32,1%), to jednak
marginalnie tylko wystepuja wszystkie silnie akcentowane w opiniach
spoteczenistwa postulaty znoszenia barier architektonicznych (4,6%),
przystosowywania mieszkan (0,6%), zwiekszenia dostepnosci sprzetu
ortopedycznego i pomocy technicznych (3,5%). Nie znaczy to oczywi-
Scie, ze problemy te nie sg wazne dla 0s6b niepetnosprawnych ruchowo,
inwalidéw fizycznych. Takg osobe jednak — jak pamietamy — majg na
mysli respondenci, méwigc o niepetnej sprawnosci. Stad i postulaty kon-
centrujg sie wokot 0s6b o ograniczeniach mobilnosci. Orientacyjnie, co
dziesigty badany niepetnosprawny (9,5%) mdwit o potrzebie otrzymy-
wania I"zptatnych lekéw, jednak problem ten nie pojawit sie w ogdle
wsrod postulatow zgtaszanych w populacji generalnej. Funkcjonujacy
,Stereotypowy” obraz osoby niepetnosprawnej eliminuje wiec potrzeby
specyficzne dla 0s6b z innymi rodzajami ograniczen (choc¢by wskutek
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chorob krazenia, choréb psychicznych, gruzlicy itd.). Ponownie wiec
warto w tym miejscu wskaza¢ na potrzebe upowszechniania wtasciwej
wiedzy na temat niepetnej sprawnosci — jej przyczyn, rodzajow i rézno-
rodnosci ograniczen, jakie ze sobg niesie.

Pomoc panstwa dla inwalidow — to takze kwestia ustawienia pew-
nych priorytetbw w skali makrospotecznej, dotyczacych w ogdle
wspomagania potrzebujacych, szczeg6lnie w obecnej trudnej sytuacji
gospodarczej. Interesowata nas kwestia, jakie inne grupy ludnosci sg
postrzegane jako ,konkurenci” inwalidow do uzyskiwania Swiadczen
i opieki ze strony panstwa. Problem ten wydawat sie o tyle interesuja-
cy, ze sytuacja os6b niepetnosprawnych zostata w ostatnich latach
W znaczny sposob nagtosniona przez mass media, co mogto stworzy¢
wrazenie, ze inwalidzi i ich potrzeby znajdujg sie w centrum uwagi
spotecznej, by¢ moze — kosztem innych grup.

A oto odnosne pytanie kwestionariusza na ten temat:

,»Styszy sie czasem opinie, ze obecnie robi sie u nas w kraju dla in-
walidow znacznie wiecej niz dla innych grup ludnosci, ktére zyja
w trudnych warunkach.

Czy zgadza sie Pan(i) z ta opinig?” 1) zdecydowanie tak
2) raczej tak
3) raczej nie
4) zdecydowanie nie
5) trudno powiedzie¢
oraz:

»Jakie grupy ludnosci znajdujace sie w trudnych warunkach ma
Pan(i) na mysli?”

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych sktonna byta podziela¢ opinie, ze
dziatania na rzecz os6b niepetnosprawnych nie byty konkurencyjne
w stosunku do potrzeb innych grup. Konkurencyjno$¢ owa dostrzegato
tylko 8% badanych, a 9,4% nie potrafito zaja¢ jednoznacznego stanowi-
ska w tej sprawie. Wymieniane grupy ludnosci, ktére zastugiwatyby na
relatywnie wiekszg uwage i ochrong ich intereséw ze strony polityki spo-
tecznej, to przede wszystkim: bezrobotni, rodziny wielodzietne, bezdom-
ni i pozostajacy bez Srodkéw do zycia oraz ludzie starzy (takze emeryci).

@] ile wiec pomoc, wspomaganie ludzi niepetnosprawnych jest
sprawg niekwestionowang i posiadajgcg dla wiekszosci badanych
pewne priorytety — nie jest sprawg jasng, kto konlcretnie w obecnych
warunkach za owa pomoc winien by¢ odpowiedzialny. Spos6b formu-
towania postulatéw sugerowatby myslenie w kategoriach odpowie-
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dzialnosci panstwa jako elementu okreslonej polityki spotecznej. Jest
jednak rzeczg oczywistg, ze nie moze sie ona tylko do tego sprowa-
dza¢. Problematyce udzielania pomocy osobom niepetnosprawnym
nadano wiec tez w omawianym badaniu wymiar bardziej zindywidua-
lizowany, rozpatrujac jg w kategoriach odpowiedzialnosci spoteczno-
$ci lokalnej, poszczeg6lnych o0s6b z najblizszego srodowiska osoby
niepetnosprawnej, wreszcie z perspektywy mozliwosci jej sprawowa-
nia przez samego respondenta. Postrzeganie odpowiedzialnosci za
wspomaganie 0sdb niepetnosprawnych przedstawiato sie nastepujaco:

Odpowiedzi na pytanie

,»,Kto przede wszystkim Pana(i) zdaniem powinien opiekowac sie,
wspomagac ludzi niepetnosprawnych w ich codziennych sprawach?”

Rodzina 93,7%
Stuzba zdrowia 71,6%
Pracownik pomocy spotecznej 62,0%
Organizacje religijne 193%
Przyjaciele, znajomi 17,4%
Inni inwalidzi (grupy samopomocy) 9,5%
Inni 1,9%
Trudno powiedzieé 0,3%

Uwaga: Badani mogli udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi (por. wykres 12 na s. 94).

Ponownie wiec wida¢ ogromng role rodziny i jej moralng powin-
nos¢ w sprawowaniu opieki nad osobami niepetnosprawnymi. Takie
postrzeganie odpowiedzialnosci rodziny — jak pamietamy — pojawi-
o sie juz wczesniej w prezentowanych wynikach badania. Nastepne
co do liczebnosci — to instytucje, ktore tradycyjnie powinny sprawo-
wac te opieke w modelu panstwa opiekunczego, a wiec pracownicy
stuzby zdrowia i pomocy spotecznej. Znacznie nizej, w sensie czesto-
Sci wyborow, plasujg sie instytucje charakterystyczne dla modelu
opieki spoteczenstwa obywatelskiego — organizacje religijne, grupy
nieformalne, grupy samopomaocy.

Badanych zapytano takze o ich dyspozycyjnos¢ do udzielania —
gdy zajdzie potrzeba — takiej pomocy przez nich samych. Okazato
sie, ze 8,2% badanych juz obecnie uczestniczy w takiej pomocy —
choé oczywiscie trudno powiedzie¢, w jakim wymiarze czasu sie to
dokonuje. Wiele 0s6b ponadto deklaruje gotowos¢ do jej udzielania.

Odpowiedzi na pytanie:

,Gdyby powstata wsrdd np. Pana(i) sasiadéw inicjatywa nieodptat-
nego pomagania, wyreczania osoby ciezko chorej lub niepetnospraw-
nej w codziennych sprawach zyciowych (zakupy, pomoc w domu,
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drobne naprawy itp.), czy miatby Pan(i) czas i checi na udziat w takiej
opiece?”

— tak 47,8%

(w tym: juz udziela pomocy 8,2%)
— raczej tak 37,0%
— raczej nie 7,7%
— nie 4,2%
— trudno powiedziec 3,3%

Wykres 12. Osoby odpowiedzialne za wspomaganie niepetnosprawnych

Oczywiscie, deklaracje powyzsze w wielu wypadkach nalezy trakto-
wac jako raczej ogolnie sformutowane dobre checi, pewien potencjat,
niz autentyczng gotowos¢ do niesienia pomocy. Gdyby tak byto, pro-
blem wspomagania 0s6b niepetnosprawnych w ich miejscu zamieszka-
nia praktycznie by nie istnial. Dane te Swiadczg jednak o tym, ze przy
odpowiedniej animacji, zastymulowaniu ruchu pomocy sasiedzkiej —
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ruchy wolontarystyczne na rzecz osob niepetnosprawnych miatyby
szanse powodzenia. Zarowno pomoc aktualnie juz sprawowana, jak
i najczestsze deklaracje respondentéw na rzecz jej udzielania pojawiaja
sie przede wszystkim w grupach wieku 40-60 lat (pomoc udzielana —
65,4%, gotowos¢ — 47,2%). Nie ma natomiast zaleznosci miedzy ofe-
rowaniem i gotowoscig do pomocy a picig badanych, cho¢ mozna by
oczekiwac tu tradycyjnie wiekszego zaangazowania kobiet.

Wykres 13. Gotowos¢ niesienia pomocy niepdnog)rawnym w codziennych sprawach

W Swiede poprzednio analizowanych danych na temat zréznicowa-
nej tendencji do dystansowania sie od oséb z r6znymi rodzajami inwa-
lidztwa i tu pojawia sie problem — komu, ktérym inwalidom nasze
spoteczenstwo jest bardziej sktonne okazywac te pomoc, a ktérych ra-
czej pomija¢. Dystans spoteczny itu bowiem daje znac o sobie.

Rozpatrujgc ponownie jako przyktad szes¢ wybranych rodzajow
inwalidztwa reprezentujgcych rézne rodzaje ograniczen, przyjrzyj-
my sie, w jaki sposéb wyznaczajg one spoteczng gotowos$¢ niesienia
pomocy osobom nim dotknietym. Tabela 25 ukazuje wyniki na ten
temat.

Podobnie jak w przypadku dystanséw spotecznych rozpatrywa-
nych w sferze przyjazni, matzenstwa czy wspélnej z dzieckiem nie-
petnosprawnym nauki, tak i w przypadku decyzji o pomocy, sprawo-
waniu opieki — najwiekszy dystans pojawia sie w stosunku do oséb
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upos$ledzonych umystowo, a nastepnie chorych psychicznie. Analo-
gicznie takze, stosunkowo najmniej ktopotéw nastrecza udzielanie po-
mocy inwalidom z chorobami serca czy osobom zdeformowanym fi-
zycznie, ale stosunkowo najmniej — ograniczonym funkcjonalnie. Si-
fa odczuwanego dystansu do sprawowania opieki jest mniejsza niz
w stosunku do ewentualnego matzenstwa z osobg obarczong danym
inwalidztwem, jednak wieksza niz ma to miejsce w przypadku kon-
taktéw o charakterze stosunkdw przyjacielskich.

Tabela 25. Gotowos$¢ niesienia pomocy osobom z réznymi rodzajami inwalidz-

twa (W%)
Nie miatbym nic ~ Zgodzitbym sie,  Nie zgodzitbym
Osoby dotknigte; przeciwko temu cho¢ nie bytoby sie, wolatbym
to dlamnie tatwe tego unikngé

paralizem nég 61,0 22,9 15,9
$lepota 66,1 20,7 12,9
chorobgpsychiczng
niegrozngdlaotoczenia 41,9 26,3 31,6
Wldoczny_m zn!e- 73,4 168 96
ksztatceniem ciata
inwalidztwem wskutek
powaznej choroby serca 75,2 15,1 9,4
uposledzeniem,
op6znieniem 34,1 26,7 39,0
umystowym

Oczywiscie gotowos$¢ do niesienia pomocy osobom z réznymi ro-
dzajami niepelnej sprawnosci pozostaje w wyraznym zwigzku z goto-
woscig do wchodzenia w relacje osobiste z nimi. Rozmiar dystansu
spotecznego przejawiajgcego sie w stosunku do oséb o okreslonym
kalectwie jest pozytywnie skorelowany z checig unikniecia opieki nad
tymi osobami, niezaleznie od ztozonej og6lnej deklaracji o gotowosci
udzielania pomocy osobom niepetnosprawnym w ogdle. Wartosci od-
powiednich wspétczynnikéw korelacji wynosza dla; paralizu r =
0.34**, §Slepoty r = 0.40**, choroby psychicznej r = 0.53**, znie-
ksztatcenia ciata r = 0.46**, choroby serca r = 0.41** i upos$ledzenia
umystowego r = 0.54** | O ile jednak — jak pamigetamy — wartosci
indeksu wspomnianego dystansu spotecznego bytly skorelowane
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z pewnymi cechami demograficzno-spotecznymi respondentéw (wiek,
wyksztatcenie itd.), ich zwigzek z gotowoscig do niesienia pomocy
nie jest widoczny. Nie wystepuje takze zalezno$¢ miedzy dyspozycja-
mi do niesienia pomocy a stosunkiem do religii, cho¢ mozna by ocze-
kiwa¢ wsrdd osob wierzacych stosunkowo wiekszej powszechnosci
»samarytanskich” postaw.

Interesowata nas takze rola posiadanych doswiadczen osobistych
z ludzmi obcigzonymi konkretnym inwalidztwem, co do ktérych ba-
dani skfadali swoje deklaracje o ewentualnej pomocy lub dystansowa-
li sie od niej. Tabela 26 przedstawia pordwnanie skali dystansu w sto-
sunku do pomocy wsrod osob posiadajacych i nie posiadajgcych takie
dodwiadczenia.

Tabela 26. Dystans w stosunku do niesienia pomocy réznego rodzaju inwali-
dom a osobiste kontakty z nimi
Warto$¢ Sredniej ~ Wartosé Sredniej ~ Wspotczynniki
Rodzaje inwalidztwa  dystansu wsrod dystansu w$réd istotnosci réznic
posiadajacych nieposiadajacych t-Studenta

kontakty kontaktoéw

Paraliz ndg 041 0.61 4.49
N=420 N=841 p <0,001

Slepota 0.27 0.52 5.28
N=281 N=980 p<0,001

. 0.71 0.95 4.34
Chorobapsychiczna N=303 N=958 b< 0,001

Znieksztatcenia, 0.22 0.42 5.00
oszpecenie ciata N=379 N=882 p <0,001

Powazna choroba 0.26 0.38 251
serca N=344 N=917 p <0,001

Uposledzenie 0.74 0.77 0.20
umystowe N=338 N=923 nieistotny

Uwaga: Wsp6tczynnik istotnosci réznic t-Studenta obliczono dla poziomu dystansu we-
dtug trzystopniowej skali (por. tabela 25).

Jak wiec widaé, we wszystkich analizowanych kategoriach — po-
za upoS$ledzeniem umystowym — r6znice sg istotne statystycznie.
A zatem dos$wiadczenia osobiste w kontaktach z osobami o wszyst-
kich pozostatych rodzajach inwalidztwach sprzyjajag gotowosci do
udzielania na ich rzecz pomocy. Odmienng sytuacje 0séb uposledzo-
nych umystowo nalezy wigza¢ z silng stygmatyzacjg tego inwalidz-
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twa, a zarazem ucigzliwoscia opieki (cho¢ wystepuje ona w zasadzie
tylko wsréd os6b o znacznym stopniu uposledzenia). Wyniki te poka-
zuja dobitnie, ze ludzie uposledzeni umystowo — w sensie akceptacji
spotecznej — znajdujg sie w znacznie bardziej niekorzystnej sytuacji
niz inni inwalidzi.

Poréwnujac odpowiedzi na poszczegOlne pytania dotyczace odczu-
wanych dystanséw, warto jeszcze odnotowac fakt, ze pytanie o goto-
wosC¢ niesienia pomocy — ze wzgledu na kontekst sasiednich pytan
kwestionariusza — miato stosunkowo najmniej abstrakcyjny, wyobra-
zeniowy charakter. Mozna wiec uznac, ze opinie respondentow pokry-
wajg sie tu stosunkowo dobrze z ich autentyczng dyspozycjg do za-
chowan. Ponownie mieszczg sie tu wazne informacje dla polityki spo-
tecznej, organizacji stuzb Srodowiskowych w spotecznosciach lokal-
nych. Pokazujg one bowiem, w jakich sytuacjach mozna bardziej li-
czy¢ na spontaniczne, lokalne inicjatywy, a gdzie wymagaja one
szczegb6lnego wspomagania. Oczywiscie, udzielanie pomocy, wspie-
ranie 0s6b niepetnosprawnych nie musi sie odbywac wytacznie na za-
sadach bezposredniego dziatania i bezposrednich interakcji z inwali-
da. Moga temu stuzy¢ takze dziatania wspierajace wszelkiego rodzaju
fundacji, stowarzyszen czy innych organizacji samych niepetnospraw-
nych lub os6b dziatajacych na ich rzecz. Rola organizacji tego typu
jest szczeg6lnie wazna w spoteczenstwie obywatelskim i w inicjaty-
wach tego rodzaju poktada sie obecnie takze i u nas ogromne nadzie-
je. Nie istniejg liczby, ktére pozwolityby oszacowa¢ powszechnosé
partycypacji w takich dziataniach. W omawianym badaniu zapytano
respondentéw o ich ewentualng wspdtprace czy wsparcie udzielane
organizacjom dziatajgcym na rzecz 0s6b niepetnosprawnych. Okazato
sie, ze uczestnictwo badanych jest tu bardzo niskie; 87,7% sposrod
nich nie miato nigdy zadnego kontaktu z tymi organizacjami. W przy-
padku pozostatych os6b — w 2,1% przypadkéw byta to stata przyna-
leznos$¢ lub dziatalnos$¢ na rzecz ktoérej$ z nich, w 6,7% przypadkow
przybieraty one forme wsparcia finansowego, takze wszelkiego rodza-
ju datkow zbieranych przez Koscidt, 2% badanych brato udziat w do-
raznych akcjach lub imprezach charytatywnych.
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WSPOLWYSTEPOWANIE POSZCZEGOLNYCH POSTAW

W dotychczasowych rozwazaniach zajmowalismy sie gtownie wy-
stepowaniem poszczeg6lnych postaw w stosunku do inwalidow i zjawi-
ska niepetnej sprawnosci oraz cechami demograficzno-spotecznymi re-
spondentdw, ktdre miaty zwigzek z czestotliwoscig ich wystepowania.

Obecnie przyjrzyjmy sie, w jakich wzajemnych uktadach wystepu-
ja te postawy. Czy mozna méwic¢ o pewnych syndromach postaw, czy
tez sg one od siebie niezalezne?

Jak pamietamy z poprzednich rozwazan, na wiekszos¢ postaw, od-
czué i opinii badanych silny wptyw miato wyksztatcenie. Wydaje sie
wiec, ze bedzie mozna wyidzni¢ jakie$ uktady tych postaw, ktore be-
dg sie zmienia¢ wraz z wyksztatceniem. W rozdziale tym rozwazymy
wzajemne relacje przede wszystkim tych sposréd oméwionych po-
przednio postaw i opinii, ktore dotyczyty waznych aspektow postrze-
gania spotecznego 0s6b niepetnosprawnych i ktore réznicowaty bada-
ng populacje. Bedg to:

1) wyniki indeksu integracja-separacja (integracyjnosc)

2) popieranie zatrudnienia inwalidéw w sytuacji bezrobocia

3) przekonanie o stusznosci stosowania réwnych badZz zr6znicowa-
nych wymagan w stosunku do inwalidow

4) cechy stereotypu inwalidy (wymiar i 1l)

5) postrzeganie inwalidy jako ciezaru

6) wiara w irracjonalne elementy w genezie inwalidztwa

7) syntetyczny wskaznik dystansu spotecznego (w stosunku do szes-
ciu rodzajéw inwalidztwa)

8) syntetyczny wskaznik dystansu do niesienia pomocy réznym rodza-
jom inwalidow.

Analiza wzajemnych wspdtzaleznosci wyzej wymienionych
zmiennych pozwala na wyodrebnienie dwdch zasadniczych syn-
droméw postaw, z ktérych jeden — z punktu widzenia integracji
spotecznej niepetnosprawnych — mozna okresli¢ jako pozytywny,
drugi — negatywny. Przyjrzyjmy sie na wstepie tabeli 27 przedsta-
wiajagcej macierz wspoétczynnikéw korelacji poszczegolnych po-
staw. Dotgczono do niej zmienng wyksztatcenie, ktéra zgodnie
Z naszymi oczekiwaniami w istotny spos6b réznicuje wystepowa-
nie obu syndromow.
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Jak wiec wida¢ z przedstawionej tabeli, integracyjne postawy
badanych (w odniesieniu do sfery pracy zawodowej, czasu wolnego,
wspblnego zamieszkiwania i wspdlnej nauki w szkole z niepetno-
sprawnymi) wspolwystepuja z tendencja do popierania polityki panst-
wa utatwiajgcej zatrudnienie inwalidow takze w sytuacji bezrobocia, a
takze przekonaniem, ze w pracy powinno si¢ im stawia¢ takie same
wymagania jak innym, zatrudnionym na analogicznym stanowisku —
a wiec traktowaé jednakowo. Im bardziej wiec kto$ jest przekonany o
przewadze rozwigzan integracyjnych nad separacyjnymi, tym bardziej
widzi tez osobe niepetnosprawna jako funkcjonujaca w spoteczenst-
wie na réwni z innymi. Osoby o takim integracyjnym nastawieniu
czesciej sktonne sa postrzega¢ inwalidow poprzez ich relacje spotecz-
ne (izolacje spoteczng) niz cechy osobowe.

Przyjecie postawy integracyjnej i egalitarnej (syndrom pozytywny)
w stosunku do inwalidéw oznacza takze wzrastajaca tendencje do od-
rzucenia wszelkich cech syndromu postaw negatywnych, na ktory z
kolei sktadajg sie takie cechy, jak postrzeganie inwalidéw jako ciezaru
dla swoich bliskich, tendencja do postrzegania kalectwa jako nieszcze-
$cia wigzacego sie z karg za grzechy czy ztym charakterem, przy-
pisywanie im samym stabosci charakteru, wreszcie rosnacy dystans
spoteczny — mierzony zaréwno gotowoscig do wchodzenia z inwali-
dami w rozmaite relacje osobiste, jak i dystansem odczuwanym w
sytuacji zaoferowania potrzebnej pomocy. Ten syndrom postaw mozna
wiec okresli¢ jako izolacyjny, a takze marginalizujacy, pozbawiajacy
inwalidoéw réwnosci szans na udziat w zyciu spotecznym. Oba opisane
tu syndromy ukazuja tendencje do wspotwystepowania okreslonych
postaw i stanowisk, zarysowujac pewne opozycyjne w stosunku do
siebie sposoby myslenia i reagowania na niepetng sprawnosc.
Istnienie tych tendencji nie oznacza oczywiscie, ze mozemy wyraznie
podzieli¢ nasze spoteczenstwo na dwie grupy charakteryzowane przez
oba opisane syndromy, ktére rzadko tez wystepuja w czystej postaci.
W prityce wiele 0s6b przyjmuje postawy niejednolite, bedgce kom-
promisem miedzy postawg np. konsekwentnie integracyjng i separa-
cyjng — w zaleznos$ci od sytuacji, ktérych dotycza, czy réznych
doSwiadczen respondentow. SzczegoOtowa analiza postaw i opinii
badanych w stosunku do oséb niepetnosprawnych dokonana w
poprzednich rozdziatach tej pracy, at"ze dane poréwnawcze z bada-
nia przeprowadzonego przed 15 laty $wiadczg, ze postawy wchodzace
w sktad syndromu negatywnego sg udziatem mniejszosci badanych, a
ich wystepowanie ma tendencje malejgca w czasie. Na uwage zastu-
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guje ogromna rola wyksztatcenia w formowaniu sie omawianych pos-
taw, Wraz ze wzrostem wyksztatcenia wzrasta tolerancja spoteczna,
rozumienie potrzeb ludzi niepetnosprawnych i otwarto$¢ na te potrze-
by. Jak pamietamy, wraz z wyksztalceniem wzrasta tez po prostu zna-
jomos¢ problemow zyciowych, a wiec takze wazny element wiasci-
wego ksztattowania sie postaw w stosunku do nich.
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PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Zaprezentowane wyniki badania dostarczyty szeregu informacji na
temat stosunku spoteczenstwa polskiego do zjawiska niepetnej
sprawnosci i 0sob niepetnosprawnych. Dotyczyly one zaréwno mode-
lowycti rozwigzan problemoéw zyciowych 0s6b niepetnosprawnych
jak i kwestii codziennych, zwigzanych z konkretnymi sytuacjami z
réznych sfer zycia spotecznego. Zademonstrowane postawy trak-
towalismy jako wskaznik ,,otwartosci” naszego spoteczenistwa dla
0s6b niepetnosprawnych i miejsca przyznawanego im w naszym
kraju. StaralisSmy sie odpowiedzie¢ na pytanie: czy jest ono takie samo
jak miejsce, jakie zajmujg osoby sprawne o podobnych cechach
demograficznych i podobnym statusie spotecznym? Jezeli jest ono
inne, to w jakich sferach zycia sie to przede wszystkim przejawia?
Jakie sg przyczyny odmiennego postrzegania 0s6b niepetnospraw-
nych, separowania sie od nich?

Odpowiedzi na wszystkie te pytania sg istotne dla polityki spotecz-
nej, pozwalajg bowiem okresli¢ bariery swiadomosciowe utrudniajgce
integracje spoteczng inwalidéw, a takze zarysowac kierunki niezbed-
nych dziatan (przede wszystkim w zakresie edukacji spotecznej), ktore
przyczynityby sie do ksztattowania prointegracyjnych postaw. Prob-
lemy te wydajg sie by¢ szczeg6lnie donioste teraz, gdy w ramach za-
chodzacych w naszym kraju przeksztatcen ustrojowych i postepuja-
cych procesow demokratyzacji, osoby niepetnosprawne majg szanse
osiggniecia upodmiotowionej tozsamosci spotecznej, aktywnego
wspottworzenia wiasciwego statusu spotecznego i wiasnej dziatalnosci
na rzecz znoszenia barier oddzielajacych je od spoteczenstwa. Robig to
coraz powszechniej pojawiajgce sie grupy samopomocowe 0séb nie-
petnosprawnych, fundacje, stowarzyszenia. Wtasciwa diagnoza barier
spotecznych, ktore nalezy tu pokona¢, jest takze istotna dla nich.

W ciggu ostatnich lat problematyka ludzi niepetnosprawnych w
spoteczenstwie zyskata znaczne nagtosnienie; o ich sprawach mozna
ustysze¢ coraz cze$ciej w radiu i telewizji lub przeczyta¢ w gazetach.
Przyczynia sie to niewatpliwie do znacznie wigkszej widzialnosci
spotecznej tej grupy osob. Jednak media (poza prasg inwalidzka) dosé
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czesto poprzestajg na informacjach powierzchownych, uproszczonych
badZz wyselekcjonowanych — dotyczacych specyficznych problemow
lub tylko wybranej grupy oséb niepetnosprawnych — przyczyniajac
sie tym samym do tworzenia nieadekwatnego obrazu populacji ludzi
niepetnosprawnych i ich potrzeb. Wiele miejsca na przyktad poswie-
cano ostatnio w mediach problemom zatrudnienia os6b niepetno-
sprawnych i barier architektonicznych, nieodmiennie pokazujac przy
tym osobe na wézku inwalidzkim lub poruszajgca sie o kulach.
Problemy te, niewatpliwie wazne i wymagajace rozwigzan w skali
kraju, tak przedstawiane — dotyczyty jednak tylko tych osob, ktére sg
zdolne pracowac i ktorych inwalidztwo polega na uszkodzeniu narza-
du ruchu. Poza sferg zainteresowania spotecznego pozostawia sie
wiec tym samym ogromng liczbe osob niepetnosprawnych z innych
powodow lub posiadajacych bardzo powazne ograniczenia.

Problemy zyciowe 0s6b niepetnosprawnych przecietnemu obywa-
telowi naszego kraju kojarza sie prawie wylgcznie z trudng sytuacja
materialng (niskie renty, brak pracy) i barierami architektonicznymi.
Wazng sprawg wydaje sie wiec by¢ wypracowanie odpowiedniej poli-
tyki informacyjnej w mediach, rozszerzajagcej ten obraz. Rola mass
mediow w ksztattowaniu wiasciwych postaw spotecznych jest na
pewno czynnikiem, ktory nie moZ£ byé nie doceniany. Istotng role w
ksztattowaniu wiasciwych postaw moze odegra¢ takze Kosciéot —
zarbwno poprzez propagowanie wynikajacej z idei chrzescijafnstwa
zasady mitosci blizniego, a wiec pomocy drugiemu cztowiekowi, jak i
poprzez korygowanie ciagle jeszcze pokutujgcych w swiadomosci
spotecznej (szczeg6lnie na wsi) pogladdéw upatrujgcych w kalectwie
kare za grzechy.

Obok edukacji spotecznej poprzez wiasciwa informacje konieczne
wydaje sie tworzenie ptaszczyzn integracji, a wiec struktur, ktore
umozliwityby wszelkiego rodzaju kontakty oséb niepetnosprawnych z
resztg spoteczenstwa. Jak wykazaty badania, rola kontaktow o0so-
bistych, wiasnych doswiadczen interakcji spotecznych z osobami
niepetnosprawnymi jest bardzo istotnym czynnikiem dla ksztattowa-
nia sie otwartych postaw w stosunku do nich. Jednak znaczna czes¢
naszego spoteczenstwa twierdzi, ze nie zna osoby niepetnosprawnej
nawet z widzenia.

Brak kontaktow, osobistych doswiadczen z osobami niepetno-
sprawnymi sprawia, ze wiedza o nich ksztaltowana jest poprzez stereo-
typy i obiegowe, uproszczone informacje. Niepetna sprawnos¢ jest
wiec przede wszystkim postrzegana jako dysfunkcja narzadu ruchu lub
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uszkodzenie wzroku. Cechy przypisywane inwalidom charakteryzujg
ich w wiekszosci jako ludzi stabych, samotnych, wycofujacych sie,
niepewnych siebie, niezadowolonych z zycia. Postrzeganie inwalidéw
dokonuje sie poprzez przypisywanie im pewnych indywidualnych atry-
butéw i cech psychicznych lub poprzez elementy ich funkcjonowania
spotecznego. Oba sposoby widzenia — jak sie wydaje — nie pozostajg
bez wplywu na ocene catoksztattu sytuacji zyciowej niepetnospraw-
nych. W pierwszym wiec przypadku problemy, niepowodzenia
zyciowe, marginalizacja spoteczna oséb niepetnosprawnych moze by¢
— opro6cz ograniczen wyniktych z samego inwalidztwa — funkcja
czynnikdw indywidualnych, cech osobowosSciowych, a wiec ,,czego$
co tkwi” w samych osobach niepetnosprawnych. W drugim przypadku
wigzg sie one z brakiem witasciwych relacji spotecznych, zaufania,
wsparcia innych oséb. Za istnienie tych problemoéw wspdtodpowie-
dzialne sg wiec takze inne osoby, potencjalni parmerzy nie istniejgcych
interakcji. Pierwszy sposéb widzenia jest bardziej typowy dla ludzi
mniej wyksztatconych i starszych, drugi — dla stosunkowo wyzej
wyksztatconych i miodszych.

W sumie sposOb widzenia ludzi niepetnosprawnych kojarzy sie
wytgcznie z niepowodzeniem zyciowym niz jakimkolwiek sukcesem.
Sa to osoby, ktére zastuguja raczej na wspoétczucie i wymagaja pomo-
cy, niz moga byc¢ traktowane jako partnerzy, posiadajacy wprawdzie
pewne ograniczenia, ale przeciez takze mozliwosci. Takie postrzeganie
niepetnosprawnych ma oczywiscie konsekwencje praktyczne, niejed-
nokrotnie z gory pozbawiajac szans osobe niepetnosprawng. Wazne
wiec jest ksztattowanie w opinii spotecznej nowego wizerunku inwa-
lidy, wizerunku, ktéry mogtby przyczyni¢ sie do przetamania istnie-
jacego stereotypu, ktéry zawieratby elementy odnoszonych przez wielu
sukcesow, osiggniec, ich tworczych mozliwosci, a takze wartos-
ciowych i petnych relacji spotecznych. Stuzg temu niewatpliwie rézne
akcje o szerokim zasiegu spotecznym (np. olimpiady specjalne), jed-
nak wazne jest takze propagowanie sukcesow ludzi niepetnosprawnych
na polu zawodowym, ekonomicznym, w zyciu rodzinnym i w codzien-
nych sytuacjach zyciowych.

Dla ksztattowania witasciwego wizerunku osdb niepetnosprawnych
nie mozna przeceni¢ roli mass mediéw, a w szczeg6lnosci telewizji.
Jezeli jednalc osoby niepetnosprawne pojawiajg sie w naszej telewizji,
ma to miejsca niemal wytgcznie w programach poswieconych prob-
lematyce niepetnej sprawnosci, na ogét prezentujacych ich trudnosci
zyciowe. Jako telewidzowie nie mamy praktycznie okazji zobaczy¢
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0sOb niepetnosprawnych w trakcie petnienia ich normalnych rél
zyciowych, pomiedzy innymi ludzmi, wypowiadajgcych sie na tematy
kultury czy polityki, biorgcych udziat np. w programach publicysty-
cznych czy teleturniejach, a wiec w trakcie aktywnosci nie zwigzanej
z ich niepetnosprawnosciag. A takie wiasnie sytuacje sprzyjatyby nor-
malizacji obrazu 0s6b niepetnosprawnych w spoteczenstwie.

Wiekszo$¢ badanych nie ma watpliwosci co do tego, ze rozwiazy-
wanie réznych problemdéw zyciowych 0s6b niepetnosprawnych powin-
no byc¢ realizowane w taki spos6b, aby zapewniato ich integracje, u-
dziat w zyciu spotecznym. Akceptacja modelu integracyjnego nie jest
jednak réwna w réznych sferach zycia. Stosunkowo masowa jest apro-
bata modelu integracyjnego w stosunku do wsp6lnego zamieszkiwania
w jednej spotecznosci czy spedzania wolnego czasu, stosunkowo mniej
0s6b widzi zasadno$¢ rozwigzan integracyjnych w stosunku do sfery
pracy, ajeszcze mniej wypowiada sie za zintegrowanym szkolnictwem
dla niepetnosprawnych dzieci. Tylko niewielki odsetek oséb, wybiera-
jac rozwigzania separacyjne, powodowat sie checig dystansowania od
os6b niepetnosprawnych; na ogot uwazaly one, ze sg to rozwigzania
lepsze dla oséb niepetnosprawnych i preferowane przez nie. Nie
mozna jednak wykluczyé, ze pod owg deklarowang troskg o interesy
niepetnosprawnych w niektérych wypadkach kryto sie moze odczu-
wane, nie zwerbalizowane poczucie dystansu. Doda¢ tutaj warto, ze
jak wykazujg badania prowadzone ws$réd samych oséb niepetnospraw-
nych, przekonania takie nie znajdujg potwierdzenia; ludzie niepetno-
sprawni rzadko kiedy preferujg towarzystwo innych niepetnospraw-
nych. Niejednokrotnie jednak obawiajg sie oni funkcjonowania opar-
tego na zatozeniach integracyjnych i opowiadajg sie¢ za modelem sepa-
racyjnym — jako, by¢ moze, mniej atrakcyjnym, ale bezpiecz-
niejszym. Mamy wiec do czynienia z sytuacja, w ktdrej dostarczenie
odpowiedniej wiedzy miatoby szanse skorygowac postawy spoteczne.
Im wyzsze byto wyksztatcenie badanych, tym czesciej pojawiaty sie
deklaracje na rzecz stusznos$ci rozwigzan integracyjnych we wszyst-
kich analizowanych wymiarach.

Wybory rozwigzan separacyjnych motywowane byty takze nie-
wiasciwym stosunkiem spoteczenstwa do inwalidow i checig
chronienia ich przed wyniktymi z tego powodu przykro$ciami. Ponad
potowa badanych ocenita ten stosunek jako niewtasciwy, charak-
teryzujacy sie w najlepszym razie brakiem zrozumienia i gotowosci
do niesienia pomocy, ale takze negatywnymi emocjami i wrogimi
zachowaniami.
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Sfera”otencialnie konfliktotworczg stajg sie problemy pracy i
zatrudnienia oséb niep£iaQ&pr.awnvch. szczegdlnie tych, ktorzy
pobierajg renty inwglidzkie. Generalne odczucie, ze inwalidzi powinni
pracowaé¢ zawodowo — przede wszystkim ze wzgledu na integracyjne
i rehabilitacyjne walory pracy — ulega ostabieniu w sytuacji, gdy
inwalida staje sie konkurentem na rynku pracy. Akceptacja zatrud-
niemaTniwMiddw zmniejsza sie wraz z"wyksztatceniem i pogarszaja-
cymi sie ocenami sytuacji materialnej. Zalezno$¢ ta pokazuje wiec
obszary pojawiajagcego sie poczucia zagrozenia i jest szczegdlnie
wazna w kontekscie dziatania ustawy z 9 maja 1991, zachecajacej pra-
codawcow do zatrudniania 0séb niepetnosprawnych.

Poczucie ,,konkurencyjnosci” inwalidow nie jest niwelowane przez
dos$¢ wyrazne przeSwiadczenie, ze szanse niepetnosprawnych na osig-
ganie atrakcyjnych pozycji zawodowych czy awansu sg mniejsze, niz
ma to miejsce w przypadku petnosprawnych pracownikéw. Swiado-
mos$¢ pewnej dyskryminacji oséb niepetnosprawnych w tym wzgle-
dzie jest szczeg6lnie wyrazna wsrod osob wyzej wyksztatconych.
Realizacja postulatu integracyjnego zatrudnienia oséb niepetnospraw-
nych powinna wiec uwzglednia¢ nie tylko sam fakt uzyskania przez
inwalide pracy, ale takze stworzenie warunkéw, w ktorych miatby on
szanse na rozwd@j i kariere zawodowsa.

Znacznie trudniejszg sferg integracji spotecznej jest sfera zycia
osobistegoTrodzinnego"”~ob niep~etnosprawnych, w mniejszym
bowiem stopniu poddaje sie ona regulacjom prawnym czy jakimkol-
wiek interwencjom. A jest to sfera, w ktdérej ograniczenia inwalidéw
sg postrzegane w sposéb bardzo wyrazny. Wiekszos¢é badanych
ocenita szanse inwalidéw na udane zycie matzenskie, zycie rodzinne
— jako znaczenie.inniejsze™4uz-inftych ludzi w tym sarnym wieku. W
matzenstwie i w rodzinie postrzega sie osobe niepetnosprawng przede
wszystkim jako ,,biorce” rozmaitych Swiadczeh niz ,partnera”. Nie
pojawia sie tu motyw jakichkorwiek'pozytywdw, jakie moze odnosic¢
z matzenstwa z osobg niepetnosprawng druga osoba. Spojrzenie na
funkcjonowanie osdb niepetnosprawnych w matzeistwie i wjodzinie
jest Aviec zdecydowanie jednostronne i traktujgce je prawie wytgcznie
jako osoby stabe, uzakznione od innych, wymagajace stale pomocy, a
niewiele dajace w zamian.

Znaczna cze$¢ badanych wyrazita przekonanie, ze osoby niepetno-
sErawi” stanowig ciezar clla swoich rodzin. Pozostaje to w zwigzku z
cechami oméwionego wczesniej stereotypu inwalidy i nie pokrywa sie
ze sposobem widzenia tej sprawy przez samych niepetnosprawnych.
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Ponownie wiec warto tu wspomnie¢ o koniecznos$ci tworzenia nowe-
go wizerunku osoby niepetnosprawnej, prezentujgcego nie tylko jej
ograniczenia, ale takze mozliwosci.

Postrzeganie inwalidéw jako ciezaru dla ich rodzin wspétwystepu-
jet&igkonaninn
odp©mé£jdziaina,-ziupomoc 4-japieke. nad osobg niepetnosprawna.
Moralnym obowigzkiem rodziny jest wiec ponoszenie ,,ciezaru”
niepetnej sprawnosci. Poczucie to szczeg6lnie silnie wystepuje wsréd
0s6b relatywnie nizej wyksztatconyelu. zamieszkatych na wsiagh i w
matych miastach, a wiec takich, ktére — jak mozna przypuszcza¢ —
orientuja sie na bardziej tradycyjny model rodziny o rozbudowanych
funkcjach opiekunczych. Opieka nad niepetnosprawnym jako moralny
obowigzek daje takze zna¢ o sobie w postaci wyraZznego potepienia i
obarczenia wing zdrowych wspétmatzonkéw za rozpad matzenstwa z
osobg niepetnosprawng. Osoby takie postrzega sie jako egoistyczne i
nieodpowiedzialne.

To silne przekonanie, ze najwiasciwszym miejscem dla inwalidow
— nawet o bardzo ciezkim kalectwie — jest dom rodzinny, jest
niewatpliwie dobrym gruntem dla deinstytucjonalizacji — otwierania
zaktaddéw zamknietych i rozwijania opieki srodowiskowej. Wymaga
to jednak wypracowania i wdrozenia w zycie programéw wspieraja-
cych rodziny sprawujgce opieke domowg nad osobami niepetno-
sprawnymi.

Niezaleznie od postaw naszego spoteczenstwa w stosunku do os6b
niepetnosprawnych — traktowanych jako pewna kategoria zbiorcza —
w badaniu wprowadzono rozrdznienie poszczego6lnych rodzajow
inwalidztwa, w zaleznosci od tego, jakiego rodzaju funkcje upo$ledzajg
one i jakie w zwiazku z tym niosg ograniczenia. Wyniki badain wskazu-
ja, ze $potecznc_oceny ciezkosSci poszczegdlnych kalectw roznig sie
znacznie miedzy sobajXt.akif-20znTeowanyje™ (rozumiany tu
jako gotowos$¢ d6 wchodzenia w relacje spoteczne o r6znym stopniu
bliskosci) w stosunku do r6znego rodzaju inwalidéw. Jednak kalectwa,
ktore w Swiadomosci spotecznej uchodzg za najciezsze, nie sg tozsame
z tymi, ktére powodujag najwiekszy dystans. Za-Jiajpowamiejsze. naj-
ciezsze kalectwo zdecydowana wiekszo$¢ badanych uznala”™utfte
wzroku; najwiekszy dystans natomiast budzg uposledzeni umystowo i
chqrzy psychicznie. Charakterystyczne jednak jest, ze znaczna czes¢
badanych deklarujacych owe dystanse nie zetkneta sie nigdy osobiscie z
inwalidami tego rodzaju. By¢é moze, na przeszkodzie temu stanat
wiasnie 6w odczuwany dystans, jednak z kolei préba kontaktéw mogta-
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by sie okaza¢ skutecznym Srodkiem na jego zmniejszenie. Mamy tu
wiec do czynienia z sytuacjg btednego kota.

Obserwowane dystanse do poszczegdlnych rodzajéw inwalidztw
malejg wraz ze wzrostem wyksztatcenia, a takze z bliskoscig kontak-
téw z osobami niepetnosprawnymi w og6le, niezaleznie od rodzaju
niepetnej sprawnosci. O ile zwiazek zmniejszajacego sie dystansu
wraz ze wzrostem wyksztatcenia mozna ttumaczy¢ ogdlniejsza ten-
dencjg do wzrostu tolerancji i ,,otwartosci” wérdd oséb bardziej wyk-
sztatconych, role wptywu posiadanych kontaktéw naswietlajg wypo-
wiedzi badanych na temat przyczyn unikania inwalidow. Jak sie
okazuje, w wielu wypadkach wynika to z nieumiejetnosci reagowania
na kalectwo, nieumiejetno$ci zachowania si¢ w obecno$ci osoby
niepetnosprawnej, a zatem elementdéw, ktére mogg by¢ wyuczone w
doswiadczeniu spotecznym.

Problematyka dystanséw odczuwanych w stosunku do oséb z r6zny-
mi rodzajami inwalidztwa posiada wazny komponent praktyczny;
pokazuje mianowicie te sposrdd nich, ktére w Swiadomosci spotecznej
najtrudniej zaakceptowa¢ w codziennych kontaktach, a zatem takze
nie$¢ pomoc, wspomaga¢ w zyciu codziennym czy — ogo6lniej — reali-
zowac¢ model integracyjny. Pokazujg one wiec te sfery dziatania, w
ktérych polityka edukacyjna nastawiona na ksztattowanie odpowied-
nich postaw jest szczeg6lnie niezbedna, a takze te, ktore przynajmniej
obecnie wymagajg wiekszego wsparcia ze strony stuzb profesjonalnych,
bo uruchomienie lokalnych inicjatyw spotecznych moze tu nastreczaé
trudnosci. Problem ten wyraZnie wystapit przy deklaracjach responden-
téw do gotowosci niesienia osobistej pomocy réznego rodzaju
inwalidom; podobnie jak w przypadku odczuwanych dystanséw i tu
najwiecej opordw i trudnosci sprawiatoby pomaganie osobom uposled-
zonym umystowo i chorym psychicznie.

Ogolnie, badani sg przekonani, ze za wspomaganie i opieke nad
ludZmi niepetnosprawnymi przede wszvstRIM6a"wiedziame .,&4EbL
rodziny, a nastepnie stuzby profesjonalne — przedstawiciele stuzby
zdrowia i pomocy sp6lecznei..W_Swjjdoinp”lisp”czne) zaitem jest to
modeT opTela cfiarakterystyczny dla j.g]ostwa. QPlekuriczego. Stosun-
kowo niewielkg role przepisuje sie tu ciggle instytucjom charakterysty-
cznym dla spoleczenstwa obywatelskiego — £rupom samopomo-
"¢owym, wszelkiego rc*aju stow”zysz”h organizacjom religijnym
i ruchom wolontarystycznym. Aktualng pomoc parnstwa.,dla, 0séb
niepetnosprawnych przewazajaca czes¢ respondentéw ocenita Jak»”
niewystarczajaca.
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Przeprowadzone badanie pozwala takze spojrze¢ na postawy spo-
feczenstwa polskiego w stosunku do niepetnej sprawnosci w aspekcie
dynamicznym. Czes$¢ pytan kwestionariusza byta powtorzeniem pytan
zadanych respondentom ogolnopolskiej proby reprezentacyjnej w
badaniu realizowanym przez te samg autorke w roku 1978. Analiza
danych uzyskanych w obu badaniach pozwala stwierdzi¢, ze w okresie
ostatnich 15 lat omawiane postawy zmienity si¢ wyraznie w kierunku
wigkszej tolerancji, otwartosH~~spolcézenstw problemy inwa”
lepszej znajomosci ich sytuacji zyciowej, wiekszej akceptacji integra-
cyjne”modelu-stosunkéw spotecznych.

"2Tperspektywy makrospotecznej zmiany te wigza¢ nalezy z wzras-
tajacg widzialnoscig spoteczng os6b niepetnosprawnych, czestszg
(cho¢ jednostronng) obecnoscig ich probleméw w mass mediach,
zwiekszajacg sie liczbg niepetnosprawnych w spoteczenstwie, a takze
zmiang sytuacji spotecznej wielu inwaliddw zwigzang z zachodzacy-
mi w naszym kraju przemianami ustrojowymi. Paradoksalnie niejako,
do uwrazliwienia opinii spotecznej na problemy ludzi niepetno-
spfawnych przyczynita sie likwida¢T*wielu spétdzieThi mwalidzKicn,
cho¢ problemy zatrudnienia inwahSow staly”if"

d ~ kontrov”rsji.

WSzysticie przemiany postaw spotecznych w stosunku do 0séb
niepetnosprawnych wskazujgce na zwiekszajacg sie ich akceptacje
nalezy oczywiscie oceni¢ pozytywnie, z drugiej strony jednak trzeba
pamietaé, ze ciggle jeszcze funkcjonujg w $wiadomosci spotecznej
niekorzystne stereotypy i przesady -zwa™tane z kalectwem, ktére —
intencjonalnie lub nie — stajg sie Zrédtem barier spotecznych, ze wiele
0s6b nie posiada kontaktdw, a nawet nie zna zadnej osoby niepetno-
sprawnej, co posrednio $wiadczy o otaczajacej je izolacji spotecznej,
wreszcie, ze wiedza na temat probleméw ich zycia i potrzeb j~ ciggle
jeszcze lednostronna i powierzchowna Wszystko to wyznacza 6loeS”
long strukture szans inwalidéw na zycie w spoteczenstwie w ramach
jednego zintegrowanego modelu spotecznego. Poza medyczng czy bio-
logiczng charakterystyka moznosci i niemoznosci kazdego inwalidy
kryje sie bowiem spoteczna percepcja owych mozliwosci, ktéra w
spos6b tak samo istotny wyznacza inwalidzie jego miejsce w spo-
teczenstwie.
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