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Stosunek spoteczenstwa
do 0s6b niepetnosprawnych

Woraz ze wzrostem liczby ludnosci i ztozonosci interakcji spotecznych, coraz dtuzszym
trwaniem zyda ludzkiego, postepem technicznym - zwieksza sie ryzyko zachorowania lub
nagtego wypadku, ktorych skutkiem moze by¢ niepetnosprawnos¢é. Dane statystyczne
wykazujg, ze liczba osob niepetnosprawnych stale wzrasta i stanowi ponad 10% ogétu
ludnosd. Niepetnosprawnos$¢ staje sie jednym z gtéwnych probleméw spotecznych i ekono-
micznych, zaréwno w krajach wysoko uprzemystowionych, jak i rozwijajacych sie.

Czesto wérod badaczy mozna spotkaé sie z opinia, ze ludzie niepetnosprawni stanowig
najliczniejsza, kulturowg grupe mniejszosdowg w wiekszosd krajow wspotczesnego Swiata.
Jej zrodiem jest przeSwiadczenie, ze niepetnosprawno$é bywa réwnie trwatym stanem jak
rasa czy przynalezno$¢ etniczna. Podobnie jak inne mniejszosd, cho¢ w bardziej specyficzny
sposob, takze ludzi niepetnosprawnych dotycza tak dotkliwe problemy, jak: izolacja,
dyskryminacja, segregacja, czy marginalizacja (Kowalak 1988: 143). Przedwwagg dla tych
negatywnych zjawisk spotecznych jest, zakrojony na szeroka skale, program integracji 0séb
niepetnosprawnych ze spoleczefistwem. Program ten stwarza szanse na pelniejsze zro-
zumienie problemdw ludzi dotknigtych mniej lub bardziej trwatym kalectwem i tym samym,
na znaczng poprawe jakosd ich zyda (Ostrowska 1997: 76).

W przedstawianiu i charakterystyce ludzi niepetnosprawnych w kategoriach mniejszosd
kulturowej wida¢ wyrazng tendencje do wychodzenia poza dotychczas obowigzujacy
paradygmat biomedyczny i otwierania nowej perspektywy w ujmowaniu problemu niepet-
nosprawnosd. W tym nurde miesd sie rowniez koncepcja przedstawiajaca osoby niepetno-
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sprawne jako grupe zalezna, w znaczeniu ,,zbiorowosci niezdolnej (trwale lub czasowo) do
samodzielnego zaspokajania wiasnych potrzeb” (Bteszynska 1966: 10, 11).

Nowe koncepcje niepetnosprawnosci, zgodnie z dyrektywami Swiatowej Organizaciji
Zdrowia, biorg pod uwage w wiekszym niz dotychczas zakresie, jej uwarunkowania
psychospoteczne. Podejscie medyczne z wiasciwym dla niego potozeniem akcentu na
niepetnosprawnosci i dziatalnosci leczniczo-usprawniajacej jest uzupetniane rozumieniem
niepetnosprawnosci jako ograniczenia albo uposledzenia, ktére powstaje nie tylko w jedno-
stce, ale takze w relacji spoteczenstwo - osoba niepetnosprawna.

W niniejszym opracowaniu podejmuje probe przedstawienia stosunku spoteczerstwa do
0s6b niepetnosprawnych z punktu widzenia tej zmieniajacej sie perspektywy.

Niepetnosprawnos¢ i osoby niepetnosprawne

Niemal powszechnie uzywane zbiorcze okreslenie ,,niepetnosprawnos¢” jest pojeciem
nieostrym, wieloznacznym, nastreczajgcym wiele trudnosci definicyjnych i interpretacyjnych.
Ogolnos¢ i wieloznacznos$¢ tego pojecia nie jest moze sprawg najistotniejsza, zwiaszcza
z punktu widzenia 0s6b niepetnosprawnych, ale moze mie¢ znaczenie dla ludzi, ktérzy
wchodzg w kontakt z osobami niepetnosprawnymi, chcg naprawde rozezna¢ sie w ich
sytuacji, zrozumie¢ ich problemy. Kwestia definicji niepetnosprawnosci z pewnoscig
nie jest juz sprawg bez znaczenia na plaszczyznie legislacyjnej, administracyjnej i spoteczne;j.
Chcac stworzy¢ odpowiedni poziom opieki i ustug dla oséb niepetnosprawnych nalezy
najpierw wyjasni¢ czym jest niepetnosprawnos$¢é, kogo mozemy uzna¢ za osobe nie-
petnosprawng i w jakim zakresie (Gatkowski 1997: 29). W Swiadomosci spotecznej
i w jezyku potocznym niepetnosprawno$é jest czesto rozumiana jako niepetnosprawno$¢
wylacznie fizyczna; dla niepetnosprawnosci umystowej, psychicznej, zarezerwowane sg
terminy: uposledzenie, zaburzenie, choroba psychiczna. By¢ moze bierze sie to z jedno-
stronnego rozumienia sprawnosci: kojarzy nam sie ona ze sprawnoscig w sensie fizycznym,
dobrg kondycja, sportowg sylwetka etc.

Przyjeta w 1980 r. przez WHO ,,Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepetno-
sprawnosci i Upo$ledzen” (ICIDH) dokonuje rozréznienia pomiedzy: uszkodzeniem (im-
pairment), niepetnosprawnoscig (disability) i uposledzeniem (handicap)'. Wedtug tej Klasyfi-
kacji uszkodzenie (impairment), to utrata lub nieprawidtowos¢ psychologicznej, fizjologicz-
nej lub anatomicznej struktury lub funkcji organizmu. Moze by¢ czasowe lub state, obejmuje
wystepowanie anomalii, defektu lub jakiego$ braku. Niepetnosprawno$¢ biologiczna lub
funkcjonalna (disability) jest niejako skutkiem uszkodzenia i oznacza ograniczenie lub utrate
zdolnosci wykonywania okre$lonych czynnosci w sposéb i w zakresie uwazanym za
normalny dla cztowieka. Uposledzenie lub niepetnosprawno$¢ spoteczna (handicap) oznacza

1 Thumaczenie podaje za T. Majewskim - ekspertem MOP. W literaturze poswieconej niepetnosprawnosci
mozna spotka¢ inne ttumaczenia i interpretacje tych terminéw, np. wedtug T. Gatkowskiego: impairement (u-
szkodzenie), disability (upo$ledzenie), handicap (niepetnosprawnosc).
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mniej korzystng sytuacje danej osoby bedgcg wynikiem uszkodzenia lub niepetnosprawno-
§ci, uniemozliwiajacg jej odgrywanie rol zwigzanych z zyciem w okreslonym $rodowisku2

Klasyfikacja ta od poczatku budzita kontrowersje, byta krytykowana przez teoretykow
i praktykow zajmujacych sie osobami niepetnosprawnymi. Zdaniem Schuntermanna jest
ona zbyt arbitralna i nie uwzglednia w nalezyty sposéb zaleznosci pomiedzy uszkodzeniem,
niepetnosprawnoscia i upos$ledzeniem. Miedzy innymi, jego watpliwo$é budzi stosowanie
terminu ,,uszkodzenie psychiczne”, podczas gdy bardziej adekwatnym wydaje sie wedtug
niego termin ,,zaburzenie psychiczne”. Wedlug tego badacza niezadowalajgca jest takze
definicja upos$ledzenia, czyli niepetnosprawnosci spotecznej (handicap). Wiadomo ze ma ona
ogromne znaczenie ze wzgledu na integracje spoteczng osdb niepetnosprawnych, ale nie
wiadomo na czym wihasciwie polega (Majewski 1988: 64, 68).

Krytycy Klasyfikacji ICIDH stawiaja zarzut, ze znajdujace sie w niej definicje
niedostatecznie wyjasniaja, czym jest niepetnosprawno$é, oraz w zbyt matym stopniu biorg
pod uwage interakcje pomiedzy spoteczefnstwem a potrzebami i mozliwosciami ludzi
niepetnosprawnych. Zdaniem T. Gatkowskiego istnieje problem zaleznosci ,,pomiedzy
0g06lIng definicjg osoby niepetnosprawnej a definicjami szczegétowymi odnoszacymi sie do
rozmaitych grup klinicznych niepetnosprawnosci (...). Definicja ogélna nie moze pozostawaé
w sprzecznosci z definicjami szczegétowymi, ktére okreslajg kryteria i stopien nasilenia
dysfunkcji” (Gatkowski 1997: 30).

Europejski program ,,Helios” wymienia sze$¢ podstawowych sektoréw niepetnospraw-
nosci: wzrokowa, stuchows, ruchows, uposledzenie umystowe, zaburzenia psychiczne oraz
specyficzne medyczne uszkodzenia, niepetnosprawnosci i uposledzenia. W 1994 r. Europejs-
kie Forum Niepetnosprawnosci postanowito wiaczy¢ do kategorii osob niepetnosprawnych
nosicieli wirusa HIV oraz osoby chore na AIDS. Jednocze$nie Forum przyjeto nastepujaca,
rozszerzong definicje osoby niepetnosprawnej: ,,0sobg niepetnosprawng jest jednostka
w pelni swych praw, znajdujaca sie w sytuacji upo$ledzajacej ja na skutek barier
Srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych, ktérych z powodu wystepujacych u niej
uszkodzen nie moze przezwycieza¢ w taki sposéb jak inni ludzie. Bariery te zbyt czesto sg
zwiekszane przez deprecjonujgce postawy ze strony spoteczenstwa. Do zadan spoteczeristwa
nalezy eliminowanie, zmniejszanie lub kompensowanie tych barier, aby kazdej jednostce
umozliwi¢ korzystanie z dobr publicznych jednoczes$nie respektujac jej prawa i przywileje”
(Gatkowski 1997: 32).

Rozumienie probleméw niepetnosprawnosci w duzej mierze uzaleznione jest od
kontekstu rozwazan. Kontekst ten wyznaczajg dwa gtéwne modele niepetnosprawnosci3;

2 Przyjmujac, ze niepetnosprawno$c¢ stanowi pewnego rodzaju kontinuum: uszkodzenie (impairment) odnosi sie
do utraty lub nieprawidtowosci natury organicznej, niepetnosprawnosé¢ (disability) odnosi sie do braku zdolnosci do
dziatania w normalnym dla cztowieka zakresie, a uposledzenie (handicap) oznacza niekorzystne potozenie (kulturalne,
spoteczne, ekonomiczne i srodowiskowe) bedace wynikiem uszkodzenia i niepetnosprawnosci. Przy czym uposledzenie
nie musi by¢ nieunikniona konsekwencja niepetnosprawnosci, zalezy ono od interakcji catego zespotu spotecznych,
kulturowych i behawioralnych czynnikéw. Czasem osoba moze czu€ sie spotecznie uposledzona bez utraty mozliwosci
i zdolnosci do normalnego funkcjonowania.

3 Znane sa cztery modele niepetnosprawnosci: medyczny (indywidualny), spoteczny, prawny oraz religijny.
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medyczny i spoteczny. W modelu medycznym dominuje poglad, iz niepetnosprawnos¢ jest
wynikiem fizycznego lub psychicznego uszkodzenia, ktére uniemozliwia lub utrudnia osobie
nig dotknietej normalne funkcjonowanie. Niepetnosprawno$¢ moze przejawiac sie w ograni-
czeniu mozliwosci przemieszczania sie, sprawnosci manualnej, koordynacji ruchowej,
w percepcji, ostabieniu czynnodci intelektualnych oraz w zaburzeniach psychicznych.
Czlowiek nie jest sprawny, nie moze np. chodzié, poniewaz ma uszkodzony kregostup.
Uszkodzenie kregostupa i niemozno$¢ chodzenia powodujg skutki, ktdre przektadajg sie na
aktywnos¢ jednostki, okreslaja, co jest, a co nie jest w zakresie jej mozliwosci. Konsekwencjg
niepetnej sprawnosci jest niemozno$¢ lub ograniczenie w podejmowaniu pracy, uczestnictwa
w zyciu publicznym, bowiem medyczna diagnoza w przypadku inwalidztwa pocigga za sobg
skutki prawne i spoteczne. W ten sposob, od stwierdzenia faktu, diagnozy w sensie
medycznym - niepetnosprawnosci, przechodzi sie do dyskryminacji w sensie spotecznym.
Model medyczny w swym obiektywizujacym diagnozowaniu fizycznej i psychicznej nie-
petnosprawno$ci w niezamierzony sposob przyczynia sie do dyskryminacji ludzi niepetno-
sprawnych4.

Definicje niepetnosprawnosci wyrazajace jej specyfike poprzez brak, niekorzystne
potozenie, niezdolno$¢ - konstytuujg negatywny obraz osoby niepetnosprawnej. Zdaniem
psychologéw zbyt rzadko méwi sie 0 mozliwosciach i kompetencjach oséb niepetnospraw-
nych, podczas gdy wykreowanie pozytywnego obraz osoby niepetnosprawnej jest mozliwe
tylko wtedy, gdy wskazuje sie na jej kompetencje i mozliwosci rozwoju. Taka perspektywa
pozwala jej uwierzy¢ w siebie oraz stwarza motywacje do integracji ze spoteczeristwem.
Konieczne jest takze uswiadomienie sobie, ze uszkodzenie nie musi powodowaé niepetno-
sprawnosci, a niepetnosprawnos$¢ nie musi prowadzi¢ automatycznie do uposledzenia.

Zyskujacy coraz bardziej na znaczeniu spoteczny model niepetnosprawnosci nie neguje
istnienia uszkodzen i roznego rodzaju dysfunkcji; zwraca jedynie uwage na fakt, ze
niepetnosprawno$¢ powstaje przede wszystkim na skutek ograniczeri, ktére narzuca osobie
niepetnosprawnej srodowisko, przede wszystkim srodowisko spoteczne. W modelu medycz-
nym cztowiek niepetnosprawny jest przedstawiany jako ofiara tragedii zyciowej, w modelu
spotecznym niepetnosprawnos¢ - ryzyko jej posiadania - stanowi integralng czes¢ zydas
W modelu spotecznym akcent zostat przeniesiony z osoby niepetnosprawnej najej spotecznie
niekorzystne warunki. Gtéwna przestanka tego nowego myslenia wyraza sie w tezie, ze to nie
»uszkodzenie” stwarza problem niepetnosprawnosd, lecz warunki i organizacja zyda
spotecznego oraz sposdb, w jaki spoteczenstwo postrzega osoby niepetnosprawne.

W literaturze przedmiotu najczesciej omawiane sa dwa pierwsze, przy czym model spoteczny podejmuje kwestie
prawne, a takze religijne.

4 Cztowiek niepetnosprawny jest paq'entem, ,,przypadkiem”, a dopiero potem klientem, osobg. Personel
podejmuje wszelkie decyzje zwigzane z leczeniem i rehabilitacja.

5 Warto pamieta¢, ze do wzrostu liczby os6b niepetnosprawnych przyczynia si¢ m.in. proces starzenia si¢
i zwigzane z nim choroby. Jednak wiek podeszty i staro$¢ - naturalne fazy zycia ludzkiego - nie sg w gruncie rzeczy
problemem medycznym, lecz spotecznym.
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Podstawy, przekonania i zachowania
wobec 0s6b niepetnosprawnych

Wiedza o tym, czym jest niepetnosprawnosé, jak funkcjonuja ludzie niepetnosprawni
- nie wystarczy w skutecznym rozwigzywaniu ich probleméw. Potrzebna jest jeszcze
diagnoza dotyczaca spotecznych postaw wobec oséb niepetnosprawnych, uwarunkowan
tych postaw oraz mozliwosci ich zmiany. Organizacje zrzeszajgce osoby i instytucje
dziatajace na rzecz ludzi niepetnosprawnych od dawna staraja sie pokaza¢ wage i znaczenie
postaw w tworzeniu barier spotecznych. Bariery tkwigce w $Srodowisku spotecznym,
w ludziach, sg niekiedy trudniejsze do przezwyciezenia niz bariery architektoniczne.
Poniewaz negatywne postawy, przekonania i zachowania ludzi wptywajg na stan zdrowia,
proces rehabilitacji oraz integracji 0séb niepetnosprawnych, jest sprawg wazng wyjasnic¢
geneze tych postaw, przedstawi¢ ich ztozonos¢ i wielorakie uwarunkowania.

Psychologowie spoteczni zajmujacy sie problematyka postaw, przedstawiajg je jako
ztozone struktury z wieloma sktadnikami. W tradycyjnym, strukturalnym, ujeciu w po-
stawie mozna wyr6zni¢ trzy skiadniki: afektywny, poznawczy i behawioralny. Postawy
moga by¢ definiowane jako oceny, uczucia, akty poznawcze albo potgczenia elementéw
poznawczych afektywnych i behawioralnych. Postawa jest wiec przychylng lub nieprzy-
chylng reakcjg wobec kogo$ lub czego$, wyrazong w przekonaniu, uczuciu lub zamierzo-
nym zachowaniu. Definicja ta zawiera wszystkie trzy elementy, ktdre charakteryzujg
postawe. Poznawczy aspekt postawy przejawia sie przede wszystkim w kategoryzacji
i stereotypach. Skiadnik afektywny sprawia, ze postawa jest emocjonalnym sposobem
interpretacji otoczenia i zarazem odpowiedniego do przezywanego uczucia czy emocji
zachowania: pozytywna prowadzi do altruizmu, negatywna - do uprzedzen i zachowan
dyskryminacyjnych.

We wspotczesnej psychologii spotecznej stereotypy uznawane sg za zgeneralizowany
system przekonan, uprzedzenia uwaza sie za postawy, a dyskryminacja jest formg za-
chowania (Macrae, Stanger, Hewstone 1999: 227).

Wedtug psychologow proces spostrzegania ludzi jest procesem kategoryzacji. Jest ona
jedna z podstawowych form poznawczej strukturalizacji informacji ptynacych z otoczenia.
Natomiast jedng z konsekwencji kategoryzacji jest to, ,,ze moze ona przywotywac¢ na mys|
pewien zbidr specyficznych danych, czyli stereotypdw, ktore nastepnie kieruja naszymi
oczekiwaniami” (Aronson 1995: 177). Jak wiadomo, jednym z najbardziej rozpowszech-
nionych sposobow kategoryzowania ludzi jest podziat na grupe ,,moja” i grupe ,,0bcg”.
Pomimo ze stereotypy s forma kategoryzacji, nie nalezy ich z nig utozsamia¢. Stereotyp
cechuje miedzy innymi mniejsza adekwatno$¢ w stosunku do rzeczywistosci (uproszczenie),
spoteczny charakter oraz sztywnos$¢ i trwato$¢. Oprécz funkcji poznawczej stereotypy petnig
role przystosowawczg: umocnienia i obrony wartosci, racjonalizacji wrogosci i agresji wobec
okreslonych obiektow (Madrzycki 1986: 170). Sktonnos¢ do postugiwania sie stereotypami
okre$la sie mianem stereotypizacji. Sdélej rzecz ujmujac jest to ,wykorzystanie stereotypu
kategorii w procesie spostrzegania jej indywidualnego przedstawidela” (Macrae, Stanger,
Hewstone 1999; 223).
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Z punktu widzenia tematu niniejszego opracowania ciekawg kwestig jest zréznicowanie
procesu stereotypizacji. Jak sie okazuje, jesli opinie i sady kierowane sg pod adresem grupy
jako catosci, np. niepetnosprawnych, to powstate przekonanie ma charakter etykiety danej
kategorii ludzi. Jesli natomiast opinie te odnoszg sie do poszczegdlnych cztonkéw grupy, to
nie majg one juz charakteru etykiet, lecz przyjmuja posta¢ konkretnych cech, przypisywa-
nych konkretnym ludziom.

Zjawisko to pozwala zrozumie¢ zmiany sity oddziatywania stereotypu i pomaga
w wyjasnianiu réznic pomiedzy deklarowanymi postawami spotecznymi a zachowaniem
w konkretnych sytuacjach. Bowiem ,,na poziomie abstrakcyjnym oceny spotecznych
obiektow i grup wynikaja z reakcji na wyobrazonego reprezentanta grupy, czy tez
z »postawy prototypowej«. Kiedy osoba spostrzegajaca natrafia na konkretnego przed-
stawiciela kategorii spotecznej, do ktérego taka postawa pasuje, jej zachowanie wobec tego
indywidualnego przypadku bedzie zgodne z postawg wobec danej kategorii. Jezeli jednak
napotkany przedstawiciel nie jest typowym reprezentantem grupy, zgodno$¢ miedzy
postawg a zachowaniem bedzie niewielka (...). Zalezy to od tego, czy osoba spostrzegana
pasuje czy tez nie pasuje do prototypu danej kategorii” (Macrae, Stanger, Hewstone 1999:
223, 224).

Ze wzgledu na site oddziatywania, bardziej bezposredni zwigzek z zachowaniem oraz
negatywne skutki spoteczne, psychologowie, jak i politycy spoteczni wiekszg wage przywia-
zujajednak do uprzedzen. Jak juz zostato zasygnalizowane, uprzedzenia zaliczane sg na ogél
do postaw.

Przy definiowaniu uprzedzenh wymienia sie takie elementy, jak nieelastycznos¢, irra-
cjonalizm, nadogélnianie i niesprawiedliwos¢; jest to przejaw tendencji do traktowania
postaw jako reakcji emocjonalnych. Niektérzy psycholodzy wychodzg z zatozenia, iz kazda
postawa negatywna jest uprzedzeniem. Aronson okre$la uprzedzenie Jako wrogg lub
negatywng postawe wobec pewnej dajacej sie wyrdzni¢ grupy, opartg na uogdlnieniach
wyprowadzonych z fatszywych lub niekompletnych informacji” (1995: 359).

Wsrdd przedstawicieli nauk spotecznych uwaza sie, ze uprzedzenia sprzyjajg dys-
kryminacji, podsycaja ja i usprawiedliwiaja, cho¢ czesto poziom uprzedzen jednostki nie jest
bezposrednio skorelowany z jej zachowaniami. Dyskryminacja jest wiec bezpos$rednim
skutkiem uprzedzen i polega na ,,negatywnym zachowaniu wobec cztonkéw zdefiniowanej
spotecznie grupy, motywowanym przynaleznoscia dyskryminowanych oséb do tejze grupy”
(Stephan, Stephan 1999: 44, 45).

Z zaleznoSci pomiedzy stereotypami, uprzedzeniami i dyskryminacjg wynika, ze
stereotypy moga prowadzi¢ do dyskryminacji niezaleznie od negatywnych postaw, czyli
uprzedzen. Niemniej jednak uprzedzenia uwazane sg za gtéwny czynnik determinujacy
zachowania dyskryminacyjne.

Gtownymi przyczynami uprzedzen, wedlug Aronsona, sa: ekonomiczna rywalizacja,
przemieszczona agresja, potrzeby osobowosciowe oraz konformizm wobec istniejgcych
norm spotecznych. Badania na stosunkiem spofeczenstwa do grup mniejszosciowych
wykazaty, ze najbardziej sktonni do uprzedzen sag ludzie o niskiej pozycji spotecz-
no-ekonomicznej i o niskim poziomie wyksztatcenia. Ludzie d sa bardziej uprzedzeni,
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dlatego ze ,,potrzebuja kogo$, wobec kogo mogliby odczuwaé wyzszos¢, najdotkliwiej
odczuwajg rywalizacje o prace ze strony cztonkéw grupy mniejszosciowej, s bardziej
sfrustrowani niz wiekszo$¢ ludzi i dlatego bardziej agresywni; ich brak wyksztatcenia
zwieksza prawdopodobienstwo przyjecia zbyt uproszczonego, opartego na stereotypach
m'ogladu na $wiat” (Aronson 1995: 389).

Postawy powstaja w wyniku procesu uczenia si¢ poprzez spoteczne i Srodowiskowe
doswiadczenia. Zgodnie ze spoteczng teorig uczenia sig, osobowo$¢ cztowieka formuje sie
pod wptywem interakcji z ludzmi i spotecznego uczenia sie dzieki systemowi wzmocnien
spotecznych oraz modelowaniu spotecznemu. Postawa jest jednoczesnie osobowosciowg
dyspozycjg i tworem spotecznym; zawsze posiada spoteczne odniesienie. Oznacza to, ze
zachowanie cztowieka uwarunkowane jest zarbwno wewnetrznymi dyspozycjami, jak
i specyficznym uktadem bodZcow sytuacyjnych. Ma to kolosalne znaczenie w pracy nad
modyfikacja postaw, ktore z reguly sg odporne na zmiany.

Ak

Przedstawione powyzej teoretyczne studium postaw pozwala lepiej pozna¢ i zrozumie¢
bariery spoteczne utrudniajace zyde oséb niepetnosprawnych i obnizajace jego jakos¢.
Wiedza ta moze réwniez moze pomoOc w zmianie postaw i zachowan wobec tej grupy
spotecznej, a tym samym wspomaoc proces jej integracji ze spoteczenstwem.

Zmiana postawy i zachowania wobec 0sdb niepetnosprawnych powinna sie przede
wszystkim zacza¢ od zmiany sposobu ich widzenia, przedstawiania, moéwienia o nich.

Jezyk, ktorym moéwimy i piszemy o niepetnosprawnych, czesto zdradza ukryty za
fasadg oficjalnej ideologii prawdziwy do nich stosunek: $wiadomo$¢ wiasnej przewagi
i wynikajacy z niej opiekuniczy protekcjonalizm.

Osoba ,,niepetnosprawna”, ,niesprawna” - moze znaczy¢ niezdolna do niczego.
Psychologicznie i jezykowo poprawniejsze jest wyrazenie: ,,0soba z niepetng sprawnosdy”,
,»,0s0ba posiadajaca niepetng sprawnos¢”. Wskazane bytoby wiec uzywac okreslen: osoba
chora na cukrzyce, a nie ,cukrzyk” czy ,diabetyk”; osoba niewidoma, a nie ,ten
niewidomy”. Nieporeczno$¢ tych okreslen powoduje jednak, ze powiela si¢ wszedzie termin
,»0soba niepetnosprawna”, ,,niepetnosprawni” itp. Efektem tego jest swoista redukcja osoby
niepetnosprawnej do tych aspektéw jej funkcjonowania, ktore wigzg sie z jej niepetng
sprawno$dg (Wright 1983: 8). Niepetnosprawnos$¢ staje sie wtedy cechg wyrdzniajacy tej
osoby, zwlaszcza gdy pojawia sie w formie bezosobowej: niepetnosprawni, uposledzeni lub
w formie opisowej, np. ,,przywiagzany do woézka inwalidzkiego”. Zapomina sie przy tym, ze
wozek inwalidzki rozszerza mozliwosd osoby niepetnosprawnej, podobnie jak ma to miejsce
w przypadku osoby stabo widzacej i noszacej z tego powodu okulary.

Dlatego postuluje sie, aby stowa i wyrazenia, ktore charakteryzujg osoby niepetnospra-
wne w kategoriach zaleznodd albo jako godne litosd, niezdolne do udzialu w zydu
spotecznosd - byly eliminowane z uzyda (Barnes: 1997). Przyktadem moze by¢ stowo
~inwalida” - ma ono znaczenie wybitnie wartosdujace, oznacza osobe ,,niewartosdowg”,
zalezng, stabg. Obecnie termin inwalida wychodzi z uzyda i stosowany jest jedynie
W nazewnictwie prawniczym.
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Jak widaé z powyzszych przyktadow, jezyk nader trafnie odzwierciedla postawy
spoteczenstwa i jest doskonatym wskaznikiem $wiadomosci jednostkowej i spotecznej.

Niepetnosprawno$¢ niejako tkwi w umysle tego, kto jg spostrzega; ludzie bowiem
na ogét majg okreslone pojecie zaréwno fizycznej, jak i psychicznej niepetnosprawnosci.
Wynika ono z osobistych doswiadczen w kontaktach z ludzmi niepetnosprawnymi,
z dostepnych zrédet medycznych na temat poszczegélnych choréb i uposledzen oraz
stereotypdw. Osoby niepetnosprawne czesto spostrzega sie jako emocjonalnie niestabilne,
jako introwertykdw, pesymistéw, ludzi nadmiernie skoncentrowanych na sobie, zaleznych
i wrogo nastawionych wobec otoczenia. Poniewaz zainteresowania ludzi niepetnosprawnych
moga by¢ postrzegane jako kompensacje, a nie rzeczywiscie realizowane potrzeby, ich
osiagniecia czesto sg deprecjonowane. Dzieje sie tak, dlatego ze spostrzega sie ich
jako cztonkéw grupy o okreslonych charakterystykach osobowosci. Przyktadem moze
by¢ negatywny stosunek spoteczenstwa do seksualizmu ludzi niepetnosprawnych. Problem
ten jest przewaznie analizowany z punktu widzenia prawa do przekazywania zyda
i posiadania dzied, natomiast nie bierze sie pod uwage potrzeb emocjonalnych i uczudowych
0s6b niepetnosprawnych oraz ich prawa do nawigzywania satysfakcjonujacych zwigzkéw
spotecznych. Chodzi tu wyraznie o spoteczny stereotyp taczacy seksualno$¢ z miodosda,
fizyczng sprawnosdsa i atrakcyjnosda.

Postawy wobec 0sdb niepetnosprawnych zalezg od takich charakterystyk demograficz-
nych, jak wiek, wyksztatcenie, wykonywany zawod czy ekonomiczny status (Yuker 1994).
Osoby miode czesdej niz starsze sktonne sg do zajmowania postaw przychylnych wobec
niepetnej sprawnosd, chodaz postawy te zalezg od licznych uwarunkowarn. Generalnie jest
widoczna silna, pozytywna korelacja pomiedzy wyzszym wyksztatceniem a stosunkiem do
0s6b niepetnosprawnych. Natomiast status spoteczno-ekonomiczny wptywa na postawy
wobec 0s6b niepetnosprawnych w sposob zréznicowany. Roéznica ptd réwniez odgrywa
pewng role. Ot6z kobiety majg bardziej pozytywny stosunek wobec niepetnosprawnych
anizeli mezczyzni. Empiryczne badania na temat postaw wobec 0séb niepetnosprawnych
pokazuja, ze wiekszo$¢ postaw, to postawy negatywne. Ludzie petnosprawni uwazajg ich za
mniej wartosdowych i godnych uczestnictwa w zydu spotecznym. Ponadto istnieje duza
rozbiezno$¢ miedzy deklarowanymi postawami pozytywnymi, a rzeczywistym zachowa-
niem. Przewaza tendencja do demonstrowania publicznie pozytywnych postaw wobec
niepetnosprawnych, poniewaz stanowi to pewien standard, element dobrego wychowania.
W badaniach tych stwierdzono rédwniez, ze postawy wobec niepetnosprawnych moga by¢
modyfikowane i ulega¢ zmianie w kazdym okresie zyda, jednak najlepsze efekty mozna
uzyska¢ w pracy z ludzmi miodymi (Sekowski 1999: 238).

Kontakty i blizsze zwiazki z ludzmi niepetnosprawnymi powodujg wzrost postaw
pozytywnych wobec nich.

Negatywne postawy wobec ludzi niepetnosprawnych to w duzej mierze skutek dziatania
stereotypow. Uproszczona kategoryzacja i nadmierna generalizacja charakterystyczna dla
stereotypu powoduja, ze pojawia sie u ludzi sktonno$¢ do przeceniania u 0séb niepetno-
sprawnych ich cech wyrdzniajacych, koncentrowania sie na ich ograniczeniach, a nie na
kompetencjach i zaletach (Kirsten 1997: 14).
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Badania wykazaty, ze stereotypy i postawy rdznig sie w zaleznosci od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci. Jednym z wazniejszych czynnikéw w rozwazaniach nad postawami
wobec 0sOb niepetnosprawnych jest rowniez percepcja przyczyn ich niepetnej sprawnosci.
Wiegksze pietno (stygmat) jest przypisane do o0séb, ktére ponoszg w jakim$ stopniu
odpowiedzialno$¢ za swa niepetnosprawnos¢. Jezeli wiemy, ze niepetnosprawnos$¢ jest
spowodowana nieszczesliwym wypadkiem, na ktory dana osoba nie miata wplywu, to
najczesciej wyrazanym uczuciem wobec niej jest wspdtczucie. Jesli natomiast uszkodzenie jest
wynikiem nieostroznosci, brawury, to nasze wspdtczucie maleje odpowiednio do stopnia
udziatu danej osoby w wypadku i stopnia jej kalectwa.

Pozbawione nogi dziecko - ofiara wybuchu miny przeciwpiechotnej - wzbudzi
nie tylko wspétczucie, ale takze cheé niesienia mu pomocy oraz przeciwdziatania podobnym
tragediom.

Innym ciekawym zjawiskiem w interesujacej nas problematyce jest rozrdznienie
dokonywane pomiedzy stanem fizycznej czy psychicznej niepetnosprawnosci a osobg
niepetnosprawng. Bywa tak, iz ubolewa sie np. nad ryzykiem wynikajagcym z zagrozenia
wirusem HIV i chorobg AIDS, natomiast osoby cierpiace na te dolegliwosci nie zawsze
budza odruch wspétczucia i zrozumienia.

Atrybucja przyczyn jest niezwykle istothym zagadnieniem w badaniach nad postawami.
Atrybucje moga by¢ wewnetrzne i zewnetrzne; szczeg6lnym przypadkiem atrybucji zewne-
trznej w naszej kulturze moze by¢ wiara, ze choroba i cierpienie sg karg za grzechy lub formg
ekspiacji. W kulturze Dalekiego Wschodu nieuchronnos$¢ losu moze by¢ wyjasniana wiarg
w karme lub reinkarnacje.

Badania nad atrybucjg przyczyn dowiodty miedzy innymi, ze niepetnosprawno$é
psychiczna i zaburzenia zachowania sg spostrzegane jako w wiekszym stopniu podlegajace
kontroli anizeli fizyczna niepetnosprawnos¢. Oznacza to, ze postawy spoteczenstwa wobec
0s6b zaburzonych i chorych psychicznie sg z definicji bardziej negatywne. Potwierdzity to
przeprowadzone przez CBOS badania opinii i postaw spoteczenstwa polskiego wobec os6b
zaburzonych psychicznie oraz instytucji psychiatrycznych odpowiedzialnych za ich leczenie
(Wdérka, Wddrka 1996; 2000). Z badan tych wynika, ze chorzy psychicznie postrzegani sg
mniej zyczliwie niz osoby dotkniete niepetnosprawnosdg fizyczng i uposledzone umystowo
(kategoria ,,niezawinionego nieszczesda”), lecz wyraznie bardziej zyczliwie niz chorzy na
AIDS, narkomani i alkoholicy (kategoria ,,zawinionego ztamania regut spotecznych”)6.

Trudno byloby rozstrzygna¢, co najbardziej decyduje o jakosd zyda os6b niepetno-
sprawnych: poziom opieki medycznej i techniczne zaplecze czy tez zyczliwy i tolerancyjny do
nich stosunek spoteczenstwa. Bariery architektoniczne sg czesto torem przeszkod, ale
najwiecej probleméw stwarza osobom niepetnosprawnym kontakt z innymi ludzmi. Jest to
zjednej strony lek przed odrzuceniem, a z drugiej strony potrzeba akceptacji, byda z innymi,

6 Na postawy wobec ludzi chorych psychicznie duzy wptyw ma negatywne zabarwienie spotecznego wyob-
razenia choréb psychicznych, do$¢ powszechnie budzacych lek. Jest to jedna z przyczyn dystansowania sie wobec tej
grupy chorych i niepetnosprawnych zarazem. Z jednej strony mamy do czynienia z postawami wyrazajacymi
wspotczucie i litos¢ (,,ucigzliwe, bezradne ofiary™), z drugiej strony natomiast istnieje obawa i lek biorace sie
z przekonania o ,,agresywnosci” oséb zaburzonych psychicznie i nieprzewidywalnoéd ich zachowania.
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wspotuczestniczenia we wszystkim, co sie dzieje. Z pewnoscig nalezy czyni¢ starania,
aby wszystkie potrzeby os6b niepetnosprawnych byly zaspokajane, zaréwno te pod-
stawowe, ktore staja sie w krajach cywilizowanych standardem, jak i te, ktére w duzym
stopniu zalezg od zmiany postaw spofeczenstwa. Spoteczna integracja 0séb niepetno-
sprawnych jest mozliwa tylko pod warunkiem, ze spoteczenstwo bedzie stawato sie
na nig otwarte.
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Social attitude towards the disabled persons

In the field of disability research the current debate centres on the ‘sodal model of disability’. The
sodal model of disability defines disability as the sodal oppression experienced by people with physical
and intellectual impairments.

The main theme summarised in this article is that, among the many factors affecting disabilities,
probably the most important are the beliefs and attitudes toward disabled persons. Numerous studies
show that such beliefs and attitudes are often negative and based on stereotypes. These stereotyped
beliefs can be used to justify discrimination or even violence against people with disability. It is
contended that attitudes develop and change in the sodal environment. There is a need of modifying the
sodal environment, and sodal policy can play an important role in transforming negative attitudes in the
positive direction.






