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Wprowadzenie

Celem projektu badawczego ,,Postawy wobec oséb niepet-
nosprawnych — 20 lat pdzniej” byla analiza stosunku spole-
czenstwa polskiego do zjawiska niepelnosprawnosci i do oséb
niepelnosprawnych w ujeciu diachronicznym. Zrealizowane
badanie stanowilo bowiem replike badania zatytulowanego
»Niepelnosprawni wéréd nas”, przeprowadzonego przeze mnie
w roku 1993 na reprezentatywnej prébie ogélnopolskiej, w ra-
mach kompleksowego projektu badawczego realizowanego dla
Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.
Badanie to bylo swoista diagnoza wizji dotyczacej miejsca przy-
znawanego osobom niepelnosprawnym w naszym spoteczen-
stwie - sposobu ich postrzegania, naleznych im praw i przywile-
jow, szans na partycypacje spoleczng, a takze barier i uprzedzen
wobec 0s6b niepelnosprawnych, istniejagcych w $wiadomosci
spolecznej. Od czasu tej diagnozy mineto 20 lat. W okresie tym
wiele zmienilo sie w naszym kraju i w sytuacji zyciowej os6b nie-
pelnosprawnych. Przede wszystkim wdrazany byt w ciggu tych
lat, zainicjowany na poczatku lat dziewiecdziesigtych ubieglego
wieku, planowany proces wiaczania ludzi niepetnosprawnych do
gléwnego nurtu zycia spolecznego poprzez niwelowanie rézne-
go rodzaju barier ich uczestnictwa spolecznego. Obejmowat on
szereg aspektéw zycia i funkcjonowania oséb niepelnospraw-
nych w Polsce - nauki, pracy i zatrudnienia, dostepu do kul-
tury, realizacji praw obywatelskich, komunikacji, dostepnosci
$rodowiska materialnego. Nowo tworzonym, a takze modyfiko-
wanym dawnym instytucjom przyswiecal cel wspélnego w nich
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uczestnictwa oséb niepelnosprawnych z resztg spoleczenstwa
i wyréwnywanie szans tych pierwszych w sposéb, ktéry by to
uczestnictwo umozliwial. Proces ten, odnoszacy sie takze do
relacji miedzy osobami pelnosprawnymi i niepelnosprawnymi,
byl dokonywany jednak przede wszystkim $rodkami admini-
stracyjno-prawnymi (regulacjami prawnymi, przeksztalceniami
instytucji) i tylko w niewielkim stopniu edukacjg spoleczna czy
dziataniami nakierowanymi na ksztaltowanie wzajemnych, co-
dziennych relacji. Warto wiec zada¢ pytanie, jak dalece wszyst-
kie te zmiany staly sie efektywnym narzedziem dokonujacej sie
integracji? Czy znalazly swoje odzwierciedlenie w postawach
spoleczenistwa polskiego wobec o0s6b niepetnosprawnych?
W ich akceptacji jako pelnoprawnych czlonkéw spoleczenistwa,
w gotowosci do wspoéldzialania, w przelamywaniu niekorzyst-
nych stereotypéw, zmniejszeniu dystanséw? W jakich sferach?
Czy i w jakich wymiarach zycia i sytuacjach spolecznych istnieja
jeszcze bariery dla tej integracji? Odpowiedzi na te pytania mia-
to stuzy¢ wlasnie podjete 20 lat pézniej badanie (oparte na tym
samym narzedziu badawczym), pozwalajace oceni¢ zachodzace
przemiany w $wiadomosci Polakéw — ich kierunki i dynamike.

*

Sytuacja zyciowa i miejsce zajmowane w spoleczenstwie przez
ludzi niepelnosprawnych jest wypadkowg wielu czynnikéw. Poza
parametrami zdrowotnymi, funkcjonalnymi, psychicznymi, de-
cyduje o niej szereg uwarunkowan mikro- i makrospotecznych.
Sa to zaréwno cechy polozenia spotecznego, posiadane kwalifi-
kacje czy sytuacja rodzinna osoby niepelnosprawnej, jak i sytu-
acja ekonomiczna kraju, obowigzujace regulacje prawne, kieru-
nek polityki spotecznej. Te ostatnie czynniki (legislacja, polityka
spoleczna) regulujgce prawa oséb niepelnosprawnych stanowia
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istotng makrospoteczng rame, okreslajacg miejsce os6b niepel-
nosprawnych w spoleczenstwie. Nie mniej czulym wyznaczni-
kiem tego miejsca s3 dominujace postawy spoleczne w stosun-
ku do nich. Co wiecej, pozostaje one we $cistym ze sobg zwigzku
- postawy spoleczne w stosunku do oséb niepelnosprawnych
maja z jednej strony wplyw na poziom refleksji normatywnej
spoleczenistwa i ksztalt pozadanych rozwigzan prawych, z dru-
giej strony sa najlepszym gwarantem tego, ze ustanawiane pra-
wa beda respektowane (Ostrowska 1994).

Postawy spoteczne wobec 0séb niepelnosprawnych moga
by¢ rézne i czesto niejednolite, nie s3a tez stale i niezmienne.
Dotyczy to wszystkich elementéw sktadowych postaw - po-
znawczych, emocjonalnych i behawioralnych. Niejednokrotnie
obserwowa¢ mozemy tez rozbieznosci miedzy odczuciami, de-
klaracjami werbalnymi a rzeczywistymi postawami czy konkret-
nymi zachowaniami w stosunku do nich. W toku zdobywania
nowych do$wiadczen, kontaktéw z osobami niepelnosprawny-
mi i rosnacej wiedzy o ich Zyciu moga one zmieniac sie sponta-
nicznie, ale mogg takze by¢ przedmiotem $wiadomego ksztatto-
wania przez odpowiednie dzialania edukacyjne.

Na dwéch przeciwstawnych biegunach calej ré6znorodnosci
tych postaw wyroéznia sie zazwyczaj postawy pozytywne, na-
cechowane akceptacja i postawy negatywne, manifestujace sie
mniej lub bardziej widocznym deprecjonowaniem i odrzuce-
niem (Larkowa 1987). Te ostatnie sg czesto maskowane badz
jako niezgodne z normami regulujacymi kontakty spoteczne
czy konwencjonalng grzecznoscia lub tez wymogami popraw-
nosci politycznej i checig przedstawienia wtasnej osoby w pozy-
tywnym $wietle. Ukrywaja sie wéwczas najczesciej pod pozora-
mi postawy ambiwalentnej, a wiec obojetne;j.

Niewlasciwe postawy w stosunku do oséb niepelnospraw-
nych moga by¢ skutkiem réznych przyczyn , leku i zaklopotania
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wobec odmienno$ci, nieumiejetnoscia reagowania na kalectwo,
braku wiedzy i doswiadczen w kontaktach z nimi pozwalajacy-
mi rozpozna¢ ich mozliwosci i ograniczenia czy obawy przed
ich uzaleznieniem od innych oséb. Moga sie wigza¢ takze z roz-
powszechnieniem czesto krzywdzacych stereotypéw i obie-
gowych okreslen przypisujacych im pewne cechy osobiste lub
niewlasciwie przedstawiajacych ich trudnosci i szanse zyciowe.
Upraszczajac i pomijajac indywidualne réznice i mozliwosdi,
sprowadzaja one charakterystyki oséb niepelnosprawnych do
uog6lnionych cech, ktére odnosza sie najczesciej do zewnetrz-
nych aspektéw niepelnosprawnosci, ale takze pewnych wigza-
nych z nimi cech charakteru. S3 wiec osoby niepelnosprawne
czesto postrzegane jako jednostki o ograniczonej zdolnosci
kierowania soba i mozliwosci samorealizacji, wymagajace nie-
ustannej pomocy i protekcjonistycznej opieki (Szyszko-Bohusz
2009); a ich uszkodzone ciata sugeruja uposledzong osobowos¢.
Negatywne stereotypy oparte na takich dyskredytujacych ce-
chach atwo przeradzaja sie w uprzedzenia i moga stawac sie
podstawg dyskryminacyjnych tendengji. Ich szkodliwo$¢ dla do-
tknietej nimi jednostki jest oczywista, a jednoczesnie trudna do
wyrugowania przez nig — trudno bowiem bronic sie przed nega-
tywnymi stereotypami i udowadnia¢, Ze przypisywane ich moca
cechy nie s3 prawdziwe.

Na postrzeganie 0os6b niepelnosprawnych w perspektywie
kategorialnej, jako pewnej grupy spolecznej, maja takze wplyw
czynniki makrospoteczne — wzrost niepokojéw spolecznych,
recesja ekonomiczna, kryzysy i bezrobocie moga sie przyczyni¢
do pojawiania sie negatywnych postaw upatrujacych w osobach
niepelnosprawnych konkurentéw do $wiadczen spotecznych czy
zatrudnienia (Ostrowska 2004). Doswiadczenia transformacji
spoteczno-ekonomicznej Polakéw na poczatku lat dziewieédzie-
siatych, a szczegélnie przejicie od socjalizmu do kapitalizmu,
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stanowia niewatpliwie istotny kontekst stosunku spoleczen-
stwa do os6b niepelnosprawnych - zaréwno z perspektywy
spolecznych postaw i relacji z nimi, jak i uregulowan ze strony
polityki spoleczne;j.

Wszystkie te problemy ukazuja znaczenie dominujacych
postaw i nastawien spolecznych w stosunku do oséb niepelno-
sprawnych; znajomo$¢ ich dostarcza szeregu istotnych wska-
zéwek dla edukacji spotecznej, niezbednej do wyréwnywania
szans. Sklania tez do zastanowienia, jak i dlaczego tak sie dzie-
je, ze niektérzy ludzie nie uczestnicza w gtéwnym nurcie zycia
spolecznego, lecz znajduja sie na jego marginesie; czasami za-
praszani, a czeSciej jedynie obserwowani i osagdzani przez opinie
publiczng ( Zakrzewska-Manterys 2010). Rozpoznanie istnieja-
cych stereotypéw i postaw w stosunku do os6b niepelnospraw-
nych ma szczegélng wage w okresie, gdy hasla: ,integracja
0s6b niepelnosprawnych”, ,znoszenie barier”, ,wyréwnywanie
szans”, robig tak widoczng kariere, jak ma to miejsce w naszej
polityce spotecznej ostatnich lat. Wyniki tej integracji nie zaleza
bowiem wylacznie od dziatan instytucjonalnych czy dobrej woli
i motywacji os6b niepelnosprawnych, ale sg wypadkowsy inte-
rakcji miedzy nimi a zdrowg czescia spoteczenistwa. Dotyczy to
w takim samym stopniu nieformalnych kregéw spotecznych, jak
i instytucji formalnych réznych szczebli.

Badania postaw i pogladéw pozwalaja okresli¢ sfery zycia
i kontaktéw miedzyludzkich, w ktérych ta integracja moze sie
dokonywa¢ spontanicznie i naturalnie oraz te, ktére wymagaja
wspierajacej je dzialalnosci edukacyjnej, tworzenia plaszczyzn
lepszego wzajemnego zrozumienia i umiejetnosci bycia razem.
Pokazuja jednoczesnie, Ze integracja ta nie moze by¢ narzuco-
na decyzjami administracyjnymi, np. poprzez rozporzadzenia
ustanawiajace istnienie szkoél integracyjnych czy teoretycznie
otwierajace powszechny rynek pracy dla os6b niepelnospraw-
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nych. Znoszenie barier architektonicznych, przystosowanie klas
szkolnych dla niepelnosprawnych dzieci czy stanowisk pracy dla
doroslych, nie s3 jeszcze gwarantami majacej sie dokona¢ inte-
gracji. Zdarza sie natomiast, ze dzialania te staja sie punktem
wyjscia rozmaitych nowych aktéw dyskryminacji oséb niepel-
nosprawnych. Réznego rodzaju spotecznosci czy grupy nieprzy-
gotowane do wspdlnego uczestnictwa w jednym zintegrowanym
modelu spotecznym moga nie tylko jawnie dystansowac¢ sie od
0s6b niepelnosprawnych, ale takze nie respektowaé naleznych
im praw. Lektura choc¢by tylko wypowiedzi os6b niepelnospraw-
nych na internetowych portalach spolecznosciowych dostarcza
wielu przyktadéw wskazujacych, ze niewlasciwy stosunek na-
szego spoleczenistwa do 0séb niepetnosprawnych ciagle jeszcze
nie nalezy do rzadko$ci.

Mimo ze w ostatnich latach uczyniono w Polsce wiele dla usu-
niecia barier architektonicznych, instytucjonalnych i prawnych
znajdujacych sie przed osobami niepelnosprawnymi, wydaje
sie, ze sporo pozostaje nadal do zrobienia, jesli chodzi o bariery
mentalne i $wiadomosciowe, utrudniajace faktyczna integracje
wprowadzang przez nasza polityke spoleczng. Jest prawidlowo-
Scig proceséw spotecznych, ze postepuja one znacznie wolniej
niz tworzenie ich normatywnych podstaw. Trzeba tez pamieta,
ze niektére z istniejacych barier maja wielowiekows tradycje,
ugruntowang przez nasze kulturowe wyobrazenia, przekonania
religijne czy rozwigzania instytucjonalne wypracowane wiele
lat temu. Na ich ksztaltowanie sie miato wplyw wiele réznych
proceséw spolecznych; zmieniajacych sie ideologii, wartosci
spolecznych, rozwéj nauki. W réznych epokach historycznych
odmienne konteksty spoteczno-kulturowe oraz poziom rozwo-
ju spotecznego i gospodarczego ksztaltowaly rozmaicie stosu-
nek spoteczenistw do oséb niepelnosprawnych i systemowych
rozwigzan problemu niepelnosprawnosci. Nierzadko do dzi$
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mozemy obserwowa¢ namacalne slady dawnych nastawien,
przekonan, reakcji i odczué. Sledzenie ich pozwala z jednej stro-
ny na glebsze zrozumienie Zrédel wielu wspélczesnych postaw
w stosunku do 0séb niepelnosprawnych, z drugiej strony poka-
zuje, jak trwatle i trudne do zmian sg niektdre z nich. Analize po-
staw wspélczesnych Polakéw w stosunku do réznych aspektéw
niepelnosprawnosci i funkcjonowania oséb niepelnosprawnych
rozpoczniemy zatem od zarysowania procesu ksztaltowania sie
tych postaw w przeszlosci i ich wspélczesnych sladéw.



2.

Ewolucja postaw spolecznych
w stosunku
do niepelnosprawnoéci

W ostatnich latach pojawito si¢ wiele prac historycznych ana-
lizujacych korzenie naszych wspétczesnych postaw w stosunku
do niepelnosprawnosci. Unaocznily one czytelnikom, jak w réz-
nych epokach dominujace systemy wartosci, panujace ideologie,
poziom rozwoju nauki, a takze ksztalt dyskursu spotecznego
wplywaja na stosunek do 0s6b niepelnosprawnych i sposéb po-
strzegania ich probleméw. Staly sie one waznym elementem ba-
dan nad stosunkiem spoleczenstw do oséb niepelnosprawnych
- pozwalajac lepiej zrozumie(, ciggle jeszcze dajace znad o sobie,
kulturowe i psychospoteczne opory przeciw traktowaniu tych
0s6b na réwni ze zdrowymi i sprawnymi. Zwrdcily one uwage
na znaczng trwalo$¢ tych postaw, niezaleznie od epoki, panuja-
cej religii i wzorcéw kulturowych, choé¢ na przestrzeni dziejéw
zmienialy sie spolecznie akceptowane rozwigzania, majace na
celu ,uporanie sie” z niepelnosprawnoscia w spoteczenstwie.
Rozwigzania te, bedace efektem wiedzy na temat przyczyn
niepelnosprawnosci i panujacej ideologii okreslajacej wtasci-
we miejsce 0séb niepelnosprawnych w spoteczenstwie, miaty
niekiedy charakter rozwigzan systemowych (ktére dzi§ wedtug
wspolczesnej terminologii nazwaliby$my realizacjg okreslonej
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polityki spotecznej) lub tez byly pozostawione spontanicznym,
indywidualnym reakcjom reszty spoleczenstwa. W obu sytu-
acjach jednak mialy one istotny wptyw na ksztaltowanie postaw
wobec niepetlnosprawnosci i ludzi niepelnosprawnych. W wiek-
szoéci przypadkéw, przez wiele wiekéw, przypisywano im niski
status spoleczny i skazywano na marginalizacje, Zycie w skraj-
nym ubéstwie, spoteczng izolacje czy wrecz na $mier¢.

Do tradycyjnych ujeé, wskazujacych na powszechnos¢ ne-
gatywnych postaw wobec niepelnosprawnych, doszly obecnie
nowe, ktére w miare postepéw badan historycznych pokazu-
ja nie tylko role czynnikéw kulturowych czy poziomu rozwoju
spolecznego, ale takze role czynnikéw ekonomicznych, odpo-
wiedzialnych za formowanie sie¢ okreslonego stosunku do oséb
niepelnosprawnych. Czynniki te mogly bowiem wplywaé na
modyfikacje ogdlnie akceptowanych regul; historycy dostar-
czaja przykladéw wskazujacych na wage wysokiej pozycji spo-
tecznej i zamoznosci 0oséb z uszkodzeniami cielesnymi, ktéra
pomagala czyni¢ odstepstwa od ogélnie przyjetego potepienia,
skazujacego je na spoteczny niebyt. Pokazuja one jednoczesnie,
ze stosunek do niepelnosprawnosci na przestrzeni wiekéw
niekoniecznie byt jednoznaczny, jak sie czesto uwaza, a nawet
w czasach silnego ich potepienia i odrzucenia pojawialy sie sy-
gnaly nowego myslenia, ukierunkowanego na zwiekszenie im
dostepnosci uczestnictwa w zyciu spolecznym.

2.1. Perspektywa historyczna

W $wiecie starozytnym — od ktérego zwykle zaczynaja sie hi-
storyczne analizy niepelnosprawnosci — stosunek spoteczenistw
do niej nie byl jednolity. Na ogét podkresla sie panujacy w nim
kult pieknego ciata ludzkiego i sprawnosci fizycznej, ktéry stoi
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w sprzecznosci z niepelnosprawnym ciatem. Powszechne inter-
pretacje upatruja w kalectwie przejaw gniewu bogéw, cho¢ po-
jawiaja sie takze uzasadnienia funkcjonalne — niepelnosprawni
sa obcigzeniem dla spoteczenstwa. Praktyki ich eliminowania
czy ekskluzji nie byly jednak w starozytnosci stosowane tak ry-
gorystycznie, jak sie na ogét uwaza. Interpretowanie kalectwa
jako kary bogéw miato miejsce tylko w odniesieniu do kalectwa
wrodzonego, efektem czego bylo pozbywanie sie zdeformowa-
nych niemowlat, ale jednoczesnie tez u$miercanie niemowlat
nawet zdrowych bylo praktyka szeroko stosowang z przyczyn
ekonomicznych, gdy w rodzinie bylo zbyt wiele dzieci i kazde
nowe stanowiloby za duze obcigzenie dla niej (Stiker 2000).
Doroste osoby niepelnosprawne nie podlegaly zadnej formie
eksterminacji, cho¢ nie oznacza to, ze otaczane byly opieka. Je-
zeli nie mogly pracowa¢, byly pozostawione wlasnemu losowi.
W starozytnej Grecji na pomoc mogli liczy¢ jednak ranni w bi-
twach zolnierze, ktérzy mieli zapewniona opieke medyczna,
a nawet sprzet ortopedyczny (protezy) dla tych, ktérzy stracili
koniczyny. Ci, ktérzy wskutek odniesionych uszkodzen nie byli
zdolni do samodzielnego zycia, otrzymywali materialng pomoc.
W pewnych sytuacjach kalectwo nie stanowilo tez przeszkody
do czynnego funkcjonowania, a nawet posiadania wtadzy (Gar-
land 1995). Kulawy Hefajstos, pomimo kalectwa jest bogiem
lub raczej bosko$¢ pozwalala mu funkcjonowaé i cieszy¢ sie
chwala niezaleznie od posiadanych ograniczen. Cesarz rzymski
Klaudiusz, pomimo powaznych deformacji cielesnych, osiaga
i sprawuje wladze.

Z powodu wszechobecnych choréb, wojen, gtodu, wypadkéw,
ciezkiej pracy fizycznej i braku jakiejkolwiek pomocy medycznej
i opieki prenatalnej — proporcja 0s6b niepetnosprawnych musia-
ta by¢ tak znaczaca w dawnych spoleczenstwach, ze uporanie sie
z problemem niepelnosprawnosci w tych warunkach przez ich
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systemy spoleczne byto niemozliwe. Zrédta analizowane przez
historykéw nie wskazuja jednak, aby osoby niepelnosprawne
w $wiecie starozytnym podlegaly zawsze szczegdlnej ekskluzji
(Braddock, Parish 2013). Stosunek do oséb niepelnospraw-
nych i trwale chorych w Europie staje sie wyraZniej represyjny
w okresie poczatkéw chrzescijanistwa, a do swoistego apogeum
dochodzi w $redniowieczu. Szczegdlny niepokéj spoleczenistw
i negatywne reakcje budzi trad - nieuleczalny, a do tego okale-
czajacy i znieksztalcajacy cialo cztowieka. W okresie owym ist-
nieje powszechne zjawisko okreslane dzisiaj mianem leprofobii,
swoistej nadreakcji na wszelkie objawy przypominajace strasz-
liwa chorobe. Stygmatyzacji podlegaly wiec takze inne choroby,
ktérych éwczesna diagnostyka nie potrafita réznicowad ( np.
,2ukazanie Zywego miesa”, charakterystyczne dla przewleklych
postaci egzemy czy narosla podskérne, efekt zmian nowotworo-
wych). Trad uwazano za szczegdlnie dotkliwg kare Bozg, w wy-
niku popelnienia ciezkich grzechéw, takze w wyniku wspétzycia
z kobietg menstruujacg (Rosinski 2010).

Stary i Nowy Testament przynidst wyrazng asocjacje niepet-
nosprawnoéci i choréb z grzechem i karg Boska. Teksty te przed-
stawiaja znieksztalcenia ciala i ograniczenia sprawnoéci jako
odrazajace dla Boga (V Ksiega Mojzeszowa), a z kolei przypadki
cudownych uleczen przez Jezusa Chrystusa z réznych niemocy
(tradu, epilepsji gtuchoty, paralizu, slepoty, choroby psychicz-
nej) interpretowane sa przez jego uczniéw jako efekt odpusz-
czenia grzechéw. Pomimo powszechnie uznawanego zwiazku
kalectwa z grzechem w $wiadomosci spotecznej, stosunek do
niepelnosprawnosci nie byl jednolity w warstwie psychospo-
tecznej; z jednej strony wskazywat na role grzechu w jego po-
wstaniu, z drugiej strony odwolywat sie do milosierdzia i wsp61-
czucia, ktére mialo zapobiegal calkowitemu wykluczeniu
niepelnosprawnych ze spoleczeristwa. Uzdrawiajac, Chrystus
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apeluje do poczucia grzechu u wszystkich ludzi i do potrzeby
nawrdécenia sie. Przekaz biblijny cytuje ,Oto wyzdrowiates. Nie
grzesz wiecej, aby ci co$ gorszego sie nie przydarzyto” (J 5, 14),
(Black 1996). Jednoczesénie wzywa o pomoc i wspélczucie dla
cierpigcych. Podobnie dziala wstawiennictwo $wietych; warun-
kiem poprawy zdrowia jest akt odpuszczenia grzechéw, a wiec
czynnika sprawczego choroby czy kalectwa, a milosierdzie
wskazywane jako cnota. W Polsce szczegdlnie silnym kultem
zwigzanym z uzdrowieniami otoczeni byli $w. Jacek, sw. Jadwi-
ga i $w. Stanistaw (Baranowski 1981). Ta dwoisto$¢ podejscia
do niepelnosprawnosci przetrwata przez wiele wiekéw, z jedne;j
strony budzac lek i odrzucenie, a z drugiej — litos¢.

Asocjacja kalectwa z kara za grzechy lub efektem dziatania
czynnikéw pozaziemskich ulegta zdecydowanemu nasileniu
w $redniowieczu. Wiara w sity nadprzyrodzone, demony oraz
mozliwo$¢ zawladniecia przez nie ludzkimi ciatami i duszami
stwarzaly podatny grunt dla etiologii kalectw i zaburzen psy-
chicznych. Ze szczegdlng podejrzliwoscig i represyjnoscia spo-
tykaly sie nowonarodzone dzieci z widocznymi defektami oraz
ich matki — dostarczaly bowiem $wiadectwa na udzial szatana
w poczeciu. Z powodéw trudnych dzi$ do identyfikacji (kleski
glodu?, niski poziom higieny?, choroby weneryczne?, trad?)
liczba rodzacych sie zdeformowanych dzieci byla bardzo zna-
czaca, co wymagato jakiej$ spoteczno-kulturowej interpretagji.
Dla wspélczesnych bylo to ewidentnym dowodem na stosunek
kobiety z diabtem (Tulli 2009). Procesy czarownic, odpowie-
dzialnych za kontakty z szatanem i transmitowanie diabelskich
mocy na ludzi (rzucanie uroku), a takze tych, ktérzy tymi mo-
cami byli dotknieci, a zatem opetani lub zdeformowani, inicjo-
wane byly czesto przez Kosciét katolicki, co takze wzmacnialo
asocjacje miedzy kalectwem a zanegowaniem wartosci, na stra-
zy ktérych stal Kosciél. Przez caly czas trwania , okresu demo-
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nologii”, ktérego kulminacja przypadata na XV wiek, ludzie re-
agowali lekiem na widok oséb niepelnosprawnych, a odrzucenie
ich bylo powszechnym doswiadczeniem. Demony ze szczegdlng
moca odpowiedzialne byly za choroby psychiczne - nerwice,
psychozy, obledy.

Kalectwo budzito negatywne emocje wsréd ludnosci takze
dlatego, ze okaleczanie — w postaci pozbawiania réznych czlon-
kéw — koniczyn, jezyka czy wzroku, byto w $redniowieczu oficjal-
na kara stosowang przez wymiar sprawiedliwo$ci za popelnione
przestepstwa. Za produkcje kalectwa odpowiedzialne byto takze
stosowanie w przewodach sadowych okaleczajacych tortur, wy-
muszajacych przyznanie sie do winy. W sumie wiec jakiekolwiek
kalectwo — czy o diabelskiej etiologii, czy zadane przez ludzi jako
efekt poszukiwania sprawiedliwo$ci, byto zjawiskiem kojarzo-
nym ze zlymi uczynkami i postrzeganym negatywnie. Utrwalilo
to obraz $wiata, w ktérym zlo jest utomne i brzydkie, a cnoty
nagradzane urodg. Odzwierciedla to dobrze sakralne malar-
stwo $redniowiecza; zli i brzydcy smazg sie w ogniu piekielnym,
pieknych anioly wioda do nieba. Zdarzaly sie jednak wyjatki od
tej reguly, $wiadczace o wprowadzaniu pewnych form gratyfi-
kacji za uszkodzenia cielesne. Archiwa brytyjskie wskazuja, ze
wyjatkiem takim byl np. stosunek do chorych i okaleczonych
marynarzy. Juz na poczatku XV wieku, staraniem ludzi morza,
powstaja szpitale, majace na celu opiekowanie sie starymi, cho-
rymi i kalekimi marynarzami. Takze na terenach Polski jeden
z pierwszych takich szpitali powstal w Gdansku, ustanowiony
przez Zakon Krzyzacki, w roku 1415.

Zastanawiajac sie, jak bylo to mozliwe, ze demonologia
i powszechna wiara w dziatania sit nadprzyrodzonych mogta
rozwija¢ sie skutecznie tak dlugo (praktycznie do renesansu),
warto wskaza¢, ze zablokowane byly wéwczas wszelkie kanaty
racjonalnego myslenia na temat mozliwych przyczyn choréb
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czy niepelnosprawnosci. Rozwéj medycyny zostal praktycznie
zatrzymany wszedzie tam, gdzie siegata wladza papieska; zna-
jomos¢ organizmu ludzkiego i etiologii choréb byta znikoma,
sekcje zwlok zakazane, a lekarze szukali inspiracji niezbednej
do leczenia w astrologii i egzorcyzmach. Natomiast ci uczeni,
ktérzy prébowali wlasnych dociekarh w dziedzinie anatomii i fi-
zjologii, byli uznawani za heretykéw — i niejednokrotnie gineli
na stosach (Tulli 2009).

Symptomy zmian podejscia do sposobu traktowania oséb
niepelnosprawnych mozna dostrzec w konicu XVI wieku, gdy
slabnie nieco potega wiary w demony, cho¢ oficjalne praktyki
okaleczajgce ludzi ,, za kare” s3 jeszcze stosowane nawet w XVIII
wieku i to nie tylko przez sady. W Polsce, w dobrach szlacheckich,
mozna bylo poddawaé surowym karom cielesnym chtopéw bez
wyrokéw sadowych, wylgcznie na podstawie decyzji szlachcica,
ktére to kary, stosowane czesto ze znacznym okrucienistwem,
prowadzily do trwalego kalectwa, a nawet $mierci (Baranow-
ski 1981). Asocjacje z grzechem sa ciggle obecne w Kosciotach
i w obiegowych przekonaniach, pojawiaja sie jednak juz takze
elementy rozwigzan systemowych; niektére miasta organizuja
i subsydiuja pielgrzymki oséb chorych i niepelnosprawnych do
$wietych miejsc, w oczekiwaniu, ze modlitwy moga z nich zdja¢
pietno grzechu i je uzdrawia¢, a takze przywraca¢ do normalno-
$ci. Pietno kalectwa nie jest wiec juz ostateczne i nieodwracalne.
Jednoczesnie tez w tekstach medycznych Europy Zachodniej,
pochodzacych z tego okresu, pojawiajg sie coraz wyrazniejsze
wzmianki na temat mozliwych przyczyn choréb psychicznych
czy epilepsji, lezace wéréd czynnikéw racjonalnych. Zaczynaja
takze ulega¢ zmianom postawy spoteczne, ktére wskutek zaréw-
no nowego rozumienia przyczyn niepelnosprawnosdci, a takze
odnowienia idei dobroczynnosci, przybieraja formy wspélczu-
cia, manifestowanego udzielaniem jalmuzny. Swiadczaca o szla-
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chetno$ci serca jalmuzna dla ubogich, do ktérej nawolywani sa
nie tylko zamozni, a takze dozwolone i unormowane legalnie
zebractwo o0séb niepelnosprawnych, staje sie kolejna préba
systemowego uporania sie z problemami ogromnego ubdstwa,
jakie charakteryzuje znakomita wiekszosc¢ tych oséb. Kalecy ze-
bracy osiagaja tez pewien status i okreslone miejsce w istnieja-
cym porzadku spolecznym. Na szesnastowiecznym obrazie Pe-
tera Bruegla ,Walka karnawalu z postem” uwidocznione s ich
grupy pomiedzy innymi 6wczesnymi przedstawicielami réznych
warstw spolecznych (Cameron 2014).

Zaréwno w Polsce, jak i w Europie Zachodniej powszechna
obecno$¢ ludzi ubogich, niepelnosprawnych przez wieki nalezy
do spotecznego krajobrazu i traktowana jest jako element natu-
ralnego porzadku. Oséb niepelnosprawnych, kalekich, oszpeco-
nych choroba jest bardzo wiele — zaréwno z przyczyn trapigcych
ludzkos¢ epidemii chordb zakaznych, jak i przesladowan, wojen
i wszelkiego rodzaju potyczek, zwigzanych z osobistymi pora-
chunkami. Ani dobroczynno$¢, ani zebractwo nie byly w stanie
upora¢ sie z powszechno$cig ich marginalizacji. Nie pojawiaja
sie jeszcze w tym czasie powszechniejsze, zorganizowane in-
stytucjonalnie préby sprawowania form opieki nad nimi. Na
szersza skale pojawiaja sie one dopiero w XVIII wieku, kiedy to
w réznych krajach powstaja prowadzone na ogét przez zakony,
instytucje nazwane szpitalami, niestawiajace sobie wprawdzie
celéw leczniczych, lecz zapewniajace minimalng opieke i schro-
nienie. Poczatkowo obejmuja one tylko osoby niepelnosprawne
fizycznie, z czasem jednak takze akceptuja osoby z dysfunkcja-
mi psychicznymiiintelektualnymi. Daja one poczatek zaktadom
zamknietym, $cisle separujacym te osoby od spoleczeristwa,
ktére w swojej zasadniczej koncepcji przetrwaly do XX wieku.

Réznice statusu spotecznego oséb niepelnosprawnych nie
s3 juz obojetne dla ich losu (w $redniowieczu lepsze urodzenie
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nie pomagalo w ucieczce od wplywu sit super naturalnych). Dla
0s6b z niepelnosprawnosciami, za ktére rodziny mogly placi¢,
dostepna stata sie zaréwno opieka medyczna, jak i edukacja. Dla
przyktadu, gtuche dzieci z zamoznych czy arystokratycznych ro-
dzin trafialy do zakonéw, w ktérych nie tylko mialy zagwaran-
towang lepszg opieke, ale takze nauke (Braddock, Parish 2013).
Instytucjonalne formy opieki rozwijaja sie stopniowo; ich licz-
ba i dostepnos¢ powieksza sie, a takze pojawiaja sie w nich juz
czasem elementy edukacji zawodowej, polegajacej na nauczaniu
prostych czynnosci umozliwiajacych zarobkowanie (np. wypla-
tanie koszykéw, reczne tkanie), cho¢ jej zakres jest oczywiscie
bardzo ograniczony. Zaczynaja powstawaé takze zaklady pro-
wadzone przez organizacje $wieckie i lokalne wladze. Warun-
ki w nich panujace s3 jednak na tyle surowe, ze stanowi¢ maja
(intencjonalng!) zachete dla rodzin, aby wspiera¢ we wlasnym
zakresie swoich niepelnosprawnych czlonkéw (de Poy, Gilson
2011). Poczatkowo obejmuja one osoby gluche i niewidome,
pézniej takze niepelnosprawne fizycznie. Pod koniec XIX po-
wstanie juz w Europie szereg szkot dla 0séb niepelnosprawnych,
opracowywane beda takze specyficzne metody ich nauczania
i stymulacji rozwoju.

Postep, jaki dokonywal sie w traktowaniu oséb niepel-
nosprawnych, nie przebiegal jednak réwnomiernie w calych
spoleczenistwach. Poza wplywami $wiatlych umystéw epoki
o$wiecenia, projektujacych antydyskryminacyjne rozwigzania
kwestii niepelnosprawnosci, pozostawaly rzesze szarych oby-
wateli, cho¢ i ich stosunek do 0séb niepelnosprawnych ulegat
pewnym zmianom. Zmniejszajacy sie lek przed czarami, opeta-
niem, a wiec w pewnym sensie zarazliwoscig niepelnosprawno-
$ci, powodowal wzrost ciekawos$ci osobami o znieksztalconym
wygladzie czy nietypowym zachowaniu. Traktowane jako oso-
bliwosci ludzkiego gatunku byly pokazywane na jarmarkach
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czy wszelkiego rodzaju zgromadzeniach, stanowigc sensacje —
budzac zaréwno strach, jak $miech i drwiny. Widowiska tego
rodzaju byty popularne przez caly XIX wiek w Europie, a osoby
niepelnosprawne, catkowicie ubezwlasnowolnione, byly obiek-
tami handlu - sprzedawane wlascicielom cyrkéw czy innym
organizatorom pokazéw (Bogdan 1988). Jednoczesnie jednak
pojawiaja sie tez préby leczenia kalectwa - ktére bez wzgledu
na to, jak moga sie dzisiaj wydawa¢ dziwaczne — stanowia prébe
interpretacji etiologii wszelkich dysfunkcji w kategoriach biolo-
gicznych, nie za$ super naturalnych.

Poczawszy od XVIII wieku wiedza medyczna, znajomos¢ i ro-
zumienie ludzkiego ciala osiagaja znaczne postepy. Znane s3 juz
mechanizmy krazenia krwi, postepy czyni znajomos$¢ anatomii,
anowe, dostepne juz wynalazki (termometr, mikroskop) pozwa-
laja na rozwoéj coraz lepiej dokumentowanych podstaw nowocze-
snego rozumienia rozmaitych dysfunkcji organizmu ludzkiego.
W Polsce przedstawicielem nowej, oswieceniowej medycyny byt
lekarz Ludwik Perzyna, ktéry napisat pierwszy podrecznik ana-
tomii i wiedzy medycznej, opisujacy procedury chirurgiczne, me-
tody leczenia uszkodzen cielesnych i protokoly z sekgji zwlok.
Odrzucal poglad, ze w stosunku do chorych psychicznie trzeba
stosowac specjalne $rodki, takie jak kajdany czy tortury (Her-
czynska 2000). Wiedza medyczna stawala sie nie tylko dome-
ng lekarzy, ale przenikala tez do spoteczenstw, w kazdym razie
tej czesci, ktdéra posiadla umiejetnos¢ czytania. Nosnikiem tej
wiedzy staja sie choc¢by popularne kalendarze, zawierajace wie-
le informacji na temat przyczyn choréb i ich konsekwengji. Sze-
rzona przez nie wiedza byla powszechnie przyswajana i stawata
sie osnowa $wiadomosci potocznej. Przedstawialy one chorobe
i kalectwo w perspektywie $wieckiej, a nawet racjonalnej (Syro-
ka 2010). Nie moglo to pozostawac bez wplywu na stosunek do
niepelnosprawnosci i 0séb niepelnosprawnych, cho¢ zmiany nie
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dokonywaly sie szybko. Istotnym czynnikiem przemian byl takze
dynamiczny rozwéj ekonomiczny, postepy nauki w ogdle, nowe
wynalazki techniczne, zmieniajace dotychczasowa wizje $wiata.
Pod koniec wieku pojawiajg sie nowe rozwigzania problemu nie-
pelnosprawnosci na poziomie instytucjonalnym; w wiekszych
miastach europejskich tworzone sg wyspecjalizowane instytucje
dla 0séb niepetnosprawnych o charakterze opiekuniczym, ktére
jednoczesnie wdrazaja szkolnictwo specjalne, a takze podejmuja
préby przystosowania ich do pracy i zatrudnienia. W miare two-
rzenia takich instytucji zebractwo nie wydaje sie juz stosownym
i aprobowanym spolecznie rozwigzaniem. Pojawiaja sie wiec pré-
by walki z zebractwem, ktdre zreszta maja charakter do$¢ repre-
syjny — deportacje i przymusowe roboty (Ravaud, Stiker 2013).
Instytucjonalizacja, préby nauczania oséb niepetlnosprawnych
i zanikanie masowego wczeséniej zebractwa staja sie elementem
ksztaltowania sie nowych postaw spolecznych wobec nich; nie-
koniecznie juz plasujacych osoby niepelnosprawne na pozycjach
skrajnej bezradno$ci i zaniedbania.

W miare uplywu lat osoby niepelnosprawne coraz chetniej
grupowane beda jednak w zakladach zamknietych, izolujacych
je od normalnego zycia i kontaktéw z reszta spoteczenstwa. Za-
sady tworzenia tych instytucji zaczynaja tez r6znicowa¢ choro-
be psychiczng i uposledzenie umystowe od niepelnosprawnosci
fizycznej. O ile pierwsze instytucje tworzone byly dla ,idiotéw,
$lepcéw i kulawych”, a wiec 0séb o réznych niepelnosprawno-
$ciach, pod koniec XVIII wieku pojawia sie w Europie Zachod-
niej tendencja do tworzenia odrebnych instytugji izolujacych
»szalencéw” od 0s6b z innymi ograniczeniami. Tendencja ta zo-
staje nastepnie powszechnie zaakceptowana w cywilizowanym
$wiecie. Ma to znaczenie nie tylko dla organizacji i funkcjono-
wania tych instytucji, ale takze postaw spotecznych. W efekcie
wprowadzania takich aktéw dodatkowej separacji i izolacji os6b



Ewolucja postaw spotecznych w stosunku do niepetnosprawnosci 25

z zaburzeniami umyslowymi i emocjonalnymi nastepuje silniej-
sze dystansowanie sie od nich niz w stosunku do 0s6b niepetno-
sprawnych fizycznie, ktére umieszcza sie w zaktadach zamknie-
tych rzadziej, a poza tym nawet w takich zakladach nie s3 tak
wyraznie izolowane od spolecznego otoczenia.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, niepelnosprawne in-
telektualnie czy chore na epilepsje sg wiec ciagle traktowane
z lekiem i coraz bardziej izolowane w specjalistycznych (pry-
watnych i panstwowych) instytucjach, natomiast przed osoba-
mi niepelnosprawnymi fizycznie, a szczegdlnie tymi zyjacymi
w swoich §rodowiskach, a nawet aktywnych ekonomicznie, sta-
je nowe zagrozenie w postaci rodzacego sie kapitalizmu, wraz
z dominujaca orientacja na silng, zdrowg i sprawng site robocza
(Stone 1985). Nowe oczekiwania co do wydajnosci i sprawno-
$ci pracownikéw obnizyly automatycznie spoteczny status oséb
niepelnosprawnych, ktére w wiekszosci przypadkéw nie byly
zdolne do podolania wymogom nowych technologii i tempa
zmechanizowanej pracy. Niepelnosprawni tym samym zostali
wyeliminowani z tworzacego sie rynku pracy, co w dalszej juz
perspektywie, wraz ze wzrostem funkcji opiekuniczych panistwa,
zaowocowalo tworzeniem rynku pracy chronionej, oferujacego
zajecia wymagajace niskich kwalifikacji, nisko oplacane i segre-
gacyjne w swym charakterze. Te nowe formy ekskluzji dotycza
przede wszystkim niepelnosprawnych zamieszkalych w mia-
stach. Na terenach wiejskich osoby niepelnosprawne - jesli ich
sprawno$¢ na to pozwalala — mogty funkcjonowaé dalej w go-
spodarstwach wiejskich, wykonujac proste czynnosci, przydatne
w gospodarstwie. W przypadku bardziej ograniczajacych niepel-
nosprawnoéci rzadko jednak mogli liczy¢ na wsparcie otoczenia,
skazani na lito$¢ i nedzng wegetacje. Kryterium przydatnosci
ekonomicznej stawalo sie tym samym miara oceny oséb niepet-
nosprawnych.
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Kapitalizm nie tylko tworzyl calkiem nowe bariery przed
osobami niepelnosprawnymi, ale tez gwaltownie przyczyniat
sie do wzrostu niepelnosprawnosci. Na poczatku wieku XIX wy-
padki przy pracy byly codziennoscia, a ich skala przyczynila sie
do rozwoju systemu zabezpieczen spolecznych. W Niemczech
za czas6w Bismarcka pojawil sie pierwszy program ubezpieczen
spolecznych, przewidujacy materialne rekompensaty za wypad-
ki majace miejsce w zakladach przemystowych, a takze na ko-
lei (Stone 1985). Pierwowzorem dla nich staly sie wprowadza-
ne wczeéniej w Anglii (po rozgromieniu hiszpanskiej armady),
ubezpieczenia zdrowotne dla krélewskiej marynarki, istniejace
od XVII wieku, cho¢ oczywiscie na bardzo ograniczong skale
(Straus 1965). Wraz z rozwojem ekonomicznym i nastepuja-
cymi wraz z nim przemianami $wiadomosci spolecznej, powoli
tez ksztattowalo sie przekonanie, ze ofiarom wypadkéw naleza
sie jakie$ $wiadczenia ze strony panstwa. Nie oznacza to jed-
nak, ze byly one traktowane jako pelnowartosciowi cztonkowie
spoleczenistwa; do oficjalnego jezyka wszed! termin ,inwalida”
(invalid), a wiec w literalnym tlumaczeniu: nieprzydatny, bez
warto$ci. Preferowanga forma opieki dla oséb, ktére staly sie nie-
pelnosprawne, byly ciggle zaklady zamkniete, reprezentujace
separatystyczne, izolacjonistyczne rozwigzanie.

Separowaniu niepelnosprawnych obywateli od reszty spote-
czenstwa sprzyjal takze rodzacy sie pod koniec XIX wieku ruch
na rzecz doskonalenia rasy ludzkiej, swoistego darwinizmu spo-
tecznego, przyjmujacy nazwe eugeniki. Reprezentowane w nim
poglady zakladaly, ze poprzez selekcje i specyficzny dobér re-
produkujacej sie populacji mozna poprawi¢ jako$¢ przyszlych
pokolen. Ludzie z uszkodzeniami, dysfunkcjami, defektami
- zwlaszcza wrodzonymi — byli postrzegani jako nosiciele gor-
szych genéw, a zatem podlegajacy eliminacji. Powstalo w tym
czasie wiele teorii Iaczacych uposledzenie umystowe z przestep-
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czo$cig i niemoralnym prowadzeniem sie. Postulowano nie tyl-
ko izolowanie, ale i sterylizacje nosicieli ztych genéw. Idee do-
skonalenia gatunku ludzkiego poprzez eliminacje defektywnych
jednostek, a zwlaszcza uposledzonych umystowo i chorych psy-
chicznie, doprowadzila w skrajnej postaci do eksterminacji tych
0séb w nazistowskich Niemczech. Jednak sterylizacja — jako
$rodek zabezpieczajacy przed ewentualnym dziedziczeniem
niepelnosprawnosci (szczegélnie o wrodzonych kalectwach ) —
przetrwala jeszcze co najmniej do potowy XX wieku w takich
krajach, jak Dania czy Szwecji, a takze w niektérych stanach
Ameryki Péinocnej (Braddock, Parish 2013).

Wiek XX to jednak przede wszystkim okres waznych prze-
warto$ciowann w sposobie myslenia o niepelnosprawnosdi,
a takze rozwoju medycyny rehabilitacyjnej, ktéra stawiata sobie
za cel przywracanie - jak dalece to mozliwe — sprawnoéci oso-
bom niepelnosprawnym, czynigc z nich pelnowartosciowych
i produktywnych cztonkéw spoleczenstwa, ale takze zdejmujac
z nich pietno odmiennoéci i niekorzystnego spolecznego sta-
tusu. Wydarzeniem, ktére w znacznym stopniu wplyneto na
dokonanie sie owych przewarto$ciowan, byta I wojna $wiato-
wa. Ogromna liczba okaleczonych oséb w calej Europie, inwa-
lidéw wojennych, ktérzy przeciez narazali swoje zycie i zdrowie
dla swoich ojczyzn, a wielu z nich odznaczyto sie prawdziwym
bohaterstwem, stanowila moralne wyzwanie do uruchomienia
wszelkiego rodzaju systeméw pomocy. Przede wszystkim byty
to dziatania leczniczo-rehabilitacyjne ze strony medycyny, a na
plan pierwszy wysunely sie potrzeby oséb niepelnosprawnych
fizycznie. W okresie tym nastapit wyrazny postep w dziedzinie
ortopedii i protetyki. O ile prymitywne protezy, sztuczne kon-
czyny i wszelaki sprzet ulatwiajacy poruszanie sie byly w uzyciu
takze wczesniej, po I wojnie $wiatowej, do ich produkcji wkro-
czyl postep techniczny, rozpoczynajac ere coraz lepszego ich
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przystosowywania do indywidualnych potrzeb i coraz wiekszej
efektywno$ci takiego sprzetu. Osiagniecia medycyny i rehabili-
tacji medycznej oddaly na dlugie lata kwestie funkcjonowania
i statusu os6b niepelnosprawnych w rece profesji medycznej.
Stalo sie to poczatkiem medykalizacji niepelnosprawnosci, kté-
ra byla przede wszystkim postrzegana jako problem medyczny,
nie za$ spoleczny.

Koncentracja na niepelnosprawnosci fizycznej przenioslta
tez ciezar gatunkowy z tworzenia instytucjonalnego systemu
opieki (jakakolwiek by ona byla) nad osobami niepelnospraw-
nymi intelektualnie i chorymi psychicznie, jaka dominowata
jeszcze w XIX wieku, na rzecz wspomagania oséb posiadajacych
dysfunkcje fizyczne. Nie znaczy to jednak, ze osoby niepelno-
sprawne intelektualnie przestaly by¢ przedmiotem zaintereso-
wania medycyny. W Stanach Zjednoczonych ich przestrzenna
segregacja w zamknietych instytucjach stala sie okolicznoscia
sprzyjajaca traktowaniu ich jako obiektéw medycznych ekspe-
rymentéw, przy czym odbywalo sie to bez wiedzy i zgody ani
zainteresowanych, ani ich opiekunéw (Asch 2001). Tego rodza-
ju nielegalne praktyki byly takze prowadzone w Europie, a na
szczeg6lnie duza skale w hitlerowskich Niemczech.

Sukcesy rehabilitacji medycznej w usprawnianiu oséb nie-
pelnosprawnych fizycznie rodzily problem ,zagospodarowania”
weterandéw, ktérych przywrécona nawet cze$ciowo sprawnosé
pozwalala juz na ich perspektywiczne zatrudnienie, aktywnosc¢
zawodowg i niezalezno$¢ ekonomiczng. O ile wczedniej istnialy
pewne wzorce rekompensat dla ofiar wypadkéw w przemysle,
skala obecnych potrzeb byla nieporéwnywalna. Stworzylo to
potrzebe rozwoju i tworzenia placéwek rehabilitacji zawodowej.
Pierwsze takie struktury tworzone byly pod auspicjami Czerwo-
nego Krzyza. Jednak ich rozw6j na szersza skale nastapit dopie-
ro po II wojnie $wiatowej, kiedy zreszta liczbowa ranga proble-
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mu byta jeszcze wieksza. Oficjalna filozofia tworzenia placéwek
rehabilitacji zawodowej byta na ogét przedstawiana w katego-
riach warto$ci humanitarnych, jednak de facto byta silnie za-
kotwiczona w utylitarystycznej idei zatrudnienia i przydatno-
$ci. W rezultacie, poza gtéwnym nurtem oddzialywan polityki
spotecznej pozostawaly rzesze os6b niepetnosprawnych, ktére
z r6znych powodéw (wiek, ciezkos$¢ uszkodzen i dysfunkgji) nie
nadawaly sie do zatrudnienia (Litman 1972). Ta koncentracja
na zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych jako gléwnym, a cze-
sto jedynym wymiarze ich spotecznej rehabilitacji, jest w znacz-
nej mierze aktualna.

Z punktu widzenia postaw spotecznych i spolecznych kon-
cepcji niepelnosprawnosci posuniecia te — zar6wno dzialania
medycyny rehabilitacyjnej, jak i poczatkowe aktywnosci z dzie-
dziny rehabilitacji zawodowej, miaty doniosly wplyw na sytuacje
spoteczna o0s6b niepelnosprawnych, nawet jezeli obejmowaly
tylko cze$¢ z nich; przetamywaly dotychczasowe stereotypy na
temat niezdolnych do samodzielnego zycia, bezproduktywnych
inwalid6éw, stanowigcych obcigzenia dla swoich rodzin i dla spo-
teczenstwa. Konfrontacja z niepelnosprawnoscia jako efektem
wypadkéw czy dziatan wojennych nie eliminowala jednak catko-
wicie irracjonalnych wyobrazen zwigzanych z przyczynami ka-
lectwa czy uposledzajacych choréb. Ciggle bowiem mozna bylo
zadawacl sobie pytanie, dlaczego jedne osoby s3g tak dotkniete
przez los, a inne nie i doszukiwac sie tu wplywu sit wyzszych.

Aktywizacja i normalizacja 0séb niepelnosprawnych fizycz-
nie nie pomagala ponadto w reformowaniu stosunku do oséb
niepelnosprawnych intelektualnie i psychicznie chorych, od
ktérych ciagle dystansowano sie najwyraZzniej. Warto tu od-
notowaé, ze mimo tych postepowych trendéw, wspomniane
wczesniej pokazy ,ludzkich osobliwoéci” - 0séb z wadami fi-
zycznymi, psychicznymi lub behawioralnymi - w cyrkach, na
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jarmarkach czy festynach bylo praktyka stosowang jeszcze na
poczatku XX wieku, zar6wno w Europie, jak i Stanach Zjedno-
czonych, a reakcja spoleczna na nie byl $miech, strach czy od-
raza, cho¢ pomieszane takze czesto ze wspdlczuciem (Barnes,
Mercer 2008). W sumie wiec mamy do czynienia zaréwno z two-
rzeniem podstaw akceptacji odmiennosci i podstaw spotecznej
integracji os6b niepelnosprawnych, jak i zjawiskami przeciwny-
mi, podtrzymujacymi negatywny ich status i skazujacych je na
pietnowanie i spoteczna marginalizacje.

2.2.
Spoleczne interpretacje niepelnosprawnosci
- rola nauki

Dostrzezenie spotecznych, a nie tylko medycznych aspektow
niepelnosprawnosci, a takze represyjnych postaw w stosunku
do 0s6b niepelnosprawnych i asocjacji tychze z irracjonalnymi
elementami w genezie ich dysfunkgji, inicjowalo rozmaite ba-
dania naukowe, ktére prébowaly wyjasnic¢ zrédla tych uprze-
dzen. Wsréd uczonych rozwazana np. byla teza, jakoby nega-
tywne postawy, antypatia odczuwana do oséb z nietypowymi
cechami fizycznymi byta zjawiskiem uniwersalnym, istniejacym
takze w Swiecie zwierzat. Tego rodzaju podobienistwa mialy
implikowaé przypuszczenie, ze negatywna reakcja na wyrazna
niepelnosprawno$é jest reakcja wrodzona lub nawet instynk-
towna. Tendencja do wyjasniania ludzkiego zachowania przez
poréwnanie do zachowan zwierzat, zwana zasada genetycznego
redukcjonizmu, nie zostala jednak potwierdzona w badaniach
i zostala zakwestionowana przez wielu uczonych, ktérzy wyka-
zali, Ze w $wiecie zwierzat stosunek do okaleczonych czy zdefor-
mowanych przedstawicieli gatunkéw jest bardzo rézny, a bywa
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takze nacechowany opiekuriczoscig i pomocg (Wright 1965).
Niemniej jednak toczony w tej sprawie spér byl préba poszu-
kiwania argumentéw na rzecz niejako obiektywnych przyczyn
niepelnosprawnosci, nieuwiklanych w irracjonalne czy nad-
przyrodzone elementy i wykazywania ich zwigzku ze spolecz-
nymi reakcjami.

Niski stopien akceptacji 0séb niepelnosprawnych ttumaczo-
no postugujac sie analogiami ich sytuacji spotecznej z sytuacja
réznego rodzaju grup mniejszo$ciowych (imigrantéw, grup et-
nicznych itp.), ktére podlegaja segregacji spotecznej jako ,,obce”.
Ta ich odrebnos¢ utrudnia spontaniczng integracje spoteczna,
prowadzi do minimalizacji kontaktéw, a nawet wyrazania sprze-
ciwu wobec ich obecnosci w przestrzeni publicznej, co utrudnia
zdobywanie wyzszych pozycji w spoteczenstwie. Ich niekorzyst-
na sytuacja spoteczna nie musi by¢ wiec efektem lekéw zwigza-
nych z etiologia choroby czy kalectwa (Safilios- Rotshild 1970).
Teorie te, powstate w polowie XX wieku, s nadal przywotywane
we wspdlczesnych analizach sytuacji 0séb niepelnosprawnych,
wskazujac na podobienstwa segregacyjnych tendencji w reak-
cjach spotecznych. Analogie, na ktére sie wskazuje, to zblizone
formy opresji stosowane w stosunku do przedstawicieli odmien-
nej rasy czy grupy etnicznej, jak i niepelnosprawnych: przesady,
niekorzystne stereotypy i akty dyskryminacji (Williams 2013).

Druga potowa XX wieku przyniosta rozwéj wieloprzedmio-
towych badan nad réznymi aspektami niepelnosprawnoddi,
analizowanymi zaréwno z perspektywy medycyny spolecznej,
jak i nauk psychologicznych, spotecznych i ekonomicznych. Po-
wiekszajaca sie liczba badan i ustalenn prowadzita do kumula-
cji dorobku i tworzenia bardziej ogélnych koncepcji czy teorii,
wskazujacych tez na role nauki w ksztaltowaniu nie tylko losu
samych o0séb niepetlnosprawnych, ale i niezbednych kierunkéw
przemian w instytucjach je wspomagajacych. Z punktu widzenia
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naszych rozwazan nad formowaniem sie stosunku do niepetno-
sprawnosci i postaw spotecznych wobec 0séb niepetlnospraw-
nych, warto skupi¢ sie tu na badaniach o orientacji psychospo-
tecznej, prébujacych identyfikowaé czynniki odpowiedzialne
zaréwno za przystosowanie os6b niepelnosprawnych do zycia
w spoleczenstwie, jak i warunkéw i czynnikéw spotecznych,
ktére moga by¢ za ten proces wspélodpowiedzialne. Uswiado-
mily one bowiem Zrédla i przejawy wielu niekorzystnych spo-
tecznych nastawien, dostarczajac w ten sposéb oprécz naukowej
wiedzy takze wskazéwek niezbednych do dziatan zmierzajacych
do ich redukowania.

Wsréd badan psychologicznych ogromny wplyw na rozu-
mienie spotecznego kontekstu doswiadczernn oséb niepelno-
sprawnych i ksztaltu ich interakcji ze spoleczenistwem mialy
prace psychologa Beatrice Wright (1965), ktéra na bogatym
materiale empirycznym ukazywala zaréwno ograniczenia, jak
i mozliwo$ci funkcjonowania 0séb niepelnosprawnych. Ogrom-
na liczba zgromadzonych przez nig badan uswiadamiata prze-
szkody i trudnosci, jakie stoja przed osobami niepelnospraw-
nymi, ich stresy emocjonalne, problemy z samoidentyfikacja
i akceptacja siebie, trudnosci w realizacji pozadanych wartosdi,
a takze odczucia, problemy wynikajace ze sposobu postrzegania
ich przez otoczenie — nieadekwatne oczekiwania i brak pomocy,
unikanie kontaktéw lub wrecz represjonowanie. Byta to jedna
z pierwszych prac, ktéra przetamywata dotychczasowa koncen-
tracje na fizycznych aspektach inwalidztwa, pokazujac z jednej
strony jego psychospoteczne aspekty, a z drugiej ukazujac - jak
to okreslit we wstepie do polskiego wydania pracy — Aleksander
Hulek (1965) — mozliwosci kompensacdji, rozwoju, zdolnosci do
adaptacji i wszystkie te cechy, ktére s3 wspdlne inwalidom i nie-
inwalidom jako istotom ludzkim i cztonkom okreslonych grup
spolecznych. Podjeta zostala tym samym préba dekonstrukeji



Ewolucja postaw spotecznych w stosunku do niepetnosprawnosci 33

stereotypu osoby niepelnosprawnej jako posiadajacej liczne
ograniczenia spotecznego funkcjonowania. Jednoczesnie zacze-
ly sie ukazywaé socjologiczne analizy procesu przystosowywa-
nia sie 0séb niepelnosprawnych do sytuacji zmienionej kalec-
twem, koncentrujace sie na procesie przemian rél spotecznych
(Thomas 1966), czy nad uwarunkowaniami pomyslnej adaptacji
w zaleznosci od statusu spolecznego i klasy spotecznej (Dow
1966). W Polsce pierwsze badania empiryczne nad spolecznymi
aspektami niepelnosprawnosci i rehabilitacji os6b o przebytej
amputacji koniczyn zrealizowane zostato w 1966 roku (Bejnaro-
wicz, Pilinow [Ostrowska], Sokolowska 1967).

Wsréd badan socjologicznych za przydatne i adekwatne do
rozpatrywania sytuacji oséb niepelnosprawnych, a szczegélnie
stosunku spoteczenstwa do nich, powszechnie uznaje sie kon-
cepcje interpretujace kalectwo w jezyku teorii dewiacji spotecz-
nej i spotecznego naznaczania. Teorie te odegraly znaczna role
w u$wiadamianiu i uwrazliwianiu ludzi na problemy reakgji spo-
tecznej w stosunku do niepelnosprawnosci i miaty niewatpliwie
wplyw na rewizje postaw spolecznych w stosunku do nich (Bar-
nes, Mercer 2008, Gill 2013). Niewatpliwie nalezy wymieni¢
tu prace Elliota Freidsona (1965) i Freda Davisa (1961), ktére
wykorzystywaly do badan empirycznych kierunek wyznaczo-
ny przez Ervinga Goffmana, Howarda Beckera czy Edwina Le-
merta. Pokazuja one proces badania dewiacyjnego statusu (czy
spolecznej tozsamosci) oséb, ktérych cechy (wyglad, zachowa-
nie) przekraczaja normy i reguly porzadku spolecznego. Nie-
pelnosprawno$c jest wiec dewiacjg, w konsekwencji stosowania
przez innych regut i sankcji w stosunku do oséb niespetniaja-
cych norm i oczekiwan spolecznych zwigzanych z pelnieniem
okreslonych rél. Inspiracje i wyjasnienia oferowane przez teorie
dewiadji i naznaczania ciesza sie niemalejaca popularnoscig do
dzi$. Trudno aktualnie o pracg naukows, poswiecong postawom
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wobec 0s6b niepetnosprawnych, niewzmiankujaca tej perspek-
tywy.

Szczegoblnie czesto wykorzystywana w badaniach nad sytu-
acja oséb niepelnosprawnych w spoleczenstwie stala sie kon-
cepcja naznaczania i etykietowania, poprzez ktéra ksztaltowana
jest spoteczna reakcja na odmienno$¢. Etykieta, ktéra jest efek-
tem przypisania jednostce statusu dewiacyjnego, dominuje nad
innymi statusami posiadanymi przez nia, generalizujac i na-
rzucajac dewiacyjng ceche na inne charakterystyki jednostki.
Wspéttworzy tez stereotyp (na ogédt uproszczony i negatywny)
ogoétu oséb posiadajacych te ceche — a wiec np. niewidomych,
niepelnosprawnych ruchowo czy intelektualnie, z géry przesa-
dzajac ich ograniczenia i mozliwosdi, i etykietujac je niejedno-
krotnie pejoratywnymi terminami (np. $lepy, kulas, down, pa-
ralityk — Ostrowska 2009).

Specyfika oczekiwan kierowanych pod adresem oséb nie-
pelnosprawnych sprawia, ze kreowana jest dla nich rola nie-
pelnosprawnego, polegajaca na dostosowaniu sposobu ich
funkcjonowania do spolecznych wyobrazen. Za wdrazanie os6b
niepelnosprawnych do tej roli odpowiedzialni s3 w znacznej
mierze profesjonalisci — lekarze, rehabilitanci, opiekunowie,
ktérzy majac uksztaltowane i sprecyzowane oczekiwania do-
tyczace sposobu funkcjonowania wlasciwego dla nich, na ogét
ignoruja subiektywne oceny i zamierzenia samych os6b niepel-
nosprawnych (Scott 1968). Na oczekiwaniach tych budowane sa
takze interakcje miedzy niepelnosprawnymi a ,pelnosprawny-
mi”, co jest niejednokrotnie przyczyna napie¢ we wzajemnych
stosunkach. Chcac ich unika¢, osoby niepelnosprawne rozwija-
ja liczne strategie, nacelowane na ucieczke od przypisanej roli
niepelnosprawnego i usuniecie z pola widzenia ich odchylen od
y2normalnych” oczekiwan. Fred Davis (1961) na podstawie swo-
ich badan opisal mechanizm nazwany przez niego dezawuowa-
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niem, wypieraniem dewiacji (deviance disavowal), polegajacy na
ukrywaniu - jesli to mozliwe — przejawéw posiadanych ograni-
czen. Na tej zasadzie osoby nieslyszace sprawiaja wrazenie, ze
slyszg, niewidome ukrywaja fakt, ze nie widza, a osoby o de-
formacjach twarzy czy ciala starajg sie maksymalnie ukrywaé
szpecace elementy ich wygladu, wlaczywszy w to nieraz bolesne
i kosztowne praktyki chirurgiczne. Ma to na celu utrzymanie
normalnych interakeji, niefiltrowanych przez fakt niepelno-
sprawnosci jednego z jej uczestnikéw (Barnes, Mercer 2008).

Sposréd prac socjologicznych najwiekszy wplyw na rozu-
mienie stosunku spoleczenstwa do oséb niepelnosprawnych,
a takze zwigzane z nim strategie ukrywania niepelnosprawno-
$ci, mialy jednak analizy proceséw stygmatyzacji Ervinga Gof-
fmana (2005). Wskazal on, jak widocznym kalectwom przypi-
sywane jest specyficzne, ,ranigce tozsamos$¢” pietno ( stigma),
ktére obejmuje i dyskredytuje jego nosicieli, a nawet bliskie im
osoby. Kontrolowanie oznak swojej ewidentnej niepelnospraw-
nosci, zagrazajacej relacjom spolecznym i spolecznej integracji,
powoduje stres i stwarza dylematy zwigzane z ujawnianiem
badZ nieujawnianiem swojej prawdziwej tozsamosci: ,pokazac
czy nie pokaza¢, oktama¢ czy nie oktamac i w kazdym przypad-
ku, komu, jak, gdzie i kiedy”. Analizujac funkcje pietna Goffman
nie ocenia go jednoznacznie; wskazuje takze sytuacje, w ktérych
posiadanie owego pietna moze przynosi¢ tez pewne wtérne ko-
rzy$ci; usprawiedliwia¢ niepowodzenia zyciowe, obnizong mo-
tywacje, a nawet maskowa¢ zwykte lenistwo.

Szczegblnie wiele miejsca w analizach Goffmana zajmuje
pietno choréb psychicznych i choroby psychiczne w ogéle. Piet-
no choroby psychicznej jest bowiem na ogé6t ukryte; objawy cho-
roby nie s3 widoczne zawsze i nie dla kazdego. W momencie,
gdy jednak zostanie odkryte, cztowiek napietnowany jako ,wa-
riat” czy ,nienormalny” nie jest traktowany jako istota w pelni
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ludzka. Wiele miejsca w twérczosci Goffmana zajmuje takze in-
stytucja szpitala psychiatrycznego, a szczegélnie jego opresyj-
na, dehumanizujaca funkcja. Socjologiczna, wstrzasajaca kry-
tyka szpitala psychiatrycznego (Goffman 1961) jako instytucji
totalnej, ukazanie mechanizméw degradowania, rygorystycznej
kontroli i egzekwowanie bezwzglednego postuszenstwa pacjen-
tow, zyskala ogromny rozgltos, poruszyla swiatowa opinie pu-
bliczna i miala tez znaczny wplyw na reformowanie opieki psy-
chiatrycznej w wielu krajach.

W ostatnich latach pojawiaja sie jednak prace krytycznie oce-
niajace sposob interpretowania niepelnosprawnosci w paradyg-
macie dewiacyjnym. Krytyka ta plynie z dwéch stron. Z jednej
strony oponuja przeciw niej aktywisci os6b niepelnosprawnych
twierdzac, ze perspektywa dewiacyjna niestusznie skupia sie na
nich jako na ,nieszczesnych ofiarach”, zaleznych od pomocy in-
nych i zaklada, ze wokét niepelnosprawnosci budujg oni swo-
ja tozsamos$(, co jest sprzeczne z coraz powszechniejszym ich
pelnym udziatem w zyciu spotecznym (Oliver 1983). Z drugiej
strony pojawiaja sie prace (Link, Phelan 2001, Scambler 2009),
ktére zwracaja uwage na problem pietnowania jako sposéb egze-
kwowania wladzy jednej grupy spotecznej nad druga. To wtadza
implikuje i umozliwia specyficzne relacje miedzy pietnowanymi
a pietnujacymi. Sprowadzaja zatem zjawisko stygmatyzowania,
etykietowania i dyskryminowania z poziomu indywidualnych
relacji do poziomu strukturalnego.

W obrebie klasycznej socjologii medycyny, badajacej do-
$wiadczenia choréb przewleklych, podejmowano aspekty nie-
pelnosprawnosci i jej wplywu na dos$wiadczanie trajektorii
choroby czy tez subiektywnych odczu¢ i znaczen nadawanych
jej przez osoby chore. Podejmowane badania orientowaly sie
bardziej na wewnetrzny $wiat 0séb chorych, ich codzienne zycie
z chorobg czy niepelnosprawnoscia i ich wptyw na jakos¢ zycia
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i tozsamo$¢ (Bury 1982, Charmaz 1983) niz spoleczne reakcje
na chorobe, jednak watki te nie dawaly sie rozgranicza¢. Nada-
wanie znaczen chorobie i posiadanym dysfunkcjom jest bowiem
uzaleznione nie tylko od fizykalnych doswiadczen chorego, ale
takze od spoleczno-kulturowej ich recepdji, przejawiajacej sie
m.in. w postawach spolecznych. W nurcie tym pojawily sie takze
socjologiczne rozwazania nad tozsamoscig 0os6b niepelnospraw-
nych w kontekscie podejicia do ludzkiego ciala jako spolecz-
nego wytworu. Ten typ spojrzenia na problematyke niepel-
nosprawno$ci reprezentowany byl takze przez nurt socjologii
ciata, podkreslajacej, ze w kulturze wspélczesnej ciato stato sie
manifestacjg tozsamosci jednostki; cialo wyznacza sposéb zycia
i ucielesnia status spoleczny, a zatem takze ksztatt spotecznych
interakcji. Sprawia to, ze aspiracje zwigzane z przynaleznoscia
czy identyfikacja z okreslong grupa (na przyklad mloda klasa
$rednig), musza by¢ wspierane elementami okreslonego stylu
zycia, takze kreujacego i prezentujacego ciato wedtug wzoru po-
zadanego w tej grupie. W przypadku osoby niepelnosprawnej
konfrontacja taka jest zwigzana z doswiadczeniem niepewnosci
wyniklej ze zmienionego ciata i antycypowaniem ,ryzyka”, jakie
z tego tytulu plynie dla interakeji z innymi (Nettleton 2006).
Wazne uzupelnienie rozumienia niepelnosprawnosci jako
nie tylko zjawiska spolecznego, ale spotecznie tworzonego, do-
starczaja koncepcje wywodzace sie ze spotecznego konstrukcjo-
nizmu. Wedlug tego kierunku rzeczywistos$¢ spoleczna jest two-
rzona poprzez interakcje jednostek i grup spolecznych, a wiec
oparta jest na przekonaniach, nadawaniu znaczenia, oczekiwa-
niach spotecznych i postawach. Obiektywne warunki usuwaja
sie wiec tu na dalszy plan, na rzecz subiektywnych sagdéw i ocen.
Bezwzgleduna to, jak bardzo stusznejestignorowanie obiektyw-
nych wymiaréw polozenia spotecznego réznych kategorii spo-
tecznych, podejscie to pozwala sie skoncentrowaé na sposobach



38 Niepetnosprawni w spoteczenstwie 1993-2013

ich postrzegania, transmitowaniu wzoréw spolecznego poste-
powania, konstruowaniu rél spotecznych dla nich i funkcjono-
waniu spolecznej kontroli. Podejscie takie pozwala na $ledzenie
mechanizméw spolecznego definiowania niepelnosprawnosci
i decydowania o tym, jak osoby niepelnosprawne beda trakto-
wane. Berger i Luckmann, w podstawowej dla tego kierunku
pracy Spoteczne tworzenie rzeczywistosci, wskazuja na istnienie
schematéw typizujacych ludzi, ktére ukierunkowuja interpreta-
cje ich zachowan, a nastepnie narzucaja wzory interakgji z nimi.
W ten sposéb osoby niepelnosprawne otrzymuja przypisana im
spoleczna tozsamos$¢. Jest ona przekazywana w procesie socja-
lizacji, utrwalana i przedstawiana jako obiektywna rzeczywi-
stos¢. W efekcie pojawiajg sie zbiorowe reprezentacje spoteczne,
oparte na podzielaniu oczywistoéci pewnych charakterystyk.
Stanowig one takze podstawe polityk spotecznych, majacych
na celu rozwigzywanie probleméw réznych grup zagrozonych
wykluczeniem. Na rzeczywisto$¢ spoteczna oddziatuje bowiem
dominujacy dyskurs, a takze roszczenia i postulaty dotyczacych
uznania intereséw pewnych grup, domagajacych sie przyzna-
nia im specjalnych uprawnien czy przywilejéw, bez wzgledu na
obiektywne uzasadnienia (Rubington, Weinberg 1995).
Badania naukowe nad niepelnosprawnoscia, a szczegdlnie
te analizujace sytuacje spoleczng oséb niepelnosprawnych,
przyczynily sie w znacznym stopniu do zmiany paradygmatu,
w obrebie ktérego rozpatrywano te kwestie. Wielu badaczy
(Finkelstein 1980, Oliver 1990) podkreslalo nieadekwatnos¢
najpowszechniej stosowanych dotychczas teorii do rozpatry-
wania sytuacji oséb niepelnosprawnych na rzecz spotecznego
paradygmatu ekskluzji, dyskryminacji i ich wariantéw. W spo-
tecznych analizach niepelnosprawnosci pojawily sie holistyczne
koncepcje bazujace na podkreslaniu nieréwnosci spotecznych,
ktérych konsekwencje uwidoczniaja sie zaréwno w réznego ro-
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dzaju barierach, jak i postawach spolecznych, ograniczajacych
zyciowe szanse 0séb niepelnosprawnych. Wprowadzone w tym
duchu pojecie ,disablizmu” (na podobieristwo rasizmu, seksi-
zmu itp.) odnosilo sie zaréwno do sfery postaw, relacji miedzy-
ludzkich, jak i analiz instytucjonalnoprawnych (Thomas 2007,
Thompson 2010).

Od drugiej potowy XX wieku rozpoczyna sie okres, w ktérym
powszechnie eksponowane s3 prawa os6b niepelnosprawnych,
a takze w pewnym stopniu negowana profesjonalizacja zjawiska
niepelnosprawnosci. Do glosu dochodza osoby niepelnospraw-
ne i tworzone przez nich organizacje, wyrazajace sprzeciw wo-
bec nadmiernej kontroli ich zycia przez wszelkiego rodzaju spe-
cjalistéw (zwlaszcza medycyny), decydujacych, co jest dla nich
najlepsze i pozbawiajac ich mozliwosci decydowania o sobie,
a tym samym ograniczajac ich podmiotowosé. Rozpoczynaja-
cy sie proces demedykalizacji niepelnosprawnosci wskazuje na
mozliwo$ci wspierania ich niezaleznego zycia przez lokalne $ro-
dowiska i samopomoc, co prowadzi takze do otwierania sie tra-
dycyjnych, zamknietych zakladéw opieki. Okres ten, okreslony
przez Zbigniewa WozZniaka (2008) jako okres budowania petno-
sprawnej pozycji 0oséb z ograniczeniem sprawnosci w spoteczen-
stwie, sprzyja tez powstawaniu specyficznej legislacji, chronia-
cej status os6b niepelnosprawnych. Prawa obywatelskie, zakaz
wszelkiej ich dyskryminacji i poszanowanie ich godnosci osobi-
stej sa podkreslane przez organizacje Narodéw Zjednoczonych
w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, a pelne rozwiniecie
uzyskujag w Konwencji Praw Oséb Niepelnosprawnych, ustano-
wionej w 2006 roku.

Zmiany nastepuja takze w sposobie widzenia niepelno-
sprawnosci jako problemu spotecznego. O ile w zmedykalizo-
wanym modelu niepelnosprawnosci zjawisko to bylo postrze-
gane przede wszystkim jako problem jednostkowy, a sposobem
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jego rozwigzywania bylo maksymalne usprawnienie jednostki,
tak aby mogta doréwnywac zdrowym i sprawnym, w nowym
spolecznym modelu niepelnosprawnosci ciezar gatunkowy nie
lezy w fizycznych czy psychicznych ograniczeniach jednostki,
ale raczej w ograniczeniach $rodowiska, ktére stwarza jej barie-
ry. W praktyce, wedlug zalozen tego modelu, zamiast koncen-
trowac sie wylacznie na wyposazaniu jednostki w mozliwosci
przystosowywania sie do spoteczenistwa, zastanowi¢ sie takze,
czy i jak dalece spoteczenstwo jest gotowe zaadaptowac posia-
dane rozwiazania, wzory zachowan i oczekiwan do mozliwosci
0s6b niepelnosprawnych. Chodzi tu zaréwno o deficyty mate-
rialnego, jak i spotecznego srodowiska; podkresla sie wiec takze
stygmatyzujace funkcje organizacji zycia spolecznego i instytu-
cji kontroli spotecznej (Ostrowska 2009). Takie spojrzenie na
niepelnosprawnos$¢ podkresla tez role postaw spolecznych i ste-
reotyp6w na temat oséb niepelnosprawnych.

*

Pojawianie sie nowych racji, ideologii i koncepcji nie zawsze
jednak przeklada sie lub przynajmniej nie natychmiast na do-
minujgce postawy i nastawienia spoleczenstw. Badania po-
twierdzaja, ze dynamika tych zmian jest powolna i nie zachodzi
réwnomiernie w calych spoteczenistwach. Ich znaczenie dla po-
lityki spotecznej jest jednak zasadnicze; sledzenie tych postaw
i zmian, jakie w nich zachodza, a nie tylko dyskursu profesjona-
listéw — pozwala stwierdzic, jak dalece spoteczenstwa otwieraja
sie na zycie we wsp6lnym $wiecie z osobami niepelnosprawnymi,
w ramach jednego, zintegrowanego modelu spotecznego. W tym
kontekscie pojawia sie pytanie o miejsce, w jakim na drodze do
tej otwartos$ci znajduje sie aktualnie spoleczenstwo polskie. Czy
odeszlismy juz od panujacych przez cate wieki przesadéw zwia-
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zanych z niepelnosprawnodcia? Czy ciagle jeszcze spotkaniu
z osobami niepelnosprawnymi towarzyszy lek i niepewnosc?
Czy wyzbyli$my sie paternalizmu w stosunku do nich, tendencji
do separowania i zamykania w specjalnych instytucjach? Bada-
nia prowadzone w ostatnich latach pokazuja, Ze w naszym sto-
sunku do 0séb niepelnosprawnych zachodza korzystne zmiany.
Czy mozna jednak uznaé, ze jeste$my juz w sferze tych postaw
»Spoleczenstwem wlaczajacym”?

Na powyzsze pytania postaramy sie odpowiedzie¢ w dal-
szych czesciach tej ksigzki, opartych na wynikach prowadzo-
nych badan.



3.

Koncepcja, realizacja i kontekst
spoleczny badan nad
postawami w stosunku do oséb
niepelnosprawnych 1993-2013

3.1. Charakterystyka i wybrane wyniki
badania postaw z 1993 roku

Badanie zostalo zrealizowane na ogdlnopolskiej prébie re-
prezentacyjnej, liczacej 1241 oséb, przez Osrodek Badania Opi-
nii Publicznej. Na uzytek badania zdefiniowano postawy jako
wzglednie trwaly stosunek emocjonalny lub oceniajacy w sto-
sunku do 0s6b niepelnosprawnych lub tez dyspozycje do zacho-
wan w okreslony sposéb w stosunku do nich. Celem badania
bylo okreslenie stopnia, do jakiego mozliwa jest w powszechnej
opinii integracja spoteczna os6b niepelnosprawnych i granic
tolerangji dla ich ograniczenn w réznych sytuacjach zyciowych
i w réznych sferach zycia, a takze rekonstrukcja istniejacych
w spoleczenstwie cech wspdttworzacych stereotyp tych oséb.
Problemem badawczym byta takze kwestia odpowiedzialnosci
spolecznej za rozwigzywanie réznych probleméw, z ktérymi sty-
kaja sie osoby niepelnosprawne i identyfikacja podstawowych
barier utrudniajacych prointegracyjne dzialania. Niezaleznie
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od postaw w stosunku do oséb niepelnosprawnych jako pew-

nej kategorii zbiorczej, w badaniu wprowadzono rozréznienie

poszczegdblnych rodzajéw niepelnosprawnosci w zaleznosci od

tego, jakiego rodzaju funkcje uposledzaja one i jakie w zwigzku

z tym niosa ograniczenia. Badanie obejmowalo zaréwno kom-

ponent emocjonalny (werbalne oceny i stwierdzenia dotyczace

sfery odczu¢), poznawczy (wiedza i przekonania), jak i behawio-

ralny postaw (werbalne stwierdzenia dotyczace zachowan), cho¢

nie zawsze wszystkie te trzy komponenty wystepowaly w od-

niesieniu do analizowanych kwestii. Przedmiotem analiz byly

takze opinie dotyczace aprobaty spolecznych rozwigzan proble-

mu niepelnosprawnosci obecnych w naszej polityce spotecznej,

a takze opinie na temat dziatalnosci organéw panstwa w tej

dziedzinie.
Poszczegdlne bloki tematyczne kwestionariusza uzytego

w badaniu w 1993 roku dotyczyty nastepujacych kwestii:

+  Znajomo$c¢ rozleglosci i jakosci probleméw zyciowych oséb
niepelnosprawnych

« Zakres i rodzaj kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi

+ Poglady na integracyjne badZ separacyjne rozwigzania pro-
bleméw zyciowych o0séb niepelnosprawnych (mieszkanie,
praca, szkota, kontakty towarzyskie)

+ Ocena szans 0s6b niepetnosprawnych na partycypacje w r6z-
nych sferach zycia wraz z osobami pelnosprawnymi

+ ,Spoteczne wizerunki” oséb niepelnosprawnych, cechy domi-
nujacego stereotypu (oparty na dyferencjale semantycznym)

+ Postrzeganie niepelnosprawnych jako konkurentéw w uzy-
skiwaniu réznych débr spotecznych /pomocy spolecznej

+ Funkcjonalna i spoleczna ciezko$¢ poszczegélnych rodzajéw
kalectwa w percepcji spotecznej

+ Dystans spoleczny odczuwany w stosunku do 0séb z rézny-
mi rodzajami niepelnosprawnosci
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+ Obecnos¢ przesadéw zwigzanych z geneza kalectwa
+  Gotowos¢ do niesienia pomocy osobom niepelnosprawnym
+ Postrzeganie odpowiedzialnosci spotecznej za pomoc oso-
bom niepetnosprawnym. Rola rodziny i panistwa
+ Ocena stosunku spoleczenstwa do oséb niepelnosprawnych,
a takze opieki i pomocy panstwa dla nich
+ Kontakty, wspélpraca z organizacjami wspierajagcymi osoby
niepelnosprawne
Uzyskane wyniki ukazaly zaréwno szereg pozytywnych
czynnikéw sprzyjajacych integracji spotecznej, jak i szereg ba-
rier mentalnych tej integracji przeciwdzialajacych. Czynnika-
mi indywidualnymi sprzyjajacymi integracji byly: poziom wy-
ksztalcenia oraz zakres posiadanych kontaktéw i wspélnych
doswiadczen, osobistych znajomosci z osobami niepelnospraw-
nymi. Cechy te w najwyzszym stopniu korelowaly z szeregiem
postaw spotecznych reprezentujacych integracyjny, ,otwarty”
model uczestnictwa spotecznego; z dostrzeganiem potrzeby
wyréwnywania szans, najmniejszym, odczuwanym dystansem
oraz brakiem uprzedzen dotyczacych wchodzenia w rozmaite
relacje z nimi. Wskazywalo to na znaczaca role powszechnej
edukacji spotecznej i koniecznosci tworzenia plaszczyzn inte-
gracji, a wiec struktur umozliwiajacych wszelkiego rodzaju kon-
takty os6b niepelnosprawnych z resztg spoteczenstwa.
Powszechnos¢ takiego otwartego modelu ograniczaly jednak
ciaggle dajace zna¢ o sobie bariery. W $wietle uzyskanych wyni-
kéw, mozna je podsumowac w postaci kilku nastepujacych tez:
+ Znaczna cze$¢ naszego spoleczenstwa generalnie akceptowa-
la integracyjny model zycia spolecznego z osobami niepel-
nosprawnymi. Przejawialo sie to gléwnie w powszechnej ak-
ceptagji zatrudniania ludzi niepelnosprawnych na otwartym
rynku pracy, nawet pomimo postrzegania ich jako konkuren-
qji dla ludzi pelnosprawnych, w zwigzku z wysokim bezro-
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bociem. Jednak w odniesieniu do sfery prywatnej, bliskich
kontaktéw osobistych dalo sie zauwazy¢ istnienie wyraznych
dystanséw. Byly one zréznicowane w zaleznosci od rodzaju
kalectwa.

Potoczne stereotypy i wyobrazenia o osobach niepelnospraw-
nych koncentrowaly sie na ich stabosciach i ograniczeniach.
Nie dostrzegano ich mozliwosci, zdolnosci, wszelkiego ro-
dzaju osiagnie¢. Cechy psychiczne najczesciej przypisywane
ludziom niepelnosprawnym na mocy istniejacego stereotypu
to: stabos¢, lekliwos¢, samotnosd, sktonnosé do wycofywania
sie, niepewno$¢ siebie, niezadowolenie z Zycia, pasywnosc¢
- a wiec cechy kojarzace sie z niepowodzeniami zyciowymi,
nie za$ sukcesem. Osoby niepelnosprawne traktowano jako
zastugujace na wspélczucie i pomoc, a nie jako partneréw
wspdlnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Znajomo$¢ ograniczen zwigzanych z r6znymi rodzajami dys-
funkgji i probleméw zyciowych oséb niepelnosprawnych byta
powierzchowna i sprowadzala sie niejednokrotnie do najbar-
dziej widocznych atrybutéw kalectwa. Potoczne postrzega-
nie ciezaréw niepelnosprawnosci nieczesto wybiegalo poza
stwierdzenie faktu, ze ,niewidomy nie widzi”, ,sparalizowa-
ny nie moze sie poruszac” itp., a renty inwalidzkie sg niskie
i trudno o prace. Rzadko kiedy pojawialy sie tu refleksje na
temat probleméw alienacji, akceptacji spotecznej, ograniczo-
nych szans.

Bardziej widoczne niesprawno$ci, przejawiajace sie w wi-
docznym naruszeniu funkgji ciala lub zachowaniu, budzily
wiekszy dystans. Najwieksze trudno$ci z akceptacja byty wi-
doczne w stosunku do 0séb umystowo chorych i niepetno-
sprawnych intelektualnie. Czynnikami wyzwalajacymi takie
specyficzne reakcje byl lek przed odmiennoscia, znieksztal-
ceniami ciala i twarzy, lezacy takze u podstaw reakcji na inne



46

Niepetnosprawni w spoteczenstwie 1993-2013

widoczne niesprawno$ci, jak i obawa przed nieprzewidywal-
noscia reakcji os6b o zaburzonych funkcjach rozumienia i ko-
munikowania sie. W odniesieniu do kontaktéw intymnych
pewne znaczenie mial tu takze czynnik, ktéry mozna okre-
8li¢ jako estetyczny (kulturowo uksztaltowane i podsycane
przez media wzorce atrakcyjnosci pozostaja w konflikcie
z widokiem ciala naznaczonego chorobg czy kalectwem).
Okazywanie wspoélczucia bylo najpowszechniejsza reakcja
demonstrujaca empatie; paralizujaco w kwestii wzajemnych
kontaktéw dziatal natomiast brak umiejetnosci reagowania
na niepelnosprawno$¢, niewiedza, jak sie zachowa¢ w towa-
rzystwie osoby w widoczny sposéb niepelnosprawnej, czy
i jak zaoferowaé pomoc. Wachlarz mozliwych reakcji wahat
sie od catkowitego ignorowania faktu inwalidztwa do nie
zawsze taktownie oferowanej i nadmiernej pomocy czy nad-
opiekuniczosci.

Badanie wykazalo, ze w spoteczenistwie naszym ciagle jesz-
cze pokutuja szkodliwe przesady upatrujace w kalectwie kare
za grzechy, zte uczynki itp. — wlasne badz rodzicéw. Niejed-
nokrotnie tez niepelnosprawno$¢ postrzegana byta jako sku-
tek patologii w rodzinie (np. alkoholizmu) lub ,wstydliwych”
choréb. Przekonania takie, wynikajace z braku wiedzy, byly
szczegblnie powszechne wérédd oséb nizej wyksztalconych
i zamieszkujacych na wsi. Potegowaly one lek i odrzucenie
0s6b niepelnosprawnych.

Przedstawione wyzej tendencje rzadko kiedy wspierane byly
autentycznymi kontaktami z osobami niepelnosprawnymi,
abazowaly raczej na obiegowych opiniach i odczuciach. Tylko
1/5 badanych znata osobiscie jaka$ osobe niepelnosprawna.
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3.2. Spoteczny kontekst badan 1993-2013

Przy interpretacji wynikéw badania z 1993 roku trzeba pa-
mieta¢ o wspomnianym we wstepie specyficznym kontekscie
spolecznym, wyznaczanym przez pierwsze lata transformacji
systemu spoleczno-ekonomicznego w Polsce, nie jest on bowiem
obojetny dla postrzegania 0os6b niepelnosprawnych i ich proble-
méw. W wymiarze spotecznym proces przejscia od gospodarki
scentralizowanej do rynkowej i od systemu monocentrycznego
do demokratycznego zainicjowal szereg zjawisk, ktére zasad-
niczo zmienily ,warunki brzegowe” jednostkowych dziatan.
W wymiarze indywidualnym towarzyszyly mu r6znego rodzaju
zabiegi adaptacyjne, odnoszace sie zaréwno do przemian w sys-
temach warto$ci, strategiach indywidualnego dziatania, w prze-
mianach postaw i nawykéw spotecznych (Marody 1996). Byt
to okres szybko nastepujacych zmian o ogromnej rozlegltosci,
ktére — stwarzajac nowe mozliwosci — jednocze$nie wywolaty
poczatkowo wiele negatywnych zjawisk spotecznych. Wptywaty
one na wzrost frustracji i niepokoju spolecznego i poczucia za-
grozenia wielu grup spolecznych. Jedna z grup, ktérej sytuacja
stala sie po roku 1989 szczegdlnie trudna i wyraznie postrzega-
na jako taka przez spoteczenistwo, byly osoby niepetnosprawne.
Dzialo sie tak przede wszystkim z racji wycofania sie panistwa
z polityki wsparcia ekonomicznego dla sektora spétdzielczosci
inwalidzkiej, a tym samym mozliwosci zatrudnienia i rehabilita-
cjileczniczej i zawodowej, statutowo przypisanej spétdzielniom
inwalidzkim. Spoleczno-ekonomiczna deprywacja tej grupy
i zagrozenie wykluczeniem spotecznym byly tematem wszech-
obecnym w publicystyce tego okresu, a osoby niepelnosprawne
powszechnie uznane za jedne z gléwnych ,ofiar transformacji”
(Ostrowska, Sikorska, Gaciarz 2001). Powszechnie tez oczeki-
wano, ze problemy tej kategorii os6b zostana przede wszystkim
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rozwigzane przez panstwo i udzielane przez nie wsparcie finan-
sowe. W nowo tworzacym sie tadzie spotecznym tego okresu,
bardziej obecne byly koncepcje ,panistwa opiekuniczego” niz
»Spoleczenstwa opiekuriczego”.

Polityka spoleczna w stosunku do 0séb niepetnosprawnych
ksztaltowala sie powoli i podlegala nieustajagcym zmianom.
Wprowadzano nowe rozwigzania, majgce na celu przeksztalca-
nie panstwa opiekunczego w panistwo zdecentralizowane i po-
mocnicze — zgodne z logika gospodarki rynkowej i z zasadami
demokracji — promowaly indywidualng aktywno$¢ i spoteczna
partycypacje, jednak ksztalt oczekiwanych zmian nie byt tatwy
do operacjonalizacji w praktyce.

Pierwsza ustawa o zatrudnieniu i rehabilitacji zawodowej
0s6éb niepelnosprawnych, tworzaca podwaliny nowego syste-
mu wspomagania i aktywizacji tych oséb zostata uchwalona juz
w 1991 roku, jednak w nastepnych latach byla zmieniana i no-
welizowana. Rezultaty nowo wprowadzanych rozwigzan okazy-
waly sie bowiem niesatysfakcjonujace. Reformy ubezpieczenia
emerytalnego, systemu ochrony zdrowia i pomocy spolecznej
pojawily sie dopiero pod koniec lat dziewieédziesiatych, jed-
nak i one nie gwarantowaly klarownych regul sytuacji zyciowej
i zaopatrzenia spolecznego tej grupy. Pierwsze lata po zmianie
systemu spoteczno-ekonomicznego (czas realizacji pierwsze-
go badania) nie zapewnialy wiec osobom niepelnosprawnym
poczucia elementarnego bezpieczenistwa. Poczucie jego braku
bylo zresztg powszechnym doznaniem wielu grup spotecznych
i wigzalo sie z ogélnie odczuwanymi doswiadczeniami biedy,
bezrobocia, zalamania sie systemu opieki medycznej, oslabie-
nia zaufania do wielu instytucji publicznych, rosnacej przestep-
czosci i korupcji. W obrazie Polakéw tego okresu dominowaly:
zyciowe zagubienie, bezsilno$¢, daznos¢ do zycia w spokoju,
troska o bezpieczenistwo najblizszych i orientacja na kwestiach
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codziennych i przyziemnych (Ostrowska 2004). Doswiadczane
przez spoleczenstwo stresy zycia codziennego i destabilizacja
mialy niewatpliwie takze wplyw na relacje miedzyludzkie, po-
wodujac zaréwno solidaryzm ze slabymi i nieprzystosowanymi,
jak i nietolerancje czy mniej lub bardziej ukryte formy agresji,
w stosunku do tych, ktérzy stosunkowo lepiej lokowali sie w no-
wej rzeczywistosci.

Sytuacja naszego spoleczenistwa, a w tym takze oséb niepet-
nosprawnych przedstawia sie odmiennie w roku 2013. Nie jest
to juz ,spoteczenstwo w transformacji”, niepewne dalszej przy-
sztosci, o chaotycznie i doraznie rozwigzywanych problemach
spolecznych, a na sytuacje spoleczng 0séb niepelnosprawnych
oddzialuje szereg nowych czynnikéw. Osiggniety poziom stabi-
lizacji spotecznej, wzrost zadowolenia z zycia i wiary w mozli-
wos¢ jego aktywnego kreowania, jest widoczny w istotnej zmia-
nie nastrojow spotecznych, ktére systematycznie bada CBOS.
W roku 1993 sytuacja gospodarcza kraju i materialne warunki
zycia ludnosci oceniato negatywnie odpowiednio 69% i 81%
badanych, a proporcje analogicznych ocen w roku 2013 to 41%
i 14%. Zadowolonych ze swojego zycia byta w 1993 roku poto-
wa spoleczenstwa, a dwadziescia lat pézniej prawie 3/4 (CBOS
19931 2013).

Rosngca zamozno$¢ i konsumpcja — mimo ciaglej obecnosci
szeregu niekorzystnych zjawisk, wplywa na przemiany w hie-
rarchiach wartoéci, stylach zycia i aspiracjach spotecznych, a co-
raz powszechniejsza daznosé¢ do dostatku przy jednoczesnym
wzro$cie orientacji hedonistycznych i powstawaniu coraz to no-
wych instytucji przyjemnego spedzania czasu, tworza atrakcyj-
na perspektywe dla jego uzytkowania. Sprzyja to koncentracji
na zdobywaniu $rodkéw materialnych i coraz bardziej wyszuka-
nym sposobom ich konsumowania. Kluczem do satysfakgji staje
sie osiagniecie indywidualnego sukcesu zyciowego i odpowied-
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niego standardu bytowania, co niekoniecznie przekltada sie na
dostrzeganie potrzeb innych. Wrecz przeciwnie, do§wiadczenia
zachodnie sugeruja, ze wspélzawodnictwo o wysoki standard
zycia obniza solidarno$¢ spoteczna. Powiekszaja sie nieréwno-
$ci spoteczne, pociagajace za sobg spoteczne podzialy w sferze
warunkéw i stylow zycia, wyzwalajac takze swoisty egoizm. Jest
to jedna z kulturowych sprzecznosci kapitalizmu (Bell 1976).
Stawia to pytanie, czy zachodzace u nas przemiany zachecaja
i mobilizuja Polakéw do dostrzegania intereséw stabszych i po-
trzebujacych pomocy czy raczej skupienia uwagi na wlasnych
sprawach.

Z drugiej strony, nie bez znaczenia dla kreowania nowych
nastawienn wobec 0s6b niepelnosprawnych i dostrzegania ich
potrzeb jest coraz wieksza ich widzialnos¢ i aktywno$¢ spolecz-
na. W ciaggu ostatnich dwudziestu lat powstalo wiele organizagji,
fundacji i programéw realizowanych dla i przez osoby niepetno-
sprawne, majacych na celu ich spoteczng aktywizacje i integracje.
Osoby niepelnosprawne i ich problemy zyciowe s3 znacznie cze-
$ciej obecne w mediach, przypominajac o swoim istnieniu w spo-
teczenistwie. Zmienia sie takze kontekst, w jakim pojawia sie
w dyskursie publicznym termin ,niepelnosprawnosé¢” i ,niepet-
nosprawni’. Pojawia sie wiec wartos¢ niezaleznego, samodzielne-
go i aktywnego zycia, potrzeba pracy, koniecznos¢ zapobiegania
dyskryminagji, pelne uczestnictwo w zyciu publicznym i spolecz-
nym, waga komunikacji miedzyludzkiej, a takze osiggniecia os6b
niepelnosprawnych. W ostatnich latach ogromne znaczenie dla
pozytywnego ich wizerunku mialy tu cho¢by wyniki osiggane
przez niepelnosprawnych sportowcéw w czasie ostatniej Olim-
piady Specjalnej w Londynie, czy rosnaca obecno$¢ w przestrze-
ni spotecznej niepelnosprawnych twércéw kultury.

Pozwala to zakladal, ze opinia spoleczna dostrzega coraz
powszechniej mozliwosci 0séb niepelnosprawnych, a nie tylko
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koncentruje na ich ograniczeniach. Tym samym rewidowane
sa dawne stereotypy, nawyki, sposoby myslenia o normalnosci
i odchyleniach od nie;j.

Minione lata przyniosly tez wiele nowych aktéw prawnych
regulujacych rézne aspekty ich zycia. Dotyczyly one takich fun-
damentalnych kwestii, jak rehabilitacja zawodowa i spoteczna,
zatrudnienie, zabezpieczenie spoleczne, znoszenie barier ar-
chitektonicznych, edukacja, dostep do lecznictwa i $wiadczen
rehabilitacyjnych. Zmieniono takze zasady i tryb orzekania
o niepelnosprawnos$ci. Nastapilo wiele dziatan polityki spo-
tecznej zmierzajacych do tworzenia spdjnego systemu wspo-
magania os6b niepetlnosprawnych i ich aktywnosci spolecznej,
a szczegoblnie ich zatrudnienia. Nowo powstajacy system i jego
instytucje byly i ciggle s obarczone wieloma rozwigzaniami ob-
nizajacymi jego efektywno$¢ (por. Rozmus i in. 2014), jednak
nie moga by¢ kwestionowane takie osiggniecia jak: poprawa do-
stepu do edukacji, wzrost liczby studentéw niepetnosprawnych,
»komputeryzacja” i dostep do Internetu, do instytucji kultury
czy ogblnie otwieranie przestrzeni publicznej dla os6b niepel-
nosprawnych. Wszystkie powyzsze zmiany - zaréwno te doko-
nujace sie na poziomie instytucjonalnym, jak i jednostkowym
- sugeruja, ze niezaleznie od rozwoju indywidualistycznych
orientacji zyciowych i skupieniu na wlasnych sprawach, w sto-
sunku naszego spoleczenistwa do os6b niepelnosprawnych za-
chodza zmiany, zmierzajace do traktowania ich jako integralnej
czedci spoleczenstwa, respektowania ich potrzeb i dostrzegania
konieczno$ci wyréwnywania ich szans. Do przemian tych przy-
czynia sie znacznie zaréwno wieloletnia dzialalnos¢ Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, jak
i liczne dokonania organizacji pozarzadowych, ktére stymuluja
i wspieraja poziom spotecznej i obywatelskiej aktywizacji oséb
niepelnosprawnych oraz ich obecnoé¢ w spoleczenstwie.
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Istotne znaczenia dla formowania sie nowych trendéw po-
lityki spotecznej w stosunku do 0séb niepetnosprawnych miato
tez przystapienie przez Polske do struktur Unii Europejskiej,
wymagajace dostosowania naszych dotychczasowych rozwia-
zan, do znacznie bardziej antydyskryminacyjnych i prointegra-
cyjnych i rozwigzan obowigzujacych w Unii. Nie bez znaczenia
byly takze nowe uwarunkowania spoleczno-ekonomiczne; do-
$wiadczenia unijne pokazywaly dobitnie, ze koszty obecnosci
0s6b niepelnosprawnych w gtéwnym nurcie zycia spolecznego
sa nizsze niz ich egzystencja w instytucjach specjalnych i segre-
gacyjnych w swej naturze. Otwarcie Polski na Zachéd rozszerzy-
o jednoczesnie perspektywe poznawcza Polakéw; podrézujac
do krajéw zachodnich mogli sie naocznie przekona¢, ze osoby
niepelnosprawne s3 tam bardziej widzialne i obecne w wie-
lu dziedzinach zycia zbiorowego, ktére u nas s3 dla nich malo
dostepne, a ich funkcjonowanie lepiej wkomponowane w cato-
ksztalt zycia spoteczenistwa.

Warto wreszcie podkresli¢, ze do zycia spotecznego i oby-
watelskiego dolgczyla tez nowa generacja Polakéw, oséb uro-
dzonych po 1989 roku, w warunkach ksztaltowania sie demo-
kracji. Wchodzac w doroste zycie wnieéli ze sobg nowe systemy
wartodci i przekonan. Mozna zaltozy¢, ze réznia sie one od wy-
znaczanych przez starsza generacje, uksztaltowana w innych
warunkach i w innym systemie spolecznym, i ekonomicznym.
Czy réznice te daja znaé o sobie, gdy méwimy o stosunku do
0s6b niepelnosprawnych i miejscu, jakie przyznaje sie im w na-
szym spoleczenstwie? Badania nad procesami zmiany spo-
tecznej wskazuja, ze gdy na zmiany generacyjne naktadajg sie
zmiany systemowe, posiadane opinie i postawy spoleczenstw
s3 w mniejszym stopniu ksztaltowane przez nastawienia po-
znawcze wyniesione z poprzedniego systemu, w wiekszym zas
przez nowe doswiadczenia, ksztaltowane w warunkach nowych
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struktur i instytucji (Siemieriska 1996). Czy zmiany te zatem
idg w kierunku wiekszej otwartosci i akceptacji?

Uwagi powyzsze pokazuja, ze w ciggu dwudziestu lat doko-
naly sie istotne zmiany uwarunkowan uczestnictwa spolecz-
nego os6b niepelnosprawnych w Polsce. Poza zmianami insty-
tucjonalno-prawnymi, zmienilo sie tez spoteczeristwo polskie
- poziom wyksztalcenia, zamoznos¢, takze normy, style zycia,
obyczaje, modyfikujac wzory relacji miedzyludzkich. Nasuwa sie
wiec pytanie, jak ksztaltuje sie obecnie, po dwudziestu latach
nasz stosunek do oséb niepelnosprawnych? Czy i na ile jako
spoleczenstwo jestesmy bardziej ,otwarci” na problemy Zzycio-
we 0s6b niepelnosprawnych? Czy konieczno$é¢ ,wyréwnywania
szans” jest oczywista dla wszystkich i na jakich zasadach powin-
na sie dokonywac¢? W jakich sferach zycia dokonuja sie przemia-
ny $wiadczace o postepujacych procesach integracji? Jak zmie-
nia sie popularny stereotyp okreslajacy cechy charakteryzujace
postrzeganie 0séb niepelnosprawnych? Jednoczesnie warto tez
zada¢ pytanie o gleboko$¢ tych zmian. Niektére z nich moga
ciaggle jeszcze mie¢ deklaratywny i fasadowy charakter, nie-
koniecznie poparty autentyczng gotowoscia do wspélistnienia
zgodnie z zasada réwnych praw i réwnych szans. Zanotowana
poprawa w generalnym stosunku spoleczenstwa do oséb nie-
pelnosprawnych moze by¢ zaréwno symptomem autentycznie
dokonujacych sie przemian w $wiadomosci spotecznej, jak i wy-
nikac z pewnej deklaratywnoscii ,politycznej poprawnosci”, wy-
muszanej aktualnym, antydyskryminacyjnym i réwnosciowym
dyskursem.

Z wypowiedzi 0séb niepelnosprawnych (np. na portalach in-
ternetowych czy nadsylanych do magazynu ,Integracja”, ,Spo-
teczenstwo dla Wszystkich” i innych) ciagle jeszcze dowiaduje-
my sie o nieumiejetnosci wlasciwego reagowania na obnizona
sprawno$¢; o pustym wspdlczuciu zamiast niezbednej pomocy,
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o obecnosci krzywdzacych oczekiwan i wyobrazen, na mocy
ktérych smutek lub co najmniej ascetyczna powaga powinny
cechowa¢ zachowanie 0séb niepelnosprawnych jako naturalng
konsekwencje uposledzenia czy kalectwa. Zaskoczenie budzi
$miech i rado$¢ zycia wyrazana przez osobe niepelnosprawna,
zwlaszcza w miejscu publicznym. Niepelnosprawnos$¢ przez
wiele 0séb ciaggle jeszcze postrzegana jest jako ,osobista tra-
gedia” (okreslenie Finkensteina 1980), ktérej towarzyszy state
przygnebienie, uzaleznienie, brak perspektyw. Na mocy innego
oczekiwania osoba niepelnosprawna fizycznie czy intelektual-
nie moze prébowa¢ zdoby¢ prace, samodzielno$¢, ale powinna
tez raczej zapomnie¢ o miltosci, zyciu intymnym, przezyciach
natury zmystowej. Takie uczucia zdaja sie by¢ zarezerwowane
wylacznie dla zdrowych i sprawnych. Uzasadnienia takiej po-
stawy odwoluja sie pozornie do dobra samych o0séb niepelno-
sprawnych. Maja je chroni¢ przed gorycza porazki, odrzucenia,
rozczarowania. W rzeczywistosci jednak z géry pozbawiajg je
szans. W codziennych kontaktach i zwyktych sytuacjach nie za-
wsze wiec osiggamy relacje spoleczne oparte na zrozumieniu,
zaufaniu i wsparciu.

Lektura materiatéw, wypowiedzi pochodzacych od oséb
niepelnosprawnych sugeruje, ze o ile w spoteczenstwie naszym
nie budzi watpliwosci ogélnie wyrazana zasadno$¢ akceptacji
integracyjnego modelu zycia spolecznego z osobami niepelno-
sprawnymi, o tyle podobnie jak dwadziescia lat temu odnosi sie
to raczej do sfery publicznej; akceptacji zatrudniania na otwar-
tym rynku pracy czy integracyjnych form edukacji niz do sfery
prywatnej, zycia towarzyskiego, bliskich kontaktéw osobistych.
Mozna wiec zakladal, ze wzrost postaw prointegracyjnych na-
stepuje raczej we wszystkich tych sferach zycia, za ktére odpo-
wiedzialno$¢ ponosi polityka spoteczna, czy panstwo i ktére
w sposéb ogélny dotycza szerszych grup spolecznych, czy ca-
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tego spoteczenistwa. Wolniej natomiast postepuje integracja
na szczeblu konkretnych, interpersonalnych kontaktéw, a ak-
tualnie aprobowany poziom integracji odnosi sie w wiekszym
stopniu do dzialan osigganych na poziomie aktywnosci makro-
spolecznych niz aktywnosci réznych kregéw nieformalnych,
dzialalnos$ci ,,obywatelskiej” czy indywidualnych relacji. Tego
rodzaju przypuszczenia warto zweryfikowaé¢ w badaniu empi-
rycznym.

3.3. Realizacja badania w roku 2013

Badanie zostalo przeprowadzone metodg CAPI (Compu-
ter Assisted Personal Interview) na reprezentacyjnej proébie
dorostej ludnosci Polski, liczacej 1200 oséb. Szczegdtowy opis
doboru préby, a takze strukture badanej grupy ze wzgledu na
podstawowe cechy demograficzno-spoleczne czytelnik znajdzie
w aneksie. Nie rézni sie ona w zasadzie od struktury préby prze-
badanej w roku 1993. Jedyng istotng zmiane stanowia rozkla-
dy wyksztalcenia w obu badaniach. Obie préby byly reprezen-
tacyjne dla struktury ludnosci Polski w latach odpowiadajacych
badaniu, przemiany struktury wyksztalcenia odzwierciedlaja
zmiany, jakie w tym wzgledzie zaszly w ciggu dwudziestu lat
w Polsce. Dwie dekady polskiej transformacji zaznaczyly sie
bowiem wyraznym rozwojem edukacyjnym spoleczeristwa. We-
dlug danych GUS w okresie tym liczba szkoét wyzszych zwiek-
szyla sie czterokrotnie, a liczba studentéw niemal pieciokrotnie.
Poréwnanie rozkladu zmiennej ,poziom wyksztalcenia” w obu
prébach pokazuje wyrazne zmiany w proporcjach zaréwno
wyksztalcenia podstawowego i nizszego (spadek), jak i wzrost
w kategoriach wyksztalcenia relatywnie wyzszego. Zmiany te
sa szczegblnie istotne w kontekscie wagi, jaka miato wlasnie
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wyksztalcenie w réznicowaniu postaw wobec oséb niepetno-
sprawnych w roku 1993; im wyzsze wyksztalcenia, tym wyzsza
byla tolerancja, akceptacja i gotowos¢ do integragji.

Podstawe narzedzia do realizacji badania w roku 2013 sta-
nowil kwestionariusz badania z 1993 roku. Do kwestionariu-
sza tego dodano kilka pytan, ktére odnosily sie do probleméw
i wydarzen ostatnich lat, zwigzanych ze zmieniajaca sie sytuacja
zyciowa 0s6éb niepelnosprawnych, stuzacych aktualizacji po-
szczeg6lnych, badanych kwestii, np. percepcja ich osiagnie¢ na
nowych polach (np. Olimpiady Specjalne), trudnosci doswiad-
czanych na rynku pracy w nowej sytuacji regulowanej ustawo-
wo, nieréwnosci spotecznych i genderowych. W przypadku nie-
ktérych sformulowan uaktualniono tez stosowang terminologie
(patrz: aneks metodologiczny).

Dla wszechstronniejszego naswietlenia probleméw analizo-
wanych poprzez reprezentacyjne badanie ogdélnopolskie, prowa-
dzona byla takze analiza wypowiedzi os6b niepelnosprawnych,
zamieszczanych na portalach spotecznosciowych i na forach
internetowych, ilustrujacych stosunek spoteczenistwa do nich.
Skladaly sie na nie osobiste obserwacje, doswiadczenia, prze-
mys$lenia i odczucia. Mialy one forme zaréwno obszerniejszych
narracji, opisujace rézne sytuacje i refleksje na ich temat, jak
i przesytane sobie krétkie informacje, komentarze i dyskusje.
Do analiz tych dolaczono takze listy niepelnosprawnych czy-
telnikéw kierowane do redakgji czasopisma ,Integracja”, udo-
stepnione przez redakcje. Uzyskane w ten sposéb materialy
traktowane byty jako forma dokumentéw osobistych. Lacznie
zebrano ponad 250 pisemnych wypowiedzi. Analogicznie do
zawarto$ci kwestionariusza uzytego w badaniu ilosciowym, do
dalszego opracowania zakwalifikowano opisy koncentrujace sie
wokot udzialu oséb niepelnosprawnych w trzech podstawowych
uktadach zycia zbiorowego — w bezposrednich kontaktach z bli-
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skimi ludzmi, kontaktach z instytucjami, oraz z szerszymi, ano-
nimowymi zbiorowo$ciami. Wypowiedzi te ukazywaly formy
i zakres uczestnictwa spotecznego oséb niepelnosprawnych po-
przez osobiste doswiadczenia, subiektywne odczucia i emocje
towarzyszace zar6wno codziennym sprawom, jak i problemom
egzystencjalnym, zwigzanym z wlasng tozsamoscia i poszuki-
waniem dla siebie miejsca w spoleczenistwie. Z punktu widzenia
analizowanego tu tematu, szczegélnie przydatne byly te, ktére
ilustrowaly doswiadczenia spolecznych interakcji, a wiec ele-
mentarnych jednostek uczestnictwa spotecznego.

Zebranych z obu Zrédet informacji (badania ankietowego
i wypowiedzi os6b niepelnosprawnych) nie mozna traktowaé
jako catkowicie kompatybilne, cho¢ czesto dotykaja one tych sa-
mych probleméw. Dotyczy to zwlaszcza listéw pisanych do ,In-
tegracji”, mialy bowiem one najczesciej charakter prosby o po-
rade w trudnych do rozwigzania sytuacjach lub tez stanowity
rodzaj skargi na ucigzliwosci i dodwiadczane trudnosci czy wrecz
wotlanie o pomoc. Czesciej wiec wypowiadaly sie w nich osoby,
ktére czuly sie skrzywdzone, zagubione i gorzej przystosowane
do aktualnej rzeczywistosci. Szczegdlne miejsce zajmuja w nich
trudnosci materialne, a takze (niejednokrotnie z nimi zwigza-
ne) trudnosci dochodzenia swoich praw w zbiurokratyzowa-
nych i nie zawsze przyjaznych urzedach. Pokazuja one ogromna
bezradnos¢ czlowieka niepelnosprawnego w $wiecie przepiséw
i instytucji teoretycznie powolanych po to, aby go wspierad.
Zgromadzony w ten sposéb material bedzie przedmiotem od-
rebnego opracowania; zawiera on wiele interesujgcych watkéw,
niezwigzanych bezposrednio z tematem tego opracowania (np.
przemiany w formach komunikacji i dzialaii oséb niepelno-
sprawnych, tworzenie sie nowych ,wirtualnych” wspélnot i sys-
teméw wsparcia). Tu chodzilo przede wszystkim o to, aby powo-
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tujac sie na spoleczne doswiadczenia os6b niepelnosprawnych,
minimalizowa¢ zagrozenia dla trafnosci analiz, pochodzacych
ze zbyt jednostronnych interpretacji danych z badania sonda-
zowego. Material ten stanowil tym samym pomoc w dostrze-
ganiu réznych punktéw widzenia i nieuleganiu zbyt latwemu
optymizmowi wylaniajagcemu sie z niektérych ocen naszego
spoleczenistwa. Wybrane wypowiedzi oséb niepelnosprawnych
- przedstawione s w tematycznych ,ramkach” jako ilustracje
omawianych zagadnien. Dotycza one zaréwno dos$wiadczen
pozytywnych, jak i negatywnych, zwigzanych z analizowanymi
w badaniu ilosciowym kwestiami.



4,

Wiedza i doé$wiadczenia
kontaktéw
z niepelnosprawnoscia

4.1. Kogo ma sie na mysli, méwiac
»0soba niepelnosprawna”?

Termin ,niepelnosprawnos$é¢” na dobre zakorzenil sie juz
w dyskursie publicznym. Wyparl niemal catkowicie takie okre-
$lenia jak: inwalidztwo, kalectwo, ulomnos¢, cho¢ terminy te
ciagle jeszcze pojawiaja sie w jezyku potocznym. Ich fadunek
emocjonalny nie zawsze jest jednoznaczny; moze wyrazac¢ dez-
aprobate, lito$¢, wspétczucie lub wynikaé po prostu z przyzwy-
czajenia do stosowania takich okreslen, zanim w jezyku polskim
pojawila sie ,niepelnosprawnosé¢”, wprowadzona intencjonalnie
jako bardziej neutralna i mniej wartosciujaca. Zaréwno niepet-
nosprawno$d, jak i osoba niepelnosprawna s3 pojeciami niejed-
noznacznymi, wewnetrznie zréznicowanymi i trudnymi do pre-
cyzyjnego zdefiniowania. Przyczynia sie do tego takze istnienie
szeregu definicji szczegétowych i klasyfikacji niepelnosprawno-
$ci, okreslajacych zakres tego terminu na potrzeby réznych sys-
temoéw i instytucji (np. medycznych, prawnych, edukacyjnych);
one tez inaczej okreslaja osobe niepelnosprawng. Oficjalna,
ogdlna definicja niepelnosprawnosci odnosi sie przede wszyst-
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kim do aspektu spotecznego funkcjonowania. W $wietle tej de-
finicji ,niepelnosprawna jest osoba, ktérej sprawnos¢ fizyczna,
psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ograni-
cza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz wypet-
nianie zadan zyciowych i rél spolecznych zgodnie z przyjetymi
normami, prawnymi i zwyczajowymi”. W podtekscie kryja sie
tu niewypowiedziane w tej definicji dysfunkcje utozsamiane po-
tocznie ze stanem zdrowia fizycznego i psychicznego oraz funk-
cjonowania intelektualnego, ktére odbiegaja od normy. I wia-
$nie te dysfunkcje dominuja w ujmowaniu niepelnosprawnosci
w $wiadomosci spotecznej.

Matlo kto wie, jaka jest struktura poszczegdlnych rodza-
jow niepelnosprawnoéci i ich przyczyn w Polsce, jednak pewne
uogoélniajace obrazy, niekoniecznie odpowiadajace tej strukturze
dominujg tre$¢ pojecia ,niepelnosprawnosé” i ,,osoba niepelno-
sprawna”. Od lat proporcjonalnie najwieksza grupe oséb otrzy-
mujacych orzeczenia o niepelnej sprawnosci sg osoby cierpiace
z powodu choréb uktadu krazenia; jednak fakt ten znajduje nie-
wielkie odbicie w popularnym rozumieniu tego, kto jest osoba
niepelnosprawng. Czesto przy réznych okazjach zaréwno profe-
sjonalisci, jak i media czy po prostu osoby prywatne w zwyczaj-
nej konwersacji postuguja sie tym pojeciem, nie zawsze jednak
jest oczywiste, jakie i u kogo wywoluje ono skojarzenia. Kogo
przede wszystkim mamy na mys$li méwigc ,osoba niepelno-
sprawna’? Czy w swoich wystapieniach politycy, dziennikarze,
badacze czy dzialacze na rzecz oséb niepelnosprawnych postu-
gujacy sie zbiorcza kategoriag ,niepelnosprawni” nadaja spéjny
komunikat z tym, co spoteczenistwo traktuje jako ekwiwalent
tej kategorii? Jakie cechy stanowig wyréznik osoby niepelno-
sprawnej? Kogo maja przede wszystkim na mysli respondenci,
pytani o rézne kwestie, na podstawie ktérych odtwarzamy po-
stawy i stereotypy wobec 0s6b niepelnosprawnych?
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W omawianych tu badaniach prébowano odtworzy¢ sposo-
by definiowania i opisywania os6b niepelnosprawnych, jakimi
postugiwali sie respondenci. Stuzylo temu otwarte pytanie:
+W dotychczasowej rozmowie méwiliSmy o osobach niepelno-
sprawnych, inwalidach w sposéb ogdlny, a przeciez niepelno-
sprawno$ci moga by¢ rézne. Kogo przede wszystkim, osoby
o jakim rodzaju niepelnosprawnosci mial/a Pan/i na mysli,
odpowiadajac na nasze dotychczasowe pytania?”. Ankieterzy
byli proszeni o zapisanie pelnej, dostownej odpowiedzi respon-
denta.

Analiza zebranego materialu pokazala, ze ocenie tego, kim
sa niepelnosprawni, stuzylo kilka rodzajéw kryteriéw. Pierwsze
z nich sprowadzalo sie do enumeracji réznych przyczyn, diagnoz
schorzen i dysfunkgji, ktérych efektem jest niepelnosprawnosc.
Cechy te uogélniano na charakterystyki tych oséb (osoby po
paralizu, porazeniu mézgowym, zawale, wylewie, chorzy na pa-
daczke, stwardnienie rozsiane, osoby z zespotem Downa i inne
lub tez czasem paralitycy, downy, glusi, niewidomi). W katego-
rii tej byly tez wskazania oséb, ktére staly sie niepelnosprawne
wskutek wypadkéw lub wad wrodzonych. Drugim sposobem
okreslenia — w zasadzie najblizszym profesjonalnej definicji -
bylo wskazanie na ograniczenie podstawowych funkgji : osoby
niepelnosprawne to te, ktére nie moga sie samodzielnie poru-
sza¢ (lub poruszajace sie na wézku inwalidzkim), osoby, ktére
nie potrafig samodzielnie egzystowa¢, osoby niewidzace, niesty-
szace, przywigzane trwale do 16zka, ci, ktérzy potrzebujg pomo-
cy os6b trzecich. Trzecie kryterium oparte byto na kwalifikacji
prawnej: to osoby, ktére posiadaja orzeczenie o niepelnospraw-
nosci; osoby, ktére maja przyznang grupe inwalidzka itp. Wresz-
cie ostatnie wyrdéznione kryterium jest wizualne: osoby o wi-
docznym uszkodzeniu ciala, o wygladzie rzucajacym sie w oczy,
osoby bez rak czy bez nég.
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Proporcje wskazan wedlug poszczegélnych kryteriéw przed-
stawiaja sie nastepujaco:

Tabela 1. Czestosci wskazan istoty niepetnosprawnosci wediug poszczegéinych
kryteriow w roku 2013 (N=1200, wigcej niz jedna odpowiedz, w %)

Okreslenia istoty niepetnosprawnosci (Czestos¢ wskazan

Kryterlum przyczyny niepetnosprawnosci

Uszkodzone narzady ruchu 374
Paraliz, uszkodzony kregostup 74
Nieuleczalne, przewlekte choroby 6,3
Niedorozw6j umystowy, uposledzenie 15,8
Choroba psychiczna 6,8
Ofiary wypadkow 2,3
Wrodzone wady i uszkodzenia 53

Kryterium ograniczenia funkcji

e (soby poruszajgce Sig na wozku 19
¢ (Osoby niewidzace 13,
e (soby niestyszace, niemdwigce, gtuchoniemi 8
e Zalezni od pomocy innych 3

Kryterium prawne

e (Osoby z grupg inwalidzka, otrzymujace renty 8,6
Kryterium wizualne

¢ (Osoby o wyraznym uszkodzeniu ciafa, ufomnosci 13,1
Inne okreslenia 6,9

Wida¢, ze sposoby identyfikowania i okreslania zbiorowosci
0s6b niepelnosprawnych sa rézne. Dominujace jest postrzega-
nie niepelnosprawnosci wedtug kryterium medycznego, a wiec
eksponujace chorobe lub uszkodzenie ciala. Rzadziej pojawiaja
sie kategorie funkcjonalne i inne. Wynik ten jest zgodny z ustale-
niami innych badaczy; niepelnosprawnos¢ jest najczesciej okre-
$lana wlasnie w kategoriach wady lub choroby lub uszkodzenia
(Rzeznicka-Krupa 2003). Jesli chodzi o rodzaj niepelnospraw-
noéci — najbardziej powszechne wskazania dotyczyty niepetno-
sprawnosci fizycznej, a zwlaszcza narzadu ruchu, bez wzgledu na
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to, czy uzyte kryterium wskazywalo na przyczyne czy ogranicze-
nia funkcji ({acznie ponad 60%) wskazan). Wyniki te pokazuja
zatem, jak bardzo rozumienie tego terminu jest zdominowane
takimi wlasnie uszkodzeniami; typowym reprezentantem os6b
niepelnosprawnych jest w opinii publicznej przede wszystkim
osoba niemogaca sie samodzielnie poruszac i korzystajaca z woz-
ka inwalidzkiego. Niewatpliwie przyczyniaja sie do tego wszel-
kiego rodzaju symbole i znaki graficzne niepelnosprawnosci,
ktére najczesciej ukazujg wlasnie sylwetke osoby na wézku in-
walidzkim. Takze media, omawiajac dowolny problem oséb nie-
pelnosprawnych czesto postuguja sie wizerunkami tych wlasnie
0s6b. W odbiorze spotecznym staja sie one grupa najbardziej ty-
powych przedstawicieli os6b niepelnosprawnych.

W dodatkowych komentarzach towarzyszacych okresleniu
istoty niepelnosprawnosci, pojawily sie takze glosy wskazujace
na to, ze termin ten obejmuje w zasadzie osoby o stosunkowo
1zejszych ograniczeniach, to znaczy takie, ktére przy zapewnie-
niu odpowiedniej pomocy s3 w stanie samodzielnie funkcjono-
waé. Obraz ten jest zgodny z dominujacym tonem przekazéw
polityki spolecznej, nakierowanej na okreslone dzialania akty-
wizujace osoby niepelnosprawne i zmierzajace do ukazania ich
jako jednostek zdolnych do funkcjonowania w spoteczenstwie.
Eksponowane s3 zatem osoby, ktére moga pracowac zawodo-
wo, a dobrze, jezeli przy tym odnosza sukcesy, np. w sporcie,
uczestnicza w zyciu publicznym i s zaangazowane w Zycie spo-
tecznosci lokalnej, w ktérej zyja. Ten docelowy obraz niepelno-
sprawnej, zintegrowanej spolecznie jednostki, odnosi sie jednak
przede wszystkim do o0séb o relatywnie lzejszych postaciach
ograniczen w funkcjonowaniu i on tez dominuje tres¢ pojecia
»hiepelnosprawnos¢”. Przy prébie okreslenia istoty niepelno-
sprawno$ci nie pojawiaja sie w zasadzie problemy catkowite-
go ograniczenia funkcji zyciowych, mozliwosci samoobstugi
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i komunikagji, uzaleznienia od innych, stalej potrzeby pomocy
i opieki. Istnieja oczywiscie osoby o bardzo powaznych ograni-
czeniach, ktérych przyklad swiadczy o tym, ze zadna najciezsza
nawet niepelnosprawno$¢ nie przekresla aktywnosci zyciowej
i wrecz heroicznych osiggnie¢. Powszechnie znane sg dokonania
takich oséb jak Jan Mela, ktéry jako 15-letni chlopak, pomimo
utraty dwdch koniczyn, zdobyt biegun péinocny i potudniowy,
czy ogromna aktywno$¢ zyciowa Jana Switaja, ktéry po powaz-
nym wypadku komunikacyjnym, catkowicie sparalizowany i od-
dychajacy przez respirator, dzieki swojemu uporowi i pomocy
Fundacji ,Mimo wszystko” Anny Dymnej zdal mature, rozpo-
czal wyzsze studia, prace zawodowsy i rozlegla aktywnos¢ spo-
teczna. W odczuciu opinii publicznej nie wydaje sie jednak, aby
tego rodzaju aktywnosci i osiggniecia byly mozliwe i dostepne
dla wszystkich, wlaczywszy bardzo ciezko poszkodowanych.
W tym sensie obejmowanie terminem ,niepelnosprawnosé¢”
takze os6b, ktérych sprawnosé jest nie tyle niepelna, ile totalna,
w odczuciu czesci badanych sa nieadekwatne. W niektérych wy-
powiedziach podkreslano tez, ze termin ten nie obejmuje os6b
z zaburzeniami psychicznymi czy uposledzonych intelektualnie.
Mozna sie domyslac, ze dla wszystkich tych os6b respondenci
byliby gotowi rezerwowa¢ inne, mniej neutralne nazewnictwo
(uposledzeni?, kalecy?). Pewna rozbiezno$¢ miedzy oficjalng de-
finicja niepelnosprawnosci a spotecznym odczuciem budzi tak-
ze wlaczenie do tej definicji 0séb o okresowych ograniczeniach
sprawnosci. Ograniczenia, ktére sg czasowe i odwracalne (np.
poprzez proces zdrowienia), nie do konca kwalifikujg do bycia
osoba niepelnosprawng. S3 one inaczej postrzegane i oceniane
od trwalych lub wrecz nasilajacych sie. Nie podlegaja takze wy-
raznej spolecznej stygmatyzacji.

Zebrany przez nas material nie pozwala przedstawi¢ wszyst-
kich zawitoséci terminologicznych pojecia niepelnosprawnosci
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iich spolecznej recepcji. Najogélniej mozna powiedzieé, ze w opi-
nii publicznej osoba niepelnosprawng jest przede wszystkim
osoba niepelnosprawna fizycznie, gtéwnie ruchowo, o trwatych
ograniczeniach, jednak pozwalajacych na spoteczne funkcjono-
wanie. Nie ma zgodnosci co do kwalifikacji 0séb niepelnospraw-
nych intelektualnie. We wszystkich przypadkach najczesciej
wymienianych cech definicyjnych osoby niepelnosprawnej poja-
wiaja sie przede wszystkim te, ktére sg widoczne i obserwowal-
ne. Takie osoby tez mieli respondenci na mysli, odpowiadajac
na znaczng czes$¢ pytan zawartych w kwestionariuszu naszego
badania.

Ciekawych informacji w omawianym przedmiocie dostar-
czaja wyniki badan na temat identyfikacji z terminem ,niepet-
nosprawno$¢” samych oséb niepelnosprawnych. W badaniu IFiS
PAN (1993) realizowanych na ogélnopolskiej prébie losowej
0s6b niepelnosprawnych (N=2469), osoby, ktére na podstawie
kryterium funkcjonowania spotecznego (ograniczenia w petnie-
niu podstawowych dla danego wieku rél spolecznych) zostaly
zaliczone do populacji 0s6b niepetnosprawnych, nie byly prze-
konane, ze termin niepelnosprawno$é jest najbardziej adekwat-
ny do ich sytuacji zdrowotnej i spolecznej. Ponad potowa z nich
(57%) uznala, ze ich kondycja jest najlepiej charakteryzowana
przez okres$lenia , przewlekle chorzy”. I byto tak pomimo faktu,
ze znaczna cze$¢ tych os6b miala status prawny osoby niepelno-
sprawnej / inwalidy i pobierala z tego tytutu rente (Ostrowska,
Sikorska 1996). To takze wskazuje na silng dominacje definicji
i kategoryzacji medycznych w rozumieniu niepetlnosprawnosci.
Jednym z powoddéw tego stanu rzeczy moze by¢ che¢ ucieczki
przed okresleniem ,niepelnosprawny”, traktowanym jako bar-
dziej stygmatyzujace niz choroba. Problem tresciowej zawar-
tosci pojecia ,niepelnosprawno$¢” i ,,0soba niepelnosprawna”
w $wietle sygnalizowanych tu kwestii niewatpliwie zastuguje na
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bardziej poglebione analizy wykorzystujace warsztat badan
jakosciowych.

4.2. Doswiadczenia osobistych kontaktéow
z osobami niepelnosprawnymi i znajomos¢
ich probleméw zyciowych

Przez wieki, jak to moglismy sledzi¢ wczesniej, stosunek do
0séb niepelnosprawnych byt funkcja sposobu interpretowania
zjawiska niepelnosprawnosci. W zaleznosci od tego, czy postrze-
gane bylo ono jako patologia zagrazajaca sp6jnosci spolecznej,
efekt dzialania sit nadprzyrodzonych i kara za odstepstwa od
akceptowanych zachowan czy zdarzenie losowe, nieprzesadza-
jace o szansach i mozliwosciach osoby niepelnosprawnej, rézne
byly reakcje na nie i rozwigzania systemowe, przyznajace tym
osobom okreslone miejsce w spoleczenstwie. Jak pokazalismy
wczesniej, zycie spoteczne dostarczalo wiec rozwigzan koncen-
trujacych sie badzZ na ograniczeniach tych oséb - na szansach ich
rozwoju, na ich spotecznej izolacji w zaktadach zamknietych lub
integracji w srodowisku zamieszkania i uznaniu ich autonomii
i podmiotowosci. Kazde z takich rozwigzan niosto za sobg okre-
Slony przekaz dotyczacy wlasciwego modelu interakcji z osoba-
mi niepelnosprawnymi, ich spotecznej obecnosci i dostepnosci
do tych interakdji, a takze gotowosci otoczenia do ich podejmo-
wania. Z tej ostatniej perspektywy postrzeganie oséb niepetno-
sprawnych jako ,,swoich” badZ , obcych” mialo wplyw na zakres
codziennych kontaktéw i znajomosci, poczawszy od unikania
i izolowania tych os6b do bliskich relacji z nimi. Mozliwos¢
bezposrednich doswiadczen i kontaktéw stymulowaly wiedze
o zyciu z niepelnosprawnoscia i pomagaly w wypracowaniu wta-
snych pogladéw na temat zaréwno mozliwosci, jak i ograniczen
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tych oséb, a takze przekraczanie obiegowych opinii i stereoty-
péw na ich temat. W Polsce mozliwosci nawigzywania tych kon-
taktow zaczety rosnaé po roku 1989, gdy wskutek zachodzacych
przemian spoleczno-politycznych nastapilo otwarcie zinstytu-
cjonalizowanych i segregacyjnych w swej naturze form organi-
zacji zycia os6b niepelnosprawnych, a ich obecno$é w zyciu spo-
tecznym stala sie wyrazniejsza i bardziej zauwazalna.

Prowadzone przeze mnie uprzednio badania (1978, 1993)
wykazaly ogromna role kontakt6éw osobistych i znajomosci pro-
bleméw zyciowych oséb niepelnosprawnych na ksztaltowanie
sie stosunku do nich. Im wieksza byla ta wiedza i bardziej za-
korzeniona w kontaktach osobistych, tym wieksza byta zdol-
no$¢ do rozumienia wszechstronnych ograniczen stanowigcych
bariery stojace przed nimi. To z kolei stwarzalto wieksze szanse
na otwarty, prointegracyjny stosunek do oséb niepelnospraw-
nych, oparty na akceptacji ograniczen i przekonaniu o koniecz-
nosci tworzenia szans na ich normalne funkcjonowanie miedzy
»zdrowymi’ i ,sprawnymi”. Poprzednie badania wykazaly takze,
ze wiele postaw i nastawierr w stosunku do 0séb niepetnospraw-
nych jest efektem istniejacych w wyobraZni i mysleniu spolecz-
nym stereotyp6w, niepopartych zadnymi osobistymi dos$wiad-
czeniami. Badani prezentowali szereg sadéw dotyczacych oséb
niepelnosprawnych: ich cech charakteru, mozliwosci i ograni-
czen czy relacji z innymi ludZmi, przy czym — jak sie czesto oka-
zywalo — nie byly one poparte zadnymi osobistymi doswiadcze-
niami znajomosci z tymi osobami.

Warto po latach zada¢ pytanie, jak dalece stereotypy te,
uogélnienia i uproszczenia zostaly przetamane wiedzg wynikla
z wiasnych doswiadczen, kontaktéw i osobistych znajomosci
z osobami niepelnosprawnymi. W dalszej czesci tego opraco-
wania bedziemy identyfikowal czynniki sprzyjajace wzajem-
nym kontaktom, jednak na poczatek naszych rozwazan chodzi
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przede wszystkim o oszacowanie ich rozleglosci i zmian, jakie
dokonaly sie pod tym wzgledem w ostatnich latach. Rozleglos¢
ibliskos¢ kontaktéw z osobami niepelnosprawnymijest bowiem
nie tylko warunkiem wlaczania ich do aktywnego uczestnictwa
w zyciu spolecznym, ale takze stanowi istotny wskaznik otwar-
tosci naszego spoteczenstwa, ich spotecznej akceptacji i doko-
nujacej sie integracji. Pytanie o istnienie i blisko$¢ relacji z oso-
bami niepelnosprawnymi byto zadawane w dwéch poprzednich
seriach badan, mamy tu wiec mozno$¢ poréwnania dynamiki
zmian w tym zakresie. Wykres 1 przedstawia czestosci kontak-
téw o réznym stopniu nasilenia ich blisko$ci, w trzech poréwny-
wanych okresach czasu.

Wykres 1. Znajomos¢, kontakty z osobami niepetnosprawnymi'

W rodzinie  WS$rdd znajomych, Zna ,z widzenia” Sam jest Nie zna nikogo
przyjaciét niepetnosprawny

!Wartosci liczbowe dla wszystkich wykreséw prezentowanych w tej pracy przed-
stawiaja tabele zamieszczone w Aneksie tabelarycznym.
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Poréwnanie powyzsze moze budzi¢ pewne zaskoczenie, oka-
zuje sie bowiem, ze najwyrazniejsze zmiany dokonaly sie tu po-
miedzy rokiem 1978 i 1993. Sytuacja obecna (2013) w poréw-
naniu z rokiem 1993 wskazuje juz na pewnga stabilnos¢ czestosci
analizowanych relacji. Liczba osobistych kontaktéw i bezposred-
nich do$wiadczen obcowania z osobami niepelnosprawnymi po-
zostaje na zblizonym poziomie. Nieznacznie wzrosla liczba os6b
znajacych osoby niepelnosprawne ,z widzenia” i jednocze$nie
zmniejszyla sie wskazujacych na brak jakichkolwiek kontaktéw.
Réznice te jednak s3 niewielkie, a stosunkowo bardziej wyrazi-
ste s3 réznice zanotowane miedzy rokiem 1978 a 1993, szcze-
g6lnie jezeli poréwnac kategorie bliskich, przyjacielskich relagji.
Wynik ten o tyle zastanawia, ze w ciggu ostatnich lat dokonalo
sie w Polsce wiele zmian zwiekszajacych dostepnos¢ przestrze-
ni publicznej dla oséb niepelnosprawnych i zwiekszajacych
ich obecno$¢ w niej (np. zwigzanych ze znoszeniem barier ar-
chitektonicznych, komunikacyjnych czy dostepnoscia tech-
nicznych $rodkéw ulatwiajacych poruszanie sie). Wiele os6b
niepelnosprawnych uwiezionych uprzednio w swoich miesz-
kaniach i niezdolnych do ich opuszczenia wyszlo na zewnatrz
i stalo sie widzialnymi na ulicach, w rozmaitych instytucjach,
w oérodkach kultury, centrach handlowych czy kosciotach. Ich
obiektywna dostepnosc¢ dla kontaktéw spotecznych i chocby tyl-
ko odnotowania ich obecnosci w sasiedztwie czy w rozmaitych
instytucjach lokalnych (,,znajomo$¢ z widzenia”) ulegla zatem
znacznemu zwiekszeniu.

Fakt ten jednak w niewielkim stopniu wplynal na cze-
stoé¢ choéby tylko powierzchownych kontaktéw z nimi. Na
tym samym w zasadzie poziomie (a nawet nieznacznie niz-
szym) ksztaltuja sie znajomosci i przyjaznie z osobami nie-
pelnosprawnymi, co ciggle wskazuje na istnienie pewnych ba-
rier dla bardziej osobistych relacji. Wynik ten warto uzupelni¢
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o obserwacje pochodzaca z badania Hanny Zuraw (2008) reali-
zowanego na proébie os6b z ograniczong sprawnoscia wskazu-
jaca, ze grono przyjaciél oséb niepelnosprawnych rekrutuje sie
znacznie czesciej sposréd innych oséb niepelnosprawnych niz
pelnosprawnych. Sadzi¢ mozna, ze wynika z braku stycznosci
z tymi ostatnimi, cho¢ niewatpliwie odgrywaja tu pewng role
i inne czynniki, natury psychospotecznej. Ten niski i powolnie
rosnacy poziom wzajemnych kontaktéw warto bedzie jeszcze
naswietli¢, pokazujac w dalszej czesci tej pracy zmiany w sposo-
bie postrzegania i odnoszenia sie¢ do oséb niepelnosprawnych.

Wyniki badania z 2013 roku wskazuja na pewne zr6znico-
wania bliskosci znajomosci/kontaktéw z osobami niepelno-
sprawnymi w poszczegdlnych generacjach. Ludzie mlodzi (do
35 lat), stosunkowo najczesciej nie znaja zadnej osoby niepet-
nosprawnej, nawet ,z widzenia”. Najczestsze kontakty osobiste
z osobami niepelnosprawnymi majg osoby w wieku 45-64 lata;
s3 to zaréwno kontakty na zasadzie znajomosci osobistej, przy-
jazni, jak i wynikajace z faktu posiadania osoby niepelnospraw-
nej w najblizszej rodzinie (70%). Wraz z wiekiem przybywa tez
0s6b, ktére same uwazaja sie za osoby niepelnosprawne, a wiec
ich doswiadczenia z niepelnosprawnoscia sa funkcja wlasnych
doswiadczen. Wsréd oséb powyzej 65. roku zycia stanowig one
okoto 1/4 badanej populacji. Podobna strukture wieku repre-
zentuja same osoby niepelnosprawne - czesto$¢ wystepowania
niepelnosprawnosci wzrasta bowiem wraz z wiekiem. Wza-
jemne kontakty s3 wiec w znacznej mierze homogeniczne pod
tym wzgledem. Ta homogenicznos¢ daje tez zna¢ o sobie, jesli
wzig¢ pod uwage pozycje spoleczng — szczegdlnie zamoznosc.
Podobnie jak 20 lat temu wiekszos$¢ kontaktéw i znajomosci
0s6b niepelnosprawnych jest widoczna w kategorii ludzi mniej
zamoznych, a takze oceniajacych swoj status materialny (przez
ostatnie dwa lata) jako pogarszajacy sie.
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Im wyzsze wyksztalcenie respondentdéw, tym rzadziej znajo-
mo$¢ 0s6b niepetnosprawnych wynika z powigzan rodzinnych,
a takze rzadziej pojawiaja sie osoby, ktére same okreslaja sie
jako niepelnosprawne. Odzwierciedla to faktyczne wystepo-
wanie niepelnosprawnosci w strukturze spotecznej; niepelno-
sprawno$¢ czesciej wystepuje w nizszych, mniej wyksztalco-
nych warstwach spotecznych. Wraz z rosngcym wyksztalceniem
obserwujemy jednak tez (wprawdzie nieznaczng, ale jednak)
tendencje do wzrostu proporcji oséb, ktére znajg osobiscie
osoby niepelnosprawne. Mozna wiec sadzi¢, ze wyzszy poziom
wyksztalcenia bardziej sprzyja utrzymywaniu bezposrednich
kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi, cho¢ we wtasnych
$rodowiskach spotyka sie ich proporcjonalnie mniej. Swiadczy-
toby to o wiekszej otwartosci osé6b lepiej wyksztalconych do na-
wigzywania relacji z osobami niepelnosprawnymi. Znajomosci
chocby przygodnej (,z widzenia”) sprzyja takze fakt wykonywa-
nia pracy zarobkowej; sfera pracy staje sie wiec zauwazalnym
zrédlem kontaktéw. (Wszystkie oméwione tu tendencje ukazu-
je tabela w aneksie).

Jezeli poszczegdlne rodzaje znajomosci uszeregowad wedlug
ich intensywnosci, reprezentujacej takze zakres posiadanych
doswiadczen i wiedzy na temat zycia os6b niepelnosprawnych,
mozna potwierdzi¢ ich zwigzek z wybranymi cechami spolecz-
no-demograficznymi respondentéw i poréwnac jego dynamike
na przestrzeni obserwowanego okresu czasu. Tak wiec zalezno-
$ci, niewysokie, acz istotne statystycznie w roku 1993 zyskaly
na sile w roku 2013, potwierdzajac ich kierunek.
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Tabela 2. Porownanie sity zaleznosci miedzy bliskoscig kontaktow z osobami nie-
petnosprawnymi a cechami demograficzno-spotecznymi badanych (wspoétczynni-
ki korelacji r Pearsona 1993-2013)

Cechy demograficzno-spoteczne Blisko$¢ kontaktow

1993 2013
Wiek 0,18* 0,19~
Wyksztatcenie nie ist. -011~*
Ocena sytuacji materialng; -0,10* -0,22*
Pogorszenie sytuacji materialnej 0,10* 017"
Wykonywanie pracy zawodowe; 0,07* 0,21*
*p< 0,01

Nieistotny statystycznie zwigzek miedzy bliskoscig kon-
taktéw a wyksztalceniem pojawil sie obecnie. Zgodnie z mo-
delem homogenicznosci kontaktéw ich blisko$¢ jest odwrotnie
proporcjonalna do wyksztalcenia. Interesujacy jest tez znacz-
ny wzrost wspoélczynnika korelacji miedzy znajomosciag oséb
niepelnosprawnych a zatrudnieniem, co potwierdza fakt wy-
raznie czestszych kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi
w pracy zawodowej. Swiadczy to o powszechniejszych funkcjach
integracyjnych zakladéw pracy, ktére coraz wyrazniej staja sie
oknem na ich spoteczny $wiat. W zadnym z badan nie zano-
towano natomiast zaleznosci miedzy posiadaniem i bliskoscig
kontaktéw a plcig, choé¢ mozna by oczekiwaé (co potwierdzaja
inne badania, np. Ostrowska 1999), ze ze wzgledu na tradycyj-
nie pelnione przez kobiety funkcje opiekuncze zakres ich kon-
taktéw z osobami niepelnosprawnymi moze by¢ wiekszy niz
w przypadku mezczyzn.

Jezeli bliskos¢ kontaktéw traktowal jako Zrédlo wiedzy
o autentycznych zaréwno wszelkiego rodzaju trudnosciach, ale
takze mozliwos$ciach oséb niepelnosprawnych, wiedza ta w spo-
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s6b oczywisty jest przede wszystkim udzialem samych os6b
niepelnosprawnych i ich rodzin, a nastepnie przyjaciét i zna-
jomych. Kontakty ,z widzenia” nie daja takiej wiedzy, jednak
pozwalaja dostrzegac osoby niepelnosprawne w zyciu spolecz-
nym i by¢ moze sktaniaja do refleksji na temat ich sytuacji zycio-
wej. Bliskos¢ tych kontaktéw mozna wiec traktowac takze jako
wskaznik bezposrednich doswiadczen i znajomosci zycia z nie-
pelnosprawnoscia.

Tabela 3. Postrzeganie probleméw o0sdb niepetnosprawnych (Co jest najtrud-
niejsze w zyciu 0s6b niepetnosprawnych? Odpowiedzi na pytanie w 1993 roku
N=1264 oraz w 2013 roku N=1200, wiecej niz jedna odpowiedz, w %)

Trudnosci 1993 2013

Wytacznie ograniczenie sprawnosci 18,5 52,0
(cecha definicyjna — niemozno$¢ poruszania sie, widzenia, styszenia,
rozumienia itd.)

Niesamodzielno$c, niezaradnos¢, uzaleznienie od innych ludzi, stata 22,5 474
konieczno$¢ korzystania z pomocy

Trudno$ci psychologiczne, poczucie upo$ledzenia, niemozno$¢ akceptacji 54 21,6
ograniczen, pogodzenia sig z kalectwem

Izolacja spoteczna, brak kontaktow z ludzmi, samotnos¢, zycie na poboczu 14,4 26,2
spofeczenstwa

Niewtasciwe postawy innych — brak szacunku, dokuczanie, wySmiewanie, 14,4 17,5
ludzka obojgtnosé

Zte warunki materialne, zbyt niskie renty i zasitki 29,1
Trudno$ci z uzyskaniem pracy, bezrobocie 12,8 20,4
Bariery architektoniczne, komunikacyjne 7.2 21,3

uwiezienie w mieszkaniach

Brak opieki medycznej, trudno$ci z dostepem do specjalistow, trudnosci 1,3 18,0
z dostepem do rehabilitacji

Niewystarczajgce zaopatrzenie ortopedyczne, brak pomocy technicznych 2,3 4,3
Trudno powiedzie¢ 55 3,0
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Préba oceny sposobu widzenia i stopnia znajomosci pro-
bleméw zyciowych oséb niepelnosprawnych bylo ustalenie, co
zdaniem respondentdéw jest najtrudniejsze, najbardziej dotkli-
we w codziennym zyciu 0séb z niepelnosprawnoscia (tabela 3).
Przyjeto zalozenie, ze im bardziej wszechstronne postrzeganie
tych probleméw, tym wieksze zrozumienie dla ich wptywu na
zycie i funkcjonowanie 0séb niepelnosprawnych.

Pytanie o to, co jest najtrudniejsze w Zyciu oséb niepel-
nosprawnych, bylo wiec nie tyle pytaniem nakierowanym na
obiektywng znajomos¢ tych probleméw, ile raczej na sposéb po-
strzegania niepelnosprawnosci i ograniczen z nig zwigzanych.
Wiekszos¢ odpowiedzi wskazuje na ograniczenia zwigzane z sa-
mym faktem limitowanej sprawnoséci — niemozno$cig widzenia,
slyszenia, poruszania sie czy wykonywania czynnosci pracy,
jednak tez znacznie cze$ciej niz uprzednio pojawiajg sie wtdrne
skutki niepelnosprawnosci - niesamodzielno$¢, uzaleznienie od
innych oraz ograniczenie kontaktéw spotecznych, prowadzace
do izolacji i samotnosci. Swiadomosé¢ wszystkich tych proble-
moéw psychospotecznych wyraznie wzrosta. W roku 2013 wzro-
slo tez wielokrotnie wskazanie na bezrobocie os6b niepelno-
sprawnych. Jest to odbiciem zaréwno obiektywnych mozliwosci
zatrudnienia tych oséb, jak i wzrostu $wiadomosci spotecz-
nej, dotyczacej wagi i potrzeby pracy dla nich, oraz wiekszego
uwrazliwienia opinii publicznej na te problemy. Warto tu od-
notowa¢, ze zagrozenie bezrobociem oséb niepelnosprawnych
bylo wieksze na poczatku lat dziewiecdziesigtych, gdy upadaty
spo6ldzielnie inwalidzkie i dopiero przygotowywana byta ustawa
o rehabilitacji i zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych; jednak
kwestie te byly w wiekszym stopniu postrzegane przez pryzmat
braku $rodkéw finansowych do zZycia niz braku pracy. Podob-
nie wzrastaja wskazania barier architektonicznych, cho¢ jest
ich w sposéb oczywisty mniej niz dwadziescia lat temu, jednak
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$wiadomo$¢ tych problemoéw i wrazliwos¢ spoteczna, ksztal-
towana w znacznej mierze przez dyskurs medialny, ktéry tym
problemom poswieca relatywnie duzo uwagi, wplywa na wyraz-
niejsze postrzeganie istniejacych deficytéw. Zwieksza sie takze
$wiadomo$¢ istniejacych brakéw w zakresie opieki medycznej,
zaopatrzenia ortopedycznego i wszelkich udogodnien technicz-
nych, ulatwiajacych codzienne funkcjonowanie. Sprzyjaja temu
tez akcje szeregu organizacji pozarzadowych, a szczegdlnie fun-
dacji tworzonych dla wspierania rehabilitacji konkretnych oséb
niepelnosprawnych (zwlaszcza dzieci), apelujacych o zbiér-
ki pieniedzy na specyficzne leczenie czy kosztowne operacje.
Uswiadamiaja one spoleczenstwu ciggle istniejacy tu ogrom
niezaspokojonych potrzeb.

Oceniajac wiec ogodlnie poziom wiedzy spoteczenstwa
o trudnosciach zycia z niepelnosprawnoscia mozna powie-
dzie¢, ze w ciggu ostatnich lat ulegl on znaczacej poprawie. Mia-
ra tego bardziej wszechstronnego widzenia probleméw os6b
niepelnosprawnych sa takze liczby wymienionych trudnoddi,
doswiadczanych przez osoby niepelnosprawne (tabela w anek-
sie). W kontekscie niezmieniajgcej sie praktycznie rozleglosci
osobistych kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi mozna
wnioskowad, ze wzrost tej wiedzy to przede wszystkim efekt
informacji pochodzacych z mediéw i kampanii spolecznych lub
tez efektu projektowania ogélnie doswiadczanych przez spote-
czenstwo trudnosci na sposéb, w jaki moga one dotyczy¢ oséb
z niepelnosprawnoscia.

Struktura i zakres trudnos$ci zyciowych doswiadczanych
przez osoby niepelnosprawne nie sg oczywiscie jednakowo po-
strzegane przez cale spoteczenistwo (tabele w aneksie). Ma na
nie wplyw zar6wno zaséb doswiadczen osobistych w kontaktach
z osobami niepelnosprawnymi, jak i czynniki pozycji spolecznej
respondentéw (wyksztalcenie). Osoby, ktére nie maja zadnych
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kontaktéw z niepelnosprawnoscia innych, maja wieksza ten-
dencje do koncentrowania sie na samym, ogélnie zdefiniowa-
nym ograniczeniu sprawnosci, podczas gdy posiadajacy takie
kontakty, podobnie jak osoby z relatywnie wyzszym wyksztal-
ceniem, wskazujg czesciej na psychospoteczne konsekwencje
niepelnosprawnosci — niesamodzielnos$¢, poczucie uzaleznienia
i bariery natury spotecznej. Wsréd oséb oceniajacych sie jako
mniej zamozne wzrasta z kolei tendencja do postrzegania ogra-
niczonych $rodkéw materialnych jako najwiekszego problemu
0s6b niepelnosprawnych (tabele w aneksie). Tendencja ta - jak
mozna sadzi¢ - jest efektem wspomnianej wyzej projekcji wla-
snych probleméw na sytuacje os6b niepetnosprawnych.
Poréwnujac wyniki obu badan na wyrazisto$¢ postrzega-
nia probleméw zyciowych oséb niepelnosprawnych mozemy
stwierdzi¢, ze o ile na kwestie te maja przede wszystkim wplyw
wyksztalcenie oraz blisko$¢ kontaktéw i osobista znajomoscé
z osobami niepelnosprawnymi, to jednak wzgledna rola wy-
ksztalcenia zdaje sie nieco male¢. W roku 1993 wage proble-
moéw psychologicznych dostrzegalo wsréd oséb z wyksztal-
ceniem podstawowym 19%, a wsréd oséb z wyksztalceniem
wyzszym 42,4%, a obecnie odpowiednie odsetki ksztaltuja sie
na poziomie 39% i 54%. Jak wiec widaé, obserwowany przy-
rost postrzeganej wagi tych kwestii w ciggu dwudziestu lat
jest stosunkowo wyzszy wsrdd oséb z relatywnie nizszym wy-
ksztalceniem. Bardziej wszechstronne rozumienie probleméw
0s6b niepelnosprawnych staje sie wiec powoli atrybutem catego
spoleczenstwa. W stosunku do badania z 1993 roku ujednolice-
niu ulegly takze réznice w postrzeganiu trudnosci przez mez-
czyzn i kobiety. W poprzednim badaniu kobiety nieco czesciej
niz mezczyzni koncentrowaly sie na ograniczeniach fizycznych
i problemach niesamodzielnosci os6b niepelnosprawnych, pod-
czas gdy mezczyzni czesciej wskazywali na trudnosci materialne
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i ograniczone mozliwoéci zarobkowania. Odpowiadato to trady-
cyjnym rolom mezczyzn i kobiet w spoleczenistwie, gdzie kobiety
w wiekszym stopniu koncentruja sie na funkcjach opiekuniczych
w rodzinie, a mezczyzni na aktywnosciach pozadomowych i eko-
nomicznych. Obecnie réznice miedzy obydwoma plciami ulegaja
pewnemu zatarciu, co odzwierciedla takze przemiany w podzia-
le rél spolecznych mezczyzn i kobiet w ogéle. Zmienito sie tak-
ze postrzeganie trudnosci zyciowych oséb niepelnosprawnych
w zalezno$ci od wielko$ci miejsca zamieszkania. W 1993 roku
najmniejsza wiedza i najbardziej uproszczonym obrazem tych
trudnosci charakteryzowali sie mieszkanicy wsi (71,9%); obec-
nie wéréd mieszkancéw wsi byto takich oséb 51%, a wiec rézni-
ca wynosi ponad 20 punktéw procentowych. Réznice te jednak
moga by¢ w znacznym stopniu nie tyle efektem poprawy stanu
$wiadomosci ludnosci wiejskiej, ile zmiany struktury oséb za-
mieszkujacych obecnie na wsi. Roénie tam proporcja oséb o de
facto ,miejskim” statusie (zawdd, wyksztalcenie), ktére decydu-
ja sie na osiedlenie poza miastami. Stosunkowo mniej wyraznie
zmienil sie natomiast ten obraz w miastach, szczegdlnie wiek-
szych (réznice: miasta 100-500 tys. mieszkancéw z 67,7% do
53% i w miastach pow. 500 tys. z 53,8% do 49,%).

Wiedza i wyobrazenia na temat Zycia i probleméw doswiad-
czanych przez osoby niepelnosprawne plynie z réznych zrédet.
Sa to zaréwno doswiadczenia osobiste, projekcje ich trudnosci
na tle doswiadczanych przez ogét Polakéw, obserwacje potocz-
ne i informacje niesione przez media. Jak bardzo te ostatnie
pozwalaja sobie wyrobi¢ poglad na problemy nurtujace osoby
niepelnosprawne? W opinii niemal polowy badanych (49%)
iloé¢ dostepnych informacji nie jest wystarczajaca, dla 34% -
adekwatna do potrzeb i zainteresowan, natomiast niewielki od-
setek (4%) wyraza poglad, ze informagji takich jest zbyt wiele.
Stosunkowo najwiecej 0sé6b jest wiec przekonanych, ze media
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maja tendencje do marginalizowania oséb niepelnosprawnych.
Co ciekawe, na niedostatek informacji zwracaja uwage przede
wszystkim te osoby, ktére juz teraz posiadaja stosunkowo naj-
wiekszy zas6b wiedzy i doswiadczen z niepelnosprawnoscia —
przede wszystkim same niepelnosprawne lub posiadajace takie
osoby w rodzinie (tabela w aneksie). Z drugiej strony oni tez
stanowig kategorie, ktora jest takimi informacjami najbardziej
zainteresowana; moze z nich uczynic praktyczny uzytek, szcze-
g6lnie jesli wskazuja na mozliwosci poprawy ich sytuacji. Spo-
$réd tych, ktérzy praktycznie nie znaja zadnych niepelnospraw-
nych, odsetek zainteresowanych informacjami jest relatywnie
najnizszy.

Niezaleznie od ilosci dostepnych informacji, pozostaje jesz-
cze kwestia tego, co informacje te zawieraja. Moga one bowiem
zawiera¢ przekazy o rozmaitej tresci; moga sie przyczynia¢ do
wlaczania 0séb niepelnosprawnych do gtéwnego nurtu zycia
spolecznego, ale tez do ich marginalizacji. Badania nad zawarto-
$cig tredci prezentowanych w rozmaitych mediach sugeruja, ze
Internet (a zwtaszcza blogi, portale spotecznosciowe, fora oséb
niepelnosprawnych) jest czesciej niz inne media no$nikiem in-
formacji wskazujacych na mozliwosci i aspiracje oséb niepelno-
sprawnych oraz potrzebe przeciwstawiania sie stygmatyzacji
i dyskryminacji. Stuza one w znacznej mierze tworzeniu prze-
strzeni spotecznej do budowania solidarnosci wewnatrzsrodo-
wiskowej (Stojkow, Zuchowska 2014) i przelamywaniu stereo-
typéw. Podobna role pelnia tez czasopisma wydawane przez
i kierowane do 0s6b niepetnosprawnych (np. , Integracja”, ,Spo-
teczenstwo dla wszystkich”). Osoby pelnosprawne nieczesto
jednak siegaja do takich zrédet informacji. Gléwnym kreatorem
wizerunku os6b niepelnosprawnych s przekazy telewizyjne,
w ktérych dominuja tresci o charakterze interwencyjnym - ob-
razy biedy, braku pomocy z zewnatrz i smutnej egzystencji bez
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perspektyw. Bohaterami takich informacji s3 tez czesto raczej
celebryci, niosacy pomoc niz jej potrzebujacy. Stad tez (o czym
dalej) wiedza o trudnosciach doswiadczanych przez osoby nie-
pelnosprawne znacznie przekracza wiedze o ich sukcesach zy-
ciowych.

Warto jeszcze zatrzymac sie nad kolejnym aspektem zna-
jomosci probleméw o0s6b niepetnosprawnych, jakim jest orien-
tacja na temat ich sytuacji w spoteczenstwie jako pewnej kate-
gorii spolecznej. Niezaleznie od rozumienia indywidualnych,
zyciowych probleméw tych oséb - jest to wiedza, ktéra pozwa-
la oszacowac range problemu w skali kraju i $wiadomos¢ dzia-
tan polityki spotecznej na rzecz tej kategorii oséb. Kwestie te
w omawianym badaniu ilustrujg odpowiedzi na dwa pytania.
Pierwsze z nich dotyczy trafnego oszacowania populacji ludzi
niepelnosprawnych w Polsce, co odzwierciedla $wiadomo$¢ ran-
gi problemu w aspekcie ilo§ciowym. Drugie z nich to pytanie
o znajomo$¢ jednej z podstawowych instytucji dzialajacych na
rzecz aktywizacji spolecznej 0séb niepelnosprawnych, jaka jest
Panistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
(PERON).

Trafnej odpowiedzi w kwestii oszacowania liczby oséb nie-
pelnosprawnych udzielito w ostatnim badaniu 28% o0séb, co sta-
nowi o 10 punktéw procentowych wiecej niz w roku 1993. Na-
lezy doda¢, ze proporcje 0séb niepelnosprawnych ksztaltowaty
sie odmiennie w poréwnywanych okresach czasu, ze wzgledu
na wzrostowa dynamike niepelnosprawnosci w Polsce. Wedtug
badania stanu zdrowia ludnosci Polski (GUS 2004) mozna przy-
jaé, ze odsetek oséb niepetnosprawnych w 1993 roku wynosit
11,8%, a w kolejnym badaniu GUS (2009) 13,9%. W roku 2012
(EHIS) odsetek ten przekroczyt 16%. Podobnie w badaniach
surveyowych ESS, realizowanych w roku 2012 - jako osoby nie-
pelnosprawne ocenilo sie w Polsce 18,6%. Oczywiscie dane te
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nalezy traktowac¢ jako orientacyjne; pomiar niepelnosprawnosci
bowiem rézni sie w zaleznosci od przyjetych kryteriéw. Znaczna
cze$¢ badanych (okoto 1/3) jednak nie doszacowuje liczby oséb
niepelnosprawnychi jest przekonana o tym, ze zjawisko niepel-
nosprawnosci nie narastalo w ostatnich latach. Sprzyjaja takiej
ocenie sytuacji zmniejszajace sie odsetki oséb otrzymujacych
$wiadczenia rentowe (niepeltnosprawnos¢ prawna), co jednak
pozostaje przede wszystkim w zwigzku z reforma orzecznictwa
z konica lat dziewiecdziesiatych, a takze zaliczaniem rencistéw
w wieku emerytalnym do zbioru emerytéw (Golinowska, Sowa
2012). Warto na marginesie naszych rozwazan jednak pod-
kresli¢, ze pomimo to wskazniki niepelnosprawnosci prawnej
w Polsce w poréwnaniu z krajami OECD naleza do wysokich.
Skala problemu jest wiec wieksza, niz dostrzegaja to badani.
Jednoczesnie, orientacyjnie co siédma osoba nie byla w stanie
oszacowac odsetka oséb niepelnosprawnych w ogéle.

Nieco ponad potowa badanych w 2013 roku (56%) styszata
o istnieniu Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepet-
nosprawnych (PFRON) i jako$ identyfikuje te nazwe. Jednak
sposréd nich tylko 25% (a wiec okoto 1/8 catosci populacji)
stwierdza, ze orientuje sie w dzialalnosci tej instytucji i reali-
zowanych przez nig programach na rzecz oséb niepetlnospraw-
nych. Odsetek tych oséb jest wiec zblizony do proporcji oséb
niepelnosprawnych w Polsce. Nie znaczy to jednak, ze to wia-
$nie osoby niepelnosprawne orientuja sie w tej materii najle-
piej. Sposrdd osdb, ktére okreslity sie same jako niepelnospraw-
ne, styszalo o PFRON 61,8% badanych, a wséréd tych, ktérzy
maja osobe niepelnosprawng w rodzinie 65,7%. Ponadto 1/3
badanych oséb, ktére identyfikuja PFRON z nazwy, stwierdzi-
la, Ze nie posiada wiedzy na temat sposobu, w jaki instytucja
ta wspiera osoby niepelnosprawne i co dla nich robi. Wynik ten
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zastanawia, zwazywszy choc¢by na fakt, ze wiekszo$¢ zaktadéw
pracy w Polsce jest platnikiem na rzecz tego funduszu, a z kolei
szereg programéw nakierowanych na wspomaganie oséb niepel-
nosprawnych dotyczy réznych wymiaréw ich funkcjonowania.



5.

Orientacje integracyjne
versus separacyjne

5.1. Model integracyjny a separacyjny

Zaréwno w praktyce spolecznej, jak i w spotecznych kon-
cepcjach kalectwa i rehabilitacji mozna wyodrebni¢ dwa prze-
ciwstawne modele, rozmaicie plasujace osoby niepelnosprawne
w spoleczenstwie. Jest to model separacyjny i model integra-
cyjny. Na model separacyjny skladaja sie takie rozwigzania,
w ktérych osoby niepelnosprawne traktuje sie jako odrebna
grupe spoleczng, czesto wydzielong przestrzennie i zaklada
sie, ze wszystkie badZ wiekszos¢ potrzeb jej cztonkéw winny
by¢ zaspokajane w obrebie tej grupy. Ma ona by¢ tez dla nich
podstawowa grupa odniesienia. Jest to model wywiedziony
z przesztosci, jako pozostalosc rozwigzan separacyjnych, stoso-
wanych powszechnie w stosunku do oséb niepetlnosprawnych
(por. rozdzial Ewolucja postaw), traktowanych badz jako zagro-
zenie dla istniejacego porzadku spolecznego, badz upatruja-
cych w takich wlasnie rozwigzaniach najlepszy sposéb ochrony
ich egzystencji.

Model integracyjny natomiast proponuje wlaczenie oséb
niepelnosprawnych do normalnie funkcjonujacych grup i insty-
tucji spotecznych poprzez przystosowanie istniejagcych warun-
kéw srodowiska fizycznego i spotecznego w sposéb umozliwia-
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jacy ich najpelniejsze uczestnictwo i funkcjonowanie na réwni
z innymi ludZzmi. W tym przypadku grupe odniesienia stanowia
ludzie ,zdrowi i sprawni” (Ostrowska 1994). Model ten, w swo-
jej warstwie koncepcyjnej, nawigzuje do obecnego w wielu dys-
cyplinach pojecia integracji, ktéra moze sie odnosi¢ do r6znych
sfer spolecznej rzeczywistosci; normatywnej, obywatelskiej, go-
spodarczej czy spolecznej i spolecznosciowej. W przypadku tych
ostatnich chodzi z jednej strony o respektowanie takich samych
praw dla wszystkich i tworzenie identycznych warunkéw mak-
symalnego, wszechstronnego rozwoju, z drugiej strony o inte-
gracje w matlych grupach i spotecznosciach lokalnych, polegaja-
ca na réwnym uczestnictwie i wspdlnym korzystaniu z kapitatu
spolecznego i sieci wzajemnego wsparcia. Integracja polega wiec
na zyciu pomiedzy innymi i z innymi. Podstawowym warunkiem
tworzenia takich zintegrowanych form uczestnictwa jest akcep-
tacja i gotowo$¢ zaré6wno oséb niepelnosprawnych, jak i petno-
sprawnych do tworzenia ,wspélnego $wiata” i funkcjonowania
w nim (Ostrowska, Sikorska 1996).

Model integracyjny wydaje sie nam by¢ bardziej humanitar-
ny i zgodny z duchem praw czlowieka, ale wysuwa sie czasem
réznorakie argumenty przemawiajace za rozwigzaniami sepa-
racyjnymi, szczegdlnie w odniesieniu do niektérych rodzajéow
stygmatyzowanych niepelnosprawnosci i w okolicznosciach,
w ktérych spoteczenistwo nie ,dojrzalo” do modelu integracyj-
nego. Podkresla sie wéwczas zalety zycia w $wiecie pozbawio-
nym ciekawskich spojrzen, falszywego wspélczucia i lepszego
wzajemnego zrozumienia, ale takze lepszego dostosowania
infrastruktury do ograniczonych mozliwosci oséb niepelno-
sprawnych. Model ten coraz rzadziej wystepuje obecnie w prak-
tyce (cho¢ pewne elementy takich rozwigzan, szczegélnie dla
0s6b bardzo ciezko poszkodowanych ciaggle istniejg), na rzecz
otwierania przestrzeni spoltecznej i wprowadzania rozwigzan
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o charakterze integracyjnym. Rozwigzania takie niewatpliwie
lepiej odpowiadaja psychospotecznym potrzebom kazdego
cztowieka, wymagaja jednak pewnego stopnia dojrzalosci spo-
teczenstwa, ktére ma je na co dzierr zaakceptowacé i zinternali-
zowac. Pelna integracja 0séb niepelnosprawnych jest procesem
trwajacym w czasie i wymaga edukacji spolecznej, nakierowa-
nej zar6wno na osoby niepelnosprawne, jak i pelnosprawne.
W warstwie normatywnej pojawiaja sie tu jednak pytania o sto-
pien, wjakim spoteczenistwo jest w stanie akceptowad integracje
z osobami niepelnosprawnymi, w jakich wymiarach, na jakich
warunkach? Czy mozliwa jest pelna integracja we wszystkich
sferach zycia i czy jest pozadana przez same osoby niepelno-
sprawne?

Rozwazania na temat sensu i wdrazania idei integracyjnych
wymaga tez zajecia stanowiska wobec rozumienia idei integra-
¢ji w stosunku do 0séb niepelnosprawnych. Méwiac o tenden-
cjach integracyjnych czesto pojawiaja sie one niejako zamien-
nie z takimi okresleniami, jak asymilacja czy tolerancja. Nie sa
one jednak tozsame z osiggnieciem stanu integracji. Asymilacja
to pewne zewnetrzne upodobnienie, przyswojenie norm obo-
wigzujacych w danej grupie czy spoleczenistwie, ktére jeszcze
niekoniecznie musi zapewnia¢ akceptacje. Tolerancja z kolei to
bierne, uprzejme przyzwolenie na obecnos$¢ elementéw trak-
towanych jako odmienne czy obce. Nie gwarantuje ona takze
autentycznej integracji, wymagajacej akceptowania odmiennej
osoby wraz z jej odmienno$ciami. Musi to by¢ zatem obustron-
ne przystosowanie do uczestnictwa we wspélnym swiecie na
zasadzie pelnego wlaczenia i akceptacji. Wymaga wiec rewizji
norm kulturowych, systeméw wartosci i przekonan, wzoréw

! Zastosowana tu (i dalej) dychotomia jest oczywiscie pewnym zabiegiem formal-

nym, odwolujacym sie do potocznego funkcjonowania tych terminéw. W praktyce spo-
tecznej mamy bowiem raczej do czynienia z continuum sprawnosci i niesprawnosci.
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relacji interpersonalnych, gotowosci psychicznej. Kwestia ta
nieodwolalnie prowadzi do rozwazan na temat granic integracji
czy mozliwych stopni jej osiggania. Zdolno$¢ do integracji zale-
zy bowiem od $rodowiska, konkretnej sytuacji i sfery blisko$ci,
ktérej dotyczy. Istnieja zatem sfery, w ktérych jest ona latwiej
lub trudniej osiggalna, a w odniesieniu do niektérych moze sta¢
sie praktycznie niemozliwa.

W warstwie ideologicznej integracja jest traktowana jako hu-
manitarna akceptacja miejsca 0séb niepelnosprawnych w spo-
teczenstwie i ich podmiotowej roli w zyciu spolecznym (Hulek
1986, Dykcik 1998). Wdrazanie tych humanitarnych warto-
$ci towarzyszacych idei integracyjnos$ci wymaga realizowania
w praktyce i krzewienia w spoleczeristwie warto$ci prospolecz-
nych. Niepelnosprawno$¢ i poziom uczestnictwa os6b niepetno-
sprawnych jest w znacznej mierze produktem spotecznym, wraz
z jej stygmatyzowaniem i naznaczaniem. Przezwyciezanie tych
praktyk i normalizacja statusu oséb niepelnosprawnych wyma-
gawielu instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych dziatan, kté-
re doprowadzj z jednej strony do maksymalnej samodzielnosci
tych oséb, a z drugiej strony do kreowania poczucia solidarnosci
i sprzyjajacych spotecznych nastawien. Jednak dotychczasowe,
wieloletnie dzialania polityki spotecznej w Polsce koncentro-
waly sie bardziej na ,usprawnieniu niepelnosprawnych” niz
oddzialywaniach na spoleczenistwo, nakierowanych na ich pet-
na akceptacje. Takze wspdlczesna rzeczywistosé - jak zauwaza
Amadeusz Krauze (2000) — niesie pewne zagrozenia dla wdraza-
nia integracyjnych zasad. Zwigzane sg one z takimi orientacjami
kultury ponowoczesnej jak: wzrost proceséw indywidualizacji,
orientacji konsumpcyjnych, hedonizmu i spotecznego egoizmu,
ktére sklaniaja jednostki do angazowania sie przede wszystkim
w realizacje wlasnego dobra i umieszczenia siebie w centrum
swoich dziatan i planéw zyciowych. Na ten sam problem zwraca
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uwage Zbigniew Wozniak (2008) wskazujac na poglebiajacy sie
relatywizm moralny, konsumpcjonizm i komercjalizacje coraz
wiekszych obszaréw zycia spotecznego i kultury, ktére na nowo
i ze znaczaca sila moga postawic¢ pytania o miejsce ludzi z ogra-
niczeniem sprawno$ci w zyciu spotecznym.

Aktualna polska polityka spoleczna w stosunku do os6b
niepelnosprawnych coraz wyrazniej orientuje sie w kierunku
rozwiagzan integracyjnych. Wyrazem tego sa nowe regulacje
prawne, tworzone programy, instytucje. Ciaggle jednak potrzeb-
ne s3 jeszcze nowe rozwigzania w zakresie przygotowan i edu-
kacji spoleczenstwa przez wiele lat obserwujacego rozwigzania
separacyjne i uksztaltowanego wedlug tresci stereotypdéw, do-
patrujacych sie w osobach niepelnosprawnych raczej ich ogra-
niczen niz mozliwosci. Zastanowienia tez wymaga kwestia,
jakie warunki musza by¢ spelnione, aby zaistniala szansa na
osiggniecie faktycznej integracji i czy zawsze jest ona mozliwa?
Wprawdzie powszechnie akceptowane s3 podstawowe prawa
czlowieka, jednak czasem przestrzegane sa one tylko w teorii
lub w warstwie bardzo powierzchownej, czasem tez brak nam
podstawowej wiedzy, jak takie same potrzeby niepelnospraw-
nego czlowieka moga by¢ zaspokajane w satysfakcjonujacy,
cho¢ w odmienny sposéb. Dazenie do integracji jest takze wy-
razem akceptacji zasad réwnosci, a szczegdlnie rownosci szans.
Jak dalece jednak szanse te moga by¢ zawsze réwne? Wszak
wynikaja one takze z indywidualnych r6znic — choéby zdolno-
$ci, talentéw, pracowitosci, ktére réznicujg ludzi niezaleznie
od posiadanej sprawnosci czy niepelnoprawnosci. Powszech-
nie lansowane hasta ,réwnosci szans” wymagaja wiec pewnej
normatywnej refleksji dotyczacej zaréwno granic réwnosci, jak
i granic mozliwej integracji, tak aby nie przybierata ona formy
zewnetrznie manifestowanej tolerancji. Kwestie te dostrzegaja
same osoby niepelnosprawne.
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Duzo sie w naszym kraju méwi i pisze o tolerangji, na jaka zastuguja oso-
by niepelnosprawne. Nikt jednak nie pyta o to samych zainteresowanych,
czyli mnie i osoby podobnej do mnie, czyli inne... niepelnosprawne. Nie
chce i nie potrzebuje tolerancji, poniewaz tolerancja sama w sobie wska-
zuje na réznice i wymusza szacunek do nich, a gdy co$ jest narzucone,
jest nie prawdziwe. Tolerancja nie sprawi, ze ludzie nie beda spogladac
na niepelnosprawnych z politowaniem i zalem — pryzmat oceny wiec
pozostaje i réwnosci nigdy nie bedzie (réwno$¢ ludzi sama w sobie jest
niesprawiedliwa, bo kazdy czlowiek jest tak inny, ze cztowiek czlowie-
kowi nie moze by¢ réwny). Chcialbym jedynie, aby oceniano mnie za to,
jaki jestem, nie potepiali ani z géry nie wybaczali. Nie jestem idealny,
sa ludzie, ktérzy moga i maja mnie za co nie lubi¢, sa réwniez tacy, kté-
rZy maja za co mnie ceni¢ i szanowa¢, niech jednak w obu przypadkach
(zawsze) wiedza o mnie tyle, aby mieli do tego podstawy inne niz fakt,
iz poruszam sie na wozku. Tolerangji i lito$ci méwie NIE i nie wynika to
z moich komplekséw, lecz z tego, ze ja nie lituje sie nad innymi, bo nie
wiem, czy osoby te zyczylby sobie tego. [Internet- nie chce tolerancji]

Sukces rozwigzan integracyjnych nie moze by¢ osiggany wy-
tacznie odgérnymi decyzjami, nawet wspieranymi odpowiednia
polityka finansowa. Otwieranie przestrzeni dla oséb niepeino-
sprawnych — dostosowywanie instytucji, architektury czy ko-
munikagji - jest niewatpliwie waznym krokiem w tym kierunku,
ale wazne jest takze budowanie spotecznej gotowosci do wspodt-
uczestnictwa z osobami niepelnosprawnymi w réznych sferach
zycia. Nie bez znaczenia jest bowiem fakt, do jakiego stopnia
i w jakich wymiarach Zycia spoleczenstwo jest przekonane, ze
rozwigzania integracyjne stuza zaréwno osobom niepelno-
sprawnym, jak i pelnosprawnym. Kwestia ta jest tym samym
waznym problemem, ktéry warto bada¢ i monitorowaé. Stad
spoleczne nastawienia wobec zachodzacych proceséw integra-
cyjnych sa nie tylko interesujacym, ale i waznym problemem
badawczym.
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5.2. Akceptacja rozwiazan integracyjnych
i separacyjnych

W celu poznania odczué spotecznych w tym wzgledzie za-
dano badanym cztery pytania z pro$ba o wyrazenie akceptacji
badz jej braku dla wspdlnego uczestnictwa w wybranych insty-
tucjach zycia spolecznego. Analizowane w kolejnych badaniach
(1978, 1993, 2013) pytania dotyczyly pogladéw na wlasciwosc¢
postulatéw integracji w czterech sferach zycia: wspélnego za-
mieszkiwania w jednym sgsiedztwie, wspélnego spedzaniu wol-
nego czasu, zatrudnienia, pracy w tych samych zakladach oraz
wspdlnej nauki dla dzieci niepelnosprawnych z pelnosprawny-
mi. Wszystkie te sfery stanowia potencjalnie Zr6dta barier i spo-
tecznego wykluczenia.

Uzyskane w kolejnych badaniach poglady respondentéw
przedstawiaja wykresy 2-5.

Wykres 2. Zamieszkiwanie w domu, osiedlu — razem czy osobno (w %)
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Wykres 3. Zycie kulturalne, towarzyskie — razem czy 0sobno (w%)
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Wykres 4. Szkoty dla dzieci — razem czy osobno (w %)
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Wykres 5. Zaktady pracy — razem czy osobno (w %)
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Poréwnanie wynikéw dla powyzszych obszaréw zycia
w trzech okresach czasu ukazuje ciekawe tendencje — odmiennie
przedstawiaja sie bowiem trendy zmian postaw w stosunku do
sfery wspélnego zamieszkiwania i wspdlnych instytucji czasu
wolnego, a odmiennie do sfery zatrudnienia i szkolnictwa dla
dzieci. W przypadku tych dwéch ostatnich obserwujemy stala
tendencje wzrostowg w stosunku do akceptacji modelu inte-
gracyjnego. Szczegdlnie wyraznie wida¢ to w przypadku sfery
pracy (obserwacje dla trzech okreséw), gdzie obserwowalny jest
znaczny i konsekwentny wzrost przekonania o stusznosci za-
trudnienia os6b niepelnosprawnych we wspdlnych zakladach,
a wiec na otwartym rynku pracy. Takze w przypadku nauki dla
dzieci niepelnosprawnych (obserwacje dla dwéch okreséw) wi-
da¢ znaczny przyrost zwolennikéw szkét integracyjnych. Nie
jest tak jednak w przypadku integracyjnego modelu wspélnego
zamieszkiwania i wspélnych miejsc spedzania czasu wolnego.
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W obu tych przypadkach obserwujemy wzrost tendengji inte-
gracyjnych w latach 1978-1993, ale nastepnie lekki spadek
w roku 2013. Warto sie zastanowi¢, czym mozna wytlumaczy¢
te réznice. Generalnie, oczekiwa¢ mozna bylo wzrostu tendencji
integracyjnych we wszystkich analizowanych sferach. Wiado-
mo, ze otwarto$¢ spoteczna i tolerancja wzrastaja cho¢by wraz
ze wzrostem wyksztalcenia, a w ciggu ostatnich dwudziestu lat
struktura wyksztalcenia Polakéw ulegta ogromnej poprawie.
Jezeli jednak spojrzymy na wszelkiego rodzaju kampanie
spoleczne dotyczace miejsca os6b niepetnosprawnych w spo-
teczenstwie i zwiekszenia ich udzialu w zyciu spotecznym, zo-
baczymy, ze dotyczyly one w znacznej mierze — albo niemal
wylacznie - zatrudnienia w warunkach integracyjnych lub
szkolnictwa integracyjnego. Rozwigzania dotyczace miesz-
kalnictwa czy sposob6éw spedzania wolnego czasu w zasadzie
nigdy nie staly sie elementem publicznego dyskursu. W tych
dziedzinach wspdlnego przebywania, ktére nie byly obecne
w mediach i nie byly elementem kampanii spotecznych, nastapit
wiec pewien impas. Pewng role pelni tu tez czynnik czasu i réz-
ny stopienl, w jakim w poréwnywanych okresach docieraty do
spoleczenstwa informacje na temat oséb niepelnosprawnych.
Stosunkowo najczesciej rozwazania na temat réznych aspektéw
ich sytuacji zyciowej byly przedmiotem debat na poczatku lat
dziewiecdziesiatych. Byly one takze upowszechniane w tym cza-
sie przez nowo tworzace sie organizacje pozarzadowe oséb nie-
pelnosprawnych, stawiajace sobie za cel kanalizowanie réznych
ich probleméw i postulatéw. W nastepnych latach aktywnosci
te zostaly zdominowane kwestiami zatrudnienia i szkolnictwa,
ktére przez znaczny okres czasu byly najbardziej widoczne w po-
lityce spolecznej. One tez przyciggaly uwage opinii publicznej
i mediéw w wiekszym stopniu, wskazujac na potrzebe integra-
cyjnych form w szkolnictwie i na rynku pracy. Koncentracji na
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tych dwéch obszarach towarzyszyly tez intensywniejsze prace
na rzecz modyfikacji $rodowiska fizycznego i znoszenia barier
architektonicznych w dostepie do integracyjnych szké? i zakla-
déw pracy. Mniej zaawansowane natomiast pozostaly dzialania
udostepniajace instytucje kultury, spedzania wolnego czasu czy
poswiecone celom religijnym. Miejsca te byly wiec w mniejszym
stopniu otwarte dla 0séb niepelnosprawnych i w opinii publicz-
nej nie byly one tym samym postrzegane jako ptaszczyzny in-
tegracji. Ograniczone mozliwosci uczestnictwa w nich byly i sa
w dalszym ciaggu postrzegane przez osoby niepelnosprawne
jako uposledzajace je. Wyjasnienie to ukazywaloby jednoczesnie
role edukacji spolecznej i nagtasniania probleméw oséb niepel-
nosprawnych w $rodkach masowego przekazu na ksztaltowanie
sie postaw w stosunku do integracyjnych rozwigzan.

No i co ja sobie wyobrazalam?? Ze bede mogta mimo wszystko zy¢ jak
kazdy inny, normalny czlowiek ... ze pojade do szkoly i bedzie jak za
dawnych czaséw ... ze ludzie bedg mnie traktowaé jak réwnego sobie ...
ze bede mogta w kazdej chwili wyskoczy¢ sobie na piwo ... Ze sie troche
rozerwe ... ze przestane siedzie¢ w domu i sie zamartwiaé. G...o prawda!!
To jakie$ mrzonki naiwnej, niepelnosprawnej kobiety. Bo przeciez ja nie
jestem normalng kobietg, nie jestem uczniem, nie jestem zwyktym oby-
watelem, przede wszystkim jestem kaleka. I nic tego jednego nie zmieni,
tego jednego nie jestem w stanie zmieni¢. Nie chodze i chodzi¢ juz nigdy
nie bede, juz zawsze bede jezdzi¢ na wozku.

Poszlam ja w niedziele sie rozerwaé. A co mi nie wolno?? Mam 35
lat, odchowanego, zaradnego i odpowiedzialnego syna, spokojnie moze
zosta¢ sam w domu. Kazdy w tym wieku ma prawo p6j$c¢ i napi¢ sie piwa
i nie musi sie nikomu ttumaczy¢. Kazdy tylko nie ja, bo ja normalna nie
jestem, ja jestem niepelnosprawna.... Tak naprawde w naszym miescie
nigdzie nie moge napi¢ sie piwa. Zaden lokal nie jest ani odrobine przy-
stosowany. Co prawda latem s3 ogrédki piwne, ale wiecie jak piwo dziala,
a o toalecie to ja moge sobie tylko pomarzy¢.
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Mysélicie, ze przesadzam?? Nie ani odrobine nie przesadzam!! Nigdy
nie bede mogta zy¢ jak normalny czlowiek i nie mam sie co tudzi¢. Za-
wsze bede spotykaé na swojej drodze schody i te dostowne i te w przeno-
$ni. [Internet- mania-19]

Latwiej sie poruszaé ON po centrach handlowych niz po placéwkach kul-
tury. Tam, gdzie czekajg, ze ON przyjdzie wydawad swojg rente, tam sa
i szerokie windy i podjazdy, jakby komus zalezalo, zeby tam przychodzili
jak najwiecej. W kinie osoba na wézku moze sie ustawi¢ tylko w pierw-
szym rzedzie, bo dalej ma schody. A tam musi siedzie¢ bardzo blisko
ekranu i caly czas zadzieraé¢ gtowe, meczg sie oczy. [Internet-jarek]

Ponad 8 m-cy temu mialam powazny wypadek i strasznie potamatam
noge. Po jakims$ czasie poruszalam sie o kulach i zauwazytam, jak bardzo
zmienilo sie traktowanie mnie wéréd ludzi, zdarzali sie mili, ale rzadko.
Do drogerii, do galerii, do restauracji byto mi wstyd wchodzi¢, czutam to
niemal namacalnie, Ze takie miejsca to tylko dla zdrowych, Ze nie pasuje.
Zawsze miatam powodzenie wéréd facetéw, nagle wystarczyt ich jeden
rzut okiem na kule i bylam skreslona, a co dopiero jakbym na wézku jez-
dzita? Straszne, ze nawet osoby chore tylko fizycznie s3 traktowane jak
nienormalne, ktére powinny siedzie¢ w domu, by¢ zaniedbane, zgorzk-

niate i wiecznie rozpaczac nad sobg. [Internet-Anja]

Pomimo pewnego zalamania prointegracyjnych trendéw do-
tyczacych zamieszkiwania w sgsiedztwie czy wspélnego spedza-
nia wolnego czasu liczby os6b opowiadajacych sie za integracja
w tych wlasnie sferach i tak pozostaja stosunkowo najwyzsze,
podczas gdy wieksza proporcja 0oséb optuje za oddzielnymi za-
ktadami pracy i szkolami dla niepelnosprawnych dzieci.

O ile uzasadnienia dla wyboréw integracyjnych form s3 tu
dos$¢ oczywiste, warto przyjrze¢ sie motywacjom, ktére przy-
$wiecaja tym separacyjnym rozwigzaniom. Trzeba tez wska-
zaé, ze separacyjne tendencje manifestowane w postawach



94 Niepetnosprawni w spoteczenstwie 1993-2013

koresponduja z do$wiadczeniami praktyki spotecznej; odsetki
0s6b pracujacych na otwartym rynku pracy nie sa ciagle satys-
fakcjonujace, na co skladaja sie w znacznej mierze postawy pra-
codawcéw. Szkoly integracyjne natomiast spotykaja sie ostatnio
z coraz czestszg krytyka, jako nie zawsze adekwatne do potrzeb
dzieci i dobrze funkcjonujace w praktyce. Wskazuje sie chocby
na bariery architektoniczne w budynkach szkolnych czy fakt, ze
nauczyciele szkét publicznych nie s3 dostatecznie przygotowa-
ni do pracy z niepelnosprawnymi dzie¢mi w ,zwyczajnych” kla-
sach, przez co zamierzona integracja sprowadza sie nieraz tylko
do przebywania we wspdlnej przestrzeni (Mikotajczyk-Lerman
2013). Wiele dyskusji i wypowiedzi na ten temat znalez¢é mozna
na forach internetowych osé6b niepetnosprawnych. Zdania oséb
niepelnosprawnych s3 tu takze podzielone; spotyka sie zaréwno
argumenty ,za” jak i ,przeciw”. Wiele miejsca w nich znajduje
takze ocena modelu nauczania indywidualnego, ktére wpraw-
dzie jest stosunkowo najlepiej dostosowane do osobistych moz-
liwosci dziecka, ale zupelnie pozbawia je kontaktéw z réwie-
$nikami. Podstawowy problem, jaki sie tu rysuje, to uzyskanie
kompromisu miedzy specjalnymi potrzebami niepelnosprawne-
go dziecka a czynnikami spotecznej integracji wérdéd dzieci pel-
nosprawnych. Zdaniem wielu oséb wypowiadajacych sie na ten
temat gléwna role pelni tu przygotowanie i dobra wola kadry
nauczycielskiej.

[...] Choruje na padaczke, miatam dwa napady z utratg przytomnosci
podczas jazdy samochodem. Przyjmuje Depakine Chrono, dawka rano
300, wieczorem 500. Wiem, ze od momentu przyjmowania tego leku
malo co pamietam i malo co moge zapamieta¢. Gdy z kims rozmawiam,
chce co$ opowiedzie¢, zdarza sie, ze zapominam stéw. Jest to upokarza-
jace. Gdy mam sie czego$ nauczy¢ do szkoly na pamie¢, to od razu jestem
zniechecona. Uczylam sie juz r6znymi sposobami, i umiem mato co,




Orientacje integracyjne versus separacyjne 95

wiekszo$¢ pozapominam + dojdzie stres i dostaje 1 ze sprawdzianu, a na-
uczyciel i tak mysli, ze sie nie nauczylam. Duzo choruje i duzo opuscitam
w szkole dni. Kolejna sprawa, to operacja. W wakacje miatam dos§¢ ciezka
operacje na klatke piersiows, bo miatam lejkowatg. Mam wtozone dwie
plytki do poziomu wystajacych zeber. W szkole ledwo wytrzymuje 8 go-
dzin na siedzaco, bo zwyczajnie mnie boli i kregostup i klatka piersiowa,
na dodatek ciezko mi sie oddycha, zdarzalo sie tez, ze sie zwalniatam
z lekcji. W szkole nazbieralo mi sie zagrozen, nie mam jak tego popra-
wié. Nie daje rady. Po lekcjach nawet nie jestem w stanie i$¢, bo mam po
8 lekgji i juz mam dosy¢ siedzenia, bo mnie wszystko boli... Pomys$latam
o indywidualnym nauczaniu w domu (mam szanse by co§ takiego do-
stac?) W szkole czuje sie okropnie, nieswojo, czuje sie, ze nawet mam
fobie szkolng. Nie moge sobie z tym poradzi¢.... [Internet - zxcvbfgdg]

Ja na temat nauczania w domu mam jak najgorsza opinie. Jak pewnie
wiele z was. Ja ukoniczylam liceum w domu, bo zachorowalam nagle,
a dyrekgja liceum, do ktérego uczeszczalam, nie byla na tyle elastycz-
na, zeby mi poméc zafunkcjonowac w szkole-woleli mi wreczy¢ papierek
ipowiedzieli, ze nic innego sie nie da zrobi¢. Tak wiec 4 lata, kiedy to czas
spedza sie z réwiesnikami, zeby mie¢ mozliwo$¢ rozwoju spotecznego, ja
spedzitam zamknieta w domu. Nie pochodze z bardzo malego miasta,
ale mysle, ze to wlasnie konserwatywna mentalnosé¢ ludzka zadecydo-
wala o moim by¢ lub nie by¢ w szkole. Dlatego, jesli macie sile, walczcie
o to, zeby nie wykluczano Was z zycia spolecznego, bo to bardzo wazne,
zeby nie zosta¢ odcietym. [Internet - moniska21]

Nie chcialabym nauczania indywidualnego, bo nic nie zastapi integrowa-
nia sie z klasa, wagarowania, palenia fajek po kiblach i przed szkots, ro-
bienie z siebie kretynki na lekcjach. Oczywiscie do szkoly idzie sie uczy¢,
ale tez sia¢ zamet w zyciu swoim i szkoly. ... [Internet-Jaskoétka]

[...] M6j syn do I kl. SZ.P. poszed! najpierw do takiej malej, gdzie byla
tylko podstawéwka. Od razu miat zalecenia z poradni co do sposobu
nauczania i ta szkola byta fatalna pomytka. Wychowawczyni traktowata
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go jak ,dopust Bozy”, przy klasie robila ,uwagi” co do jego niepelno-
sprawnosci. Wiesz dla malych dzieci, Pani jest wyrocznig i syn bardzo
zle sie czul w tym $rodowisku. Nauczyciel niby wspomagajacy, prowa-
dzit niby zajecia, na zasadzie aby odfajkowa¢. Kiedy prébowalam inter-
weniowac u Pani Dyrektor, ustyszatam, ze szkola wypelnia zalecenia,
koniec, kropka.

Po po6t roku takiej meczarni, gdzie dziecko miato juz nerwice szkol-
nga, zdecydowalam o przeniesieniu syna do Zespotu Szkét i pomimo, ze
to moloch, zeréwka, podstawéwka i gimnazjum w jednym, byl to strzat
w dziesiatke. Dzieki odpowiedniemu podejs$ciu wychowawczyni, nie tyl-
ko dzieci z klasy zaakceptowaly syna ale i On otworzy! sie na srodowisko.
Pani ta nic nie robila na site, tylko potrafita okaza¢ synowi swoja akcep-
tacje, co sprawilo, ze i dzieci szybko przyjely syna do swojego grona...
Wiele dzieci niepelnosprawnych ma trudnosci z kontaktami bo wtasgnie,
kontakty z réwiesnikami sa ,wymuszane”, klasowe delegacje, gdzie dzie-
ci s3 wyznaczane przez wychowawce, szczegélnie dzieje sie tak w podsta-
woéwkach. Na prawde mysle, ze w pierwszej fazie nauki to od dorostych
zalezy, jak dziecko O.N zaadoptuje sie w szkolnym $rodowisku. No ale to
tylko moje zdanie. [Internet-czarnyaniol]

Wsréd pedagogdéw specjalnych pojawia sie postulat nowego
typu placéwek edukacyjnych - tzw. szkolnictwa wiaczajacego,
lepiej dostosowanego do indywidualnych potrzeb dzieci. Takze
opinie respondentéw na ten temat sg podzielone, choé¢ wida¢
wyrazny wzrost czestosci pojawiania sie réznorakich argumen-
téw wspierajacych zasadno$é¢ rozwigzan integracyjnych. Tabela
umieszczona ponizej przedstawia argumentacje uzyte dla pozy-
tywnej badz negatywnej oceny rozwigzan integracyjnych i sepa-
racyjnych (odpowiedzi na pytanie otwarte) zaréwno w odniesie-
niu do szkét, jak i zaktad6éw pracy.
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Tabela 4. Uzasadnienia dla stuszno$ci rozwigzan integracyjnych i separacyjnych
w zaktadach pracy i szkotach w roku 1993 (N=1241) oraz w roku 2013 (N=1142)
[dane w %, wiecej niz jedna odpowiedz]

Zakady pracy Szkoty

1993 2013 1993 2013

Rodzaj uzasadnien dla rozwigzan separacyjnych

Korzysci z nieodrozniania sie od innych, lepsze wzajemne 58 8,6 3,7 9,5
zrozumienie, niodczuwanie, ze sie jest gorszym, stabszym

Infrastruktura i warunki (nauki, pracy) lepiej dostosowane do 23,6 23,4 26,5 171
specyficznych potrzeb i mozliwosci, mniejsze wymagania

Unikanie niewtasciwego traktowania, wySmiewania i doku- 2,0 6,7 151 8,9
czania ze strony zdrowych

W instytucjach integracyjnych (szkotach, zaktadach) cierpig 2,0 2,2 1,3 2,0
interesy zdrowych, gdyz niepetnosprawni zanizajg poziom

Inne 24 0,3 1,8 0,5
Rodzaj uzasadnien dla rozwigzan integracyjnych

Gwarantujg rowno$¢, normalnosé, sg zgodne z duchem praw 135 368 169 37,5
cztowieka

Stwarzajg lepsze mozliwo$ci rozwoju niepetnosprawnym, 147 204 169 295
zdrowi im pomagajg i ich wspierajg

Zapobiegajg izolacji, sprzyjaja integracji, osoby niepetno- 211 366 184 301
Sprawne zapominajg o kalectwie

Zyskujg takze zdrowi — uczg sie tolerancji, zrozumienia, 24 216 101 26,7
odpowiedzialnosci za innych
Inne 38 1,0 1,2 1,3

Generalnie rzecz biorac — zaréwno w przypadku specjalnych
szkét, jak i zaktadéw pracy pojawiaja sie dwa typy uzasadnien; za-
sada ,mimikry” — niewyrézniania sie oraz potrzeba lepszego do-
stosowania warunkéw pracy/nauki do potrzeb i mozliwosci os6b
niepelnosprawnych. Zupelnie marginalne (zaréwno teraz, jak
i w przesztosci) sa argumenty wskazujace na niekorzystne efek-
ty takiej integracji dla oséb/dzieci zdrowych, choé¢ wypowiedzi
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takie pojawiaja sie w Internecie. R6znice pomiedzy obydwoma
okresami czasu wskazuja na wzrost czestosci dostrzegania walo-
réw form integracyjnych niz separacyjnych, ktére maja wyrazna
tendencje malejaca. Takze aspekt korzysci z integracyjnych form
odnoszonych przez ludzi zdrowych pojawia sie znacznie wyraz-
niej w ostatnim badaniu.

Uogélniajac te wyniki trzeba zauwazy¢, ze ton uzasad-
nienn zar6wno prointegracyjnych, jak i proseparacyjnych jest
we wszystkich trzech badaniach pozytywny, w tym sensie, ze
eksponuje sie w nich korzysci ptynace z nich dla oséb niepet-
nosprawnych. W przypadku rozwigzan separacyjnych podkresla
sie, ze osoby niepelnosprawne lepiej sie czuja we wlasnym towa-
rzystwie, dzialajac we wltasnym tempie i na skale wlasnych moz-
liwosci. Wynikaloby z tego, ze tendencje te sg bardziej wyrazem
specyficznej troski o dobro tych os6b niz forma ich aktywnej
ekskluzji. Takze z wypowiedzi samych os6b niepelnosprawnych
wynika, ze nie wszyscy (a dotyczy to szczegdlnie oséb starszych)
sa entuzjastami modeli integracyjnych, ktére wydaja sie im cza-
sem zbyt wymagajace:

Tak prawda, mentalnoé¢ ludzikéw w Polsce jest w d...e czarnej, z dys-
kryminacja spotka¢ sie mozna na kazdym kroku, i nie dotyczy to tylko
0s6b niepelnosprawnych, ale trzeba sie zastanowi¢ nad jednym ,w tym
konkretnym przypadku mamy dziewczynke z zespotem Downa, orzecze-
nie w stopniu znacznym, a mama chce odda¢ cérke do maséwki?? No
przepraszam, bardzo ale nawet w klasie integracyjnej ta dziewczynka
»zginie”. W szkole specjalnej ilos¢ dzieci w grupie nie moze przekroczy¢
10 o0s6b u mojej corki jest ich 7,wiec nauczyciel ma fizyczng mozliwo$¢
aby dotrze¢ do kazdego dziecka, co wiecej dzieci takie muszg mie¢ in-
dywidualny tok nauczania dopasowany do ich rozwoju, jak sobie to wy-
obrazacie w szkole masowej? Czasami trzeba pomysle¢ co jest najlepsze

dla dziecka, a swoje ambicje schowa¢ do kieszeni. [Internet-dr.House]
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Trzeba tez zauwazy¢ (temat ten oméwimy bardziej szczeg6-
towo dalej), ze wyrazana troska o dobro oséb niepelnospraw-
nych bywa doé¢ powierzchowna i przejawia sie bardziej w de-
klaracjach werbalnych niz konkretnych dziataniach. Pomimo
dominujacych tendencji prointegracyjnych i eksponowanej
orientacji na dobro tych oséb — w praktyce spoteczenistwo ofe-
ruje im takze wiele obojetnosci, znieczulicy, a takze niekiedy
wrecz przemoc. Stad tez mozna odnie$¢ wrazenie, ze same 0so-
by niepelnosprawne maja nie mniej obaw i zastrzezen pod adre-
sem integracji niz reszta spoleczenstwa.

Warto tu powola¢ sie takze na wyniki badania zrealizo-
wanego w 1993 roku na prébie reprezentacyjnej oséb niepel-
nosprawnych (Ostrowska, Sikorska 1996). Wykazalo ono, ze
deklarowana gotowos¢ do zaakceptowania rozwigzan integra-
cyjnych jest wsréd oséb niepelnosprawnych nizsza niz wsréd
ogoétu spoleczenistwa. Za rozwigzaniami integracyjnymi w sfe-
rze pracy opowiedzialo sie 42,6% niepelnosprawnych (58%
w populagji ogélnej), a w czasie wolnym 58,5% niepelnospraw-
nych (82,3% populacji ogdlnej). Wiekszy byt takze wsréd oséb
niepelnosprawnych odsetek tych, ktérzy nie byli w stanie doko-
na¢ jednoznacznego wyboru — jako ze dostrzegaly wady i zalety
obu rozwigzan. Dane te (cho¢ sprzed dwudziestu lat) $wiadcza
o tym, ze dokonanie tego rodzaju wyboru stanowi dla 0séb nie-
pelnosprawnych wieksza trudnosé; w wielu wypadkach byly one
juz konfrontowane z doswiadczeniami i prébami funkcjonowa-
nia w obu modelach - i jak mozna sadzi¢, towarzyszyly temu
jakie$ negatywne doswiadczenia, wyzwalajace obawy co do ich
stusznosci. Jednoczesnie tylko 6,7% badanych niepelnospraw-
nych wybieralo towarzystwo innych oséb niepetlnosprawnych.
I cho¢ wybdr modelu separacyjnego nie oznacza pelnej aproba-
ty takich rozwigzan, wydaja sie im one po prostu bezpieczniej-
sze. Mozna postawi¢ teze, ze w takich przypadkach nastepuje



100 Niepetnosprawni w spoteczenstwie 1993-2013

zjawisko samoograniczania sie w relacjach spolecznych, prowa-
dzace w konsekwencji do poglebienia sie izolacji 0séb niepet-
nosprawnych. Z drugiej strony trzeba tez pamieta¢, ze dla os6b
o bardzo powaznych ograniczeniach sa to w zasadzie jedyne,
dostepne rozwigzania.

Wyzej przedstawione dane dowodza, ze proces integracji
spolecznej nie moze by¢ traktowany w sposéb oczywisty jako
pozadany przez wszystkich i narzucany w przyjmowanych roz-
wigzaniach niejako automatycznie. Jest to proces wymagaja-
cy dzialan edukacyjnych i przystosowawczych, ksztattujacych
nowe wzory interakcji miedzyludzkich. Dzialania te powinny
by¢ kierowane zaréwno pod adresem o0séb niepelnosprawnych,
jak i ogétu spoleczenstwa, ale takze respektujace indywidualne
wybory.

Starajac sie dokonad syntetycznej oceny zmian, jakie za-
chodza w $wiadomosci ogétu spoteczenstwa w kwestii akcep-
tacji rozwigzan integracyjnych i separacyjnych, podobnie jak
w roku 1993, takze w roku 2013 skonstruowany zostatl zbior-
czy wskaznik (indeks) podsumowujacy tendencje integracyjne
w odniesieniu do wszystkich analizowanych sytuacji facznie.
Ma on postac pieciopunktowej skali przybierajacej wartosci od
0 do 4, gdzie 0 oznacza wyb6r wszystkich rozwigzan separacyj-
nych, a 4 — wszystkich integracyjnych. A oto jak ksztaltuja sie
ré6znice rozkladéw prointegracyjnego stanowiska responden-
téw (wedlug indekséw w obu badaniach) (wykres 6).
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Wykres 6. Zmiany wynikow indeksu integracja — separacja 1993-2013
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Poréwnanie to wskazuje, ze przy orientacyjnie zblizonym
odsetku zwolennikéw rozwigzan separacyjnych (0-1 na skali)
zmniejszyly sie odsetki os6b zajmujacych stanowisko posred-
nie, na rzecz wzrostu zwolennikéw integracji we wszystkich
czterech analizowanych wymiarach (warto$é 4 na skali). Przyj-
rzyjmy sie, jakie czynniki spoleczno-demograficzne sprzyjaja

powyzszym rozktadom preferencji.

Tabela 5. Tendencje do preferowania rozwigzan integracyjnych (wedtug indeksu) a ce-
chy spoteczne i demograficzne respondentow (wspotczynniki korelacji r Pearsona)

Cechy demograficzno-spoteczne

Wyniki indeksu integracji

1993 2013
Wyksztatcenie 0,28* 0,12*
Wiek -0,17* nie ist.
Wielko$¢ miejsca zamieszkania 017" nie ist.
Znajomos¢ problemow osob niepetnosprawnych 0,13* nie ist.
Aktywno$¢ zawodowa 0,11~ nie ist.
Blisko$¢ kontaktow z osobami niepetnosprawnymi 0,07 nie ist.

*p<0,01
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Powyzsze poréwnanie wynikéw obu badari dostarcza inte-
resujacych wnioskéw, pokazuje bowiem, ze o ile dwadzieicia
lat temu tendencje integracyjne byly atrybutem oséb bardziej
wyksztalconych, zamieszkalych w duzych miastach i lepiej zo-
rientowanych w trudno$ciach zycia 0os6b niepelnosprawnych, to
obecnie wystepowanie tej orientacji jest niezalezne od zmien-
nych demograficznych czy statusu badanych. Istotny, cho¢
w mniejszym stopniu niz dawniej, jest jedynie wplyw poziomu
wyksztalcenia. Postawy integracyjne, ktérych przyrost wpraw-
dzie nie dotyczy wszystkich sfer zycia w jednakowym stopniu,
sa jednak obecnie rozlozone bardziej réwnomiernie w catym
spoteczenstwie.



6.

Praca i warunki zatrudnienia
0s6b niepelnosprawnych

6.1. Uprawnienia, priorytety i przywileje

Procesy gospodarcze i ekonomiczne zachodzace we wspét-
czesnym $wiecie sprawiaja, ze praca staje sie w Europie cenionym
i poszukiwanym dobrem. Niezaleznie od materialnych korzysci
zwigzanych z posiadaniem statego dochodu, status pracownika,
osoby zatrudnionej jest waznym czynnikiem przesadzajacym
o mozliwosci uczestniczenia w wielu cywilizacyjnych dobrach,
szczeg6lnie czulych na stabilnoé¢ finanséw (np. moznosci po-
siadania karty kredytowej, uzyskania kredytu bankowego, ale
takze uprawnien rentowych i emerytalnych). State zatrudnienie
jest, wedlug okreslenia Ralfa Dahrendorfa, biletem wstepu do
$wiata zasobdéw. Jednoczesnie przemiany w charakterze pracy
i zapotrzebowaniu na nig wskazujg na coraz wieksze wymaga-
nia w zakresie posiadanego wyksztalcenia - formalnego przygo-
towania do zawodu, do$wiadczenia i osobistych zdolnosci. Brak
tych atrybutéw wyklucza niejednokrotnie jednostki z rynku
pracy, a utrzymujace sie bezrobocie stanowi dodatkowa prze-
szkode dla zatrudnienia. Przemiany te stawiaja populacje os6b
niepelnosprawnych w mniej korzystnej sytuacji w poréwnaniu
z reszty spoleczenistwa, ze wzgledu na przecietnie nizszy po-
ziom ich wyksztalcenia. Ponad potowa 0s6b niepelnosprawnych
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legitymuje sie wyksztalceniem podstawowym lub nizszym.
Takze posiadane przez nie kwalifikacje zawodowe czesto nie s3
adekwatne do technologicznych wymogéw wspdlczesnej pracy
inie s3 dostosowane do potrzeb rynku. Osoby niepelnosprawne
rzadziej, niz ma to miejsce w caltej populacji Polakéw, posiadaja
umiejetnos¢ postugiwania sie komputerem, biegltos¢ w porusza-
niu sie po w Internecie i wyraZnie nizsza znajomos¢ jezykéw
obcych, a wszystkie te kwalifikacje maja wspoélczesnie coraz
istotniejsze znaczenie dla karier zawodowych (Gaciarz, Bart-
kowski 2014). Jednoczesnie jednak wypowiedzi oséb niepelno-
sprawnych zamieszczane w Internecie wskazuja, ze nierzadkie
sa przypadki, w ktérych nawet osoby posiadajace relatywnie
wyzsze kwalifikacje s3 zatrudniane do najprostszych i nisko
oplacanych prac. W takich przypadkach teoretycznie pozytyw-
ny fakt zatrudnienia osoby niepelnosprawnej ma w gruncie rze-
czy charakter dyskryminacyjny.

Ofert pracy jest naprawde niewiele i s3 to najczesciej oferty dla oséb
z niskimi kwalifikacjami. [...] Co wiecej, 0séb niepelnosprawnych nie
chce zatrudnia¢ nawet Panistwo Polskie w swych licznych organach ad-
ministracji paiistwowej, ktére réwniez zobowigzane s3 do posiadania
odpowiedniego poziomu zatrudnienia ON (wola placi¢ kary na rzecz
PFRON niz zatrudni¢ ON). Przykladowo: komendant policji jednego
z komisariatéw zapytany przez dziennikarza w dniu Miedzynarodowe-
go Dnia Oséb Niepelnosprawnych (3 grudzien) dlaczego nie zatrudniaja
ON odpowiedzial, ze nie maja podjazdéw na woézki i przystosowanych
pomieszczen. Tym samym wymigujac sie i zbywajac pytanie, tak jakby
wszyscy niepelnosprawni nie mieli nég. Pafistwo Polskie po prostu kom-
pletnie nie dba o zatrudnianie ON na stanowiskach zgodnych z ich po-
ziomem kwalifikacji...

Dziala tez silny (nawet i podswiadomie) aspekt atrakcyjnosci fizycz-
nej (nie chodzi o flejtuchowatosé), klécacy sie z postrzeganiem ON jako
atrakcyjnej fizycznie. [...]
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Wiec obecnie niepelnosprawnym pozostajg bardzo czesto ,ochrona
i sprzatanie”, chociaz mnéstwo ON ma wyksztalcenie wyzsze. [Internet

- kjkj]

Do niedawna jak czytalam te wszystkie narzekania na forach to mysla-
fam ze ludziom sie po prostu robi¢ nie chce, a na dodatek licza na jakie$
specjalne ulgi z racji tego ze s3 inwalidami. Jednak musze przyznaé ze
wecale nie przesadzali a i ja bym jeszcze mogta doda¢ duzo od siebie. Do
tej pory sprzatalam na mniejszych obiektach i fakt ze nie bylo az tak
specjalnie ciezko, ale wynagrodzenie miesieczne bylo tak $mieszne ze
nie przekraczalo 1/4 renty. Wiec dosztam do wniosku, ze bardziej dla ja-
kiej$ imaginowanej satysfakgji ze co$ robie tam pracuje, bo ,kasa” ktéra
zarabiam i tak mnie w niczym nie urzadza. Dlatego gdy w ostatniej pracy
zaoferowano mi 50 zl. dniéwki (4 godziny pracy) i mimo Ze nie miatam
zadnych wymaganych referencji a staz pracy w tej branzy niewielki juz
na rozmowie zostatam poinformowana, ze akurat ja dostatam tg prace.
Pomyslatam sobie, ze w koricu caly czas trwaly tam prace wykoriczenio-
we, zrozumialam ze nie tyle sprzatam po pracownikach biurowych (co
mialam w umowie) a bardziej po budowlanych. W dodatku wszystko
musialo by¢ na blysk, a wszedzie pelno wapna, pytu i innych odpadéw.
Pracowalam do péznej nocy a gdy juz mialam nadzieje ze szybciej skon-
cze to pojawiala sie kontrola i gdy dopatrzyli sie jakiej$ niedoktadnosci
to kazali wszystko robi¢ od nowa. Dlatego bazujac na moim skromnym
dos$wiadczeniu moge powiedzied, ze nie ma nic za darmo a inwalida
zeby co$ mie¢ to sie musi napracowac 2 razy tyle co zdrowy a i tak jesz-
Cze mu zarzucaja, ze jest za malo wydajny. Nie wiem jak jest w innych
branzach, bo prébowalam nie raz do ochrony, albo do pracy biurowej
bo odpowiadam wymaganiom (tym ktére s3 podane w ogloszeniu), tyl-
ko ze do ochrony ogélnie trudno sie dosta¢, natomiast do jakiej$ lekkiej
i przyzwoitej pracy biurowej to robig sobie castingi. Chociaz wymagaja
min. $redniego wyksztalcenia to jednak licza na wyzsze...itp. i najlepiej
nienaganna prezencja (co juz jest zupelnym absurdem gdy sie szuka do
pracy inwalidy)... I tu sie zaczyna problem, bo kazdy chce mie¢ wydajne-
go pracownika za niewielkie koszty. I bywa czesto, ze pracownicy obiektu

na ktérym osoba ON dostaje zlecenie narzekajg ze inwalida pracuje jak
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inwalida, pracodawce tez to wkurza (jakby nie wiedziat kogo zatrudnia)
i kaze takiej osobie wzig¢ sie do roboty (tak jakby ona nic nie robita)
liczac na to ze zacznie pracowac tak jak zdrowy i dla wszystkich wyjdzie
to z korzys¢ (pomijajac oczywiscie samego ON, bo on wiecej nie dostanie
ponad to co ma w umowie)... [Internet - valeska]

...dofinansowanie do wynagrodzen, czy tez zwrot kosztéw przystosowa-
nia stanowiska pracy dla osoby niepelnosprawnej nie sa wystarczajacym
argumentem dla pracodawcy. Bardziej wolg umowy $mieciowe, badz
wykorzystywanie ludzi do typowej pracy fizycznej, gdzie tak naprawde
wyksztalcenie i kwalifikacje nie majg znaczenia. Wéwczas dochodzimy
do takich absurdéw jak fakt, ze ktos§ z wyksztalcenia jako pracownik so-
cjalny zawija cukierki i robi to lepiej od maszyny. Nastepnie ekonomista
zamiata ulice badz strézuje, bo akurat taka fucha mu sie trafila. Sytuacja
jest ciezka i bez znajomosci lub po prostu “kupy szczescia” nie tatwo sie
przebic. Jest to nie lada wyzwanie zaréwno dla nas samych jak i praco-
dawcéw. Jedni musza przekonac siebie do drugich. Dop6ki nie bedziemy
patrzeé na siebie réwnorzednie, jak na ludzi przystato, dopéty tak bedzie
szarawo i malo perspektywicznie, a czarna strefa bedzie rosta na sile.
C6z, jakos trzeba przezy¢ i wyzy¢ do pierwszego. [Internet - 224]

Ograniczajace sie mozliwosci zatrudnienia maja dla oséb
niepelnosprawnych wielorakie konsekwencje. Poza wartoscia-
mi materialnymi i rehabilitacyjnymi pracy jest ona dla nich
wazng plaszczyzna uczestnictwa w zyciu spolecznym i pozwa-
la na uzyskanie bardziej cenionego statusu niz status rencisty.
Sytuacja ta rodzi pytanie o przysztos¢ oséb nizej wykwalifiko-
wanych, a takze w pewnych przypadkach tych o nizszym po-
ziomie intelektualnym w spoleczenstwach opartych na wiedzy
i umiejetnosci korzystania z informacji. Ustawa o rehabilitacji
i zatrudnieniu (podobnie jak jej kolejne wcielenia) stawia sobie
za cel wyréwnywanie powstatych w wyniku niepelnosprawnosci
r6znic w szansach na rynku pracy. Ciagle jednak zatrudnienie
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0séb niepelnosprawnych pozostaje na niewysokim poziomie,
a ich dochody uzyskiwane z pracy, nawet jezeli wsparte $wiad-
czeniami rentowymi czy opiekuniczymi plasuja te osoby najcze-
$ciej na zmarginalizowanych pozycjach (Lejzerowicz, Ksigzkie-
wicz 2012). Problem ten uzyskuje coraz wieksza range, choc¢by
ze wzgledu na wzrost proporcji 0séb niepelnosprawnych w na-
szym kraju, szczegdlnie w starszym wieku.

Tymczasem praktyka rehabilitacji podkreéla, ze to wlasnie
aktywno$¢ zawodowa jest najistotniejszym skladnikiem sukce-
su integracji spolecznej. Pozwala ona na osigganie niezaleznosci
ekonomicznej, zapewnia kontakty i rézne formy uczestnictwa
spolecznego, pomaga osigga¢ wazne poczucie przydatnosci.
Wage pracy podkreslaja tez dokumenty Rady UE, ktére obliguja
panstwa cztonkowskie do przyjecia dyrektywy ustanawiajacej
zasady rownego traktowania w zatrudnieniu i pracy zawodowej
i zapobieganiu wszelkiej dyskryminacji os6b niepelnospraw-
nych na rynku pracy (86/379/EEC). W efekcie Polska dyspo-
nuje satysfakcjonujacymi rozwigzaniami prawnymi, jednak ich
implementacja w praktyce ciggle napotyka na réznego rodzaju
bariery. Do nich ciagle jeszcze naleza niesprzyjajace postawy po-
tencjalnych pracodawcéw.

Wsr6d pracodawcéw, nawet jezeli zatrudnienie os6b niepet-
nosprawnych stanowi dla nich mozliwo$¢ pozyskania konkretne-
go dofinansowania z PFRON, przewazaja obawy przed nieefek-
tywnoscig pracownikéw, ich czestsza absencja, przed kontrolami,
a takze przekonanie o ich nizszych kwalifikacjach, niewystarcza-
jacych dla potrzeb rozwijajacych sie przedsiebiorstw (Wozniak
2008). Szczegdlnie trudna jest sytuacja mtodych oséb niepet-
nosprawnych, dopiero rozpoczynajacych kariery zawodowe. Po-
mimo wzrastajacej aktywnosci i zakresu dziatania administracji
rzadowej i pozarzadowej na rzecz promowania tej kategorii os6b
na otwartym rynku pracy, ciagle jeszcze problemem pozostaje
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dominacja chronionego sektora zatrudnienia. Utrudnia to inte-
gracje spoteczng mlodych niepelnosprawnych. Istniejace opory
pracodawcéw z otwartego rynku pracy — upatrujace w osobach
niepelnosprawnych mniej wydajnych, trudnych pracownikéw,
z ktérych zatrudnieniem nie wigza sie wyrazne korzysci, a raczej
obawy i trudnosci z przystosowaniem miejsca pracy (Bartkowski
iin. 2007) — nie koresponduja z ogélnymi odczuciami spoteczen-
stwa, ktére w znacznej wiekszosci jest przekonane o potrzebie
pracy oséb niepelnosprawnych i aktywnej polityki panstwa,
promujacej ich zatrudnienie. Wysokie poparcie dla zatrudnienia
0s6b niepelnosprawnych utrzymuje sie na nieodmiennie wyso-
kim poziomie od poczatku lat dziewiecdziesiatych. Na pytanie,
czy osoby niepelnosprawne powinny pracowac, jezeli stan zdro-
wia im na to pozwala (nawet jezeli renta wystarcza im na utrzy-
manie), twierdzagco odpowiedzialo 80,3% oséb w roku 1993
i 84% w roku 2013. Jak wynika ponadto z uprzednio przedsta-
wionych danych, znaczna wiekszo$¢ badanych opowiada sie tez
za zatrudnieniem w zakladach otwartego rynku pracy (69%).

Wykres 7. Niezbednosc¢ pracy dla 0sdb niepetnosprawnych (w %)
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Argumenty za wykonywaniem pracy nawiazuja do jej warto-
$ci rehabilitacyjnych i integracyjnych. Nieprzekonani wskazuja
natomiast na trudnosci na rynku pracy, bezrobocie i istnienie
0s6b bez srodkéw do zycia (a wiec jezeli kto$ juz ma rente, to ja-
ko$ sobie poradzi). Zdarzajg sie takze opinie — cho¢ odosobnio-
ne — ktoére w sposéb ostry wskazuja nawet, ze pobieranie renty
bywa tez forma pasozytnictwa spotecznego.

Duzo mlodych nie ma pracy i sie demoralizuje. Praca powinna by¢ przede
wszystkim dla tych, co rozpoczynaja zycie .Niepelnosprawni jednak maja
renty i to czesto oni musza jeszcze utrzymywaé mtodych w rodzinie, kté-
rzy nie pracuja. [Internet -kyay]

Taki mysli ze jak sie obwiesci biednym inwalidg to juz moze leze¢ do géry
brzuchem i nic nie robi¢. A do roboty lenie $mierdzace, to powiem! Za
maszyniste robi¢ albo za szwaczke. Tam potrzeba rak do pracy a rece
sprawne ma! Ale zaraz taki leri jeden z drugim powie ze nie, bo tego trze-
ba sie uczy¢ a on nie wie jak, ze malo ptaca... Ja bym nie darowat takim
i pozabieral renty bo to rozleniwia tylko takich. [Internet -Wiestaw]

Pojawiaja sie jednak takze glosy wskazujace, ze praca jest
zbyt duzym obcigzeniem i wyzwaniem dla os6b chorych, nie-
posiadajacych odpowiednich mozliwoséci do bezproblemowego
funkcjonowania. Renta jest wiec po to, aby nie musieli pracowac.

Oczekiwanie, ze ludzie ciezko poszkodowani maja jeszcze pracowac jest
nieludzkie. Przeciez wielu z nich ledwo sie porusza. A w pracy nie tylko
potrzebna jest sprawno$¢, ale jeszcze trzeba do niej dojechaé. Po to sa
przyznawane grupy inwalidzkie i renty, ze jak nie moga, to nie pracuja
imaja sie z czego utrzymac. Inna rzecz, ze te renty nie s3 za wysokie i nie
na wszystko wystarcza. [Internet-bolo]
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Koncepcje polityki spotecznej, odnoszace sie do wzajem-
nych relacji miedzy zatrudnieniem a rentg sprowadzi¢ mozna
do debaty nad ich funkcjami. Czy renta stanowi kompensacje
za utracone zdrowie, nabyte kalectwo i obnizone mozliwosci
funkcjonowania w spoleczenstwie, czy tez jest rekompensata
za nieobecno$¢ na rynku pracy? Z kwestig ta wigze sie takze
problem ljczenia renty z wynagrodzeniem za prace. Czy in-
walida pracujacy zawodowo powinien takze zachowacd rente?
W tym przypadku wiekszo$¢ badanych (63%) uwaza, ze fakt
zatrudnienia i wykonywanie pracy zarobkowej nie pozbawia
prawa do renty. Opowiada sie wiec za stanowiskiem, wedlug
ktérego renta jest rekompensatg za utrate zdrowia. Oséb wy-
razajacych takie przekonanie jest znaczaco wiecej niz w 1993
roku, bo 0 17,5 punktéw procentowych. Zmiany te ukazuje wy-
kres 8. Na podobnym poziomie ksztaltuje sie proporcja oséb
wyrazajacych przekonanie, ze podjecie pracy powinno by¢ réw-
noznaczne z rezygnacja z renty. Odpowiada to wiec stanowi-
sku, wedlug ktérego renta jest rekompensatg za nieobecnosé
na rynku pracy. Zmniejszyt sie odsetek oséb uzalezniajacych
odpowiedz od stanu zdrowia osoby niepelnosprawnej (ciezko-
$ci kalectwa), a czesciej jako kryterium pojawia sie wysokos¢
zarobkéw. Wyzsze, osiggane zarobki bylyby wiec uzasadnie-
niem dla utraty prawa do renty. Takie stanowisko jest zgodne
z naszymi aktualnymi uregulowaniami prawnymi, dopuszcza-
jacymi taka mozliwo$¢ (renta moze ulec zmniejszeniu lub ode-
braniu)'. Rozwigzanie stosowane u nas — starajgce sie pogo-
dzi¢ obie koncepcje wzajemnych relacji miedzy zatrudnieniem
i renta (majace na celu respektowanie zasady sprawiedliwosci
spolecznej przy ograniczonych $rodkach?) w efekcie sprawia

!t Jezeli zarobione kwoty przekrocza 70% aktualnej wysokosci $redniej krajowej,
renta automatycznie ulegnie zmniejszeniu. W sytuacji, gdy zarobki przekrocza 130%
$redniej — $wiadczenie rentowe zostaje catkowicie zatrzymane.
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jednak, ze wiele os6b niepelnosprawnych (szczegélnie star-
szych) nie stara sie o prace, z obawy o utrate jakiej$ czesci czy
calosci swiadczen.

Wykres 8. Wynagrodzenie z pracy a renta dla 0sob niepetnosprawnych (w %)
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Kto przede wszystkim opowiada sie za pelng rentg i wyna-
grodzeniem? Najczesciej sa to osoby, ktére same s3 niepelno-
sprawne (78%), lub tez maja osobe niepelnosprawng w rodzinie
(69%). Wiek nie réznicuje w istotny spos6b opinii na ten temat,
nie réznicuje ich tez poziom wyksztalcenia. Pewien wpltyw ma
natomiast subiektywnie oceniony poziom zamoznosci — oso-
by mniej zamozne czesciej opowiadaja sie za korzystniejszym
rozwigzaniem dla os6éb niepelnosprawnych (tabela w aneksie).
Mozna wnioskowaé, ze jest to efekt poczucia solidarnoéci z ludz-
mi ,pokrzywdzonymi przez los”, a takze wiekszej swiadomosci
doswiadczanych trudnosci zycia codziennego osoby z niepelno-
sprawnoscia, zyjacej w ubéstwie.
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O ile taczenie wynagrodzenia z renta mozna traktowac jako
szczeg6lne uprawnienie dla oséb niepelnosprawnych, utatwiaja-
ce im decyzje i motywujace do podjecia pracy, to podobna funk-
cje moga pelni¢ takze specyficzne ulatwienia czy zmniejszenie
wymagan kierowanych pod ich adresem. Mozna to sprowadzi¢
do pytania, czy w ramach takiego samego wynagrodzenia po-
winni mieé zmniejszony zakres obowigzkéw zawodowych? Zda-
nie na ten temat dzieli badang populacje niemal na réwne poto-
wy - i sytuacja ta w zasadzie nie zmienita sie w ciggu ostatnich
lat (wykres 9).

Wykres 9. Wymagania stawiane osobom niepetnosprawnym w pracy (w %)
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Obu tym przeciwstawnym opiniom przyswiecaja pewne
ogdblniejsze stanowiska. Odpowiedzi wskazujace na stusznosé
stawiania mniejszych wymagan jest przejawem ,ulgowego”
traktowania os6b niepelnosprawnych, podczas gdy wskazuja-
ca na zasadno$¢ takich samych wymagan i oczekiwan jest bar-
dziej zgodna z kierunkiem dziatan ,,normalizacyjnych”. Wedlug
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tego drugiego podejscia praca powinna by¢ odpowiednio do-
brana do mozliwosci osoby niepelnosprawnej, jej stanowisko
pracy dostosowane, a wéwczas wymagania powinny by¢ tozsa-
me z wymaganiami od innych oséb, pobierajacych analogicz-
ne wynagrodzenie. Oczywiscie, w skali masowej, postulat ten
jest trudniejszy do zrealizowania. Jednak przyznawanie taryfy
ulgowej jest niewltasciwe z psychologicznego punktu widze-
nia, podkresla bowiem inno$¢. Trudno oczywiscie przesadzi¢,
ktére stanowisko jest tu bardziej adekwatne do odczué nasze-
go spoleczenstwa. Zdania samych oséb niepelnosprawnych sa
podzielone, a cezurg jest tu ich wiek. Starsi sg czesciej zwolen-
nikami stosowania ulg, mltodsi opowiadaja sie za stosowaniem
schematu normalizacyjnego (Gaciarz 2014). Trudno tez oceni,
jak dalece respondenci rozwazajac te kwestie kierowali sie nor-
malizacyjna ideologia, szczegdlnie jezeli wzia¢ pod uwage, ze
w warunkach polskich dzialania dostosowawcze nie zawsze s3
spelnione, a wiec ideologia ta pozostaje w sferze teorii. Moze
sie tu takze kry¢ obawa o wlasne dobro; jezeli niepelnospraw-
ni beda pracowad mniej, kto$ inny bedzie musial pracowa¢ za
nich, czyli wiecej.

Jestem osoba po rozszczepie kregostupa, na krétkie dystanse poruszam
sie o kulach, dodatkowo jestem niskiego wzrostu.

W pokoju w ktérym przebywam znajduja sie szuflady, a w nich do-
kumentacja niezbedna do codziennej pracy. Liczba wolnych szuflad na
nizszych pétkach pozwala na przelozenie catej dokumentagji, tak, zebym
byla w stanie sama po nie podejsc i siegna¢.

Podejmujac jednak prace na nowym stanowisku, uslyszatam, ze nie
bedzie z tym zadnego problemu, poniewaz jak bede potrzebowata jakiejs
teczki to wystarczy, ze poprosze o to swoja kierowniczke, czy tez kole-
zanke, ktéra jest na stazu.

W dniu dzisiejszym dostalam oficjalne ostrzezenie (podczas roz-

mowy z kierownikiem), ze nie mam prawa wykorzystywaé w tym celu
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kolezanki, bo ona nie zostala zatrudniona po to, zeby mi pomagac, a je-
zeli mam problem z teczkami to moge je sobie sama przeniesc.

Oczywiscie rozmowa bardzo mnie zabolala, poniewaz w zyciu co-
dziennym staram sie by¢ jak najbardziej samodzielna i oskarzanie o wy-
korzystywanie innym pod pretekstem niepelnosprawnosci bardzo we
mnie uderzyto. [List do Integracji]

Podobnie jak wsréd oséb niepelnosprawnych, poglady opo-
wiadajace sie za réwnymi wymaganiami reprezentuja przede
wszystkim ludzie mlodzi. W najmlodszej grupie wieku (do
25 lat) jest ich 59% i odsetek ten maleje stopniowo do 31%
w grupie najstarszych wiekiem. Starsze osoby s3 tez czesciej
przekonane, Ze osoby niepelnosprawne powinny mieé na tyle
wysokie renty, aby w ogéle nie pracowaé. Wida¢ wiec réznice
miedzypokoleniowe zwigzane ze spolecznym usytuowaniem
0s6b z niepelnosprawnosciami - jako cztonkéw spoteczeristwa
uczestniczacych w nim na takich samych jak inni zasadach lub
tez biernego zawodowo rencisty.

Przekonanie o potrzebie jednakowych wymagan wzrasta
takze wraz ze wzrostem wyksztalcenia (30% oséb z wyksztal-
ceniem podstawowym i 60% z wyksztalceniem wyzszym). Jest
takze silniej wyrazone wsrdéd oséb aktywnych zawodowo. Z ko-
lei zwolennikami nizszych wymagan sa czesciej osoby, ktére
oceniaja gorzej swoja sytuacje materialng. W stosunku do tych,
ktérzy oceniaja ja lepiej — réznica wynosi 15 punktéw procento-
wych. Charakterystyczne jest, ze osoby, ktére opowiadaja sie za
stosowaniem zmniejszonych wymagan, czesciej tez sa przeko-
nane, ze praca i renta powinny wspoélwystepowac. Sposréd oséb
opowiadajacych sie za mniejszymi wymaganiami 68,4% jest tez
za Iaczeniem pens;ji i renty (bez wzgledu na okolicznosci). Jest
to wiec przejaw postawy konsekwentnie ochraniajacej osoby
niepelnosprawne, w tradycyjny sposéb orientujacy sie na wy-
réwnywanie szans $wiadczeniami finansowymi.
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Powszechna akceptacja dla zatrudniania o0séb niepelno-
sprawnych przeklada sie takze na powszechna (i nawet nie-
znacznie rosnaca) akceptacje dla priorytetéw zwigzanych z ich
zatrudnianiem. Chodzi tu przede wszystkim o gwarancje pan-
stwa, majace na celu znoszenie barier utrudniajacych podej-
mowanie pracy przez osoby niepelnosprawne. Ponizszy wykres
przedstawia odpowiedzi na pytanie: ,Tworzy sie obecnie u nas
nowe ustawy, ktérych celem jest gwarantowanie ludziom nie-
pelnosprawnym pewnych praw i ulg przed innymi obywatela-
mi (np. zachecanie pracodawcéw poprzez znoszenie podatkéw,
aby zatrudniali w pierwszej kolejnosci inwalidéw). Czy uwaza
Pan/i takie rozwigzania za stuszne?”.

Wykres 10. Stusznos$¢ priorytetow przy zatrudnianiu 0sob niepeinosprawnych
(W %)
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Znaczna wiekszo$¢ badanych popiera priorytety zwigzane
z zatrudnieniem os6b niepelnosprawnych. Prébujac zidentyfi-
kowa¢ znajdujace sie w mniejszoéci osoby, ktére uwazaja takie
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rozwigzania za niestuszne, mozemy stwierdzi¢, ze sg one raczej
mlodsze (do 44. roku zycia), lepiej sytuowane i oceniajace swo-
ja sytuacje materialng jako poprawiajaca sie i raczej nieposia-
dajace zadnych kontaktéw z niepelnosprawnosciag. W pewnym
sensie stanowia wiec odwrotno$¢ tej grupy, ktéra opowiadata
sie za utrzymaniem rozwigzan przyznajacych osobom niepetno-
sprawnym przywileje zwigzane z wykonywaniem pracy i graty-
fikacjami z nig zwigzanymi.

Mozna sie jednak zastanawia¢, czy i jak dalece ta powszech-
na aprobata dla polityki panstwa nastawionej na szczegélne
chronienie niepelnosprawnych pracownikéw i akceptacja ogél-
nej prointegracyjnej ideologii wynika z poprawnosci politycznej
(nie nalezy negowac praw o0séb niepelnosprawnych). Préba kon-
trolowania tego zjawiska bylo pytanie sugerujace, ze priorytety
jednej, wybranej grupy moga sie odbija¢ niekorzystnie na za-
trudnieniu innych, poszukujacych pracy oséb: ,Czy Pana/i zda-
niem stuszne jest popieranie przez panstwo zatrudnienia os6b

Wykres 11. Stuszno$é priorytetow dla 0s6b niepetnosprawnych w sytuaciji braku
pracy dla zdrowych i sprawnych (w %)
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niepelnosprawnych, inwalidéw, gdy brakuje pracy dla zdro-
wych i sprawnych?” (powolanie sie na ten argument pozwala-
to respondentowi na wyrazenia ,niepoprawnego” przekonania
i usprawiedliwialo je, jezeli takowe posiadat).

Jak wiec wida¢ (wykres 101 11), odpowiedzi dotyczace sto-
sowania priorytetéw przy obu sformulowaniach pytania w ba-
daniu niemal sie nie r6znig w 2013 roku, cho¢ r6znily sie dos¢
wyraznie od odpowiedzi z roku 1993. Oznaczatoby to, ze w ak-
tualnych odczuciach spoleczenstwa dorazna sytuacja ekono-
miczna i potrzeby innych grup spolecznych nie powinny mie¢
wplywu na sluszno$é wprowadzania priorytetowych rozwia-
zan dla oséb niepelnosprawnych. Wprawdzie znaczna cze$é
poparcia dla wspierania zatrudnienia os6b niepelnosprawnych
ma charakter staby: ,raczej stuszne” niz , zdecydowanie stusz-
ne”, jednak przedstawione stanowiska w tej kwestii sg bardziej
wspierajace zatrudnianie oséb niepelnosprawnych, nawet je-
zeli wyrazona w nich akceptacja nie jest akceptacja bezwarun-
kowa.

Podobnie wysoka, a nawet nieco wyzsza (86%) jest akcep-
tacja wszelkich nakladéw panstwa na ksztalcenie niepelno-
sprawnych dzieci. W sposéb mocny popiera ja 36%, a stabszy
(raczej tak) 50% respondentéw. Akceptacja ta wzrosta wyraznie
od 1993 roku, gdy odsetek popierajacy takie naklady wynosit
tacznie 70%. Oba te stanowiska sa (i byty uprzednio) ze soba
pozytywnie skorelowane (r = 0,45 w roku 1993 ir = 0,38 w roku
2013; oznacza to, ze zwolennicy wspierajacej zatrudnienie oséb
niepelnosprawnych polityki panistwa i inwestycji w edukacje
niepelnosprawnych dzieci to w znacznej mierze te same oso-
by, opowiadajace sie zdecydowanie za polityka wyréwnywania
szans w réznych sferach ich zycia. Sg to jednoczesnie osoby,
ktére osiggaly wyzsze wyniki na indeksie integracji (r = 0,30
w 1993 rokuir = 0,29 w roku 2013).
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Odpowiedzi na wszystkie powyzsze pytania dotyczace poli-
tyki pracy i zatrudniania oséb niepelnosprawnych mozna zali-
czy¢ do katalogu pytan o sprawiedliwo$¢ spoteczng i stosowanie
rozmaitych przywilejéw na rzecz kategorii oséb, ktérych sta-
tus mozna okresli¢ jako uposledzony spotecznie. Podobnie jak
poprzedni, w analizowanym materiale zarysowaly sie dwa sta-
nowiska: ,ochraniajace” osoby niepelnosprawne poprzez przy-
znanie im odpowiednich ulg i przywilejéw i drugie, unikajace
podkresdlania odmiennosci, traktujace je jak wszystkich innych
obywateli. Liczebnie dominowalo pierwsze stanowisko i cze-
sto$¢ odpowiadania sie za nim wzrosta pomiedzy dwoma ba-
daniami. R6znice w wyborze obu orientacji nie zalezaty od cha-
rakterystyk demograficznych respondentdéw, ani bliskosci ich
kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi i znajomosci ich pro-
blemoéw. Pewien wplyw mial natomiast poziom wyksztalcenia
i ocena sytuacji materialnej. Zaleznosci te s3 do$¢ niskie i maja
raczej charakter tendengji, pokazuja jednak pewne réznice w sy-
tuowaniu spolecznej sytuacji 0séb niepetnosprawnych w sferze
pracy (tabela7). Lepsza sytuacja materialna sprzyja nieco po-
gladom przyznajacym osobom niepelnosprawnym szczegdlne
przywileje czy uprawnienia w uzyskiwaniu i wykonywaniu pra-
cy. Przeciw takim rozwigzaniom opowiadaja sie raczej osoby go-
rzej sytuowane. Tendencja ta ma odwrotny kierunek niz w po-
przednim badaniu, cho¢ zaleznosci s3 tu bardzo niskie. Wraz ze
wzrostem wyksztalcenia wida¢ rosnaca akceptacje preferencji
ulatwiajacych osobom niepelnosprawnym obecno$¢ na rynku
pracy, ale juz nie wida¢ specyficznych ulg zwigzanych z wykony-
waniem samej pracy. Tu obserwowana zalezno$¢, podobnie jak
dwadziescia lat temu, przyjmuje warto$¢ negatywna. Mozna to
interpretowac jako symptom czestszego wsérdd oséb wyksztal-
conych wspierania modelu normalizacyjnego. Postawa taka za-
rysowala sie jeszcze wyraZzniej w roku 1993. W obu badaniach
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wida¢ wyraznie, ze stosunek do powinnosci zawodowych os6b
niepelnosprawnych jest odmiennie ksztaltowany przez poziom
wyksztalcenia i poziom zamoznosci. Warto jednak ponownie tu
wspomnie(, ze pomimo réznic w koncepcjach sytuujacych oso-
by niepetnosprawne w kwestii zatrudnienia - istnieje w zasa-
dzie powszechna zgoda co do tego, ze pracowac powinny.

Tabela 6. Akceptacja dla ufatwieri w pracy i zatrudniania 0s6b niepetnosprawnych
a wyksztatcenie i sytuacja materialna badanych (1993-2013), wspotczynniki ko-
relacji r Pearsona

Rodzaj akceptacii Wyksztatcenie Sytuacja materialna
Akceptacja ustaw utatwiajgcych zatrudnienie 0,08** 0,08~ 0,07*. nieist.
Akceptacja zatrudnienia mimo bezrobocia 0,19** 0,08~ 0,14** 0,12**
Akceptacja nizszych wymagan -0,30**  -0,19**  nigist 0,13**
Akceptacja wynagrodzenia wraz z rentg nie ist. nie ist -0,07* 0,10**

*p< 0,05 **p< 0,01

Przyznawane prawa i przyzwolenie spoleczne na ich reali-
zacje nie jest jednak réwnoznaczne ze strukturg autentycznych
szans. Powszechna akceptacja wartosci pracy dla oséb niepel-
nosprawnych i polityki spotecznej wspierajacej ich zatrudnienie
nie oznacza, ze w praktyce s3 one realizowane w satysfakcjonu-
jacym stopniu, a ograniczone mozliwosci oséb niepelnospraw-
nych wystarczajaco wyréwnywane. Niezaleznie od istniejacych
i pozadanych rozwigzan na rzecz aktywnosci zawodowej oséb
niepelnosprawnych, waznym aspektem wykonywanej przez
nich pracy jest zagwarantowanie im takze szans na rozwoéj za-
wodowy i awans. Jak najpowszechniejsze zatrudnienie oséb
niepelnosprawnych bytoby szczegdlnie cenne przede wszyst-
kim wtedy, gdy nie tylko warunki pracy bylyby adekwatne do
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ich mozliwosci, ale szanse stwarzane im na awans i rozwdj za-
wodowy nie odbiegaly od sytuacji innych pracownikéw, gdyby
decydowaly o nich zdolnosci, kompetencje, motywacja do pracy.

W praktyce, o ile dobranie odpowiedniej pracy powinno by¢
efektem specyficznego doradztwa zawodowego (etapu rehabi-
litacji zawodowej), o tyle ograniczonos¢ ofert pracy dla oséb
niepelnosprawnych sprawia, Ze etap ten jest czesto pomijany.
Badania wykazuja, ze samorzady lokalne nie dysponujg na ogé6t
instrumentami wspierania zatrudnienia 0s6b niepelnospraw-
nych, a niejednokrotnie wyrazaja przekonanie, ze osoby nie-
pelnosprawne sg w lepszej sytuacji niz chronicznie bezrobotni
i zyjacy w ubdstwie, bo maja renty (Lejzerowicz, Ksigzkiewicz
2012). Opory maja tez pracodawcy nie zawsze przekonani o fi-
nansowych korzysciach wynikajacych ze wspélpracy z PFRON,
okupowanych jednak wieloma restrykcjami natury biurokra-
tyczno-administracyjnej, a takze obawiajac sie o efektywnos¢
niepelnosprawnych pracownikéw. W rezultacie otrzymuja oni
prace, ktdra jest malo atrakcyjna dla innych. Kwestie te byly
wielokrotnie badane i analizowane (ostatnio Gaciarz 2014).
Przeszkode stanowig tu takze — o czym wspominali$my - sto-
sunkowo niskie kwalifikacji zawodowe o0séb niepelnospraw-
nych, ktére nie odpowiadaja oczekiwaniom rynku pracy. Po-
jawia sie wiec konflikt miedzy potrzebami a mozliwosciami.
Niskie wyksztalcenie predysponuje do pracy fizycznej, a ogra-
niczone mozliwoséci funkcjonowania niejednokrotnie stawiaja
pod znakiem zapytania mozliwo$ci wykonywania takiej pracy.
W lepszej sytuacji, teoretycznie, s3 mlodzi niepelnosprawni,
ktérzy sa przecietnie lepiej wyksztalceni, posiadaja wysoka
motywacje do podjecia pracy i s czesciej obejmowani specy-
ficznymi programami, majacymi na celu wyréwnanie ich szans.
Jednak w praktyce, pomimo tych kwalifikacji, oferty pracy
dla nich to najczesciej takie zajecia, jak pracownik ochrony
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(dozorca, parkingowy), sprzatacz, sprzedawca i pracownik biu-
rowy (Giermanowska 2007). W tej sytuacji praca w charakte-
rze pracownika biurowego wydaje sie stosunkowo najbardziej
atrakcyjna.

6.2. Szanse na rozwdj zawodowy

Stwierdzenie, ze praca dla 0oséb niepelnosprawnych to nie
tylko moznos¢ zarobkowania, ale szereg innych waznych atry-
butéw uczestnictwa spotecznego, jest oczywistoscig. Praca jest
zrédlem samorealizacji, daje poczucie wlasnej wartosci, nieza-
leznosci, zapewnia pozycje spoteczng i kontakty miedzyludz-
kie. Jednak wiele z tych wartosci pracy moze sta¢ pod znakiem
zapytania, jezeli praca jest zle dobrana, nie odpowiada zainte-
resowaniom pracownika lub nie jest adekwatna do posiadane;j
przez niego wiedzy i kwalifikacji. Wiedza, kompetencje, moty-
wacja do pracy, zaangazowanie i identyfikacja z nig s3 istotne
dla rozwoju zawodowego, awansu w pracy wiekszosci ludzi. Czy
jednak wystarcza do tego, aby promowana byla osoba niepet-
nosprawna?

[...] Pewnie, ze kiedy bieda zajrzy w oczy wtedy wezmie sie kazda prace,
ale trudno o rozwéj pracujac np. jako sprzatacz w supermarkecie, czy sie-
dzac w portierni. Nie uwazam tez aby tego typu praca wplynela jakos do-
datnio na moje poczucie wlasnej wartosci. Mam kolege, tez ON, bylismy
na jednym roku, po obronie pracy on poszedl do ZPCHR, ja prébowatam
swoich sit na rynku pracy. On niestety do dzi$ pracuje jako sprzatacz,
ugrzazl w tym i juz raczej z tego nie wybrnie... Nie jestem zwolenniczka
likwidacji ZPCHR, jednak uwazam ze to péjscie po linii najmniejszego
oporu, skazanie sie na wegetacje i de facto zmarnotrawienie lat spedzo-
nych na nauce. [Internet-Aribeth]
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Mam orzeczenie o stopniu umiarkowanym, z tym ze pracuje od ponad
11 lat, za marne grosze oczywiscie, bez mozliwosci awansu, gtownie ze
wzgledu na niepelnosprawno$¢, ktéra powoduje okreslone konsekwen-
cje w moim zyciu — mniejsza mobilno$¢, dyspozycyjnos¢, zerowa chec
i mozliwos¢ stuzbowych wyjazdéw, szybkie meczenie sie itd. Mimo teo-
retycznej réwnosci na rynku pracy, zakazie dyskryminacji ze wzgledu
na niepelnosprawno$¢ miedzy innymi — osoby niepelnosprawne nigdy
nie beda traktowane na réwni ze zdrowymi. Litera prawa jest najczesciej
martwa, a istnienie tych czy innych zapiséw wynika z wymogéw m.in.
unijnej biurokracji. [Internet-agacz2905]

Dopoki ON beda dawac sie wykorzystywad i beda przyjmowacl prace
przy sprzataniu za marng place, nieadekwatng do wykonywanych czyn-
nosci, to zwyczajnie lepiej nie bedzie. Pracodawcy oferujacy sprzatanie
i prace przy tzw. ochronie obiektu, nauczyli sie, ze moga zatrudnia¢ ON
[a one] sie zgadzaja, a oni sie ciesza, bo jeszcze na tym zarobig, otrzymu-
jac dofinansowanie z PFRON.

Ludzie, zacznijcie sie ceni¢, bo dla wielu pracodawcéw mozecie by¢
warto$ciowymi pracownikami, jesli bedziecie inwestowaé w swoje wy-
ksztalcenie, w swdj rozwdj... O prace nie jest tatwo, ale nie jest niemoz-
liwe, zeby ja mie¢. Czasami mozna samemu otworzy¢ firme i otrzymac
na to niezle dofinansowanie. Mozliwo$ci jest wiele, trzeba tylko przesta¢

narzekad i zadawalac sie byle czym. [Internet-Kicia]

Jak w ocenie spoleczenstwa wygladaja szanse osoby nie-
pelnosprawnej na aktywizacje, rozwdj zawodowy, awans w pra-
cy? Pytanie to zostalo skierowane do respondentéw w trzech
kolejnych badaniach (1978, 1993, 2013), pozwala wiec ocenic
percepcje tych szans w spoleczenistwie i jej zmiany w dluzszej
perspektywie czasu. Brzmialo ono: ,,Czy uwaza Pan/i, ze osoba
niepelnosprawna pracujaca np. jako urzednik w duzej instytu-
¢ji — ma takie same mozliwosci awansu jak inni ludzie o podob-
nych kwalifikacjach i doswiadczeniu zawodowym?”. Cytowany
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w pytaniu przyklad ,urzednika w duzej instytucji” miat suge-
rowaé, ze chodzi o prace umystows, a wiec dostepna osobom
z ograniczeniami sprawnosci fizycznej, w duzej instytucji, po-
siadajacej pewien wybor réznych stanowisk (wykres 12).

Wykres 12. Szanse 0s6b niepetnosprawnych na awans w pracy (w %)
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W opinii niemal polowy badanych szanse te nie s3 réwne,
cho¢ oceniane sg aktualnie nieco lepiej w stosunku do roku
1993. Poréwnujac z kolei odpowiedzi badanych uwzgledniaja-
ce rok 1978 i demonstrowany w nich optymizm, trzeba wska-
zaé, ze w okresie tym sytuacja niepelnosprawnego urzednika
w duzej instytucji (naonczas tylko publicznej) byta wéwczas dla
respondentéw bardziej abstrakcyjna niz w latach pézniejszych,
ze wzgledu na powszechno$¢ zatrudnienia oséb niepelnospraw-
nych w spétdzielniach inwalidzkich. Pomimo to, proporcjonal-
nie wiecej 0séb niz w pézniejszych badaniach widziato wiecej
szans dla osoby niepelnosprawnej na korzystne, rozwojowe wa-
runki zatrudnienia (60%). Wynik ten wypada jednak traktowa¢
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jako przejaw ograniczonej wiedzy o aktualnej sytuacji zawodo-
wej 0s6b niepelnosprawnych, a takze ogélnie mniejsza orienta-
cje w ich problemach zyciowych niz obecnie. Poréwnanie odpo-
wiedzi z roku 1993 i 2013 wskazuje na znaczng stabilno$¢ ocen
tej kwestii przez ostatnie dwadziescia lat. Nieznacznie wzrasta
odsetek oséb, ktére nie widzg réznic w szansach na awans, jed-
nak niemal polowa badanych ocenia te szanse jako mniejsze.
W atmosferze poprawnosci politycznej towarzyszacej badaniu
trudno stwierdzi¢, czy ten ostatni fakt jest traktowany jako
przejaw dyskryminacji niepelnosprawnych pracownikéw, czy
tez jako fakt moralnie obojetny lub tez usprawiedliwiony. Gor-
szemu ocenianiu tych szans sprzyja zaréwno fakt bycia samemu
niepelnosprawnym (55% wskazan) - a wiec prawdopodobnie
posiadanie wlasnych doswiadczen zwigzanych z praca, a takze
zajmowanie wyzszej, kierowniczej pozycji spoleczno-zawodo-
wej. Szanse te oceniaja nieco gorzej dyrektorzy (52%) i specja-
lisci (48%), a wiec osoby, ktére sa aktualnymi i potencjalnymi
pracodawcami oséb niepetnosprawnych.



7.

Ocena stosunku naszego
spoleczenstwa do oséb
niepelnosprawnych

Nasze dotychczasowe rozwazania dotyczace sposobu po-
strzegania miejsca, jakie osoby niepelnosprawne zajmuja w spo-
teczenstwie w zaleznosci od preferowanych separacyjnych badz
integracyjnych rozwigzan koncentrowaly sie w znacznej mierze
woko6? przyznania im pewnego ,idealnego” statusu — okreslenia
naleznych im praw i udogodnien, umozliwiajacych im wtasciwe
funkcjonowanie w spoleczenistwie. Decyzje wyboréw motywo-
wane byly réznymi czynnikami, wéréd ktérych zasadnicza role
odgrywal okreslony sposéb widzenia dobra oséb niepelno-
sprawnych. Sktadaly sie nann w wiekszosci przypadkéw rozwia-
zania integracyjne, kladace nacisk na niezbednos¢ szerokiego
uczestnictwa spolecznego, jak i rzadziej, separacyjne, wskazu-
jace na korzysci wynikajace z ograniczania tego uczestnictwa.
Dobro to bylo wéwczas upatrywane w mozliwosci chronienia
0s6b niepelnosprawnych przed niewtasciwymi postawami spo-
tecznymi, negatywnymi zachowaniami otoczenia czy brakiem
zrozumienia ich potrzeb.

Juz konfrontacja z pozadanymi modelami zatrudnienia
i ocenga praktyki spotecznej pokazala, Ze pomimo wprowadzania
licznych dzialan administracyjno-prawnych, nakierowanych na
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wspomaganie pracy os6b niepelnosprawnych, ich szanse w po-
réwnaniu z innymi s3 postrzegane jako ograniczone. Moze to
wynika¢ ze stabos$ci systemu wspomagania, ale takze wynika¢
z postaw spotecznych w stosunku do nich - postaw negatywnie
oceniajacych mozliwosci i zdolnosci do funkcjonowania oséb
niepelnosprawnych w ,,normalnych” rolach spotecznych. Kolej-
ny problem, ktéry w tym kontekscie warto rozwazy¢, to w jaki
sposéb sa oni postrzegani przez spoleczeristwo oraz ocena sto-
sunku spoteczenistwa do nich. Jak traktowane sg osoby niepel-
nosprawne, jak odnosza sie do nich inni ludzie? Czy w codzien-
nych zachowaniach, w stosunku do nich przejawia sie akceptacja
i poszanowanie ich praw czy czesciej mamy do czynienia z nega-
tywnymi reakcjami na chorobe i kalectwo, i r6znymi przejawami
ich spotecznego pietnowania? Warto ponownie poréwnaé, czy
odczucia i oceny w tym wzgledzie ulegly zmianie w analizowa-
nych dwudziestu latach, a takze jak przedstawiaja sie w poréw-
nywanych okresach czasu uzasadnienia ferowanych ocen.

Wykres 13. Ocena stosunku wigkszos$ci ludzi w naszym kraju do 0séb niepeino-
sprawnych (w %)
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Dane zaprezentowane na wykresie 13 i w tabeli 7 pokazu-
ja, ze stosunek spoteczenistwa do os6b niepelnosprawnych jest
obecnie korzystniej oceniany, ale zmienily sie tez argumenty
stojace za tymi ocenami.

Tabela 7. Uzasadnienia pozytywnych i negatywnych ocen spoteczenstwa do 0sob
niepetnosprawnych w roku 1993 (N=1146) i w roku 2013 (N=1012) [dane w %,
wiecej niz jedna odpowiedz]

Uzasadnienia ocen 1993 2013

Uzasadnienia dla ocen pozytywnych, wskazujgce na :

Konkretne, pozytywne zachowania (udzielana pomoc w roznych sytuacjach,
wszelkiego rodzaju wsparcie) 26,2 15,9

Pozytywne uczucia (akceptacja, zyczliwo$¢, zainteresowanie, zrozumienie) 16,5 215

Wiasciwe rozwigzanie problemow na poziomie makrospotecznym
(dziatania panstwa, polityki spotecznej, organizaciji spotecznych) 4.2 49

Uzasadnienia dla ocen negatywnych, wskazujgce na:

Brak zrozumienia, obojetno$é, niedostrzeganie problemow i trudnosci 29,5 14,9
Wyraznie negatywne emocje (zto$liwos¢, wrogos¢, wyszydzanie, szykano-

wanie) 21,4 11.8
Brak konkretnych dziatan, ofert pomocy, odruchu wspomagania w codzien-

nych sytuacjach, puste wspotczucie 11,0 2,4
Brak wiasciwych rozwigzan problemu na poziomie makrospotecznym

(pomocy panstwa, systemu opieki, rehabilitacji, zatrudnienia) 39 472

Prébujac podsumowaé przeksztalcajace sie tredci tego, co
w opinii spolecznej sie skltada na pozytywny lub negatywny
stosunek do os6b niepelnosprawnych i kierunki zmian w tym
wzgledzie, zaobserwujemy, ze obecnie rzadziej mamy do czy-
nienia z konkretnymi aktami indywidualnej pomocy, natomiast
nieco czesciej z przekazywaniem sympatyzujgcych z nimi emo-
cjii pozytywnych, acz ogélnych deklaracji wskazujacych na zro-
zumienie ich sytuacji zyciowej. Tego rodzaju zmiany s3 takze
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widoczne poprzez zmniejszajaca sie w czasie proporcje wska-
zan na brak zrozumienia i empatii dla 0s6b niepelnosprawnych
w naszym spoleczenstwie oraz skale uzewnetrzniania negatyw-
nych emocji w uzasadnieniach ocen negatywnych. Brak zrozu-
mienia - pomimo spadku czestosci wskazan na istnienie tego
problemu, jest jednak ciaggle jeszcze obserwowany przez orien-
tacyjnie co siédma osobe. I nie chodzi tu wylgcznie o trudnosci
wczuwania sie w problemy os6b niepelnosprawnych; jest to tez
czesto niezrozumienie samego charakteru ograniczen, co pro-
wadzi niejednokrotnie do przedmiotowego ich traktowania lub
infantylizacji, na co zwracaja uwage sami niepelnosprawni.

Najbardziej mnie wkurzato podejécie lekarzy co niektérzy mieli zwyczaj
rozmawia¢ z moja mamga nie ze mng, ale gdy takiemu lekarzowi zwréci-
tam uwage: przepraszam ale zdaje mi sie ze to ja jestem pacjentka a nie
moja mama. To takiemu lekarzowi byto wrecz gtupio. I koniczylo sie na
tym ,ja bardzo Panig przepraszam”. Tak jak znajomi mojej mamy np.
rozmawiajac z mama nie raz sie pytali o co$ np. w zwigzku z moja pra-
ca i wychodzily komiczne sytuacja; ja stoje obok a taka osoba rozmawia
o mnie obok mnie. Halo, przepraszam jesli chcg Pafistwo co$ wiedzie¢ to
moze Pafistwo spytaja mnie? ...Niestety u nas jest jeszcze taki stereo-
typ, ze jak osoba jest niepelnosprawna, a na dokladke jeszcze na wozku
to wychodzi sie z zalozenia ze jest nie sprawna nie tylko ruchowo ale
jeszcze ma co$ z gtowa. I chyba to troche potrwa zanim co$ sie zmieni.
[Internet-Czarna]

Ciagle zdarzaja mi sie sytuacje, ze ludzie méwia do mnie jak do matego
dziecka watpiac, ze ich zrozumiem. Zdarzylo mi sie, ze pani w jakims$
urzedzie spytala sie mnie ,a bedzie umiala sie pani sama podpisac?”.
Ja oczywiscie wiem, ze takie rzeczy wynikaja z niewiedzy, z po$piechu
i juz przez te wszystkie lata powinnam sie do tego przyzwyczaic. Nie do
cholery, nie chce przejs¢ nad tymi stowami i zachowaniami do porzadku
dziennego [Internet-Margola]
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Rzadsze wskazania na akty konkretnej, indywidualnej po-
mocy i odruchu wspomagania sugeruja, Ze notowana poprawa
postaw spotecznych w stosunku do o0séb niepelnosprawnych
dokonala sie bardziej w sferze nastawien emocjonalnych niz
konkretnych dzialan. Zdarza sie tez, ze te ostatnie przybiera-
ja forme naduzywania przywilejéw naleznych osobom niepet-
nosprawnym. Przejawia sie to czesto w sytuacjach banalnych
i codziennych; przykladem moze tu by¢ chocby wskazywana
przez wielu niepelnosprawnych internautéw nagminne i czesto
bezmyslne zajmowanie miejsc parkingowych zastrzezonych dla
nich (tzw. kopert) przez osoby pelnosprawne.

Na uwage zastuguje fakt, ze w przypadku obu poréwny-
wanych badan - zaréwno przy uzasadnieniach pozytywnych
i negatywnych - slabo pojawiaja sie dzialania panistwa i poli-
tyki spolecznej. Bez wzgledu na to, czy oceny sg korzystne czy
niekorzystne, niewielu ludzi bierze pod uwage te sfere dziatan
jako wskaznik naszego stosunku do os6b niepelnosprawnych.
Ogdlne oceny stosunku spoteczenistwa do 0os6b niepelnospraw-
nych (wykres 13) warto zestawi¢ takze z wiedzg lub wlasnymi
doswiadczeniami badanych dotyczacymi aktéw niewlasciwego
traktowania — w sposéb obrazliwy, niesprawiedliwy czy krzyw-
dzacy - os6b niepelnosprawnych. Ich liczba w skali kraju jest
trudna do oszacowania, niewiele wiemy o takich incydentach,
nie ma tez dostepnych statystyk na ten temat. Sami niepelno-
sprawni jednak sygnalizujg czasem takie problemy, cho¢ mozna
przypuszczad, ze mamy w tym wypadku z wiedza bedaca ,cze-
$cig goéry lodowej”. Osoby pokrzywdzone na ogét obawiaja sie
ich ujawnienia, z obawy przed odwetem sprawcéw doznanych
krzywd. Przy r6znych okazjach pojawiaja sie tez w mediach gto-
sy dotyczace dyskryminowania czy wrecz uzywania przemocy
w stosunku do 0s6b niepelnosprawnych, trudno jednak o wia-
rygodna ocene rozpowszechnienia takich aktéw. Chodzi tu
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o wszelkiego rodzaju sytuacje, majace miejsce w domach rodzin-
nych, w kregach znajomych, rozmaitych instytucjach, anonimo-
wych zbiorowo$ciach, w miejscach publicznych i prywatnych.
Pewnga préba oszacowania powszechnosci takich wydarzen jest
odwolanie sie do wiedzy respondentéw i posiadanych przez nich
informacji na ten temat. Pytajac o ich znajomo$¢ przypadkéw
niewlasciwego traktowania oséb niepelnosprawnych, réznico-
wali$my opinie, pochodzace z wlasnej wiedzy i obserwacji re-
spondentéw od tych, o ktérych badani styszeli od innych oséb.

Wykres 14. Niewtasciwe traktowanie 0sob niepetnosprawnych (pytanie zadane
tylko w 2013, w %)

50
45
40
35
30 Byt $wiadkiem
25 W Styszat
20
15+
10—
5|

Obojetnos¢  Brak Wysmiewanie Przemoc Wytudzenie Molestowanie
szacunku fizyczna  pieniedzy seksualne

Pomimo ze polowa badanych pytanych o stosunek nasze-
go spoleczenstwa do 0s6b niepelnosprawnych wyraza przeko-
nanie, ze jest on dobry (wykres 14), to co najmniej tyle samo
0s6b slyszalo lub bylo naocznym $wiadkiem przypadkéw zlego
traktowania. Nie s3 to bynajmniej podzialy rozdzielne. Wér6d
0s6b oceniajacych pozytywnie stosunek spoteczenistwa do oséb
niepelnosprawnych jest niewiele mniej takich, ktére zetknely
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sie z przejawami ztego traktowania niz wéréd oséb oceniajacych
ten stosunek negatywnie. Jak dalece wiec byly to pojedyncze
przypadki? Oczywiscie pozytywna ocena stosunku wiekszosci
0s6b nie wyklucza jednostkowych, odosobnionych aktéw, ma-
jacych charakter stygmatyzowania czy krzywdzenia; jednak
przedstawione wyzej sytuacje sa na tyle czesto raportowane
przez badanych, iz sugeruje to, ze dostrzegane przypadki nie-
wlasciwego traktowania nie zaklécaja ogdlnie pozytywnej oce-
ny stosunku spoteczenistwa do oséb niepelnosprawnych i nie sa
Z nia sprzeczne.

W sposéb oczywisty osobiste doswiadczenia s3 tu rzadsze
niz zastyszane historie od innych ludzi czy naglasniane przez
media. Stosunkowo najczesciej (okolo 60%) s3 tu wymieniane
sytuacje narazajace na szwank godnos¢ osobistg 0séb niepelno-
sprawnych - brak szacunku, lekcewazenie, wyszydzanie i wy-
$miewanie. Podobnie czesto pojawiajg sie wskazania na obojet-
no$¢, niereagowanie na potrzeby. Rzadsze, ale tez stosunkowo
czeste, sg akty przemocy fizycznej i ekonomicznej. Mniej oséb
wprawdzie bylo swiadkami takich sytuacji, ale 1/3 responden-
téw sltyszata o takich przypadkach. Czesciej, niz mozna bylo
oczekiwaé, pojawia sie przemoc seksualna. Tylko nieliczni mo-
gli by¢ $wiadkami takich sytuacji, do ktérych na ogét dochodzi
w okolicznosciach prywatnych i bez obecnosci innych ludzi;
jednak ponad 1/4 badanych zna takie przypadki. Problem ten
nie jest u nas dostatecznie badany, ale z raportéw réznych or-
ganizacji spolecznych (np. Polskiego Stowarzyszenia na rzecz
Oséb z Uposledzeniem Umystowym) i $wiadectw lekarzy® wia-
domo, ze sytuacji molestowania seksualnego szczegélnie czesto
doswiadczajg osoby niepelnosprawne intelektualnie, zwlaszcza

! Komunikacja osobista z prof. Violetta Skrzypulec-Plinta, Katedra Zdrowia Ko-
biet, Slaski Uniwersytet Medyczny.



132 Niepetnosprawni w spoteczenstwie 1993-2013

kobiety. Analizujac poziom u$wiadamiania sobie przez spote-
czenstwo skali molestowania seksualnego oséb niepelnospraw-
nych trzeba tez pamieta¢, ze w opinii wielu ludzi molestowa-
nie sprowadza sie do sytuacji gwaltu, tymczasem w definicji
tego pojecia mieszczg sie jakiekolwiek czynnosci — poczawszy
od zmuszania do ogladania pornografii, dotykania intymnych
czedci ciala (nie tylko narzadéw plciowych) wbhrew woli ofiary,
wymuszanie kontaktéw o charakterze seksualnym przy wyko-
rzystaniu stosunku podleglosci i zaleznosci oraz wszelkie formy
naruszania intymnosci osobistej. Sadzi¢ mozna, ze przy takim
szerszym rozumieniu molestowania liczba swiadectw na ich te-
mat bylaby znaczaco wieksza.

Obserwacja zaréwno negatywnych zachowan w stosunku do
0s6b niepelnosprawnych, jak i sytuacji, w ktérych mozna zato-
zy¢, ze potrzebuja oni pomocy, rzadko kiedy spotyka sie z wla-
$ciwg reakcja spoteczng. Zte traktowanie w rodzinie uchodzi za
wewnetrzng i prywatng sprawe rodziny, i podobnie jak w przy-
padkach przemocy czy wszelkich form zaniedbania w ogéle —jest
rzadko ujawniane przez osoby trzecie. W sytuacjach publicznych
czesta reakcje jest brak reakeji. Badania nad stosunkiem spote-
czenstwa polskiego wobec przemocy w stosunku do oséb nie-
pelnosprawnych (Korzeniowski i in. 2009) wskazuja, ze znaczna
wiekszos¢ ludzi, ktérzy swiadomi byli takich aktéw, nie reagowa-
ta na nie, ani bezposrednio, ani informujac o nich odpowiednie
organy. O braku reakcji na wy$miewanie i wyszydzanie wspomi-
naja tez czesto niepelnosprawni uczniowie szkét masowych. We-
dlug ich $wiadectw nauczyciele niejednokrotnie ignoruja sygnaty
na temat niewltasciwego traktowania, a nawet w sytuacjach, kie-
dy s3 naocznymi $wiadkami takich zachowan, nie interweniuja.

Problem przemocy wobec 0séb niepelnosprawnych coraz
czesciej pojawia sie w analizach réznych form opres;ji spoleczne;j,
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jakiej osoby te podlegaja w réznych krajach. Barnes i Mercer
(2008), stwierdzaja, ze przemoc i napastowanie majg charakter
zaréwno powszechny, jak i systemowy: ,Bez wzgledu na to, czy
przybieraja forme napasci fizycznej lub seksualnej, polityki eu-
genicznej czy slownego ataku, przemoc jest kierowana przeciw
okreslonym osobom, poniewaz nalezg one do pewnej katego-
rii spolecznej — grupy oséb niepelnosprawnych. Co wiecej, juz
samo poczucie zagrozenia przemoca jest zrédlem powaznych
lekéw i ograniczenia aktywnosci zyciowej grup, przeciw ktérym
jest ona kierowana”. W Polsce do$wiadczenia przemocy wsréd
0s6b niepelnosprawnych nie byly systematycznie badane, jed-
nak wyniki badan nad przemoca w stosunku do ludzi starszych
wskazuja, ze zjawisko to jest powszechniejsze, niz to na ogét
dostrzegamy (Tobiasz-Adamczyk 2004).

Analizujagc kwestie reagowania na niepelnosprawnosé
(a takze niereagowania, szczegdlnie w aspekcie niezdolnosci
do okazania pomocy), warto zastanowi¢ sie z jednej strony nad
odczuwaniem i z drugiej strony nad odbieraniem takich uczug,
jak wspélczucie i litos¢. Wypowiedzi oséb niepetnosprawnych
$wiadcza, ze nie lubig one uzalania sie nad ich losem; jest to dla
nich pusta, a czesto irytujaca reakcja, ktéra tylko potwierdza
ich trudny los. Przygladanie sie, nieuzasadnione zainteresowa-
nie s3 odbierane jako upokarzajace. Jak zauwaza Krystyna Rze-
dzicka (2004: 53), ,owo patrzenie innych, ich spojrzenia, czesto
wzmocnione komentarzem, niosa okreslony sens, co$ znacza.
Z jednej strony wyrazaja wspolczucie »jaki/a ty biedny/a« ujaw-
niaja troske o czlowieka z niepelnosprawnoscia, ukazujg tez
zdziwienie; z drugiej strony — demobilizuja go, deprymuja, na-
znaczaja, a nawet wykluczaja, czy chocby zmierzaja do wyklu-
czenia przez obojetno$¢; prezentuja lekcewazenie czy wrecz po-
gardliwy stosunek”.
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[...] jestem osoba niepelnosprawna, nie jezdze na woézku, ale to jak cho-
dze pozostawia wiele do zyczenia; niestety taki natretny wzrok i szepty
czesto sprawiaja, ze osoba niepelnosprawna zamyka sie w domu, bo po
prostu ma do$¢ bycia ,,na $wieczniku”. Z mojej perspektywy duzo lepiej
by¢ niewidzialnym, zwyklym czlowiekiem, na ktérego nie zwraca sie
uwagi. Mysle, ze to wlasnie inno$¢ sprawia, ze ludzie sie tak ,gapig”.
Pewna babcia zaczela sie wrecz litowa¢ nade mna i wspétczué, jakie to
nieszcze$cie mnie spotkalo. Owszem szczescie to nie jest, ale osoby nie-
pelnosprawne chca zy¢ jak kazdy inny czlowiek, wysoki, niski, chudy czy
gruby. I tak czujemy sie, jakbysmy byli w centrum uwagi, wiec szemranie
i gapienie sie tylko poglebia ten stan. Ja przynajmniej mam taki radar
i od razu wychwytuje wzrok ludzi, ktérzy sie zawiesili na mnie; I jeszcze
jedno, zdecydowanie bardziej gapia sie starsze osoby, ewentualnie mtod-
sze robig to bardziej dyskretnie;) [Internet-Kala]

Ot6z mam problem. W czerwcu miatam wypadek i przez to jestem na
wozku. To nie jest tak, ze boje sie ludzi, bo nie zamykam sie na 4 spu-
sty i nie siedze pod koldrs, ale gdy juz ,wychodze” na ulice, to zawsze
czuje na sobie setki spojrzen i slysze, jak mnie objezdzaja za plecami
i niby wspoélczuja. Wciaz slysze tylko ,Bidulka” i takie tam. Nawet eks-
pedientki w sklepach traktuja mnie jak niespelna rozumu, a i tez gdy
przyjezdza rodzina, jest tak samo. Wkurza mnie to i zarazem boli, bo
nie chce mysle¢ o tym, jaka jestem, a oni mi tylko przypominaja. [In-
ternet-Glupotka A]

Wspélczucie jest tu wiec rézne od wspoétodczuwania, au-
tentycznej préby zrozumienia, ktéra powinna tez prowadzi¢ do
wlasciwych relacji. Litosc jest reakcja, ktéra raczej ma dopoméc
altruistycznemu dowartosciowaniu okazujacym ja (podkresle-
nie wlasnej wrazliwos$ci na czyje$ nieszczescie) niz wyrazem po-
czucia solidarnosci z osobami w trudnej sytuacji.

Jest tu jednak pewna trudno$é — konstruktywna i potrzebna
pomoc moze bowiem takze czasem wymagaé posiadania pew-
nej wiedzy i oceny mozliwosci funkcjonowania oséb, ktérym
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autentycznie chcielibysmy poméc. Jak pogodzi¢ traktowanie
osoby niepelnosprawnej bez dostrzegania jej kalectwa, a jedno-
czeénie adresowacé do niej pomoc zwigzang z faktem jego ist-
nienia? Trudnosci te uswiadamiaja sobie niektére organizacje
0s6b niepetlnosprawnych uruchamiajace szereg kampanii spo-
tecznych ukazujacych, jak same osoby niepelnosprawne chcia-
tyby by¢ traktowane i wspomagane. Popularne spoty telewizyj-
ne czy broszury daja szereg wskazéwek dotyczacych ksztattu
oczekiwanych zachowan w codziennych interakcjach i zwyklych
sprawach, w ktérych uczestnicza osoby niepelnosprawne i pel-
nosprawne, miedzy innymi tak trudnej dla wielu oséb sytuacji
oferowania i przyjmowania pomocy oraz wzajemnych, codzien-
nych relacji w réznych sytuacjach. Warto tu wspomnieé chocby
o takich kampaniach spolecznych jak: ,czy naprawde jestesmy
inni?” oraz ,czy chcialby$ by¢ na naszym miejscu”. W swietle
uzyskanych tu wynikéw badan, kampanie tego rodzaju na pew-
no zasluguja na szersze upowszechnianie. Niezaleznie od edu-
kacji spotecznej, ktérej zadaniem bytoby przekazywanie wiedzy
na temat wlasciwej komunikacji z osobami niepelnosprawnymi,
pewna role do spelnienia maja tu same osoby niepelnosprawne,
a raczej wlasciwe ich przygotowanie do konfrontacji z nie za-
wsze oczekiwanymi i pozadanymi reakcjami spotecznymi. Sg to
dziatania wchodzace w zakres rehabilitacji psycho-spoteczne;j.
Helena Larkowa (1987) wymienia dziatania, ktére s3 niezbedne
dla lepszych wzajemnych relacji, a ktére powinny zmierzaé do:

- wyuczenia os6b niepelnosprawnych prawidlowej inter-
pretacji spotecznych postaw i zachowan ludzi, z ktérymi sie
stykaja, rozumienia mechanizméw rzadzacych powstawaniem
postaw i reakcji 0s6b pelnosprawnych wobec niepelnosprawno-
$ci oraz wykazania przy tym, ze rzeczywista wartos$¢ cztowieka
jest niezalezna od negatywnych postaw na niepelnosprawnos¢
ze strony innych ludzi;
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- wzmacniania odpornosci oséb niepelnosprawnych na
przejawy niewlasciwych postaw ze strony innych ludzi oséb (na
co m.in. wplywa pozytywne dzialanie wymienione w poprzed-
nim punkcie);

- uniezaleznianie tak dalece, jak jest to mozliwe, poczucia
wlasnej wartosci oséb niepelnosprawnych od postaw otocze-
nia deprecjonujacego je wylacznie ze wzgledu na ich niepetno-
sprawnos¢;

- ksztaltowanie u o0séb niepelnosprawnych pozytywnego
pojecia o sobie i odpowiedniej postawy wobec wtasnej niepel-
nosprawnoéci jako odchylenia od pewnego standardu, z jedno-
czesnym przyjeciem wiekszej liczby indywidualnych wzorcéw
wykonywania réznych funkdji i zaspokajania réznych potrzeb;
wymaga to przezwyciezenia generalizacji i stereotypowosci
w ocenie warto$ci wlasnej i innych ludzi oraz prawidlowej sa-
mooceny i oceny innych ludzi.



8.

Zrédla niecheci

8.1. Przesady zwiazane z kalectwem

Jednym z istotnych czynnikéw odpowiedzialnych za nega-
tywny, czasem lekowy stosunek do oséb niepelnosprawnych
sa przesady zwigzane z geneza kalectwa. Sprowadzaja sie one
do irracjonalnej wiary, ze powazna choroba, kalectwo nie zda-
rza sie ludziom bez powodu. Pojawiajg sie wiec przekonania,
ze s3 one elementem jakiej$ sprawiedliwo$ci dziejowej czy, dla
niektérych, kary boskiej, ktdérej przejawem sa wlasnie ciez-
kie doswiadczenia. Nie musza, a nawet czesto nie dotyczg one
przewinient samych oséb niepelnosprawnych — moga by¢ takze
karg za grzechy, zte uczynki, wstydliwe choroby rodzicéow czy
przodkéw. Ich rodowdd o wielowiekowej tradycji (patrz rozdziat
omawiajacy ewolucje postaw spolecznych w stosunku do nie-
pelnosprawnosci), czesto wywodzi sie z przekonan religijnych
(oczyszczenie z grzechu, rozgrzeszenie, odkupienie - jako prak-
tyka prowadzaca do ozdrowienia). Nie pochodzi on wylacznie
z tradycji mysli chrzescijanskiej, jest obecny takze w innych
systemach religijnych; dla przykladu hinduizm i koncepcja
»dharmy” wyjasnia stan danej osoby jako nieunikniony skutek
uczynkéw w poprzednim wecieleniu. Kojarzenie zta z wygladem
zewnetrznym, a zwlaszcza deformacjami czy ubytkami cia-
la, byto tez przez wiele lat podtrzymywane w przekazach kul-
tury — malarstwie, literaturze i s3 one w nich obecne do dzis,
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poczynajac od bajek dla dzieci, w ktérych zlo uosabiaja karly,
garbusy czy stare pokraczne kobiety, po literature piekna. Moz-
na tu wspomnie¢ cho¢by kalectwo Ryszarda III u Shakespeare’a
czy pozbawionego jednej koriczyny kapitana Ahaba u Melville’a;
sa to postacie ciagle obecne w naszej kulturze, ktére budza lek
i ktére sie zaréwno potepia, jak i im wspélczuje. Takze muzea
i koscioly dostarczaja sugestywnych ilustracji utozsamiajacych
zlo z fizyczng szpetotg w obrazach wielkich mistrzéw (np. ,Sad
ostateczny” Hansa Memlinga). Odczucia takie, gleboko zako-
rzenione w $wiadomosci nie sg wspélczesnie tak czesto wyra-
zane w zdecydowanej formie, jak mialo to miejsce dawniej; sa
one raczej prezentowane w formie watpliwosci: ,nie wiemy tak
naprawde, jak to jest”, co nie wyklucza mozliwosci, ze kalectwo
jest w gruncie rzeczy jakas formga kary. Jak zobaczymy na nizej
przedstawionych danych — watpliwo$ci te nie pojawiaja sie wca-
le rzadko, jesli uwzgledni¢ duzy odsetek oséb, ktére nie potra-
fity zaja¢ stanowiska w tej sprawie. Co ciekawe, czestos¢ takich
przekonan nie ma tendencji malejacej (w roku 2013 wystepuja
wrecz nieco czesciej niz w roku 1993).

We wszystkich kolejnych badaniach (takze w roku 1978)
respondentom zadano pytanie: ,Czasem sltyszy sie, ze nie bez
powodu jedne osoby sa ciezko naznaczone przez los ciezkim ka-
lectwem, a innych ono omija. Niektérzy méwia, ze jest to kara
za grzechy, wlasne lub rodzicéw, zte postepowanie, ze nieszcze-
$cie takie spada na ludzi o ztym charakterze. Czy uwaza Pan/i,
ze jest w tym jaka$ cze$¢ prawdy, czy tez nie?”. A oto uzyskane
odpowiedzi:
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Wykres 15. Przesady, obecnos$¢ elementdw irracjonalnych w genezie kalectwa
(W %)
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Jak wiec wida¢, myslenie o niepelnosprawnosci, kalectwie
jako mniej lub bardziej abstrakcyjnej karze, nie jest catkiem od-
osobnione, szczegélnie jezeli wzigé pod uwage takze tych, kté-
rzy nie s przekonani o slusznosci badz niestusznosci takiego
przekonania (odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”), a co wiecej,
w zasadzie utrzymuja sie na zblizonym poziomie od lat. Warto
zadacd pytanie o to, w jakich segmentach spoleczenistwa stosun-
kowo czedciej sie one lokuja.

Zgodnie z oczekiwaniami — odsetek oséb dopuszczajacych
irracjonalne elementy w genezie kalectwa rosnie wraz z wie-
kiem. W najmtodszej grupie wieku (do25 lat) jest ich 22%, przy
czym odsetek ten wzrasta progresywnie, aby osiagna¢ w naj-
starszej grupie wieku (pow. 75 lat) 35%.

Najsilniejszy zwigzek obserwujemy — co jest zrozumiale -
miedzy wiarg w przesady a poziomem wyksztalcenia. Im wyz-
sze wyksztalcenie, tym rzadziej sie on pojawia i wystepuje tylko
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z nieznacznie mniejszg silg niz w roku 1993 (odpowiednie war-
toéci,tor=-0,191ir =-0,15).

Utrzymuje sie takze niewysoka zalezno$¢ miedzy obecno-
$cig przesadéw a religijnoscia (r = 0,09ir = 0,08).

Takie, ciggle istniejace, interpretacje przyczyn chordb czy
kalectwa nie maja — jak mozna sadzi¢ - intencji dyskredytowa-
nia i dyskryminowania os6b niepelnosprawnych (cho¢ do tego
moga prowadzi¢, generujac fobie spoleczne), a raczej sa wyra-
zem takiej préby ich zrozumienia, wedlug ktérej nic w zyciu nie
dzieje sie przypadkowo. Generalnie, poszukiwanie tego rodzaju
przyczyn i uzasadnient pomaga ludziom znalez¢ sens w otaczaja-
cym ich $wiecie i pojawia sie przy interpretacji wielu innych zja-
wisk, ktérych nie potrafimy do kornca zrozumiec. Przekonania
tego rodzaju s3 przejawem daznosci do spéjnej wersji $wiata,
porzadkujacej otoczenie, tak aby bylo w nim jak najmniej luk
i niewytlumaczalnych przypadkéw, nawet poprzez wprowadza-
nie irracjonalnych elementéw do konstruowanych wyjasnien.

Wiara w niezbedng i nieuchronng kare za grzechy znajdu-
je tu swoja racjonalizacje. Zastanawiajace s3 jednak przyczyny
utrzymywania sie takich przekonan na zblizonym poziomie.
Warto tez dodad, ze obecno$é¢ przesadéw i sfery niedajacych sie
wytlumaczy¢ faktéw jest ciggle aktualna w mysleniu o choro-
bach w ogdle, ich przyczynach i sposobach ich leczenia. Aso-
cjacje choroby, kalectwa ze ,ztym” i silami nieczystymi, uroka-
mi, potwierdzaja takze badania Wlodzimierza Pigtkowskiego
(2008) nad lecznictwem niemedycznym. Stad tez wiara, Ze nie-
ktére choroby niepoddajace sie leczeniu przez medycyne oficjal-
na moga by¢ zwalczone skutecznie jedynie przez praktyki spiry-
tualne lub znachorskie. Dotyczy to takze niewytlumaczalnych
zjawisk, trudnych do interpretacji wydarzen i niezrozumialych
zachowan ludzkich. Podobng funkcje pelnig wszelkie ,spisko-
we” teorie rzeczywistosdci, ktére pomagaja znalez¢ ukryty sens
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w wydarzeniach, ktére zaburzaja nasza wizje tej rzeczywistosci.
Notowany ostatnio wzrost spolecznego zapotrzebowania na
egzorcyzmy i egzorcystow jest takze przykltadem poszukiwania
ponadnaturalnych rozwigzan wszystkich tych fenomenéw. By¢
moze niemalejace przekonania o irracjonalnych przyczynach ka-
lectwa nalezy rozpatrywac w szerszej perspektywie cywilizacyj-
nego odchodzenia od wiedzy o charakterze pozytywistycznym?
Nie trzeba dodawad, ze opinie takie s3 krzywdzace dla oséb
niepelnosprawnych i stanowia jedng z barier zaré6wno dla ak-
ceptacji swojej niepelnosprawnosci przez nich samych, jak
i dla ich spotecznej integracji. Mit aczacy niepelnosprawnosé
z grzechem czy jakim$ dokonanym zlem sklania osoby niepel-
nosprawne do zadawania sobie pytania typu ,co takiego zrobi-
tam, ze zastuguje na taki los?”. Pytanie to dreczy takze wielu
rodzicéw. Czesto trudno im uwolnié sie od poczucia, ze ponosza
cze$¢ winy za powstale kalectwo dziecka i poszukujg w swojej
przeszlosci faktéw, ktére pozwolityby wyjasnié przyczyny lezace
u jego genezy (Wright 1965). Skojarzenie to w sposéb oczywi-
sty, cho¢ nie zawsze uswiadomiony, przeciwdziala tez gotowo-
$ci do nawigzywania kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi
(szczegélnie z tymi o widocznych, deformujacych kalectwach).
W sytuacji braku racjonalnej wiedzy, u niektérych oséb rodza
sie prymitywne wyjaénienia, odwolujace sie do sil nadprzyro-
dzonych, a to z kolei budzi lek i prowadzi do unikania ich.

8.2. Nieumiejetnosé nawiazywania relacji
— braki socjalizacji

Nieuzasadnione leki i obawy przed kontaktami z osobami
niepelnosprawnymi kryja sie u podstaw negatywnego lub co
najmniej obojetnego stosunku do nich. Nie zawsze maja one
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jednak charakter wylacznie irracjonalny. W niektérych przypad-
kach, ciezkich widocznych kalectw, pewna role pelni tez element
niecheci przed trudnymi do zaakceptowania oszpeceniami cia-
ta, ktére dalekie s3 od pozadanego wzoru piekna, sprawnosci
i atrakcyjnosci. Zjawisko to okreslane mianem awersji estetycz-
nej cechuje zwlaszcza pierwsze kontakty. Negatywne reakcje
moga tu budzi¢ zaréwno znieksztalcone lub niekompletne kon-
czyny (kikuty), deformacje ciala, niekontrolowane, spastyczne
ruchy czy nawet protezy. Za tego typu oporami czy awersjami
kryja sie tez w znacznej mierze niedostatki socjalizacji wynikle
z ograniczonej przez wiele lat mozliwosci przebywania razem
i oswajania cielesnych uszkodzen i odrebnosci (wspominali$my
o tym rozwazajac modele segregacyjne i integracyjne). Te nie-
dostatki socjalizacji przejawiaja sie takze w braku umiejetnosci
reagowania na inwalidztwo i unikowych zachowaniach, ktére
w konsekwencji takze prowadza do izolacji i braku wzajemnych
kontaktéw. Sg one takze niekorzystne nie tylko z punktu wi-
dzenia wzajemnych relacji, ale takze poczucia wlasnej wartosci
i pojecia o sobie wytwarzanego przez osoby niepelnosprawne,
a wiec kreowania wlasnej tozsamosci. Czesto bowiem one same
maja trudnosci z akceptacja swojego wygladu, sposobu méwie-
nia czy poruszania sie.

Bardzo chciatabym zaakceptowal swoje cialo, ale nie potrafie. Boje sie
swojej nagosci, i czuje sie inna niz kobiety ktére widzimy w filmach lub
Po prostu czuje sie inna niz moje kolezanki. Ona maja super gtadkie ciala,
a ja musze sie ukrywa¢. Ne umiem zaakceptowac siebie, nie moge na sie-
bie patrzec i jest mi z tym ciezko a w dodatku nie mam nikogo ani przy-
jaci6l ani chtopaka, nikt na mnie nie chce spojrzec a zreszta kto na mnie
spojrzy jak jestem taka brzydka i w dodatku mieszkam na wsi a tu nie ma
nic ciekawego, nie mam gdzie wyj$¢ i nie mam z kim i dlatego mi sie nie
chce zy¢ bo nie mam po co i dla kogo zy¢. [Internet — nieszczesliwa]
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Od 2 lat jestem osoba niepelnosprawng w stopniu znacznym z powodu
zespolu Parkinsona. Fatalnie méwie niemal nie mozna mnie zrozumie(,
cale wieki mijaja zanim sklece jedno zdanie. Do tego méwie ochrypltym
glosem, bardzo cicho i sylabizujac. Wstydze sie tego straszliwie dlatego
tez staram sie nie odzywac. [...] Od czasu choroby wygladam jednak fa-
talnie-twarz przypomina wykrzywiona, spastyczna, zastygnieta maske.
To samo reszta ciala — poruszam sie niezgrabnie, pochylona do przodu,
krocze jak kaczka, czesto sie zataczam lub upadam. [...] Zwracam po-
wszechne zainteresowanie i raczej nie jest ono zyczliwe.

Moja rodzina, cho¢ z pewnosciag mnie kocha, z trudem ukrywa swo-
je rozczarowanie moja osoba. Inaczej sobie wyobrazali moja przyszlosc,
wstydza sie mojego pokracznego wygladu i betkoczacej mowy, przez co
niechetnie gdzie$ sie ze mna pokazuja, niechetnie mnie stuchaja, bo od-
strecza ich méj spos6b méwienia, wstydza sie mnie. To samo jesli chodzi
o rodzenstwo, ktére jest mlodsze ode mnie, odnosi sukcesy, jest dla ro-
dzic6w powodem do dumy. [Internet — Sattie]

Nieumiejetno$¢ zachowania, sposobu nawigzania relacji,
czesto pojawia sie w wypowiedziach respondentéw jako uzasad-
nienie braku gotowosci do nawigzywania kontaktéw czy propo-
nowania pomocy. Niepewno$¢, jak sie zachowaé, stwarza wiec
psychologiczng bariere, tworzaca dystans. Pojawiaja sie tu tez
odwotania do ludzkiej obojetnosci, braku wrazliwosci i orienta-
¢ji na potrzeby stabszych jako cecha spoteczenstwa, ktéra takze
wplywa na dystansowanie sie od 0séb niepelnosprawnych. Do-
chodza tu takze problemy zwigzane ze wspomniang wczesniej
awersja estetyczng czy prébg unikania konfrontacji z rzeczami
smutnymi i przykrymi. Wielo$¢ tych powodéw ukazuje poniz-
sza tabela, przedstawiajaca odpowiedzi na pytanie, dlaczego
zdaniem respondentdéw niektdrzy ludzie stronig od oséb niepel-
nosprawnych i unikaja kontaktu z nimi.
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Tabela 8. Przyczyny izolowania, unikania kontaktdw z osobami niepetnosprawny-
mi w opinii respondentow w roku 1993 (N=1264) i w roku 2013 (N=1240) [dane
w %, wiecej niz jedna odpowiedz]

Przyczyny 1993 2013
Przykry, smutny widok, trudno patrze¢ na czyjes kalectwo, nieszczgscie, 38,0 21,7
zZnieksztatcone ciafo

Nie wiadomo jak sie zachowaé w obecnosci 0soby niepetnosprawne;j 58,8 442
Nie mozna w niczym pomac, ograniczone mozliwoSci pomocy 29,7 22,4
Egoizm, znieczulica, brak wrazliwosci na czyjes nieszczescie 6,5 28,3

Lek aby nie urazi¢ — niewfasciwie oferowana pomoc moze by¢ nietaktowa- 17,1 25,0
na, przykra, nie wiadomo jak osoba niepetnosprawna zareaguje

Wstyd, nieSmiato$c¢, trudno$¢ pokonania bariery psychicznej wobec obce;j 1,3 1,0
0soby
Trudno powiedzie¢ 7.3 7,0

Mozna zalozy¢, ze pytanie dotyczace ,niektérych ludzi”,
a wiec innych, w jakims sensie moze by¢ takze projekcja postaw
samych badanych i ilustruje ich wtasne leki i opory. Uzyska-
ne odpowiedzi wskazuja, ze zasygnalizowane wczesniej kwe-
stie odpowiedniej socjalizacji majg tu znaczenie. Stosunkowo
najwiecej os6b jako przyczyny izolowania, unikania kontak-
tow wskazuje wlasnie nieumiejetno$¢ zachowania wobec os6b
niepelnosprawnych. Do$wiadczany konflikt polega na tym,
ze z jednej strony w naszej kulturze nie nalezy sie przygladac,
»gapi¢” na osoby, ktére swoim wygladem odbiegaja od normy,
podkresla¢ swoim zachowaniem ich odmienno$é. Plynie z tego
wniosek, ze nie nalezy podkresla¢ czyjej$ niepelnosprawnosci.
Z drugiej strony — okazanie im pomocy wymaga jednak dostrze-
zenia w nich wlasnie osoby niepelnosprawnej. Coraz czesciej
tez zdajemy sobie sprawe z tego, ze okazywanie litosci nie jest
wladciwa ani pozadana reakcja, a nie wiemy tez, w jaki sposéb
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okaza¢ che¢ i gotowo$é do aktywnej pomocy. Czy wiec ignoro-
wacé fakt kalectwa czy reagowaé na nie? Czy wolno przejawiac
ciekawo$¢, np. dociekaé przyczyn, z powodu ktérych dana osoba
jest niepelnosprawna?

Brak akceptacji, niezrozumienie, strach wynika po prostu ze zbyt ma-
tej wiedzy na temat czy to choréb psychicznych, czy jakiegokolwiek
rodzaju niepelnosprawnosci. Nie wiemy nic o danej chorobie, nie wie-
my jak sie zachowa¢, wiec wolimy unikaé takich ludzi i takich sytuacji.
Na szczesécie w obecnych czasach to sie troche zmienia...i juz wizyty
u psychologa nie powoduja wytykania palcem i szeptéw za plecami
,Swir”. Chociaz.. jeszcze zbyt wolno te zmiany postepuja, moim zda-
niem. Ale c6z, nie zmieni sie mentalnosci spoteczenistwa w trakcie
jednego pokolenia. Tak, osoby niepelnosprawne nie maja lekko. [In-
ternet-bodzik 1]

[...] Czesto ludzie ttumacza sie, ze unikaja naszego towarzystwa, rozméw
z nami, bo nigdy nie wiedzg jak sie zachowa¢, co powiedzie¢ zeby nie zro-
bi¢ nam przykrosci. A jak nas nie ma w poblizu to walg takie teksty bez
chwili zastanowienia i nie czujg zazenowania. A co do zacofania w spo-
teczenistwie.... pamietam jak kiedy$ po operacji cérka wywiozta mnie na
woézku na spacer do przyszpitalnego parku... Jakie$ dziecko pokazalo
mnie palcem mamie i zapytato... ,mamo, dlaczego ta pani jedzie na wéz-
ku?” Dziecko dostalo od mamy po tapkach i mama skomentowala: ,nie
pokazuj palcem! To kaleka!” Miatam ochote powiedzie¢ cos niemilego tej
pani, ale opanowatam sie. [Internet-mania-19]

[...] Jak chodziliémy razem na plac zabaw, spokojnie odpowiadalam na
wszystkie pytania dzieciakéw dotyczace Hani. Dlaczego jezdzi w woz-
ku, dlaczego nie méwi, opowiadatam, ze cieszy sie, gdy ktos co$ do
niej powie — zachecalam dzieciaki, zeby powiedzialy Hani jak maja na
imie, czym sie lubig bawi¢ itp, pokazywalam jakimi zabawkami sie bawi,
z uémiechem méwilam, ze umie tylko jedna raczka ,skroba¢” zabawke.

Dzieciaki jak przedstawilam w taki sposéb Hanie pokazywaly jej swoje
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zabawki — podtykaly pod oczy jak méwilam, ze Hania prawie nie widzi.
Niekiedy dzieciaki tylko sie przygladaly — wtedy ja pierwsza zaczynatam
rozmowe — np. pytatam, czy podoba sie mu sie zabawka Hani, czy ma
podobna w domy itp. Niekiedy méwitam, ze Hania urodzila sie chora,
ze nie wszystkie dzieci maja tyle szczescia, ze rodza sie zdrowe, ale ze
my wszyscy kochamy ja tak samo jak zdrowa céreczke, ze tak jak oni ma

kochajgca mame, tate, babcie, ciocie. [Internet — maka2003]

Nie wiemy tez, jak zareaguje osoba niewidoma, na wézku
inwalidzkim czy niepelnosprawna intelektualnie na nasze za-
interesowanie i che¢ kontaktu. Jej reakcja — wskutek urucha-
miania rozmaitych reakcji obronnych — moze czasem takze do
takich interwencji zniechecad. Przesadna gotowo$¢ do niesienia
pomocy moze by¢ z kolei traktowana jako niechciana lub wrecz
nachalna - i spotka¢ sie z negatywna reakcja. Trudnosci zaini-
cjowania kontaktu lezg wiec po obu stronach.

Stosunkowo czesto, cho¢ wyraznie rzadziej niz dwadzie-
$cia lat temu, pojawiaja sie wskazania na czynnik, ktéry okre-
éla sie ,awersja estetyczng”. Na ogél sila jego oddzialywania
maleje wraz z uplywem czasu i dtuzszymi kontaktami z osoba
niepelnosprawng, nastepuje bowiem efekt oswojenia z nietypo-
wym wygladem. Mamy tu wiec do czynienia z efektem ,bted-
nego kota”; awersja owa utrudnia zainicjowanie kontaktu, cho¢
kontakt ten jest najlepszym sposobem na jej przezwyciezenie.
Deformacje cielesne s3 na ogdt widoczne natychmiast, a dalsze
kontakty pozwalaja dostrzec inne cechy osoby niepelnospraw-
nej, co z kolei pozwala niejako odwréci¢ uwage od niepokojace-
go wygladu czy zachowania. Wiele tu tez zalezy od samej osoby
niepelnosprawnej, ktéra swoim zachowaniem ma tez szanse
ksztaltowa¢ nastawienia wobec siebie. Zalezy to miedzy innymi
od stopnia akceptacji wlasnego kalectwa i sposobu prezentowa-
nia go innym. Takze niektére osoby niepelnosprawne zwracaja
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uwage, ze tres¢ i forma ich relacji z innymi moze by¢ funkcja ich
wlasnego zachowania, cho¢ nawigzanie takich relacji moze wy-
magac¢ od nich pewnych inwestycji osobistych i przezwyciezania
barier tkwigcych w nich samych.

Zauwazylem, ze wcale nie jest tak, ze ludzie trzymaja sie do niepelno-
sprawnych na dystans. Méwie to na wlasnym przykladzie. Wydaje mi
sie, ze duzo zalezy od Ciebie - trzeba da¢ sie polubi¢. Na przyjazn trzeba
zapracowaé — kto$ musi Ci zaufa¢ tak jak Ty tej osobie, a to musi po-
trwac. Jesli chodzi o mnie nie mam zbyt wielu przyjaciét, ale kolegéw kil-
koro sie znajdzie i nic od nich nie oczekuje, no moze zeby piwko wypic od
czasu do czasu, a jak mam dota wédki sie napi¢ i pogada¢ o pierdotach.
Wydaje mi sie, ze prawdziwa przyjazn jest towarem tak deficytowym, ze
nie brakuje jej tylko nam ON, ale wszystkim i moze tylko my bardziej jej

potrzebujemy. [Internet-kamil]

Malejaca role widocznosci kalectwa jako przyczyny unika-
nia kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi warto tez sko-
mentowaé¢ w kontekscie zmian zachodzacych w naszym kraju.
Z jednej strony moze sie to wigza¢ z wieksza obecnoscia tych
0séb w zyciu spotecznym, przez co ich odmienny wyglad, juz
nierzadki, ulega spolecznej neutralizacji i przestaje przykuwaé
uwage. Trzeba tez jednak tu wspomniec¢ o roli dokonujacego sie
postepu w medycynie, zaréwno w dziedzinie usprawniania os6b
niepelnosprawnych, jak i poprawie jakosci i wygladu zaopatrze-
nia ortopedycznego i lokomocyjnego czy doskonalenia pomocy
technicznych. Ich jako$¢ niewatpliwie bardziej niz dwadziescia
lat temu bierze pod uwage nie tylko aspekt funkcjonalny, ale
i kosmetyczny. Uszkodzenia cielesne moga by¢ przez to lepiej
maskowane, a wiec mniej widoczne i zwracajace uwage. Staja
sie one takze w opinii spolecznej korygowalne, a wiec nie stano-
wia cechy naznaczajacej na cale zycie.
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Jednym ze wskazanych powodéw unikania kontaktéw
z osobami niepelnosprawnymi bylo takze przeswiadczenie, ze
nie mozna im w niczym pomoéc. Wskazuje to ponownie obraz
osoby niepelnosprawnej jako wymagajacej przede wszystkim
pomocy. Czyzby jednak wynikalo z tego, ze jezeli pomocy nie
mozna oferowa¢, to kontakt jest nieuzasadniony? Kwestie ta-
kiego postrzegania to kolejny efekt braku odpowiedniej socja-
lizacji , do bycia razem”. Jako przyczyne unikania, niedostrze-
gania kalectwa stosunkowo czesto tez wskazywano na przykre
i przygnebiajace uczucia towarzyszace konfrontacji z osobg nim
dotknietej. Unikamy kontaktu z sytuacjami budzacymi nega-
tywne emocje. Charakterystyczne jest, ze udzielajac odpowiedzi
na to pytanie nie pojawiaja sie wskazania nawigzujace do ele-
mentéw grzechu czy zla, odnotowane przy pytaniu o te kwestie
wprost.

Wszystkie powyzsze przyczyny wymieniane byly jednak
w 2013 roku rzadziej niz w 1993. Swiadczy¢ sie to zdaje o po-
stepujacej normalizacji sposobu postrzegania oséb niepelno-
sprawnych. Zdecydowanie czesciej pojawia sie tez wskazanie
na egoizm i znieczulice. Unikanie, izolowanie sie jest czesciej
postrzegane jako objaw braku wrazliwosci, obojetno$¢ na cier-
pienia innych. Jest tu jednoczesnie zawarte przekonanie, ze cie-
zar odpowiedzialnosci za niewlasciwe relacje wynika z postaw
spoleczenistwa w stosunku do 0séb niepelnosprawnych, a nie
z atrybutéw przypisywanych im samym. Warto w tym kontek-
Scie jeszcze raz przywolaé stanowisko Amadeusza Krauzego,
upatrujacego w indywidualistycznych i konsumpcyjnych tren-
dach ponowoczesnosci zagrozenia dla wlasciwego stosunku do
0s6b niepelnosprawnych.



9.

Szanse na udane zycie osobiste,
zalozenie rodziny

W jednym z poprzednich rozdzialéw analizowalismy spo-
teczng percepcje szans 0séb z niepelnosprawnoscig na funkcjo-
nowanie w §rodowisku zawodowym i na rynku pracy. Analizo-
walismy percepcje ich praw i przywilejéw, mozliwosci uzyskania
satysfakcjonujacej pracy, szanse na awans i rozwdj zawodowy.
Pracy, aktywnosci zawodowej oséb niepelnosprawnych przypi-
suje sie najwieksza moc sprawcza w ich spolecznej integragji.
Czesto tez w praktyce rehabilitacyjnej przyjmuje sie fakt podje-
cia i wykonywania pracy za wskaznik sukcesu tejze rehabilitacji.
Nie mniej istotna sfera funkcjonowania kazdego czlowieka sa
jednak takze kontakty miedzyludzkie — w rodzinie, wéréd przy-
jaciét czy po prostu w szeregu formalnych i nieformalnych ukta-
doéw spotecznych. Wsréd nich niezmiernie wazna role petni zycie
osobiste, zycie intymne, stanowigce specyficzng sfere interakcji
miedzyludzkich — zakladajaca szczegdlna bliskos¢, komunikacje,
zaangazowanie emocjonalne. Potrzeba przynaleznosci, mitosci,
akceptadji, czutosci i satysfakeji czerpanych z bliskosci z drugim
czlowiekiem jest cecha wszystkich ludzi, niezaleznie od stanu
ich sprawnoéci. Matzenistwo (formalne czy nie), rodzina, stano-
wig podstawowe Zrédlo wsparcia emocjonalnego i wzajemnej
pomocy. Sa istotnymi elementami kapitalu spotecznego, nie-
zbednego do pelnej partycypacji w kazdym spoteczenstwie.
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Jedna z istotniejszych plaszczyzn bliskich relacji sg zwigz-
ki seksualne. W Polsce stanowig one w znacznej mierze temat
tabu; wprawdzie w tabloidach pojawia sie wiele materiatéw
o tresci erotycznej, nie oznacza to jednak, ze jako spoleczen-
stwo jeste$my gotowi do powaznej debaty na temat roli seksual-
nosci w zyciu czlowieka. Szczegélnie przemilczane i unikane sa
problemy zycia seksualnego 0s6b niepelnosprawnych. W popu-
larnych opiniach osoby te traktowane s3 czesto jako aseksualne,
nieodczuwajace ani pragnien ani potrzeb, cho¢ istniejace bada-
nia naukowe potwierdzajg, ze nawet najpowazniejsze kalectwo
nie eliminuje w cztowieku potrzeb seksualnych ani mozliwosci
odczuwania seksualnych doznan (Dlugotecka 2007). Taka per-
cepcja sytuacji ,domniemanej aseksualnosci” gwarantuje oto-
czeniu swoisty komfort; pozwala bowiem nie dostrzega¢ lub
przemilczed istnienie trudnych probleméw dla wielu oséb nie-
pelnosprawnych.

Wiekszo$¢ ludzi odbiera niepelnosprawnych jako osoby bezplciowe.
Nie wynika to na pewno z zaglebiania sie zaréwno w samego siebie jak
i w innych ludzi. To bardziej samotna wyspa wlasnych potrzeb i intere-
s6w. [...] tym samym nikt nie zastanawia sie jak i czy kochaja niepelno-
sprawni. Wygodniej jest si¢ nie zastanawia¢, zwlaszcza gdy nie robi sie
tego ze strachu a nie z troski o innych. [Internet-prawda o niepelno-
sprawnosci]

Modele adaptagji, integracji spolecznej podkreslaja role wy-
ksztalcenia, zatrudnienia czy posiadania niezaleznosci zycio-
wej, jednak eliminujg dzialania, ktére moglyby poméc w reali-
zacji najbardziej osobistych i intymnych potrzeb. Wypowiedzi
0séb niepelnosprawnych zamieszczone na r6znych forach inter-
netowych dobitnie wskazuja na doswiadczane przez nie trudno-
$ci w tej sferze i dominujace poczucie niespelnienia. Takze dane
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obiektywne wskazuja, ze osoby niepelnosprawne rzadziej wste-
puja w zwigzki matzerniskie niz inne osoby w podobnym wieku
(a mozna przypuszczaé, ze dotyczy to takze zwigzkéw partner-
skich), cho¢ jak podkreslaja badacze tych zjawisk — zawarcie
malzenstwa, zalozenie rodziny pozytywnie wplywa na ksztal-
towanie wlasnej tozsamosci, wyzwala che¢ do zycia, aktywnosci
i zwieksza poczucie sensu zycia (Zuraw 2008).

Niepelnosprawno$é moze pojawic sie w réznych cyklach zy-
cia i w zalezno$ci od tego takze w odmienny sposéb wplywaé
na ksztalt zycia intymnego. W kazdym przypadku jednak nie-
pelnosprawnosé wnosi do zycia osobistego element, ktéry mo-
dyfikuje osobistg sytuacje cztowieka. Wiele zalezy tu oczywiscie
od rodzaju dysfunkdji, jej widocznosci, stopnia niesionych przez
nia ograniczen. Szereg badan podkresla szczegélnie trudng sy-
tuacje oséb niepelnosprawnych intelektualnie, ktérych seksu-
alno$¢ budzi niejednokrotnie lek zwigzany z nieakceptowanymi
spolecznie wzorami zachowan seksualnych (Koscielska 2004,
Kijak 2009). Istotng zmienng stanowi tu ple¢ osoby niepelno-
sprawnej, ktéra ma wpltyw na perspektywy satysfakcjonujacego
zycia osobistego. W naszej kulturze inne bowiem s3 spoteczne
koncepcje ,atrakcyjnego partnera” i ,atrakcyjnej partnerki”.

W sposéb oczywisty szanse na znaczace, pelne relacje w przy-
sztosci ksztaltowane beda przez odmienne czynniki wsréd os6b
niepelnosprawnych od urodzenia czy dziecinstwa i mtodosci niz
tych, ktérych choroba lub wypadek dotknat w dojrzatym zyciu,
gdy mieli juz wlasne rodziny - wspétmatzonkéw, potomstwo.
W tej ostatniej sytuacji pojawienie sie niepelnosprawnosci w ro-
dzinie zmusza do modyfikacji dotychczasowego sposobu zycia,
zmienia tez relacje miedzy cztonkami rodziny. W zaleznosci od
ich miejsca w strukturze rodziny zmienia sie uktad wzajemnych
zobowiazan, zaleznosci, podzial obowigzkéw. Zmianie moga
ulec takze osobiste relacje miedzy cztonkami rodziny, zmieni¢
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sie moga ich emocje, uczucia, oceny atrakcyjnosci dotychczaso-
wego partnera. Zycie codzienne wymaga odmiennej organizacji,
stworzenia nowego tadu domowego. Zalamanie sie rutynowych
sposob6w postepowania, wzoréw interakcji prowadzi do poczu-
cia niepewnosci i r6znorakich napie¢. Dotyczy to tez najbardziej
intymnych relacji malzenskich.

Od bardzo dawna nie mamy [z zong] zupelnie zycia intymnego. Kiedy$
kochalismy sie kilka razy dziennie, pézniej raz na dzien, z czasem raz na
tydzien — nie dalo sie zauwazy¢, ze pojawia sie problem nawet uwzgled-
niajac codzienne obowiazki, prace i szaro$¢ dnia. Ona czesto wéréd przy-
jaci6l $miala sie, zartowata méwiac, ze to normalne w dtuzszym zwigzku
i, ze jej seks nie jest potrzebny. Prébowatem o tym rozmawiac [...] usty-
szalem: , dla Ciebie tylko seks sie liczy”! [...] nie prawda — dla niej z niego
zrezygnowalem. L6zko stalo sie meblem do spania a seks jesli juz sie
zdarzyt, to na szybkiego, bez namietnosci za jaka tesknie. Przebolatem
to, przestalem naciska¢, zacheca(, cho¢ jeszcze nigdy nie czulem sie tak
szpetny, nieatrakcyjny, aseksualny i [...] kaleki, co teraz — mimo, ze nie

jestem sam. [Internet-sathonys]

Relacje te ulegaja takze zmianie nawet wtedy, gdy niepelno-
sprawno$¢ nie dotyczy zadnego ze wspétmalzonkéw; narodziny
niepelnosprawnego dziecka takze czesto zaburzaja te sfere funk-
cjonowania — nowe doznania emocjonalne, nowe, nieantycypo-
wane obowiazki, lek przed dalsza prokreacja stanowia czynniki
regulujace wzajemne relacje i pozycie seksualne rodzicéw. Gdy
dziecko dorasta obok troski o nauke, prace, samodzielno$¢ poja-
wia sie troska o jego kontakty spoleczne, a miedzy innymi tak-
ze o szanse na wlasne zycie rodzinne, o znalezienie zyciowego
partnera, mozliwo$¢ pelnienia r6l matzenskich i rodzicielskich,
a takze konfrontacja z jego/jej seksualnoscia. Trudnosci ksztal-
towania tej sfery — w przypadku wielu rodzicéw — przejawiaja
sie negowaniem tego rodzaju potrzeb i traktowaniem mlodych
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niepelnosprawnych w sposéb infantylizujacy ich potrzeby. Pro-
blemy te z calg ostroscig daja zna¢ o sobie mtodym, dorastaja-
cym osobom niepelnosprawnym. Nie s3 one jednak widzialne
i dostrzegane przez nasza polityka spoteczng. Sfera zycia intym-
nego, seksualnego oséb niepelnosprawnych jest pozostawiona
wlasnemu losowi, cho¢ w szeregu krajéw europejskich stala sie
ona przedmiotem specjalnego poradnictwa i tworzenia sprzy-
jajacych rozwigzan instytucjonalnych. Préby uregulowania tej
sfery zycia i otwarte manifestowanie potrzeb seksualnych po-
dejmowane przez same osoby niepelnosprawne spotykaja sie
u nas z restrykcjami otoczenia i czesto manifestowanym obu-
rzeniem czy zgorszeniem.

Sa w kraje w ktérych jest inaczej... Panstwo mysli o wszystkich sferach
swoich obywateli w tym takze o niepelnosprawnych, nie tylko o $wiad-
czeniach socjalnych dla nich bo Zycie to co$ wiecej niz kromka chleba
w reku i dach nad glowa. Mam tu na mysli potrzeby emocjonalne. Nie-
stety nie wszystkie mozna zaspokoi¢ odpowiednim przepisem, na przy-
klad milosci sie nie kupi, no przynajmniej nie tej prawdziwej [...] nieste-
ty to juz czasem trzeba wliczy¢ w koszt bycia chorym [...] trudno zmusic¢
kogos$ by nas kochal. Co jednak z seksem? Ze zdrowym roztadowaniem
napiecia seksualnego [...] profilaktyka jest zawsze tansza od leczenia
a seksualizm jest czescig zdrowej psychiki, brak tego typu kontaktéw po-
woduje agresje i prowadzi do wypaczen.

Czemu wiec nie zaoferowa¢ niepelnosprawnych dofinansowanych
$wiadczen seksualnych skoro uczué w $wiecie braku tolerancji, tatwo da¢
nie jest [...] a istniejg natomiast osoby [...] ktére zyja z tego typu praktyk
i wcale ja osobiscie ich nie potepiam, praca jak praca. W tej kwestii nale-
zalo by tylko po pierwsze zaoferowa¢ pomoc finansowg dla takich $wiad-
czen bo nie widze mozliwosci odktadania z renty za seks bedacy w cenie,
apo drugie wybér czy chcg, pozostawic i chorym i na przyklad prostytut-
kom. Pamietajmy, ze caly czas méwimy o zdrowiu. Badzmy szczerzy, to
nie szcze$cie lecz jedynie pozbycie sie choc¢ czesci komplekséw i zakosz-

towania minimum tego co maja zdrowi. Cho¢ moze prostytucja wydaje
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sie nie moralna to co jednak maja zrobi¢ ludzie chorzy, zdrowo seksu-
alnie myslacy, gdy ich ciala estetycznie sg okaleczone i dla wiekszosci
kobiet odpychajace? [...] Dla wielu 0s6b pomyst taki jest chory badz zly,
dziwi mnie fakt, iz niektérych odpycha ta co prawda kontrowersyjna ale
pomoc drugiej osobie, gdy zyjemy w $wiecie gdzie nie leczy sie pedofilii
a gwalciciele trafiaja co najwyzej do wiezienia i zyja z naszych podatkéw.
[Internet - seks za pieniadze]

Potrzeby na pewno maja, maja tez prawo do ich zaspokajania, ale dlacze-
go czyim$ / naszym / podatnikéw kosztem?! Chodzi mi oczywiscie o do-
finansowanie ustug prostytutki - ludzie BEZ PRZESADY. Bardzo duzo
zdrowych ludzi tez nie ma seksualnych partneréw — bo nie maja szcze-
$cia w zyciu, czasu, urody, sa nie$miali czy z miliona innych powodéw,
ktére dla nich tez sg nie do przeskoczenia - ani pieniedzy na platny seks
ijako$ musza z tym zy¢ i tez nikogo to nie obchodzi. Niepelnosprawnym
nalezy ulatwia¢ zycie ale chyba posuwacie sie za daleko w swoich rosz-
czeniach. [Internet- a ja mysle tak]

Zakres probleméw zycia osobistego oséb niepelnospraw-
nych i ich specyfika sg wiec bardzo rozlegle, a reakcja spoteczna
na nie warta jest odrebnego badania. W omawianym tu bada-
niu, po$wieconym sposobom widzenia i ocenom wielu réznych
aspektéw funkcjonowania oséb niepelnosprawnych niemozliwe
bylo analizowanie catego bogactwa tej problematyki. Z koniecz-
noéci wiec ograniczymy sie wylacznie do postrzegania szans
0s6b niepelnosprawnych na udane zycie matzenskie i rodzinne.
Nie analizujgc tu pragnien czy preferencji samych oséb niepet-
nosprawnych, postaramy sie przeanalizowac percepcje ich szans
na zawarcie malzenstwa (dotyczy to wiec os6b niebedacych
w zwigzku) w ocenie spolecznej, a takze postrzegane szanse na
jego trwaltos¢. Szanse te bedziemy réznicowaé w zaleznosci od
tego, czy chodzi o matzenistwo dwéch os6b niepelnosprawnych
czy tez osoby niepelnosprawnej z pelnosprawna.
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Postrzeganie szans na zwigzek mozemy obserwowa¢ w trzech
punktach czasowych — 1978, 1993 i 2013.

Wykres 16. Szanse osoby niepetnosprawnej na znalezienie maizonka, partnera,
zatozenie rodziny (w %)
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Z wykresu wynika, ze w ostatnim badaniu nieco korzystniej
prezentuja sie opinie w sprawie szans 0séb niepelnosprawnych
na znalezienie zyciowego partnera. Troche wiecej oséb uwaza,
ze szanse te sg zblizone do szans innych ludzi (pelnospraw-
nych), zmniejszyt sie takze nieco odsetek tych, ktérzy oceniaja
je gorzej. Pomiedzy rokiem 1978 a 1993 nie notujemy praktycz-
nie zadnych réznic, nieznaczny wzrost nastapil tylko w ostat-
nich latach. Réznice te jednak nie s3 duze; wzrastajaca toleran-
cja 0s6b niepelnosprawnych w sferze intymnej, osobistej, nie
uwidocznia sie wiec wyraznie w opinii publicznej. Stosunkowo
wiecej 0séb jest sklonnych widzie¢ réwne szanse w kwestii za-
trudnienia i awansu osé6b niepelnosprawnych niz ulozenia sobie



156 Niepetnosprawni w spoteczenstwie 1993-2013

zycia prywatnego (wykres 16). Pokazuje to, ze sfera zycia pry-
watnego, osobistego trudniej poddaje sie idei integracji.

Stosunkowo lepiej (w stosunku do lat ubiegltych) oceniaja
te szanse osoby, ktdre nie majg zadnych kontaktéw z osobami
niepelnosprawnymi, mozna wiec zalozy¢, ze ich wiedza w tym
przedmiocie jest pozbawiona fgcznosci z konkretnymi doswiad-
czeniami tych oséb (réznica 7 punktéw procentowych). Jednak
i tak znaczna wiekszos$¢ tych oséb ocenia szanse na zalozenie
rodziny przez niepelnosprawnych jako mniejsze. Ocena tych
szans zmniejsza sie tez wraz ze wzrostem wyksztalcenia i wie-
kiem respondentéw, jednak r6znice nie sg znaczne, a zaleznosci
nie s istotne statystycznie. Pewne znaczenie dla ksztaltu tych
opinii zdaje sie mie¢ tylko sytuacja materialna respondentéw.
Osoby oceniajace swoja sytuacje materialng gorzej niz srednia
widza tez mniej szans 0séb niepelnosprawnych na zalozenie ro-
dziny. Nieco czesciej niz w calej populacji, na mniejsze szanse na
malzenstwo/zwigzek wskazuja osoby, ktére same sa niepelno-
sprawne, o znacznym i umiarkowanym stopniu niepelnospraw-
nosci, réznice te jednak sg niewielkie.

Proszac respondentéw o ocene szans niepelnosprawnych na
zawarcie malzenstwa, nie precyzowano, czy chodzi o malzen-
stwo z osoba pelnosprawng czy niepelnosprawng. Poprzednie
badania ujawnily jednak, ze poglady na te kwestie maja istot-
ne znaczenie dla postrzegania struktury tych szans. Nastepna
tabela ukazuje, jak niepelnosprawnosé¢ potencjalnego partnera
- w opinii spolecznej — réznicuje szanse na to, aby zwigzek ten
byl udany. Nie precyzowaliémy w tym miejscu, jakie sg kryte-
ria ,udanego zwigzku” odwotujac sie do potocznego rozumienia
tego terminu (pozytywne uczucia do siebie, trwalto$¢, zrozumie-
nie i wspomaganie, traktowanie z godnoscia).
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Wykres 17. Niepetnosprawnos¢ a udany zwigzek (w %)
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Charakterystyczne jest, ze niemal polowa respondentéw
w ostaniem badaniu (dwukrotnie wiecej niz poprzednio) nie po-
trafi udzieli¢ odpowiedzi. Rosngce watpliwosci wynikaja tu badz
z braku adekwatnej wiedzy (np. znajomosci takich matzenistw)
badZ teoretycznego wywazenia aspektéw pozytywnych, jak
i negatywnych obu rozwiazan. Brak tu wiec konkretnych przy-
ktadéw, ktére mogtyby stuzyc¢ jako wskazéwka. Kombinacje ,,za”
i ,przeciw” zmieniaja sie w zaleznosci od konkretnej sytuacji
(rodzaju i rozleglosci ograniczen, sytuacji materialnej).

Obserwowane zmiany w zakresie wyboru ktérejs z opcji, za-
chodzacew czasie, dotycza przede wszystkim malzeristwa dwéch
0séb niepelnosprawnych; opowiadajacych sie wyraznie za ta-
kim rozwigzaniem jest zdecydowanie mniej w roku 2013, cho¢
proporcjonalnie stanowig ciggle wiekszo$¢. Natomiast odsetek
tych, ktérzy daja wiecej szans malzeristwom mieszanym (oso-
bie niepelnosprawnej i sprawnej) zmienit sie tylko w niewielkim
stopniu. Ciaggle wiec wida¢ znaczng przewage we wskazaniach
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jednorodnych malzenstw jako lepiej rokujacych. W uzasadnie-
niach wyboru obu odpowiedzi przejawiaja sie rézne warianty
dwéch w zasadzie stanowisk: dwie osoby niepelnosprawne le-
piej sie rozumieja, jest miedzy nimi lepsza tacznosé psychicz-
na, a choroba czy kalectwo nie jest atrybutem ,gorszosci”, ale
w malzenstwach mieszanych osoba pelnosprawna skuteczniej
pomaga osobie niepelnosprawnej pokonywaé jej codzienne
ograniczenia. Takze wséréd samych os6b niepelnosprawnych
pojawiaja sie odczucia za i przeciw obu tym stanowiskom, a to-
warzyszy im czesto zaréwno antycypowanie swoich mniejszych
szans na malzenstwo i jego trwalos¢ z osobg pelnosprawng, jak
i obawy zwigzane z zyciem dwojga 0séb z niepelnosprawnoscia.
Obawy te sg takze wyrazane przez rodziny mtodych oséb nie-
pelnosprawnych, a towarzysza im niejednokrotnie préby uda-
remniania takich zwigzkéw, co sygnalizuja internauci. Pojawiaja
sie takze glosy wskazujace jednak, ze w wielu wypadkach mal-
zenstwa takie moga by¢ udane i szczesliwe.

U mnie na starcie bylo tak ze od razu pojawily sie utrudnienia co do tego
by w ogdle zwigzac sie z kims$ a juz zwlaszcza z osoba niepelnosprawna.
Wg mojej mamy zwigzek a juz tym bardziej malzenistwo w przypadku
dwojga os6b niepelnosprawnych jest niemozliwe dlatego ze ta niepel-
nosprawno$¢ moze by¢ przekazywana z pokolenia na pokolenie w ge-
nach.... I takie wlasnie przekonanie jest najczesciej spotykane w bardzo
wielu domach w ktérych zyja i mieszkaja osoby niepelnosprawne. Wrecz
utrudnia sie im kontakty tego typu do tego stopnia ze sie trzyma ich pod
,kloszem”, nie wypuszcza z domu lub tez catkiem ubezwlasnowolniona.
Jest to przekonanie jak wida¢ z géry niedorzeczne i bardzo krzywdzace
niemniej jednak prawdziwe i rzeczywiste. [List do Integracji]

Witam wszystkich zaczne od tego co sktania mnie do napisania do was
a wiec jestem mezczyzng oczywiscie pelnosprawnym przed rokiem po-

znalem osobe niepelnosprawng kobiete lat 43 lezacg, ktéra mieszka
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z rodzicami w domku prywatnym, poznaliSmy sie po przez Internet
miedzy nami kontakt uktada sie bardzo dobrze, bariera i tym ze do was
pisze jest niestety jak zawsze ktos kto przeszkadza w takich spotkaniach
i wszelkie warunki spotkan ustala jej mama na swoje widzi misie jak po-
zwole to przyjedziesz a jak nie pozwole to nie przyjedziesz i tu nasuwa
mi sie pytanie, jakie ja mam prawa odwiedzin takiej osoby, czy jej mama
moze nam stawia¢ takie warunki a jeste$my ludzmi dorostymi i chcieli-
bysmy sie czesciej spotykal, szukam odpowiedzi na tego typu pytania,
do kogo moge sie zwrdci¢ o porade? [List do Integracji]

Jestem niepelnosprawny z porazeniem koniczyn dolnych, poruszam sie
przy pomocy kul i mam Zone na wézku. Jestesmy malzenstwem oséb
niepelnosprawnych od 37 lat. Samodzielnie wychowali$my syna i je-
ste$my szczesliwymi dziadkami od 12 lat Mieszkamy w bloku sami, ale
czesto wpada do nas wnuczek i podobnie jak wczesniej nasz syn zawsze
stuzy pomoca... Nasz syn nigdy nie wstydzit sie tego, ze ma rodzicéw nie-
pelnosprawnych, a wnuczek wrecz nalega zeby babcie wozi¢ na wézku po
calej okolicy i jest z tego dumny, ze moze by¢ pomocny. [Internet-iogi]

Zestawiajac proporcje przekonanych o stusznosci kazdej
z opdji reprezentowane przez badanych, widaé wyraznie, ze oce-
na ryzyka i potencjalnej stygmatyzacji ze strony perspektywicz-
nego partnera (probleméw psychologicznych, wypominania,
dokuczania) odgrywa wiekszg role niz perspektywa sprawniej-
szego wykonywania codziennych obowigzkéw. Interpretujac
ten wynik warto wréci¢ do omawianych uprzednio danych na
temat $wiadomosci respondentéw dotyczacej niewlasciwego
traktowania, wykorzystywania i krzywdzenia oséb niepelno-
sprawnych przez otoczenie. Ponownie wiec warto zrewidowaé
znaczenie pozytywnej oceny stosunku spoleczenstwa do oséb
niepelnosprawnych - ogélnie, w $wietle oceny respondentéw
jest on dobry, ale lepiej, zeby malzenstwa niepelnosprawni za-
wierali miedzy sobg.
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Na uwage zastuguje tu tez interesujacy fakt; w uzasadnie-
niach dla obu odpowiedzi (zaréwno w roku 1993, jak i 2013)
pojawiaja sie wylgcznie oceny dokonywane z punktu widzenia
potencjalnych korzysci lub ich braku dla osoby niepelnospraw-
nej. W przypadku matzenistwa dwéch oséb niepelnosprawnych
bylo to unikniecie ewentualnych przykrosci czy konfliktéw, kt6-
re moglyby wynikac¢ z relacji opartych na litosci, skrepowaniu
czy odczuciu, ze jest sie ciezarem. Taka perspektywa przejawia
sie takze w ocenie malzenistwa z osobg pelnosprawng. Znéw
prezentowane s3 racje majace na celu ochrone intereséw osoby
niepelnosprawnej - lepsza opieka, pomoc, sprawniejsze funk-
cjonowanie. Nie pojawia sie natomiast punkt widzenia repre-
zentujacy interesy malzenistwa jako calosci: wskazujacy na nie-
pelnosprawng osobe jako wartosciowego partnera takiej relacji,
ktéry jest w stanie podejmowaé r6zne zadania na rzecz domu
i rodziny, pracowac i spelniac sie w wielu rolach czy tez przeciw-
nie - jako obcigzenie dla tych relacji, cho¢by poprzez problemy
charakterologiczne czy roszczeniowo$¢. Taki sposéb widzenia
niepelnosprawnego partnera — $wiadomie lub nie — upatruje
w nim przede wszystkim osobe slaba, narazong na szykany, wy-
magajaca opieki.

Uznajac wyzszo$¢ malzenstw dwoéch oséb niepelnospraw-
nych nad malzenstwami mieszanymi,wiekszo$¢ badanych opo-
wiada sie wiec za modelem separacyjnym i ponownie - jak to
bylo w wielu przypadkach analizowanych wczeéniej — upatruje
w tym korzysci dla osoby niepelnosprawnej. Przekonanie takie
jest ponownie ograniczajace — ogranicza bowiem sfere zZycia
malzenskiego jako plaszczyzne integracji. Jak zobaczymy da-
lej, istotne znaczenie ma tu rodzaj choroby czy kalectwa osoby
niepelnosprawnej. Na czesto$¢ wyrazania takiego stanowiska
nie maja natomiast wplywu cechy demograficzno-spoteczne re-
spondentéw (wiek, pte¢, wyksztalcenie).
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Warto jeszcze spojrze¢ na perspektywe szans na zwigzek
malzenski i jego funkcjonowanie z perspektywy zréznicowa-
nych szans mezczyzn i kobiet. Problem ten bedziemy omawia¢
bardziej szczegélowo w dalszej czesci tego opracowania; tu jed-
nak zasygnalizujmy tylko, ze szanse te w opinii badanych nie
sa jednakowe dla obu plci i korzystniej przedstawiaja sie dla
mezczyzn. Wprawdzie 2/3 spoleczenistwa wyraza przekonanie,
ze szanse mezczyzn, jak i kobiet s3 podobne - to jednak wsréd
tych, ktérzy sa przekonani, ze nie s3 one réwne — dwukrotnie
czedciej pojawia sie wskazanie na mniejsze szanse kobiet. Takze
same kobiety nieco czesciej niz mezczyzni wskazuja na trudniej-
sze pod tym wzgledem potozenie kobiet niepelnosprawnych.
Sytuacja ta zreszta odzwierciedla szanse kobiet i mezczyzn na
malzenstwo w Polsce w ogéle. Statystyki wskazuja, ze jest u nas
wiecej samotnych kobiet niz mezczyzn, a owdowiali lub rozwie-
dzeni mezczyzni szybciej wchodzg w ponowne zwigzki malzen-
skie (Bartkowski 2014).

Niezaleznie od czynnikéw, ktére determinuja szanse oséb
niepelnosprawnych na zawarcie zwigzku malzenskiego, istnie-
je takze — niekoniecznie taki sam - zestaw czynnikéw decydu-
jacych o trwalo$ci zawartego malzenistwa czy zwigzku. Istnieje
tu oczywiscie szereg hipotetycznych przyczyn, jakie pojawiaja
sie we wszystkich zwigzkach, ktére nie wytrzymuja préby cza-
su. W sytuacji 0oséb niepelnosprawnych jest tu jednak szereg
dodatkowych elementéw, zwigzanych chocby z ograniczeniami
wykonywania pewnych oczekiwan czy obowiazkéw, czy z emo-
cjonalnymi problemami akceptacji tych ograniczen. Malzenstwo
zawierane z osobg niepelnosprawna w jakiej$ mierze musi anty-
cypowac problemy, ktére mogga sie pojawi¢. Takze jednak i w ta-
kiej sytuacji dluzsza perspektywa czasowa moze sprawi¢, ze
zwigzek okazuje sie nietrwaly. Inna jest zgola sytuacja, gdy nie-
pelnosprawnos¢ jednego z partneréw pojawia sie w istniejacym
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zwiazku. Zycie pokazuje, ze reakcje sa tu bardzo rézne - od po-
glebienia wiezi miedzy malzonkami do ich catkowitego rozpadu.
Zapytaliémy respondentéw, dlaczego ich zdaniem tak sie dzieje
i kto w ich opinii najczesciej ponosi wine za rozpad malzenstwa:
osoba zdrowa czy niepelnosprawna. Odpowiedzi pokazaly, ze
poglady na ten temat sg wyrazane na ogdt w kategoriach powin-
noéci i odpowiedzialnosci lub ich braku, nadmiaru obowigzkéw
i ponoszonych ciezaréw lub stabosci ludzkich charakteréw. Naj-
czesciej byly to wskazania na: brak odpowiedzialnosci, egoizm,
nieche¢ do ponoszenia trudéw opieki i zwiekszonych obowigz-
kéw na rzecz gospodarstwa domowego i utrzymania rodziny.
Znacznie mniej byto wskazan wigzacych pojawiajace sie proble-
my z zachowaniem osoby niepelnosprawnej (depresyjnos¢, draz-
liwo$¢, roszczeniowo$¢), ktére takze mogly negatywnie wplywac
na trwaltos$¢ zwigzku. Proporcje wskazan na wine osoby niepel-
nosprawnej lub pelnosprawnej zmienily sie jednak w sposéb bar-
dzo znaczny w ciggu dwudziestu lat (wykres 18).

Wykres 18. Odpowiedzialno$¢ za rozpad zwigzku matzenskiego wskutek niepet-
nosprawnosci (w %)
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Aktualnie, ponaddwukrotnie mniej os6b wskazuje na od-
powiedzialno$¢ osoby zdrowej, natomiast znaczaco wzrasta
proporcja stanowisk upatrujacych odpowiedzialnos$¢ za rozpad
malzenstwa przez obu matzonkéw w réwnym stopniu. Osoba
niepelnosprawna jest tu wiec czesciej traktowana jako réwno-
prawny partner, nie za$ stereotypowa ,ofiara”. Malzenstwo
jest tym samym postrzegane w mniejszym stopniu jako uklad
silnych zobowigzan moralnych, a raczej zwiazek polegajacy na
potrzebie wzajemnego porozumienia i koniecznosci dostoso-
wywania sie do siebie nawzajem. Mozna wiec uzna¢, ze zmia-
ny zachodzace w percepcji odpowiedzialnosci i winy za rozpad
zwigzku nakladaja sie na obserwowane wczeséniej tendencje
normalizacyjne; stosowanie do oséb niepetnosprawnych i pel-
nosprawnych takich samych lub zblizonych standardéw.



10.

Opieka sprawowana
przez rodziny

10.1. Odpowiedzialnos¢ i obciazenia rodziny

Egzystencja w rodzinie stanowi plaszczyzne, w ktérej obec-
nos¢ osoby niepelnosprawnej spotyka sie z powszechng spo-
teczng aprobata i przyzwoleniem. Naturalnym miejscem do
zycia i miejscem usytuowania osoby niepelnosprawne;j jest
w opinii spotecznej wlasnie rodzina, a szczegélnie rodzina po-
chodzenia; osoby niepelnosprawne bowiem (zwtaszcza od uro-
dzenia), czesto nie zakladaja wlasnej rodziny. Wiagze sie to tez
czasem z utozsamianiem sytuacji niepelnosprawnego z sytuacja
osoby chorujacej, nad ktéra tradycyjnie rodzina sprawuje piecze
(Zuraw 2008). Ma to swoiste konsekwencje zaréwno dla oso-
by niepelnosprawnej, jak i cztonkéw rodziny, wyznacza to bo-
wiem zespdl specyficznych oczekiwan pod adresem obu stron.
Od rodziny oczekuje sie pelnienia funkcji opiekunczych wobec
»chorego”, a od niego samego (zgodnie z klasyczna parsonsow-
ska definicja roli chorego) biernego poddawania sie zaleceniom,
uleglosci, podporzadkowania zwigzanego z dazeniem do uzy-
skania poprawy swojego stanu lub przynajmniej unikniecia po-
gorszenia.

Uktad takich wzajemnych oczekiwan i powinnosci prowadzi
niejednokrotnie do niekorzystnego zjawiska nadopiekuriczo-
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$ci - sytuadji, kiedy rodzina przejmuje zbyt wiele zadan, stara
sie wyreczaé osobe niepelnosprawng, nawet w realizacji czyn-
nosci, ktére ona sama mogtaby z powodzeniem wykonaé, przez
co ta z kolei nie ma szans na zwiekszanie wlasnej aktywnosci
i niezaleznosci. Relacje miedzy osoba niepetnosprawng a rodzi-
na moga oczywiscie ukltada¢ sie bardzo réznie; znane s takze
przypadki, w ktérych rodziny skrajnie zaniedbuja takie osoby,
wykorzystuja i manipuluja nimi, ale i takie, gdy gtéwnym kre-
atorem relacji w rodzinie jest sama osoba niepelnosprawna i to
ona okresla zakres niezbednych $wiadczen na jej rzecz, a takze
narzuca decyzje dotyczace zachowania innych czlonkéw rodzi-
ny (Kawczynska -Butrym 1994). Jednak niezaleznie od sposobu
sprawowania opieki czy wspomagania osoby niepelnosprawne;j
w okreslonych zadaniach, istnieje silnie ugruntowane spotecz-
ne przekonanie, ze opieka nad osobami niepelnosprawnymi
to przede wszystkim powinno$é rodziny. Wynika to zaréwno
z uswieconych tradycja funkcji rodziny, relacji emocjonalnej
pomiedzy jej czlonkami, a takze obowiazku moralnego i presji
oczekiwan spotecznych idacych w tym kierunku. Zaréwno te
badania, jak i potoczne obserwacje wskazuja, ze opieka ta jest
czesto znacznym obcigzeniem (nawet jezeli sprawowana z od-
daniem i miloscig) dla wielu rodzin, a przede wszystkim ko-
biet (jezeli to nie one same s3g niepelnosprawne), gdyz wtasnie
kobiety te zadania opiekunicze na ogét pelnia. Protest matek
w Sejmie z marca 2014 roku uswiadomit opinii publicznej, jak
wiele czasu, pracy i oddania ta opieka wymaga, szczegdlnie je-
$li nie jest wspierana wystarczajacymi srodkami finansowymi.
Wprawdzie Ustawa o pomocy spolecznej gwarantuje pomoc
rodzinom z osobg niepelnosprawng — pomoc ta jednak w wielu
przypadkach nie jest ani adekwatna ani dostatecznie uwzgled-
niajaca wielko$¢ potrzeb. Niezaleznie od skromnych srodkéw na
wsparcie finansowe, dominujace formy pomocy sprowadzaja sie
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zbyt czesto do przydzielania zasitkéw i w zbyt malym stopniu
uwzgledniaja prace w srodowisku osoby niepelnosprawnej. Wy-
daje sie, ze w wielu przypadkach niewlasciwe moze by¢ takze
przygotowanie zatrudnionej w nich kadry do pracy z niepelno-
sprawnymi. Jak wykazaly badania prowadzone wéréd studen-
téw Akademii Pedagogiki Specjalnej — ten kierunek studiéw jest
czesto wybierany zbyt pochopnie, a osoby juz pracujace uzupet-
niajg wyksztalcenie gtéwnie dlatego, ze jest im to potrzebne do
awansu zawodowego. Poprawa poziomu kwalifikacji ze wzgledu
na potrzebe lepiej wykonywanej pracy raczej nie bywa brana
pod uwage (Lejzerowicz, Ksigzkiewicz 2012: 129).

Spos6b widzenia kwestii opieki i ocena obcigzen rodzi-
ny z tym zwigzanych byl jednym z analizowanych tu proble-
moéw badawczych. Pytanie na temat ciezaru opieki nad osoba
niepelnosprawng sprawowana przez rodziny bylo zadawane
w odmiennej formie w obu poréwnywanych badaniach. Wersja
z 1993 roku kladla nacisk na ,koszt” opieki, pytajac o to, czy
zdaniem respondentéw osoba niepelnosprawna jest ciezarem
dla rodzin. Wersja z roku 2013 kladla nacisk na radzenie sobie
rodzin z obcigzeniami wynikajacymi z niepelnosprawnosci jed-
nego zjej cztonkéw. Zawarta w pytaniu sugestia ,radzenia sobie”
badz ,ciezaru” (sugerujace trudnosci z radzeniem sobie) mogta
niewatpliwie wplyna¢ na tre$¢ odpowiedzi. Stad tez zaobser-
wowane r6znice powinny by¢ interpretowane z pewng ostroz-
noscig. W roku 2013 wiekszo$¢ odpowiedzi (59%) wskazuje, ze
rodziny z tymi obcigzeniami dobrze sobie radza. Jezeli jednak
ocene te zestawi¢ z zakresem osobistych kontaktéw, znajomo-
$ci 0s6b niepelnosprawnych, okazuje sie, iz oceny te nie wyni-
kaly z jakiejs poglebionej wiedzy i wlasnych obserwacji. Warto
tez zdac sobie sprawe z tego, ze przekonanie o dobrym radze-
niu sobie rodzin i niewiadomo$¢ istniejacych probleméw daje
komfort; zwalnia z przejmowania sie czyim$ losem w poczuciu,
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ze istniejace trudnosci sa skutecznie rozwigzywane, nie wyma-
gaja pomocy i jakiejkolwiek interwencji. Stad tez dla wielu os6b
w Polsce zaskoczeniem byly wspomniane protesty matek nie-
pelnosprawnych dzieci w Sejmie, a nastepnie opiekunéw oséb
dorostych, zadajacych podwyzszenia $wiadczenr opiekuniczych,
co uswiadomilo opinii publicznej, ze skala oferowanej pomocy
nie jest satysfakcjonujaca.

W $wietle wynikéw wielu badan niepelnosprawnos$¢ godzi
w najwiekszym stopniu w finansowg wydolno$¢ rodzin, mierzo-
na wzrastajacym poziomem wydatkéw, obnizonym poziomem
dochodéw, i ograniczeniami aktywnosci zawodowej nie tylko
0s6b niepelnosprawnych. Daje to w rezultacie relatywne poczu-
cie obnizenia standardu materialnego, zmniejszenie uczestnic-
twa w kulturze, ograniczenia i wprowadzania niekorzystnych
zmian do planéw zyciowych, ktére musza by¢ zsynchronizowa-
ne z obowigzkami i obcigzeniami, jakie niesie ze sobg wspét-
uczestniczenie w zyciu oséb niepelnosprawnych i wspétzycie
z nimi. Zmiany te rzutuja takze na Zycie emocjonalne rodziny.
Przemeczenie i podenerwowanie prowadzg do napiec i nieporo-
zumien w rodzinie, a czesto skutkuja pogorszeniem wspoéizycia
malzenskiego (Kawczyniska-Butrym 1994). Wszystkie te czyn-
niki sytuacyjne stawia wiele rodzin w szczegélnie trudnej sytu-
acji. Tymczasem w dokumentach polityki spotecznej — nie tylko
polskiej, ale i europejskiej — eksponowane s3 przede wszystkim
potrzeby samej osoby niepelnosprawnej, natomiast tylko w nie-
wielkim stopniu odnoszg sie one do rodzin.

Na kwestie wzajemnych relacjiiobligacji, a takze ich dalszych
perspektyw warto spojrzec z punktu widzenia zjawisk i przemian
zachodzacych w strukturach wspélczesnych rodzin. Zwigzki
rodzinne we wspélczesnym $wiecie staja sie mniej trwale i sta-
bilne. Wskazuje sie na rosnaca liczbe rozwodéw, wzrost rodzin
partnerskich i alternatywnych, zwiekszajaca sie proporcje dzieci
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urodzonych z nieformalnych zwigzkéw czy przyrost rodzin nie-
pelnych (gléwnie samotnych matek). Zmianom tym towarzysza
rosngce potrzeby autonomii jednostek, ostabienie kontrolnych
funkdji rodziny i zmiany w niej zachodzace wskutek przemian
réznicujacych sie styléw zycia. Codzienne aktywnosci poszcze-
g6lnych cztonkéw rodziny w coraz wiekszym stopniu przebie-
gaja w pozarodzinnej przestrzeni spoltecznej, co wplywa na jej
spo6jnos¢, wewnetrzng solidarnosé i ksztalt ogniska domowego.
Wszystkie te procesy sklaniajg do zastanowienia nad sita kapi-
talu spotecznego, jakimi dysponuja wspélczesne rodziny i nad
jego przemianami w przysztosci (Giza-Poleszczuk 2000). Kwe-
stie to bowiem takze nie pozostaja bez wptywu na dyspozycyj-
no$¢ rodzin posiadajacych osoby niepelnosprawne, na warunki
udzielania im wsparcia i jego rozmiar.

Z odpowiedzi na pytanie zadane w roku 1993 mozemy wnio-
skowa(, ze rodziny, ktére dobrze radza sobie z obcigzeniami,
stanowig zdaniem respondentéw mniejszos¢ (30,6%). Rézni-
ce procentowe w odpowiedzi na te pytania $wiadczylyby wiec
o tym, ze obecnie sprawowanie opieki jest mniej ucigzliwe niz
dwadziescia lat temu. Zmiany takie mozna by wigzac z lepszym
wsparciem rodzin i rozwojem szeregu instytucji aktywizuja-
cych osoby niepelnosprawne, ktére z odbiorcéw opieki staja sie
bardziej niezaleznymi i ,produktywnymi” czlonkami rodziny.
Wplywacé na to tez moze w spos6b widoczny wieksza samodziel-
no$¢ i zdolno$¢ oséb niepelnosprawnych do funkcjonowania
o wlasnych sitach w szeregu sytuacji spotecznych. Nalezy jednak
pamieta¢ o réznicach zwigzanych ze sposobem sformulowania
pytania, przez co poréwnanie odpowiedzi uzyskanych na nie
moze by¢ traktowane wylacznie jako orientacyjne.

Z punktu widzenia rodzin niezwykle istotny, a niedocenia-
ny jest fakt, ze opieka nad osoba (szczegélnie powaznie) nie-
pelnosprawng moze przekraczac potencjal opiekuniczy rodziny.
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Wplyw na to ma szereg czynnikéw: sytuacja materialna i miesz-
kaniowa rodziny, jej kompletno$¢, stan zdrowia cztonkéw rodzi-
nyiich wiek, liczba dzieci, rozmiar potrzeb opiekuriczych $wiad-
czonych na rzecz pozostalych oséb w rodzinie (rodziny z wiecej
nizjedng osobg niepelnosprawna nie nalezg u nas do rzadkosci).
Nie bez znaczenia s tu tez czynniki psychospoteczne: poczucie
odpowiedzialnosci za los osoby niepelnosprawnej, psychiczna
gotowos¢ do wspomagania jej i $wiadczenia ustug opiekuniczych
na jej rzecz. Obcigzenia te moga tez by¢ zreszta zwielokrotnione
poprzez nadmierng nadopiekuniczo$¢; osoba niepelnosprawna
jest we wszystkim wyreczana i wspomagana w sposéb przekra-
czajacy jej autentyczne zapotrzebowanie, co nie tylko prowadzi
do przemeczenia opiekunéw, ale tez w konsekwendji jeszcze
bardziej ogranicza swobode i aktywno$¢ podopiecznych. Zwra-
caja na to uwage szczegdlnie mlodsze osoby niepelnosprawne.

Najwazniejsze to nie da¢ sie uzaleznic¢ we wszystkim, ja wiem ze to bywa
nie latwe. Sama mam nadopiekuricza mame od urodzenia cierpie na MPD
ale do czasu operacji biodra miatam duza swobode za to po operacji mama
zaczetamiprzeginad, nie réb tego nie réb tamtego. Wiemirozumiem tobo
sie bala ale wkonicu musiatam postawic granice. Boinaczej swoja nadopie-
kuriczo$cia weszta by mi po prostu na gtowe. I nie mogtam na to pozwolic.
Tym bardziej, ze zawsze staralam sie by¢ nie zalezna na ile mogtam, gdy
bylam nastolatka wiekszo$¢ rzeczy robilam sama i nie jestem osobg kté-
ra da sobie wejé¢ na glowe. Nie raz w domu z tego powodu byly spiecia.
Sa oczywiscie sprawy w ktérych wymagam pomocy chociazby wyjscie
zima do lekarza, ale jesli nie wymagam pomocy to wrecz méwie dzieku-
je dam rade sama nie zaleznie czy jest to mama czy catkowicie obca mi
osoba. Nie raz bywa tak ze i mama i obce osoby s3 obrazone no bo oni
proponuja mi pomoc a ja niewdzieczna jej nie chce Obcym sie nie ttu-
macze bo nie ma to najmniejszego sensu. Natomiast z moja mama mam
taki uklad mamo jesli bede potrzebowata pomocy to Ci o tym powiem,
ok? [Internet-Czarna]
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[...] po jakim$ czasie przywyklem juz do tego, ,ustugiwania mi” do tego
stopnia, ze po prostu czekatem az kto$ zrobi mi herbate, poda widelec/
szklanke, p6jdzie mi do sklepu itd. bo gdzie$ pod$wiadomie stwierdzilem,
ze przeciez tak jest wygodniej, ale kiedy juz zrozumialem, ze to wcale nie
jest fajne postanowilem w pewien sposéb sie ,przeprogramowac” za-
czalem robi¢ w ten sposéb, ze jak miatem ochote napic¢ sie herbaty to po
prostu wstawalem od komputera/telewizora itp. szedlem i sobie robitem
ta herbate...podobnie jak chcialem co$ zjesé to robitem to sam, mimo, ze
moja mama prawie wyrywala mi wszystko z reki. Jak bylem glodny/chcia-
to mi sie pi¢ albo cokolwiek innego to kierowalem odpowiedzialnosé¢ za to
na siebie — albo zatatwie to ja nikomu nic nie méwigc, albo bedzie to nieza-
fatwione i koniec. Na poczatku moze by¢ troche trudno sie tak przestawic,
ale po jakims$ czasie mysle, ze catkiem niedtugim zobaczysz, ze bedziesz

w stanie bra¢ na siebie coraz wieksze rzeczy. [Internet-nowakpawel]

Wzajemne relacje i zakres oferowanej pomocy sa regulowane
w znacznej mierze postrzegang odpowiedzialnoscig, wyznawa-
nym systemem wartoéci i wieziami emocjonalnymi panujacymi
w rodzinie. Istotnym czynnikiem jest takze miejsce osoby nie-
pelnosprawnej w strukturze rodziny — inne inwestycje emo-
cjonalne, opiekuricze czy materialne pocigga za soba niepelno-
sprawno$¢ dziecka, a inne seniora (dziadka, babci) w rodzinie
czy dalszego krewnego. Wszystkie te czynniki wywieraja istotny
wplyw na sposéb funkcjonowania rodziny i uruchamiajg swoiste
presje, ktorych splot musi uwzglednié¢ nieraz sprzeczne interesy
indywidualne.

10.2. Rodzina czy instytucja?

Pomimo rozpowszechnionego u nas przekonania, Ze spra-
wowanie opieki nad osoba niepelnosprawna jest moralnym
obowiazkiem rodziny, w ostatnich latach daje sie zaobserwowaé
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tendencje zmniejszajaca te jej odpowiedzialno$¢é. Wedtug na-
szych badan w 1993 roku badaniu 94% oséb wskazalo, ze to wta-
$nie rodzina przede wszystkim jest odpowiedzialna za wspoma-
ganie i opieke nad osoba niepelnosprawng. W roku 2013 takich
0s6b bylo juz nieco mniej (86%). Réznica ta nie jest duza, jednak
o zmniejszeniu oczekiwanej odpowiedzialnosci rodziny $wiadcza
takze inne opinie. Przy rozwazaniu decyzji o umieszczeniu osoby
niepelnosprawnej w domu opieki, a wiec wyzbycia sie tej moral-
nej powinnosci juz wyraznie wiecej respondentéw stwierdza, ze
w sytuadji, gdy opieka stanowi zbyt duze obcigzenie dla rodziny,
stusznym rozwigzaniem jest oddanie niepelnosprawnego czton-
ka pod opieke zaktadu zamknietego — domu pomocy spotecznej
lub jego prywatnych odpowiednikéw (tabela 9). Decyzje takie
(cho¢by wyrazone w sposéb abstrakceyjny i hipotetyczny) moga
by¢ wyrazem wspomnianej, malejacej tendencji do upatrywania
w rodzinach obligatoryjnego i naturalnego zrédta oparcia.

Na obserwowane zmiany stanowiska w tej sprawie moze
mie¢ wplyw poprawiajaca sie kondycja doméw pomocy spolecz-
nej; lepsze warunki oferowane przez nie i bardziej profesjonal-
na, a jednoczesnie zindywidualizowana opieka nad pensjona-
riuszami. Nie kojarzg sie juz one, tak jak dawniej, ze smutnymi
przechowalniami starych czy niepotrzebnych ludzi, oferujacymi
im prymitywne warunki egzystowania w zniszczonych i zanie-
dbanych budynkach, z niewykwalifikowanym personelem. Na-
dal DPS-y nie ciesza sie dobra slawg i nie s3 postrzegane jako
idealne miejsca dla niesamodzielnych oséb. Korzystniej ksztal-
tuja sie oceny nowo powstajacych prywatnych zaklad6éw stacjo-
narnej opieki, z ktérych czes¢ oferuje podopiecznym znaczny
komfort i wyspecjalizowang opieke, gdzie koszty pobytu jednak
sprawiaja, ze jest to propozycja bardzo elitarna. Negatywne re-
akcje wzbudzajg szczegdlnie duze instytucje, zamieszkale przez
wielu pensjonariuszy, w ktérych pomimo znacznej poprawy,
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warunki bytowania i opieka odbiegaja od upragnionych stan-
dardéw. Przede wszystkim skazuja umieszczone tam osoby na
izolacje od najblizszych im oséb, ,zbiorowe zycie” i ograniczong
prywatnosc¢. Skazuja tez one mieszkanicéw na kumulacje catosci
zycia i wszelkich funkgji zyciowych w jednym miejscu, bezczyn-
no$¢, wieloletnie trwanie w grupie innych oséb, ktérych sie nie
wybiera (Tarkowska 1994). Pomimo obserwowalnych w ostat-
nich latach tendencji do otwierania sie tych tradycyjnie za-
mknietych instytucji i wzbogacania ich oferty dla mieszkancéw,
sa one ciagle reliktem separacyjnego modelu opieki spolecznej
(patrz rozdzial 2). Istnienie wszelkiego rodzaju zaktadéw opie-
kuniczych jest jednak koniecznoscia nie tylko w naszych spolecz-
no-ekonomicznych warunkach; jedynym miejscem, w ktérym
wiele tysiecy os6b niezdolnych do samodzielnego zycia znajdu-
je schronienie. Wydaje sie jednak, ze wyobraznia przecietnego
Polaka nie zawsze uwzglednia obecno$é¢ wszystkich ograniczen
i probleméw natury emocjonalnej oraz osobistej, jakich do-
$wiadczaja pensjonariusze doméw pomocy spoleczne;j.
Wyprowadzenie osoby niepelnosprawnej z domu rodzinne-
go do domu opieki jest niewatpliwie dla niej trudnym doswiad-
czeniem. Z drugiej strony trzeba tez jednak pamieta¢, ze zdarza-
ja sie przypadki ogromnego zaniedbania i przemocy w stosunku
do 0séb niepelnosprawnych w domu rodzinnym i w takich sytu-
acjach zamieszkanie w domu pomocy spolecznej moze by¢ dla
niej pozadang zmiang. Czasem tez nadmierna opiekuniczo$¢ ro-
dziny moze stac sie przyczyna uzaleznienia i ubezwlasnowolnie-
nia, a nadmierna kontrola budzi¢ reakcje frustracji, szczegélnie
u mlodych oséb niepelnosprawnych. W zaleznosci od kontek-
stu sytuacyjnego rézne rozwigzania moga sie wydawac bardziej
satysfakcjonujace dla rodzin i dla samych os6b niepelnospraw-
nych. Decyzja o domu pomocy spotecznej jest jednak na ogét
traktowana przez osoby niepelnosprawne jako ,,zto konieczne”,
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nawet jezeli po jakims$ czasie przystosowuja sie do zycia w nim.
Rozwigzania takie nie spotykaja sie u nas z powszechna apro-
bata, sg takze trudne dla wielu rodzin i t3cz3 sie czesto z po-
czuciem winy, a takze nie zawsze pochlebng reakcja otoczenia.
Ich wybér ma jednak tendencje rosnacg, cho¢ nie wystepuje ona
z réwna silg we wszystkich warstwach spotecznych (patrz tabe-
la 10). Oddanie cztonka rodziny pod opieke domu pomocy spo-
tecznej ma tez konsekwencje dla spéjnosci rodziny. Czesto wiezi
sa poczatkowo podtrzymywane, ale z czasem ulegaja ostabieniu.
Kontakty staja sie rzadsze, a niekiedy w ogéle zanikaja.

Przywoza rodzice uposledzone dziecko. Jest ich okruszkiem, muszka
kochanym misiem. Pierwszy tydzieri lub dwa s3 codziennie. Potem raz
na dwa trzy dni, raz na tydzieri miesigc a po pét roku jak nie szybciej
juz nikt nie przychodzi. Dzieci teskng lecz po jakims$ czasie zapominaja.
Zapominaja te ktére sa uposledzone psychicznie . Te ruchowo popada-
ja w depresje. Przestaja sie rozwija¢ umystowo i fizycznie. Od samego
poczatku pobytu s3 skazane na siebie i tylko siebie oraz co tu méwic
powolna lecz nieunikniona $mieré... Czy oddal bys swoje dziecko do ta-
kiego zaktadu? Zaznaczam SWOJE. Ja nie bo nie potrafit bym zy¢ z tg
mysla ze gdzie$ tam jest moje dziecko. Placze prosi o pomoc wota tatusiu
a nikt nie przychodzi i nikt nie pomaga. Tylko w pokoju mrok. Byt okres
ze przy t6zku syna spedzalem 3 miesigce non stop $pigc na podlodze,
krzesle opowiadajac, czytajac mierzac temperature zmieniajac zafajdane
pampersy. Nigdy bym nie oddat. To moje dziecko. [Internet - Lucjan]

Coraz czesciej mysle o domu pomocy spolecznej, w domu juz nie moge
wytrzymac. Mam zanik miesni i nie moge sie poruszad, ale jestem do-
rosly i normalny. W domu traktujg mnie jak niedorozwinietego, ktéry
nie potrzebuje nic wiecej tylko jedzenia, toalety i tv. Nikogo nie znam
i nikogo nie widze. Dodam ze mieszkam na odludziu. Tam chyba ludzie
maja jakie$ zajecia i jakie$ towarzystwo? Napiszcie jak sie tam mozna
dostac. [List do Integracji]
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Naswietleniu opinii respondentéw o zasadnosci i postrze-
ganej wartosci obu rozwigzan, stuzylo w obu badaniach naste-
pujace pytanie: ,Niektdre rodziny uwazaja, ze osoby o bardzo
powaznym stopniu niepelnosprawnosci (inwalidztwa) sa zbyt
duzym obcigzeniem dla nich i staraja sie o umieszczenie tych
0s6b na state w domach opieki, zaktadach itp. Inne rodziny sta-
raja sie do tego nie dopusci¢, uwazajac, ze ich obowigzkiem jest
zapewnienie opieki niepelnosprawnym, takze w najciezszych
przypadkach i nawet wtedy, gdy cierpig na tym inni domownicy.
Ajakie jest Pana /i zdanie w tej sprawie?” (tabela 9).

Tabela 9. Wybor miejsca opieki dla osoby powaznie niepetnosprawnej w roku
1993 (N=1264) i w roku 2013 (N=1200) w sytuacji, gdy sprawowanie tej opieki
przekracza mozliwosci rodziny (w %)

Wybor miejsca opieki 1993 2013

Rodzina powinna sie opiekowa¢ w domu, bez wzgledu na trudnosci 61,2 459

Jezeli opieka nad niepetnosprawnym jest zbyt trudna dla rodziny, powinna 25,8 37,3
go oddac do zakfadu

Trudno powiedziec, to zalezy 13,0 16,8

Caynniki od kloryeh zalezy wybor:
(odpowiedz ,to zalezy”, wigcej niz jedno wskazanie)
— od warunkdw materialnych rodziny 45 41

—od potencijatu opiekuniczego (zdolnosci do sprawowania opieki, obecno-
$ci 0s0b zdolnych do podiecia sie opieki) 2,5 9,1

— od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci (rodzaju ograniczen, stopnia
niesamodzielnosci) 6,6 6,7

— od stopnia ucigzliwo$ci osoby niepetnosprawnej (trudny charakter,
roszczeniowo$c, problemy psychiczne) - 1,0

— od opinii, wyrazenia zgody przez same 0soby niepetnosprawne 1,0 -
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Wsréd stosunkowo znacznej liczby oséb udzielajacych od-
powiedzi ,to zalezy” respondenci wskazuja na rézne czynniki
sytuacyjne (zamozno$c¢ rodziny i ciezkos¢ kalectwa, trudy opie-
ki); tylko 1% badanych w 1993 roku wskazal, ze decyzja taka
powinna zaleze¢ od zgody osoby zainteresowanej. W roku 2013
takie wskazania nie pojawily sie w ogéle. Przy udzielaniu odpo-
wiedzi decydujacg role odgrywalo wiec dobro i wygoda pozosta-
tych cztonkéw rodziny.

Wybér domu rodzinnego versus instytucji opiekunczej
przedstawia sie odmiennie w réznych grupach i kategoriach
spolecznych (tabela 10). Przemiany dokonujace sie w czasie,
w kazdej z tych kategorii pokazuja jednak te same trendy w po-
strzeganej odpowiedzialno$ci rodzin i w wyborach najbardziej
adekwatnego do mozliwosci rodzin i preferowanego sposobu
opieki.

Tabela 10. Wybdr miejsca opieki dla osoby niepetnosprawnej a wyksztatce-
nie, religijnos¢ i wielkos¢ miejsca zamieszkania w roku 1993 (N=1180) i 2013
(N=1046), bez odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” (w %)

Dom rodzinny Zaktad (dom opieki)
1993 2013 1993 2013

Wyksztatcenie
Wyksztatcenie podstawowe 75,7 69,7 24,3 30,3
Zasadnicze zawodowe 69,3 57,0 30,7 43,0
Srednie 66,5 47,9 33,5 52,1
Wyksztatcenie wyzsze 60,1 49,3 39,9 50,7

Religijnos¢
Wierzacy i praktykujacy 63,5 49,7 36,5 50,3
Wierzacy, niepraktykujacy 50,5 40,3 49,5 59,7
Niewierzacy 35,3 34,8 64,7 63,2
Wielko$¢ miejsca zamieszkania (skrajne kat.)

Wie$ 64,9 58,2 35,1 418

Miasto pow. 500 tys. 46,2 50,5 53,8 49,5
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Zaréwno w roku 1993, jak 2013 za pozostawieniem osoby
niepelnosprawnej w domu znaczaco czesciej optuja osoby z niz-
szym wyksztalceniem, zamieszkale w mniejszych miejscowo-
$ciach, a takze bardziej religijne (wierzace i praktykujace). Sa
to wiec w znacznej mierze osoby rekrutujace sie z rodzin wie-
lopokoleniowych, o bardziej tradycyjnym modelu i poczuciu
wspdlnotowosci. Oczywiscie, wybér takiej opcji przez badanych
z takich rodzin nie oznacza, ze opieka — oferowana przez nie
w sytuacjach, gdy niepelnosprawnos¢ pojawia sie w rodzinie na-
prawde - jest lepsza, bardziej czula i uwrazliwiona na potrze-
by niepelnosprawnego. Praktyka spoleczna podpowiada raczej,
ze bywa inaczej; jednak taki wlasnie sposéb opieki jest bardziej
zgodny z norma rodzinnych obowigzkéw i powinnosci.

Wraz ze wzrostem wyksztalcenia i czestoscia zamieszkiwa-
nia w wielkich miastach zar6wno wiezi typowe dla tradycyjnych
rodzin ulegaja pewnemu rozluznieniu, a wraz z nimi poczucie
moralnego obowiazku za rodzinne sprawowanie opieki nad ich
czlonkami. Istotne znaczenie ma tu takze struktura rodziny
i gospodarstwa domowego; osoby pracujace zawodowo czesciej
wybieraja alternatywe opieki instytucjonalnej — praca zawodo-
wa stoi tu w pewnym konflikcie z opieka domowg. Takze oso-
by gorzej sytuowane materialnie nieco czesciej sktonne by byty
powierzy¢ opieke nad niepelnosprawnymi domom pomocy spo-
tecznej. I wjednym, i w drugim przypadku - cho¢ z odmiennych
przyczyn — poczucie ciezaru sprawowania opieki domowej wzra-
sta.

Niezaleznie od ciagle istniejacej zaleznosci miedzy wyborem
domu rodzinnego czy domu opieki a réznicami usytuowania
spolecznego respondentéw — w poréwnywanych segmentach
spoleczenistwa wida¢ z jednej strony tendencje do upatrywa-
nia mniejszej roli i odpowiedzialnosci rodziny - na rzecz insty-
tucji opiekunczych, z drugiej strony, zmniejszanie sie réznic
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w wyborach ktérejs z opdji, jezeli poréwnaé wyniki z lat 1993-
2013. Od tej prawidlowosci odchylaja sie nieco mieszkarcy naj-
wiekszych miast, wéréd ktérych wyréwnaniu ulegly proporcje
zwolennikéw wyboru opieki domowej i instytucjonalnej, dzielgc
ich na dwie, niemal réwne potowy.



11.

Niepelnosprawnos¢
z perspektywy gender

Pytanie o to, dla kogo — mezczyzny czy kobiety — niepelno-
sprawno$¢ stanowi wieksze obcigzenie, wigze sie z odmienng
sytuacja spoteczng mezczyzn i kobiet w ogoéle. Ich Zycie (z nie-
pelnosprawnoscia czy bez) regulowane jest odmiennymi wzora-
mi meskosci i kobiecosci, réznigcym sie dostepem do cenionych
spolecznie débr, rolami spotecznymi i oczekiwaniami kierowa-
nymi w stosunku do nich, a takze odmiennymi koncepcjami
tego, co dla mezczyzn i kobiet stanowi spelnienie czy sukces zy-
ciowy. Ogélnie mozna powiedzie¢, ze od mezczyzn w wiekszym
stopniu oczekuje sie aktywnosci na polu zawodowym i w dzia-
talnosci publicznej, i tam tez ich dokonania w ocenie spolecznej
bardziej sie liczg. W stosunku do kobiet oczekiwania te loku-
ja je w wiekszym stopniu na terenie domu i rodziny, a przede
wszystkim na tle wartosci macierzynistwa, cho¢ nie wyklucza to
oczywiscie ich karier zawodowych, jesli nie narazi to na szwank
funkcjonowania ogniska domowego.

Te oczekiwania niewatpliwie maja wplyw na ksztaltowanie
sie szans obu plci na aktywna dzialalno$¢ w réznych sferach
zycia. Liczne badania realizowane w Polsce wskazuja, ze szanse
ogoétu kobiet s3 w wielu sytuacjach spolecznych bardziej ogra-
niczone niz mezczyzn (Ostrowska 2013). Cho¢ kobiety sg u nas
lepiej wyksztalcone niz mezczyZni, to zarabiajg mniej, maja
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mniejsze szanse na awans zawodowy, ich budzet czasu jest bar-
dziej napiety, ponosza wiecej ciezaréw zwigzanych z prowadze-
niem domu i wychowaniem dzieci, na nich tez spoczywa najcze-
$ciej ciezar opieki nad starszym pokoleniem. Mezczyzni z kolei
nie zawsze pamietajg o potrzebie partnerstwa w rodzinie i nie
zawsze tez doceniaja trud zwigzany ze wszystkim tym, co skla-
da sie na ,nieodplatng prace kobiet” zwang tez ,codziennym
kieratem”, a bywa, ze ich niezadowolenie przejawia sie w aktach
przemocy (Duch 2007).

Co jednak dzieje sie we wszystkich tych wymiarach, gdy
w zyciu kobiet pojawia sie niepelnosprawnosé¢? Czy stanowi
ona element dodatkowo dyskryminujacy kobiety w poréwnaniu
z niepelnosprawnymi mezczyznami? Czy tez moze doprowadza
do wyréwnania ich sytuacji we wspélnym losie 0séb z niepelno-
sprawnoscig?

Dane obiektywne (Diagnoza Spoleczna 2011) wskazuja, ze
raczej ta pierwsza sytuacja ma miejsce. A oto kilka faktéw. Ko-
biety zasilaja czesciej grupe os6b niepelnosprawnych biologicz-
nie, podczas gdy mezczyzni czesciej posiadajg status niepelno-
sprawnosci prawnej, co réznicuje ich status materialny. Poziom
dochodu w gospodarstwie domowym z niepelnosprawnym mez-
czyzna jest przecietnie wyzszy o 40% od gospodarstw z niepet-
nosprawng kobieta. Aktywno$é zawodowa niepelnosprawnych
kobiet jest prawie dwukrotnie nizsza niz niepelnosprawnych
mezczyzn. Odwrotnie, niz ma to miejsce wéréd ogétu Polek,
niepelnosprawne kobiety s3 przecietnie nizej wyksztalcone niz
mezczyzni; 60% niepelnosprawnych kobiet ma wyksztalcenie
podstawowe lub nizsze.

Kobietom trudniej uzyska¢ prace niz mezczyznom, wskutek
panujacego przekonania, ze praca jest wazniejsza dla mezczyzn,
gdyz kobieta — nawet niepelnosprawna - znajdzie sobie zawsze
zajecie w domu i moze by¢ przydatna. Zaréwno ze wzgledu na
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wyksztalcenie, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy zawodowej
istnieje wiec w stosunku do kobiet niepelnosprawnych wyraz-
niejsze przekonanie, ze ich wlasciwe miejsce jest w domu. Sil-
niejsze z kolei oczekiwania dotyczace realizowania sie mezczyzn
w sferze pozadomowej sprawiaja ze nawet niepelnosprawny
mezczyzna w domu jest postrzegany jako ,nie na miejscu” i to
silniejsze lokalizowanie go poza ta sferg sprzyja uzyskaniu za-
trudnienia. Wéréd niepelnosprawnych poszukujacych pracy
jest wiecej kobiet niz mezczyzn.

Niepelnosprawne kobiety dwukrotnie czesciej niz mezczyz-
ni mieszkaja i gospodaruja samotnie; sa wiec czesciej pozbawio-
ne niezbednego oparcia w codziennych problemach zwigzanych
z choroba czy kalectwem. Gospodarstwa domowe niepelno-
sprawnych s3 gorzej wyposazone w dobra trwatego uzytku, kto-
re maja wplyw na realizacje prac domowych i codzienne funk-
cjonowanie kobiet (co pigte gospodarstwo nie posiada pralki
automatycznej, co trzecie telefonu). Dwukrotnie czesciej niz
mezczyzni niepelnosprawne kobiety samotnie utrzymuja i wy-
chowuja niesamodzielne dzieci.

Niepelnosprawne kobiety doznaja tez czesto przemocy za-
réwno w rodzinach, jak i ze strony szerszego otoczenia. Przemoc
ta czesciej przejawia sie w stosunku do 0séb powaznie niepet-
nosprawnych, szczegélnie przykutych do t6zka. Jest to zaréw-
no przemoc fizyczna, psychiczna, jak i seksualna. Sprawcami
przemocy sa najczesciej wspolmaltzonkowie/partnerzy, nad-
uzywajacy alkoholu. W stosunku do starszych kobiet niepetno-
sprawnych przemocy dopuszczajg sie takze doroste dzieci i ich
partnerzy (Wozniak, Brzyska 2009, Zima-Parjaszewska 2014).
Badania wskazuja takze, ze kobietom, w wiekszym stopniu niz
mezczyznom, brak poczucia sprawstwa i kontroli nad swoim
zyciem, wiary w potencjal i mozliwosci, jakie reprezentuja. Sa
bardziej wycofane, mniej aktywne w $wiecie pozadomowym.
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Ograniczony dostep do sfery publicznej, edukacji, rynku pracy
stwarza poczucie, ze s3 obywatelkami , drugiej kategorii” (Cia-
puta i In. 2014). Niepelnosprawnos¢ czesto tez staje sie pod-
stawa ich samoidentyfikacji. Przede wszystkim jest sie niepel-
nosprawng, a dopiero dalej kobietg. Wiele niepelnosprawnych
kobiet zdaje sie akceptowac ten obnizony status, co jest poczat-
kiem procesu automarginalizacji. Mozna wiec powiedzied, ze
standardy i oczekiwania wynikajace z plci kulturowej dziataja
w przypadku niepelnosprawnych kobiet bardziej wyraziscie
(Ostrowska, Sikorska 1996).

Tyle fakty i wyniki badan. Czy i w jakim stopniu znajduja one
swoje odzwierciedlenie w swiadomosci spotecznej? Jak przed-
stawiaja sie w spotecznych ocenach szanse niepelnosprawnych
kobiet i mezczyzn w réznych sferach zycia? Kto ma wieksze —
zdaniem badanych - a kto mniejsze szanse na otrzymanie pra-
cy, posiadanie kregu znajomych i przyjaciét, zawarcie malzen-
stwa czy aktywno$ci na polu publicznym? Pytanie o to zadano
respondentom w badaniu w 2013 roku. (Nie dysponujemy tu
niestety mozliwoscig poréwnania danych na ten temat z po-
przednich badan, byly one poruszone bowiem tylko w ostatnim
badaniu ). A oto jak przedstawiaja sie wyniki (wykres 19).

Przedstawione dane uzmyslawiaja, ze pomimo jedno-
znacznej wymowy obiektywnych faktéw, wiekszos¢ Polakéw
nie dostrzega réznic w polozeniu spotecznym i szansach zy-
ciowych niepelnosprawnych kobiet i mezczyzn. Orientacyjnie
2/3 badanych stawia znak réwnosci miedzy ich mozliwosciami
w analizowanych sferach zycia. Trudno powiedzie¢, czy wyni-
ka to z niedostrzegania r6znic w spolecznej sytuacji obu pici
w naszym spoleczenstwie w ogéle czy tez raczej z ograniczonej
wiedzy na temat zycia i funkcjonowania 0séb niepelnospraw-
nych. Jezeli zestawi¢ jednak odczucia oséb, ktére takie réznice
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dostrzegaja (okoto 1/3 badanych), zauwazymy, ze we wszyst-
kich analizowanych aspektach szanse niepelnosprawnych mez-
czyzn s3a postrzegane lepiej (niepelnosprawnos¢ jest dla nich
mniejszym obcigzeniem). Jest to stosunkowo bardziej widoczne
w przypadku pracy i udzialu w Zyciu publicznym (czterokrotnie
czesciej szanse kobiet sg tu postrzegane jako nizsze). Nieco le-
piej przedstawia sie sytuacja w kwestii malzenstwa i przyjazni,
jednak i tu odsetki sg dwukrotnie nizsze w przypadku kobiet.

Wykres 19. Ograniczone szanse niepetnosprawnych mezczyzn i kobiet w réznych
sferach zycia (2013, w %)
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Kto przede wszystkim dostrzega te réznice? Dostrzeganie
mniejszych szans kobiet we wszystkich sytuacjach sprzyja wyz-
szy poziom wyksztalcenia (r=0,09), co pokrywa sie z dostrzega-
niem struktury wszelkich nieréwnosci spolecznych. Czesciej wi-
dza je tez osoby, ktére znaja osobiscie lub majg wsréd przyjaciot
osobe niepelnosprawng ( r=0,08), a wiec takie, ktére mogty ob-
serwowac odpowiednie starania 0os6b niepelnosprawnych i zna¢
ich rezultaty. Takze wiek wplywa na ocene nieréwnych szans;
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gorsze usytuowanie kobiet czesciej dostrzegaja osoby starsze
(r= 0,10). Natomiast stosunkowo niewielki wplyw na sposéb
widzenia tych kwestii ma ple¢ (r=0,07), cho¢ mozna oczekiwac,
ze kobietom - na zasadzie wspdlnoty réznych doswiadczen —
tatwiej bedzie sie wczué w sytuacje niepelnosprawnych kobiet.

Pozostaje jeszcze pytanie, jak dalece same niepelnosprawne
kobiety zdaja sobie sprawe ze swojego uposledzonego statusu,
ana ile traktuja réznice w swoim i meskim usytuowaniu jako na-
turalny, wynikajacy z tradycji uktad spoteczny, wzglednie trwaty
i niezmienny? Nie dysponujemy wiedza na ten temat z omawia-
nych tu badan, mozemy sie tylko wesprze¢ wypowiedziami ko-
biet pochodzacymi z materiatéw internetowych.

Kwestie spolecznej tozsamosci i spolecznego funkcjonowa-
nia niepelnosprawnych kobiet byly tez w ostatnich latach po-
dejmowane w szeregu badan jakosciowych (Ciaputa i in. 2014,
Wotowicz-Ruszkowska 2010, Chodkowska 1993, Swiatkiewicz-
-Mosény 2010) i warto bedzie przywota¢ tu niektére obserwacje
autorek.

Oczywisécie doswiadczenia i spos6b widzenia szans zycio-
wych przez niepelnosprawne kobiety jest funkcjg wielu czynni-
kéw — od wieku kobiety, cyklu zycia, w ktérym stata sie niepel-
nosprawna, od jej sytuacji spotecznej i osobistej przed choroba
czy kalectwem. Jednak ze wzgledu na wielo$¢ rdl, jakie pelnia
kobiety (rodzinne, zawodowe, opiekuricze itd.), niepelnospraw-
no$¢ zmienia zasadniczo nie tylko ich funkcjonowanie, ale takze
modyfikuje calosé¢ ich statusu spotecznego. Ich tozsamo$¢ jest
w znacznej mierze ksztaltowana w reakeji do innych oséb; sa
one oceniane (i niejednokrotnie same sie tak postrzegaja) jako
wazne, atrakcyjne i potrzebne przede wszystkim w relacji do in-
nych - meza, partnera, dzieci czy nawet starych rodzicéw. Przy
zmianie tych relacji wskutek niepelnosprawnosci musi ulec
modyfikacji zaréwno ich rola, jak i sposéb postrzegania siebie
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samej. Wiele kobiet (szczegélnie, gdy niepelnosprawnosé¢ poja-
wia sie nagle), poréwnuje nabycie niepelnosprawnosci z przeto-
mem zyciowym, jaki stanowi dla kobiet macierzynistwo (Woto-
wicz-Ruszkowska 2010). Wszystko bowiem ulega zmianie.

Niezaleznie od pracy i aspiracji zawodowych tradycyjna rola
kobiety lokuje ja w znacznym stopniu wséréd obowigzkéw domo-
wych. Fakt ten ma wielostronne znaczenie dla niepelnospraw-
nych kobiet, szczegélnie w relacji do innych cztonkéw rodziny.
W sferze gospodarstwa domowego niepelnosprawnos¢ ogra-
nicza mozliwosci realizowania wielu czynnoéci lub sprawia, ze
sprawiajg one znaczng trudnos¢. Skadinad tez wiadomo (Duch
2007), ze wiekszo$¢ mezczyzn niechetnie wkracza na pole prac
domowych. Sytuacja ta jest nie tylko fizycznym utrudnieniem
dla kobiet, ale staje sie przyczyna konfliktéw w rodzinie, co
moze z kolei ostabi¢ trwatosc¢ jej wiezi (Balcerzak-Paradowska
2008). Tradycyjne udomowienie kobiety, przy zmniejszajacej
sie sprawnosci, staje sie tez przeszkoda do wykonywania pracy
zawodowej czy dziatalnosci w zyciu publicznym. O ile zjawisko
to funkcjonuje w calym spoleczenistwie, o tyle szczegélnie wy-
raznie odnosi sie do niepelnosprawnych kobiet.

Zmienia sie tez zewnetrzno$é. Tozsamos¢ kobiet w wiek-
szym stopniu niz mezczyzn ksztaltowana jest przez ich wyglad.
Uksztaltowane kulturowo preferencje oczekuja od kobiety atrak-
cyjnosci fizycznej, ksztaltnego ciala, zadbanej powierzchowno-
$ci, jak najbardziej zblizonym do kanonu aktualnie wyznawa-
nego piekna. W sposéb oczywisty niepelnosprawnym kobietom
spelnienie takich oczekiwan czy wrecz spolecznych pres;ji przy-
chodzi ze znacznie wieksza trudnoscia. Problematyczny staje
sie wlasciwy dobor ubrania, fryzury czy makijazu, co stwarza
problemy autoprezentagji. I nawet jezeli wiele urodziwych ko-
biet staje do konkursu ,miss na wézkach”, to zakres staran, aby
takim wymaganiom sprostaé, musi by¢ znacznie wiekszy niz
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w przypadku zdrowych i sprawnych kobiet. Wiele kobiet zreszta
nie byloby gotowych do udzialu w takim przedsiewzieciu — nie
tylko ze wzgledu na iloé¢ staran i rodkéw wymagajacych zaan-
gazowania, ale ze wzgledu na akceptacje swojego zmarginalizo-
wanego statusu. Warto tu przy okazji wspomnie¢ o spolecznej
funkgdji i sensie takich konkurséw - jest to oswojenie szerszej
publicznoséci z widokiem niepelnosprawnosci i dagzeniem do
zmiany stereotypu, uznajacego niepelnosprawne, utomne ciato
za brzydkie i budzace zazenowanie. Miss na wézkach przekonu-
ja, ze niepelnosprawno$¢ nie przekresla piekna.

Sytuacje powyzsze dotycza przede wszystkim kobiet, kto6-
rych niepelnosprawnos¢ pojawita sie w toku ,,pelnosprawnego”
zycia. W przypadku kobiet niepelnosprawnych od urodzenia
lub od dziecinstwa' zmieniona cielesno$¢, nawet bez wyraz-
niejszych ograniczen funkcjonalnych czesto utrudnia lub wrecz
przekresla mozliwosci zalozenia wlasnej rodziny, co wiaze ko-
biety z rodzinami pochodzenia i z zyciem wsrdd starzejacych sie
rodzicéw. Czlonkowie rodziny staja sie jedynymi ,znaczacymi
innymi”, a wiezi w obrebie rodziny - podstawowymi wieziami
spolecznymi. Rozszerzeniu wiezi os6b mlodych stuzy uczesz-
czanie do szkoly, a takze uczestnictwo w turnusach rehabilita-
cyjnych. Kontakty te staja sie jednak trudniejsze do utrzyma-
nia w starszym wieku. Przyczynia sie to do oslabienia integracji
spolecznej. Szereg czynnikéw zatem — strukturalnych i emocjo-
nalnych —przyczynia sie do ograniczenia szans zyciowych nie-
pelnosprawnych kobiet, a co za tym idzie, do gorszej jakosci ich
zycia.

Na koniec tych rozwazan trzeba jednak takze podkresli¢, ze
obraz zycia kobiet z niepelnosprawnoscia bytby niepelny bez

LW Polsce udzial niepelnosprawnosci powodowanej chorobami genetycznymi,
urazami okotoporodowymi oraz chorobami wczesnego dziecinstwa wynosi 10% (Go-
linowska, Sowa 2012).
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odnotowania sygnatéw pozytywnych zmian, jakie pojawiaja sie
w ostatnich latach. Coraz wiecej kobiet z réznego rodzaju nie-
pelnosprawnosciami - zwtaszcza mtodych — zdobywa wyksztal-
cenie i nalezng im pozycje spoteczna, realizuje sie w réznych
sferach zycia i odnosi spektakularne sukcesy zyciowe. Bez prze-
sady mozna o nich powiedzie¢, ze pokonaly niepelnosprawnosc.
Takie kobiety stanowig jednak ciaggle mniejszo$¢, natomiast zy-
ciem wielu niepelnosprawnych kobiet rzadza okolicznosci, na
ktére nie moga lub nie potrafig mieé¢ wpltywu.



12.

Ocena ciezkosci poszczegdlnych
rodzajow niepelnosprawnosci

12.1. Stosunek do niepelnosprawnosci a stosunek
do oséb z niepelnosprawnoscia

Poszczegblne rodzaje niepelnosprawnosci w rézny sposéb
wplywaja na funkcjonowania czlowieka — jest rzecza zrozu-
mialg, ze dotycza one odmiennych aspektéw sprawnosci i po-
woduja odmienne ograniczenia. Istnieje niewatpliwie wiele
wspélnych charakterystyk dotyczacych doswiadczen i polo-
zenia spoltecznego oséb niepelnosprawnych. Bez wzgledu na
to, jakiego narzadu czy zmystu dotyczy, niepelnosprawnosé
wymaga zmian w dotychczasowym sposobie zycia osoby nie-
pelnosprawnej i jej rodziny, i przystosowywania sie do zycia
z ograniczong sprawnoscig. Prowadzi tez w wiekszosci wypad-
kéw do obnizenia statusu spolecznego, wymaga uruchomienia
specyficznej pomocy ze strony systeméw wspierajgcych i r6z-
norakich instytucji (np. rehabilitacyjnych, pomocy spolecznej)
czy najblizszego otoczenia, i —last but not least — staje sie takze
czynnikiem mogacym prowadzi¢ do narastania spolecznej izo-
lacji i wykluczenia. Oczywiscie niepelnosprawnosci r6znig sie
nie tylko rodzajem ograniczen czy stopniem i sposobem na-
bycia (co ma ogromne znaczenie zaréwno dla osoby doswiad-
czonej niepelnosprawnoscia, jak i jej otoczenia), ale takze
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spoteczng recepcja tychze. Stosunek do oséb niepelnospraw-
nych i okreslonych niepelnosprawnosci — ktére w zaleznosci
od tego, czego dotycza, sa okreslane jako choroby, dysfunkcje
czy utomnosci - jest mieszaning domys$lnych ograniczen, wia-
snych lekéw i obaw przed doswiadczeniem ich, a takze spe-
cyficznej stygmatyzacji przekazywanej w postaci stereotypo-
wych przekazéw.

Analizujac kwestie postaw spotecznych wobec réznych ro-
dzajéw niepelnosprawnosdci, warto jeszcze rozrézni¢ dwa ich
wymiary: stosunek do niepelnosprawnosci jako pewnego atry-
butu i stosunek do 0s6b niepelnosprawnych, czyli posiadaczy
czy nosicieli tego atrybutu. W pierwszym przypadku niepeino-
sprawno$¢ jawi sie jako pojecie do pewnego stopnia abstrakcyj-
ne, pozbawione dodatkowych konotacji, ktére z kolei bierze sie
pod uwage, majac na mysli osoby z konkretna niepelnospraw-
noscig. Niepelnosprawno$é, podobnie jak choroba, moze koja-
rzy¢ sie z cierpieniem, bélem, niemoca i ograniczeniami, nato-
miast koncentracja na osobie z okreslong niepelnosprawnoscia
przywodzi na mysl takze rézne formy ograniczen i uposledzen
psychospotecznych w jej funkcjonowaniu i relacje z otaczaja-
cym $wiatem; wyzwala takze rézne uczucia, chocby takie jak
wspblczucie, litos¢, che¢ pomocy lub odwrotnie — tendencje
do unikania. Oceniajac uciazliwo$¢ poszczegdlnych rodzajow
niepelnosprawnosci, jako wspomnianego atrybutu, mamy ten-
dencje do mniej czy bardziej swiadomej antycypacji zagrozenia,
jakie mogloby ono nies¢ dla nas samych. Punktem odniesie-
nia jest tu nasze wlasne zycie i wyobrazenie funkcjonowania
w sytuacji utraty wzroku, mozliwosci poruszania sie czy utra-
ty innych waznych funkgji zyciowych (Sokotowska, Ostrowska
1976). Ma to oczywiscie w dalszej perspektywie takze wpltyw
na nasze postawy w stosunku do oséb z tymi niepelnospraw-
nosciami.
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Ciekawych informacji na temat antycypowanych zagrozen
ze wzgledu na utrate poszczegélnych funkcje dostarczaja ba-
dania oceniajace stosunek do potencjalnego kalectwa wskutek
utraty réznych czesci ciata (Weinstein i in. 1996), pokazaty one
bowiem, ze w odczuciach réznych oséb istnieja odmienne hie-
rarchie waznosci poszczegdlnych organdéw i réznigce sie stop-
nie odczuwania straty, w przypadku ich utracenia (np. ampu-
tacji). Pokazaly one miedzy innymi, ze utrata jezyka, nogi czy
oka lokowata sie jako bardziej uszkadzajaca niz ramienia, reki
czy nosa. Pokazaly takze na réznice tych hierarchii w zaleznosci
od plci i wieku. Wéréd mezczyzn, szczegdlnie mlodszych, naj-
wieksze, deklarowane poczucie straty wigzatoby sie z utratg na-
rzadéw plciowych (penis, jadra), co zdecydowanie wyprzedzalo
utrate piersi u kobiet (jako jedynego, uzytego w badaniu atry-
butu seksualnego w ich przypadku). W zaleznosci od plci i wie-
ku zmieniaja sie wiec hierarchie waznosci funkgji, jakie pelnia
nasze ciala i zwigzane z tym poglady na temat jego pozadane-
go wizerunku. Funkcje te przekladaja sie tez na ocene ciezko-
Sci poszczegélnych rodzajéw niepelnosprawnosci w zaleznosci
od spolecznej charakterystyki oséb, ktére sa nimi dotkniete
iich zdolnosci do pelnienia rdl, ktére sg najistotniejsze z punk-
tu widzenia ich wizerunku w okreslonym miejscu i czasie. Jak
wiec widal, stosowane kryteria oceny ciezkosci kalectwa moga
uwzglednia¢ bardzo r6zne i nie zawsze powszechnie uswiada-
miane jego aspekty. Medycyna i prawo postuguja sie na ogét
kryteriami przydatnosci do pracy i zatrudnienia, w poczuciu su-
biektywnej straty, jaka sie dokonuje na skutek niepelnospraw-
nosci, nie zawsze jednak s3 one najwazniejsze.
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12.2. Najciezsza i najlzejsza niepelnosprawnos¢ oraz
kryteria ocen

W dotychczasowych rozwazaniach postugiwalismy sie ogél-
nym pojeciem niepelnej sprawnosci. Jednak rodzaj dysfunk-
cji, wyobrazenia z nig zwigzane, konkretne ograniczenia, jakie
ze sobg niosg, a wiec w sumie oceniany stopien ich ciezkoddi,
maja istotne znaczenie dla sposobu postrzegania oséb niepel-
nosprawnych i réznicuja ich odbiér spoteczny. Jak pamietamy
(rozdzial 4.1.) samo rozumienie terminu niepelnosprawnos¢
i zakres ograniczen nim objetych bywa odmienny w odczu-
ciu réznych oséb, co takze wplywa na ocene stopnia ciezkosci
niepelnosprawnosci w ogéle. Aby zorientowaé sie w skali tych
r6znic, we wszystkich trzech badaniach (zaré6wno w roku 1978,
1993, jak i 2013) postuzono sie kategoryzacja, wyrdzniajaca
sze$¢ réznych typéw ograniczen i reprezentujacymi je przykla-
dami:

+ Motoryczne (paraliz nég)

+ Sensoryczne ($lepota, utrata wzroku)

+ Zachowania (choroba psychiczna, niegrozna dla otoczenia)

+ Estetyczne (widoczne znieksztalcenia, deformacje ciala,
twarzy)

+ Niewidoczne funkcjonalne (powazna choroba serca)

+ Intelektualne (uposledzenie umystowe, niepelnosprawnosé
intelektualna)

Ograniczenia te r6znia sie zaréwno charakterem dysfunkdji,
ktoére je powoduja, ale takze wyrazistoscia i spoteczna widocz-
nodcig. Uszkodzenia widoczne, trwate i ograniczajgce funkcjo-
nowanie s tymi, ktére w $wietle wielu badan budza stosunko-
wo najwiekszy dystans spoleczny i s3 tez najczesciej spotecznie
stygmatyzowane. Te, ktére charakteryzuja sie odmiennym wy-
gladem badZ nietypowym zachowaniem, prowadza do réznic



Ocena ciezkosci poszczegodlnych rodzajow niepetnosprawnosci 191

w postrzeganiu poszczeg6lnych oséb jako ,swoich” i ,,obcych”.
Stanowia wiec tym samym jeden z wyznacznikéw ich spotecz-
nego postrzegania i klasyfikowania jako ciezszych lub 1zejszych.

Respondentéw zapytano, o to, ktére z poszczegélnych nie-
pelnosprawnosci byliby gotowi uzna¢ za najbardziej ogranicza-
jace i uposledzajace cztowieka (wykres 20).

Wykres 20. Ocena rodzajow niepetnosprawnosci zaleznie od ich konsekwencii dla
cztowieka (w %)
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Wiele badan, takze prowadzonych w innych krajach, wska-
zuje na postrzeganie utraty wzroku jako najpowazniejszego,
najbardziej ograniczajacego kalectwa. Wyniki polskich badan
potwierdzaja te obserwacje. Nie wyobrazamy sobie swojego zy-
cia i funkcjonowania bez wzroku - i to przede wszystkim stano-
wi o ocenie jego ciezko$ci. Te silne odczucia nie przekladaja sie
jednoznacznie na postawy wobec oséb niewidzacych; uszkodze-
nie to nie jest bowiem tak stygmatyzujace jak inne ograniczajg-
ce kalectwa czy choroby i nie powoduje tak wyraznych tendencji
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do izolowania tych oséb (patrz nastepny rozdzial). Sytuacja
ta zwraca uwage na potrzebe réznicowania réznych rodzajéw
niepelnosprawnosci przy ocenie postaw wobec 0séb niepelno-
sprawnych, a szczegélnie przy ocenie dyspozycji do indywidual-
nych zachowan.

Poréwnanie ocen ciezkosci poszczegdlnych rodzajéw kalec-
twa pod wzgledem ich czestosci pokazuje, ze w trzech seriach
badan nastapily pewne przesuniecia, choc ich kierunek nie jest
jednakowy. Wzrosta czestos¢ wskazan na paraliz nég i uposle-
dzenie umyslowe, natomiast zmalala czestos¢ wskazan na utra-
te wzroku. Co wplynelo na te zmiany? Paraliz nég budzi skoja-
rzenia z wozkiem inwalidzkim. W stosunku do tej grupy oséb
niepelnosprawnych najczesciej porusza sie problemy zwigza-
ne z istnieniem barier architektonicznych i komunikacyjnych.
Swiadomo$¢ istnienia tych wtasnie barier wzrosta wyraznie,
w odczuciach spoteczeristwa zwigzanych z najwiekszymi pro-
blemami 0séb niepetlnosprawnych w ogéle. Nie bez znaczenia
jest tu fakt, ze obrazy oséb niepelnosprawnych przekazywane
w mediach, to najczesciej wlasnie osoby na wézkach. Taki sam
graficzny wizerunek (osoby na wézku) stanowi logo szeregu in-
stytucji wspierajacych osoby niepelnosprawne (np. pelnomoc-
nik do spraw os6b niepelnosprawnych, ,Integracja”, olimpiady
specjalne), co utrwala wizerunek tej kategorii oséb - jako wia-
$nie ,wézkowiczéw” i akcentuje ich problemy z codziennym
funkcjonowaniem. Takze problemy oséb niepelnosprawnych
intelektualnie doczekaly sie szczegdlnego miejsca w mediach.
Nie bez znaczenia dla uwidocznienia ich probleméw miat takze
szereg akcji spolecznych organizowanych przez organizacje po-
zarzadowe, wypowiadajace sie w sprawie 0séb z uposledzeniem
umyslowym (np. walczac o ich réwne traktowanie i godno$¢).
Wszystko to pomoglo uswiadomi¢ sobie i lepiej zrozumieé réz-
norakie trudno$ci, doswiadczane przez te osoby. Co jednak



Ocena ciezkoéci poszczegodlnych rodzajow niepetnosprawnosci 193

wplyneto na zmniejszenie czestos$ci wskazan utraty wzroku
(lepoty) jako najbardziej ograniczajacego kalectwa?

Jest to nadal rodzaj niepelnosprawnosci, ktéry jest naj-
powszechniej oceniany jako najbardziej ograniczajacy — jednak
znaczaco rzadziej niz w roku 1993 i jeszcze rzadziej niz w roku
1978. Trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Pe-
wien wplyw moze tu mie¢ postep techniczny, ktéry w ostatnich
latach dokonal znacznych zmian w mozliwosciach funkcjono-
wania tych oséb i otwieranie sie dla nich przestrzeni publiczne;j.
Osoby niewidzace moga postugiwac sie komputerami, korzystaé
z Internetu, plyt DVD z nagranymi sluchowiskami, zwiedza¢
przystosowane dla nich muzea, coraz bezpieczniej poruszac
sie w ulicznym ruchu miejskim (sygnaly dzwiekowe na przej-
$ciach). Jest to jednak ciagle rodzaj niepelnosprawnosci, ktéry
jest postrzegany jako najciezszy — atrybut, ktérego skutkéw
obawiamy sie najbardziej. Analiza uzasadnient poszczegélnych
wyboréw (tabela 11) uzmystawia, ze w przypadku utraty wzro-
ku najwazniejsze bylo wlasnie wskazanie cechy definicyjnej
(a wiec tego, ze sie nie widzi). Sytuacje takiej osoby okreslano
jako ,zyje w ciemnos$ciach”, ,nie widzi $wiata”, ,nie widzi sie-
bie”. Ten rodzaj uzasadnienia (powotujacy sie na ceche defini-
cyjna) pojawial sie czesciej niz uprzednio, a wiec pomimo wiek-
szych mozliwo$ci kompensowania utraty wzroku jest ona silniej
kojarzona z potencjalnie najwiekszymi stratami i zakléceniami
funkcjonowania. Koresponduje to z przemianami zachodzacy-
mi w kulturze wspoélczesnej, ktére zintensyfikowaly role wizual-
nych przekazéw jako nosnikéw wszelkich informagji.

W przypadku paralizu nég - najczesciej wymieniane jest
uzaleznienie od innych - i tu nie ma w zasadzie wyraZniejszych
réznic w stosunku do roku 1993. Okreslenia ograniczen nawia-
zuja do sytuagji typu: ,przykuty do woézka, sam nic nie moze,
nawet na ten wézek sam nie wejdzie”, ,niemozno$é poruszania
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sie, bariery architektoniczne najbardziej utrudniaja zycie”. Uza-
leznienie od innych jako przyczyna wyboru najciezszego rodzaju
niepelnosprawnosci wzrosto najwyrazniej w przypadku uposle-
dzenia umystowego. Rozumienie otaczajacego $wiata, zdolnos¢
do wykorzystywania informacji, wlasciwy kontakt z rzeczy-
wistodcig 1 mozliwos¢ wlasciwych interakeji z innymi staly sie
wyznacznikiem istotnych kompetencji spolecznych i kryterium
o wzrastajagcej mocy wyjasniania uposledzenia spolecznego.
Kto$ postrzegany jako ,nie rozumie $wiata, ludzi” lub okreslany
potocznie jako ,glupek”, ,niedorozwiniety” czy ,down” w mniej-
szym stopniu niz w ubieglych stuleciach miesci sie w cywilizacyj-
nych normach i wymogach spotecznego funkcjonowania. To tak-
ze przesadza o rosnacym ciezarze gatunkowym jego ograniczen.

Wzrost wskazann na uzaleznienie od innych jako wyraz-
ny problem oséb niepelnosprawnych wigze sie z jednej strony
z szersza refleksja na temat trudnosci samodzielnego funk-
cjonowania, z drugiej — koniecznoscia zdania sie na otoczenie
w oczekiwaniu pomocy w zalatwianiu wielu podstawowych
spraw i potrzeb. Mozna zalozy¢, ze wplywa na to refleksja, ze
egzekwowanie takiej pomocy jest obecnie trudniejsze niz po-
przednio. Generalnie, jednak nalezy zauwazy¢, ze liczba wska-
zan poszczegdlnych trudnosci wzrosta w odniesieniu do wszyst-
kich analizowanych rodzajéw niepelnosprawnosci. Oznacza
to, ze powierzchowny dawniej wizerunek os6b niepelnospraw-
nych (nie chodzi, nie widzi, nie slyszy itp.) jest obecnie bardziej
wszechstronny i czesciej uwzglednia takie cechy, jak trudnosci
w spolecznym funkcjonowaniu i interakcjach z innymi czy izola-
cje spoteczng. W roku 2013 pojawiat sie takze nowy rodzaj argu-
mentacji, wskazujacy na ograniczone perspektywy zyciowe os6b
o réznego rodzaju niepelnosprawnosciach - kategorii praktycz-
nie nieobecnej w roku 1993. Nowym spojrzeniem na problemy
wynikajace z niepelnosprawnosci jest takze uwzglednienie roli
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niekorzystnych postaw spolecznych (wysmiewanie, pogardza-
nie), szczegblnie akcentowane w stosunku do widocznych znie-
ksztalcen ciata, uposledzenia umystowego i choroby psychicz-
nej, a wiec tych dysfunkgji, ktére tworza sytuacje ,napietych
interakgji”.

Tabela 11. Uzasadnienia dla wyboru najbardziej ograniczajacych cech niepetno-
sprawnosci w roku 1993 (N=1186) i w roku 2013 (N= 1080), bez ,trudno po-
wiedzie¢”, wiecej niz jedna odpowiedz (w %)

Uzasadnienie Paraliz Slepota Choroba  Znieksztat- Choroba UpoS$ledze-
1993 2013 1993 2013 Ppsychiczna cenie ciata™ serca* nie

1993 2013 2013 2013 umysfowe

1993 2013

Cecha definicyjna 53,3 47,8 59,5 770 46,2 17,7 17,6 312 171 317
Uzaleznienie od innych 52,7 57,5 352 455 138 419 269 344 2711 547
lzolacja, samotno$¢ 8,0 30,3 10,7 209 185 355 471 156 36,3 29,0

Brak perspektyw - 226 - 20,7 - 2714 365 40,6 - 379
WySmiewanie, pogar- - 59 - 58 -210 314 15,6 - 211
dzanie

* pytania zadane tylko w roku 2013

Odpowiedzi na pytanie o najlzejszy rodzaj kalectwa (a wiec
takie, ktére najmniej ogranicza funkcjonowanie, stosunkowo
najlatwiejsze do zrekompensowania i najmniej stygmatyzu-
jace spolecznie) nie jest prostym odwréceniem odpowiedzi na
pytanie o najpowazniejsza niepelnosprawnosé. Powazna cho-
roba serca, najrzadziej wymieniana jako najpowazniejsza nie-
pelnosprawnos¢ nie oznacza, ze wybiera sie ja najczesciej jako
najmniej ograniczajaca. Kryteria nie s3 tu wiec analogiczne.
Stosunkowo najczedciej wskazane sg tu znieksztalcenia cia-
ta. W kategorii tej obserwujemy tez najwieksze zmiany (spa-
dek czestosci wskazan) w postrzeganiu ciezkosci tej kondycji



196 Niepetnosprawni w spoteczenstwie 1993-2013

w ciggu ostatnich lat. Ograniczenia te postrzegane s3 bardziej
jako estetyczne niz funkcjonalne (cho¢ w rzeczywisto$ci nie mu-
sza takimi by¢) i w percepcji spotecznej zmniejszyta sie ich waga.

Wykres 21. Najlzejsze rodzaje niepetnosprawnosci wedtug badanych (w %)
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Sposéb postrzegania okreslonych niepelnosprawnosci i de-
ficytéw funkcjonowania z nich wyniklych wyznacza nie tylko
ogdlne nastawienia w stosunku do 0séb o okreslonych dysfunk-
cjach, ale takze jest nieobojetne dla ich tozsamosci spoteczne;j.
Niezaleznie bowiem od tego, jak osoby niepelnosprawne po-
strzegaja i oceniaja swoje ograniczenia (co warunkuje ich toz-
samo$¢ jednostkows), ich tozsamo$¢ spoteczna bedzie kompo-
zycja cech, struktury mozliwosci i ograniczen, jakie jednostce
przypisuja inni. Analizujac sady, opinie innych osé6b, odczuwajac
emocje im towarzyszace, osoby niepelnosprawne buduja swoja
spoleczng definicje, wizerunek odzwierciedlajacy ich szanse na
funkcjonowanie w spoteczenstwie. Ta tozsamos¢ spoleczna sta-
je sie takze podstawa ich identyfikacji ze zbiorowoscig 0séb nie-
pelnosprawnych, w ktérej na tej zasadzie uczestnicza.



13.

Dystans spoleczny
w stosunku do 0séb z ré6znymi
niepelnosprawnosciami

W ostatnich latach coraz czesciej mozemy spotykaé osoby
niepelnosprawne w miejscach publicznych, w ktérych uprzed-
nio rzadko bywaty. Zaréwno osoby niepelnosprawne, jak i sym-
bole je reprezentujace czy przypominajace o ich obecnosci (np.
koperty — miejsca zarezerwowane na parkingach) sa coraz
bardziej widoczne w réznych miejscach i réznego rodzaju sy-
tuacjach, a ich obecnos¢ coraz rzadziej zwraca uwage jako fakt
w pewnym sensie niezwykly. Pojawiaja sie w centrach handlo-
wych, urzedach, kinach, kawiarniach czy muzeach, a wszystko
to sprzyja dostrzeganiu ich normalnosci. Dzieje sie tak zaré6wno
na skutek otwierania sie fizycznej przestrzeni dla oséb niepel-
nosprawnych, ale i stopniowego przekraczania tabu izolujacej
odmiennosci. Instytucje kulturalne, instytucje zycia publiczne-
go staja sie istotna platforma stwarzajaca szanse na wzajemne
kontakty interpersonalne i postepujaca integracje. Pojawia sie
jednak pytanie, czy dotyczy to wszystkich oséb niepelnospraw-
nych w jednakowym stopniu, a takze wszystkich potencjalnych
partneréw tych interakgji po stronie os6b pelnosprawnych.

Analizujac typ mozliwych relacji interpersonalnych war-
to pamietad, ze moga one przyjmowac continuum nastawien
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- poczynajac od catkowitego odrzucenia czy niezauwazania ja-
kiej$ osoby do pelnej akceptacji, zrozumienia, sympatii i szacun-
ku. Rodzaj wytworzonej relacji zalezy od szeregu czynnikéw —
osobowosciowych, sytuacyjnych, estetycznych, ideologicznych,
strukturalnych i innych. Pewnga role beda tu takze odgrywaly
oczekiwania co do stylu zycia, zachowania czy wygladu oséb
bedacych partnerami tych interakcji. W tym sensie osoby o wy-
raznej widocznej niepelnosprawnosci podlegaja specyficznym
ocenom ludzi uwzgledniajacych ich odmienno$¢, ktéra niejed-
nokrotnie — co wynika z tego badania — bywa przedmiotem sze-
regu stereotypdéw i uprzedzen. W zalezno$¢ od wszystkich tych
czynnikéw relacje moga nie by¢ podejmowane, mie¢ charakter
czysto zewnetrzny (np. wynikajacy z poprawnosci politycznej)
lub tez moga osigga¢ poziom glebszego porozumienia, wzajem-
nego zaufania i sympatii, stajac sie istotnym elementem kapita-
tu spolecznego zaangazowanych oséb.

Jakie relacje, o jakim stopniu blisko$ci, jestesmy jako spole-
czenstwo gotowi podejmowac z osobami niepelnosprawnymi,
ktére spotykamy w réznych miejscach i w réznych sytuacjach?
W jaki spos6b mieszane reakcje, jakie niejednokrotnie wzbudza-
ja (wspolczucie, sympatie, zaktopotanie albo wewnetrzny sprze-
ciw) przekladaja sie na gotowosé do bezposrednich kontaktéw
znimi? W jednym z poprzednich rozdzialéw analizowali$my sta-
nowiska badanych w odniesieniu do stusznosci funkcjonowania
0s6b niepelnosprawnych w réznych instytucjach opartych na
koncepgji (modelu) integracyjnym lub separacyjnym. Chodzi-
to o to, czy generalnie powinno sie tworzy¢ specjalne placéwki
(edukacji zatrudnienia itd.) odrebnie dla oséb niepelnospraw-
nych, ktére zapewnialyby im pewne ulatwienia funkcjonowania,
ale tez separowalyby od szerszego srodowiska, czy tez powinni
oni uczestniczy¢ i korzysta¢ ze wspélnych instytucji tego typu,
wraz ze zdrowymi i sprawnymi ludZmi. Bylo to pytanie raczej na-
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$wietlajace stosunek respondentéw do okreslonych przekonan,
wartosci, idei czy rozwigzan polityki spotecznej niz testujace ich
indywidualne preferencje. Czy jednak opowiedzenie sie za stusz-
noscig modeli integracyjnych (mialo to miejsce w przypadku
przewazajacej wiekszosci badanych) oznacza jednoczeénie ak-
ceptacje ,wspdlnego bycia razem” w réznych instytucjach i for-
mach zycia spotecznego, gdy dotyczy to indywidualnej decyzji
samego respondenta? W jakich sferach zycia? Czy jednakowo
w stosunku do réznych oséb niepelnosprawnych, reprezentu-
jacych przeciez rézne ograniczenia, a takze stygmatyzowanych
w réznym stopniu? Ktére z tych nastawien sa bardziej podatne
na przyjecie jezyka poprawnosci politycznej?

Oceniajac generalnie stosunek do os6b niepetnosprawnych
jako pewnej zbiorczej kategorii spotecznej, przyjmujemy po-
stawe intelektualng: znane (lub coraz bardziej znane) s3 nam
prawa czlowieka, $wiadomos$¢ jednakowych potrzeb, zasady
niedyskryminowania i postulaty integracji. Jednak w warstwie
emocjonalnej, szczegdlnie w sytuacjach dotyczacych indywidu-
alnych relacji, niejednokrotnie odczuwamy niepokéj zwigzany
z kontaktem z osobg, ktéra widzimy jako odmienng, réznigca
sie od tych, z ktérymi zwyklismy sie kontaktowaé. Niepokoj jest
zwigzany z trudno$cig wyobrazenia sobie nas samych w réz-
nych bliskich sytuacjach z tymi osobami. Generalnie wyzna-
wana ideologia stusznosci rozwigzan integracyjnych moze sie
wiec okaza¢ nieco trudniejsza w praktyce indywidualnych rela-
cji. Ponadto warto tu ponownie wspomnie¢ o roli stereotypéw i
obiegowych informacji na temat oséb niepetnosprawnych, kté-
re czesto prezentuja ich jako ludzi o generalnie ograniczonych
mozliwosciach i zastepuja rzeczywista wiedze o nich.

Uwzgledniajac poprzednio wyréznione rodzaje niepelno-
sprawnosci, generujace rézne rodzaje ograniczen i rézny stopien
ich postrzeganej ciezkosci, zapytano badanych (podobnie jak
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w roku 1993) o gotowos¢ do relacji z osobami niepelnospraw-
nymi w czterech réznych typach sytuacji, o r6znym stopniu na-
tezenia bliskosci i intymnosci. Byly to: kontakty towarzyskie,
przyjacielskie, wspdlna nauka dziecka w szkole z dzie¢mi nie-
pelnosprawnymi, sprawowanie codziennej pomocy pielegnacyj-
no-opiekunczej oraz malzenstwo. Za kazdym razem do oceny
kontaktu zastosowano trzystopniowg skale:

- nie mial(a)bym nic przeciwko temu,

- zgodzil(a)bym sie, choc¢ nie byltoby to dla mnie tatwe oraz

- nie zgodzil(a)bym sie, wolal(a)bym tego unikna¢.

Przyjrzyjmy sie uzyskanym wynikom w obu realizowanych
badaniach (tabele 12, 13, 14, 15).

Kontakty towarzyskie (znajomosci, kolezenistwa) wymaga-
ja niewatpliwie najmniejszego stopnia intymnosci i nie wiaza
sie z zadnymi specyficznymi zobowigzaniami czy obcigzeniami.
Przyzwolenie na tego rodzaju blisko$¢ pojawia sie wiec najcze-
$ciej w wypowiedziach badanych. W wiekszosci przypadkéw
odsetek gotowych na takie kontakty nie zmienil sie znacznie
w ciggu dwudziestu lat. Wyrazne réznice notujemy natomiast
w dwdch przypadkach: choroby psychicznej i uposledzenia umy-
slowego. Oba te rodzaje niesprawnosci podlegaly w 1993 roku
najwyrazniejszej stygmatyzacji. Obawy i nieche¢ do relacji z do-
tknietymi nimi osobami manifestowane byly najsilniej, nawet
w sferze konwencjonalnych kontaktéw. Takze obecnie dystans
odczuwany w stosunku do 0séb chorujacych psychicznie i nie-
pelnosprawnych intelektualnie jest stosunkowo najsilniejszy,
jednak ulegl znaczacemu zmniejszeniu (w obu przypadkach
orientacyjnie o 10 punktéw procentowych). Z kolei najwyzszy
stopien akceptacji dotyczy choroby serca, a wiec kondycji upo-
$ledzajacej funkcjonowanie, ale niewidocznej.
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Tabela 12. Gotowos¢ do kontaktow towarzyskich, przyjacielskich w roku 1993
(N=1213) i w roku 2013 (N=11530), dane w %, bez ,trudno powiedzie¢”

Nie ma nic Zgodzitby sig, ale  Nie zgodzitby sie,
przeciwko temu to nietatwe wolatby unikngc
1993 2013 1993 2013 1993 2013
Paraliz nog 816 79,2 142 148 41 6,0
Utrata wzroku, $lepota 76,3 753 195 17,2 41 76
Choroba psychiczna, niegrozna 48,0 56,3 31,0 29,0 21,0 147
dla otoczenia
/nieksztatcenie ciafa 809 77,3 15,2 15,6 39 772
Powazna choroba serca 85,8 80,9 11,5 131 28 6,0
Uposledzenie umystowe 40,3 49,3 32,8 30,3 26,9 204

Tabela 13. Gotowos$¢ do wspolnej nauki dziecka w tej samej klasie w roku 1993
(N=1213) i w roku 2013 (N= 1142), dane w %, bez ,trudno powiedziec¢”

Nie ma nic Zgodzithy sie, ale  Nie zgodzitby sie,

przeciwko to nietatwe wolatby unikngc

1993 2013 1993 2013 1993 2013
Paraliz nog 88,8 81,8 71 111 40 7.2
Utrata wzroku, $lepota 80,3 76,6 11,2 13,5 8,4 10,1
Choroba psychiczna, niegrozna 541 57,5 220 229 23,7 19,6
dla otoczenia
/nieksztatcenie ciafa 843 755 10,1 158 55 88
Powazna choroba serca 86,3 80,2 93 123 43 76
Uposledzenie umystowe 449 449 20,8 242 341 259

W odréznieniu od kontaktéw towarzyskich, ktére nie mu-
sza oznacza¢ dodatkowych obowiazkéw czy odpowiedzialnosci
i nie musza nie$¢ za soba okreslonych konsekwencji, wspdlna
nauka dziecka w szkole tak neutralna nie jest. Przy rozwazaniu
postaw integracyjnych versus separacyjnych w postaci aprobaty
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dla szkét specjalnych lub zwyczajnych dla dzieci niepelnospraw-
nych, sporo oséb deklarowalto zastrzezenia w stosunku do ta-
kiego rozwigzania. Przewazaly glosy troski o dobro niepelno-
sprawnych dzieci, ale pojawialy sie tez obawy o dobro dzieci
pelnosprawnych, np. obnizenie poziomu nauki. Ponownie jed-
nak, tak jak w przypadku kontaktéw towarzyskich, akceptacja
wspdlnej nauki przedstawia sie w poréwnywanych badaniach
na zblizonym poziomie, a wyraZzniej wzrasta w grupie uposle-
dzenia umystowego oraz juz nieco mniej wyraznie w przypadku
choroby psychicznej. Ciggle jednak te dwie niepelnosprawnosci
budza najwiecej oporéw zwigzanych z ewentualnymi kontak-
tami, takze dzieci. Podobnie jak poprzednio tez — z najwieksza
aprobatg spotyka sie wspélna nauka z dzie¢mi chorujacymi na
serce i posiadajacymi niesprawne konczyny dolne.

Kolejnym wymiarem, gdzie dochodzi do kontaktéw z oso-
bami niepelnosprawnymi, ktére wymagaja juz podjecia sie
pewnych statych obowiazkéw, jest opieka i wspomaganie oséb
niepelnosprawnych, np. na zasadzie pomocy sasiedzkiej — w co-
dziennych sprawach. Wymaga ona czasu i zaangazowania, totez
i odmowa gotowosci do takich aktywnosci moze nie tylko ozna-
cza¢ nieche¢ do kontaktéw z okreslonymi osobami, ale brak go-
towosci do jakiejkolwiek dzialalnosci (,pracy spotecznej”) wspo-
magajacej kogokolwiek.

Z drugiej strony sformutowanie pytania sugerowalo, ze nie
chodzi o czynno$ci bardzo obcigzajace i czasochtonne. W tej sytu-
acji jednak znacznie mniej oséb byto gotowych podja¢ sie takich
zobowigzan niz realizowa¢ konwencjonalne kontakty towarzy-
skie. Warto jednak odnotowa¢, ze pomimo nizszych odsetkéw
0s6b gotowych do wspélpracy, podobnie ukladaja sie proporcje
0s6b z r6znymi niepelnosprawnosciami, ktérym jest sie gotowym
pomagac. Jak wida¢, osoby chore psychicznie i niepelnosprawne
intelektualnie moga na taka pomoc liczy¢ w mniejszym stopniu.
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Tabela 14. Gotowo$¢ do wspomagania 0sob o roéznych rodzajach niepetnospraw-
nosci w roku 1993 (N= 1245) i 2013 (N=1132), dane w %, bez odpowiedzi
,rudno powiedziec¢”

Nie ma nic Zgodzitby sig, ale  Nie zgodzitby sie,

przeciwko to nietatwe wolatby unikngc

1993 2013 1993 2013 1993 2013
Paraliz nog 61,0 63,7 229 25,6 159 10,7
Utrata wzroku, $lepota 66,1 629 20,7 271 12,9 10,0
Choroba psychiczna, niegrozna 419 48,7 26,3 32,9 316 184
dla otoczenia
Znieksztatcenie ciata 73,4 658 16,8 23,7 9,6 10,5
Powazna choroba serca 75,2 69,0 151 21,0 9,4 10,0
Uposledzenie umystowe 341 452 26,7 29,6 39,0 25,2

Tabela 15. Akceptacja matzenstwa jego/jej lub kogo$ bliskiego z osobg o réznych
rodzajach niepetnosprawnosci w roku 1993 (N= 1182) i w roku 2013 (N= 1026),
dane w %, bez odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”

Nie ma nic Zgodzitby sig, ale  Nie zgodzitby sie,

przeciwko to nietatwe wolatby unikngc

1993 2013 1993 2013 1993 2013
Paraliz nog 20,5 37,6 37,7 321 41,3 30,4
Utrata wzroku, $lepota 19,4 34,0 354 344 447 316
Choroba psychiczna, niegrozna 9,3 248 216 28,6 68,6 46,6
dla otoczenia
/nieksztatcenie ciafa 225 348 39,6 34,3 37,3 30,9
Powazna choroba serca 25,2 388 36,9 349 348 26,2
Uposledzenie umystowe 7,1 22,7 16,5 23,3 75,3 541

O ile akceptacja wspdlnego zycia towarzyskiego, wspélnej
nauki dla dzieci ksztaltowaly sie na zblizonym poziomie, a go-
towo$¢ do niesienia codziennej pomocy na nieco obniZzonym,
diametralnie inaczej przedstawia sie juz gotowo$¢ do bliskiego
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i intymnego zwigzku, jakim jest malzenstwo (miara najsilniej-
szego dystansu w skali Bogardusa). Wymaga ono zaréwno prze-
kroczenia pewnych barier w sytuacjach intymnych, jak i stanowi
state zobowigzanie do pomocy oraz opieki, czesto przekracza-
jace zakres takich dzialan w zwigzkach pelnosprawnych oséb.
Dziatania opiekunicze nie sg tu okazjonalne, jak to sie zdarza
w kazdym zwigzku, np. w sytuacji choroby, ale czesto stale i per-
manentne. Sytuacja malzenstwa, partnerstwa czy intymnosci
z osobg niepelnosprawng (takze niejednokrotnie zwigzang z za-
biegami pielegnacyjnymi i higienicznymi) wymaga akceptacji
»innego” ciala i czesto odmiennych niz typowe form wspétzy-
cia. Fizyczna blisko$¢, intymno$¢ codziennego bytowania, takze
wspdlne doznania erotyczne z ,innymi” z trudem mieszcza sie
w oczekiwaniach naszego spoleczenistwa, zwigzanych z bliskimi
zwigzkami dwojga ludzi - jest to sprawa trudna do wyobrazenia,
zaakceptowania i raczej wstydliwa. Obawiamy sie takich kon-
taktoéw ze wzgledu na nieprzewidywalnos¢ ich konsekwencji dla
obu stron. W zalezno$ci od stopnia i widocznosci kalectwa skala
akceptacji takiej relacji uwzglednia rézne proporcje elementéw
potencjalnie inwestowanej opiekunczosci oraz przezwyciezania
pewnych estetycznych barier nietypowosci. Malzeristwo z oso-
ba o powaznej chorobie serca w sposéb oczywisty uruchamia
inne wyobrazenia o naturze przyszlego zwigzku niz malzen-
stwo z osoba o wyraZnej niepelnosprawnosci fizycznej. Liczy sie
tu takze reakcja otoczenia. Jezeli relacja nie ma by¢ sekretna,
co powiedza o tym inni? W warstwie teoretycznej problem ten
miesci sie w kategoriach pietna przenoszonego z nosiciela ,,dys-
kredytujacej” cechy na jego bliskich (,nosiciele pietna”).
Pomimo proporcjonalnie najnizszej akceptacji zwigzku mat-
zenskiego z osobag niepelnosprawna w poréwnaniu z innymi
sferami kontaktéw, to wlasnie w tych najblizszych zwigzkach
obserwujemy najwiekszy przyrost odpowiedzi wyrazajacych
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akceptacje, jaki dokonat sie w minionych dwudziestu latach. W
przypadku wszystkich analizowanych rodzajéw niepetnospraw-
nosci zmniejszyla sie co najmniej dwukrotnie proporcja oséb,
ktére nie dopuszczaja mysli o zwigzku malzeriskim z osobami
nimi dotknietymi. Ponownie jednak pomimo tego wzrostu de-
klarowanej aprobaty, ciggle jeszcze gotowos¢ do zaakceptowania
malzenstwa z osoba chorujaca psychicznie i niepelnosprawng
intelektualnie jest znaczaco nizsza niz w przypadkach pozosta-
tych niepelnosprawnosci. Podobnie, aczkolwiek wyrazniej niz
w przypadku innych sfer kontaktéw, obie te kategorie pozostaty
najbardziej narazone na izolacje i brak przyzwolenia na blizsze
kontakty.

W swietle powyzszych wynikéw nasuwaja sie dwa pytania.
Dlaczego zmienil sie tak wyraznie stosunek do malzenstwa,
podczas gdy niemal niezmienny pozostal stosunek do wzajem-
nych kontaktéw towarzyskich czy nauki w szkole i tylko nie-
znacznie wzrosta gotowo$é do pomocy? Oraz, z jakich powodéw
uposledzenie umystowe i choroba psychiczna budza wprawdzie
najwiekszy dystans, ale jednoczesnie zmniejszyt sie on wyraz-
niej niz w przypadku innych niepelnosprawnosci?

Trudno odpowiedzieé na pierwsze z tych pytan na podstawie
posiadanych przez nas danych. Poglebienie tego problemu wy-
magaloby odwolania sie do poglebionych badan jakosciowych.
Niewykluczone tez, ze pewng role pelni tu rosnaca poprawnosé
polityczna, ktéra moze wstrzymywac niektére osoby przed jaw-
nym zaprezentowaniem postawy nacechowanej odrzuceniem.

Drugie pytanie zacheca do rozwazan nad istnieniem jakiejs
granicy dla tolerangji i integracji os6b niepetlnosprawnych. Przy-
jecie takiej tezy oznaczaloby, ze w przypadkach powazniejszych
i widocznych kalectw zawsze moze istnie¢ pewien margines, je-
zeli nie sprzeciwu, to unikania kontaktéw z nimi. Bez wzgledu
wiec na uplyw czasu dalsza integracja staje sie trudna, a gra-
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nice jej wyznacza tych kilka, kilkanascie procent oséb, ktére
nie dopuszczaja mozliwosci praktycznie zadnych kontaktéw z
osobami niepelnosprawnymi, a ich przekonania sa wzglednie
trwale. Mozna tez zalozy¢, ze w przypadku oséb, ktére dopusz-
czaly kiedy$ najmniej zobowigzujace kontakty - towarzyskie,
kolezeniskie czy nawet zwigzane z pomoca sasiedzka, wzrastat
stopniowo poziom tolerangji, zrelatywizowany takze do najbliz-
szych osobistych i intymnych kontaktéw. Przemiane takich po-
staw moglyby jednak tylko udokumentowac¢ badania panelowe,
a wiec powtdérzone na tej samej prébie oséb, ktére byly badane
wczesniej.

Analizujac przyczyny tych przemian warto jeszcze zorien-
towac sie w potencjalnym ich Zrédle. Czy wplyw na nie mialy
doswiadczenia osobistych kontaktéw z tymi osobami? Prezen-
towane ponizej wyniki nie potwierdzalyby takiej tezy.

Wykres 22. Znane osobiscie rodzaje niepetnosprawnosci (w %)

TUANRE

Paraliz Utrata Choroba Znieksztatcenie Powazna Uposledzenie Nie
nog wzroku,  psychiczna ciata choroba umystowe  zetknat sie
Slepota serca

Zakres osobistych kontaktéw z osobami o poszczegél-
nych rodzajach niesprawnoséci w zasadzie nie ulegl zmianie.
Réznice pomiedzy rokiem 1993 a 2013 siegaja 2-4 punktéw
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procentowych. Deklarowana gotowo$¢ do réznorakich kon-
taktéw z osobami o rozwazanych w badaniu rodzajach niepel-
nosprawnosci jest wiec w zasadzie niezmienna, podobnie jak
zakres wspdlnych doswiadczen i osobistych kontaktéw z osoba-
mi niepelnosprawnymi w ogéle (wykres 1), ktére - jak wiemy
- przyczyniaja sie najbardziej do wzrostu tolerangji i gotowosci
do integragji. Tylko w przypadku powaznych znieksztalcen ciata
odsetek 0séb, ktdre zetknely sie z nimi, zmniejszy! sie o 6 punk-
téw. Trzeba tu jednak wzia¢ pod uwage wczesniej wspomnia-
ny fakt, ze widoczne, powazne znieksztalcenia ciala s obecnie
rzadsze lub lepiej korygowalne, a zatem mniej widzialne. Nie
widzi sie praktycznie 0séb z widocznym skrzywieniem krego-
stupa (garb) czy widocznymi ubytkami koniczyn, cho¢ przed laty
nie byt to rzadki widok. Podobnie znacznie wiecej widocznych
kiedys$ kalectw fizycznych i deformacji ciata i twarzy, wsku-
tek postepu medycyny (protetyki, chirurgii rekonstrukcyjnej,
transplantologii) — staje sie dzisiaj mniej zauwazalne niz kiedy$
iich istnienie umyka uwadze przecietnego czlowieka. Z drugiej
strony - co warto odnotowac¢ jako pewien fenomen kulturowy —
nowe niedoskonatosci cielesne, niepostrzegane uprzednio jako
odchylenie od normy, staja sie obiektem negatywnych reakgji.
Coraz wiecej uwagi poswieca sie na przyklad osobom otylym
- i to one staja sie niejednokrotnie przedmiotem spolecznego
pietnowania. Niewatpliwie potrzebne s3 wiec takze analizy na-
$wietlajace rodzaca sie dyskryminacje tych oséb.

Zanotowany wzrost gotowosci do kontaktéw osobistych
i bliskosci z osobami niepelnosprawnymi moze by¢ w tej sy-
tuacji efektem edukacji spotecznej, licznych kampanii i akeji
medialnych przyblizajacych nam osoby niepetnosprawne, upo-
wszechniajacych wiedze na ich temat, ukazujacych ich problemy
zyciowe, dazenia, pragnienia i walke o jak najpelniejsze zycie
i spoteczne funkcjonowanie, ktére przeciez w wielu wypadkach
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sa wspélne wszystkim ludziom. Jak zauwazyliSmy wczesniej,
szczeg6lne miejsce w gotowosci do kontaktéw z nimi przypa-
da osobom chorym psychicznie i niepelnosprawnym intelektu-
alnie. Warto wiec odnotowaé, ze w ciggu ostatnich lat zmianie
ulegt powszechny wizerunek, stereotyp tych oséb. Sadze, ze
inne byly przyczyny tego stanu rzeczy w przypadku obu tych
grup os6b. Na zmiane wizerunku osé6b chorujacych psychicznie
mogla wplynaé zmiana obrazu choréb, o ktdrych sie szczegblnie
czesto debatuje publicznie. Jeszcze dwadziescia lat temu i daw-
niej choroba psychiczna kojarzyla sie gléwnie z zaburzeniami
schizofrenicznymi, a wiec z nieprzewidywalno$cig zachowan,
(,szaleristwem”) tych o0séb czy domniemang agresjg. Choro-
ba psychiczna budzila wiec szereg lekéw i obaw zwigzanych
z kontaktami z chorujacymi osobami. Ostatnio jednak znacz-
nie czesciej zaburzenia psychiczne pojawiajace sie w mediach to
depresje, ktérych czestos¢ wystepowania tez znaczaco roénie.
Smutek, przygnebienie, uporczywa bezsenno$é¢ czy leki i me-
lancholia moga niepokoi¢, ale nie kojarza sie z zagrozeniem dla
otoczenia. Tym samym osoba chorujaca psychicznie zaczyna sie
kojarzy¢ z wycofaniem, zamykaniem sie w sobie czy niechecia
do zycia. Te cechy nie s3 postrzegane jako niosace zagrozenie,
a jezeli nawet, to tylko dla samego chorego, jako ze moga pro-
wadzi¢ do samobdjstwa.

Jedli chodzi o uposledzenie umystowe, trzeba wzig¢ pod
uwage nadzwyczajng aktywnos¢ stowarzyszen pozarzadowych
reprezentujacych interesy oséb niepelnosprawnych intelektual-
nie. Liczne akcje organizowane przez nich upowszechnialy za-
réwno réznorakie umiejetnodci i talenty tych oséb, a takze ich
pragnienie i zdolno$¢ do niezaleznego (cho¢ czesto wspomaga-
nego) zycia. Marsze, parady godnoéci, upowszechnienie twor-
czosci artystycznej, przedstawienia plenerowe organizowane
w wielu miejscach w Polsce przyblizyly obraz oséb z niepelno-
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sprawno$cig intelektualng, ukazujac wiele z nich jako zdolne do
normalnego funkcjonowania. Warto tez tu wspomnie¢ o nie-
pelnosprawnym aktorze z popularnego serialu telewizyjnego
»Klan”, ktéry swoimi przezyciami i doswiadczeniami zaskarbit
sobie nie tylko sympatie, ale i przyczynit sie do lepszego rozu-
mienia mozliwosci i ograniczen tych oséb. Przez wiele lat trwa-
nia serialu zmianie ulegla takze koncepcja prezentujgca posta-
wy zyciowe bohatera, co takze pokazuje przemiany stereotypu
osoby niepelnosprawnej intelektualnie. Chlopiec, a nastepnie
mlody cztowiek poczatkowo stanowigcy mite i zgodne ,wieczne
dziecko”, stat sie niezaleznym podmiotem, prébujacym ksztat-
towac swoje zycie w oparciu o wlasne wartosci i preferencje, co
zreszta do$¢ skutecznie utrudnialy mu niektére osoby doroste.
Dla wielu telewidzéw byta to jednak lekcja pokazujaca, ze oso-
by z niepelnosprawnoscia intelektualng majg takie same pra-
gnienia, marzenia, przezywaja swoje wzloty i upadki. Im cze-
$ciej stykamy sie z takimi osobami, tym bardziej staja sie one
powszechnym elementem spotecznego krajobrazu, budzacym
raczej zrozumienie niz niezdrowa ciekawo$¢.

Szczegbélna sytuacja tak znacznego zmniejszenia dekla-
rowanego dystansu w stosunku do oséb, ktére odbiegajg od
kulturowo akceptowanych norm dotyczacych interakcji czy
w ogéle zachowan i wygladu zewnetrznego, warta jest takze in-
terpretacji z punktu widzenia zmieniajacych sie norm spotecz-
nych, okreslajacych to co zwyczajne, normalne od tego, co jest
postrzegane jako zbyt odmienne i dewiacyjne. Niewatpliwie
- w znacznej mierze jako efekt globalizacji i wzrostu spotecz-
nej akceptacji na rozszerzony wachlarz zachowan uznawanych
jako wlasciwe i dopuszczalne w miejscach publicznych, sposo-
bu prezentowania siebie, okazywania swoich emocji czy ubiera-
nia sie. Kontekst kulturowy zmienia percepcje zachowan, ktére
kiedy$ byty postrzegane jako odbiegajace od normy czy wrecz
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patologiczne, a dzi$ staly sie po prostu nietuzinkowe czy ory-
ginalne, ale mieszczace sie w akceptowanych spotecznie grani-
cach.

Przy interpretowaniu obserwowanych zmian trzeba tez pa-
mieta¢ o roli wspomnianej wczesniej poprawnosci politycznej
i jej unifikujacego wplywu na deklaracje wskazujace na otwar-
tos¢ i gotowosé do wzajemnych kontaktéw i konformistycznych
postaw, stojacych na strazy norm nakazujacych poprawne, nie-
dyskryminujace postawy w stosunku do oséb niepelnospraw-
nych. Coraz bardziej bowiem w $wiadomosci spotecznej obecny
jest ,nakaz” unikania sytuacji narazajacych godnos¢ oséb nie-
pelnosprawnych na szwank i spoleczna dezaprobata takich po-
staw i zachowan. Polityczna poprawnos¢ odwoluje sie bowiem
do zasad, ktérych przekroczenie jest czym$ wiecej niz nietak-
tem; jest pewnym moralnym wykroczeniem, zastugujacym na
dezaprobate, a niektdre z tych wykroczerr moga by¢ takze $ciga-
ne przez prawo.

Warto sie tu zastanowi¢ nad dalekosieznymi konsekwencja-
mi takich postaw. Czy s3 one tylko manifestacja pogladéw, ktére
,halezy” reprezentowad, czy tez w dalszej perspektywie dopro-
wadza do zmiany konformistycznych postaw w internalizacje
norm dotyczacych réwnosci szans i wyzbycia sie separacyjnych
tendencji? Wydaje sie, ze poprawnosc polityczna w stosunku do
0séb niepelnosprawnych manifestuje sie na dwéch réznych po-
ziomach - instytucjonalnym i prywatnym. Na poziomie instytu-
cjonalnym wymusza ona chocby pewne rozwigzania prawne, do
czego zreszta jeste$my tez obligowani szeregiem miedzynaro-
dowych dokumentéw. Poprawnos¢ polityczna wymaga réwnych
praw i poszanowania dla wszystkich obywateli. Na poziomie in-
dywidualnym przejawia sie to w stosowaniu sie do tych praw —
niezaleznie od tego, czy jeste$my do nich przekonani w réznych
szczeg6lach. Mozna jednak zaklada¢, ze przemiany instytucjo-
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nalne i poprawny jezyk debaty publicznej wplywaja takze na
zmiany $wiadomosci obywateli i w dalszej perspektywie ich zin-
ternalizowang akceptacje. Proces ten przebiega jednak znacznie
wolniej niz zmiany administracyjno-prawne, wprowadzane na
poziomie instytucjonalnym.

Rozpatrzmy obecnie odpowiedzi na pytania dotyczace odczu-
wanych dystanséw w réznych sytuacjach spolecznych w sposéb
syntetyczny. W tym celu postuzymy sie — podobnie jak w roku
1993 - indeksami dystansu spolecznego. S3 to skale pomiaro-
we, sumaryczne, oparte na prostych wskaznikach. Dla celéw
poréwnan z rokiem 1993 skale te oparte sg na ocenach trzech
sfer dystanséw (kolezenistwo, szkota dla dziecka, malzenstwo).
W tym przypadku skala mozliwych do osiggniecia punktéw wy-
nosifa: 0 punktéw brak dystansu - 6 punktéw najwiekszy dy-
stans). Przecietne wyniki uzyskane dla poszczegélnych rodzajéow
niepelnosprawnosci na utworzonych skalach przedstawia tabela
16, natomiast wykres 23 ukazuje czestosci maksymalnych i mi-
nimalnych warto$ci na skalach dystansu z obu badan.

Tabela 16. Warto$ci $rednich i odchylen standardowych dla skal dystansu do
poszczegoinych rodzajow niepetnosprawnosci (1993- 2013)

Dystans w stosunku do 0s6b Wartosci Sredniej  Warto$¢ odchylenia standardowego
dotknigtych: 1993 2013 1993 2013
Paralizem nog 1,58 1,26 1,22 1,42
Utratg wzroku 11 1,44 1,37 1,52
Chorobg psychiczng 3,02 2,20 1,76 1,85
Znieksztatceniem ciata 1,59 1,48 1,32 1,52
Chorobg serca 1,44 1,18 1,24 1,39

Uposledzeniem umystowym 3,43 2,51 1,81 1,98
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Wykres 23. Najwyzsze i najnizsze wartosci skali dystansu spotecznego (1993-
2013)
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Wartosci $rednich osigganych na poszczegdlnych skalach
dystansu w sposéb zbiorczy ukazuja zmiany przedstawione
wczesniej za pomoca rozkladéw. W poréwnywanym okresie
dystanse do wszystkich rodzajéw niepelnosprawnosci ulegly
zmniejszeniu, przy czym najbardziej widoczne zmiany nastapi-
ty w przypadku stosunku do choroby psychicznej i uposledze-
nia umystowego. Hierarchie ukazanych dystanséw do poszcze-
gblnych rodzajéw niepelnosprawnosci zdaja sie mie¢ charakter
uniwersalny. Takze analizy miedzykulturowe wskazuja na ist-
nienie tendencji do silniejszego odrzucania oséb przejawiaja-
cych zaburzenia o charakterze psychologicznym i zwigzanym
z funkcjonowaniem spolecznym (uposledzenie umystowe i za-
burzenia psychiczne), podczas gdy najbardziej akceptowani sa
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chorzy somatycznie, a nastepnie osoby z niepelnosprawnoscia
fizyczng i sensoryczng (za: Wozniak 2008). O ile jednak we
wszystkich przypadkach wida¢ zmniejszenie wartosci $redniej
- zwiekszeniu, choé¢ niewielkiemu, ulegajag wartosci odchylen
standardowych. Pokazuje to, ze w kazdej kategorii zmniejszyta
sie homogeniczno$¢ odpowiedzi.

W roku 1993 na rozmiar odczuwanego dystansu w stosunku
do 0s6b z poszczegdlnymi niepelnosprawnosciami miaty wptyw
pewne cechy demograficzno-spoleczne oraz zakres posiadanych
kontaktéw z tymi osobami. WyraZzny byl wplyw wyksztalcenia,
ktére sprzyjalo zmniejszeniu dystansu do wszystkich rodzajéw
niepelnosprawnosci — oprécz uposledzenia umystowego i cho-
roby psychicznej. Pozytywna rola wyksztalcenia w zmniejszaniu
sie dystansu przestawala wiec by¢ widoczna tam, gdzie uposle-
dzona byla sfera intelektualna i sfera zachowania. Mozna byto
sadzi¢, ze funkcjonowanie w tych sferach i mozliwos¢ osiggania
pelnego kontaktu bylo wazniejszym kryterium w przypadku
0s6b bardziej niz mniej wyksztalconych. Zmniejszeniu dystan-
sow sluzyly takze bardziej rozlegle doswiadczenia i kontakty
z osobami niepelnosprawnymi w ogéle oraz kontakty z tymi
niepelnosprawnosciami, do ktérych mieli sie ustosunkowa¢ ba-
dani, okreslajac odczuwany dystans. W roku 2013 wszystkie te
zalezno$ci okazaly sie jednak nieistotne statystycznie. Analizo-
wane dystanse nie s wiec obecnie wyraZnie powigzane z cecha-
mi polozenia spotecznego; sa bardziej réwnomiernie roztozone
w spoteczenstwie.



14.

Co sie dzieje ze stereotypem?

14.1. Zjawisko sterotypizacji
0s6b niepelnosprawnych

Badania sposobu postrzegania oséb niepelnosprawnych
wymagaja pewnego komentarza dotyczacego kategorialnych
stereotypoéw i uogélnienn. Co to bowiem oznacza, ze wiekszo-
$ci 0séb niepelnosprawnych przypisujemy jakie$ konkretne,
wyrdzniajace ich cechy, badz ich brak? Odmiennos¢ wygladu,
zachowania, sposobu funkcjonowania wzbudzaja zaintereso-
wanie, jako ,odmienne”, prowokujac do przyjecia perspektywy
,my” i,oni” (czyli inni); jednoczesnie poprzez analogie z innymi
poprzednio napotkanymi przyktadami podobnych odmienno-
$ci, sklaniaja do kategoryzacji. ,My”, czyli zwyczajni, podobni
do wiekszosci i ,oni”, charakteryzujacy sie pewnymi cechami,
ktére budza w nas rézne uczucia, czasem podziwu i zazdrosci,
ale takze niecheci i niepokoju. Kategoryzacje takie moga sta¢ sie
nastepnie podstawa postrzegania otaczajacej nas rzeczywisto-
$ci - zainteresowania i uwielbienia dla jednych (mlodzi, piekni,
bogaci - celebryci) czy tez w przypadku cech postrzeganych jako
budzace obawy czy negatywne skojarzenia (z kalectwem, choro-
ba i cierpieniem), do tworzenia dystansu czy unikania (Bleszyn-
ska 2001).

Takie swoiste kategoryzowanie sprowadza sie do postrze-
gania kogo$ przede wszystkim poprzez przynaleznosé¢ do
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okreslonej grupy czy kategorii niz poprzez jej indywidualne
cechy. Ma to swoje konsekwencje dla postrzegania jednostek,
ktére zostang przez nas zakwalifikowane na tej zasadzie jako
inne, r6zniace sie w istotny sposéb; zostaja zaliczane do pewne;j
odrebnej zbiorowosci na podstawie taczacej je charakterystyki,
ktére jednak nie s3 ,naszymi” charakterystykami. Prowadzi to
do tworzenia sie normatywnych oczekiwan co do zachowania
tych jednostek w okreslonych sytuacjach. Oczekiwania te sa
odmienne od oczekiwan, kierowanych pod adresem kategorii,
do ktérej naleza oceniajacy, w tym wypadku ,,zdrowi i sprawni”.
Niezgodno$¢ autentycznych zachowan oséb niepelnospraw-
nych z tymi oczekiwaniami moze prowadzi¢ do szeregu mniej
lub bardziej negatywnych emocji i reakcji lub wrecz przyczyniac
sie do otwartej dyskredytacji. Z kolei demonstracja poczucia, ze
ludzie niepelnosprawni sg niepelnowartosciowi, prowadzi cze-
sto do zjawiska samospelniajacej sie przepowiedni; sami niepet-
nosprawni przestaja bowiem wierzy¢ w swoje mozliwosci i ogra-
nicza¢ swoje aspiracje (Cameron 2005).

Oczywiscie obrazy tak wyodrebnianych zbiorowosci nie sa
jednolite i réznia sie obszarem cech obejmowanych stereotypi-
zacja. Zawarto$¢ stereotypu zalezy od indywidualnych doswiad-
czen postrzegajacego z postrzeganymi, zdolnosci i gotowosci do
analizowania indywidualnych charakterystyk tych oséb. Lepsza
znajomo$¢ i zrozumienie osoby definiowanej poczatkowo jako
»inna” czesto pomaga przelamywac stereotypowe wyobrazenia
o niej i oczekiwania kierowane pod jej adresem. W przypadku
kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi — zakres indywidu-
alnych, bezposrednich kontaktéw - jak wykazaliSmy wczeéniej,
jest od dwudziestu lat nieodmiennie ograniczony; a ten brak
wiedzy o nich zdaje sie sprzyjac niejako automatycznemu po-
slugiwaniu sie gotowymi stereotypami, niejednokrotnie zawie-
rajacymi réznego rodzaju uprzedzenia.
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Zastanawiajac sie, dlaczego tak sie dzieje, warto zauwazy¢,
ze takie kategoryzacje i stereotypizacje obserwujemy w wielu
obszarach zycia spotecznego; stuza one porzadkowaniu otacza-
jacej nas rzeczywistosci (nie tylko interpersonalnej, ale gospo-
darczej, politycznej czy spotecznej), ktérej ogarniecie w pelnym
jej skomplikowaniu staje sie trudnym zadaniem. Staramy sie
»szufladkowa¢” zaréwno otaczajaca nas rzeczywistos¢, jak i lu-
dzi, ktérych napotykamy. Proces ten wynika wiec z braku ade-
kwatnej wiedzy o przedmiocie i odwolaniu sie do gotowej, po-
tocznej wiedzy, zaslyszanej od innych czy uksztaltowanej przez
literature i media. Konsekwencja tego jest oczekiwanie, ze
oceniana na podstawie stereotypu osoba bedzie reprezentowaé
okreslone cechy czy zachowywac sie zgodnie z naszymi oczeki-
waniami. W zaleznosci od zawartosci treSciowej stereotypdéw
takze nasze zachowania w stosunku do 0séb nimi objetych beda
zréznicowane. W stosunku do osoby niepelnosprawnej moze
to by¢ zar6wno nadopiekuniczosc¢ (jezeli postrzegamy je przede
wszystkim jako stabe i zalezne), jak i ucieczka od wszelkich in-
terakeji (jezeli przypisujemy im negatywne cechy charakteru).

Trzeba zda¢ sobie sprawe, ze stereotypy oséb niepelno-
sprawnych nie objawiajg sie wylacznie w relacjach interperso-
nalnych; sg obecne takze w dzialalno$ci instytucji powotanych
do wspomagania tych os6b. Okreslony sposéb widzenia osoby
niepelnosprawnej i jej potrzeb wplywa na swoiste kwalifiko-
wanie jej do okreslonych aktywnosci, form pomocy i rézno-
rakich $wiadczen czy przydatnosci do nauki lub zatrudnienia
w okreslonych warunkach. Znajduja one swoje odzwierciedle-
nie zar6wno w przepisach, jak i zachowaniach urzednikéw,
ktérzy sie nimi postugujg. Problem ten pojawia sie w niemal
wszystkich krajach, w ktérych sposéb wspomagania oséb nie-
pelnosprawnych podlega instytucjonalizacji. Instytucje prébuja
przeksztalci¢ i dostosowaé swoich podopiecznych do wyobrazen
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i oczekiwan profesjonalistéw na temat osoby niepelnosprawnej
i zycia z niepelnosprawnoscia (Oliver 1983). Swiadomos¢ ist-
nienia stereotypizacji i postepujacej za nig czesto stygmatyzacji
jest wiec niezmiernie istotna zaréwno dla reakgji i zrozumienia
probleméw tych os6b przez spoleczenstwo, jak i dla ksztaltowa-
nia sie ich wlasnej tozsamosci. Jest elementem spotecznie two-
rzonej rzeczywistos$ci.

Zastanawiajace jest, ze wsréd samych oséb niepelnospraw-
nych daja sie zaobserwowaé dwie tendencje zmierzajace ku
ksztaltowaniu ich spolecznego wizerunku. Z jednej strony sa
to dzialania przyczyniajace sie do zmiany stereotypu — ukazanie
mozliwosci, sukceséw i pozytywnej motywacji oséb niepetno-
sprawnych (np. corocznie organizowany przez magazyn ,Inte-
gracja” plebiscyt ,Czlowiek bez Barier”), z drugiej strony jest to
koncentracja wyltacznie na problemach, deficytach (nieszczesna
ofiara), wymagajacych pomocy. Oczywiscie w realnym $wiecie
spotykamy osoby niepelnosprawne o obu orientacjach zycio-
wych, a nawet ich wspétwystepowaniu. Jednak koncentracja na
niemoznosciach i odwotywanie sie do wspélczucia prowadzi do
wzmocnienia stereotypu osoby slabej, zaleznej i utrudnia osig-
gniecia ambitniejszych celéw czy wyzszych pozycji spotecznych.
Wazne jest wiec propagowanie sukcesu 0séb niepelnosprawnych
i takich ich wizerunkéw, ktére nie tylko pobudzaja fale wspol-
czucia, ale tez pokazuja, ze inwestycje w aktywno$¢ tych oséb
daja pozytywne rezultaty. Potrzebne s3 tu zatem widoczne spo-
tecznie dzialania, ktére zastgpityby nieproduktywne wspétczu-
cie wzrostem partnerstwa i madrego solidaryzmu spotecznego.
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14.2 Empiryczna rekonstrukcja stereotypu

Jak wspominalismy, stereotypy moga by¢ konstruowane
z szeregu réznych charakterystyk, nie zawsze spdjnych ze soba.
Moga one tez ulega¢ zmianom w czasie. W badaniu postaw wo-
bec 0séb niepelnosprawnych interesowalo nas wyodrebnienie
cech i charakterystyk osobowosciowych, ktére spoteczenstwo
jest sklonne aktualnie przypisywac osobom niepelnosprawnym.
Intencja projektu badawczego jest takze obserwacja zmian, do-
konujacych sie w wizerunkach oséb niepelnosprawnych w ciggu
ostatnich lat. Pytania o te cechy byly bowiem uwzglednione tak-
ze w badaniu z 1993 roku. Elementem dokonywanego poréw-
nania beda 24 charakterystyki, uwzgledniajace cechy osobowo-
$ci i charakteru, typowe wzory zachowan w relacjach z innymi
ludZmi, funkcjonowanie i polozenie spoteczne. W obu bada-
niach respondenci byli proszeni o wskazanie sposréd wskazanej
listy tych cech, ktére ich zdaniem najlepiej charakteryzuja wiek-
sz0$¢ 0séb niepelnosprawnych w naszym kraju. Kazda z tych
cech miala swéj znak negatywny i pozytywny, a zestawione byly
na zasadzie opozycji (np. silni — stabi, bezradni — zaradni itp.).
W uktadaniu ich ciggéw zastosowano alternacje tych cech (prze-
mienno$¢ umieszczania cech pozytywnych i negatywnych), aby
wyeliminowac wplyw mechanicznych odpowiedzi. W zatozeniu
pytania te mialty stuzy¢ rozpoznaniu zespotu najczesciej wybie-
ranych, powtarzajacych sie charakterystyk i odtworzeniu na ich
podstawie zespotu cech wspétwystepujacych ze soba, odtwarza-
jacych pewien uproszczony i uogélniony sposéb myslenia o oso-
bach niepelnosprawnych. Ze wzgledu na mozliwo$é dokonania
poréwnania zastosowano takie same, dwubiegunowe przed-
stawienie tych cech (z mozliwoscig wyboru odpowiedzi O - po-
siadanie obu cech w jednakowym stopniu), a nie bardziej roz-
budowane skale, co umozliwiloby stopniowanie ich zawartosci
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emocjonalnej. W roku 2013 na konicu listy zamieszczono cztery
dodatkowe cechy i ich opozycje; dostosowane one byly do bar-
dziej wspoélczesnego wizerunku oséb niepetnosprawnych.

Tre$¢ pytania wraz z instrukcja przedstawiala sie nastepu-
jaco:

»A teraz przedstawimy Panu/i liste r6znych cech zestawio-
nych ze soba na zasadzie przeciwienstwa (np. silny - staby).
Z kazdej takiej pary cech prosimy wybrac te, ktéra Pana/i zda-
niem lepiej charakteryzuje osoby niepelnosprawne, inwalidéw.
Oczywiscie, tak jak wéréd wszystkich ludzi s3 wéréd nich oso-
by o réznych cechach charakteru, réznych umiejetnosciach czy
wygladzie. Prosimy o zaznaczenie tych cech, ktére odnosza
sie do wiekszosci 0séb niepelnosprawnych. Poniewaz liczy sie
Pana/i pierwsze skojarzenie, prosze zaznaczal poszczegdlne
cechy w miare mozliwos$ci szybko, bez zastanawiania sie. Jesli
uzna Pan/i, ze osoby niepelnosprawne posiadajg obydwie ce-
chy w takim samym stopniu, prosze zaznaczy¢ to w srodkowej
kolumnie (0)”.

Rozklad uzyskanych odpowiedzi w obu badaniach (1993
i 2013) ukazuje tabela 17.

Poréwnanie wszystkich wymiaréw opozycyjnych cech
uwzglednionych w obu badaniach wskazuje na znaczaca popra-
we wizerunku oséb niepelnosprawnych, w sensie przypisywa-
nia im cze$ciej opinii pozytywnych i wskazujacych na aktyw-
no$¢ zyciowa niz koncentrujacych sie na stabosci i bezradnosci.
Znacznie cze$ciej niz dwadziescia lat temu pojawiajg sie tez od-
powiedzi niewskazujace na odrebnos$¢ oséb niepelnosprawnych
ze wzgledu na zadne specyficzne charakterystyki, a stwierdza-
jacych, ze wystepuja one w takim samym stopniu wsréd oséb
pelnosprawnych i niepelnosprawnych. W sumie, dominuja takie
wlasnie, nier6znicujgce odpowiedzi. Takze nowe zmienne, do-
dane w ostatnim badaniu (cztery ostatnie w tabeli), otrzymaly
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Tabela 17. Cechy 0sob niepetnosprawnych (w %)

2013 1993 Cecha Bez roznicy Cecha opozycyjna 1993 2013
1993 2013
321 12,4 Silni 29,0 38,8 Stabi 46,3 27,6
393 33,6 Zgodni 30,1 47,2 Kiotliwi 353 126
348 48,8 Lekliwi 25,6 43,8 Odwazni 246 188
32,3 23,2 Towarzyscy 241 39,5 Samotni 51,8 270
28,7 33,0 Podejrzliwi 26,9 43,3 Ui 28,3 256
931 58,5 Przyjazni 30,0 39,0 Nieprzyjazni 10,3 58
48,7 51,7 Wytrwali 28,0 37,4 Rezygnujacy 19,4 10,9
31,3 34,2 Bezradni 31,9 44,6 Zaradni 33,2 209
26,8 17,1 Weseli 38,6 53,7 Smutni 438 183
33,6 51,6 Skryci 28,1 43,2 Otwarci 196 218
32,8 59,6 Nerwowi 25,0 46,8 Opanowani 144 18,6
30,8 35,0 Interesujgcy 46,8 58,9 Nudni 16,8 7,3
254 49,2 Narzekajacy 36,3 58,2 Zadowoleni 135 148
369 37,4 Dobroduszni 36,9 53,3 ZtoSliwi 246 82
39,2 45,2 Prostolinijni 39,8 52,2 Wykretni 134 6,3
41,9 56,3 Niepewni siebie 29,0 44,7 Pewni siebie 13,9 10,3
17,5 25,3 Samodzielni 33,6 46,7 Niesamodzielni 40,2 341
13,3 30,0 Zgorzkniali 40,7 55,6 Pogodni 28,4 29,3
38,0 41,4 Cierpliwi 29,4 43,8 Niecierpliwi 28,9 16,5
353 46,3 Cisi 34,3 53,4 Glosni 18,7 9,3
43 6,9 Niechlujni 46,0 62,4 Schludni 46,9 310
25 2,7 Zamozni 42,2 58,7 Ubodzy 54,1 381
11,3 12,7 Starzy 75,6 82,1 Miodzi 108 49
9,6 9,7 Wyksztatceni 69,6 72,8 Niewyksztatceni 199 16,6
306 - Zyjacy z dnia na dzien 54,5 Planujacy przysztos¢ - 149
404 Ciekawi $wiata 50,8 Nieciekawi Swiata 8,8
16,5 Aktywnie szukajacy 58,1 Poprzestajacy narencie - 254
pracy
177 - Poddajacy sie zyciu 51,7 Walczacy o swoje prawa - 30,6
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ponad polowe takich neutralnych wyboréw. Jest to zasadnicza
zmiana w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi w poprzednim
badaniu. Wiekszoé¢ wybieranych cech sposréd przedstawia-
nych opozycji stanowily wéwczas cechy negatywne, kojarzone
ze stabo$cia, biernoscia, brakiem wiary w siebie, wykluczeniem.
Wyodrebniony syndrom najwyzej skorelowanych ze sobg cech
zawieral w 1993 roku nastepujace z nich:

+ stabi

« lekliwi

« samotni

+ podejrzliwi

+  skryci

« nerwowi

+ narzekajacy

+ niepewni siebie

+ ubodzy.

Te same cechy w opozycjach przedstawionych w roku 2013
przybieraja czesciej kierunek pozytywny niz negatywny, przy
najwyzszych czestotliwoéciach wyboru odpowiedzi neutralnych
(obie cechy w jednakowym stopniu). Jak mozna zauwazy¢, cze-
sto$¢ wyboréw cech dodatnich ulega zmianie, niektére z nich sa
wybierane czesciej, inne rzadziej. Wyraznie czestsze wskazania
dotycza takich cech, jak: silni, weseli i towarzyscy, natomiast
rzadziej wybierane byly takie charakterystyki jak: schludni, za-
radni, gloéni, samodzielni, ktérym z kolei towarzyszyl wzrost
wyboru kategorii - tak jak inni ludzie. W przypadku cech ujem-
nych, we wszystkich przypadkach czestosci ich wyboru ulegly
zmniejszeniu — cho¢ zanotowane r6znice pomiedzy poszczegdl-
nymi pozycjami sa réznej skali — niekiedy niewielkie, ale w nie-
ktérych przypadkach takze znaczne. Tak wiec znaczaco rzadziej
sa przypisywane osobom niepelnosprawnym takie cechy jak:
nerwowi (r6znica 26,8 punktéw procentowych), smutni (25,5),
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samotni (24,8), narzekajacy (24,2), stabi (18,7), zgorzkniali
(16,7), kiotliwi (16,7).

W sumie wiec, w $wietle tych wynikéw trzeba uznad, ze pre-
zentowany wizerunek oséb niepelnosprawnych pozbawiony
jest dominacji cech negatywnych i zmierza do przekonania, ze
reprezentuja oni takie same cechy jak wszyscy inni ludzie.

Trzeba jednak wzig¢ pod uwage, ze aktualny dyskurs pu-
bliczny, odnoszacy sie do probleméw niepetnosprawnosci
i sytuacji oséb niepelnosprawnych w naszym spoleczenstwie,
odzwierciedlajacy oficjalng retoryke ,,réwnosci”, sprzyja formu-
towaniu przez respondentéw deklaracji maskujacych odczuwa-
ne dystanse i unikajacych jakichkolwiek oznak dyskryminagji.
Uwzgledniajac wplyw tego ostatniego czynnika na wyrazane
poglady, warto jednak zauwazy¢, ze obserwowane zmiany nie
sa identyczne we wszystkich analizowanych wymiarach; repre-
zentuja wiec takze zréznicowanie sposobu postrzegania cech
charakteryzujacych osoby niepelnosprawne.

Najbardziej widoczny wzrost odpowiedzi ,tacy sami” nasta-
pil w kategoriach: lekliwi — odwazni, nerwowi — opanowani, na-
rzekajacy — zadowoleni, cisi — gtosni (wykres 24).

Generalnie wiec obserwujemy tendencje do zanikania ne-
gatywnego stereotypu osoby niepelnosprawnej, podkreslajace-
2o jej biernosci, stabos¢, niezadowolenie z zycia i uzaleznienie.
Takze inne zrédla zdaja sie $wiadczy¢ o zapoczatkowaniu tego
procesu. Badania pracodawcéw zatrudniajacych osoby niepel-
nosprawne wskazuja na rekonstrukcje ich sposobu myslenia
o osobach niepelnosprawnych jako pracownikach. Wskaznikiem
tego sa sygnalizowane przez badaczy zmiany postaw pracodaw-
cow i pracownikéw firm i instytucji wdrazajacych udane prak-
tyki w zatrudnianiu tych oséb (Giermanowska, Ractaw 2014).
Swiadczytoby to o rozpoczynajacej sie normalizacji sposobu po-
strzegania os6b niepelnosprawnych w naszym spoleczenistwie.
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Proces ten wart jest naswietlenia z teoretycznego punktu wi-
dzenia.

Wykres 24. Zmiany w rozktadach cech kategorii ,tacy sami” 1993-2013 (dane
w %)

wyksztatceni-niewyksztatceni
starzy-mtodzi
zamozni-ubodzy
niechlujni-schludni
cisi-gtosni
cierpliwi-niecierpliwi
zgorzkniali-pogodni
samodzielni-niesamodzielni
niepewni siebie- pewni
prostolinijni-wykretni
dobroduszni-zlosliwi
narzekajacy-zadowoleni
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nerwowi-opanowani
skryci-otwarci
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Esencja normalizacji w tym przypadku jest oswajanie sie
i przyzwyczajenie do odmiennosci oséb odbiegajacych od kon-
wencjonalnej normy (Davis 1961). Idea normalizacji teoretycz-
nie fgczy sie z koncepcja dewiacji. W swietle tego ujecia z proce-
sem tym mamy do czynienia wéwczas, gdy to, co poczatkowo
traktowane byto jako nienaturalne czy dewiacyjne, zaczyna by¢
traktowane jako normalne i moralnie akceptowalne, niezaleznie
od tego, czy to pierwsze wrazanie bylo trafne i uzasadnione. Me-
chanizm normalizacji polega wiec na stopniowym ,oswajaniu”
otoczenia spolecznego z faktem odmienno$ci czy dewiacji danej
osoby, w wyniku czego przestaje ona by¢ postrzegana poprzez
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pryzmat swojej odmiennosci, a odmienno$¢ ta z kolei przestaje
by¢ definicyjna cecha tej osoby, na mocy istniejacego uprzednio
stereotypu. Proces ten przebiega kilkustopniowo; rozpoczyna
go ,udawana” akceptacja, wynikajaca z poprawnosci politycznej
czy zwyklej uprzejmosci. Partnerzy interakcji zdaja sobie spra-
we z dewiacyjnej cechy danej osoby (w tym wypadku niepetno-
sprawnosci, kalectwa), ale w swoich zachowaniach zdaja sie nie
dostrzega¢ tego faktu. Na nastepnym etapie normalizacji poja-
wia sie tendencja do okreslania danej osoby zespotem innych
cech, niezwigzanych z cecha dewiacyjng. W ostatniej fazie nor-
malizacji dochodzi do zinternalizowanej akceptacji danej osoby
- ktéra wprawdzie pod pewnymi wzgledami moze by¢ odmien-
na, ale nie ma to wplywu na autentyczne interakcje w danej gru-
pie czy spolecznosci. Staja sie one ,normalne”, a wiec takie jak
wiekszo$¢ innych ludzi (Davis 1961).

Trudno oczywiscie orzec na podstawie posiadanych przez
nas danych, na jakim etapie normalizacji niepelnosprawno-
$ci znajduje sie aktualnie spoteczenstwo polskie. Fakt jednak
znacznej liczby wskazan na to, ze inne cechy niz niepelnospraw-
no$¢ pojawiaja sie w analizowanych charakterystykach réwnie
czesto jak w przypadku wszystkich innych os6b, wskazuje na
to, ze proces ten zostal rozpoczety. Z drugiej strony, ukaza-
ny wczesniej ciggle istniejacy osobisty dystans w stosunku do
tych os6b, choé zmniejszajacy sie w ostatnich latach - $wiadczy
raczej, ze postrzeganie oséb niepelnosprawnych charaktery-
styczne dla pelnej ich akceptacji nie jest jeszcze powszechne.

Przy zmniejszajacej sie tendencji do stereotypizacji oséb
niepelnosprawnych, ciggle jeszcze istnieja jednak pewne rézni-
ce, ktére wprawdzie nie tak ostro jak uprzednio, jednak poja-
wiaja sie w ich spolecznych wizerunkach. Jakie zatem cechy czy
zespoly cech mozna aktualnie wyodrebni¢ jako te, ktére ciggle
najbardziej wyr6zniaja w spotecznej percepcji osoby niepelno-
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sprawne? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, dokonano selekcji
cech, ktére osiggnely najnizsze (ponizej 45%) wybory neutralne
(0), a nastepnie zakwalifikowano je do dalszej analizy. Bylo to
10 nastepujacych opozygji:
« silni - stabi,
+ lekliwi — odwazni,
+ towarzyscy — samotni,
+ podejrzliwi — ufni,
« bezradni - zaradni,
+  skryci - otwarci,
+ niepewni siebie — pewni siebie,
+ cierpliwi — niecierpliwi,
+ przyjazni - nieprzyjazni oraz
«  wytrwali - rezygnujacy.

Rozktady tych cech poddano analizie gtéwnych sktadowych,
w wyniku ktérej wyodrebniono trzy czynniki ttumaczace ogé-
tem 53% wariangji (I czynnik 19,4%, II czynnik 18,8%, III czyn-
nik 14,8%). Macierz rotowanych sktadowych (metoda Varimax)
przedstawia sie nastepujgco (tabela 18).

Tabela 18. Wyniki analizy czynnikowej dla 10 cech najczesciej przypisywanych
osobom niepetnosprawnym

Zmienne Sktadowe

Macierz sktadowych Il Il
Silni — sfabi - 0,635 -
Odwazni — lekliwi - 0,800 -
Towarzyscy — samotni 0,418 - 0,602
Ufni — podejrzliwi - - 0,411
Zaradni — bezradni - 0,587 -
Otwarci — skryci - - 0,753
Pewni siebie — niepewni siebie - 0,450 0,535
Cierpliwi — niecierpliwi 0,601 - -
Przyjazni — nieprzyjazni 0,786 - -

Wytrwali — rezygnujacy 0,779 - -
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Prébujac zinterpretowaé powyzsze czynniki zauwazmy, ze
wszystkie zmienne je tworzace maja wartosci pozytywne. Pierw-
szy z nich przedstawia kompozycje cech stanowigcych kontinu-
um zalet istotnych dla przyjacielskich stosunkéw — przedstawia
niepelnosprawnych jako osoby, z ktérymi bliskie relacje s3 moz-
liwe i ktére s3 zrédlem pozytywnych doswiadczen. Podobnie
0gblng charakterystyke przynosi czynnik III. Nieco odmienne
cechy eksponuje natomiast czynnik drugi; zaradno$¢, sita, od-
waga, pewno$¢ siebie, to cechy bardziej dynamiczne, cechy prze-
bojowosci, predysponujace do aktywnego Zycia i osiggania suk-
cesu. Z punktu widzenia zatem cech stuzacych przelamywaniu
dawnych stereotypow - jego kompozycja przedstawia sie najcie-
kawiej. Wnosi on zdecydowanie nowe elementy do stereotypu
odtworzonego na podstawie wynikéw uzyskanych w roku 1993.
Zestawiajac taka kombinacje cech - z obiektywnymi charaktery-
stykami oséb niepelnosprawnych — mozna wnioskowac, ze od-
nosi sie ona przede wszystkim do oséb relatywnie mtodszych,
lepiej wyksztalconych aktywnych, uczestniczacych mozliwie jak
najpelniej w zyciu spotecznym, o niezbyt duzych ograniczeniach
sprawnosci i nieodczuwajacych deprywacji w zakresie rehabili-
tacji leczniczej. Juz w poprzednich badaniach (Ostrowska, Si-
korska 1996) wskazano, ze s3 to osoby, ktére potrafig najlepiej
wykorzysta¢ szanse wspomagania, jakie s dostepne w naszym
spoleczenistwie i najskuteczniej zmagaja sie z istniejacymi ba-
rierami, a zatem swoim dzialaniem najefektywniej przetamuja
istniejace stereotypy.

Czy postrzeganie 0séb niepelnosprawnych w kategoriach
~przyjacielskoéci” badz ,przebojowosci” jest specyficzne dla
dajacych sie jako$ wyodrebni¢ grup spotecznych? Okazuje sie,
ze nie, jesli chodzi o wyrazne zaleznosci statystyczne; poglady
takie sa rozpowszechnione ze zblizong sita w réznych grupach
i warstwach spolecznych. Nie zaleza tez wyrazniej od osobistej
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znajomos$ci oséb niepelnosprawnych i bliskosci kontaktéw
z nimi. Jedynie bardzo stabe tendencje do zaleznosci wida¢
miedzy wiekiem a wizerunkiem , przyjacielskim” (mtodszy wiek
nieco bardziej sprzyja takiemu postrzeganiu r = -0,11) a z ko-
lei miedzy plcig i wyksztalceniem a wyborem wizerunku na-
cechowanego ,przebojowoscig” (mezczyzni oraz osoby wyzej
wyksztalcone podzielaja taki wizerunek nieco czesciej (r = 0,06
oraz r = 0,07).Zaleznoéci te jednak sa sladowe.

Zaréwno wiec znacznie mniejsza wyrazisto$¢ tych wizerun-
kéw, jak i brak ich osadzenia w spoteczenistwie w zaleznosci od
charakterystyk spolecznych respondentéw sa nowsa jakoscia.
W badaniu z 1993 roku sposéb postrzegania os6b niepelno-
sprawnych i wyrézniajacych ich cech byt wyraznie skorelowany
zaréwno z wyksztalceniem, jak i wiekiem.

Pomimo braku wyraznego zwigzku miedzy zawarto$cig
poszczegblnych wizerunkéw a zmiennymi spoleczno-demo-
graficznymi respondentéw, mozna jednak wskazaé pewne wy-
brane, pojedyncze cechy, ktére z réznigcy sie czestotliwoscia
pojawialy sie w wyborach réznych grup spotecznych. I tak ko-
biety cze$ciej niz mezczyzni widzialy osoby niepelnosprawne
jako samotne (13,2% do 23,1%), podejrzliwe (34% do 25,8%),
skryte (37% do 30,9%), nerwowe (36,1% do 28,8%), niepewne
siebie (46,2% do 38,5%), niecierpliwe (20,2% do 12,8%). Mozna
wiec powiedzieé, ze wybdr tych cech jest blizszy cechom dawne-
go stereotypu, niz ma to miejsce w przypadku mezczyzn. Pewne
réznice w czestosci dokonywanych wyboréw niektérych cech
widac takze, jezeli przyjrzec sie im z perspektywy wyksztalcenia
respondentéw. O ile jednak cechy, ktére najbardziej r6znicowaly
mezczyzn i kobiety, odnosily sie przede wszystkim do czynni-
kéw charakterologicznych, cechy réznicujace wybory w zalez-
nosci od wyksztalcenia czesciej odnosity sie do sfery mozliwo-
$ci, umiejetnosci i funkcjonowania spolecznego. We wszystkich
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tych przypadkach wyksztalcenie sprzyjato korzystniejszej wizji
0s6b niepelnosprawnych, czyli rzadszego wymieniania cech ne-
gatywnych, a szczegdlnie tych zwigzanych z niedostrzeganiem
ich potencjatu aktywnosci i niezaleznosci. Jezeli ukazac te réz-
nice postugujac sie skrajnymi grupami wyksztalcenia - ukon-
czonym i nieukoniczonym podstawowym oraz pomaturalnym
i wyzszym, warto wskaza¢ nastepujace réznice, odpowiednio:
stabi (43,6% do 25%), rezygnujacy (17,2% do 8,7%), bezrad-
ni (40,1% do 30,6%), nerwowi (39, % do 31,5%), narzekajacy
(34,7% do 25,6%), niesamodzielni (42,7% do 28,2%), starzy
(20,3% do 8%), zyjacy z dnia na dzien (39,5% do 29,9%). Proces
normalizacja wizerunku oséb niepelnosprawnych jest wiec bar-
dziej zaawansowany wéréd oséb relatywnie bardziej wyksztal-
conych.

Fakt, ze zmienne zwigzane z polozeniem spolecznym re-
spondentéw mniej réznicuja zawartos¢ stereotypoéw czy wize-
runkéw o0séb niepelnosprawnych, mozna z jednej strony inter-
pretowacd jako wlasnie efekt zachodzacego procesu normalizacji,
to z drugiej strony zacheca on do poszukiwania innych zmien-
réznice. Warto tu przytoczy¢ wyniki innego badania (Miluska
2008), w ktérym takze badano tre$¢ stereotypu osoby niepet-
nosprawnej przy uzyciu techniki dyferencjalu semantycznego.
Zestaw cech doswiadczenia branych pod uwage przez autorke
nie pokrywatl sie z cechami analizowanymi w obu omawianych
tu badaniach, trudno wiec o poréwnanie. Warto jednak wska-
zaé, ze uzyte do analiz zmienne osobowos$ciowe charakteryzu-
jace respondentéw, wykazaly istotny zwigzek miedzy sposobem
postrzegania oséb niepelnosprawnych a zmiennymi psycho-
logicznymi: ugodowoscia, ekstrawersja, otwartoscig i ustepli-
woscig. Osoby reprezentujace takie cechy byly bardziej skton-
ne do ferowania korzystniejszych ocen i bardziej pozytywnych
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sadéw wobec 0séb niepelnosprawnych. Z kolei autorytaryzm
odpowiadal za wiekszy krytycyzm i uprzedzenia w ich ocenach
(s. 347-348). Inne badania psychologiczne wskazuja tez na role
poczucia koherengji, ogélnie pozytywnego nastawienia wobec
zycia i satysfakgcji z niego, a takze korzystnej oceny siebie, jako
czynnikéw pozytywnie wplywajacych na postawy wobec niepet-
nosprawnych. Badacze zwracaja tez uwage na ,,duchowy wymiar
istnienia”: potrzebe sensu zycia, otwarto$¢ na $wiat i innych lu-
dzi, orientacji na wartos$ci ludzkie (Zasepa, Czabata, Starzom-
ska 2005). By¢ moze wiec zmienne psychologiczne moglyby wy-
jasni¢ czes¢ obserwowanych w omawianym tu badaniu réznic.
Oznaczaloby to, Ze na pewnym poziomie procesu normalizagji,
indywidualne cechy osobowos$ciowe i charakterologiczne re-
spondentéw moga wnosic¢ wiecej do rozumienia ich stosunku do
niepelnosprawnosci niz ich cechy demograficzne i statusowe.



15.

Sukces zyciowy osoby
niepelnosprawnej

Zarysowujace sie przemiany stereotypu os6b niepelno-
sprawnych i postepujaca normalizacja ich wizerunku, wskazuja-
ce na istniejacy w nich potencjat réwny innym ludziom, sklania
do zastanowienia sie, jak dalece do zmian takiego postrzegania
przyczyniaja sie obserwowane sukcesy tych oséb. Jest to za-
razem pytanie o role kampanii spotecznych i mediéw w upo-
wszechnianiu takich sukceséw i ich wplyw na przemiany wize-
runkéw os6b niepetnosprawnych. Przy niewielkiej i nierosnacej
rozleglosci osobistych kontaktéw sukcesy takie moga by¢ bo-
wiem przede wszystkim upowszechniane przez wydarzenia me-
dialne. Na kwestie te warto przede wszystkim spojrze¢ z punktu
widzenia warto$ci przypisywanych osiggnieciu sukcesu zycio-
wego w naszym spoleczenstwie i znaczenia mu przydawane.

Cywilizacja wspélczesna stawia przed jednostkami stale ro-
snace oczekiwania dotyczace coraz wiekszych osiggnieé¢ w réz-
nych sferach zycia. Kolekcjonowanie coraz to nowych wrazen
i doznan, zdobywanie nowych umiejetnosci, osigganie coraz
bardziej zawrotnych szybkosci, pokonywanie odleglosci (szyb-
ciej, dalej, wyzej), wzrostu zamoznosci, a takze dazenie do coraz
sprawniejszego i lepiej prezentujacego sie ciala staja sie dewiza
przyswiecajaca coraz wiekszej liczbie zachowan ludzkich. Sto-
wami podstawowymi dla takich dazen staja sie kariera i sukces.
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Dazenia, aspiracje i cele Zyciowe nakierowane s3a na osiggniecie
powodzenia zyciowego, a jego najwyzszy stopien kojarzony jest
z sukcesem zyciowym. Co sklada sie na ten sukces? Badacze
tego zjawiska wskazuja na cztery obszary, w ktérych sukces zy-
ciowy moze u nas zaistnie¢: materialny, stratyfikacyjno-presti-
zowy, emocjonalno-afiliacyjny oraz samorealizacyjny (Firkow-
ska-Mankiewicz 1999). Pierwszy z nich to bogactwo i dostatek
materialny: wysokie dochody, standard zycia, wyr6zniajacy sie
stan posiadania, wysoki poziom konsumpgcji. Drugi — wigze sie
z osiaggnieciem przez jednostke znaczacej pozycji spotecznej,
slawy, stanowiska, wyksztalcenia, a takze uznania spotecznego
i prestizu. Trzeci wymiar wskazuje przede wszystkim na emo-
cjonalne satysfakcje zyciowe — udane zycie rodzinne, zycie mat-
zenskie, satysfakcja z dzieci, krag oddanych przyjaciél, relacje
oparte na pozytywnych uczuciach i wreszcie ostatni — samore-
alizacyjny — zawiera szereg wartosci, ktére cztowiek osigga dla
wlasnej satysfakeji, samorozwoju, samodoskonalenia sie.

Sukces zyciowy we wszystkich tych wymiarach zalezy od
splotu szeregu réznych czynnikéw: motywacji, kapitalu oso-
bistego, kapitalu spotecznego, a takze spolecznej organizacji
spoleczenstwa i jego instytucji, ktére pewnym wzorom sukcesu
moga sprzyjac bardziej, innym — mniej. Sukces zyciowy moze
mie¢ takze wymiar obiektywny i subiektywny. Jezeli opiera sie
na spotecznie aprobowanych i pozadanych wartosciach, staje sie
faktem obiektywnym. Jezeli jest wynikiem sublimacji indywi-
dualnych postaw i przekonan, ma warto$¢ subiektywna tylko
dla tego, kto go tak pojmuje.

W potocznym rozumieniu pojecie ,,sukcesu zyciowego” jest
aktualnie utozsamiane u nas przede wszystkim z pierwszym ob-
szarem: powodzeniem materialnym, zarobkami, osiggnieciem
odpowiedniego stanowiska, majatku, z zasobnym zyciem (Fir-
kowska-Mankiewicz 1999), cho¢ jednoczesnie wiadomo, ze suk-
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ces taki nie gwarantuje poczucia szczescia i spelnienia. Sukces
zyciowy skupiony na gromadzeniu débr i wybujatym konsump-
cjonizmie w spoleczenistwach pluralistycznych napotyka takze
na krytyke; u jej podstaw leza zaréwno nieréwnosci spoteczne
i poglebiajace sie ubdstwo w réznych czesciach $wiata, jak i in-
dywidualistyczna daznosé¢ do doskonalenia siebie poprzez war-
tosci pozamaterialne. Oba przeciwstawne tu rodzaje sukces6w
moga mie¢ r6zny wymiar i skale. Materialny sukces zyciowy co
innego oznacza dla przedsiebiorcy z najwyzszej pétki biznesu,
a co innego dla wlasciciela niewielkiego warsztatu czy sklepu
w malej miejscowosci. Satysfakcjonujacy, ale takze realistyczny
horyzont owego sukcesu rézni sie wiec zaréwno w subiektyw-
nych, jak i spotecznych ocenach. Z punktu widzenia naszych
rozwazan warto w tym miejscu postawi¢ pytanie, jak dalece
w spolecznej percepcji osoby niepelnosprawne sa w stanie od-
nosi¢ sukcesy zyciowe, a jezeli tak, w jakich dziedzinach wedtug
opinii publicznej jest to przede wszystkim mozliwe?

Na pytanie o to, czy respondenci znaja osobiscie lub cho¢by
slyszeli o konkretnej osobie niepelnosprawnej, ktéra odniosta
sukces zyciowy, 39% o0séb odpowiedzialo pozytywnie. Niemal
2/3 odpowiadajacych z takim sukcesem nie spotkato sie. Fakt,
ze ponad 1/3 badanych jest swiadoma takich sukceséw, moze
$wiadczy¢ o tym, ze ich sukcesy zyciowe w opinii spolecznej nie
sg odosobnione, cho¢ niewatpliwie nie sg powszechne. W kt6-
rym z wymienionych wczesniej obszaréw sa one mozliwe? Przy-
gladajac sie sytuacji finansowej 0s6b niepelnosprawnych mozna
bylo oczekiwad, ze sukces w wymiarze zamoznosci, w biznesie
rzadko bywa dla nich dostepny. Wniosek taki potwierdzaja
wskazania dziedzin, w ktérej sukces ten mial miejsce. Na wy-
sokie dochody kojarzone z biznesem wskazali tylko nieliczni
(3%), podobnie jak na osiggniecia oséb niepetnosprawnych
w polityce (5%), choé zycie dostarcza wzoréw ich sukceséw
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w tych dziedzinach. Osoby niepelnosprawne zasiadaja przeciez
w tawach sejmowych, sg cztonkami zarzadéw i rad nadzorczych
przedsiebiorstw, prowadza firmy, odnajduja sie w nowoczesnych,
przyszlosciowych zawodach (Gajda 2006). Fakty te, cho¢ nie-
watpliwie nienalezace do powszechnych zdaja sie umykac opinii
publicznej. Bardziej rozpowszechniona jest wiedza na temat do-
konan niepelnosprawnych artystéw — muzykéw, malarzy, rzez-
biarzy. Sukcesy w tych dziedzinach zostaly odnotowane przez
10% tych oséb, ktére jakiekolwiek sukcesy dostrzegaja. Wresz-
cie najwiecej uwagi zyskaty sobie dokonania niepetnosprawnych
sportowcéw (74%). Nie mozemy niestety czestosci ani wzoréw
sukceséw poréwnac z poprzednimi badaniami, pytanie o suk-
ces byto bowiem zadawane tylko w 2003 roku. Mozna jednak
przyjaé, ze przynajmniej ta znaczaca liczba wskazan sukceséw
niepelnosprawnych sportowcéw bylaby znaczaco mniejsza — do
wiedzy o nich przyczynily sie bowiem ich osiggniecia i medale na
olimpiadach specjalnych, zdobywane w ostatnich latach.

Jak pamietamy - z poprzednio analizowanych danych - tyl-
ko prawie potowa respondentéw w roku 2013 uznala, ze osoba
niepelnosprawna (o poréwnywalnym wyksztalceniu i kwalifika-
cjach) ma réwne szanse na awans w sferze pracy zawodowej, jak
osoby pelnosprawne. Sukces zyciowy oznacza niewatpliwie co$
wiecej niz tylko awans. Analiza cech osobowych, interesujacych
nas ze wzgledu na prébe odtworzenie stereotypu osoby niepel-
nosprawnej jednoczesnie wskazata, ze w ciggu ostatnich dwu-
dziestu lat wiele sposréd cech, ktére predysponuja do odniesie-
nia sukcesu zyciowego, stalo sie w opinii spolecznejich udziatem
i charakteryzuje wiekszo$¢ oséb niepetlnosprawnych (wytrwali,
przyjazni, zgodni, prostolinijni) lub tez jest rOwnomiernie rozto-
zona wér6d os6b niepelnosprawnych i pelnosprawnych (intere-
sujacy, wyksztalceni), choc¢ z drugiej strony, czesto tez postrze-
gani byli jako niepewni siebie, lekliwi. W $wietle tych danych
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mozna by oczekiwaé, ze sukcesy odnoszone przez osoby niepel-
nosprawne maja miejsce w réznych sferach zycia. Tymczasem
jednak szerszemu gronu znane sa tylko sukcesy niepelnospraw-
nych sportowcéw i w znacznie mniejszym juz wymiarze niepel-
nosprawnych artystéw. Koresponduja one z obszarem wskazu-
jacym na stawe, uznanie spoleczne i prestiz, ale takze dokonania
samorealizacyjne. Réznica w liczbie wskazan na sportowcéw
w poréwnaniu do sukceséw innych oséb niepelnosprawnych sa
jednak ogromne. Warto wiec tu u$wiadomic sobie, ze ich sukce-
sy sa wypadkowa zaréwno cech indywidualnych poszczegélnych
0séb, jak i warunkéw panujacych w otaczajacym ich swiecie, kto-
ry na taki sukces jest otwarty, czy wrecz go wspomaga. Wydaje
sie, ze w dzialalnosci sportowej oséb niepelnosprawnych tatwiej
o znalezienie indywidualnego czy instytucjonalnego mecenasa,
gotowego wspierac i inwestowa¢ w nich, niz ma to miejsce w in-
nych dziedzinach aktywnosci os6b z niepetnosprawnoscig. Daje
tu takze znac o sobie sila mediéw w ksztaltowaniu wizerunku
0séb niepelnosprawnych. Ich sukcesy sa tam bowiem przede
wszystkim eksponowane z okazji olimpiad specjalnych, a i tez
tylko wtedy, gdy wracaja do kraju z medalami. Przy okazji warto
tu przytoczy¢ opinie Piotra Stanistawskiego (dziennikarza ,In-
tegracji”). Stwierdzit on, ze w Polsce funkcjonuja dwa skrajne
stereotypy oséb niepelnosprawnych: albo osoba niepelnospraw-
na zdobywa Himalaje na protezach, albo wdrapuje sie na Mont
Everest na wézku. Potem dtugo nic, a na koricu mamy , bidoka”,
ktéry siedzi z wyciggnieta reka i prosi o pomoc. A tak naprawde
wiekszo$¢ 0séb niepelnosprawnych miesci sie posrodku. To sa
osoby, ktére chodza do pracy, zyja swym zwyklym codziennym
zyciem. Zazwyczaj nie sa herosami ani ofiarami.

Ten dualizm sposobu ukazywania oséb niepelnosprawnych
w mediach ma swoje konsekwencje dla ich wizerunkéw funk-
cjonujacych w spoteczenistwie. Rzadko kiedy widzimy je jako
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osoby ,zyjace normalnie”, pelnigce réznorakie role spoteczne:
rodzinne, zawodowe, towarzyskie i tak jak inni ludzie posia-
dajace rézne zainteresowania, odnoszace zwyczajne sukcesy
i porazki w codziennym zyciu. Dominuje obraz skrzywdzonej
przez zycie ofiary, w pelni zaleznej od otoczenia, wyizolowanej
spolecznie i wegetujacej na skraju ub6stwa lub tez niezlomne-
go herosa, pokonujacego wszelkie pietrzace sie przed nim trud-
nosci, bedacego zywym zaprzeczeniem wszelkich negatywnych
elementéw funkcjonujacego stereotypu. Oczywiscie w rzeczy-
wisto$ci spotecznej oba te obrazy wspétwystepuja z sobg. Wiele
0s6b niepelnosprawnych zyje w warunkach pelnego uzaleznie-
nia od pomocy innych i nie zawsze ta pomoc jest adekwatna do
ich potrzeb i oczekiwan. Podobnie jak spotka¢ mozemy osoby
niepelnosprawne, ktére w sposéb imponujacy pokonaty bariery
swoich ograniczen i uzyskaly to, co w opinii publicznej zostalo
uznane za spektakularny sukces zyciowy. Pomiedzy nimi jednak
istnieje cale spektrum codziennych doswiadczen, ani szczegdl-
nie tragicznych ani nadzwyczaj szczesliwych - takich, ktére sa
trescia zycia przecietnego cztowieka, z niepelnosprawnoscia czy
bez. O takich osobach i ich codziennym zyciu z niepelnospraw-
nosciag wiemy jednak najmniej.



16.

Panstwo i organizacje
pozarzadowe wobec ludzi
niepelnosprawnych

16.1. Dzialalnos¢ panistwa - oczekiwania i oceny

Jedna z funkdji panstwa, realizowang poprzez polityke spo-
teczna jest ochrona najstabszych segmentéw spoteczenstwa, lu-
dzi, ktdérzy z réznych przyczyn nie s3 w stanie zapewni¢ sobie
spolecznie akceptowanego poziomu zycia. Dzialalnos¢ panstwa
powinna tym samym zmierzac do takiego ksztaltowania warun-
kéw zycia i pracy obywateli, aby na poziomie mozliwym w aktu-
alnych realiach gospodarczych zapewni¢ najbardziej efektywne
i sprawiedliwe zaspokajanie potrzeb ogétu obywateli (Kurzy-
nowski 1996). Polityka spoteczna musi obejmowaé wszystkie
segmenty ludnosci, chodzi bowiem o to, aby spoteczenstwo jako
catos¢ funkcjonowalo sprawnie i efektywnie. Niezaleznie od mo-
tywoéw humanitarnych, ma to znaczenie dla spéjnosci spoteczne;.
Jednostki, ktére odchylaja sie od standardéw funkcjonowania
innych czlonkéw spoleczenstwa, zagrazaja tym samym stabil-
nosci i mozliwosci efektywnego funkcjonowania systemu. Pro-
blem jednak nie sprowadza sie wylacznie do jego efektywnosci,
gdyz w tresci pozadanych rozwigzan uwiklane sa rézne wartosci,
cho¢by wlasnie sprawiedliwosci spolecznej czy humanitaryzmu.
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Do rozstrzygniecia pozostaje tu dylemat, na ile jednostka
jest odpowiedzialna za swojg wlasng sytuacje — i jakie s3 grani-
ce pozadanej i dopuszczalnej interwencji paristwa na rzecz jej
standardu zyciai funkcjonowania spotecznego. Kwestia ta jest
rozmaicie rozwigzywana w réznych krajach — od zdecydowa-
nego interwencjonizmu panstwowego, chronigcego jednostki
przed skutkami wszelkich zagrozen naruszajacych ich potrzeby
socjalne, do modeli liberalnych, w ktérych pomoc spoteczna jest
ograniczona, a jednostki w trudnej sytuacji zyciowej postrzega-
ne s3 jako ,nieudacznicy”, sami odpowiedzialni za swéj los.

Model panstwa opiekuriczego i glebokiego zaangazowania
na rzecz funkcji pomocowych ma swoje granice stosowalnosci
inie s3 to wylgcznie granice finansowe. Podkreéla sie, ze progra-
my opieki spolecznej prowadza nieuchronnie do wzrostu zadan
i oczekiwan, do zwiekszajacej sie liczby podopiecznych i roz-
legtosci udzielanych $wiadczen, ktére w dalszej perspektywie
traktowane s3 jako nalezne i niezbywalne przywileje stanowiace
sposéb na zycie (welfare dependency syndrom). Wysitki panistwa,
aby wspoméc osoby znajdujace sie w trudnej sytuacji, moga by¢
wiec jednoczesnie zaréwno niewystarczajace, jak i trwonione;
sa one bowiem takze konsumowane przez jednostki czy grupy,
ktére zdolne bytyby radzi¢ sobie same. Kwestia sprawiedliwo$ci,
wyboru zaréwno grup, ktdére sg wspierane, jak i rozmiar tego
wsparcia moga by¢ tym samym przedmiotem odmiennych ocen,
a takze kontrowers;ji.

Jedna z grup, ktérej w $wietle zatozen naszej polityki spo-
tecznej nalezy sie szczegélna ochrona — obok trwale bezrobot-
nych, samotnych matek, 0séb starszych czy zyjacych w skrajnym
ubéstwie i innych - s3 osoby niepelnosprawne. Jakie wsparcie,
jakiego rodzaju i jak rozlegle powinny otrzymywac one od pan-
stwa i polityki spotecznej realizowanej przez takie podmioty, jak
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samorzady czy instytucje i organizacje pozarzadowe? Analiza
dokumentéw polityki spolecznej wskazuje na wage rehabilitacji
i opieki medycznej, zatrudnienia oséb niepelnosprawnych, po-
trzebe likwidacji barier architektonicznych i komunikacyjnych,
gwarancje $wiadczen socjalnych, odpowiednich warunkéw na-
uki dla dzieci niepelnosprawnych, a wszystkie te dzialania maja
zmierza¢ do ,stworzenia ludziom niepelnosprawnym godnych
warunkéw zycia w spoleczenstwie”. Implicite zawarte w ta-
kim sformulowaniu jest takze dazenie do ich samodzielno$di,
uczestnictwa w zyciu spotecznym i spolecznej integracji.

Wykres 25. Ocena pomocy panstwa dla 0sob niepetnosprawnych (w %)
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Przecietny Polak nie orientuje sie zapewne w zalozeniach
polityki spolecznej wobec o0séb niepelnosprawnych, nie zna
odpowiednich aktéw prawnych i nie orientuje sie w dzialalno-
$ci powolanych w tym celu instytucji (czesto nie orientuja sie
w tym same osoby niepelnosprawne), cho¢ nie ma watpliwosci,
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ze panstwo powinno osoby niepelnosprawne wspomaga¢. Poka-
zala to chocby analiza wczesniej prezentowanych danych na te-
mat powszechnej akceptacji preferencji przy zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych, popieranie aczenia wynagrodzenia z pra-
cy z renta. Z jednej strony mamy wiec w miare uksztaltowane
przekonania na temat kierunkéw i skali oczekiwanej pomocy
ze strony panstwa, z drugiej strony tez oceniamy, jak pafistwo
takie oczekiwania realizuje. Wykres (25) pokazuje, jak w odnie-
sieniu do trzech okreséw czasu oceniana jest pomoc panistwa
otrzymywana przez osoby niepelnosprawne.

Zacznijmy od analizy wynikéw z roku 2013. Stosunkowo
najliczniejsza kategoria to osoby, ktére uwazaja, ze pomoc jest
niewystarczajaca. Negatywne oceny pomocy panstwa dla oséb
niepelnosprawnych pochodza przede wszystkim od tych, ktérzy
z réznych powodow takze znajduja sie w trudniejszej sytuacji
zyciowej. Sa wiec to czesciej osoby, ktére oceniaja swoja sytu-
acje materialng jako zla (r = 0,14) i pogarszajaca sie w ostatnich
latach (r = 0,13), niepracujgce zawodowo (r = 0,14). Sa to wiec
zapewne osoby, ktére takze oczekiwalyby wiekszej aktywnosci
panstwa na rzecz poprawy ich warunkéw zycia, a krytycyzm
wyrazony w zwigzku z pomoca otrzymywang przez niepelno-
sprawnych jest uogélnionym oczekiwaniem dotyczacym tej
pomocy dla ogétu grup gorzej sytuowanych. Sa wiec niejako
wyrazem tesknoty za panstwem bardziej opiekunczym. Kry-
tyczne oceny pochodza takze czesciej od oséb, ktore posiadaja
blizsze kontakty z osobami niepelnosprawnymi i znaja ich pro-
blemy zyciowe z bezposrednich relacji i obserwacji (r = 0,13).
Charakterystyczne jednak jest, ze nie uwidocznia sie tu wpltyw
wyksztalcenia, cho¢ w roku 1993 to wlasnie poziom wyksztal-
cenia byt relatywnie najwyzej skorelowany z negatywna oceng
pomocy panistwa dla oséb niepelnosprawnych (r = 0,20). Tak
jak i w przypadku innych omawianych tu postaw i opinii, wptyw
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wyksztalcenia ulega ,rozmyciu” i odgrywa mniejsza role w po-
strzeganiu réznych aspektéw sytuacji oséb niepetnosprawnych.
Postulaty pomocy dla 0séb niepelnosprawnych w zasadzie nie
ulegaja zmianie w czasie. Odnosza sie one przede wszystkim do
wiekszej pomocy materialnej (wysokosc rent, zasitk6w), znosze-
nia barier architektonicznych i komunikacyjnych, skuteczniej-
szej polityki zatrudnienia, poprawy warunkéw mieszkaniowych
- takze przystosowania mieszkann do mozliwosci oséb niepel-
nosprawnych, lepszej opieki medycznej i zaopatrzenia w sprzet
ortopedyczny i pomoce techniczne utatwiajace codzienne funk-
cjonowanie.

O ile odsetki ogétu oséb oceniajacych negatywnie pomoc
panstwa w roku 2013 s3 zblizone do sytuacji z 1993 roku, o tyle
uderza zdecydowanie lepsza ocena tej pomocy w roku 1978.
Prowokuje to pytanie, czy pomoc ta byla rzeczywiscie lepsza
w czasach realnego socjalizmu, czy tez zmienily sie oczekiwa-
nia spoleczne i swiadomo$¢ istniejacych probleméw w tym
wzgledzie? Lektura Ekspertyzy na temat sytuacji ludzi niepetno-
sprawnych i stanu rehabilitacji w PRL opublikowana w 1978 roku
(PAN 1978), a wiec w roku pierwszego badania, nie wskazy-
walaby jednoznacznie na korzystniejsze rozwigzania sytuacji
0s6b niepelnosprawnych. Opracowywane sg wéwczas dopiero
koncepcje znoszenia barier architektonicznych i urbanizacyj-
nych, brak ujednoliconych przepiséw prawnych (zasad przyzna-
wania zasitkéw z pomocy spotecznej), rehabilitacja medyczna
istnieje niemal wyltacznie w placéwkach typu ortopedycznego
i traumatologicznego. Panistwo dotuje jednak znacznie system
spoldzielczosci inwalidzkiej, ktéry zatrudnia 17,5% os6b nie-
pelnosprawnych i prowadzi kompleksowa rehabilitacje zawodo-
wa. W dziedzinie edukacji dominuja szkoly specjalne. Wszystkie
te rozwigzania maja charakter separacyjny i nie sprzyjaja inte-
gracji spotecznej. Osoby niepelnosprawne rzadko pojawiajg sie
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w przestrzeni publicznej, sg spotecznie niewidoczne. Paristwo
wiec dziata ,w dobrej wierze” na rzecz os6b niepetnosprawnych,
cho¢ z dzisiejszej perspektywy pomoc ta nie wydaje sie najbar-
dziej adekwatna. W ciggu ponad trzydziestu lat zmieniaja sie
tak dalece koncepcje wspomagania 0séb niepelnosprawnych
i kryteria ocen polityki spotecznej w stosunku do nich, ze trud-
no poréwnac zakres tych dziatan i osigganych efektéw. W opinii
wielu 0séb z badan w tamtym czasie — dzialania zapewniajace
inwalidom prace w specjalnie wyodrebnionym sektorze, wraz
z uslugami medyczno-rehabilitacyjnymi, a nawet organizacja
czasu wolnego (imprezy, wczasy, wycieczKi itp.) byly niewatpli-
wie dowodem wskazujacym na troske panistwa o los tych os6b
i stad by¢ moze pozytywna ocena roli panstwa.

Oceny tej pomocy zaréwno w roku 1993, jak i w roku 2013
przedstawiaja sie wiec mniej korzystnie, ale tez wieksza jest
$wiadomos¢ spoleczna dotyczaca skali potrzeb i wlasciwych
rozwiazan, ktoére ciaggle jeszcze czekaja na realizacje. Ta przemia-
na $wiadomo$ci musi rzutowa¢ na oceny dziatalnosci panstwa.
Poczatek lat dziewiecdziesigtych to okres szczegdlny, w ktérym
w ramach transformacji spoleczno-ekonomicznej upadto wiele
spéldzielni inwalidzkich, organizujacych - jak wspominali$my
wczesniej — w sposéb totalny zycie spoteczne i zawodowe os6b
niepelnosprawnych. W rezultacie osoby niepelnosprawne zna-
lazly sie w pewnego rodzaju pustce instytucjonalnej, a ich wa-
runki materialne pogorszyly sie gwattownie. Publicystyka tego
okresu wskazywala osoby niepelnosprawne jako ,ofiary trans-
formacji”. Malo kto wéwczas byl sklonny uznaé, ze ich sytu-
acja zyciowa jest wlasciwie wspierana przez panstwo, co moglo
rzutowaé na odpowiedzi respondentéw badania z roku 1993.
Sytuacja ta zaczela ulega¢ stopniowej poprawie od uchwalenia
przez Sejm pierwszej ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji. Efek-
ty jej wdrazania, odczute przez osoby niepelnosprawne nie byly
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oczywiscie natychmiastowe. Pomimo znaczacej poprawy w na-
stepnych latach, w $wiadomos$ci spolecznej utrwalil sie obraz
0s6b niepelnosprawnych jako grupy szczegélnie uposledzone;j.
W roku 2013 pomoc panstwa jest przez wiekszo$¢ badanych
oceniana nadal jako niewystarczajaca, co jest — jak mozna sadzi¢
— efektem zaréwno znacznie poszerzonych oczekiwan zwigza-
nych z wielowymiarowoscia tej pomocy, jak i nieréwnomierne-
go docierania tej pomocy do wszystkich potrzebujacych. Grupa
odczuwajaca wiele nierozwigzanych systemowo probleméw sg
osoby niepelnosprawne zamieszkale na wsiiw matych miastach
(Gaciarz, Ostrowska, Pankow 2008).

Jednoczesnie, nowym, nienotowanym dotychczas zjawi-
skiem jest pojawiajacy sie trend, ktéry — niezaleznie od nega-
tywnych ocen dzialalnosci panstwa wyrazanych przez wiek-
szo$¢ badanych - ocenia te pomoc jako zbyt duzg. Moga o tym
$wiadczy¢ glosy, powotujace sie na dysproporcje w stosunku
do pomocy oferowanej innym grupom potrzebujacych. Opinia
taka jest udzialem 26% oséb i jest wyrazana czesciej niz w roku
1993 (wéwczas 8%). Odmienna jest tez kompozycja grup, kté-
re sie wskazuje jako niedostatecznie wspomagane czy zanie-
dbywane przez panstwo. W stosunku do roku 1993 wzrosto
poczucie zbyt matlej pomocy dla oséb biednych i bezdomnych
oraz oséb starych, utrzymujacych sie z renty. Wzrosto takze
odczucie zbyt matlej pomocy dla kategorii rodzin znajdujacych
sie w trudnych warunkach (wielodzietnych i samotnych matek).
Nieco mniej wzroslo poczucie niewystarczajacej pomocy dla
bezrobotnych.
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Wykres 26. Grupy otrzymujace relatywnie mniej pomocy (w %)
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Wydaje sie, ze interpretujac ten wynik trzeba uwzglednié
wyrazniejsza teraz niz dwadziescia lat temu obecno$é w dys-
kursie publicznym niezaspokojonych potrzeb innych grup spo-
tecznych, zaleznych od pomocy panistwa. Wsréd naglasnianych
probleméw zagrozenia wykluczeniem spolecznym i spoteczna
marginalizacjg cze$ciej pojawiaja sie problemy bezdomnoddi,
ludzi starych czy rodzin wielodzietnych, szczegdlnie niekom-
pletnych. Potwierdzaja to takze wyniki badania CBOS (2013),
w ktérych badani pytani o to, komu w Polsce zyje sie najtrud-
niej, na pierwszym miejscu wymieniali ludzi biednych, ubogich,
nastepnie bezrobotnych, bezdomnych i osoby starsze, a dopiero
na kolejnym miejscu osoby niepelnosprawne. Spoteczna uwaga
nie koncentruje sie wiec w takim samym stopniu jak dawniej
na osobach niepelnosprawnych. Pojawia sie takze odczucie, ze
w odréznieniu od innych grup maja one — wprawdzie niewy-
sokie — ale state zrédto dochodu. Renta inwalidzka funkcjonu-
je tu jako dobro, ktére daje poczucie stalego bezpieczenstwa
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socjalnego, nawet jezeli oznacza ono zycie na granicy minimum
socjalnego. Czesto$¢ takiego przekonania jest najwyzsza wéréd
mieszkancéw wsi (31%). Takze w samorzadach lokalnych moz-
na sie spotka¢ z przekonaniem, ze osoby niepelnosprawne sa
w stosunkowo lepszej sytuacji, bo posiadajg renty (Lejzerowicz,
Ksigzkiewicz 2012: 132), co odzwierciedla dominujacy sposéb
myslenia o sytuacji tej kategorii 0séb, jak i musi mie¢ wplyw na
decyzje o przyznawaniu réznych form wsparcia.

Oile ogélne oceny dziatalnosci panistwa odnosza sie w znacz-
nej mierze do zasad polityki spolecznej i ogélnych ram ich re-
alizacji, mozna bylo zaklada¢, ze nie musza sie one pokrywaé
z ocenami dzialalnoéci lokalnych $rodowisk i organéw samo-
rzagdowych. Wiadomo, ze dysponuja czesto ograniczonymi rod-
kami i mozliwo$ciami kadrowymi, cho¢ z drugiej strony maja
mozliwosci mobilizacji lokalnego potencjalu aktywnosci i wyko-
rzystania istniejacych organizacji czy instytucji. W powszech-
nym odczuciu nie wida¢ jednak zbyt wielu aktywnosci wladz
lokalnych na rzecz oséb niepelnosprawnych. Tylko 9% bada-
nych stwierdzilo, ze wtadze lokalne robig duzo, 47% uznalo, ze
»robiga, ale za malo”, natomiast w opinii 19% 0s6b nie robig nic.
Krytykami dziatalnosci lokalnej (,,nie robia nic”) s stosunkowo
najczesciej osoby z wyksztalceniem podstawowym (24%), oso-
by niepelnosprawne (23%), a takze mieszkarncy miast $redniej
wielkoéci, 50-100 tys. mieszkanicéw (35%). Sporo oséb (1/4 ba-
danych) przyznaje sie, ze po prostu nie orientuje sie w tej kwe-
stii. Mozna sie wiec zastanawia¢ (poréwnujac choéby poziom
wiedzy o PFRON), czy pewna cze$¢ oséb, ktére wyrazaja opinie
o malej aktywnoéci wladz lokalnych, po prostu nie orientuje
sie w skali i rodzaju podejmowanych aktywnosci. Nie zawsze
s3 one bowiem dostepne doswiadczeniu oséb postronnych.
Najbardziej dostrzegalne ,golym okiem” sg zmiany nakierowa-
ne na znoszenie barier architektonicznych i komunikacyjnych;
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dziatania zlokalizowane w otwartej przestrzeni s3 bowiem ta-
two zauwazalne przez kazdego. Tam, gdzie takie dzialania nie sa
widoczne, nawet gdy pojawiaja sie inne aktywnosci czy udogod-
nienia na rzecz oséb niepelnosprawnych, pomoc nie jest tak wy-
raznie dostrzegana. Niewykluczone wiec, ze i oceny dziatalnosci
wladz lokalnych bazuja w tym przypadku przede wszystkim na
widoczno$ci takich zewnetrznych atrybutéw pomocy. Z drugiej
strony jednak wypowiedzi niepelnosprawnych internautéw su-
geruja, ze w wielu przypadkach dziatania organéw samorzado-
wych nie s dla nich satysfakcjonujace.

Ocene funkcjonowania panstwa i jego stosunku do oséb
niepelnosprawnych prébowalisémy tez uszczegélowié, pytajac
o bardziej skonkretyzowane sytuacje i miejsca, gdzie stosunek
ten moze sie uwidocznié. Szczegélne miejsce zajmuje tu sposéb
traktowania oséb niepelnosprawnych w rozmaitych urzedach.
Urzedy s3 sferg emanacji panistwa; oprécz dziatan na poziomie
makrospolecznym i makroinstytucjonalnym, o sprawnosci pan-
stwa decyduja codzienne praktyki funkcjonowania ludzi i orga-
nizacji na poziomie lokalnym, na ktére sktadaja sie okreslone
reguly postepowania, inicjatywy, wzory zachowan dzialajacych
w nich aktoréw. Zycie ludzi niepelnosprawnych jest w znacz-
nym stopniu uzaleznione od sprawnoéci urzedéw realizujacych
ich specyficzne potrzeby. Potrzeby lecznicze, rehabilitacyjne
czy zwigzane z orzecznictwem, nauka, zatrudnieniem i jakakol-
wiek dzialalno$cig gospodarcza czy kulturalng wymagaja staran
i wsparcia ze strony licznych instytucji réznego szczebla. Poza
tym niezaleznie od stalego zapotrzebowania na ustugi instytu-
¢ji pomocowych — osoby niepelnosprawne, podobnie jak wszy-
scy inni obywatele, korzystaja (lub chcieliby korzysta¢) z ustug
rozmaitych urzedéw publicznych - administracji lokalnej, ko-
munikacji, poczty, spéldzielni mieszkaniowych itp. Tak jak
inni musza zbiera¢ i przedstawia¢ odpowiednio przygotowana
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dokumentacje spraw (zaswiadczenia, zalgczniki, wypelnione
kwestionariusze itd.), ktére zalatwiajg — cho¢ z reguly wymaga
to z ich strony pokonania trudnosci niezauwazanych przez zdro-
wych i sprawnych. Czy spotykaja sie w takich miejscach z wia-
$ciwg uwaga? Jak sa traktowani przez tego rodzaju instytucje?
O ile opinie dotyczace sposobu funkcjonowania i poziomu ustug
instytucji pomocowych artykuluja przede wszystkim ich uzyt-
kownicy, w tym wypadku osoby niepelnosprawne lub ich rodzi-
ny (one maja bowiem z nimi gtéwnie styczno$é), o tyle przeciez
osoby te s3 takze klientami wszelkiego rodzaju powszechnych
urzedéw. Sytuacje takie mozna wiec takze podda¢ ocenom szer-
szej zbiorowosci ze wzgledu na obserwowany sposéb ich trakto-
wania przez personel tych instytucji.

Tu nie dysponujemy jednak odpowiednim poréwnaniem
z latami ubieglymi, pytania te byly bowiem uwzglednione tylko
w roku 2013.

Wykres 27. Ocena sposobu traktowania 0sob niepetnosprawnych w urzedach
(2013, w %)
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Przy analizie powyzszych pytann uderza znaczaca propor-
cja 0s6b, ktdre nie sa w stanie odpowiedzie¢ na nie. Czyzby nie
spotykaly sie one z osobami niepelnosprawnymi w rozmaitych
instytucjach lub ich nie zauwazaly? Swiadczyloby to o ciagle
niewielkiej obecnosci 0séb niepelnosprawnych w codziennym
zyciu naszego spoleczenistwa i istniejacych w tym wzgledzie
barierach. Czy tez moze sposéb ich traktowania nie byl przed-
miotem jakichkolwiek spostrzezen? Jezeli tak, to czy dlatego, ze
w ogole ich nie zauwazamy, czy tez sposéb ich traktowania w ni-
czym szczegdlnym sie nie wyrdznial i nie zwracat uwagi? Nie je-
steSmy tu w stanie jednoznacznie da¢ odpowiedzi na te pytania
i wyjasni¢ to zjawisko. Problem znacznej liczby odpowiedzi typu
»trudno powiedzie¢”, ,nie wiem, nie orientuje sie” niewatpliwie
wart jest zastanowienia. Do kwestii tych systematyczne poja-
wiajacych sie, znacznych odsetkéw oséb niepotrafigcych zajacé
stanowiska w wielu réznych kwestiach poruszanych w badaniu
jeszcze powrdcimy. Tymczasem warto wskazad, ze wéréd tych
0s6b, ktére dokonaly ocen sposobu obstugiwania os6b niepet-
nosprawnych w urzedach, w zasadzie przewazaja oceny pozy-
tywne. Niewatpliwie daleko tu jednak do pozadanego idealu;
czeste zastrzezenia co do sposobu traktowania, sygnalizowane
przez same osoby niepelnosprawne, sa wskaznikiem niewystar-
czajacego dostosowanego instytucji publicznych do mozliwosci
i oczekiwan niepelnosprawnych klientéw.

Chciatem zwrdéci¢ uwage, ze problemem oséb niepelnosprawnych sa
przede wszystkim urzedy i urzednicy powotani rzekomo do pomocy
tym osobom. Niepelnosprawnym stalem sie nagle, w wyniku jednego
nieprzewidywalnego zdarzenia. Po wyjsciu ze szpitala, po 9 operacjach
zderzyltem sie z biurokratyczna rzeczywistoscia kiedy chciatem zatatwi¢
tzw. ,niebieska karte” uprawniajacg do parkowania na tzw. ,kopertach”

Urzednicy kazali mi znosi¢ mnéstwo ,kwitéw” i zaswiadczerr mimo ze
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miatem polamane obie nogi i bylo to dla mnie niewykonalne [...] Stad
moja refleksja, ze wszelkie instytucje majace rzekomo pomagac osobom
niepelnosprawnym zostaly powolane po to by byly kolejne etaty urzed-
nicze, na og6! dla kolesi i znajomych, a nie po to by komukolwiek w czym-
kolwiek poméc. Jak mozna, w mojej sytuacji, mysle¢ inaczej skoro roz-
party za biurkiem urzedas daje osobie takiej jak ja, czyli poruszajacej sie
przy pomocy kul tokciowych liste papieréw, ktére mam mu dostarczyd,
a ktérych co najmniej potowa nie jest do niczego potrzebna. [...] Czy nie
powinno by¢ tak, ze to urzedy pracy powinny pomaga¢ w takiej sytuacji
a nie doprowadza¢ do tego, ze nalezy wynajmowac kogo$ i placi¢ za to by
obstugiwal biurokratéw? [List do Integracji]

Jestem bylym pilotem wojskowym. Po odejsciu z zawodowej stuzby woj-
skowej mialem ciezki wypadek po ktérym jestem osoba niepelnospraw-
na. Postanowilem zalozy¢ wlasng dzialalnos¢, ktéra polegataby na wdra-
zaniu nowych energooszczednych technologii w zakresie oswietlenia,
ogrzewania oraz osuszania budynkéw. Zgodnie z informacja uzyskana
w Powiatowym Urzedzie Pracy moge ubiega¢ sie o dofinansowanie ze
$rodkéw PFRON. I tu zaczely sie problemy. Wypelnitem stosowny wnio-
sek i kilkadziesiat stron zalacznikéw do niego, ale urzednicy twierdza, ze
s3 niewlasciwie wypelnione... W kazdym razie, mimo dwdéch fakultetéw
i nieukoniczonych studiéw doktoranckich nie potrafie sobie z tym po-
radzi¢... Jak to jest? Czy przypadkiem Powiatowy Urzad Pracy nie jest
powotlany po to by pomaga¢ osobom takim jak ja, czy tez na odwrét? Czy
osoby niepelnosprawne, dla ktérych wyjscie z domu to istna wyprawa
maja na widzimisie urzednika dostarcza¢ mu jakie$ kartki papieru i za-
taczniki zawierajace nieistotne informacje lub dane, ktére sa w posiada-
niu urzedu? [List do Integracji]

Bedac pare lat temu w Warszawie udatam sie do jednego z Urzed6éw Pocz-
towych gabarytowo bardzo duzego. Okienka byly dos¢ wysoko usytu-
owane. Przyszla kolei na mnie, wiec Pani dono$nym gltosem méwi: ,na-
stepny prosze”. Podeszlam polozylam listy i czekam. Ponownie stysze:
yhastepny prosze”. Postanowilam zareagowa¢: ,ja tu jestem, wystarczy
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sie tylko nieco ruszy¢”. Na co pada odpowiedz: ,a co, Pani taka niska”.
W tym momencie juz nie wytrzymalam i odpartam: ,Widocznie, jak inni
stali w kolejce za wzrostem, ja stalam za rozumem”. Poczulam sie tak,
jakby $wiat istniat tylko dla wysokich. Malo tego, wlasnie komentarz tej
Pani spowodowal, ze uwaga innych ludzi skupila sie na mnie. Nie byto
to, przeciez potrzebne. Pani zrozumiata swéj blad, przeprosita i miejmy
nadzieje, ze kolejny niskiego wzrostu czltowiek juz tego wszystkiego nie
odczul na wlasnej skérze. Kazda historia uczy czego$ czasem nas, a nie-
kiedy czesciej i innych. [Internet-Aniotek]

Wyrazy krytyki pod adresem otwartosci urzedéw na sprawy
0s6b niepelnosprawnych, odnoszace sie do wszystkich analizo-
wanych aspektéw ich pracy sa pozytywnie skorelowane z bli-
sko$cig osobistych kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi
i znajomoscia ich probleméw, choé¢ zaleznosci nie sg wysokie.
W sposéb oczywisty bliskie osoby s3 czesciej obserwatorami
takich sytuacji lub tez odbiorcami relacji na ten temat. Warto
jednak zwréci¢ uwage, ze poszczegdlne oceny sa tez pozytywnie
skorelowane miedzy sobg, a takze, cho¢ zalezno$¢ jest juz nieco
nizsza, z calosciowa oceng pomocy panstwa i samorzadéw lokal-
nych. Mamy tu wiec do czynienia z pewnym syndromem, zbitka
ocen urzedéw, a zwlaszcza sposobu postepowania pracujacych
w nich urzednikéw. Istnieje tendencja do oceniania wszystkich
parametréw pozytywnie lub wszystkich negatywnie. Zaleznosci
te pokazuje tabela 19.
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Tabela 19. Wspdfczynniki korelacji ocen pomocy panstwa i stosunku do osob
niepetnosprawnych w urzedach

1.0cena  2.0cena  3.Urzedy- 4. Urzedy — 5.Urzednicy — 5. Brak barier

pomocy samorzadow  szybkos¢ skuteczno$¢ cierpliwi, architekto-

panstwa  lokalnych ~ pomocy pomocy wyrozumiali nicznych
1 1 0,09** 0,10** 0,07* 0,10** 0,08**
2 1 0,11** 0,10 0,07~ 0,10**
3 1 0,63** 0,59** 0,31**
4 1 0,69%* 0,33**
5 1 0,35**
6 1

*p<0,05**p< 0,010

Kolejny problem, ktéry rozwazymy analizujac powszechnie
postrzegang potrzebe zaangazowania polityki paristwa i dziatal-
nosci wtadz lokalnych, to nie do konca okreslona odpowiedzial-
nos¢ za wspomaganie 0s6b niepelnosprawnych. Zadaniem pan-
stwa jest niewatpliwie wspieranie ich okreslonymi dzialaniami
polityki spotecznej, zaréwno centralnej, jak i lokalnej. Wiadomo
jednak, Zze codzienne funkcjonowanie wielu tych oséb jest uza-
leznione w praktyce od pomocy zaréwno wyspecjalizowanych
systemow, jak i najblizszego srodowiska: rodzin, sasiadéw, wo-
lontariuszy, parafii, organizacji pozarzadowych. Jak postrzega-
ne s3 proporcje miedzy odpowiedzialnoscia poszczegdlnych ciat
spolecznych, zobligowanych czy to moralnie, czy prawnie do tej
pomocy? Wykres 28 pokazuje odpowiedzi na pytanie o te odpo-
wiedzialnosé.

Na pierwsze miejsce wysuwaja sie tu rodziny, ktére na mocy
wiezi i tradycji traktowane s3 jako podstawowe Zrédlo opieki
i wspomagania oséb chorych, niepelnosprawnych czy starych.
Do kwestii tej nawigzywalismy wcze$niej, rozwazajac sytuacje



Panstwo i organizacje pozarzgdowe... 251

rodzin posiadajacych osobe niepetnosprawng. Tu jednak, w kon-
tekscie opieki sprawowanej przez inne podmioty sprébujemy
odpowiedzie¢ na pytanie, jak dalece odpowiedzialno$¢ ta jest
postrzegana jako stala i niezmienna, a na ile opiekuricze funkcje
rodzin moga by¢ zastepowane przez inne podmioty? Chodzi tu
zaréwno o role kregéw nieformalnych, organizacji pozarzado-
wych i charytatywnych, jak i agend paristwa, takich jak instytu-
cje pomocy spoteczne;j.

Wykres 28. Odpowiedzialno$¢ za wspomaganie 0s6b niepetnosprawnych (w %)
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znajomi  zdrowia religijne, pozarzadowe spoteczna powiedzie¢
parafie

Poza rodzing, ktdéra niezmiennie, z ogromnga przewaga glo-
s6w (cho¢ nieco rzadziej niz w 1993 roku) jest tu wskazywana
na pierwszym miejscu, pojawiaja sie instytucje, ktére sa zobli-
gowane do wspomagania oséb niepelnosprawnych na mocy
prawa: stuzba zdrowia i opieka spoleczna (w obu przypadkach
takze nieznacznie rzadziej niz w roku 1993). Pomimo wiec nie-
wielkich zmian w odsetkach oséb wskazujacych poszczegélnych
$wiadczeniodawcéw, te trzy podmioty plasuja sie na pierwszych
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miejscach, w takiej samej kolejnosci. Niewielki jest z kolei przy-
rost 0s6b, ktére dostrzegaja tu role organizacji pozarzadowych,
a takze przyjaciét i znajomych. W sumie wiec mozna uznaé, ze
postrzeganie odpowiedzialnoséci za opieke nad osobami nie-
pelnosprawnymi pozostaje w zasadzie trwale i niepodlegajace
zmianom. To rodzina winna by¢ gléwna ostoja i podpora dla
nich. Wskazanie to bierze w znacznej mierze pod uwage aspekt
moralny i dobro samej osoby niepelnosprawnej, nie zawsze jed-
nak ma $wiadomo$¢ trudno$ci towarzyszacych sprawowaniu
takiej opieki; swiadomos$¢ taka pomoglaby dostrzec potrzebe
zaangazowania i wspoélpracy innych, instytucjonalnych i poza-
instytucjonalnych opiekundw.

Charakterystyczne jest, ze na role i potrzebe opieki ze stro-
ny instytucji publicznych czesdciej wskazujg osoby, ktére maja
osobiste dosdwiadczenia z niepelnosprawnoscig lub z opiekg nad
osoba niepelnosprawng w rodzinie (69%) niz nieposiadajacy ta-
kich doswiadczen (48%). Wylaczng odpowiedzialnos$¢ rodziny
za opieke czesciej widza osoby wierzace i praktykujace, repre-
zentujace bardziej tradycyjny model rodziny (90%) niz niewie-
rzace (70%).

16.2. Rola organizacji pozarzadowych,
gotowos¢ do uczestnictwa w nich

Z wyzej wskazanych powodéw interesowal nas takze po-
ziom aktualnego zaangazowania badanych w dzialalno$¢ orga-
nizacji pozarzadowych, wspierajacych osoby niepelnosprawne.
Pytanie badawcze, jakie sie z tym wigze, to zwigzek rosnacej
$wiadomosci probleméw, napotykanych przez osoby niepelno-
sprawne ze wzrostem solidaryzmu spotecznego i gotowoscia ich
aktywnego wspomagania. Analizujac te kwestie w perspektywie
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poréwnawczej trzeba uwzglednic¢ zmiany, jakie zaszly w Polsce
w ciggu dwudziestu lat, dzielagcych oba badania, w systemie
wspomagania 0s6b niepelnosprawnych. Wymieni¢ nalezy cho¢-
by istnienie nowych instytucji i organizacji, powolanych dla
reprezentowania intereséw tych oséb, a takze mobilizowanie
spoleczenstwa do aktywnego dziatania na rzecz ich wspierania.
Wazna funkcja tych organizacji stalo sie tez informowanie spo-
teczenstwa o problemach do$wiadczanych przez osoby niepel-
nosprawne i inicjowanie debaty publicznej woké? nich, a takze
liczne kampanie spoleczne, zmierzajace do zmiany wizerun-
ku os6b niepelnosprawnych, szczegdélnie w mediach. Przede
wszystkim s3 to dzialania, ktére mozna okresli¢ jako zmierzaja-
ce do zastapienia panstwa opiekunczego spoteczenstwem opie-
kuniczym.

Od poczatku lat dziewiec¢dziesigtych w Polsce obserwowa-
liSmy zmiany zwigzane z wycofywaniem sie panistwa z funkgji
opiekunczych. Rozbudowany system opieki spolecznej, ktérego
zadaniem bylo dotychczas chronienie jednostek przed margina-
lizacja i wykluczeniem spotecznym poprzez liczne ostony socjal-
ne, cedowat swoje funkcje na spoteczenistwo, ktére miato sie sta¢
spoleczenistwem opiekuniczym, dzialajacym na zasadzie dobro-
wolnej umowy miedzy jego czlonkami. Zastagpiona pomoca spo-
teczng, dawniejsza opieka spoteczna zostata zdecentralizowana
i miala na celu przede wszystkim wspomaganie i aktywizowa-
nie jednostki do samodzielnego rozwigzywania swoich proble-
moéw. Waznymi partnerami samorzadowych organéw pomocy
spolecznej miaty by¢ wszelkiego rodzaju dobrowolne organiza-
cje i stowarzyszenia obywatelskie. Zalozenie takie napotyka-
to jednak w Polsce na rézne przeszkody. Jedna z nich byt brak
tradycji pomocy spotecznej, niedostatek srodkéw finansowych
wspomagajacych rodzaca sie inicjatywe pomocy $rodowisko-
wej, niedostosowanie prawa do potrzeb dzialalnosci wszelkiego
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rodzaju organizacji pozarzadowych. Problemem byta takze ro-
snaca gwaltownie liczba potencjalnych $wiadczeniobiorcéw,
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej z innych powodéw
niz niepelnosprawnos¢. Nie zawsze tez ukladala sie wspélpraca
z samorzadami, ktére niejednokrotnie upatrywaly w tych orga-
nizacjach konkurentéw do uzyskiwania $rodkéw publicznych.
Jak pokazaly dalsze lata, dzialalno$¢ organizacji spotecznych
zorientowanych na rozwigzywanie probleméw o0séb niepelno-
sprawnych nie byla w stanie zapelni¢ pustki stworzonej przez
topniejacy system opiekuriczy. Dzialalnos¢ ich okazata sie ni-
szowa; zrelatywizowana przede wszystkim do $rodowisk wiel-
komiejskich (Ostrowska, Sikorska, Gaciarz 2001). Niezaleznie
jednak od przyczyn systemowych, ktére nie do korica sprzyja-
ty rozwojowi inicjatyw obywatelskich na rzecz oséb niepelno-
sprawnych, pozostaje pytanie o bariery indywidualnej aktyw-
nosci i zaangazowania obywateli w dziatalnos¢ w tego rodzaju
organizacjach i inicjatywach. Zaangazowanie to trzeba bowiem
oceni¢ jako niewysokie - zaréwno dwadziescia lat temu, jak
i obecnie. Jakiekolwiek formy wspélpracy z nimi (wsparcie fi-
nansowe, udzial w akcjach, praca w organizacjach) w roku 1993,
a wiec w poczatkowej fazie rozwoju tych organizacji, deklarowa-
1o 12,3% o0séb, a w roku 2013 odsetek ten wzrést do 21%.

Dane powyzsze pokazuja, ze proporcja osoéb wspierajacych
osoby niepelnosprawne w analizowanym okresie wprawdzie
wzrosta, jednak nie jest to wzrost spektakularny, szczegélnie
zwazywszy, ze w okresie ostatnich dwudziestu lat znacznie
wzrosty mozliwo$ci uczestniczenia w dzialalnosci i rozmaitych
akcjach na rzecz tej kategorii oséb. Wzrosta takze mozliwosé
wspierania finansowego 0séb niepelnosprawnych poprzez sys-
tem odliczenn podatkowych czy w wyniku dzialalnoéci licznych
fundacji organizujacych zbiérki pieniedzy przede wszystkim
na leczenie konkretnych oséb. Ponadto, rodzaj notowanego
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wzrostu wsparcia wynika niemal wylacznie z udzialu w maso-
wych doraznych akcjach i zbiérkach pieniedzy. Partycypacja
w nich wynosita w roku 1993 ogétem 8,7%, podczas gdy ak-
tualnie wspieralo finansowo konkretnych niepelnosprawnych
12,5% oséb, a 19% uczestniczylo w doraznych akcjach zbiera-
jacych $rodki na cele wspomagajace ogét lub pewne grupy tych
0s6b.

Jakie cechy sprzyjaja uczestnictwu w tego rodzaju akcjach?
Nie maja tu istotnego wplywu ani ptec¢ ani wiek (cho¢ nieco cze-
$ciej sa to osoby w wieku 45-64 lata, pracujace zawodowo), na-
tomiast znaczenie maja tu takie cechy — podobnie jak w innych
kwestiach regulujacych relacje niepelnosprawnych z pelno-
sprawnymi - jak zakres osobistych kontaktéw z osobami niepel-
nosprawnymi oraz poziom wyksztalcenia. Sposréd oséb, ktére
nie znaja i nie maja zadnych kontaktéw z niepelnosprawnoscis,
wspieralo akcje na ich rzecz 7,4% oséb, a wirdd tych, ktore maja
bliskie kontakty (przyjaciele, rodzina) bylo ich 28,3%. Niewat-
pliwie wiec odpowiednie doswiadczenia osobiste sprzyjaja tu
okazywaniu empatii i oferowanie aktywniejszych form pomocy.
Wzrastajace systematycznie odsetki oséb wspierajacych takie
akcje wraz ze wzrostem wyksztalcenia wskazuja na role kapi-
talu ogélnej wiedzy, zrozumienia, a takze — jak mozna sadzi¢
- wspierania demokratycznych form partycypacji spolecznej
w rozwigzywaniu spolecznych probleméw. Odpowiednie odset-
ki 0séb wspierajacych w poszczegdlnych grupach wyksztaltcenia
ksztaltuja sie tu nastepujaco: podstawowe 10,4%, zasadnicze
zawodowe i niepelne $rednie 17,7%, $rednie 23,7%, wyzsze
29,3%.

Powyzsze informacje uprawniaja jednak do postawienia tezy,
ze niezaleznie od czynnikéw, ktére wplywaja na rozmiar aktyw-
nosci na rzecz oséb niepelnosprawnych, przewaza typ wspar-
cia, ktére nie wymaga znacznego, osobistego zaangazowania.
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Wsparcie finansowe czy udzial w masowych akcjach, takich jak
Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy (wspierato ja 11,4% ba-
danych), ktére tez de facto sprowadza sie do uczestnictwa finan-
sowego, maja charakter akcyjny lub ,od$wietny” — stosunkowo
najmniej czasochlonny i absorbujacy na dluzsza mete. Wystar-
czy ofiarowa¢ jakas kwote dla Wielkiej Orkiestry Swiatecznej
Pomocy, czy przekaza¢ 1% swojego podatku na rehabilitacje
niepelnosprawnego dziecka, aby mie¢ poczucie, ze wspiera sie
w ten nieabsorbujacy dla nas sposéb osoby w potrzebie. W cig-
gu analizowanego okresu czasu aktywne dzialanie i zaangazo-
wanie czy czlonkostwo w organizacjach pozarzadowych dziata-
jacych w rozleglejszy sposéb na rzecz oséb niepelnosprawnych
pozostalo praktycznie na tym samym poziomie (2,0% i 2,9%).
Alternatywnym lub dodatkowym Zrédlem wsparcia oso-
by niepelnosprawnej moze by¢ lokalnie zorganizowana, lub
pojawiajaca sie na zasadzie spontanicznych dziatan opieka s3-
siadéw, czlonkéw parafii czy innych oséb z najblizszego $rodo-
wiska. W tej kwestii mozna odnotowaé rosnace osobiste zaanga-
zowanie. W poprzednim badaniu pomoc taka sprawowato 8,2%,
a obecnie 19%. Ponaddwukrotnie wzrést wiec odsetek oséb,
ktére we wlasnym zakresie oferuja pomoc konkretnym osobom
niepelnosprawnym (przy czym nie s3 to osoby rekrutujace sie
z wlasnego gospodarstwa domowego czy rodziny). Wzrost ten
nie ma jednak dalszych perspektyw, zwazywszy, ze w poréwna-
niu do roku 1993 zmalata jednoczesnie proporcja oséb, ktére go-
towe bylyby taka opieke podja¢, gdyby pojawila sie w ich okolicy
taka potrzeba. Procentowy wzrost oséb sprawujacych opieke
réwna sie niemal spadkowi tych, ktérzy deklaruja, ze taka opie-
ke byliby gotowi podjaé. Pojawia sie zatem pytanie, czy okolo
20% pomagajacych — niezaleznie od wyrazonej gotowosci ,,do-
brych checi” - wyczerpuje potencjal pomocy osobom niepetno-
sprawnym w naszym spoleczenistwie? Trzeba tu tez odnotowac,
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ze gotowo$¢ ta ma tendencje malejacg w ciggu analizowanego
okresu czasu. Mozna to tlumaczyé wpltywem réznych czynni-
kéw; rosnacymi oczekiwaniami w stosunku do wszelkiego ro-
dzaju stuzb i agend spotecznych, wiekszym zaabsorbowaniem
wlasnymi sprawamii brakiem czynnego zainteresowania losem
innych, ale tez przeszkoda moze by¢ analizowana wcze$niej nie-
umiejetnosc¢ jej zaoferowania, ograniczajaca indywidualng ak-
tywnos$¢ w tym wzgledzie. Akt pomocy moze bowiem dotknag¢
wspomaganego, godzi¢ w jego poczucie osobistej niezalezno$ci,
podkreslenie stabosci i bezradnosci. Czasem tez intencje po-
mocy moga by¢ odbierane jako raczej dowarto$ciowujace ego
pomagajacego i jego poczucie altruizmu niz autentyczna cheé
pomocy i jako takie niechetnie przyjmowane przez osoby nie-
pelnosprawne (Wright 1965).

Wykres 29. Gotowos¢ do sprawowania osobiscie opieki nad osobg niepeino-
sprawng (w %)
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Ponownie zdecydowanie chetniej reagowaliby na potrzebe
pomocy osobom niepelnosprawnym ci, ktérzy maja osobiste
doswiadczenia kontaktéw z nimi. Osoby z niepelnosprawnym
cztonkiem w rodzinie lub wsréd przyjaciét deklaruja gotowosé
do pomocy odpowiednio: 73% i 79%, natomiast wsréd oséb, kto-
re nie znaja nikogo z niepelnosprawnoscia (nawet z widzenia),
jest ich 56%. Stosunkowo chetniej deklaruja te gotowos¢ osoby
w wieku 45-64 lata (80%), a stosunkowo najrzadziej w wieku
25-34 lata (69%) - réznice pomiedzy poszczegdlnymi grupami
wieku nie s3 jednak duze. Gotowo$¢ do niesienia pomocy jest
stosunkowo najczestsza wérdéd mieszkanicéw mniejszych miast
(do 49 tys.): mniej chetnie deklarujg ja mieszkancy wiekszych
miast i wsi. Nie ma natomiast na nig wplywu wysokos$¢ posia-
danego wyksztalcenia ani sytuacja materialna. Nieco czesciej
deklaruja chec¢ niesienia pomocy osoby zwigzane z Kosciotem,
a takze raczej zadowoleni niz niezadowoleni ze swojego zycia.
Sa to wiec przede wszystkim osoby o ustabilizowanej sytuacji
zyciowej, chod jeszcze niestare i raczej z racji wieku mogace ofe-
rowaé pomoc niz oczekujace jej od innych, a takze stosunkowo
lepiej zorientowane w problemach i trudno$ciach zyciowych
0s6b niepelnosprawnych. Bardziej sprzyja postawom pomoco-
wym religijnoé¢, a zatem potrzeba respektowania zasad niesie-
nia samarytanskiej pomocy. Chetniej tez podejmujg sie jej oso-
by pozytywnie nastawione do swojego zycia, nieprzytloczone
wlasnymi problemami. Wszystkie te charakterystyki pozwalaja
zidentyfikowad segment struktury spotecznej, w ktérym istnie-
je stosunkowo najwyzszy potencjal, mozliwy do wykorzystania
przy wspomaganiu oséb potrzebujacych.

Niezaleznie od gotowosci do udzielania pomocy osobie nie-
pelnosprawnej poprzez osobisty kontakt, wyrazonej w ogélnie
sformulowanej deklaracji - istnieje jeszcze kwestia indywidu-
alnego wyboru, komu gotowi byliby$my pomagaé. Pod uwage
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mozna wzigé bardzo rézne okolicznodci, jak i rézne charakte-
rystyki osoby z niepelnosprawnoscia. Niewatpliwie wiecej go-
towosci do wspomagania wyzwalaja dzieci i osoby mlode (co
choc¢by odzwierciedlajg medialne akcje poszukiwania dla nich
wsparcia), one tez budza wiecej wspétczucia i troski. Problem,
ktéry wydawal sie interesujacy w badaniach postaw, dotyczyt
jednak gtéwnie gotowosci do wspomagania oséb o r6znych ro-
dzajach niepelnosprawnosci, ktére jak to wynikalo z poprzed-
nich badan, niosly ze sobg rézne ryzyko stygmatyzacji i odrzu-
cenia. Problem dystanséw odczuwanych do poszczegélnych
rodzajéw kalectw byt przedmiotem bardziej szczegétowych roz-
wazan w poprzedniej czesci tej publikacji. Tu jednak - z punk-
tu widzenia oferowanego wsparcia i opieki — warto ponownie
przytoczy¢ réznice w tego rodzaju deklaracjach na rzecz oséb
o r6znych rodzajach ograniczen. Wskazuja one bowiem, ze nie
jest obojetne, kto mialby by¢ objety ta opieka.

Stosunkowo najchetniej opieka i pomoc bytaby sprawowa-
na w stosunku do osoby powaznie chorujacej na serce (cho¢
nieco rzadziej niz dwadziescia lat temu), a najwiecej trudno-
$ci powodowalaby opieka nad osoba chorujaca psychicznie lub
niepelnosprawng intelektualnie. Pewien wplyw moze mie¢ tu
fakt przewidywania trudnosci komunikacyjnych z tymi oso-
bami. Niewatpliwie jednak ma tu takze znaczenie spoteczna
stygmatyzacja tych niesprawnosci, ktéra prowokuje zwiekszony
dystans spoteczny. Warto tu jeszcze wskazaé, ze wynik ten po-
siada takze pewne implikacje dla praktyki spotecznej. Pokazuje
bowiem zréznicowanie szans na spontanicznie podejmowang
opieke nad osobami o pewnych rodzajach niepelnosprawnosci
i tych sposréd nich, ktére w wiekszym stopniu zalezne beda od
profesjonalnej (opiekunek z pomocy spotecznej), nie zag wolun-
tarystycznej opieki. Zaréwno wsréd wskazywanych agend od-
powiedzialnych za wspomaganie oséb niepelnosprawnych, jak
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réwniez we wlasnych deklaracjach dotyczacych gotowosci do
pomagania im, uderza niski stopierr dostrzegania potencjalnych
mozliwosci wszelkiego rodzaju niesformalizowanych i sponta-
nicznie tworzonych grup, takich jak przyjaciele, sasiedzi, a tak-
ze grupy samopomocy czy wolontariusze. Wéréd dostrzeganych
opcji mamy z jednej strony panstwo (wtadze centralne i samo-
rzadowe ) i duze, formalne organizacje oséb niepetnosprawnych,
lub tez z drugiej, catkowicie indywidualng pomoc, niesiong kon-
kretnym, znajomym osobom. Brakuje tu pewnego ogniwa po-
$redniego, jakie moglyby tworzy¢ wiasnie nieformalne grupy
samopomocowe lub grupy wsparcia. W krajach zachodnich od
wielu lat grupy takie dzialaja w $rodowiskach lokalnych, sku-
piajac badz osoby, ktére doswiadczaja podobnych trudnosci (np.
grupy wsparcia oséb o podobnych schorzeniach i ich rodzin) i s3
gotowe pomagal sobie nawzajem, badZz dzialajacych lokalnie
wolontariuszy, chetnych do podejmowania réznych dziatan na
rzecz potrzebujacych. Osoby dzialajgce w ramach obu takich
grup dzialaja na zasadach nieodptatnosci, ich aktywnos¢ jest
efektem réznych prospolecznych lub religijnych motywadji,
anagroda satysfakcja czerpana z ,dawania”, z pomocy ofiarowa-
nej drugiemu czltowiekowi (Kawczyniska-Butrym 1998). Oprécz
bezposrednio niesionej pomocy wazng funkcja takich grup jest
przelamywanie izolacji spolecznej, przenoszac na forum wspdl-
noty problemy, z ktérymi uprzednio musialy radzi¢ sobie same.
Pozwala to przeksztalci¢ ich indywidualne problemy w proble-
my spoleczne (Putnam 2008). Grupy takie istnieja tez w Polsce
(takze skupione wokét parafii), a niektére z nich majg znacza-
ce dokonania, nie jest to jednak ani powszechna forma pomo-
cy, ani obecna w $wiadomosci ludzi. Spoteczna dzialalnoé¢ na
rzecz oséb niepelnosprawnych jest kojarzona przede wszyst-
kim z duzymi, ogélnopolskimi, sformalizowanymi stowarzy-
szeniami, ktére skoncentrowane s3 w znacznym stopniu na
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reprezentowaniu intereséw os6b z okre$lonymi rodzajami nie-
pelnosprawnosci wobec panistwa. Stosunkowo mniej widoczne
s lokalnie dziatajace i spontanicznie powstate grupy kilku- czy
kilkunastoosobowe, skoncentrowane na wymianie do$wiad-
czen, wsparciu emocjonalnym czy $wiadczeniu sobie wzajemnej
pomocy. Dzialalno$¢ wielu z nich nie zawsze tez jest dostrzega-
na przez instytucjonalne systemy opieki.



17.

Postawy i nastawienia wobec
0s6b niepelnosprawnych

(indeksy)

Podsumowujac wyniki badania, tak aby przedstawic je bar-
dziej syntetycznie, a jednoczes$nie unikna¢ ryzyka odtwarzania
postaw i nastawien spolecznych na podstawie pojedynczych
pytan, postuzono sie skalami i indeksami, grupujacymi po-
szczegblne, zbiezne orientacje respondentéw. Pozwalaja one
w sposéb zbiorczy ukazad tendencje, jakie przybiera w naszym
spoleczenstwie dominujacy sposéb myslenia o osobach niepel-
nosprawnych i stosunek do nich, przejawiajacy sie zaréwno
na poziomie relacji interpersonalnych jak i rozwigzan polityki
spolecznej. W poprzednich rozdziatach przedstawione zostaly
juz niektdre z tych charakterystyk; skale integracji — separadji,
odczuwanego dystansu spolecznego do poszczegdlnych rodza-
jow niepelnosprawnosci, a takze czynnikowe wskazniki cech
wizerunku o0séb niepelnosprawnych. Zebrany w badaniu mate-
rial pozwala na skonstruowanie innych jeszcze sumarycznych
indekséw réznych opinii, ocen, przekonan i zachowan respon-
dentéw, sktadajacych sie na okreslone percepcje 0séb niepelno-
sprawnych.

Tak wiec wyodrebniono siedem bardziej ogélnych orien-
tacji i nastawien dotyczacych réznych kwestii zwigzanych
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z funkcjonowaniem oséb niepelnosprawnych, a szczegélnie

tych, ktére nie sa obojetne dla ich spolecznej integracji. W ana-

lizach tych postuzono sie danymi z badania 2013 roku, przed-
stawiajg one zatem aktualnie wystepujace tendencje w naszym
spoleczenstwie i stanowia swojego rodzaju podsumowanie waz-
niejszych wynikéw ostatniego badania'. Szczegélowe zasady
konstrukgji tych zmiennych przedstawione sg w aneksie meto-
dologicznym.

Wyrézniono nastepujace orientacje:

+  Wspieranie integracyjnych rozwiazan (prointegracyjnos¢ —
zwolennicy rozwigzan integracyjnych w mieszkalnictwie,
szkolnictwie, zatrudnieniu i czasie wolnym).

+  Gotowo$¢ do bliskich relacji osobistych — brak dystansu (go-
towos¢ do osobistych relacji — na podstawie wynikéw na skali
dystansu w stosunku do poszczegélnych rodzajéw niepet-
nosprawnosci w oparciu o sfery relacji: kolezenstwo, pomoc
w codziennych sprawach, wspélna nauka dziecka, malzen-
stwo kogos bliskiego).

+ Orientacja w sytuacji oséb niepelnosprawnych w Polsce
(orientacja w dziatalnosci instytucji — orientacja w dziatalno-
$ci PFRON i samorzadéw lokalnych na rzecz oséb niepel-
nosprawnych, a takze posiadanie opinii na temat sposobu
ich traktowania w urzedach i instytucjach — bez wzgledu na
ocene).

+  Akceptacja wszelkiego rodzaju przywilejéw, preferencji i uta-
twien przy zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (przyzna-
wanie ulg i przywilejéw — zwolennicy mniejszych wymagan
w pracy, faczenia wynagrodzenia z renta, preferencyjnego
zatrudnienia, polityki panistwa faworyzujacej zatrudnienie).

! Wnioski plynace z poréwnania obu badan (1993-2013) zostang omodwione
w nastepnym rozdziale.
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« Krytyczne oceny sposobu, w jaki spoleczenstwo traktuje
niepelnosprawnych (krytyka spoteczeristwa — ocena stosunku
spoleczenistwa do 0séb niepelnosprawnych jako niewlasci-
wego, dostrzeganie aktéw réznego rodzaju przemocy w sto-
sunku do 0séb niepelnosprawnych).

+ Krytyczne oceny sposobu wspomagania oséb niepelno-
sprawnych przez panstwo (krytyka panstwa — przekonanie,
ze panstwo oraz wladze samorzadowe czynia zbyt mato dla
0s6b niepelnosprawnych i nie s3 tez one wlasciwie traktowa-
ne przez instytucje reprezentujace te wtadze.

+ Przyjazny wizerunek oséb niepelnosprawnych (przyjazne
cechy — przyjazni, wytrwali, cierpliwi, towarzyscy, w oparciu
o cechy i czynnika wyodrebnionego w analizie cech stereoty-
pu - rozdzial 14.2).

+ Dostrzeganie cech aktywnosci, dynamizmu w osobach nie-
pelnosprawnych (dostrzeganie potencjatu — wyrézniajace ce-
chy: silni, zaradni, odwazni, pewni siebie w oparciu o cechy II
czynnika wyodrebnionego w analizie cech stereotypu - roz-
dzial 14.2).

Wspélwystepowanie poszczegdlnych zmiennych tworzacych
wyszczegblnione indeksy przedstawia seria tabel zamieszczo-
nych w aneksie tabelarycznym. Ukazuja one wyrazny zwigzek
pomiedzy cechami sktadajacymi sie na poszczegdlne indeksy, co
$wiadczy z jednej strony o konsekwencji respondentéw w wyra-
zaniu okreslonych stanowisk i pogladéw, badanych za pomoca
réznych pytan, a z drugiej strony o rzetelnosci stosowanych skal.
Z kolei nizej zamieszczone tabele ukazuja rozklady tak wyréz-
nionych indekséw postaw i orientacji spotecznych w stosunku
do 0séb niepelnosprawnych i ich probleméw. W sposéb zbior-
czy potwierdzaja one wyniki oméwione w poprzednich rozdzia-
tach, przedstawiajac je w postaci ogélniejszych tendencji. Uka-
zuja wiec ogdlna gotowos¢ do akceptacji integracyjnych form
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przebywania z osobami niepelnosprawnymi (warto$¢ sredniej
jest bliska warto$ci maksymalnej), wyrazanych w formie ogél-
nych postulatéw. Nie dotyczy to w takim samym stopniu naj-
blizszych, osobistych relacji; uwidocznia sie to w odczuwanych
dystansach w stosunku do tych oséb, wyrazanych w stopniu
gotowosci do bliskich kontaktéw (niemal potowa badanych lo-
kuje sie w przedziale ponizej §redniej). Stosunkowo czesto brak
nam orientacji w sprawach dotyczacych bezposrednio oséb nie-
pelnosprawnych, cho¢ ogdlnie uwazamy sie za spoleczenstwo
do$¢ przyjazne dla nich ($rednia na indeksie ocen krytycznych
wynosi 5,0 na skali 0-15). Stosunkowo dobrze jest tez ocenia-
na pomoc panstwa dla tej kategorii oséb; cho¢ towarzyszy temu
czesto brak rozeznania. W kwestiach polityki spotecznej i za-
sadach wyréwnywania szans os6b niepelnosprawnych nie ma
jednorodnosci. Niejednoznaczne jest stanowisko w sprawie ulg
i przywilejéw dla oséb niepelnosprawnych w pracy i zatrudnia-
niu, zdania w tej kwestii dziela spoteczenistwo na dwie potowy;
wyniki indeksu przybieraja ksztalt rozkladu normalnego, a war-
to$¢ $redniej miesci sie w srodku jego przedziatu (0-6). Popular-
ny wizerunek oséb niepelnosprawnych - odnoszacy sie do ich
cech osobowo$ci, charakteru czy sposobu funkcjonowania - co-
raz czesciej zbliza sie do wizerunku przecietnego Polaka. Osoby
niepelnosprawne s3 rézne, tak jak wiekszosc ludzi.

A oto wymiary i wyniki osiggane na skalach tworzonych
w ramach poszczegdlnych indekséw:



266

Niepetnosprawni w spoteczenstwie 1993-2013

Tabela 20. Rozktad indeksu ,,prointegracyjnos$¢” (0 — brak akceptaciji, 4— akcepta-
cja dla czterech wymiardw, alpha Cronbacha = 0,76)

Liczba punktéow ~ N=1026 %

0 71 6,9
1 81 79
2 100 98
3 179 17,5
4 594 57,9
Mean 3,12
Std. Deviation 1,266
Variance 1,602

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Rozktad indeksu prointegracyjnosé

0pkt.

1pkt.

2pkt.

3pkt.

4pkt.

Tabela 21. Rozkfad procentowy sumy indeksow okreslajacy gotowosc¢ do relacji
osobistych (przyjazn /wspdlna nauka /maizenstwo) z osobami o szesciu rodza-
jach niepetnosprawnosci (kazdorazowo 6 — najwigksza gotowosc [brak dystansu];
0 - najmniejsza gotowosc¢ [najwiekszy dystans] Alpha Cronbacha = 0,937)

Liczba punktow ~ N=1200 %
0 30 2,48
1-6 24 1,93
7-12 62 517
13-18 156 12,94
19-24 336 26,42
25-30 303 25,32
31-36 309 25,74
Mean 24,50
Std.Deviation 8,73

Variance

76,14

0%

40%

10%

Rozklad indeksu okreslajacy gotowosc
do relacji osobistych

N

0 pkt.

~

1-6pkt

wn

7-12 pkt

13%

13-18pkt

26%

19-24 pkt

25%

25-30 pkt

26%

3136 pkt
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Tabela 22. Rozkfad indeksu ,Orientacja w dziatalnosci instytucji” (0 — brak orien-
tacji; 7— najlepsza orientacja) Alpha Cronbacha= 0,746

Liczba punktow N=1200

0

[ B S

6-7
Mean
Std. Deviation
Variance

o Rozklad indeksu zorientowanie w
(] . Lo L
dzialalnosgci instytucji
47 50%% :
7.2
40%
330
7.2 ’
30%
116 220
20%
13,9 ’ 120 142
- o
22,3 10% 5oy 0
3310 0%
Opkt. 1pkt. 2pkt. 3pkt. 4pkt. 5pkt. 6-7 pkt.
422
1,81
3,29

Tabela 23. Rozktad czestosci indeksu przyznawania ulg, przywilejow dotyczacych
warunkow pracy i zatrudnienia (0 — brak akceptaciji; 4 —najwyzsza akceptacija)
Alpha Cronbacha = 0,555

Liczba punktow  N=1200

0

N O S

Mean
Std. Deviation
Variance

89
150
266
432
264

3,01
1,60
2,57

% Rozklad indeksu przyznawania ulg,
przywilejow dot. warunkow pracy i
7.4 zatrudnienia
50%
13
29 40% 36%
3 6 30%
210 22%
29 20% Live
7o
10% 2
0%

0 pkt. 1 pkt. 2 pkt. 3pkt. 4 pkt.
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Tabela 24. Rozktad procentowy indeksu ,krytyka spoteczenstwa” (0 — brak kry-
tycznych uwag; 13 — krytycyzm wyrazony najsilniej) Alpha Cronbacha =0,817

S punktow N=1090 % Rozklad ndeksu
krytyka spoleczenstwa
0 221
89
82
95

N
o

50%
45%
40%
35%
30%
250  20%
20%
15%
10%

5%

14%
904 10%
5%

=

e
o

3%

0%

~N oo o0 B~ W N =
«©
=

©
[de}
RGN
Ol O O ~ ©O© O O oo o
0 pkt.
1 pkt K
B
2
2 pkt. S
3 pkt. 3
4pkt 2
5 pkt.
6 pkt.
7 pkt.
8-9 pkt.
10-13 pkt.

8-9 82
10-13 62
Mean 413
Std. Deviation 3,21
Variance 10,288

Tabela 25. Rozktad procentowy indeksu ,krytyka panstwa” (0 — brak krytycznych
uwag; 6 — krytycyzm dotyczacy szesciu aspektow) Alfa Cronbacha =0,676

Liczba punktow N=1200 % Rozkladindeksu krytyka panstwa
0 46 35 <00

45%
1 87 e

35%
2 165 14 o0 »
3 13 9 ‘
4 4112 15% N e 2%

10% i 504,
5 61 5 5% 19
6 16 1 . i & © & ¥ 5 ™
Mean 1,60 s - 07w
Std. Deviation 1,65

Variance 2,172




Postawy i nastawienia wobec osob niepetnosprawnych

269

Tabela 26. Zaleznosci miedzy poszczegolnymi nastawieniami i orientacjami doty-
czacymi niepetnosprawnosci a zmiennymi spoteczno-demograficznymi. Standa-

ryzowane wspotczynniki regresji beta

Orientacje

/mienne 1 2 3 4 5 6 7 8
Pte¢ -0,027 0,014 0,033 -0,031 00727 -0,027 -0,062" -0,053
M-1, K-2
Wiek (lata) 0,042 -0,062 0,086 0,036 0,044 -0,007 -0,150"" -0,050
Wyksztatcenie 0,145 -0,020 0,146 0,038 0,037 -0,006 -0,020 0,062
1-nieuk.podst
10-doktorat,
podyplomowe
Praca zawodowa 0,070 0,071" -0,105"" 0,004 -0,031 -0,070 0,071* 0,028
1-tak, 2-nie
Syéuafcjamaterialna 0,015 -0,073" 0,011 0,032 -0,026 0,015 0,005 -0,003
1-b.zta
7-b.dobra
Kontakty z ON. -0,030 0,112 0,189 0,140 0,271 0,030 0,057 0,042
0-nie zna
5-sam/a niep.
R? 0,019 0020 0062 0026 0,079 0,019 0023 0,10
"p<0,05"p< 0,01 ""p< 0,001

Orientacje:

1. Prointegracyjno$¢

2. Gotowos¢ do osobistych relacji

3. Orientacja w dziatalno$ci instytucji
4. Przyznawanie ulg i przywilejow

5. Krytyka spoteczenstwa

6. Krytyka panstwa

7. Przyjazne cechy stereotypu osoby niepetnosprawne;

8. Dostrzeganie potencjatu 0soby niepetnosprawne;

Analiza rozktadu w spoleczeristwie wyodrebnionych orienta-
cji wskazuje, ze sg one w wiekszym stopniu determinowane bli-
skoscig kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi, a w znacznie
mniejszym zmiennymi spoleczno-demograficznymi. W sumie
jednak wyjasniaja one stosunkowo niewielki zakres wariancji
analizowanych orientacji. Praktycznie niezalezna od zmiennych
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spoteczno-demograficznych jest krytyczna orientacja dotyczaca
dzialalnosci panistwa na rzecz oséb niepelnosprawnych oraz sto-
sunek do wprowadzania ulg i przywilejéw dla nich w sferze pracy
i zatrudnienia, natomiast dostrzeganie potencjalu oséb niepel-
nosprawnych (cechy stereotypu II) nie jest zalezne w statystycz-
nie istotny sposéb od z zadnej z analizowanych cech (tabela 26).
Niezaleznie od wynikéw osigganych na poszczegélnych ska-
lach, charakteryzujacych ogélne nastawienia spoteczenistwa
polskiego do 0s6b niepelnosprawnych i sposobéw rozwigzy-
wania ich probleméw, a takze ich spoteczno-demograficznych
korelatéw, to co wydaje sie szczegélnie interesujace, to zbada-
nie wsp6lwystepowania poszczegélnych orientacji. Czy mozna
moéwi¢ o pewnych syndromach postaw i opinii, i jaki bytby ich
ksztalt, a ktore z nich z kolei sg od siebie niezalezne? Analiza
czynnikowa (gléwnych sktadowych) pokazuje, ze w analizowa-
nym zestawie danych, po rotacji Varimax, mozna wyodrebni¢
trzy niezalezne wymiary (wyjasniajace ogétem 49,1%, pierwsza
sktadowa 18,9%, druga sktadowa 16,7%, trzecia 13,5%).

Tabela 27. Wyniki analizy gtownych sktadowych indeksow postaw i postrzegania
0s0b niepetnosprawnych

Macierz sktadowych | Il 1l

Przyjazne cechy stereotypu osoby niepetnosprawnej - czynnik | - 0,645 -
0,892

Dostrzeganie potencjatu w cechach stereotypu osoby niepetnospraw-
nej - czynnik |l

Gotowo$¢ do osobistych relacji - 0,591 -
Prointegracyjnos¢ 0,700 -
Orientacja w dziataniach instytucji 0,707 -
Przyznawanie ulg 0,486 - -
Krytyka spoteczenstwa 0,452 - -
Krytyka panstwa 0,728 - -
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Pierwszy z uzyskanych wymiaréw grupuje w sobie elementy
charakteryzujace opinie na temat réznych aspektéw funkcjono-
wania 0s6b niepelnosprawnych w aspekcie ogélnospotecznym.
Miesci sie wiec tu orientacja w zadaniach i realizacji polityki
spolecznej w stosunku do 0s6b niepelnosprawnych - oceny
i opinie na temat pomocy panstwa, dzialan instytucji czy pew-
nych zasad dotyczacych traktowania os6b niepelnosprawnych
w rozwigzaniach prawnych (na przykltadzie warunkéw zatrud-
nienia). Wspélwystepuje z nimi ocena stosunku wiekszosci
naszego spoleczenstwa do oséb niepelnosprawnych. Krytycz-
na ocena pomocy panstwa aczy sie z krytyczna oceng stosun-
ku spoleczenstwa. Wymiar ten grupuje wiec oceny wskazujace
na niekorzystna sytuacje tej kategorii os6b — niewspomaganej
wystarczajaco przez panstwo i nienajlepiej traktowanej przez
spoleczenistwo w codziennych relacjach. Tym krytycznym oce-
nom sprzyja lepsze rozeznanie w dziatalnosci i funkcjonowaniu
instytucji panstwa, z ktérymi osoby niepelnosprawne maja do
czynienia. Widocznej koncentracji na do$wiadczanych trudno-
$ciach i braku spolecznego oparcia 0s6b niepelnosprawnych to-
warzyszy przekonanie, Ze naleza sie im dodatkowe $wiadczenia,
ulgi i przywileje, ktére — jak mozna sadzi¢ — rekompensowalyby
ich trudng sytuacje.

Drugi wymiar odnosi sie do postrzegania os6b niepelno-
sprawnych w kategoriach ich cech osobowych, sklaniajacych do
kontaktéw z nimi i sprzyjajacych codziennym relacjom z nimi.
Wspélwystepuje z wysoka tendencja do akceptacji rozwigzan
prointegracyjnych, charakteryzuje sie takze tendencjg do niedy-
stansowania sie we wzajemnych relacjach. Wymiar ten nalezy
wiec okresli¢ jako wymiar akceptacji. Charakterystyczne jest, ze
trzeci spos6b postrzegania 0oséb niepelnosprawnych — ukazuja-
cy ich nie od strony towarzyskich cech sktaniajacych do akcep-
tacji ich w codziennym zyciu, ale koncentrujacy sie na cechach
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przebojowosci, dynamizmu, odwagi i hartu ducha - znalaz! sie
poza tym wymiarem, tworzac samodzielny, niezalezny czynnik.
Taki wizerunek oséb niepelnosprawnych nie jest wiec ani powia-
zany z krytyka usytuowania spolecznego oséb niepelnospraw-
nych, ani z deklaracjg do blizszych, osobistych relacji. Mozna
zalozyd¢, ze jest to raczej wizerunek oséb samodzielnych, nieza-
leznych, partneréw do wspétpracy. Dodac tu warto, ze osoby re-
prezentujace ten sposéb postrzegania oséb niepelnosprawnych,
mialy tez tendencje do wyboru sposréd cech stereotypu takich
cech charakteryzujacych osoby niepelnosprawne jak: mlodzi
(r = 0,10) oraz wyksztalceni (r = 0,10).

Warto w tym miejscu odwota¢ sie do typologii oséb nie-
pelnosprawnych, dokonanej w aspekcie spotecznych barier in-
tegracji (Ostrowska, Sikorska 1996). Typologia ta, wprawdzie
dokonana wiele lat temu, pokazuje wewnetrzne zréznicowanie
segmentu 0séb niepelnosprawnych, ktére - by¢ moze w innych
proporcjach - jest ciagle jeszcze aktualne (Gaciarz 2014). Wéréd
zarysowanych tam typéw oséb niepelnosprawnych obok oséb
,2uposledzonych statusowo” znalaz! sie typ ,aktywnych zycio-
wo”. Zaliczono do niego osoby wzglednie mlodsze, bardziej wy-
ksztalcone, zamozniejsze, nieodczuwajace wyrazniejszych form
deprywadji i wykazujace wysoka aktywno$¢ zyciowa. Uzyskane
przez nas wyniki analizy potwierdzajg, ze takze w opinii pu-
blicznej wspdlistniejg ze sobg rézne wizerunki os6b niepelno-
sprawnych. Sg wiec zaréwno dynamiczni i aktywni (czynnik III),
jak i ubodzy, i wyizolowani, potrzebujacy wiekszej ochrony ze
strony panstwa i wiecej zrozumienia ze strony spoleczenistwa
(czynnik I). Jest wreszcie wizerunek, na mocy ktérego s to
osoby, ktérych niepelnosprawno$é nie jest ani zrédlem szcze-
g6lnej deprywagji, ani tez dowodem pokonania barier; widzi sie
je przez pryzmat zwyklych cech, bedacych udziatem wiekszosci
ludzi, z ktérymi razem zyjemy.
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Przy poszukiwaniu cech charakteryzujacych wyrazicieli
okreslonych postaw i opinii w stosunku do 0séb niepelnospraw-
nych, okazuje sie, ze typ pierwszy reprezentowany jest gléwnie
przez osoby, ktére maja bliskie, osobiste kontakty z osobami
niepelnosprawnymi (r = 0,27) lub tez same sg niepelnosprawne
(r = 0,20),a takze nieco starsze wiekiem (r = 0,08). S3 to zatem
te osoby, ktére sa najbardziej swiadome zmagan z niepelno-
sprawno$ciag w codziennym zyciu i kwestiach bytowych. One
tez w zwigzku z tym wyrazajg krytycyzm wobec sposobu, w jaki
osoby te s3 u nas traktowane.

Czynnik prointegracyjnosci, a zarazem tendencji do nie-
odczuwania dystansu i gotowosci do bliskich kontaktéw oso-
bistych nie jest w wyraZniejszy sposéb umiejscowiony w spo-
teczenstwie, zaleznosci sa tu niskie; taki sposéb myslenia
reprezentuja nieco czesciej takze osoby starsze, wierzace i prak-
tykujace oraz ogélnie zadowolone ze swojego zycia. S3 to tez
nieco czesciej kobiety, cho¢ zaleznosci te nie s3 tu istotne staty-
stycznie. Czynnik trzeci jest reprezentowany przez osoby rela-
tywnie mlodsze (r = 0,08), a takze te, ktére nie maja osobistych
kontaktéw z osobami niepelnosprawnymi (r = -0,09), a i same
okreslajg sie jako pelnosprawne (r = 0,09). Ich percepcja nie-
pelnosprawnosci nie jest ksztaltowana przez bezposrednie do-
$wiadczenia i obserwacje, a wizja zycia z niepelnosprawnoscia
jest zblizona do ich wlasnego zycia.

Zaden z analizowanych czynnikéw, reprezentujacych przed-
stawione wyzej zestawy wspélwystepujacych ze soba postaw
i opinii nie jest wyjasniany poziomem wyksztalcenia responden-
téw, ktére stanowito jedna z gléwnych zmiennych wyjasniaja-
cych zréznicowanie sposobu postrzegania 0séb niepelnospraw-
nosci dwadziescia lat temu. Tendencje najbardziej integracyjne
i wspomagajace szanse 0s6b niepelnosprawnych w spoteczen-
stwie byly najsilniej reprezentowane wsréd oséb z relatywnie
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wyzszym wyksztalceniem. Wskazuje to na unifikacje tych ten-
dendji z punktu widzenia ich rozktadu w strukturze spoteczne;j.
Trudno tu jednak jednoznacznie rozstrzygna¢, jak dalece jest to
efektem procesu autentycznych przemian swiadomosciowych,
ajak bardzo efektem demonstrowanej poprawnosci politycznej,
fenomenu, o ktérym wspominaliémy wczesniej. By¢ moze tak-
ze, jest to jeden z przykltadéw na pojawianie sie bardziej ztozo-
nych proceséw réznicowania sie spoleczenstw i zacieranie sie
dawniejszych wyznacznikéw pozycji spolecznej; na wizje ota-
czajacego $wiata, zespol postaw i preferencji zyciowych coraz
wiekszy wplyw zaczynaja odgrywaé¢ wyznawane systemy war-
tosci i czynniki stylu zycia, a wplyw ten moze by¢ wiekszy niz
wplyw posiadanego wyksztalcenia czy zawodu.



18.

Podsumowanie.
Trwalosé i zmiana

Przedstawienie wynikéw badan na temat postaw, opinii
i nastawient w stosunku do 0séb niepelnosprawnych, realizowa-
nych w perspektywie diachronicznej - jezeli ma by¢ przydatne
dla polityki spolecznej — nie powinno stroni¢ od wartosciowa-
nia. Wymaga to refleksji na temat kierunku i jakosci obserwo-
wanych zmian, a takze dokonywania ocen, ktére z nich mozemy
uznad za pozytywne, ktére za neutralne, a ktére za negatywne.
Kierunek i dynamika tych przemian dostarczaja bowiem istot-
nych wskazéwek dotyczacych potrzeby systemowych zmian,
przede wszystkim w sferze edukacji publicznej oraz tworzenia
i stymulowania rozwoju plaszczyzn integracji oséb niepelno-
sprawnych z reszta spoleczenstwa. Zycie kazdego czlowieka
przebiega zaréwno w zorganizowanych ramach panstwa, jego
instytucji i odpowiednich przepiséw prawnych, ale takze w sfe-
rze niesformalizowanej, w rodzinie, w kregach kolezenskich,
zwigzkach przyjacielskich i intymnych, stosunkach sasiedzkich.
Wychowanie do integracji spotecznej we wszystkich tych sfe-
rach, podobnie jak w modelu integracji zawodowej czy szkolnej,
powinno by¢ obecne w programach polityki spotecznej, w dzia-
talnosci organizacji pozarzadowych, w mediach.

W swietle gléwnej idei przyswiecajacej tej pracy, oceniajac
obserwowane w spoteczenstwie polskim zmiany, za korzystne
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uznamy wszystkie te, ktére sprzyjaja ,normalizacji” oséb nie-
pelnosprawnych i sluza ich postepujacej integracji spolecz-
nej, a za niekorzystne te zas, ktére 6w proces hamuja lub mu
przeciwdzialtaja. Kierunki te s3 zgodne z duchem dokumentéw
miedzynarodowych, odnoszacych sie do praw os6b niepelno-
sprawnych i praw czlowieka w ogéle, takich jak Konwencja Praw
Oséb Niepelnosprawnych czy Deklaracja Praw Czlowieka ONZ,
ale przede wszystkim z humanitarng teza, ze czlowiek niepel-
nosprawny ma takie same potrzeby, te same uczucia, te same
sktonnosci, popedy i aspiracje jak kazdy czlowiek (Szczepaniski
1978).

W przypadku omawianych tu badan wiekszo$¢ postaw i ma-
nifestowanych deklaracji do okreslonych zachowan sprzyja ta-
kiej ,normalizacji” - postrzeganiu os6b niepelnosprawnych
jako réwnych i réwnoprawnych obywateli, przy jednoczesnej
zwiekszonej aprobacie aktywnos$ci zmierzajacych do uzyska-
nia przez nich takiego statusu. Niekiedy jednak takze zmiany
te przybieraja kierunek odwrotny, wskazujac na tendencje do
poglebiania obojetnosci czy braku akceptacji dla ,bycia razem”.
Obserwowa¢ mozna takze stabilizacje (stagnacje?) pewnych po-
staw, co z jednej strony moze $wiadczy¢ o osiggnieciu pewnego
,limitu spolecznej tolerancji”, powyzej ktérego dalsza integra-
cja zdaje sie by¢ problematyczna lub - z drugiej strony - stawia
pod znakiem zapytania glteboko$¢ dokonanych, pozytywnych
przemian. Problem ten wymaga niewatpliwie glebszej reflek-
sji normatywnej, dotyczacej granic osiggalnej integracji, ktéra
w pewnych wymiarach moze nie by¢ pozadana zaréwno przez
osoby niepelnosprawne, jak i pelnosprawne. Pojawiajace sie
sporadycznie glosy na temat , tyranii réwnosci” s3 wskaznikiem
potrzeby uswiadomienia sobie tej kwestii.

Analizujac trendy zachodzacych zmian napotykamy tez sy-
tuacje, ktérych nie da sie jednoznacznie zakwalifikowaé jako
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reprezentujace kierunek uznany przez nas za pozytywny, czy
tez nie — gdyz nie dysponujemy wlasnie odniesieniami norma-
tywnymi, ktére pomoglyby to ustalié.

Ze wzgledu na konieczno$¢ selekeji przedstawionych w pra-
cy wynikéw i wnioskéw, skupimy sie przede wszystkim na tych,
ktére zawieraja wyraZznie pozytywny lub negatywny ladunek.

W sposéb schematyczny zmiany te ilustruje ponizsze zestawienie:

TRENDY POZYTYWNE STAGNACJA | TRENDY NEGATYWNE
1. WIEDZA O NIEPEENOSPRAWNOSCI, 0SOBISTE KONTAKTY

* Wigksza ogoIna wiedza, Swiadomos¢ proble- Brak wiedzy ptyngcej z bezposrednich kontak-
mow zyciowych ON. z ON.

« Niezmienna proporcja 0s6b posiadajacych
osobiste kontakty z ON, pomimo ich wigkszej
obecnosci w przestrzeni publicznej

* Niezmienna obecno$c¢ irracjonalnych pogla-
dow na przyczyny kalectwa

» Wzrost aktywno$ci wspierajacych masowe  »Zmniejszona gotowo$¢ do indywidualnego
akcje na rzecz ON. angazowania sig w pomoc

2. PRACA ZAWODOWA

* Rosnace przekonanie o wartosci i potrzebie  Niska ocena szans na awans, kariere zawodowg
pracy dla ON ON.

* Rosngca akceptacija dla priorytetow przy
zatrudnianiu ON.

3. INTEGRACJA — SEPARACJA

« Silnigjsze poparcie dla integracyjnych form  » Malejgce poparcie dla integracyjnego miesz-
zatrudnienia kalnictwa

« Silniejsze poparcie dla tworzenia integracyj- *Malejace poparcie dla integracyjnych form
nych szkot dla dzieci spedzania czasu wolnego

4. DYSTANS W STOSUNKU DO 0S0OB 0 ROZNYCH RODZAJACH NIEPEENOSPRAWNOSCI

«Zmniejszony dystans w stosunku do 0s6b nie-« Niezmienny dystans do 0s6b o pozostatych
petnosprawnych intelektualnie i chorujgcych  rodzajach niepetnosprawnosci (fizyczna,
psychicznie ( najwiekszy w 1993 roku) sensoryczna, estetyczna, funkjonalna)
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5. POGLADY NA ZYCIE OSOBISTE, INTYMNE, MAtZENSTWO

* Mnigjsze opory w stosunku do zawierania ~ *Mniejsze szanse kobiet niz mezczyzn na
matzenstwa, relacji intymnych z osobg zZawarcie zwigzku matzenskiego
niepetnosprawng

« Rzadsze postrzeganie ON jako ,ofiary”
W zwigzku

* Matzenstwo dwadch osob niepetnosprawnych
rzadziej postrzegane jako korzystniejsze dla

nich

6. STEREOTYPY 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH
Dominujace cechy w 1993 Brak roznic 1993-2013 Dominujace cechy 2013
Lekliwi Lekliwi - Odwazni -
Stabi - -
Samotni - -
Smutni Smutni - Weseli -
Nerwowi Opanowani - Nerwowi -
Narzekajgcy Narzekajgcy- Zadowoleni -
Niepewni siebie - Niepewni siebie
Ubodzy - Ubodzy
Przyjazni - Przyjazni
Wytrwali - Wytrwali

7. POLITYKA SPOLECZNA, POLITYKA PANSTWA

* Lepsza ocena polityki panstwa i wsparcia * Brak wiedzy i zainteresowania tym, co robig dla
otrzymywanego przez ON ON wtadze lokalne

* Aprobowanie rozwigzan zmniejszajgcych * Niski stopien zaangazowania w dziatania
obcigzenia rodziny na rzecz aktywizacji organizacji pozarzadowych
opieki panstwa
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Wymiar ,wiedza o niepelnosprawnosci, osobiste kon-
takty” wskazuje z jednej strony na lepsza wiedze i bardziej
wszechstronne dostrzeganie probleméw zyciowych oséb nie-
pelnosprawnych, jednoczesnie jednak nie wykazuje wzrostu
osobistych relacji (znajomo$¢, przyjazn) z osobami niepelno-
sprawnymi. Wprawdzie zmniejszyla sie nieco proporcja tych,
ktérzy nie znaja zadnej osoby niepelnosprawnej nawet ,z wi-
dzenia”, co jest funkcjg ich zwiekszonej obecnosci w przestrzeni
publicznej, to jednak na zblizonym poziomie pozostaly osobi-
ste, bezposrednie relacje i znajomosci. Mozna wiec przyjaé, ze
ta zwiekszona $wiadomo$é problemoéw, jakich doswiadczaja
osoby niepelnosprawne jest raczej efektem naglasniania tych
kwestii w mediach niz wlasnych doswiadczen. Nie przektada sie
tez ona na blizsze formy integracji. Te zachowawczo$¢ w osobi-
stych kontaktach wida¢ takze w formach pomocy oferowanej
na rzecz os6b niepelnosprawnych; wzrosty znacznie aktywnosci
o charakterze zbiorowym i anonimowym, natomiast zmniejsze-
niu ulegta deklarowana gotowo$¢ na rzecz indywidualnej, bez-
posredniej pomocy. Przedstawione analizy sugeruja, ze wzrost
spolecznej akceptacji 0séb niepelnosprawnych jest bardziej wi-
doczny z perspektywy intelektualnej niz emocjonalne;j.

Przemiany zachodzace w postawach spotecznych i ich po-
strzeganiu nie s3 catkowicie jednolite. Z jednej strony wzrosta
liczba o0séb oceniajacych pozytywnie postawy spoleczenstwa
wobec 0s6b niepelnosprawnych (pomoc, ulgi, przywileje), ale
z drugiej tez czesciej pojawia sie przekonanie o panujacej znie-
czulicy i obojetnosci. Wspoétwystepowanie obu tych stanowisk
mozna jednak ze soba pogodzi¢ wskazujac, ze pierwsze, odno-
szace sie do pozytywnych postaw odzwierciedla zmiany na po-
ziomie ogélnospolecznym: polityki spolecznej, prawa i dyskur-
su na temat miejsca 0séb niepelnosprawnych w spoleczenistwie,
natomiast drugie dotyczy kontaktéw interpersonalnych, gdzie
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ciaggle dostrzega sie poklady nieufnosci i obojetnosci. Te nega-
tywne odczucia maja wptyw na unikanie kontaktéw i czesty brak
bezposredniego, osobistego odruchu ich wspomagania. Trzeba
tu tez wzig¢ pod uwage, ze w sytuacji, w ktérej nie sa spolecz-
nie aprobowane negatywne uczucia i jawnie okazywana nieche¢
w stosunku do 0s6b niepelnosprawnych (,poprawnosé politycz-
na”), a akty agresji potepiane przez prawo, niechetne postawy
(jezeli istniejg) moga przybiera¢ w zachowaniach formy dystan-
sowania sie i unikania. Akceptacja integracji i normalizacji na-
stepuje wiec wyrazniej w przestrzeni publicznej niz prywatne;j.

Pewne zdumienie budzi fakt trwaltosci przesadéw i wia-
ry w irracjonalne przyczyny kalectwa czy skutkéw powaznych
choréb, ktére nadal przez zblizong czes¢ spoleczenstwa sg po-
strzegane w kategoriach tradycyjnie ujmowanej kary za grze-
chy. Mozna bylo oczekiwaé, ze w rozwijajacym sie i moder-
nizujacym spoleczenstwie tendencje te beda zanika¢, jednak
okazuja sie one by¢ wzglednie trwate. By¢ moze wplyw na to
ma zjawisko postsekularnego zwrotu, charakterystycznego dla
Polski okresu posttransformacyjnego. Nawr6t do tradycyjnych
wartodci religijnych mégt wzmocni¢ asocjacje miedzy choroba
czy kalectwem a kara za grzechy. Kwestie te warto tez rozpa-
trywaé¢ w kontekscie przemian wspoélczesnej kultury i zmian
$wiadomosci spotecznej w ogéle. Coraz popularniejsze odejécie
od pozytywistycznej wizji $wiata, sktonnos¢ do wiary w zjawi-
ska parapsychologiczne, reinkarnacje czy przenikanie ideologii
New Age - stanowig takze tlo dla podtrzymywania irracjonal-
nych wyjasnien dotyczacych genezy niepelnosprawnosci (CBOS
1997).

Takze poréwnanie tendengji integracyjnych versus separacyj-
nych w stosunku do wspélnego uczestnictwa w r6znych instytu-
cjach spotecznych wskazuje wprawdzie na wzrost, ale i stagna-
cje niektérych pogladéw. Wzrost tendencji normalizacyjnych
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nie przebiega wiec proporcjonalnie we wszystkich sferach zycia.
Zwiekszyly sie tendencje integracyjne odnoszace sie do form za-
trudnienia oséb niepelnosprawnych, a takze aprobata dla szkét
i przedszkoli integracyjnych. Nie ulegta natomiast zmianie pro-
porcja oséb opowiadajacych sie za integracyjnymi rozwigzania-
mi w dziedzinie mieszkalnictwa, jak réwniez instytucji czasu
wolnego i zycia towarzyskiego. Mozna sie zastanawiac¢, jak dale-
ce jest to rezultatem licznych dzialan polityki spotecznej i upo-
wszechnienia w kampaniach spolecznych i mediach problemu
integracyjnego szkolnictwa i zatrudnienia, przy jednoczesnym
braku zainteresowania formami mieszkalnictwa (ograniczone-
go wylacznie do korekt barier architektonicznych), a takze in-
stytucjami zycia kulturalnego i towarzyskiego, ktére uwazane
jest za kwestie indywidualnych preferencji, niewymagajacych
zadnej spolecznej edukacji czy interwencji na poziomie ogélno-
spolecznym.

Trwale okazuja sie przekonania na temat warunkéw za-
trudniania i wynagradzania oséb niepelnosprawnych za prace.
Niezmiennie, od dwudziestu lat, taka sama proporcja osé6b jest
przekonana o istotnej wartosci pracy dla oséb niepelnospraw-
nych, ktéra nie sprowadza sie wylacznie do zarobkowania i
uwaza, ze jezeli tylko stan zdrowia pozwala, powinni pracowac.
Jednoczesnie na takim samym poziomie ksztaltuja sie propor-
cje badanych, opowiadajacych sie za lub przeciw stosowaniu ta-
kich samych wymagan w stosunku do niepelnosprawnych, jak
pelnosprawnych pracownikéw, w ramach tej samej ptacy. Nie
uleglta wiec zmianie struktura pogladéw dotyczacych zasadno-
$ciulg i przywilejéw dla oséb niepelnosprawnych i sposobu wy-
réwnywania ich mozliwosci. Wzrosto jednoczesnie przekona-
nie, ze fakt wykonywania pracy zawodowej nie powinien mie¢
wplywu na wysoko$¢ przyznawanych $wiadczenr rentowych.
Oceniajac z kolei szanse na rozwéj zawodowy i awans, nie
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zwiekszyl sie odsetek badanych oceniajacych je jako korzyst-
niejsze niz dwadziescia lat temu. W kwestii tej nie wida¢ tak-
ze optymizmu wsréd samych os6b niepelnosprawnych, ktére
wypowiadaly sie na ten temat w Internecie. Wskazywaly one
na dostepnosc¢ zatrudnienia wylacznie do prac nisko kwalifiko-
wanych i nierozwojowych. Pomimo wieloletnich dziatan usta-
wodawczych i finansowych panistwa, majacych na celu otwiera-
nie rynku pracy dla os6b niepelnosprawnych, nie sa spotecznie
widoczne rezultaty promujace te osoby na odpowiednie z ich
kwalifikacjami stanowiska.

Ciekawych wnioskéw dostarcza $ledzenie podobienistw
i réznic w rozmiarach istniejacych dystanséw spotecznych
w stosunku do réznych rodzajéw niepelnosprawnosci, wyni-
klych zaréwno z postrzegania ich ucigzliwosci, jak i ich stygma-
tyzacji. Na niezmienionym poziomie pozostal rozmiar dystan-
su odczuwanego w stosunku do niepelnosprawnosci ruchowej
(osoba na wézku), estetycznej (widoczne znieksztalcenie ciala),
funkcjonalnej (powazna choroba serca) oraz sensorycznej (utra-
ta wzroku). Zmniejszy! sie natomiast dystans w stosunku do
dwéch najsilniej dystansowanych niesprawnosci — chorujacych
psychicznie i niepelnosprawnych intelektualnie (uposledzenie
umyslowe). Obie te niepelnosprawnosci w dalszym ciggu po-
woduja relatywnie najsilniejszy dystans, jednak jego rozmiar
jest znaczaco zmniejszony w stosunku do okresu z poprzednich
badan. Hipotetyczne przyczyny tego stanu rzeczy omawialismy
wczesniej; przypomnijmy wiec tylko zmieniony aktualnie obraz
choréb psychicznych oraz szereg kampanii spotecznych i me-
dialnych majacych na celu zmiane ich wizerunku, pokazanie
prawdziwych mozliwosci funkcjonowania oséb niepetnospraw-
nych intelektualnie i ochrone ich godnosci. Pokazuje to ponow-
nie ogromna role, jaka pelnig dzialania nakierowane na pro-
pagowanie odpowiedniej wiedzy i ksztaltowanie $wiadomosci
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spolecznej, dotyczacej mozliwosci, a nie tylko ograniczen posia-
danych przez osoby niepelnosprawne.

Zmiany o charakterze ,normalizacyjnym” obserwujemy
tez w sferze ocen zwigzanych z zyciem osobistym i rodzinnym
0séb niepelnosprawnych. Lepiej oceniane s3 szanse na zawar-
cie zwigzku malzeniskiego (partnerskiego) i zalozenie rodziny
przez osoby niepelnosprawne. Coraz cze$ciej s3 one postrze-
gane na réwni z szansami innych ludzi, cho¢ oczywiscie poja-
wiaja sie takze opinie réznicujace te szanse, choc¢by ze wzgledu
na stopien niepelnosprawnoséci czy samodzielnosci. Widzenie
osoby niepelnosprawnej jako partnera zwigzku podlega wiec
stopniowej normalizacji. Podobnemu trendowi podlegaja tez
oceny zwigzane z odpowiedzialno$cig za rozpad malzenstwa
0séb niepelnosprawnej i pelnosprawnej; w poprzednim badaniu
znaczaco wiecej os6b przypisywalo wine za taki rozpad osobie
pelnosprawnej (osoba niepelnosprawna byta tu jednoznacznie
uznawana za ofiare w zwigzku), obecnie wiekszo$¢ przychy-
la sie do opinii, Ze wina moze leze¢ w jednakowym stopniu po
obu stronach. Rzadziej tez podkresla sie korzysci z malzenstwa
dwéch oséb niepelnosprawnych (lepsze wzajemne zrozumienie)
na rzecz malzenistwa mieszanego, gdzie atrybutem jest lepsze
wspomaganie. Bycie osoba niepelnosprawng staje sie wiec coraz
bardziej ,,zwyczajng sprawg” — po prostu brakiem okreslonych
sprawnosci niz kombinacja probleméw psychologicznych i trud-
nych ograniczen czy uzaleznien, specyficznych dla tych wtasnie
0séb i stanowiacych bariere dla wspélnego pozycia.

W kwestii odpowiedzialno$ci za pomoc i opieke nad osobg
niepelnosprawna nieodmiennie na pierwszym miejscu pojawia
sie rodzina. To jej obowigzkiem jest podjecie sie tej opieki (a na-
stepnie stuzby zdrowia i pomocy spolecznej). Jednoczesnie jed-
nak cze$ciej pojawia sie spoteczne przyzwolenie na scedowanie
tej opieki na wyspecjalizowane instytucje (np. domy pomocy
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spolecznej), jezeli obcigzenia zwigzane z opieka przekracza-
ja mozliwoéci rodziny. Koresponduje to z rosnacym postrze-
ganiem odpowiedzialnosci instytucji panstwowych za cato-
ksztalt dziatan wspierajacych te osoby i oczekiwaniami bardziej
wszechstronnej pomocy przyznawanej opiekujacym sie nimi
rodzinom. Maja na nie takze niewatpliwie wplyw przemiany za-
chodzace w instytucjach stacjonarnej opieki, ktérych standard
i kwalifikacje personelu ulegly w ciggu ostatnich lat poprawie.
Ogodlnie, korzystniej przedstawiaja sie oceny panstwa i wsparcia
otrzymywanego przez osoby niepelnosprawne, aczkolwiek sg to
oceny zrelatywizowane raczej do calosciowej polityki spotecznej
niz do dzialan na szczeblu lokalnym. Wiele oséb nie dostrzega
aktywno$ci wspierajacych osoby niepelnosprawne w spolecz-
nosciach, w ktérych zyja, co moze $wiadczy¢ zaréwno o braku
takich dziatan, jak i o niewielkim zainteresowaniu tymi kwestia-
mi wsréd badanych. Niewysoki jest tez wzrost zaangazowania
spolecznego w dziatalno$¢ obywatelska na rzecz tych oséb.
Poréwnanie cech tworzacych psychospoteczny wizerunek
0s6b niepelnosprawnych ukazuje zmiany w postrzeganiu domi-
nujacych cech, sktadajacych sie na ich charakterystyke. W $wie-
tle badan z 1993 roku reprezentowaly one przede wszystkim
stabos¢, lekliwo$é, niepewnos¢ siebie, sktonno$¢ do narzekania
czy ogdlny brak perspektyw. Aktualnie wiekszo$¢ wskazan re-
spondentéw podkresla brak réznic pomiedzy osobami niepelno-
sprawnymi a pelnosprawnymi, w przypadku wiekszosci sposréd
analizowanych cech osobowosciowych, charakterologicznych
czy spolecznych. W odczuciu spolecznym reprezentuja one
wiec te cechy w takim samym stopniu, jak wszyscy inni ludzie,
a rozbiciu zaczyna ulega¢ dawny, niekorzystny stereotyp oso-
by niepelnosprawnej. Z uprzednio dominujacych cech stabosci,
dominuja nadal ,, niepewni siebie” i ,ubodzy”, jednak pozostate
cechy, takie jak: ,lekliwi”, ,smutni”, ,nerwowi”, ,narzekajacy”
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staly sie atrybutem przypisywanym w réwnym stopniu obu po-
réwnywanym kategoriom. Podobnie wiec zmiany te mozemy in-
terpretowac jako wyraz normalizacji sposobu postrzegania oséb
niepelnosprawnych. Analizujac postep tego procesu odwotywa-
lismy sie do koncepcji etapéw normalizacji Freda Davisa, wska-
zujacego, ze normalizacja ta rozpoczyna sie od etapu ,,udawanej
akceptacji”’, w mys$l panujacej zasady poprawnosci, ktéry jednak
w dalszym trwaniu zmierza ku kolejnym etapom normalizacji,
sprzyjajacych pelniejszej spoltecznej integracji. W tym sensie
mozna uznad, ze pozytywne deklaracje respondentéw, nawet
jezeli inspirowane s3 ,réwnosciowym dyskursem” i oczekiwang
poprawnoscig, sg etapem na drodze do spotecznej inkluzji.
Pozostaje jednak pytanie, czy normalizacja owa przebiega
réwnomiernie w réznych warstwach spotecznych. Odpowiedz
na to pytanie to wskazanie, gdzie, w jakich segmentach spote-
czenstwa obserwujemy najwieksza trwalo$¢ postaw, a w jakich
zmiane i jaki jest jej kierunek. Prowadzone analizy nie daly jed-
noznacznej odpowiedzi na te pytania. Wplyw zmiennych spo-
teczno-demograficznych na prezentowane postawy i przekona-
nia okazal sie praktycznie niewielki. Dotyczy to takze zmiennej
,wyksztalcenie”, ktéra byla wyraznie odpowiedzialna za ich
ksztalt dwadziescia lat temu. Stosunkowo najwiekszy wplyw
posiada w dalszym ciggu zakres kontaktéw i osobistych do-
$wiadczen z niepelnosprawnoscia, cho¢ i ten wplyw jest nieco
mniej wyrazny niz uprzednio. Brak takiej wyrazniejszej lokali-
zacji postaw i przekonan zdaje sie $wiadczy¢ o ich spolecznej
unifikacji. Moze jednak ono by¢ wyrazem ksztaltowania sie no-
wych podzialéw spoleczenstwa, a nie za$ zacieraniu sie r6znic
wyniktlych ze struktury demograficzno-spoteczne;.
Przedstawione wyzej uwagi odnosily sie do tych aspektéw
stosunku spoleczenstwa do os6b niepelnosprawnych, ktére
byly efektem poréwnan wynikéw badan przeprowadzonych
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w roku 19931 2013. Rozszerzona wersja ostatniego badania po-
zwala takze na wskazanie kilku trudnych probleméw, ktére nie
rysowaly sie jeszcze wyraznie w spolecznej swiadomosci dwa-
dziescia lat temu, a ktére coraz wyrazniej pojawiaja sie w prze-
strzeni publicznej. Jednym z nich jest niewatpliwie sytuacja
niepelnosprawnych kobiet, ktéra na fali obserwacji nieréwno-
Sci polozenia spotecznego kobiet w Polsce, zwrdcita uwage na
szczegblne trudnosci i bariery doswiadczane zaréwno przez
kobiety z niepelnosprawnoscia, jak i kobiety pelnigce funkcje
opiekunek dzieci i dorostych z niepelnosprawnoscia. Kwestie te
sa coraz czesciej podejmowane zaréwno w naukowych publika-
cjach, jak i dokumentach osobistych i wypowiedziach pochodza-
cych od tych kobiet. Drugim istotnym problemem, ktéry warto
tu zasygnalizowad, jest zjawisko coraz lepiej dokumentowanej
przemocy wobec oséb niepeinosprawnych. Problem ten istnial
u nas niewatpliwie od dawna, jednak dopiero teraz wychodzi
na $wiatlo dzienne. Przy calej, postepujacej integracji oséb nie-
pelnosprawnych i wzroscie ich spotecznej akceptacji, obserwo-
wanych w ciggu ostatnich lat, ciggle jeszcze ma miejsce wiele
niekorzystnych zjawisk krzywdzacych je zar6wno w wymiarze
psychologicznym, ekonomicznym, jak i fizycznym. Uzyskane
tu wyniki pozwalajg przypuszczaé, ze zjawiska takie wpraw-
dzie obecne w $wiadomosci spotecznej, nie spotykaja sie z od-
powiednia reakcja ani ze strony obserwujacych je oséb, ani ze
strony odpowiednich instytucji.

*

Przedstawione wyniki badan w aspekcie poré6wnawczym do-
starczaja szeregu informacji na temat stosunku naszego spote-
czenstwa do zjawiska niepelnosprawnosciioséb niepetnospraw-
nych oraz przemian w nim zachodzacych. Dotycza one zaréwno



Podsumowanie. Trwato$¢ i zmiana 287

modelowych rozwigzan probleméw zyciowych 0séb z niepetno-
sprawnoscia, jak i kwestii codziennych, zwigzanych z konkret-
nymi sytuacjami z réznych sfer Zycia spotecznego. Wszystkie
poruszone kwestie zawieraja okreslony tadunek informacyjny
dla polityki spolecznej i wszelkich organizacji spotecznych wal-
czacych o nalezne tym osobom miejsce w spoleczenistwie; po-
zwalaja okresli¢ sposéb postrzegania oséb niepelnosprawnych
iich szans na réwny udzial w zyciu spotecznym, stan otwartosci
naszego spoleczenstwa dla nich, przemiany w intensywnosci
odczuwanych barier $wiadomosciowych i ich lokalizacje. Wska-
zuja tym samym niezbedne kierunki dziatan, cho¢ z pewnoscia
ich nie wyczerpuja. Integracja oséb niepelnosprawnych wyma-
ga bowiem takze szeregu skoordynowanych aktywnosci wielu
innych systeméw — medycznego, rehabilitacyjnego, edukacyjne-
go, ekonomicznego, zatrudnienia itd. Jednak warunkiem wta-
$ciwego ukierunkowania i funkcjonowania tych systemoéw jest
przelamanie ciagle jeszcze istniejacej obojetnosci, biernosci, fal-
szywych przekonan czy po prostu braku dobrej woli.
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Teresa Zmijewska-Jedrzejczyk

Aneksy

Aneks metodologiczny

Zrédlem danych w przedstawionych analizach byly wyni-
ki badania pt. ,Niepelnosprawni wéréd nas™ zrealizowanego
w 2013 roku w Instytucie Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii
Nauk (IFiS PAN). Tres¢ pytan kwestionariusza wywiadu, sche-
mat doboru préby oraz procedury realizacji badania w terenie
wzorowane byly na badaniu z 1993 roku, pt. ,Inwalidzi wéréd
nas”, przeprowadzonego na ogdlnopolskiej reprezentatywnej
probie mieszkanicéw Polski, liczacej N=1264 oséb. Oba projek-
ty zostaly zrealizowane pod kierunkiem Antoniny Ostrowskiej
z IFiS PAN. W kilku miejscach autorka odwoluje sie takze do
wynikéw badania postaw spotecznych w stosunku do 0séb nie-
pelnosprawnych z 1978 roku przeprowadzonego przez OBOP.
Zebranie materialu umozliwiajacego diagnoze postaw miesz-
kancéw Polski wobec 0s6b niepelnosprawnych oraz odpowiedz
na pytanie, w jakim stopniu ulegly one zmianie przez ostatnie
20 lat, wymagalo jednak wprowadzenia kilku zmian w schema-
cie doboru préby i narzedziu badawczym. Konsultacji w zakresie
przygotowania narzedzia, instrukgji, materialéw pomocniczych
oraz uzgodnieniu procedur badawczych udzielal zesp6t Osrodka
Realizacji Badan Socjologicznych IFiS PAN.

!Badanie stanowi cze$¢ projektu ,,Postawy w stosunku do oséb niepelnospraw-
nych — 20 lat pézniej” finansowanego ze srodkéw PFRON.
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Narzedzie badawcze. Kwestionariusz wywiadu w badaniu
pt. ,Niepelnosprawni wsréd nas” miat 55 pytan. W wiekszo-
$ci byly to pytania dokladnie powtérzone z kwestionariusza
wywiadu w badaniu przeprowadzonym 20 lat wczesniej, tj.
w 1993 roku. Jednak ze wzgledu na zmiany probleméw w sytu-
acji spolteczno-prawnej niepelnosprawnych konieczna okazata
sie adaptacja tresci niektérych pytan. Podstawowa modyfika-
cja byla zwigzana ze zmiang kontekstu uzycia pojecia inwalidy.
Obecnie w Polsce nie orzeka sie grup inwalidztwa, a stopnie
niepelnosprawnoséci. Osoba, ktéra dzi$ otrzymalaby formalny
status niepelnosprawnosci, 20 lat temu moglaby nie otrzyma¢
statusu osoby z orzeczonym inwalidztwem. Mogly zdarza¢ sie
takze odwrotne sytuacje. Znacznie wzrosla takze specjalizacja
dotyczaca diagnostyki i nazywania poszczegélnych form nie-
pelnosprawnosci. Pojecia niepelnosprawny uzywa sie obecnie
w znacznie szerszym sensie niz 20 lat temu pojecia inwalida.
W Polsce, ale takze w innych krajach Unii Europejskiej, nie ma
jednej definicji ,niepelnosprawnosci”. Problem niepelnospraw-
noéci jest postrzegany szerzej niz tylko efekt choroby (lub ura-
zu) w sensie medycznym. Dostrzegany jest spoteczny wymiar
niepelnosprawnoéci i probleméw, na jakie napotyka osoba nig
dotknieta oraz jej najblizsi. Z tych wzgledéw, dla celéw poréw-
nawczych - w pytaniach powtérzonych lub nieznacznie zmo-
dyfikowanych - postuzyliémy sie sformulowaniem ,0soby nie-
pelnosprawne, inwalidzi”, zdajac sobie sprawe, ze okres$lenia
sinwalidzi’, ,inwalidztwo” s3 obecnie rzadko uzywane (cho¢
np. nadal istnieje Zwigzek Inwalidéw Wojennych) i w publicz-
nym dyskursie praktycznie nie funkcjonuja. Ponadto, uzywanie
okreslenia inwalida powszechnie uznaje sie za niepoprawne
i sprzeczne z réwnosciowym podejsciem do ludzi z niepelno-
sprawnosciami.
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Préba. Badanie ,Niepelnosprawni wéréd nas” zostato zreali-
zowane na ogélnopolskiej, losowej prébie liczacej N=1200 os6b
w wieku 18 lat i powyzej, zamieszkujacych indywidualne go-
spodarstwa domowe. Préba zostala dobrana w Instytucie Mil-
lward Brown S.A. (MB) z operatu adresowego indywidualnych
gospodarstw domowych Gléwnego Urzedu Statystycznego?®.
Jej konstrukcja — jak wspomniano — nawigzywata do schema-
tu losowania zastosowanego w badaniu z 1993 roku. Wymagat
on jednak uwzglednienia zmian w podziale administracyjnym
Polski wprowadzonych w 1999 roku (m.in. zmniejszenie liczby
wojewddztw z 49 do 16) oraz uwzglednienia zmian w struktu-
rze demograficznej mieszkancéw Polski na przestrzeni 20 lat
(m.in.: procesy migracyjne w obrebie kraju, emigracja po akcesie
Polski do struktur Unii Europejskiej). Schemat warstwowania
préby uwzglednial rozmieszczenie ludnosci w ramach 16 wo-
jewddztw® oraz 9 klas wielko$ci miejscowosci (wsie, miasta
do 10 tys., 10 do 20 tys., 20 do 50 tys., 50 do100 tys., 100 do
200 tys., 200 do 500 tys., 500 do1000 tys. mieszkancéw oraz
odrebnie Warszawe). Na pierwszym etapie losowania, w ramach
przeprowadzonego podzialu warstwowego wlaczano obligato-
ryjnie wszystkie 39 miast o liczbie ludnosci 100 tys. lub wiecej,
natomiast w klasach miejscowosci o mniejszej liczbie mieszkan-
c6w wylosowano odpowiednig liczbe miast. Ich liczba zostata
ustalona przy zalozeniu, ze w kazdym zostanie zrealizowana
réwna liczba wywiadéw. Warstwy dla obszaréw wiejskich wy-
znaczono zgodnie z podziatem terytorialnym na wojewddztwa,

2Operatem losowania do badania jest wyciag wszystkich adreséw z bazy TERYT,
pobrany z Gtéwnego Urzedu Statystycznego 15 grudnia 2012 roku (opracowanie
z 30 czerwca 2012).

3 Podstawa warstwowania byly dane demograficzne Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego zawarte w publikacji ,Ludno$¢. Stan i struktura w przekroju terytorial-
nym” (opracowanie z 30 czerwca 2012).
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a nastepnie w kazdym wojewd6dztwie dobierano gminy. Losowa-
nie miast i gmin dla obszaréw wiejskich odbywatlo sie wedtug
schematu ze zwracaniem. Uwzgledniano w nim takze praw-
dopodobienistwa propordji liczby mieszkancéw w wieku 18 lat
i wiecej. Na tym etapie doboru czesci wiejskie gmin miejsko-
-wiejskich wlaczano do warstwy wsi w poszczegélnych woje-
wdédztwach, natomiast miasta z tych gmin dotagczano do warstw
miast odpowiedniej klasy w poszczegdlnych wojewddztwach.
Na drugim etapie losowania, w dobranych miastach i gmi-
nach wylosowano wymagana liczbe adreséw wedlug schematu
bez zwracania. We wszystkich miastach liczacych 100 tysiecy
mieszkancéw i wiecej dobierano liczbe adreséw proporcjonalng
do liczby ludnosci, przy czym wspétczynnik proporcjonalno-
$ci ustalano z uwzglednieniem planowanej liczebnosci préby.
W miastach o liczbie mieszkaricéw ponizej 100 tys. losowano
jednakows liczbe adreséw — odpowiadajaca wigzce realizacyj-
nej réwnej 6. W obszarach wiejskich podstawe losowania ad-
res6w stanowily dobrane wczeéniej gminy. W kazdej z nich lo-
sowano jedng wie$ z prawdopodobienistwem proporcjonalnym
do liczby mieszkanicéw, a nastepnie sposréd adreséw dobranej
wsi losowano liczbe adreséw odpowiadajacg wielkosci wigzki
realizacyjnej. Trzeci, ostatni etap doboru polegal na losowa-
niu respondentéw, wedlug spisu wszystkich pelnoletnich os6b
stale mieszkajacych pod wylosowanym adresem indywidualne-
go gospodarstwa domowego. Spis ten jest elementem skryptu
CAPI. Procedura ta odpowiada, w przyblizeniu, tzw. siatce Kisha
(Kish grid) stosowanej w badaniach PAPI. Jedli respondent byt
nieobecny, obligatoryjnie ponawiano préby kontaktu przynaj-
mniej raz o innej porze, w tym samym dniu. W obrebie wyloso-
wanego do badania gospodarstwa domowego nie bylo mozliwe
wyznaczanie rezerwowego respondenta, aby uniknaé ewentu-
alnej nadreprezentacji oséb przebywajacych czesciej w domu
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i niedoreprezentowania os6b trudniej dostepnych (wsréd nich
m.in: aktywnych zawodowo, mtodych uczacych sie). Jesli jednak
respondent byl nieobecny, przebywal dlugotrwale poza miej-
scem zamieszkania lub kategorycznie odméwit udzialu w bada-
niu, wyznaczano gospodarstwa rezerwowe wedlug procedury
ustalonej $ciezki (tzw. random route).

Oceniajac poprawno$¢ realizacji préby wzieto pod uwage
kryteria, ktére stanowily podstawe jej doboru: wojewddztwo
i wielko$¢ miejscowosci zamieszkiwania respondentéw, ich
ple¢ oraz wiek. Ze wzgledu na te kryteria mozliwe bylo zatem
jej poréwnanie z proba zalozong. W prébie zrealizowanej od-
notowano niewielkie odchylenia w rozkladach terytorialnych
wojewddztw i klas miejscowosci oraz plci i wieku. W celu ich
zniwelowania wprowadzono korekte polegajaca na wazeniu
wienicowym uwzgledniajacym rozklady tych cech w badanej po-
pulacji mieszkanicéw Polski. Wszystkie analizy wynikéw bada-
nia zostaly przeprowadzone z uwzglednieniem tej korekty.

Pr6by badanych w 1993 i 2013 roku. Poréwnanie struktu-
ry badanej préby w 1993 i w 2013 roku potwierdza wspomnia-
ne zmiany w strukturze spoleczno-demograficznej; dotycza one
plci, wieku i wyksztalcenia. W 2013 roku zmniejszyta sie rézni-
ca w proporcji kobiet i mezczyzn. Zmalal udziat os6b w wieku
40-49 lat i wzrést udzial w najstarszych kohortach, w szczegdl-
nosci w tej obejmujacej osoby w wieku 70 lat i wiecej. Najwiek-
sze zmiany dotycza struktury wyksztalcenia. Znaczaco, z 36,7%
w 1993 do 15,2% w 2013 roku, zmalal odsetek os6b deklarujg-
cych wyksztalcenie podstawowe (z 32,2% do 14,3%) lub niepet-
ne podstawowe (z 4,5% do 0,9% ). Wzr6st natomiast odsetek ba-
danych z wyksztalceniem wyzszym i niepelnym wyzszym. Przez
20 lat udzial w calej badanej populacji wzrést z 12,5% (w tym
8,5% z wyzszym wyksztalceniem) do 20,6% (w tym: 13,4%
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Rozkfad cech spoteczno-demograficznych w badaniu z 1993 roku (N=1264
mieszkancow Polski w wieku 16 lat i wigcej) oraz w badaniu z 2013 roku (N=1200
mieszkancow Polski w wieku 18 lat i wigcej) [w %]

1993 rok 2013 rok

Plec kobieta 57,4 52,2
mezczyzna 426 478
Wiek 16-19 lat 53 1,8*
20-24 lat 8,5 9,6
25-29 lat 8,0 9,6
30-34 lat 8,8 10,5
35-39 lat 12,0 9,8
40-49 lat 21,3 14,5
50-59 lat 14,9 16,7
60-69 lat 14,3 16,4
70 lat i wiecej 6,9 11,2
Wyksztatcenie niepetne podstawowe 45 0,9
podstawowe 32,2 14,3
zasadnicze zawodowe 24,9 30,0
niepetne Srednie 46 8,3
Srednie 21,3 259
niepetne wyzsze 40 7,2
WyZzsze 8,5 13,4
Kategoria wielkoSci wies$ 38,5 38,4
migjsca zamieszkania miasto do 10 tys. mieszkancow 46 59
miasto 10 do 20 tys. mieszkancow 7,0 7,0
miasto 20 do 50 tys. mieszkancow 111 11,2
miasto 50 do 100 tys. mieszkancow 8,9 8,5
miasto 100 do 500 tys. mieszkancow 18,4 17,3
miasto liczace ponad 500 tys. mieszkancow 11,5 11,8

* Odsetki dotyczg 18- i 19-latkdw — proba w 2013 roku nie obejmowata 0s6b niepetnoletnich,
w wieku 16—17 lat.
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z wyzszym wyksztalceniem, stopniem doktora lub wyzszym
tytutem naukowym). Jesli jednak spojrzymy na kohorty obej-
mujace osoby w wieku do 40. r.z. (obecnie stanowia one 41,2%
préby ogélnej badanych, N=494) objete badaniem w 2013 roku,
a ktére w badaniu z 1993 roku byly praktycznie niereprezento-
wane, zmiany te ulegng znacznemu wyostrzeniu. W 2013 roku
31,7% badanych deklarowato wyksztalcenie wyzsze (19,7%) lub
niepelne wyzsze (12%). Natomiast wyksztalcenie podstawowe
lub niepelne podstawowe deklarowanoo dwukrotnie rzadziej
niz w catej populadji (7,7%). Szczegétowe rozklady struktur ba-
danych populacji w 1993 roku i 2013 ilustruje ponizsza tabela.

Realizacja terenowa. Badanie pt. ,Niepelnosprawni wsréd
nas” zrealizowali w terenie ankieterzy Instytutu Millward
Brown S.A. (MB) jesienig 2013 roku, stosujac technike wywia-
du osobistego ze wspomaganiem komputerowym (Computer
Assisted Personal Interviewing, CAPI). Ogélne zasady pracy
ankietera wykorzystujacego technike CAPI s3 podobne do tych
dotyczacych wywiadéw prowadzonych tradycyjng metoda, wy-
wiadu przy uzyciu kwestionariusza papierowego (PAPI, Paper
and Pencil Interviewing). Gléwna réznica polega na tym, ze
ankieter w badaniach prowadzonych technika CAPI postuguje
sie kwestionariuszem w wersji elektronicznej (tzw. skryptem)
wyedytowanym na ekranie monitora komputera przenosne-
go (notebooka). Ankieter materialy do badania pobiera droga
elektroniczng z serwera, do ktérego dostep maja jedynie osoby
realizujace badanie. Po zakoniczeniu wywiadéw ankieter odsy-
ta wypelnione kwestionariusze ta sama droga. Wybér techniki
CAPI znaczaco skrocil czas trwania terenowej realizacji bada-
nia, co wigzalo sie m.in. z pominieciem druku kwestionariuszy
i materiatéw pomocniczych, ich transportu oraz przenoszeniem
odpowiedzi respondentéw zapisanych w kwestionariuszach wy-
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wiadéw na noéniki elektroniczne. W rezultacie uzyskano znacz-
nie szybszy dostep do wynikéw badania.

Nadzér metodologiczny nad przygotowaniem i realizacja te-
renowg badania sprawowat ORBS IFiS PAN. Obejmowat on kon-
trole przygotowania technicznego do badania, tj.: sprawdzenie
poprawnosci przelozenia kwestionariusza wywiadu do edycji
w programie komputerowym (przygotowanie tzw. skryptu ba-
dania), przygotowanie instrukeji do badania, konsultacje tresci
wzoréw formularzy doboru i kontaktu, kontrole biezacej reali-
zacji oraz sprawdzenie zbioru konicowego z badania.

Zasady konstrukcji sumarycznych indekséw. Konstrukcja
indeks6w polegata na zagregowaniu miar utworzonych z zapla-
nowanej listy wskaznikéw (zmiennych). Pierwszy etap polegat
na przejrzeniu macierzy wspélczynnikéw korelacji r Pearsona
i eliminacji tych iteméw, ktére stabo korelowaly z pozostatymi.
Nastepnie sprawdzano poziom rzetelnosci konstrukeji indeksu
oparty na wyniku testu Alpha Cronbacha. Progiem akceptacji
indeksu byly wartosci 0,6 lub wyzsze. W odniesieniu do ite-
moéw, ktére nie tworzyly struktury jednowymiarowej indeksu,
uzywano analiz gtéwnych skladowych. Postugiwano sie nig do
sprawdzenia, jak dalece mozliwa jest redukcja oryginalnych
zmiennych do mniejszej liczby sktadowych. Decyzje o liczbie
wyodrebnionych sktadowych oparto na narzedziach statystycz-
nych, zwigzanych z ta metoda (m.in. warto$ci wlasne wyodreb-
nionych skladowych, procent wyjasnionej wariangji, test Ke-
iser-Meyer—Olkin). W trakcie analiz lista iteméw wchodzacych
w skiad podlegata modyfikacjom, aby uzyskane rozwigzania
byly bardziej sp6jne. W analizie przyjeto metode rotacji Vari-
max z normalizacjg Kaisera.
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Wypowiedzi os6b niepelnosprawnych zaczerpniete z por-
tali internetowych, blogéw prowadzonych przez osoby niepel-
nosprawne, a takze z korespondencgji kierowanej do magazynu
»Integracja” stanowily material uzupelniajacy w analizie wyni-
kéw badania , Niepelnosprawni w spoleczenstwie”. Wyszukiwa-
nie wypowiedzi oséb niepelnosprawnych odbywalo sie w okre-
sie zblizonym do czasu realizacji badania ankietowego i trwalo
od wrzesnia 2013 do stycznia 2014 roku. Zadanie to realizowa-
ne bylto przez mgra. Adriana Jarosza. Ogétem zebrano 265 ta-
kich wypowiedzi.

Ich struktura i zakres tematyczny przedstawial sie nastepu-
jaco:

+ Relacje 0séb niepelnosprawnych z rodzing (26 wypowiedzi)
+  Opisy sytuacji na rynku pracy (44 wypowiedzi)

+  Problemy z edukacja (20 wypowiedzi)

+  Stosunek 0s6b pelnosprawnych do 0séb niepelnosprawnych

(52 wypowiedzi )

+  Sposéb traktowania os6b niepelnosprawnych w réznych
urzedach (40 wypowiedzi)

. Zycie intymne (45 wypowiedzi)

+ Inne kwestie (38 wypowiedzi)

Po wstepnej selekcji zebranego materialu do dalszego
opracowania zakwalifikowano 126 najciekawszych wypowie-
dzi, ktére byly nastepnie analizowane ze wzgledu na zawarte
w nich przekazy. Wszystkie przytaczane w tekscie wypowiedzi
lub ich fragmenty, pochodzace z Internetu opatrzono nickiem
lub nazwiskiem autora (jezeli tak byly podpisane w oryginale),
a w przypadku listéw kierowanych do , Integracji”, dla zachowa-
nia anonimowo$ci autoréw, wskazywano tylko zrédlo.
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Tabela 1. Poziom wyksztafcenia respondentow w probach badan zrealizowanych

w roku 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200) (w %)

Wyksztatcenie Rok badania
1993 2013
Niepetne podstawowe 45 09
Podstawowe, gimnazjalne 32,2 14,3
Zasadnicze zawodowe, niepetne $rednie 29,5 38,3
Srednie 213 259
Niepetne wyzsze 40 7,2
Wyzsze 8,5 13,4

Tabela 2. Kontakty z osobami niepetnosprawnymi (w %) w roku 1978 (N=922),
1993 (N=1264) i 2013 (N=1200). Odsetki wskazan nie sumuja sie do 100, po-

niewaz respondent mogt wskazac¢ wiecej niz jedng odpowiedz

Rok badania
Kontakty 1978 1993 2013
W rodzinie 24,0 33,0 28
Wsrdd znajomych, przyjaciot 23,0 33,5 31,1
Zna, ale tylko ,z widzenia” 31,0 40,4 45
Nie zna 17,0 18,6 12,4
Respondent jest osobg niepefnosprawng 5,0 7,0 10,9
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Tabela 3. Liczba rdznego rodzaju trudnosci, jakich doswiadczajg osoby niepet-
nosprawne wskazane przez respondentow (w %) w roku 1993 (N=1264) i 2013
(N=1200)

Liczba trudnosci Rok badania
1993 2013
W ogdle (0) 58 -
Jedna (1) 67,6 37,0
Dwie (2) 22,9 21,8
Trzy (3) 3,7 19,4
Cztery (4) i wiecej - 21,8

Tabela 4. Rozwigzania integracyjne versus separacyjne w odniesieniu do roznych
sfer zycia (w %) w roku 1978 (N=922), 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Rok badania: 1978 1993 2013
Zamieszkiwanie we wspoinym domu, na jednym osiedlu

Osobno 18,0 10,4 16,2

Razem 78,0 87,0 80,7

Trudno powiedzie¢ 40 2,6 3.1
Kluby, $wietlice

Osobno 28,0 141 19,5

Razem 65,0 82,3 75,4

Trudno powiedzie¢ 7,0 3,6 5,1
Szkoty dla dzieci

Osobne — szkoty specjalne - 38,4 23,2

Razem - 47,0 69,4

Trudno powiedzie¢ - 14,6 7,4

Zakfady pracy
Osobne zaktady pracy 45,0 30,2 24,6
Razem 48,0 58,0 68,7

Trudno powiedzie¢ 7,0 11,6 6,8
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Tabela 5. Integracja versus separacja (W %) w roku 1993 (N=1264) i 2013
(N=1200). Indeks przyjmuje wartosci od 0 do 4, gdzie 0 oznacza wskazanie
wszystkich rozwigzan separacyjnych, a 4 punkty — wskazanie wszystkich rozwia-
zan integracyjnych

Liczba punktow: Rok badania
1993 2013
0 5,4 6,9
1 9,3 79
2 22,7 9,8
3 30,8 17,5
4 31,8 57,9
M ($rednia) 2,74 312

Tabela 6. Pobieranie renty niezaleznie od dochodow z pracy osob niepetno-
sprawnych (w pefnym jej wymiarze) Odpowiedzi w roku 1993 (N=1264) i 2013
(N=1200) [w %]

Renta i wynagrodzenie z pracy Rok badania
1993 2013
Tak 45,5 63,4
Nie 23,1 22,9
To zalezy 314 13,7

Tabela 7. Wymagania w pracy zawodowej w stosunku do 0s6b niepetnospraw-
nych. Odpowiedzi w roku 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200) [w %]

Wymagania w pracy Rok badania
1993 2013

Mniejsze 46,0 427

Takie same 445 47,0

Trudno powiedzie¢ 8,09,5 10,3
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Tabela 8. Zasadnos¢ stosowania priorytetow przy zatrudnianiu osob niepefno-
sprawnych (w %) odpowiedzi w roku 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Priorytety przy zatrudnianiu ON Rok badania
1993 2013
Zdecydowanie tak 25,2 25,7
Raczej tak 452 489
Raczej nie 16,5 11,9
Zdecydowanie nie 43 472
Trudno powiedzie¢ 8,8 9,3

Tabela 9. Stosowanie priorytetow przy zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, gdy
brak pracy dla zdrowych i sprawnych Odpowiedzi w roku 1993 (N=1264) i 2013
(N=1200) [w %]

Priorytety przy zatrudnianiu ON Rok badania
1993 2013
Zdecydowanie stuszne 14,6 22,6
Raczej stuszne 37,2 495
Raczej niestuszne 31,2 12,7
Zdecydowanie niestuszne 74 43
Trudno powiedzie¢ 9,6 10,9

Tabela 10. Postrzeganie i przejawy niewtasciwego traktowania 0sob niepeino-
sprawnych Odpowiedzi (w %) w roku 2013 (N=1200)

Niewtasciwe traktowanie ON Czy:
polegato na byt styszat  nie zetknat trudno
Swiadkiem sie nigdy powiedzie¢

Obojetnosci, niedostrzeganiu potrzeb 191 45,3 31,7 39

Braku szacunku, lekcewazeniu 20,4 419 35,0 2,7
WySmiewaniu, wyszydzaniu 21,0 38,7 38,0 2,3
Przemocy fizycznej 10,8 30,2 56,3 2,8
Wytudzaniu pieniedzy, renty 6,6 32,1 58,8 2,6

Molestowanie seksualnym 2,6 26,8 66,7 3,9
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Tabela 11. Szanse osoby niepetnosprawnej na awans w pracy (w %) w roku 1978
(N=922), 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Priorytety przy zatrudnianiu ON Rok badania

1993 1993 2013
Wigksze 3,0 0,6 2,0
Takie same 60,0 419 46,0
Mnigjsze 24,0 46,4 43,6
Trudno powiedzie¢ 13,0 111 8,4

Tabela 12. Ocena stosunku wigkszosci ludzi do 0séb niepetnosprawnych w Pol-
sce (W %) w roku 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Stosunek Rok badania
1993 2013
Bardzo dobry 0,9 3,5
Do$¢ dobry 37,7 449
Raczej niedobry 37,3 27,3
Zty, niewtasciwy 14,9 7.4
Trudno powiedzie¢ 9,2 16,9

Tabela 13. Ocena sposobu traktowania 0sob niepetnosprawnych w urzedach
(w %) odpowiedzi w roku 2013 (N=1200)

Oceny, czy: Tak Nie Trudno
powiedzie¢
Pomoc jest udzielana bez zbednego oczekiwania? 32,2 34,2 33,6
Urzednicy obstuguja ich sprawnie i skutecznie? 36,5 25,7 37,8
Urzednicy sg dla nich cierpliwi i wyrozumiali? 35,3 21,7 37,0
Dostosowanie przestrzeni jest odpowiednie — brak barier 40,2 35,4 24,4

architektonicznych utrudniajacych dotarcie do urzednika?
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Tabela 14. Przesady, obecno$¢ elementdw irracjonalnych w ocenie genezy kalec-
twa (w %) w roku 1978 (N=922), 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Czy jest w tym prawda? Rok badania

1978 1993 2013
Tak 18,0 14,2 18,3
Nie 69,0 76,3 73,4
Trudno powiedzie¢ 13,0 9,5 8,3

Tabela 15. Szanse osoby niepetnosprawnej na znalezienie matzonka, partnera, za-
tozenie rodziny (w %) w roku 1978 (N=922), 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Szanse sa: Rok badania

1978 1993 2013
Wigksze 0,0 0,6 2,0
Takie same 23,0 24,6 30,7
Mnigjsze 65,0 68,5 62,6
To zalezy, trudno powiedzie¢ 12,0 6,3 47

Tabela 16. Niepetnosprawnos¢ jednego lub obu partnerow a szanse na udany
zwigzek (w %) w roku 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Wigksze szanse majg osoby: Rok badania
1993 2013

Petnosprawna i niepetnosprawna 22,0 17,3

Dwie niepetnosprawne 56,0 317

To zalezy, trudno powiedzie¢ 22,0 45,0
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Tabela 17. Odpowiedzialnos¢ za rozpad zwigzku matzenskiego wskutek nabytej
niepetnosprawnosci jednego z matzonkow (w %) w roku 1993 (N=1264) i 2013

(N=1200)

Odpowiedzialna za rozpad Rok badania
1993 2013

Osoba zdrowa 55,3 25,4

Osoba niepetnosprawna 47 6,1

Oboje w réwnym stopniu 23,8 442

To zalezy, trudno powiedzie¢ 16,2 24,3

Tabela 18. Szanse niepetnosprawnych mezczyzn i kobiet w roznych sferach zy-
cia — dla kogo niepetnosprawno$c¢ jest wiekszym obcigzeniem? Wskazania (w %)

w roku 2013 (N=1200)

Stery zycia

Niepetnosprawno$c¢ jest wigkszym obcigzeniem dla:

kobiet mezczyzn  bez roznicy trudno powiedzie¢

Uzyskanie pracy
Zawieranie przyjazni
Zawarcie matzenstwa
Udziat w zyciu publicznym

25,1 6,5
16,3 8,8
18,0 8,3
19,4 5,1

6,4
6,6
6,7
7,7

Tabela 19. Najcigzsza niepetnosprawnos$¢, kalectwo o najpowazniejszych konse-
kwencjach (w %) w roku 1978 (N=922), 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Najciezsze kalectwo: Rok badania

1978 1993 2013
Utrata wzroku 72,0 51,4 35,3
Uposledzenie umystowe - 26,3 341
Paraliz ndg 13,0 19 17,2
Choroba psychiczna 13,0 57 57
/nieksztatcenie ciafa 1,0 2,4 47
Powazna choroba serca - 2,3 29
Trudno powiedzie¢ 1,0 - -
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Tabela 20. Najlzejsza niepetnosprawno$é, kalectwo mniej powazne od innych
(w %) w roku 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Najlzejsze kalectwo Rok badania
1993 2013
Znieksztatcenie ciata 65,2 41,2
Choroba psychiczna 13,8 21,3
Powazna choroba serca 10,1 16,0
Paraliz nog 4.4 10,0
Utrata wzroku, $lepota 1,6 6,2
UpoSledzenie umystowe 49 52

Tabela 21. Kontakty osobiste, zetknigcie sie z osobami dotknigtymi réznymi rodza-
jami niepetnosprawnosci (w %) w roku 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200) Odsetki
wskazan nie sumujg sie do 100, poniewaz respondent mogt wskaza¢ wiecej niz
jedna odpowiedz

Rodzaj niepetnosprawnosci Rok badania
1993 2013
Paraliz nog 33,8 34,8
Utrata wzroku 22,6 18,5
Choroba psychiczna 24,7 28,5
Znieksztafcenie ciafa 30,1 241
Powazna choroba serca 27,6 26,7
UpoSledzenie umystowe 23,5 23,5

Nie zetknat sig z zadnym 29,0 271
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Tabela 22. Ocena pomocy panstwa osobom niepetnosprawnym (w %) w roku
1978 (N=922), 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Czy opieka, pomoc jest: Rok badania

1978 1993 2013
Tak wystarczajgca 13,0 29 3,3
Raczej tak 36,0 9,8 16,6
Raczej nie 29,0 41,0 31,6
Nie 13,0 39,7 39,8
Trudno powiedzie¢ 9,0 6,6 8,7

Tabela 23. Wskazania grup spotecznych znajdujacych sie w trudnej sytuaciji, ktore
— zdaniem respondentéw — otrzymujg mniej pomocy od panstwa niz osoby nie-
petnosprawne. Wskazania (w %) 0sob, ktore deklarowaty, ze pomoc dla 0sob nie-
petnosprawnych jest wigksza niz dla tych grup. W roku 1993 byto N=101 takich
0s0b (8% badanej proby), a w 2013 N=315 0s6b (26% badanej proby). Odsetki
wskazan nie sumujg sie do 100, poniewaz respondent mogt wskaza¢ wiecej niz
jedng odpowiedz

Grupy Rok badania
1993 2013
Biedni, bezdomni 21,1 68,1
Starzy, rencisci 17,9 55,7
Bezrobotni dtugi czas, mtodzi po studiach bez pracy 51,6 47,2

Rodziny wielodzietne, samotne matki 26,3 39,0
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Tabela 24. Wspomaganie 0sob niepetnosprawnych w ich codziennych sprawach
(w %) w roku 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200). Odsetki wskazan nie sumuja sie
do 100, poniewaz respondent mdgt dokonac trzech wyborow

Wspomaga/powinni wspomagac Rok badania
1993 2013
Rodzina 93,7 87,1
Przyjaciele, znajomi, sasiedzi 17,4 23,5
Placowki stuzby zdrowia 71,6 65,2
Organizacije religijne, parafie 19,3 9,9
Organizacje pozarzadowe 9,5 12,8
Opieka spoteczna 62 57,8
Trudno powiedzie¢ 0,3 1,6

Tabela 25. Gotowos$¢ do sprawowania osobiscie opieki nad osoba niepetnospraw-
ng (sasiadem, znajomym w %) w roku 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Gotowo$¢ udzielenia pomocy osobiscie Rok badania
1993 2013

Tak, raczej tak 84,8 73,4

Nie, raczej nie 11,9 17,0

Trudno powiedzie¢ 3,3 9,6
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Tabela 26. Gotowos¢ pomocy osobom niepetnosprawnym ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci (w %) w roku 1993 (N=1264) i 2013 (N=1200)

Rodzaj niepetnosprawnosci Nie ma nic Zgodzitby sig,  Nie zgodzitby sie,
przeciwko ale to nietatwe  wolaf by unikngC

Rok badania
1993 2013 1993 2013 1993 2013
Paraliz nog 61,0 637 229 2506 159 10,7
Utrata wzroku, $lepota 66,1 62,9 20,7 271 12,9 10,0

Choroba psychiczna, niegrozna dla 419 488 26,3 329 316 184
otoczenia

Znieksztatcenie ciafa 73,4 658 16,8 23,7 96 105
Powazna choroba serca 75,2 69,1 151 20,9 9,4 10,0
Uposledzenie umystowe 341 450 26,7 29,7 39,0 253

Tabela 27. Macierz wspdtczynnikow korelacji r Pearsona zmiennych do indeksu
,Zorientowanie w dziafalnosci instytucji”

ZORIENTOWANIE 12 3 4 5 6

1. Orientacja co do dziafalno$ci PFRON 1 0,14 006 006 005 0,10
2. Zorientowani w dziafaniach wtadz lokalnych 1 0,20 0,24 0,22* 023"
3. Zorientowani co do pomocy w urzedach 1 0,70* 0,67 0,53*
(czas oczekiwania)

4. Zorientowani co do pomocy w urzedach 1 0,69 051~
(sprawno$c¢, skutecznosc)

5. Zorientowani co do pomocy w urzedach 1 0,54*
(cierpliwo$¢, wyrozumiato$c )

6.Zorientowani w znoszeniu barier 1

architektonicznych

*p<0,01
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Tabela 28. Macierz wspotczynnikow korelacji r Pearsona zmiennych tworzacych
indeks ,krytyka spoteczenstwa”

KRYTYKA SPOLECZENSTWA 12 3 4 5 6 7

1.Zta ocena stosunku spoteczenstwa 1 0,19* 0,27 0,27 0,23* 0,14* 0,04
do 0s6b niepetnosprawnych

2. Obojetnos¢ wobec problemow 0sdb 1 0,64 052 046* 039* 033"
niepetnosprawnych

3. Brak szacunku 1 0,71 052 041* 027"
4 Wy$miewanie, wyszydzanie 1 0,54 042 0,29*
5. Przemoc fizyczna 1 0,64 0,46™
6. Zabieranie, wytudzanie pienigdzy 1 0,53*
7. Wykorzystywanie seksualne 1
*p<0,01

Tabela 29. Macierz wspotczynnikow korelacji r Pearsona zmiennych tworzacych
indeks ,krytyka panstwa”

KRYTYKA PANSTWA 12 3 4 5 6

1.Zta ocena dziatalnosci na rzecz 0sob 1 011 0,09* 0,08 0,07 0,05
niepetnosprawnych

2. Zta ocena dziatalnosci wiadz lokalnych 1 0,14* 0711* 0,09 0,10**
3. Dtugie oczekiwanie w urzedach 1 0,64 061** 036"
4. Urzednicy mato sprawni, mato skuteczni 1 0,68 0,38**
5. Urzednicy niecierpliwi, nie wyrozumiali 1 0,39**
6. Obecnosé barier architektonicznych 1

w urzedach

*p<0,05

**p<0,01
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Tabela 30. Macierz wspotczynnikow korelacji r Pearsona zmiennych tworzacych
indeks ,przyznawanie ulg i przywilejow”

PRZYZNAWANIE ULG | PRZYWILEJOW 1 2 3 4

1. Mnigjsze wymagania w pracy 1 014" 0,09* 0,06
2. Wynagrodzenie + renta 1 0,27* 0,31
3. Preferencie przy zatrudnieniu 1 0,52*
4. Prozatrudnieniowa polityka panstwa 1
*p<0,01

Tabela 31. Macierz wspotczynnikow korelacji r Pearsona zmiennych tworzacych
indeks ,prointegracyjnos¢”

PROINTEGRACYJNOSC 1 2 3 4

1. Integracja w mieszkalnictwie 1 047 032 0,41~
2.Integracja w czasie wolnym 1 0,55* 0,49%
3. Integracja w szkolnictwie 1 0,44~
4. Integracja w zaktadach pracy 1

* p<0,01

Tabela 32. Macierz wspotczynnikow korelacji r Pearsona zmiennych tworzacych
indeks ,gotowos¢ do bliskich relacji” (rozmiar dystansu)

NIE DYSTANSUJACY SIE do osob 1 2 3 4 5 6

1/ z paralizem nog 1 086" 062 079 081 055"
2/ z utrata wzroku 1 0,69 0,80* 0082 0,60*
3/ z chorobg psychiczng 1 0,71 0,62* 0,76%
4/ ze znieksztatceniem ciafa 1 0,83* 0,64”
5/ z chorobg serca 1 0,57*
6/ z uposledzeniem umystowym 1

* 0<0,01
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Celem projektu badawczego ,Postawy wobec oséb niepetnosprawnych
- 20 lat p6zniej” byfa analiza stosunku spoteczenstwa polskiego do zja-
wiska niepetnosprawnosci i do oséb niepetnosprawnych w ujeciu dia-
chronicznym. Zrealizowane badanie stanowito bowiem replike badania
zatytutowanego ,Niepetnosprawni wsréd nas’, przeprowadzonego prze-
ze mnie w roku 1993 na reprezentatywnej prébie ogélnopolskiej, w ra-
mach kompleksowego projektu badawczego realizowanego dla Paristwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Badanie to byto
swoistg diagnoza wizji dotyczacej miejsca przyznawanego osobom nie-
petnosprawnym w naszym spoteczenstwie — sposobu ich postrzegania,
naleznych im praw i przywilejéw, szans na partycypacje spoteczng, a takze
barier i uprzedzen wobec 0séb niepetnosprawnych, istniejacych w swia-
domosci spotecznej. Od czasu tej diagnozy mineto 20 lat. W okresie tym
wiele zmienito sie w naszym kraju i w sytuacji zyciowej oséb niepetno-
sprawnych.

Warto wiec zada¢ pytanie, jak dalece wszystkie te zmiany staty sie efek-
tywnym narzedziem dokonujacej sie integracji? Czy znalazly swoje od-
zwierciedlenie w postawach spoteczeristwa polskiego wobec oséb nie-
petnosprawnych? W ich akceptacji jako petnoprawnych cztonkéw spote-
czenstwa, w gotowosci do wspotdziatania, w przetamywaniu niekorzyst-
nych stereotypow, zmniejszeniu dystanséw? W jakich sferach? Czy i w ja-
kich wymiarach zycia i sytuacjach spotecznych istnieja jeszcze bariery dla
tej integracji? Odpowiedzi na te pytania miaty stuzy¢ wiasnie podjete 20
lat pézniej badanie (oparte na tym samym narzedziu badawczym), poz-
walajace oceni¢ zachodzace przemiany w swiadomosci Polakéw - ich
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