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STRESZCZENIE

Wstep. Praca ma charakter pogladowy. Przedstawia dostepne badania
na temat postaw Polakéw wobec niepetnosprawnych. Niniejszy artykut
pokazuje teoretyczno-prawno-medyczne rozwazania z zakresu niepet-
nosprawnosci, socjologiczno-psychologiczne definicje postaw spotecz-
nych oraz ich uwarunkowania wobec 0s6b niepetnosprawnych.
Material i metoda. Podstawg artykutu jest literatura przedmiotowa
oraz wyniki niezaleznych badan opisujacych postawy Polakéw wobec
niepelnosprawnych, takze niepetnosprawnych psychicznie.

Wyniki. Za podstawowe uwarunkowania postaw wobec niepetno-
sprawnych autorka uznaje cechy spoteczno-demograficzne, wiedze na
temat niepetnosprawnosci, czesto$¢ kontaktéw z osobami niepetno-
sprawnymi. Polacy majg co najmniej ambiwalentny stosunek do niepet-
nosprawnych psychicznie, a jednocze$nie uwazajg choroby psychiczne
za chorobe wstydliwg. Odmawiajg chorym prawa do petnienia rél spo-
tecznych zwiazanych z odpowiedzialno$cia.

Whioski. Polityka wobec niepetnosprawnych zmierza w kierunku in-
tegracji z petnosprawnymi. Zmiany §wiadomosci i wiedzy Polakéw nie
zmieniaja sie w sposéb rewolucyjny. Im wyzszy status spoteczny, tym
bardziej pozytywne postawy wobec niepetnosprawnych.

Stowa kluczowe: inwalidztwo, niepetnosprawnos$¢, niepetnospraw-
nos$¢ psychiczna, postawy wobec niepetnosprawnych.

DEFINICJA TERMINU NIEPELNOSPRAWNOSC I JE] RODZAJE

Ze wzgledu na negatywne konotacje termin ,inwalida”, ktéry
oznacza cztowieka stabego, bezsilnego, schorowanego [1] zaste-
powany jest przez termin ,niepetnosprawnos¢”. ,Inwalidztwo”
jest takze zakresowo znacznie wezszym terminem od ,niepet-
nosprawnosci” - odnosi sie jedynie do prowadzonej na potrzeby
formalno-prawne oceny przez lekarza stanu organizmu (zdro-
wia) cztowieka, ktéra dokonywana jest w oparciu o kryteria
biomedyczne, zawodowe i spoteczne, w celu ustalenia, czy da-
nej jednostce przystuguje lub nie status osoby z ograniczona
zdolnoscia do podjecia zatrudnienia [2]. Inwalidztwo oznacza
zatem stan statego lub dtugotrwatego naruszenia organizmu
w znacznym stopniu (polega na cze$ciowej lub catkowitej utra-
cie sprawnosci fizycznej lub psychicznej/zdolnosci do pracy)
bedacy skutkiem kalectwa nabytego (w trakcie wojny badz wy-
padku przy pracy) lub choroby [3]. W przeciwieistwie do inwa-
lidztwa niepeinosprawnos¢:

1) obejmuje stan nie tylko trwatego, ale i okresowego narusze-
nia sprawnosci organizmu, ktéry moze by¢ nabyty (wskutek
przebytej choroby lub doznanego urazu), ale i réwniez wro-
dzony (dziedziczony);

2) uwzglednia nie tylko medyczny stan cztowieka, czyli naru-
szong sprawnos¢, ale i aspekty psychospoteczne [2].

1 Powszechno$¢ w oficjalnym jezyku oraz zakorzenienie sie w Swiadomo-
$ci spotecznej niemal do konica XX w. terminu ,inwalida” i pochodzace-
go od niego stowa ,inwalidztwo” byty efektem braku precyzyjniejszych
okreslen, ktére mogtyby je zastapic, oraz przyjecia przez polskie ustawo-
dawstwo emerytalno-rentowe w 1954 r.radzieckiej definicjiinwalidztwa,
z podziatem na trzy grupy, modyfikowanej jeszcze w latach 80. ubiegtego
wieku, lecz z niewielkimi zmianami, co do samej jej istoty, a obowiazuja-
cej w polskim orzecznictwie inwalidzkim do wrze$nia 1997 r.
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SUMMARY

Background. The article shows the available research on Polish attitu-
des towards the disabled. This article shows the theoretical and legal
and medical considerations in the field of disability, socio-psychologi-
cal definition of social attitudes and the attitudes and the conditions for
people with disabilities.

Material and methods. The base of the article are the combination of
chosen sociological concept of disabled results of independent resear-
ches. The results of independent researches in attitudes towards disa-
bled were also presented.

Results. The basic determinants of attitudes towards disabled author
recognizes the socio-demographic characteristics, knowledge about
disability, the frequency of contact with people with disabilities. Poles
have atleastan ambivalent attitude towards the mentally disabled, and
claim mental illness as shameful disease.

Conclusions. Policy towards the disabled is moving towards integra-
tion with non-disabled. Changes in awareness and knowledge of Poles
do not change in a revolutionary way. The higher the social status the
more positive attitudes towards disabled people.

Key words: invalidity, disability, mental disability, attitudes towards
disabled.

Wielo$¢ i niejednorodnos$¢ wspotczesnie proponowanych de-
finicji oraz klasyfikacji pojecia niepeinosprawnos¢ wynika ze
ztoZonos$ci samego zjawiska (odnosi sie do réznych ograniczen
funkcjonalnych; poza pierwotnym defektem biologicznym or-
ganizmu - jego dysfunkcjonalno$cia - obejmuje réwniez skutki
psychospoteczne tego stanu) oraz zrdznicowanych perspek-
tyw: medycznej, prawnej, spotecznej, w ramach ktérych po-
dejmuje sie proby jego systematyzacji [4]. Pewna préba syste-
mowego uporzadkowania okres$len zwigzanych ze zjawiskiem
niepetnosprawnosci byta opracowana i opublikowana w 1980 r.
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) Miedzynarodo-
wa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen,
ktora wyodrebnita trzy powigzane ze soba i wzajemnie warun-
kujace sie wymiary (medyczny/biologiczny, funkcjonalny, spo-
teczny) w zaleznosci od tego, czy dana niepelnosprawnos¢ jest
rozumiana jako:

1) uszkodzenie narzaddw organizmu (impairment), co oznacza
utrate lub nieprawidtowos¢ struktury lub funkcji psychicz-
nej, fizjologicznej lub anatomicznej na skutek réznego ro-
dzaju czynnikéw (choroby, urazy, niewtasciwe odzywianie,
wrodzone, dziedziczne);

2) niepetnosprawno$¢ biologiczna lub funkcjonalna organi-
zmu (disability), czyli wszelkie ograniczenie lub brak moz-
liwosci wykonywania czynnos$ci na poziomie uwazanym za
normalny dla cztowieka.

Wedtug A. Sekowskiego, ,niepetnosprawno$¢ jest to obnizo-
ny - w stosunku do norm ustalonych dla danej populacji - stan
sprawnos$ci organizmu, powodujacy utrudnienie, a czesto takze
ograniczenie funkcjonowania fizycznego i psychicznego oraz
zdolnosci do pelnienia rél spotecznych”, ktdra tak jak wiele do
niej podobnych nawigzuja do klasycznej, powszechnie obowia-
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zujacej definicji, w ktorej niepelnosprawno$¢ jest okreslana,
jako ,stan fizycznego lub psychicznego naruszenia zdrowia po-
wodujacy trwate lub dtugotrwate utrudnienie, ograniczenie lub
uniemozliwienie udziatu w stosunkach spotecznych i wypetnia-
nia rél wedtug przyjetych kryteriéw i obowigzujacych norm”
[3]. Stanistaw Kowalik zauwaza, Ze definicja ta ujmuje niepet-
nosprawno$¢ na dwéch poziomach funkcjonowania cztowieka.
Pierwszy z nich dotyczy niepetnosprawnos$ci organizmu, czyli
dysfunkcjonalnosci jego poszczego6lnych narzadéw (aspekt bio-
logiczny), natomiast drugi odnosi sie do skutkéw wywotanych
przez 6w stan, czyli niepetnosprawnosci spotecznej, (...) ktéra
sprowadza sie do niezdolnosci cztowieka do petnego uczestnic-
twa w zyciu spotecznym: peinienia rél spotecznych, wywiazy-
wania sie z zadan zyciowych zgodnych z oczekiwaniami spo-
tecznymi, podejmowania odpowiedniej aktywnosci spotecznej
itd. W koncu odnosi sie do niepelnosprawnosci spotecznej i psy-
chologicznej, ktora ,(...) polega na utracie cze$ciowej lub petnej
zdolnosci do podmiotowego organizowania wtasnego dziatania,
co z kolei utrudnia zaspokojenie potrzeb i wywigzywanie sie
z zadan narzuconych przez otoczenie spoteczne” [5]. Jak pod-
kre$la autor, by mozna byto méwi¢ o niepetnosprawnosci, nie
wystarczy sama dysfunkcjonalnos$¢ organizmu czy samo nie-
wywigzywanie sie z rél spotecznych, poniewaz oba stany rzeczy
sg sktadnikami tego samego warunku wystarczajacego zajscia
opisywanego zjawiska. Pierwszy z nich jest warunkiem koniecz-
nym, lecz niewystarczajacym, a drugi musi mie¢ miejsce w wy-
niku wzglednie trwatych dysfunkcji narzagdéw organizmu [5].

Antonina Ostrowska zauwaza, ze ,w socjologicznych ujeciach
dominujg okreslenia niepetnosprawnosci przyjmujace za jej
kryterium dwa elementy: istnienie uszkodzen badz ograniczen
funkcjonalnych organizmu (wskutek choroby, urazu lub wady
wrodzonej) oraz wynikajace z nich skutki dla funkcjonowania
spotecznego os6b nimi dotknietych (najczesciej formutowanych
przez mozliwo$¢ peinienia podstawowych roél spotecznych).
Szczegbtowe operacjonalizacje tych definicji wskazuja, ze cho-
dzi tu o ograniczenia trwate i wykonywanie podstawowych
czynnosci i obowigzkéw zréznicowanych w zaleznos$ci od ptci,
wieku i spoteczno-kulturowego, usytuowania cztowieka” [6].

W literaturze przedmiotu istnieje wiele klasyfikacji dzielgcych
osoby niepelnosprawne na poszczegélne grupy czy kategorie.
Maria Grzegorzewska ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawno-
$ci przyjmuje nastepujacy podziat oséb niepeinosprawnych:
1) niewidomi i niedowidzacy; 2) gtusi i niedostyszacy; 3) gtu-
choniewidomi; 4) uposledzeni umystowo; 5) przewlekle chorzy;
6) osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu; 7) osoby z trudnos$ciami
w uczeniu sie na skutek dysharmonii rozwoju; 8) spotecznie nie-
dostosowani wskutek: a) zaniedban i btedéw wychowawczych
oraz konfliktéw z normami spoteczno-moralnymi; b) zaburzen
czynnos$ci nerwowych (tto psychopatyczne, charakteropatycz-
ne, nerwicowe - prowadzace do konfliktéow z prawem) [7].

Zofia Sekowska przedstawita cztery kategorie oséb niepeino-
sprawnych:

- majace trudno$ci w poznawaniu §wiata i w komunikowaniu
sie z nim na skutek braku, uszkodzenia lub zaburzenia funk-
cji analizatoréw zmystowych;

- tych, u ktérych procesy poznawcze przebiegaja w sposdb
nieprawidtowy, wskutek czego maja obraz poznawczy nie-
adekwatny do rzeczywistosci, zdolno$¢ rozumowania ogra-
niczong ponizej normy, przystosowanie do zycia spoteczne-
go i pracy ograniczone;

- majace z powodu uszkodzenia narzadéw ruchu lub przewle-
ktej choroby ograniczong zdolno$¢ do dziatania, ekspres;ji,
aktywnego udziatu w zyciu spotecznym;

- wymagajace w wyniku zaniedban i btedéw wychowaw-
czych badz nieprawidtowos$ci funkcjonowania systemu ner-
wowego albo psychopatii czy charakteropatii - wychowania
resocjalizacyjnego [8].

W literaturze przedmiotu mozna znaleZ¢ takze ponizsza klasy-

fikacje oséb niepetnosprawnych:
1) osoby z niepelnosprawnoscia fizyczna, do ktdérych naleza:
a) osoby z uszkodzeniem (dysfunkcja) narzadu ruchu - nie-
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petnosprawnos$cia motoryczng, b) osoby z przewleklymi
chorobami wewnetrznymi;

2) osoby z niepelnosprawnoscia sensoryczng (uszkodzenie
narzadow zmystoéw), do ktorych zalicza sie: a) osoby niewi-
dome i stabo widzace, b) osoby niestyszace i stabostyszace;

3) osoby z niepetnosprawnos$cia psychiczng, wsréd ktérych
mozemy wyrdznic: a) osoby z choroba psychiczna, b) osoby
z niesprawnos$cig intelektualng (uposledzenie umystowe,
demencja starcza) [9].

POSTAWA - DEFINICJE, KOMPONENTY

Postawa jest pojeciem, ktére wprowadzone zostato do psy-
chologii na przetomie XIX i XX w., a niewiele p6zniej do socjo-
logii. W naukach spotecznych przyjety sie definicje tworzone
w ramach tzw. podejscia strukturalistycznego, ktére traktuja
postawe jako ztozong strukture, w sktad ktérej wchodza trzy
komponenty: element poznawczy (wiedza i przekonania wobec
przedmiotu postawy), emocjonalny (uczuciowo-motywacyjny,
afektywny: uczucia w stosunku do przedmiotu postawy) i mo-
tywacyjny albo dziataniowy (behawioralny: zachowania inten-
cjonalne lub zachowania realne wobec przedmiotu postawy).

Moéwiac o postawie, nalezy mie¢ na uwadze przedmiot, do ktd-
rego ona sie odnosi. Zawsze istnieje okreslony przedmiot po-
stawy, moze nim by¢ wszystko, co istnieje subiektywnie badz
obiektywnie: pojedynczy przedmiot materialny lub jego klasy,
cztowiek lub pewna zbiorowos¢ (grupa spoteczna), pewne zda-
rzenie jednostkowe, ale i klasy tych zdarzen czy sytuacji. Przed-
miotem postawy moze by¢ réwniez wtasna osoba lub poszcze-
gblne elementy systemu aksjo-normatywnego: réznego rodzaju
warto$ci oraz regulujace dziatanie wobec nich, okreslone przez
spoteczno$é normy, np. moralne [10].

Druga istotng cecha zawartg w definicjach jest podmiot, czyli
osoba, cztowiek, ktéry posiada w psychice organizacje proce-
sow, przez ktéra odnosi sie do postrzeganego w rzeczywistosci
przedmiotu postawy [11].

Trzecia cecha wyzej cytowanych definicji sa trzy komponenty
sktadajace sie na postawe: poznawczy, emocjonalny/uczuciowy
i behawioralny. Komponent poznawczy traktuje sie jako zbiér
elementéw, jakie jednostka posiada w swoim umysle, o wta-
$ciwosciach przedmiotu postawy, tj. moga nimi by¢: wiedza,
przekonania, rowniez przypuszczenia lub watpienia. Podsta-
wowa role w tym komponencie petnig przekonania, rozumia-
ne jako stan intelektualny zawierajgcy w sobie pewien aspekt
oceniajacy, przez pryzmat ktérego obiekt postawy traktowany
jest przez jednostke (podmiot) jako pewny lub niepewny, jako
stuszny lub niestuszny [10]. Na postawe sktada sie zazwyczaj
system przekonan, ktére mozna oceni¢ pod wzgledem ich rozle-
gtosci i prawdziwosci, tj. badacz dysponujac obiektywnymi kry-
teriami ich oceny, moze dokona¢ falsyfikacji zawartych w nich
twierdzen (zdan orzekajacych), jesli te nie koresponduja z rze-
czywistos$cia - nie s3 empirycznie uzasadnione [12].

Drugi komponent postawy jest okreslany mianem emocjonalno-
-oceniajgcego lub afektywnego i posiada dwa wymiary: oceny
i emocje. Komponent afektywny ksztattuje stosunek jednostki
wobec przedmiotu postawy. Gdy owo ustosunkowanie jednost-
ki przyjmuje postaé ocen, wowczas wyrazem elementu warto-
$ciujacego moga by¢ zawarte w komunikacie takie okreslenia
jak: ,dobry”, ,zty”, ,stuszny”, ,niestuszny”, ,pozadany”, ,niepo-
zadany” lub gdy tacza sie z dyspozycja do dziatania - ,powinie-
nem”, ,nalezy”. Wyrazem tego komponentu sg réwniez emocje,
jakie jednostka zywi wobec przedmiotu postawy, moga to by¢
uczucia o walencji dodatniej (rados¢, czuto$¢, mitosé, zachwyt,
szacunek, wspoétczucie) lub ujemnej (lek, pogarda) wywotane
sama jego obecnoscig lub tylko wyobrazeniem na jego temat
[12].

W literaturze przedmiotu dominuje przekonanie, iZ postawy
neutralne, czyli o zerowym tadunku, s3 z definicji niemozliwe
[12], aw wiekszos$ci przypadkéw walencje stosunku emocjonal-
nego czy oceniajacego postawy mozna uporzadkowaé¢ wedtug
klasycznego ujecia, tzn. na dwubiegunowym kontinuum rozcia-
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gajacym sie od wartosci dodatnich (aprobaty, emocji pozytyw-
nych) do warto$ci negatywnych (dezaprobaty, emocji negatyw-
nych) [11].

Trzecim elementem postawy jest komponent behawioralny,
w jego sktad wchodzg zachowania intencjonalne lub zacho-
wania obserwowalne, czyli realne wobec przedmiotu postaw.
W troéjsktadnikowej definicji postawy autorstwa Stefana No-
waka komponent behawioralny jest okreslany jako ,mniej
lub bardziej jednorodny zesp6t dyspozycji do zachowania sie
w okreslony sposéb”, czyli ,istniejacy w psychice jednostki
mniej lub bardziej skrystalizowany program dziatania wobec
przedmiotu postawy”, ktéry na drodze introspekcji postrze-
gany jest przez 6w podmiot jako ,zamiar, pragnienie, dazenie
czy poczucie powinno$ci zachowania sie w okres$lony sposéb
wobec przedmiotu postawy” [12]. Dziatanie czlowieka (sa to
czynnosci takie, jak: nawigzywanie kontaktu, pomoc, opieka,
unikanie) stanowi dopetnienie pozostatych elementéw posta-
wy; wyptywa z poprzednich komponentéw i oddziatuje na nie.
Sktadnikiem komponentu behawioralnego sa takze reakcje
werbalne, wyrazane przez gloszone opinie. Opinie okres$la sie
jako wzglednie trwate i Swiadome odpowiedzi na postawione
pytanie dotyczace przedmiotu postawy. Nie mozna jej zawsze
utozsamia¢ z przekonaniem, moze wyraza¢ przypuszczenie,
watpienie. Odzwierciedla poznawczy i uczuciowo-motywacyj-
ny (uczucia, pragnienia, dgzenia) aspekt postawy [13].

Stefan Nowak proponuje cztery kategorie postaw. Podstawg
do ich wyodrebnienia jest wcze$niej przedstawiona definicja
strukturalna tegoz autora, zgodnie z ktéra na zjawisko postawy
sktadajg sie trzy komponenty. Udziat poszczegdlnych elemen-
tow w jej powstawaniu, jak i funkcjonowaniu pozwolit autorowi
wyr6zni¢ nastepujace klasy postaw:

1) do pierwszej kategorii nalezg te postawy, w sktadzie kto-
rych nieomal wytacznie znajduje sie stosunek emocjonalno-
-oceniajacy wobec przedmiotu postawy, przy jednoczesnym
braku wiedzy o istotnych wtasno$ciach tegoz przedmiotu
oraz braku jakichkolwiek zachowan ukierunkowanych wo-
bec niego. Postawy te nazywane sa postawami afektywnymi
lub afektywnymi asocjacjami;

2) druga kategoria obejmuje w swym zakresie te postawy, kto-
re obok komponentu emocjonalno-oceniajacego sktadaja
sie z mniej lub bardziej rozbudowanych przekonan o przed-
miocie (element poznawczy) przy jednoczesnym braku wy-
raznie skrystalizowanych predyspozycji behawioralnych.
Sa to postawy poznawcze lub zintelektualizowane. Majac na
uwadze wiedze podmiotu o przedmiocie postawy, wyszcze-
goblnia sie jeszcze dwa rodzaje postaw poznawczych, wedtug
kryterium: a) rozlegto$ci wiedzy o przedmiocie, b) prawdzi-
wosci wiedzy o przedmiocie;

3) kategoria trzecia to postawy, w ktérych komponent emocjo-
nalno-oceniajgcy wystepuje w powigzaniu z dyspozycja do
zachowan wobec przedmiotu postawy. Autor klasyfikacji
nazwa je postawami behawioralnymi;

4) do kategorii czwartej naleza te postawy, w sktadzie kto-
rych wystepuja wszystkie trzy komponenty, czyli emocje
lub ocena przedmiotu, wiedza o nim oraz skrystalizowany
program dziatania. Nazywa sie je postawami petnymi lub
poznawczo-behawioralnymi [12].

Miedzy komponentami postawy wystepuja wzajemne powigza-
nia oraz uwarunkowania. Komponent emocjonalno-oceniajgcy
traktuje sie jako element wyznaczajacy kierunek dziatania (da-
zenie lub unikanie), réwniez warunkujacy jego forme (zachowa-
nie umiarkowane lub skrajne). Przypisuje mu sie takze w nie-
ktoérych sytuacjach, iz wptywa na zmiane przekonan zawartych
w komponencie poznawczym; gdy rézne sady tego samego
przedmiotu postawy naznaczone s3 przeciwstawnym tadun-
kiem emocjonalnym. Komponent poznawczy okresla cel dzia-
tania (dziatanie jednostki moze by¢ skierowane na przedmiot,
ktéry jest przez nig postrzegany jako cato$¢ lub na pewne jego
elementy) ijego forme (forma podjetego przezjednostke dziata-
nia wobec obiektu postawy zalezy od tego, jakimi informacjami
ona dysponuje na temat owego obiektu). Komponent poznawczy
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réwniez moze mie¢ wptyw na zmiane walencji elementu emo-
cjonalno-oceniajacego postawy, gdy jednostce dostarczymy in-
formacje lub na podstawie obserwacji sama sobie uksztattuje
przekonanie zmieniajgce ocene przedmiotu postawy [11].

W polskiej literaturze socjologicznej upowszechnita sie kon-
cepcja postaw zasadniczych i celowosciowych. Pierwsza z nich
oznacza bezposrednig akceptacje lub negacje pewnej regu-
ty dotyczacej wyobrazonego lub rzeczywistego zachowania.
W postawie celowos$ciowej owa akceptacja badZz odrzucenie
uzaleznione sg od pewnego rodzaju rozwazania dotyczacego
wielo$ci mozliwych wariantéw zachowania sie oraz oceny ich
skutkéw. Ponadto socjologowie wyrdzniajg jeszcze postawy
prospoteczne i egoistyczne. Postawa prospoteczna wiaze sie
z takimi okre$leniami jak: altruizm, sympatia dla innych, zycz-
liwo$¢, braterstwo, gotowos¢ do niesienia pomocy potrzebu-
jacym, wrazliwo$¢ na krzywde, zdolno$¢ do rozumienia ludzi,
a nawet gotowos$¢ do poswiecenia sie dla innych. Postawa ta
wyraza sie w gotowos$ci pozytywnego dziatania na rzecz innych
ludzi zgodnie z normami i warto$ciami spoteczno-moralnymi.
Postawa egoistyczna, przeciwnie do poprzedniej, uzewnetrznia
sie w sktonno$ci do kierowania uwagi na siebie (zajmowania sie
sobg) oraz przedkiadania osobistego interesu nie patrzac na
potrzeby i dobro innych ludzi [3].

POSTAWY WOBEC NIEPEENOSPRAWNYCH

Kazda zbiorowos¢ ludzka, poczawszy od wspoélnot plemien-
nych, az do wspéiczesnych spoteczenstw, stawata przed proble-
mem niepetnosprawnosci oraz stosunku ,zdrowej i sprawne;j”
wiekszos$ci do jednostek odchylonych od normy w funkcjono-
waniu fizycznym, umystowym, emocjonalnym czy spotecznym.
W dziejach mysli o wychowaniu 0séb z niepetnosprawnosciami
mozemy wyréznic trzy okresy charakteryzujace postawy i sto-
sunek spoteczenstw wobec osdb niepetnosprawnych:
1) okres wrogosci,
2) okres litosci i strachu przed osobami niepetnosprawnymi
wraz z dziatalno$cia charytatywna,
3) okres szczeg6towych badan wraz z prébami integracji, czyli
wlaczania oséb niepetnosprawnych w nurt zycia spotecznego.

Méwigc o wrogosci do oséb z niepelnosprawnos$ciami, nale-
7y szczeg6lng uwage zwrdci¢ na okres wspdlnot plemiennych
i starozytnos$¢. Niecheé tamtego okresu do niepetnosprawnych
wynikata gtéwnie z przyjetych norm i zasad dazacych do stwo-
rzenia zdrowego i silnego spoteczenistwa. Realizowano to droga
eliminacji stabych jednostek.

Wraz z chrzescijanistwem pojawit sie okres litosci, a jednocze-
$nie strachu przed niepeinosprawnymi. Wéwczas zaczeto roz-
powszechnia¢ idee niesienia pomocy chorym przez dziatalnos¢
charytatywna Kos$ciotéw i innych instytucji powotanych do
tego celu.

Istotny zwrot w postawach spotecznych wobec niepetnospraw-
nych odegrata Deklaracja Praw Cztowieka i Obywatela. W tym
czasie powotano pierwsze zaktady dla os6b z niepetnospraw-
no$ciami, zaczeto prowadzi¢ badania, opracowywac¢ metody
usprawniania, wprowadza¢ ustawy moéwigce o tagodniejszym
traktowaniu niepetnosprawnych [14].

W prawie polskim termin ,osoba niepetnosprawna” po raz
pierwszy pojawit sie w 1982 r. Pierwsze uregulowania prawne
dotyczace funkcjonowania spotecznego os6b niepetnospraw-
nych w Polsce pojawity sie w roku 1991. Istotng role w popra-
wie sytuacji zyciowej os6b niepelnosprawnych w Polsce bez
watpienia odgrywaja obecnie obowigzujace regulacje prawne
oraz nasza akcesja do struktur Unii Europejskiej. Jednym z pod-
stawowych dokumentéw dotyczacych oséb niepetnosprawnych
jestuchwalona 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Karta Praw Os6b
Niepelnosprawnych, ktéra poza wyjasnieniem pojecia osoby
niepetnosprawnej zawiera prawa przystugujace osobom nie-
petnosprawnym, m.in. dostep do opieki medycznej i rehabilita-
cji, nauki w szkotach z osobami sprawnymi, pracy na otwartym
rynku pracy oraz petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.
Obowiazek realizacji praw zawartych w tym akcie prawnym
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spoczywa na wtadzy samorzadowej. Do sporzadzenia katalogu
praw oséb niepetnosprawnych umieszczonego w Karcie postu-
zyty zaréwno akty prawa krajowego, jak i miedzynarodowego:
Konstytucja RP, Powszechna deklaracja praw cztowieka, Kon-
wencja praw dziecka, Standardowe zasady wyréwnywania
szans os6b niepetnosprawnych. Dla Unii Europejskiej przeciw-
dziatanie dyskryminacji os6b niepetnosprawnych jest rowniez
jedna z wazniejszych kwestii, dlatego tez wraz z formalnym
wtlaczeniem nas w jej struktury w dniu 1.05.2004 r. zostali$my
zobowigzani do przyjecia i realizacji modelu pelnej integracji
z osobami niepetnosprawnymi [15].

Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym poprawie stosunku nasze-
go panstwa i spoteczenstwa wobec 0s6b niepetnosprawnych
jest wspotczesnie realizowana, a zapoczatkowana w latach 90.
ubiegtego wieku tendencja do odchodzenia od systemu insty-
tucji funkcjonujacego w okresie PRL-u, przy konstruowaniu
ktérego jeszcze nie brano pod uwage praw, potrzeb oséb nie-
petnosprawnych wiazacych sie z mozliwoscig podjecia przez
nie normalnego i satysfakcjonujacego zycia w spoteczenstwie.
Do niedawna osoby niepetnosprawne chcace podja¢ normal-
ne zycie poza segregujacym i izolujacym je od spoteczenstwa
systemem, stwarzajacym im mozliwo$¢ funkcjonowania jedy-
nie w wydzielonych strefach obejmujacych gtéwnie instytucje
opieki zdrowotnej, spotecznej oraz szkolnictwa specjalnego,
byty skazane przewaznie na siebie i pomoc najblizszych. Obec-
nie osoby niepetnosprawne sa wspierane przez instytucje pan-
stwowe, samorzadowe i spoteczne [16].

Literatura z zakresu tej problematyki wskazuje, iz na sytuacje
zyciowg oséb niepetnosprawnych oraz ich integracje ze spote-
czenstwem polskim poza czynnikami indywidualnymi (spraw-
nos¢ organizmu), prawnymi, poziomem ekonomicznym kraju,
kierunkiem polityki spotecznej, wptywaja dominujace w spo-
teczenstwie nastawienia i zachowania wobec tej grupy mniej-
szo$ciowej [17]. Badacze, takze same osoby niepetnosprawne,
wskazuja, iz czynnikiem sprawczym probleméw, utrudnien
i ograniczen, z jakimi borykajg sie na co dzien, nie s3 jedynie
ograniczenia fizyczne lub psychiczne, lecz reakcje spoteczne
na ich niepetnosprawnos$c¢. Postrzegane odchylenia od normy,
dysfunkcje, defekty wywotuja okreslone reakcje, ktére moga
sie wyraza¢ w nastepujacy sposéb: ,powstawaniem stereoty-
poOw na temat oséb niepetnosprawnych; stygmatyzowanie os6b
posiadajaca okreslong ceche niezgodna z norma; konkretnymi
postawami wobec tych os6b” [18].

W literaturze przedmiotu funkcjonuje kilka systematyzacji
postaw spotecznych wobec osdb niepetnosprawnych, ale naj-
czeSciej wymienia sie dwie skrajne postawy, ktore traktuje sie
zarazem jako formy zachowania wobec 0s6b z niepetnospraw-
noscia: pozytywna - akceptujacg oraz negatywna - odtracajaca.

Badajac postawy wobec oséb niepetnosprawnych, nalezy brac
pod uwage trzy kryteria: Zywione uczucia wobec osoby niepet-
nosprawnej, nastawienia poznawcze i zachowania spoteczne.
Postawe negatywna charakteryzuja uczucia litosci, zbytniej
troskliwosci, ciekawosci, patrzenie na osobe niepeinosprawng
tylko przez pryzmat jej ograniczen wynikajacych z kalectwa,
btedna ocena i pomniejszanie mozliwo$ci os6b niepetnospraw-
nych, przecenianie brzydoty kalectwa, az do wstretu i odrzuce-
nia, izolowanie niepetnosprawnych od innych ludzi, sprzeciw
lub nieche¢ wobec ich udziatu w kontaktach spotecznych, uczu-
cia niewygody, zaklopotania, leku w ich obecnosci. Postawa po-
zytywna cechuje sie obiektywng i realng oceng mozliwosci, jak
i ograniczen os6b niepetnosprawnych, ich spoteczna akceptacja
na réwni z innymi; w aspekcie poznawczym, checig poznania
cztowieka, a nie wytacznie jego inwalidztwa, znajomoscia jego
potrzeb, obiektywnym dostrzeganiem zalet, osiggnie¢ i moz-
liwosci; w zachowaniu spotecznym cechuje sie odrzuceniem
izolacji, naturalnym i zyczliwym kontaktem, gotowoscia i che-
cig do wspétpracy, przyznawaniem im praw do uczestnictwa
i petnienia roznych rél spotecznych, akceptacja, otwartoscig na
rézne formy integrowania ich w spoteczenstwie [3].

Nieco odmienng klasyfikacje postaw wobec niepetnospraw-
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nych przedstawita Larkowa. Wyrdznita ona trzy rodzaje: po-
stawy pozytywne, negatywne i posrednie, niezdecydowane,
a w kazdej z nich scharakteryzowata komponenty: poznawczy,
uczuciowy i wolicjonalny.

Postawe pozytywna charakteryzuje:

1) postawa intelektualna: w wymiarze poznawczym posta-
wy jej podmiot poréwnuje jednostke (przedmiot postawy)
z przyjetymi standardami, wzorami i dokonuje warto$ciu-
jacej oceny - wystepuje pozytywna ocena wartosci inwali-
dow;

2) postawa uczuciowa: komponent emocjonalny postawy ma
znak dodatnilub ujemny i wiaZe sie z przyjemnymi lub przy-
krymi uczuciami wobec obiektu postawy - wystepuje zycz-
liwo$¢ i sympatia wobec osoby niepetnosprawnej;

3) postawa wolicjonalna: sktadnik ten ukierunkowuje dziata-
nie jednostki,do” lub ,od” przedmiotu postawy - wystepuje
akceptacja kontaktéw, cheé utrzymania kontaktow.

Postawe negatywng charakteryzuje:
1) postawa intelektualna: ujemna ocena cech osoby niepeino-
sprawnej;
2) postawa uczuciowa: nieche¢ do inwalidéw, do widoku inwa-
lidztwa;
3) postawa wolicjonalna: che¢ unikania kontaktu z inwalidami,
widoku uszkodzonego ciata.

Postawy posrednie niezdecydowane:

1) postawa intelektualna: ciekawo$¢ i zainteresowanie (cze-
$ciowo pozytywna i negatywna ocena cech inwalidy);

2) postawa uczuciowa: wspotczucie (postawa pozytywna - jako
wyraz normalnej grzecznosci), litos¢ (nadaje postawie cha-
rakter negatywny; same osoby niepeinosprawne tak ja od-
CcZuwaja);

3) postawa wolicjonalna: cheé niesienia pomocy, obserwowania.

Nalezy zaznaczy¢, ze wazniejsze od werbalnych deklaracji wy-
razanych publicznie sa postawy rzeczywiste, prywatne. Dekla-
racje sktadane publicznie maja cze$ciej charakter pozytywny,
moga by¢ determinowane przez oczekiwania spoteczne, czyli
obowigzujace normy okreslajace akceptowane spotecznie za-
chowania (postawy) wobec 0s6b niepetnosprawnych, za kté-
rych ztamanie jednostke spotyka negatywna ocena spoteczna
(sankcja). Dlatego tez, w rzeczywistosci, te niezwerbalizowane
postawy sa cze$ciej nieprzychylne lub wrogie [19].

POSTAWY WOBEC CHORYCH PSYCHICZNIE

Z danych opublikowanych w 2008 r. wynika, ze w krajach unij-
nych liczba oséb potrzebujacych pomocy psychiatrycznej siega
okoto 11% ludnosci [20]. W Polsce w 2006 r. w placéwkach psy-
chiatrycznych leczyto sie okoto 1,5 mln 0séb, tj. okoto 4% ludno-
$ci. Kilkakrotnie mniejsza liczba dla Polski moze by¢ wynikiem
ograniczonej dostepno$ci pomocy psychiatrycznej, ale takze
braku gotowosci do korzystania z niej. Brak gotowos$ci moze
z kolei wynika¢ z lekcewazacego stosunku Polakéw do oséb
chorych psychicznie, ktore raczej narazone sg na wykluczenie
niz wspotczucie [21]. Badania z 2012 r. pokazuja jednoczesnie,
ze tylko 46% badanych zwrdcitoby sie do lekarza psychiatry,
gdyby podejrzewali, Ze kto$ bliski jest chory psychicznie [22].
Jednoczesnie co trzeci badany (29%) deklaruje, ze obawia sie
chordb psychicznych. Zagrozenie to znacznie czesciej odczu-
waja respondenci majgcy wysoka pozycje spoteczng (przedsta-
wiciele kadry kierowniczej i inteligencji, pracownicy umystowi
nizszego szczebla) niz pozostali pracujacy. CzeSciej bojg sie ich
takze kobiety niz mezczyZni (ktérzy bardziej niz choréb psy-
chicznych obawiaja sie AIDS) [21].

Zdaniem ankietowanych, bezposredni kontakt z osobg psy-
chicznie chorg wywotuje wspotczucie potaczone z zaktopota-
niem, ale takze bezradno$¢, strach i lito$¢. Do rzadkich reakcji
nalezg zaciekawienie oraz obojetnos$¢. Sporadycznie wystepu-
ja zaréwno takie postawy, jak okazywanie szacunku osobom
chorym, jak rowniez skrajnie negatywne: odraza, pogarda czy
ztos¢.
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Z badan CBOS-u wynika, ze 61% respondentéw spotyka sie
z pejoratywnymi okresleniami oséb chorych psychicznie. 25%
badanych przytacza okre$lenia opisowe, neutralne, a tylko 4%
- okre$lenia pozytywne, wyrazajgce zrozumienie i wspétczucie.

Chociaz pejoratywne okreslenia os6b niepelnosprawnych
psychicznie wystepuja we wszystkich grupach spoteczno-de-
mograficznych, to zaznacza sie wyrazny wzrost okreslen pe-
joratywnych w grupach o nizszym wyksztatceniu i dochodach
oraz u osdb o mniejszym zaangazowaniu w praktyki religijne
[23]. Taka charakterystyka oséb z zaburzeniami psychicznymi
odzwierciedla tendencje do wykluczania poza krag spoteczen-
stwa uznanego za pelnoprawnych uzytkownikéw zycia spo-
tecznego. Bez wzgledu na cechy spoteczno-demograficzne Po-
lacy uwazaja, ze choroby psychiczne przynoszg wstyd chorym
i najblizszym, dlatego choroba jest ukrywana przed innymi.
Choroba psychiczna uruchamia proces napietnowania dotknie-
tej nig osoby, a procesowi temu towarzysza spoteczne nazna-
czanie, dystansowanie sie, a w koricu - dyskryminacja.

Wskaznikiem dystansu spotecznego sa odpowiedzi na pytania,
w ktérych respondent wyobraza sobie, jaka role spoteczng mo-
gtaby pelni¢ w srodowisku spotecznym osoba, ktéra leczyta sie
w szpitalu psychiatrycznym.

Wiekszos$¢ badanych zgodzitaby sie, aby ich sgsiadem zostat pa-
cjent szpitala psychiatrycznego, potowa, aby byt ich wspétloka-
torem na wczasach. Ale juz 58% jest przeciwna, aby osobaleczo-
na zostata ich synowg czy zieciem lub szefem w pracy. Prawie
dwie trzecie nie wyobraza sobie takiej osoby w roli nauczyciela
lub proboszcza. Jeszcze wiekszy sprzeciw budzi powierzenie
bytemu pacjentowi szpitala psychiatrycznego funkcji wiazacej
sie z odpowiedzialnos$cia za innych (dotyczy to zaréwno funkcji
politycznych zwigzanych z wladza samorzadowag, jak i z funkcja
lekarza). Ponad 80% badanych Polakéw nie powierzytoby swo-
ich dzieci pod opieke takich oséb.

Prawidtowo$¢ ta odnotowana zostata we wszystkich grupach
spoteczno-zawodowych. Postawy dystansu sg mocno skorelo-
wane z opinia na temat uleczalnosci choréb psychicznych. Oso-
by przekonane o nieuleczalnosci choréb psychicznych sa prze-
ciwne powierzaniu bytym pacjentom praktycznie kazdej roli
spotecznej, wymienionej w badaniu CBOS-u. Niewiara w ule-
czalno$¢ choroby podwaza zaufanie do oséb leczonych w szpi-
talu psychiatrycznym. Sprzeciw wobec powierzania niektérych
rél spotecznych bytym pacjentom wyrazaja ankietowani, dla
ktorych choroba jest sprawg wstydliwa.

PODSUMOWANIE

Niewtas$ciwe reakcje spoteczne w stosunku do oséb z niepet-
nosprawnos$cig sa determinowane przez rozmaite czynniki.
Moga by¢ skutkiem leku przed odmiennos$cig, obaw przed nie-
samodzielno$cia i uzaleznieniem os6b niepetnosprawnych od
otoczenia, braku wiedzy i doSwiadczen osobistych z niepel-
nosprawnymi, nieumiejetno$ci zachowania sie w ich towarzy-
stwie. ,Moga wigzac¢ sie takze z rozpowszechnianiem czesto
krzywdzacych stereotypow i obiegowych okreslen przypisuja-
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cych im pewne cechy osobiste lub niewtasciwie przedstawiajg-
cych ich trudnosci i szanse zyciowe” [17].

W naukach spotecznych zwykto sie przyjmowaé, iz na ksztat-
towanie sie postaw jednostki do otoczenia spotecznego szcze-
gblna role odgrywa zakres jej bezposrednich do$wiadczen.
Cztowiek przez kontakt bezposredni z przedmiotem postawy
ksztaltuje sobie o nim przekonania, stosunek emocjonalny,
réwniez dyspozycje do zachowania sie wobec niego. Gdy jed-
nostka nie ma do$wiadczen wtasnych z przedmiotem postawy,
woéweczas brak wiedzy na temat danej kategorii rekompensuje
przyswajajac wiedze posrednio, réwniez w formie stereotypéw.

Udziatl stereotypu (poznawczy sktadnik postawy) oraz silnych
uprzedzen (komponent emocjonalny) w ksztattowaniu sie po-
staw wobec oséb niepetnosprawnych jest niestety znaczny [24].
Tre$¢ przekonan stereotypowych czesto bazuje na mys$leniu
potocznym, moze ona by¢ pozytywna lub negatywna, dotyczy
jakiej$ odmiennej cechy, zazwyczaj tatwo obserwowalnej, ktora
nastepnie podlega niekontrolowanej i nieuprawnionej generali-
zacji (uogdlnieniu) na osoby podobne (grupe, kategorie spotecz-
na), tj. na podstawie kilku wzorcowych interakcji z osobami
niepetnosprawnymi zdobywam wiedze o ,egzemplarzach” tej
kategorii spotecznej, ksztattuje przekonanie o catej grupie [25].

Szczegoblng role w ksztattowaniu sie postaw sprawnej wiekszo-
$ci wobec 0s6b z odchyleniami od normy przypisuje sie wiedzy
i doswiadczeniom osobistym. Na przyktad A. Sekowski, badajac
postawy wobec oséb niepetnosprawnych, sposréod kilku wy-
mienia m.in. wiedze oraz kontakty jako istotne formy oddzia-
tywan modyfikujgcych postawy réwiesnikéw wobec uczniow
niepetnosprawnych [3].

Wyniki badan wskazuja, Zze osoby majace czestszy kontakt
z osobami niepetnosprawnymi charakteryzuja sie bardziej
pozytywnymi postawami wobec nich [19]. Postawy badanych,
ktore nie znaty osdb niepetnosprawnych, niewiele wiedziaty na
ich temat i nie miaty z nimi kontaktéw, cze$ciej miaty charakter
niezdecydowany, natomiast postawy zdecydowanie negatywne
wystepowaty znacznie rzadziej [3].

Czynnikami sprzyjajacymi akceptacji oraz deklarowaniu goto-
wosci niesienia pomocy osobom niepetnosprawnym sga réwniez
takie zmienne spoteczno-demograficzne, jak: pte¢, wiek, reli-
gijnos¢. Postawy oséb mtodszych (ucznidw, studentéw) i kobiet
maja cze$ciej charakter pozytywny [26]. Wér6d czynnikéw
wspétokreslajacych (determinujacych) spoteczne nastawienia
wobec 0sdb niepetnosprawnych znajdujg sie réwniez czynni-
ki osobowos$ciowe, tj. przypisywana spotecznie ranga takim
warto$ciom, jak: zdrowie, harmonia ciata, sprawnos¢ fizyczna
i umystowa, piekno fizyczne, ostatnio réwniez sukces, produk-
tywnos¢, zamozno$¢ [27]. Bogumita Witkowska, badajaca po-
stawy spoteczne wobec 0séb chorych psychicznie, stwierdzita,
Ze osoby preferujace warto$ci moralne, religijne, spoteczne,
a takze artystyczno-etyczne, nad wartosSci ekonomiczne, pre-
stizowe, maja bardziej pozytywny stosunek do os6b z zaburze-
niami psychicznymi [28].
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