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Osobowosciowe i spoteczno-kulturowe uwarunkowania postaw
wobec os6b niepetnosprawnych

Badania mtodziezy trzecich klas gimnazjalnych

Postawy rozwijaja si¢ pod wplywem s$rodowiska spolecznego, przyjetych przez niego norm,
warto$ci 1 zasad funkcjonowania, ktore sa wpisane w kulture danej spotecznosci. Wyuczona i uwew-
netrzniona przez jednostke predyspozycja do reagowania w spolecznie zdefiniowany sposéb jest postawa
spoleczng. Postawa nabiera charakteru spolecznego nie tylko na skutek socjalizacji, ale réwniez ze
wzgledu na spoleczny przedmiot postawy oraz spoleczny kontekst. Postawy spoteczne uksztaltowane
przez kultur¢ moga obejmowac zaréwno podmioty o charakterze indywidualnym, a wigc dotycza wowczas
poszczegblnych osob, jak i zbiorowym, gdy przedmiotem postaw moze by¢ grupa oséb. Jednakze postawy
spoleczne wobec ludzi ksztaltowane sq w sposob cyrkularny, a wigc w postawaniu okreslonych postaw
wspoéldziala zaréwno §rodowisko spoleczne jak tez jednostka mogaca by¢ podmiotem postawy lub by¢
z nim w kontakcie. Zalezno$¢ taka szczegdlnie mozna zaobserwowac w postawach spolecznych wobec
0s6b niepelnosprawnych. Dosé powszechne stanowisko wyraza wielu politykow, filozoféw i naukowcodw
z réznych dziedzin nauk spolecznych, a nawet ekonomistéw, ktérzy sq zgodni co do tego, ze kultura
danego spoleczenstwa wyraza si¢ w jego stosunku do oséb w jakiej§ mierze stabszych, chorych, mniej
zaradnych lub po prostu ,,innych”.

Postawy spoleczne wobec oséb niepelnosprawnych sa bardzo réznorodne i wyrazaja si¢ we
wszystkich swych sktadnikach: poznawczych (wiedza i przekonania dotyczace oséb niepelnosprawnych),
emocjonalnych (emocjonalno-oceniajacych) i behawioralnych (Sgkowski, 1994). Niejednokrotnie postawy
te maja takze zmienny charakter. Czgsto wystepuje w nich brak spéjnosci — zauwaza si¢ rozbiezno$é
pomiedzy werbalnymi deklaracjami a postawami rzeczywistymi. Wielekro¢ werbalne deklaracje sa deter-
minowane normami i konwenansami spolecznymi oraz lgkiem przed negatywna oceng spotecznag i zdarza
si¢ takze, ze maskuja negatywne, a nawet wrogie postawy rzeczywiste. Same postawy tez ulegaja
modyfikacjom na skutek réznych czynnikéw 1 oddzialywad zewngtrznych. Na postawy wobec
niepetnosprawnych wplyw maja zaréwno cechy osobowe, tkwigce wewnatrz jednostki, jak 1 tez
spoteczno-kulturowe uwarunkowania. Obecnie zauwaza si¢ zmiany w tych postawach i warto poznaé ich

uwarunkowania i kierunek na podstawie wynikéw badan mtodziezy ostatnich klas gimnazjalnych.
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1. Definicje i klasyfikacja niepelnosprawnosci

W literaturze z zakresu psychologii niepelnosprawnosé ujmowana jest jako zjawisko wielozakresowe i
wieloplaszczyznowe, przejawiajace si¢ w kilku wymiarach zycia (Dykcik, 2005). W przeszlosci obok
terminu niepelnosprawnos$¢ stosowalo si¢ takie okreslenia, jak: jednostka utomna, osoba kaleka, osoba
uposledzona, osoba sprawna inaczej, inwalida. Rozwoj dziatalnosci na rzecz os6b niepetnosprawnych oraz
przewarto$ciowywanie kultury sprawilo jednak, ze zaczeto poszukiwal niepi¢tnujacych i nie-
stygmatyzujacych poje¢ niezbednych przy identyfikowaniu tozsamo$ci oséb z niepelnosprawnoscig
(Sadowska, 2005). Jest to przede wszystkim odzwierciedleniem zmian zachodzacych w mentalnosci spote-
czefistwa 1 jego postaw wobec spotecznosci oséb niepetnosprawnych (Majewski, 1999).

Gléwnym przejawem terminologicznej ewolucji bylo zastapienie terminu osoba wuposledzona
pojeciem osoba nigpelnosprawna, a nastepnie osoba 3 niepetnosprawnosiiq. W naukach psychologiczno-
pedagogicznych poszukuje si¢ okreslen neutralnych, nie pigtnujacych oraz nie majacych charakteru
stygmatyzujacych osoby bowiem #posledzenie wskazywalo na brak, niedostatek, ujme, a to zawsze kojarzylo
si¢ negatywnie. Niepelnosprawno$é rowniez nie jest catkowicie neutralna, za§ okreslenie osoba z nie-
petnosprawnoscia podkresla, ze niepelnosprawnosé stanowi jedynie jeden 3 wymiardw osoby (Sadowska, 2005,
s. 20).

Pojecie niepetnosprawnosé wymaga okreslenia rodzaju niepetnosprawnosci. Wspotczesnie uzywa sig
wigc terminéw takich, jak np. osoba z niepelnosprawnoscia ruchowa, osoba z niepelnosprawnoscia
wzrokows, osoba z niepelnosprawnoscia stuchowa.

Koncentrujac si¢ na probie zdefiniowania terminu niepetnosprawnosé nalezy pokresli¢ ze pojecie to
zawsze taczy si¢ z naruszeniem lub uszkodzeniem sprawnosci psychofizycznej, ktéra prowadzi do stanu
okreslonego jako ograniczenie funkcjonalne lub ograniczenie aktywnosci zyciowej cztowieka. Stan ten nie
zawsze wspolwystepuje ze zmianami fizycznymi. Moze pojawic si¢ migdzy innymi jako naruszenie sprawnosci
dziatania lnb odchylenie od normy funkcjonowania na skutek standw okreslanych jako nerwice (Kawczytiska-Budrym,
1998, s. 15). Ograniczenia te mogg mie¢ charakter staly lub przej$ciowy, catkowity lub czgsciowy, moga
dotyczy¢ sfery sensorycznej, fizycznej i psychicznej (Kirenko, 2007).

W literaturze  opisujacej  zagadnienie  niepelnosprawnos$ci  wyréznia  si¢  rodzaje
niepetnosprawnosci, ktére moga wystgpowaé oddzielnie lub we wzajemnym powiazaniu 1 w réznych
kombinacjach, przy czym granice miedzy nimi sa do$¢ plynne. Stopied, w jakim utrudniaja funk-
cjonowanie osobie niepelnosprawnej, jest relatywny w aspekcie subiektywnym, spotecznym, sytuacyjnym i
czasowym (Dykcik, 2005).

A. Hulek (1980, s. 18) przyjmuje, ze osoba niepelnosprawna jest to osoba, ktdra na skutek ograniczer
pod  wzgledem  fizyeznym  (motoryeznym,  sensoryeznym),  somatyeznym  lub - psychicznym  ma  naczne  trudnosc

w wywiqgywanin sig 3 adarn, jakie stawia pred niq Zycie codzienne, sgkola, praca awodowa i cas wolny.
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Z. Sckowska (2001, s. 45) przyjmuje okreslenie niepetnosprawnos¢ dla wyrazenia stanu oséb,
ktére wskutek odchylenia od normy poziomu fizycznego badz umystowego czy dojrzatodci spolecznej
maja utrudnienia i ograniczenia w rozwoju oraz funkcjonowaniu.

Natomiast A. E. Sckowski (1994, s. 12) ujmuje niepelnosprawno$¢ jako obnigony - w stosunku do
norm ustalonych dla danej populacii - stan sprawnosci organizmu, powodujacy ntrudnienie, a czesto taksge ograniczenie
Sfunkgjonowania fizycznego i psychicznego orag, dolnosci do petnienia rél. Wedlug autora cztowiek niepetnosprawny
ma trudnosci w funkcjonowaniu fizycznym i psycho-spolecznym, znajduje si¢ w niekorzystnej sytuaciji
spolecznej 1 ekonomicznej oraz ma klopoty w osiaganiu celéw zyciowych, zaspokajaniu potrzeb i adaptacji
spoleczne;.

T. Majewski (1999) w swojej definicji niepetnosprawnosci dodaje pojecie zadan zyciowych, ktére
kazdy czltowiek musi wykonywaé w zyciu codziennym, w domu i poza nim oraz zadania zawodowe,
wynikajace z pracy zawodowej. Podobnie jak A. E. Sgkowski (1994) podkresla réwniez znaczenie
pelnienia rél spotecznych, czyli udziatu i znaczenie czlowieka w okreslonych sytuacjach spolecznych,
dzialania 1 wspoétdzialania z innymi osobami. Osoba niepelnosprawna wedlug T Majewskiego to taka,
u ktérej uszkodzenie 1 obnizony poziom sprawnosci organizmu spowodowal utrudnienie, ograniczenie lub
uniemozliwienie wykonywania zadan zyciowych i zawodowych oraz wypelnianie r6l spolecznych, biorac
pod uwagg jej wiek, pted, stan, czynniki srodowiskowe, spoteczne i kulturowe.

Wyréznione definicje nie koncentruja si¢ jedynie na aspekcie biologicznym funkcjonowania
czlowieka. Podkreslaja rowniez wymiar $rodowiskowy niepelnosprawnosci, wigzacy si¢ z uznaniem przez
srodowisko spoteczne jakiego$ stanu za ograniczenie sprawnosci i przyznanie cztowiekowi znajdujacemu
si¢ w tym stanie statusu niepelnosprawnego.

W kontekscie tym niepelnosprawnosé definiowat J. Zablocki (za: Bujnowska, 2009, s. 17), ktory
rozumie ja jako wszelkie ograniczenia lnb brak wynikajacy 3 ograniczent dolnosci wykonywania jakieis czynnosi
w sposdb lub w zakresie wwaganym a normalny dla cilowieka. Natomiast 3a 0sobq niepelnosprawng uwaza si¢ cztowieka
nie mogacego samodielnie, czesciowo lub catkowicie, Zapewnii sobie moliwosci normalnego %ycia, indywidnalnego lub
spolecznego, na skutek wrodzonego lnb nabytego uposledzenia sprawnosci fizyeznych lub psychicznych. Nalezy zwrocic
uwage, na fakt, ze definicja ta akcentuje trudnosci i ograniczenia w normalnym zyciu 1 wymog $wiadczen
pomocy, by umozliwi¢ normalne zycie, a wigc zgodne z norma srodowiskowa.

W polskim prawie pojecie osoba niepelnosprawna pojawito si¢ w roku 1982 w Uchwale Sejmu
w sprawie inwalidéw i oséb niepelnosprawnych. W nastepnych latach podejmowano wiele préb
zdefiniowania tego pojecia. Efektem tych prob w roku 1996 powstata definicja opracowana przez grupe
specjalistow powolanych przez Pelnomocnika ds. Oséb Niepelnosprawnych w nastepujacym brzmieniu:
Niepelnosprawna jest osoba, kidref stan fizyezny (lub) psychiczny trwale lnb okresowo utrudnia, ogranicza lnb nniemoiliwia
wypetnienie gadart gyciowych i 1l spolecznych Zgodnie 3 pryjetymi normami prawmymi i spolecznymi (tamze, s. 17).

Podobna definicja zawarta jest w Karcie Praw Oséb Niepelnosprawnych uchwalonej 1 sierpnia
1997 roku przez Sejm RP. Najnowsza i bedaca w powszechnym uzyciu jest definicja zawarta w ustawie
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997,

ktora stwierdza, ze nigpetnosprawnymi sq osoby, ktorych stan figyezny, psychiczny lub umystowy trwale lnb okresowo
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utrudnia, ogranicza bad% uniemozlivia wypetnianie 1ol spotecznych, a w szezegdlnosci ogranicza dolnosei do wykonywania
pracy zawodowey (tamze, s. 18).

W porzadkowaniu i ujednolicaniu terminologii zwiazanej z niepelnosprawnosciq wazna role
odgrywa Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Od dtuzszego czasu trwaja starania, by stworzy¢ jedna
otwartg definicj¢ niepelnosprawnosci, ktora ujmowataby to pojecie wystarczajaco szeroko i mogtaby by¢
stosowana globalnie, a jednoczesnie zawieralaby opis kontekstu spolecznego tego zjawiska. W 1980 roku
powstata Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Uposledzen, w  ktorej
dokonano préby uporzadkowania i ujednolicenia okreslen niepelnosprawnosci, poprzez wyodrebnienie
trzech $cile ze soba powigzanych i wzajemnie uwarunkowanych wymiaréw. Byly to: uszkodzenie
narzadéw organizmu, niepetnosprawno$¢ biologiczna lub funkcjonalna organizmu oraz uposledzenie lub
niepetnosprawnos$¢ spoleczna (Majewski, 1995). Zgodnie z podana klasyfikacja, uszkodzenie okreslone
zostalo jako wszelka strata lnb wada psychiczna, fizjologiczna lub anatomiczna struktury lub czynnosei (tamze, s.11).
Moglo by¢ ono spowodowane przez czynniki zewnetrzne lub wewnetrzne, czyli choroby, urazy,
niewlasciwe odzywianie, zmiany zwigzane ze starzeniem si¢ organizmu oraz czynniki dziedziczne
1 wrodzone. Ze wzgledu na zakres uszkodzenia wyrdzniono cze$ciowe, fragmentaryczne badz catkowite
zniesienie okre§lonego narzadu 1 jego czynnos$ci. Inny podzial wskazywal na istnienie uszkodzen
okresowych, trwajacych przez pewien czas, ktére dzigcki odpowiednim zabiegom rehabilitacyjnym,
chirurgicznym badz leczniczym mogly zosta¢ usunigte, oraz trwalych, zwanych defektem i niemozliwych
do usuniccia (Kirenko, 2007).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadzila nastepujace pojecia niepetnosprawnosci,
uwzgledniajac stan zdrowia czlowieka:

Niesprawno$¢ (impariment) - kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowos¢ w budowie czy
funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym;

Niepetnosprawno$¢  (disability) - kazde ograniczenie badZz niemozno$¢  (wynikajace
z niesprawno$ci) prowadzenia aktywnego zycia w sposéb lub zakresie uznawanym za typowe dla
cztowieka;

Ograniczenia w petnieniu rél spotecznych (handicap) - utomnosé okreslonej osoby wynikajaca z
niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajaca lub uniemozliwiajaca pelng realizacje roli spotecznej
odpowiadajacej wieckowi, plci oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami.

Definicji WHO zarzucano jednak, ze przywigzywala zbyt duza wage do wymiaru medycznego
niepelnosprawnosci 1 nie zawierala aspektow spolecznych 1 kulturowych zwiazanych 2z nie-
petnosprawnoscia (Kirenko, 2007).

W 2000 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawila nowa Miedzynarodows Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability
and Health ICIDH-2), w ktérej uwzgledniono zmiang nastawienia spolecznego w stosunku do
niepetnosprawnosci (WHO, 2001). Przyjeto w niej, ze czlowiek jest istota biologiczna, a stanowi ja
organizm o okreSlonej strukturze i spelniajacy okreslone funkcje. Ponadto przyjeto, ze czlowiek jest

osoba, dzialajaca 1 wypelniajaca okreslone zadania oraz jest czlonkiem konkretnej grupy spotecznej, do
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ktérej przynalezy 1 uczestniczy. Zmodyfikowana Klasyfikacja jest nie tylko systematyzacja samej
niepelnosprawnosci, ale takze funkcjonowania i uczestnictwa, zwiazanych ze stanem zdrowia w przypadku
choroby, zaburzenia lub urazu. Przy tym niepelnosprawnosc¢ i funkcjonowanie sg terminami nadrzednymi,
obejmujacymi: strukture lub funkcje organizmu, dziatanie osobiste 1 uczestnictwo w zyciu spoleczefistwa.
Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia stwierdza, iz
niepelnosprawnos¢ jest pojeciem zawierajacym konsekwencje stanu zdrowia (choroby, zaburzenia, np.
genetycznego lub urazu) w funkcjonowaniu czlowieka w trzech wymiarach: biologicznym, osobistym 1
spolecznym (Kirenko, 2007).

W wymiarze biologicznym wystepuja dwa aspekty: uszkodzenie anatomicznej budowy narzadéw
organizmu oraz zniesienie (ograniczenie) ich funkcji. Zatem, jezeli sprawnos¢ funkcjonowania danego
narzadu jest ponizej normy przyjetej dla cztowieka, wowczas stan taki okresla si¢ jako niepelnosprawnosé,
natomiast w przypadku zniesienia czynnosci danego narzadu i braku sprawnosci - jako niesprawnos¢.
Wyréznia si¢ w zalezno$ci od rodzaju czynnosci, jakich ona dotyczy:

- niepetnosprawnos¢ fizyczna, w tym niepelnosprawno$é motoryczna;
- niepetnosprawnos$¢ sensoryczna, w tym niepetnosprawnosé stuchowa, wzrokowa, dotykows;
- niepetnosprawno$¢ psychiczna, w tym niepelnosprawnosc intelektualng, umystowa (S¢kowski, 1999).

Jak podkresla A. Bujnowska (2009) w wymiarze osobistym, niepelnosprawnosé funkcjonalna
organizmu powoduja konsekwencje w postaci utrudnienia, ograniczenia lub uniemozliwienia mu
wypelniania zadad typowych dla jego wieku i plci. Utrudnienie wystepuje, gdy osoba niepetnosprawna ma
mozliwo$¢ wypelniania zadan zyciowych czy zawodowych, lecz ze znacznymi trudnosciami. Ograniczenie
wystepyje, gdy ma ona mozliwos¢ pelnienia zadad w niepelnym lub ograniczonym zakresie, w zwigzku z
czym skazana jest na czg¢§ciowa pomoc innych oséb. Uniemozliwienie wystepuje, gdy osoba jest niezdolna
do samodzielnego wypetniania zadan i skazana jest na pomoc, a czasem nawet opieke innych osob.

Wyodrebniono szes¢ gtéwnych sfer zycia, w ktorych osoba niepetnosprawna moze doswiadczac
utrudnienia, ograniczenia lub uniemozliwienia.

Nalezga do nich:
1. Orientacja w otoczeniu, obejmujaca rowniez zdobywanie 1 wymiang informacji oraz zdobywanie
wiedzy;
Czynnosci zycia codziennego;
Poruszanie si¢ w przestrzeni;
Praca zawodowa - wykonywanie réznych prac i zawoddw;

Integracja spoteczna - aktywny udzial w réznych formach zycia spotecznego;

A A T i

Niezalezno$¢ ekonomiczna - mozliwos¢ uzyskania §rodkéw na wlasne utrzymanie (Kirenko,
2007).

Nalezy rowniez podkreslié, iz w okreSlonych sferach Zycia osoba niepelnosprawna moze

dos$wiadcza¢ jedynie utrudnienia, w innych ograniczenia, a w innych uniemozliwienia. Podobnie jak

w wymiarze indywidualnym, przy wykonywaniu zadan Zyciowych i zawodowych ograniczenia moga

réwniez wystgpowaé w uczestnictwie w zyciu spolecznym. W réznych przejawach zycia osoba
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niepetnosprawna moze mie¢ utrudnienia, ograniczenia lub uniemozliwienia w nich uczestnictwa
(Majewski, 2002). W tym przypadku na ograniczenia te mogg mie¢ wplyw liczne bariery spoleczne jak
utrudnienia architektoniczne, przestrzenne, komunikacyjne, informacyjne oraz przeszkody tkwigce
w samym systemie pomocy niepelnosprawnym. Powoduje to zmniejszenie aktywnosci spolecznej osoby
niepelnosprawnej, a uwarunkowania zewnetrzne jeszcze bardziej to poglebiaja (Kawczynska-Budrym,
1998).
W klasytikowaniu niepelnosprawnosci bardzo istotnym zagadnieniem jest sprawno$¢. Wedlug
T. Majewskiego (2002, s. 19) wyznacznikami sprawnosci kazdego organizmu sa: poprawnos¢, doktadnosé,
precyzja 1 szybkos§é. Sprawno$¢ sensoryczna jest to sprawnos¢ narzadéow zmystowych, gléwnie wzroku,
stuchu i dotyku. Sprawnos¢ fizyczna jest rozpatrywana w znaczeniu waskim i szerokim. W pierwszym jest
to sprawno$¢ motoryczna, a wigc wykonywanie ruchow i czynnosci. W drugim dotyczy ona wszystkich
czynnoséci  fizjologicznych organizmu, lacznie z motorycznymi. Sprawno$¢ psychiczna okresla
prawidlowos¢ funkcjonowania proceséw psychicznych w réznych sytuacjach i warunkach. Sprawno$é
okresla continuum miedzy dwoma biegunami — od stopnia najwyzszego (powyzej normy) poprzez
normalny (w granicach normy, przecictnej, $redniej) do stopnia niskiego lub braku sprawnosci. Jezeli
sprawno$¢ jest ograniczona, czyli ponizej normy woéwczas okresla si¢ ja jako niepelnosprawnosé,
a calkowity jej brak w przypadku zniesienia danej czynnosci jako niesprawnosc.
Ze wzgledu na rodzaj naruszonej sprawnosci psychofizycznej wyrdznia si¢ cztery rodzaje
niepelnosprawnosci:
1. Niepelnosprawnosc¢ sensoryczna obejmuje:
- osoby niewidome i stabo widzace;
—osoby niestyszace i slabo slyszace;
- osoby gluchoniewidome;
2. Niepelnosprawno$¢ fizyczna obejmuje:
—osoby z uszkodzonym narzadem ruchu;
—osoby z przewleklymi schorzeniami narzadéw wewngetrznych;
3. Niepelnosprawno$¢ psychiczna obejmuje:
—osoby umystowo uposledzone z niesprawnoscia intelektualna,
- osoby psychicznie chore z zaburzeniami osobowoéci i zachowania;
4. Niepelnosprawnos¢ zlozona - wystapi¢ tu moga polaczenia rdéznych, wymienionych
niepetnosprawnosdci (tamze).
W zaleznosci od tego, czy zaburzenie jest chroniczne czy nie, uszkodzenia moga by¢ okresowe i
trwale. Te pierwsze moga zostaé zniwelowane lub catkowicie usunigte dzigki zabiegom medycznym i
rehabilitacyjnym. Te drugie nie pozwalaja na przywrocenie ani pelnej, ani czgsciowej sprawnosci
organizmu. Mozna réwniez wyrdzni¢ uszkodzenie nabyte - wystgpujace w réznych okresach zycia
czlowiceka, ustabilizowane; progresywne — postepujace oraz regresywne, czyli ustepujace, prowadzace do

odzyskania poprzedniego stanu.
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Majac na wzgledzie wymiar ekonomiczny na szczegélna uwage zastuguje nowelizacja z grudnia
2002 roku Ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z 27
sierpnia 1997 r., ktéra wprowadzila definicje stopni niepetnosprawnosci:

— Znaczny stopien niepelnosprawnosci — okresla osobe z naruszong sprawnoscia organizmu,
niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca, w
celu petnienia rél spolecznych, statej lub dlugotrwatej opicki i pomocy innych oséb w zwigzku z
niezdolnoscia do samodzielnej egzystencii;

—  Umiarkowany stopiefi niepelnosprawnosdci — okresla osobe z naruszong sprawnoscia organizmu,
niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca
czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu pelnienia 16l spotecznych;

— Lekki stopien niepelnosprawnosci — okre§la osobe o naruszonej sprawnosci organizmu,
powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w poréwnaniu do
zdolnodci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoscia
psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spolecznych dajace si¢
kompensowaé przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub

$rodki techniczne (Dz.U. 1997 nr 123 poz. 770).

2. Rodzaje i mechanizmy ksztaltowania si¢ postaw wobec 0s6b niepelnosprawnych

Postawy odgrywaja istotng role w zyciu spotecznym, gdyz w duzej mierze od nich zalezy jak cztowick
bedzie mial stosunek do siebie samego i innych, jak bedzie funkcjonowal w srodowisku, rozwijal swoja
osobowos¢ i ksztaltowal relacje 1 umiejetnosé komunikowania si¢ z otoczeniem.

T. Madrzycki (1970, s. 40) charakteryzuje postawe jako organizace poxnaweza, neznciowo-motywacyjng i
bebawioralna podmiotu, wiqzang 3 okreSlonym priedmiotem lnb klasq przedmiotdw. Podobnie zjawisko to opisuje
S. Mika (1982, s. 1106), ktéry przez pojecie postawa rozumie wzglednie trwalq strukture (lub dyspogyee do
pojawienia sig takie] struktury) procesow poxnawegyeh, emocjonalnych i tendengji do zachowan, w Rtdrej wyrazga si¢ okreslony
Stosunek wobec danego przedmiotn.

Zatem na kazda postawe sklada si¢ komponent afektywny - czyli uczucia przejawiane w stosunku
do przedmiotu postawy, majace okreslony kierunek oraz sile, komponent poznawczy - okreslajacy zasob
informacji, wiedz¢ i przekonania wobec przedmiotu postawy oraz komponent behawioralny - tzn.
zachowania intencjonalne badz zachowania realne wobec przedmiotu postawy (Bujnowska, 2009, s. 34).

Wedlug A.E. S¢kowskiego (1994) definicje postaw mozna podzieli¢ na trzy kategorie odnoszace
si¢c do okreslonej koncepcji. Pierwsza grupa nawigzuje do tradycji behawiorystycznej 1 psychologii uczenia
si¢, druga odnosi si¢ do koncepcji socjologicznej, w ktérej zwraca si¢ szczegdlnag uwage na stosunek
emocjonalny osoby reprezentujacej jakas postawe do jej przedmiotu oraz trzecia nawiazujaca do koncepcji
poznawczych, wedtug ktérej postawa uwzglednia istotne elementy poznawcze dotyczace obiektu postawy.
W definicjach wywodzacych si¢ z koncepcji socjologicznych podkresla si¢ stosunek osoby przejawiajacej

postawe do przedmiotu tej postawy. Stosunek ten moze mie¢ charakter oceniajacy lub emocjonalny
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(uczuciowy). Postawa jest takze okreslana jako dyspozycja do konsekwentnego wystgpowania stosunku
emocjonalnego czy oceniajacego wobec przedmiotu postawy, wyrazajaca si¢ w kategoriach pozytywnych,
negatywnych lub neutralnych (Bujnowska, 2009, s.34). W definicjach wywodzacych si¢ z koncepcii
behawiorystycznych czy teorii uczenia sig, postawe traktuje si¢ jako dyspozycje jednostki do dziatania
w okreslony sposéb wobec pewnych przedmiotéw, do zachowania si¢ w sposéb przewidywalny
1 konsekwentny. O postawie §wiadczy okreslone, zawsze takie samo zachowanie, pojawiajace si¢ z reguly,
ilekro¢ wystepuje przedmiot postawy. Wsréd koncepcji poznawczych sa definicje ograniczajace pojecie
postawy jedynie do elementu poznawczego oraz ztozone definicje strukturalne, ujmujace trwalg i ztozong
organizacj¢ trzech komponentéw: emocjonalnego, poznawczego i behawioralnego.

W literaturze odnalezé mozna wiele teorii opisujacych proces ksztaltowania si¢ postaw. Choc
poglady teoretykéw na ten temat réznia sig, to sa oni jednak zgodni co do tego, iz postawy ksztaltowane sq
przez. splot rgnorodnych wzajemnie si¢ zazebiajacych cgynnikdw, Ridre mieniajq si¢ w trakcie ycia jednostki, a wrag
g nimi nlega ymianie takse postawa wobec tych samych priedmiotow, idei, Zjawisk cgy grup (Kirenko, 2007, s. 52).

G. W. Allport (za: Sgkowski 1999, s. 32) wymienia cztery rodzaje mechanizméw ksztaltujacych
postawy cztowieka:

1. Rozwijanie i scalanie reakcji wyuczonych w dziecifistwie i mtodosci;

2. Indywidualizacjg, czyli réznicowanie oraz wyodrebnianie si¢ okreslonych dos$wiadczen

dotyczacych przedmiotu postawy;

3. Konsekwencje sytuacji urazowych;

4. Przyswojenie sobie juz gotowych wzoréw postaw od innych ludzi.

T. Madrzycki (1970) opisal mechanizmy umozliwiajace oddzialywanie srodowiska spotecznego na
ksztaltowanie si¢ postaw, w ktérym istotne sa nastgpujace czynniki: empatia, nasladownictwo,
modelowanie i identyfikacja. Empatia to emocjonalno-poznawczy proces, umozliwiajacy wczuwanie sig
w stan psychiczny innej osoby oraz rozumienie jej sytuacji i punktu widzenia. Empatia wytwarza stan
wspoélnoty emocjonalnej, ulatwiajacej przyjecie czyich$ przekonan, sadéw czy postaw. Nasladownictwo
jest odtwarzaniem, kopiowaniem zachowania modelu przez podmiot. Dotyczy pojedynczych izolowanych
aktéow zachowan. Osobami nasladowanymi przez dzieci w pierwszych latach zycia sa dorosli oraz
rodzenstwo, pozniej nauczyciele, bohaterowie bajek, opowiesci, wreszcie w wieku dorastania - rowiesnicy.
Modelowanie jest bardziej zlozonym mechanizmem uczenia si¢ niz nasladownictwo. Poprzez
nasladownictwo jednostka przejmuje okreslone formy zachowania, a w przypadku modelowania, takze
tendencje uczuciowo-motywacyjne. Szczegélnym mechanizmem ksztaltowania si¢ postaw jest
identyfikacja. Odnosi si¢ do catego zespolu dziatan czlowieka i jego osobowosci. Identyfikacja z osoba
czy grupa, ktéra staje si¢ modelem dla rozwijajacych si¢ postaw wzmacnia zalezno§¢ pomiedzy postawa
a zachowaniem. Mechanizm identyfikacji dziala wowczas, gdy jednostka czuje si¢ blisko zwigzana
z okreslona osobg lub grupa, ktéra nasladuje. Ma ona duze znaczenie w okresie dorastania.

W stosunku do 0s6b niepetnosprawnych najczesciej wymienia si¢ dwie skrajne postawy: akcepta-
cj¢ oraz odtracenie. Postawa pozytywna (akceptujaca) cechuje si¢ zyczliwoscia, sympatia, uznaniem,

szacunkiem 1 empatia. Pojawia si¢ wowczas, gdy znika lub zmniejsza si¢ obciazenie zwiazane
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z nawigzywaniem kontaktu z osoba niepelnosprawng oraz kiedy kontakt z nia nabiera dla danej osoby
wickszej warto$ci (Larkowa, 1987).

J. Granofsky (za: Sg¢kowski 1999, s. 25) uwaza, ze postawy pozytywne charakteryzuja si¢
obiektywna 1 realng ocena osoby z niepelnosprawnosciq oraz pozytywnym nastawieniem poznawczym,
a takze pozytywnym zachowaniem spoltecznym. Obiektywna 1 realna ocena osoby z niepetnosprawnoscig
obejmuje: realng oceng wplywu niepelnosprawnosci na psychike i dziatanie czlowieka oraz ograniczen
spowodowanych niepelnosprawnoscia oraz spoleczng akceptacj¢ oséb niepelnosprawnych na réowni
z osobami pelnosprawnymi. Pozytywne nastawienie poznawcze wyraza si¢ przede wszystkim poprzez
uznanie, ze przedmiotem poznania jest czlowiek, a nie tylko jego niepelnosprawnosé, znajomos¢ potrzeb
osoby z niepelnosprawnoscia 1 poziomu ich zaspokojenia, dostrzeganie zalet, mozliwosci 1 osiagnie¢ 0osob
niepelnosprawnych. Pozytywne zachowanie spoleczne wobec o0s6b niepelnosprawnych oznacza
odrzucanie izolacji, naturalny i zyczliwy kontakt z osobami niepelnosprawnymi, wspolzycie 1 wspotprace
na réznych polach, przyznawanie osobom niepelnosprawnym prawa do uczestnictwa i pelnienia rol
spolecznych, a takze akceptacj¢ o0s6b niepelnosprawnych 1 rézne formy integrowania ich
w spoleczenistwie.

Postawa negatywna wyraza si¢ przez nieprzychylno§é do oséb niepetnosprawnych. Cechuje sig
ona pojawieniem u danej osoby obcigzenia psychicznego przejawiajacego si¢ w uczuciach wywolanych
trudno$ciami w dziataniu lub cechami osobowo$ciowymi niepelnosprawnych, a kontakt z nimi przestaje
by¢ wartosciowy (Larkowa, 1987).

Wedlug J. Granofsky (za: Sgkowski, 1994, s. 27) postawy negatywne charakteryzuja uczucia litosci
lub zbytniej troskliwosci wobec os6b niepelnosprawnych, negatywne nastawienie poznawcze oraz
negatywne nastawienie spoleczne. Uczucia litosci lub zbytniej troskliwosci wobec o0séb
niepelnosprawnych oznaczaja niedocenianiem osoby z niepelnosprawnoscia, patrzeniem na osobe
z niepelnosprawno$cia jako na obiekt ciekawosci, przypisywaniem inwalidom rél o nizszej kategorii
spolecznej, przejaskrawionym 1 blednym pojeciem o ograniczeniach spowodowanych nie-
pelnosprawnoscia. Negatywne nastawienie poznawcze wyraza si¢ poprzez: niewlasciwym zwracaniem
uwagi nasi¢ wyglad osoby z niepelnosprawnoscia, zwracanie szczegdlnej uwagi na jej niepelnosprawnosé
oraz przecenianiem brzydoty kalectwa, czgsto z odczuciem wstretu 1 odrzucenia. Natomiast negatywne
nastawienie spoleczne wyrazac si¢ moze poprzez odsuwanie oséb niepetnosprawnych od innych ludzi,
sprzeciwianie si¢ lub niech¢¢ do przyjmowania ich udzialu w ré6znego rodzaju kontaktach spolecznych,
uczucia braku komfortu, leku, zaklopotania w obecnosci osob niepetnosprawnych.

H. Latkowa (1987) dokonata uszczegélowienia postaw spolecznych wobec o0s6b
niepetnosprawnych, w ktérych wyréznita trzy rodzaje postaw z réznym ich nasileniem:

1. Postawa uczuciowa:
— pozytywna wykazujaca wobec niepetnosprawnych zyczliwo$¢ 1 sympatie;
— posrednia - wspolczucie, litos¢, obojetnosdé;

— negatywna - niech¢¢ do widoku inwalidztwa.
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2. Postawa wolicjonalna:
— pozytywna - akceptacja i che¢ utrzymania kontaktow;
— posrednia - przygladanie sig;
— negatywna - unikanie kontaktu.
3. Postawa intelektualna:
— pozytywna - uznanie, szacunek;
— posrednia - ciekawo§¢, zainteresowanie;
— negatywna - ujemna ocena cech.

W uwzglednionym podziale pomi¢dzy postawg pozytywna a negatywna umieszczona zostala
postawa posrednia, ktora charakteryzuje wspélczucie, litosé, obojetnosé, ciekawosé. Postawa ta nazywana
jest ambiwalentna, dwuwarto$ciowa, jednoczesnie - pozytywng i negatywna. Ambiwalencja wynika stad, ze
spoleczeistwo w mniej lub bardziej §wiadomy sposéb uniemozliwia osobom niepetnosprawnym czynne
uczestnictwo w zyciu osobistym i w pracy zawodowej, co w jakim$ stopniu je deprecjonuje. W tym
wypadku przebywanie z niepelnosprawnymi podyktowane jest wspélczuciem i litoscia, ktére prowadza do
pozytywnego przejawu, jakim jest che¢ niesienia pomocy tym osobom (tamze).

Czesto przyczyng postaw negatywnych wobec oséb niepelnosprawnych sa stereotypy i przesady.
Stereotyp okreslany jest jako rozpowszechnione w okreslonych grupach spolecznych za posrednictwem
jezyka silne i trwale przekonania ujmujace osoby czy przedmioty, ktérych dotycza, w sposéb zbytnio
uproszczony 1 przesadny. Informacja zawarta w stereotypie nie jest poparta doswiadczeniem, jej zrédlo
miesci si¢ w przekazywanych opiniach, pogladach opartych na falszywych przestankach. Przesad i
uprzedzenie maja kierunek ujemny i postuguja si¢ falszywymi lub nie w petni prawdziwymi informacjami,
natomiast nie sg oparte na doswiadczeniu jednostki, lecz zostaly przyjete od spoleczenistwa jako przesady.

Realizowane przez A. Ostrowska i J. Sikorska (1996) badania postaw wobec niepelnosprawnych
wykazaly, ze do cech stanowiacych elementy stereotypu oséb niepelnosprawnych w spoleczefistwie
naleza: slabos¢, lgkliwosé, nerwowosé, samotnosé, wycofywanie sig, niepewnos$¢ siebie, niezadowolenie
z zycia, ubodstwo. Sposob widzenia o0séb niepetnosprawnych kojarzy si¢ wigc prawie wylacznie
z niepowodzeniami zyciowymi, a nie z jakimikolwiek sukcesami. Osoby niepelnosprawne zdaniem
badanych zastuguja na wspdlczucie i wymagaja pomocy, nie sa jednak widziane jako partnerzy réznych
przedsiewzieé zyciowych, posiadajacy wprawdzie pewne ograniczenia, ale takze i mozliwosci. Takie
postrzeganie niepelnosprawnych ma oczywiscie konsekwencje praktyczne, niejednokrotnie z gory
pozbawiajace szans osobg niepelnosprawng. Wedlug A. Ostrowskiej (za: Sadowska, 2005, s. 38) pryypisana
im etykieta stabosci, begradnosei i nzalegnienia eliminuje ich g wieln aktywnosc, a w sytuagi joj internalizowania przes,
osobe niepelnosprawng mose staé si¢ takse elementen koncepei jef wilasney osoby.

Postrzeganie oséb niepelnosprawnymi przez pryzmat stereotypow 1 przesadéw prowadzi do
ograniczenia ich w kazdej dziedzinie Zycia. Jednostka posiadajaca cechy wyrézniajace ja sposréd innych
jest pictnowana. Stereotypy, uprzedzenia i przesady doprowadzaja do tego, ze widziane sa tylko ich stabe

strony, ktore przedstawiaja osoby niepelnosprawne jako bezradne, czy niesamodzielne.
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Postawy wobec o0séb niepelnosprawnych majg bardzo czesto charakter zmienny, a o ich
ostatecznym  ksztalcie decydowaé moga takze kontakt emocjonalny ludzi pelnosprawnych
z niepelnosprawnymi, akceptowane badz nieakceptowane spolecznie formy zachowan przejawiane przez
osoby niepelnosprawne oraz rodzaj i stopienn niepelnosprawnosci determinowany miedzy innymi:
wygladem zewnetrznym, mozliwosciami samoobstugowymi i dyslokacyjnymi (tamze, s. 39n)

A. E. S¢kowski (1994) podkresla rozbieznos¢ miedzy werbalnie deklarowanymi postawami
a zachowaniem oraz pomiedzy werbalnymi deklaracjami a rzeczywistymi uwewnetrznionymi postawami.
Normy spoleczne wymagajg od cztonkéw spoleczenistwa wickszego lub mniejszego zrozumienia skutkéw
niepelnosprawnosci. Brak tego zrozumienia sprawia, ze czesto werbalne deklaracje, a nawet zachowania,
moga by¢ gléwnie zdeterminowane normami i obawg przed negatywna oceng spoleczng ich zachowania.
Ponadto w pelni zrozumiale psychologicznie moze by¢ zjawisko trudno$ci w zmienianiu wlasnych postaw

w kierunku pozytywnym.

3. Uwarunkowania ksztattowania si¢ postaw wobec 0s6b niepetnosprawnych

Postawy wobec os6b niepelnosprawnych ksztattuja si¢ w okreslonym §rodowisku spolecznym,
a jednoczesnie sa specyficzng cechg konkretnego czlowieka, zwiazana z jego sfera odczué i potrzeb,
a takze mozliwosci. Zdaniem A.E. Sg¢kowskiego (1994), proces ksztaltowania si¢ postaw wobec 0sob
niepetnosprawnych zalezy od trzech elementéw: cech oséb niepetnosprawnych, osobowosci oséb
pelnosprawnych oraz warunkéw, w jakich zachodzi interakcja miedzy osobami pelnosprawnymi
1 niepetnosprawnymi.

J. Kossewska, (2000) uwaza, ze najpelniej jednak uwarunkowania postaw spolecznych wobec
0s6b niepetnosprawnych prezentuje hierarchiczna struktura, ktorej elementy pozostaja ze sobg w Scistej
dwustronnej zaleznoéci na trzech poziomach: makrosystem, mezosystem, mikrosystem. Wedlug autorki
makrosystem to spolecznie uznany system wartosci, wyznawanych w danym spoleczenistwie, na ktéry
sktadaja si¢: jezyk, religia, tradycja historyczna, obyczaje, ale takze system warto$ci wynikajacy
z funkcjonowania mi¢dzypokoleniowej transmisji kultury (stereotypéw i uprzedzen, przekonan i postaw
spotecznych). Mezosystem to czynniki zwigzane z osobowoscig 1 funkcjonowaniem oséb sprawnych:
wiek, ple¢, wyksztalcenie, wiedza, poziom inteligencji, zdolnosci tworcze, preferowane wartosci,
samoocena, autorytaryzm, dogmatyzm, sztywnos¢, cechy osobowosci, Igk, agresywno$é, empatia, poczucie
umiejscowienia kontroli, do§wiadczenie zawodowe, zawdéd wykonywany, zakres kontaktéw z osobami
niepetnosprawnymi, percepcja wilasnych umiejetnosci pomocy. Mikrosystem to czynniki zwiazane
z funkcjonowaniem osoby niepelnosprawnej: zakres podobiefistwa do 0séb sprawnych, stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci oraz jej widoczno$é, typ przejawianych zaburzed, mozliwo§é samoobslugi
1 dyslokacji, akceptacja siebie i wlasnego inwalidztwa, samodzielno$¢ i niezaleznos¢, poziom komunikacii.

W literaturze wyréznia si¢ osobowosciowe i $srodowiskowe uwarunkowania postaw wobec os6b
niepetnosprawnych. Postawy z jednej strony sa specyficznymi wlasciwos$ciami danej osoby zwigzanymi

z charakterystycznymi dla niej cechami osobowosci, z jej indywidualnymi odczuciami, z hierarchig potrzeb
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1 mozliwo$ciami, z drugiej za$ ksztattuja sic w okreslonym $rodowisku spolecznym i kulturowym. Z tego
wzgledu opisujac postawy spoleczne, zwlaszcza wobec 0séb niepelnosprawnych uwzglednia si¢ czynniki

osobowe oraz §rodowiskowe (Sekowski, Krempa, 2014).

3.1. Osobowe uwarunkowania postaw wobec 0s6b niepelnosprawnych

W pracach dotyczacych osobowosciowych uwarunkowan postaw wobec 0séb niepelnosprawnych
punktem wyjScia jest gafogenie, i% postawy nie sq Funiformizowane, typowe dla okreslonych grup spotecznych, lecy
charakterystyczne dla kasdej jednostki i Zwiqzane 3 jej strukturq osobowosei (Segkowski, 1999, s. 240).

Personalistyczna koncepcja czlowieka zaklada, ze istnieja pewne cechy osobowosci ludzi
niedotknietych niepetnosprawnoscia, ktére warunkuja postawy wobec oséb niepelnosprawnych.

Koncepcja wplywu cech osobowosci na postawy wobec niepetnosprawnych zaklada, ze pierwszy
kontakt z osobg niepelnosprawna ma wyzwala¢ pewne potencjalne, ukryte tendencje do reagowania
w okreslony sposéb (postawy), a dalsze kontakty moga jedynie modyfikowaé sposéb zachowania
determinowany przez owe ukryte tendencje. Wedlug K. Klimasidskiego (1976) sa trzy zrédla tego
kierunku badad — teorie psychoanalityczne, teorie socjopsychologiczne oraz teorie D. Riesmana
1].B. Rottera.

W koncepcjach psychoanalitycznych w teorii Z. Freuda wszelkie zakazy spoteczne wywotuja lek
przed kara, czyli kastracja. Kara bywa nie§wiadomie laczona z dziedzina, w ktérej zostata dokonana i Igk
przed nig moze by¢ nieswiadomie utozsamiany z utrata wszelkich innych narzadéw, m. in. z amputacja
koficzyn, z utrata wzroku itp. Zdaniem A. Sekowskiego (1994) te nieswiadome skojarzenia wywoluja lek
przed kastracja na widok wszelkiego rodzaju kalectwa, co moze by¢ podlozem negatywnych postaw
wobec inwalidéw. Widok kalectwa fizycznego i kontakt z inwalidami moze ponadto wywolywac I¢k dla-
tego, ze inwalidztwo stanowi przeszkode w uzyskaniu przewagi nad ludzmi. Niepelnosprawni majq
mniejsza, szans¢ powadzenia w dazeniu do mocy, wladzy, a to dazenie jest wedlug A. Adlera najsilniejszym
motywem ludzkich dziatan. Widok kalectwa ma przypominaé cztowiekowi zdrowemu o zagrozeniu jego
obecnego stanu, budzi¢ Igk przed kalectwem, ktéry moze przerodzi¢ si¢ w niech¢é do inwalidy
(Klimasinski, 1970).

T. Witkowski (1994) zwraca uwage, ze podlozem przezywanego Igku wobec o0s6b
niepetnosprawnych moze by¢ neurotyzm, stanowiacy gtéwny obok ekstrawersji, wymiar osobowosci teorii
H. Eysencka. Neurotyzm jest uwarunkowany wigksza wrazliwo$ciq autonomicznego ukladu nerwowego i
powoduje silne reakcje emocjonalne. Duza chwiejno§¢ emocjonalna prowadzi do dezorganizacii
zachowania, wi¢c osoby o wysokim nasileniu neurotyzmu sa skoncentrowane na sobie 1 Igkiem reaguja na
kazda sytuacje odmienna, w tym takze na widok i obecno§¢ oséb niepelnosprawnych. Osoby
charakteryzujace si¢ niskim poziomem neurotyzmu traktuja odmienno$é wynikajaca z niepelnosprawnosci
z zainteresowaniem.

Drugim zrédlem hipotez na temat specyficznych cech osobowo$ci wyznaczajacych postawy

wobec inwalidow sa teorie socjopsychologiczne, wyjasniajace geneze uprzedzen i przesadéw w stosunku
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do mniejszosci etnicznych. Zwigzek obu tych dziedzin wynika z faktu, ze przedstawicieli
dyskryminowanych mniejszosci etnicznych mozna tatwo odrézni¢ od czlonkéw wigkszosci, tak samo jak
inwalidzi wyrdzniaja si¢ sposrdd ludzi przede wszystkim cechami fizycznymi, moga wigc stac si¢
przedmiotem uprzedzen, przesadéw i negatywnych postaw niektérych przedstawicieli zdrowej wigkszosci.
Co wigcej, przedstawiciele dyskryminowanych mniejszosci etnicznych czesto maja poczucie mniejszej
wartosci 1 przejmujg standardy ocen uznawanych przez wickszo$¢. Podobnie inwalidzi czgsto przeceniaja
wartosci takie, jak petna sprawnos§é lub uroda fizyczna i odczuwajg zal po ich utracie, a nie doceniaja
warto$ci pozostalych, w zwigzku z czym powstaje u nich poczucie nizszosci wobec ludzi zdrowych.
Analogie sg jednak wyrazne i dlatego wlasnie prébowano wykorzystaé i zastosowaé w badaniach nad
postawami wobec inwalidow pomysly teoretyczne i dane empiryczne z badan nad osobowo$ciowymi
uwarunkowaniami przesadow i uprzedzen etnicznych i rasowych. (Klimasinski, 1976).

Adorno 1 in. (za: S¢kowski, 1999, s. 240) zalozyli, ze istnieja ludzie szczegdlnie sklonni do
przybierania niechgtnej, a nawet wrogiej postawy w stosunku do oséb wyrdzniajacych si¢ cechami
narodowymi lub rasowymi i stanowigcych mniejszo$¢ w pafistwie. Przypuszczajac, ze ta skfonnosc jest tak
gleboko uwiklana w strukture osobowosci, ze mozna méwi¢ o odrebnym typie osobowosci, stworzyli
termin ,,0sobowo$¢ autorytarna”. Jej przeciwienstwem miataby by¢ ,,osobowos$¢ egalitarna”. Osobowo$é
autorytarna i egalitarna moga warunkowa¢ okreslony sposéb oceniania odmiennosci i nowych sytuacji.
Sktonnosé do uprzedzen rasowych i etnicznych jest wigc ta uogélniona i tkwiaca gieboko w strukturze
osobowosci cecha, ktéra decyduje o powstawaniu postaw takze wobec 0séb niepelnosprawnych. Osoby z
osobowoscig autorytarna charakteryzuje przeswiadczenie, ze $wiat jest pelen niebezpieczenstw, a ludzie
zli. Sa silnymi konwencjonalistami i konserwatystami. Przejawiaja agresjc wobec oséb naruszajacych
normy, postrzegaja relacje migdzyludzkie w kategoriach uleglosci idominacji. Wiaze to si¢ zwykle
z nadmierng wiara w sile ilekcewazeniem stabosci, bezkrytycznym stosunkiem do wyidealizowanego
autorytetu.

Trzecim zrédlem hipotez na temat zwiazkéw miedzy cechami osobowosci ludzi zdrowych a ich
stosunkiem do niepetnosprawnosci moze by¢ socjologiczna teoria J. B. Rottera, sformulowana na
podstawie koncepcja Davida Riesmana. J. B. Rotter (za: Klimasinski, 1976) sformutowal koncepcje typow
osobowosci nawiazujaca do teorii D. Riesmana. Wedlug tej koncepciji mozna wyr6zni¢ osoby przekonane,
ze bieg ich zycia zalezy wylacznie od okoliczno$ci, na ktére nie majg zadnego wplywu — od losu,
szczeScia, a takze od dziatania innych ludzi. W ich przekonaniu ,miejsce kontroli" znajduje si¢ na
zewnatrz. Istnieja takze ludzie, ktérzy sadza, ze sami decyduja o swym losie i biegu swego zycia. Ich
Hmiejsce kontroli" znajduje si¢ w nich samych, jest wewnetrzne. Opisane typy stanowia dwa kradce
kontinuum — na jednym znajduja si¢ ,,internalisci”’, na drugim ,eksternalisci". Miedzy nimi jest caly
szereg ludzi o $rednim nasileniu tej cechy. Poczucie umiejscowienia kontroli jest jedna z cech
warunkujacych postawy wobec 0séb niepelnosprawnych, a takze postawy niepelnosprawnych wobec
samych siebie. Zewnetrzne poczucie kontroli sprawia, ze zaburzenia i uszkodzenia sensoryczne sa

oceniane jako ci¢zkie kalectwo, a to implikuje negatywne ustosunkowanie si¢ wobec 0séb nim
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dotknietych. Osoby, u ktérych wystepuje zewnetrzne umiejscowienie kontroli czesciej akceptuja swoja
niepelnosprawno$é (tamze).

Zdaniem A. Sgkowskiego 1 M. Krempy (2014, s. 193) istnieja cechy osobowosci 1 ich konfiguracje,
ktére sprzyjaja ksztaltowaniu pozytywnych i negatywnych postaw wobec o0séb niepelnosprawnych.
A. Sckowski (1991;1994) na podstawie swoich badan przedstawit cechy osobowosci bedace predykatorami
pozytywnych 1 negatywnych postaw wobec 0s6b niepetnosprawnych oraz wykazal, ze osobowosci ludzi
wykazujacych postawy pozytywne znaczaco réznia si¢ od osobowosci tych, ktoérzy maja negatywne
ustosunkowanie. Roéznice te ujawniaja si¢ w sferze poznawczej i emocjonalno-motywacyjnej, ktore
wspoéldzialaja ze soba 1 wspoéluczestniczg w ksztaltowaniu postaw. Postawom pozytywnym sprzyjaja
wysoka inteligencja ogélna, preferowanie wartos$ci moralnych 1 spotecznych oraz niezalezno$¢ od pola
percepceyjnego. A. Sekowski wykazal, ze istotna dla ksztaltowania postaw wobec 0séb niepetnosprawnych
jest konfiguracja tych cech. Wsréd predykatoréw postaw pozytywnych wyrdznil czynnik wartosci
spolecznych, czynnik tworczosci, czynnik refleksji ekonomicznej, czynnik wiedzy i systematyzacji oraz
czynnik samooceny. Wsrdd czynnikéw predyktywnych dla postaw negatywnych wyréznil czynnik wiedzy
odtworczej, czynniki oceny wlasnych mozliwosci intelektualnych, czynnik konsumpceyjnosci, czynnik
stwarzania pozoréw oraz czynnik przesadnej apostezy warto$ci (Sgkowski, Krempa, 2014, s. 193).
E. Zasgpa (2000) wykazala, Zze postawom pozytywnym dzieci wobec niepelnosprawnych réwiesnikdw
sprzyja konfiguracja nastgpujacych cech osobowosci: akceptacja siebie, wysoka i adekwatna samoocena,
silne Ja, wigksza dojrzalo§¢ emocjonalna oraz nizszy poziom Igku (tamze, s. 194). A. E. Sekowski (1991;
1994) udowodnil, ze postawom pozytywnych w stosunku do oséb niepelnosprawnych sprzyja wysoki
poziom inteligencji, a takze preferowany styl poznawczy. Osoby o pozytywnym ustosunkowaniu si¢
charakteryzuja si¢ wigksza niezaleznoscia od pola percepcyjnego 1 wigksza refleksyjnoscia, a takze kieruja
si¢ w percepcji w dziataniu standardami wewngtrznymi i maja mniejsza sktonnosé¢ do ulegania naciskom
1 tradycyjnemu nastawieniu oraz wigksza niezalezno$¢ wyrazania sadow 1 opinii, co warunkuje, iz rzadziej
ulegaja przesadom i stereotypom (S¢kowski, Krempa, 2014, s. 195).

Preferowany system warto$ci oraz moralno$¢ i religijno$¢ odgrywaja znaczaca role w ksztaltowaniu
si¢ postaw wobec niepelnosprawnych. Badania A. Sgkowskiego (1991; 1994) wykazaly, ze ludzie majacy
pozytywne ustosunkowanie wobec niepelnosprawnych preferuja wartosci artystyczne, estetyczne,
moralne, religijne 1 spoteczne, a osoby z negatywnymi postawami majg istotnie rézny od nich system
aksjologiczny i preferuja wartosci prestizowe, teoretyczne i ekonomiczne.

Psychologowie zauwazyli, ze poziom lgku wplywa istotnie na ksztaltowanie si¢ negatywnych
postaw wobec niepelnosprawnosci i 0s6b niepetnosprawnych. Badania B. Witkowskiej (2001) wykazaly,
ze wystapienie wyzszego poziomu lgku rozumianego jako cecha osobowosci sprzyja postawom

negatywnym wobec niepelnosprawnosci.
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3.2. Srodowiskowo-kulturowe uwarunkowania postaw wobec 0s6b niepelnosprawnych

Na proces ksztaltowania si¢ postaw wobec o0s6b niepelnosprawnych maja wplyw takie
uwarunkowania srodowiskowe, jak: wiek, plec, miejsce zamieszkania, status spoleczny, kontakt z osobami
niepetnosprawnymi, wyksztalcenie i proces edukacji, wiedza o niepelnosprawnosci oraz ustosunkowanie
$rodowiska.

Badania wskazuja takZze na réznice miedzykulturowe w zakresie postaw wobec 0s6b
niepetnosprawnych oraz na rézny poziom $wiadomosci spotecznej w poszczegdlnych kulturach. Istniejg
réznice w postawach wobec 0séb uposledzonych umystowo krajach Europy Zachodniej. Studenci z Belgii
spostrzegaja osoby upoéledzone bardziej negatywnie niz studenci z Anglii, Danii i Portugalii. Badania
wykazaly takze, Ze studenci sa mniej pozytywnie nastawieni do integracji spolecznej oséb
niepetnosprawnych intelektualnie niz studenci z Irlandii i Australii. Generalnie jednak, osoby pochodzace
z Buropy Zachodniej maja bardziej pozytywne postawy wobec niepelnosprawnosci intelektualnej oraz
posiadaja wigksza §wiadomos¢ 1 zdolnos¢ akceptacji integraciji spolecznej niz osoby pochodzace z Azji lub
Afryki. Podobne tendencje uwidaczniaja si¢ postawach dzieci uposledzonych umystowo rowiesnikdw.
Dzieci z Azji majgq mniej pozytywne ustosunkowanie niz dzieci z Europy. Mniejszy strach wobec tej grupy
niepetnosprawnych i dzieci europejskich zwigzany jest z czestym kontaktem 2z uposledzonymi
réwiesnikami w szkole 1 spotecznosci, a takze z do§wiadczeniami wynikajacymi z integracji oraz z wigksza
widza o niepelnosprawnosci, nienacechowang stereotypowymi ani negatywnymi przekonaniami
(Sekowski, Krempa, 2014, s. 198-199).

Wiek jest waznym czynnikiem ksztaltujacym postawy wobec niepetnosprawnych. Badania wykazuja
na wystapienie pewnych prawidlowosci: pozytywne postawy sa charakterystyczne dla oséb dorostych,
negatywne ustosunkowanie wystgpuje czeSciej u dzieci i populacji oséb starszych (tamze, s. 199).
Tendencje takie odnosza si¢ takze do postaw spoleczefistwa wobec 0séb uposledzonych umystowo.
W badaniach M. Lewickiej (2011) ludzie starsi, a zwlaszcza emeryci deklarowali negatywne postawy wobec
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie, a szczegdlnie negatywny stosunek mieli do malzefstwa z osoba
uposledzona. Jednakze najmniejszy dystans wywolywala u tej grupy spolecznej obecnosc
niepetnosprawnych intelektualnie w najblizszym otoczeniu.

Ple¢ w istotnym stopniu determinuje postawy wobec 0séb niepelnosprawnych. Wyniki badan
A. Gorecznego i wspolpracownikow wskazuja na to, iz kobiety sa bardziej pozytywnie nastawione do
0s6b niepelnosprawnych w poréwnaniu z mezczyznami (za: Sgkowski, 2014, s, 200). Podobne zalezno$ci
wystapily w wynikach badan przeprowadzonych przez A. Sekowskiego i B Witkowska (2002) dotyczaca
postawy w stosunku do o0séb chorych psychicznie. Ponadto wykazano, ze kobiety maja bardziej
pozytywny stosunek takze do uposledzonych umystowo ( za: Sgkowski, 2014, s. 201).

O roli miejsca zamieszkania w ksztaltowaniu postaw wobec 0séb niepelnosprawnych pisano juz
w latach 80-tych, gdzie podkredlano znaczne réznice miedzy mieszkaicami wsi i miasta. W §rodowisku

wiejskim postrzegano osoby psychiczne jako mogace zagrazac i bedace nieprzewidywalne w zachowaniu,
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a ponadto istnialo przekonanie o nieuleczalno$ci choréb psychicznych. Badania prowadzone kilkanascie
lat pézniej przez A. Sgkowskiego (1994) wykazaly, ze bardziej pozytywne postawy sq charakterystyczne dla
§rodowiska miejskiego w poréwnaniu do $rodowiska wiejskiego, chociaz te réznice stopniowo sig
zmniejszaja w wyniku dokonujacych si¢ przemian spoteczno-kulturowych (Sekowski, 2014, s. 201-202)

Kontakt z osobami niepelnosprawnymi okazuje si¢ by¢ silnym czynnikiem determinujacym
ksztaltowanie si¢ postaw wobec tej grupy osob. Wielu autoréw (np. Murray, Wallach, Dawis, Wu, Steffen)
podkreslaja, ze czesty kontakt z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie wplywa na zmiang postawy
wobec nich na bardziej pozytywna, ulatwiajac tym samym takze integracje spoteczng oséb uposledzonych.
Znaczenie w zmianie postaw na pozytywna w stosunku do oséb niepetnosprawnych ma typ kontaktu,
jego dlugos$¢ oraz Srodowisko, w ktéorym mial on miejsce. Edukacja, wspélne przebywanie, a takze
wspblpraca zawodowa moga by¢ czynnikami pozytywnie zmieniajacymi postawg. Ponadto badania
wykazaly, ze czesty kontakt z niepelnosprawnymi pacjentami wiaze¢ si¢ bezposrednio z przyjmowaniem
bardziej pozytywnych postaw przez studentéw kierunkéw medycznych. Okazuje si¢ wige, ze wezedniejsze
dos$wiadczenia zdobyte w trakcie studiéw, indywidualne oczekiwania, kontakt oraz jego rodzaj oraz
wsparcie wspotpracownikéw sg elementami przyczyniajacymi si¢ do zmiany postaw w stosunku do 0s6b z
niepetnosprawnoscia, intelektualna, psychicznag lub fizyczna (tamze, s. 203).

Wyksztalcenie oraz sposéb edukacji, a zwlaszcza ksztalcenie integracyjne sa czynnikami
ksztattujacymi postawy wobec 0séb niepetnosprawnych. Liczne badania opisywane przez K. Sciora (2011)
wykazaly, ze wystepuje zwiazek wyzszego wyksztalcenia z pozytywnymi postawami wobec os6b
uposledzonych umystowo. Ponadto osoby majace kontakt z niepelnosprawnymi w czasie ich edukacji
1 pracujace z takimi osobami maja pozytywny stosunek do niepelnosprawnosci. Badania takze dowodza,
ze dostarczanie spoleczefstwu informacji o réznych rodzajach niepelnosprawnosci przyczynia si¢ do

modyfikacji postaw w kierunku pozytywnym (S¢kowski, Krempa, 2014).

Ksztalcenie integracyjne, czyli wspdlne nauczanie i wychowanie dzieci pelnosprawnych i nie-
pelnosprawnych ma na celu wspomaganie rozwoju obu grup wychowankéw oraz budowanie miedzy nimi
prawidlowych relacji opartych na wzajemnej akceptacji 1 gotowosci do wspélpracy. Dzieci zdrowe
poprzez codzienne kontakty z niepelnosprawnymi réwiesnikami maja mozliwo§é wypracowania
pozytywnych postaw wobec o0s6b niepelnosprawnych. Postawy te sa budowane na podstawie
doswiadczen, przezy¢ i wrazen w bezposrednich kontaktach, co moze przyczyni¢ si¢ do obalenia
wspomnianych juz w pracy stereotypow wobec niepelnosprawnosci. Wzajemne kontakty pozwalaja
réwniez dzieciom zdrowym pozby¢ si¢ lekow przed obcowaniem z niepelnosprawnymi. Wielu rodzicow
zauwaza, ze ich pelnosprawne dzieci uczeszczajace do klas integracyjnych zachowujg si¢ naturalnie
zarbwno w kontaktach z niepelnosprawnymi kolegami i kolezankami w szkole, jak i w czasie
przypadkowego spotkania z osoba niepelnosprawna czy to na ulicy, czy w autobusie (Macierz, 1999).

Poprzez kontakt z niepetnosprawnymi réwiesnikami dzieci zdrowe staja si¢ rowniez bardziej
zyczliwe, odpowiedzialne i empatyczne. Pozbywajq si¢ dziecigcego egocentryzmu i czesciej spostrzegaja

sytuacje z réznych punktéw widzenia. Uswiadamiaja sobie, ze niektére dzieci beda potrzebowaly wigcej
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uwagi ze strony nauczyciela i czasu na wykonanie zadania ze wzgledu na swoje obnizone mozliwosci czy
mniejszg sprawnos¢. Dzigki temu uwrazliwiajg si¢ na potrzeby innych 1 stajg si¢ mniej egoistyczne.

M. Chodkowska (2009) uwaza, ze nie bez znaczenia dla rozwoju empatii u dzieci ze szkél
integracyjnych moze mie¢ fakt, iz w szkolach tych prébuje si¢ oslabi¢ orientacje rywalizacyjna
w nauczaniu (powszechna w szkolach masowych) m. in. poprzez takie zabiegi, jak wprowadzenie ocen w
oparciu o norme¢ indywidualng (poréwnanie osiagnie¢ ucznia z wczesniejszymi jego wynikami a nie
wynikami jego kolegdéw) i zachecanie dzieci do wspolpracy oraz wzajemnej pomocy w pokonywaniu
trudno$ci. W klasach, w ktorych kladzie si¢ nacisk na osiggniecia ucznidow, rodzi si¢ walka o to, by by¢
najlepszym, co nasila egocentryczna koncentracj¢ na wlasnej osobie i hamuje empati¢. Przebywanie
z niepelnosprawnymi kolegami i kolezankami, wspéldziatanie 1 wspoétudzial w wielu sytuacjach zycia
codziennego uczy dzieci zdrowe tolerancji, cierpliwosci, wyrozumialo$ci, daje szans¢ na ujawnienie si¢
zachowanl prospolecznych i1 okazywanie innym pomocy. Pomagajac swoim kolegom i kolezankom
podnoszg tym samym swoja samooceng. Wspolna nauka, zabawa i praca jest dla dzieci uczacych sig
w klasach integracyjnych jest okazja do wzajemnego poznania si¢ oraz dostrzezenia, ze kazde z nich jest
inne 1 wyjatkowe, ale mimo rdznic maja zblizone potrzeby i pragnienia oraz prawo do tego, by je

zaspokoi¢ (Macierz, 1998).

4. Postawy mfodziezy gimnazjalnej wobec 0s6b niepelnosprawnych — wyniki badan

Celem przeprowadzonych badati byto poznanie postaw mlodziezy uczeszczajacej do trzeciej klasy
gimnazjalnej wobec o0séb niepelnosprawnych oraz osobowosciowych 1 spoleczno-kulturowych
uwarunkowan tych postaw.

Sformulowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy istnieje zwiazek miedzy cechami osobowos$ci a postawami wobec o0séb

niepelnosprawnych?
Czy istnieje zwiazek miedzy poziomem empatii a postawami wobec 0s6b niepelnosprawnych?
Czy plec réznicuje postawy wobec oséb niepelnosprawnych?
Czy $rodowiskiem ksztalcenia réznicuje postawy wobec os6b niepetnosprawnych?

Czy znajomos$¢ osoby niepelnosprawnej réznicuje postawy wobec osob niepelnosprawnych?

AN A i

Czy posiadanie w rodzinie osoby niepelnosprawnej réznicuje postawy wobec 0séb

niepetnosprawnych?

Na podstawie materiatu przedstawionego w rozdziale 1 niniejszej pracy, sformulowano nastepujace
hipotezy badawcze:

Hipoteza 1. Istnieje dodatnia korelacja miedzy okreslonymi cechami osobowosci a postawami wobec
os6b niepetnosprawnych. Im wyzszy poziom ekstrawersji 1 empatii oraz niski poziom neurotyzmu tym

bardziej pozytywne postawy wobec os6b niepelnosprawnych.
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Hipoteza 2. Istnieje dodatnia korelacja miedzy spoteczno-kulturowymi czynnikami takimi, jak pled,
uczeszezanie do szkoly integracyjnej, posiadanie w rodzinie osoby niepetnosprawnej, kontakt z osobg
niepetnosprawna.

Do przeprowadzenia badan wykorzystano nastepujace metody badawcze: Kwestionariusz
Osobowosci Eysencka EPQ-R (Eysenck Personality Questionnaire-Revised) w  polskiej adaptacii
autorstwa P. Brzozowskiego, R. L. Drwala, Kwestionariusz Rozumienia Empatycznego (KRE) A.
Weglinskiego, Skale Postaw Wobec Niepelnosprawnych A. E. Sg¢kowskiego, ktérymi przebadano 132
uczniéw uczeszezajacych do trzeciej klasy gimnazjalnej, w tym 50 uczniéw szkoly integracyjnej, 32
uczniéw szkoly sportowej, 50 uczniéw szkoly masowe;j.!

Wyniki badad Skala Postaw Wobec Niepelnosprawnych A. E. Sc¢kowskiego wykazaly, Ze
dziewczynki przejawiaja bardziej pozytywne postawy wobec niepetnosprawnosci od chlopcow. Mimo to
zdecydowana wickszos§¢ uczniéw charakteryzuja negatywne postawy wobec os6b niepetnosprawnych. 43
dziewczynek (68,3%), ze Srednig 85,57 (1 sten) i 53 chlopcow (74,6%), ze Srednig 84,62 (1 sten) podkresla
ograniczenia wynikajace z inwalidztwa oraz odmienno§¢ o0séb niepetnosprawnych od oséb
petnosprawnych.

Jedynie 5 dziewczynek (7,9 %), ze $rednig 145,27 (7 sten) i 3 chlopcow (4,2%), ze srednig 143,06
(7 sten) akcentuje mozliwosci oséb niepelnosprawnych, ich podobieistwa do oséb petnosprawnych.

Postawy obojetne wobec 0séb niepelnosprawnych przejawia 15 dziewczynek (23,8%), ze $rednig
125,10 (5 sten) i 15 chlopcow (21,1%), ze $rednia 125,45 (5 sten).

Postawy wobec os6b niepelnosprawnych grupach chlopcéw i dziewczat przedstawiono na

wykresie 11 2.

Wykres 1. Postawy wobec 0séb niepelnosprawnych w grupie dziewczat

30 74,6
60 532
M Liczha badanych
40 -
21,1
20 - 15 W Procent
34,2 badanych

0 _

Wynik  Wynik  Wynik

niski sredni  wysoki

! Badania przeprowadzono w ramach prowadzonego seminarium magisterskiego w Wyzszej Szkole Finanséw i
Zarzadzania w Warszawie na Wydziale Psychologii.
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Wykres 2. Postawy wobec 0séb niepelnosprawnych w grupie chtopcow

80 68,3
60
43 M Liczha badanych
40
20 W Procent
badanych

Wyniki ~ Wynik  Wynik
niski sredni  wysoki

Wykorzystany do badan Kwestionariusz Osobowosci Eysencka EPQ-R uwzglednia cztery
podstawowe Skale: Ekstrawersji, Neurotyzmu, Psychotyzmu i Ktamstwa.

W celu weryfikacji hipotezy 1, Ze istnieje dodatnia korelacja migdzy okreslonymi cechami
osobowosci a postawami wobec os6b dokonano analizy korelacji r Pearsona, ktéra wykazata istotne
zalezno$ci migdzy badanymi skalami.

W grupie dziewczat wystepuje dodatnia i istotna korelacja migdzy wynikiem w Skali Postaw
Wobec Oséb Niepelnosprawnych a poziomem w Skali Ekstrawersji oraz ujemna korelacja miedzy
wynikiem w Skali Postaw Wobec Oséb Niepelnosprawnych a wynikiem w Skali Neurotyzmu. Dodatnie
wartosci  korelacji §wiadcza, 1z wraz ze wzrostem poziomu ekstrawersji postawy wobec o0s6b
niepetnosprawnych w grupie dziewczat sa bardziej pozytywne. Natomiast ujemne wartosci korelacji
$wiadcza, 1z wraz ze wzrostem poziomu neurotyzmu postawy wobec oséb niepelnosprawnych sg sig
bardziej negatywne. Nie ma istotnych zalezno$ci miedzy wynikami w Skali Postaw Wobec

Niepelnosprawnych a Skalg Psychozy i Skalg Klamstwa. Wyniki zaprezentowano w tabeli 1.

Tabela 1. Korelacje miedzy wynikami w Skali Postaw Wobec Oséb Niepetnosprawnych i
Kwestionariuszem Osobowosci Eysencka EPQ-R — grupa dziewczat

) Skala Skala Skala Skala
Grupa dziewczat )
Neurotyzmu Ekstrawersji Psychozy Klamstwa
el Brosane Wialhes zwiazek -,051 ,106 -,120 -,098
Os6b Niepetnosprawnych | jseotnoge ,031 ,048 349 445

W grupie badanych chlopcéw ze Skala Postaw Wobec Oséb Niepetnosprawnych koreluje
dodatnie Skala Ekstrawersji oraz ujemnie Skala Psychozy. Ujemne wartosci korelacji §wiadcza, iz wraz ze
wzrostem poziomu psychotyzmu postawy wobec oséb niepetnosprawnych staja si¢ bardziej negatywne.
Dodatnie wartosci korelacji $wiadcza, tak jak u dziewczynek, iz wraz ze zrostem poziomu ekstrawersji

postawy wobec 0séb niepetnosprawnych staja si¢ bardziej pozytywne. Wyniki zaprezentowano w tabeli 2.
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Tabela 2.

Kwestionariuszem Osobowosci Eysencka EPQ-R — grupa chlopcoéw

Korelacje miedzy wynikami w Skali Postaw Wobec Oséb Niepelnosprawnych i

Skala Skala Skala Skala
Grupa chlopcéw
Neurotyzmu Ekstrawersji Psychozy Klamstwa
Wil oo Walhes zwiazek ,040 ,270 -,321 -,033
Os6b Niepetnosprawnych | istotnog¢ 741 ,023 ,006 785

Poziom empatii mltodziezy zbadano Kwestionariuszem Rozumienia Empatycznego (KRE) A.

Wegliniskiego. Wyniki badan wykazaly ze zaréwno w grupie dziewczat jak i chtopcéw empatia koreluje

dodatnio z otrzymanymi wynikami w Skali Postaw Wobec Oséb Niepelnosprawnych. Oznacza to, ze wraz

ze wzrostem poziomu empatii u badanych, zwicksza si¢ ich pozytywne nastawienie do osob

niepetnosprawnych. Warto réwniez zaznaczy¢, ze w grupie chlopcéw omawiany zwiazek jest

zdecydowanie wigkszy niz u dziewczat. Wyniki przedstawiono w tabeli nr 3 i nr 4.

Tabela 3. Poziom empatii a postawa wobec os6b niepetnosprawnych — korelacje w grupie dziewczat

Grupa dziewczat Empatia
igzek 309
Skala Postaw Wobec e ’
Oséb Niepelnosprawnych Stotnodd 014

Tabela 4. Poziom empatii a postawa wobec os6b niepetnosprawnych — korelacje w grupie chlopcéw

Grupa chlopcow Empatia
iazek 512
Skala Postaw Wobec e ’
Oso6b Niepelnosprawnych Stotnodé ,000

Przeprowadzone badania pozwalaja zweryfikowaé hipoteze 1, wedlug ktérej istnieje dodatnia

korelacja miedzy okre§lonymi cechami osobowosci a postawami wobec oséb niepelnosprawnych. Im

wyzszy poziom ekstrawersji i empatii oraz niski poziom neurotyzmu tym bardziej pozytywne postawy

wobec 0s6b niepetnosprawnych.

Hipoteza 2 uwzgledniata udowodnienie wplywu czynnikdéw spoteczno-kulturowych takich, jak plec,

uczeszezanie do szkoly integracyjnej, posiadanie w rodzinie osoby niepelnosprawnej, kontakt z osobg
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niepetnosprawna na postawy wobec 0s6b niepetnosprawnych u mtodziezy uczeszczajacej do trzeciej klasy
gimnazjum.

W celu odpowiedzi na trzecie pytanie badawcze czy ple¢ réznicuje postawe wobec 0sOb
niepetnosprawnych wykonano test nieparametryczny dla dwoch prob niezaleznych
U Mann-Whitney’a, ktéry wykazal, ze grupa dziewczat 1 chtopcow rézni si¢ istotnie w postawach wobec
0s6b niepetnosprawnych. Dziewczynki charakteryzuja si¢ zdecydowanie bardziej pozytywnym nastawienie
wobec 0s6b niepetnosprawnych niz chlopey. W tabeli 5 zamieszczono wyniki réznigce grupe dziewczat

od grupy chlopcow.

Tabela 5. Réznice w postawach wobec os6b niepelnosprawnych w grupie dziewczat i chtopcoéw

Grupa dziewczat Grupa chlopcow
(N=63) (N=71) .
M SD M SD
Skala Postaw Wobec
O N — 109,65 24,05 101,21 25,33 0,031

W celu odpowiedzi na czwarte pytanie badawcze, czy Srodowisko ksztalcenia wplywa na postawe
wobec os6b niepelnosprawnych wykonano test nieparametryczny dla kilku préb niezaleznych Kruskala-
Wallisa. Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzi¢ mozna, ze typ gimnazjum, do ktérego uczeszczaja
badani istotnie statystycznie réznicuje postawy w badanej grupie mtodziezy.

Zaréwno u dziewczat jak i chltopcdw bardziej pozytywne postawy maja uczniowie z gimnazjum
integracyjnego, zaréwno w poréwnaniu do ucznidw uczeszczajacych do gimnazjum sportowego, jaki
zwyklego. Miedzy postawami z gimnazjum sportowego i zwyklego nie wystepuja istotnie statystycznie
réznice. W tabeli 6 i 7 zaprezentowano uzyskane réznice w postawach wobec oséb niepetnosprawnych

w badanej grupie dziewczat i chtopcéw.

Tabela 6. Typ $rodowiska ksztalcenia a postawy wobec 0s6b niepetnosprawnych — grupa dziewczat

Gimnazjum Gimnazjum Gimnazjum
) ) integracyjne sportowe zwykte
Dziewczynki (N=20) (N=13) (N=30) »
M SD M SD M SD

Skala Postaw Wobec

©s4b Nicpetnospramnyeh 127,35 18,23 107,77 21,94 78,43 27,52 0,024
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Tabela 7. Typ srodowiska ksztalcenia a postawy wobec oséb niepelnosprawnych — grupa chtopcow

Gimnazjum Gimnazjum Gimnazjum
integracyjne sportowe zwykte

Chtopcy (N=30) (N=19) (N=22) P
M SD M SD M SD

Skala Postaw Wobec

O e — 111,64 23,34 99,05 18,96 88,86 27,55 0,003

W celu odpowiedzi na piate pytanie badawcze, czy znajomo$é z osoba niepelnosprawna wptywa
na postawe¢ wobec o0s6b niepelnosprawnych wykonano test nieparametryczny dla dwoch préb
niezaleznych U Mann-Whitney’a. Zaréwno w grupie dziewczat jak 1 chlopcow znajomosé osoby
niepetnosprawnej wplywa istotnie statystycznie na zwigkszenie ich ogdlnego pozytywnego nastawienia

wobec 0s6b niepetnosprawnych. Dane zaprezentowano w tabelach nr 81 9.

Tabela 8. Znajomos¢ osoby niepelnosprawnej a postawy wobec oséb niepetnosprawnych w grupie
dziewczat

TAK NIE
Drziewezynki (N=43) (N=20) »

Skala Postaw Wobec

@s0b Nicpelnospeavaych 115,67 19,45 96,70 28,15 0,005

Tabela 9. Znajomos¢é osoby niepelnosprawnej a postawy wobec oséb niepelnosprawnych w grupie
chlopcéw

TAK NIE
Chiopey (N=51) (N=20) 5

Skala Postaw Wobec

Os6b Niepelnosprawnych 106,22 | 22,17 | 8845 | 2884 0,007

W celu odpowiedzi na széste pytanie badawcze, czy posiadanie w rodzinie osoby
niepelnosprawnej réznicuje postawy wobec 0s6b niepelnosprawnych réwniez wykonano test
nieparametryczny dla dwoéch préob niezaleznych U Mann-Whitney’a, ktéry nie wykazal istotnie
statystycznie zalezno$ci. Tak wigc posiadanie w rodzinie osoby niepetnosprawnej w badanej grupie nie jest
czynnikiem warunkujgcym postawy wobec 0séb niepetnosprawnych. Dane zaprezentowano w tabelach nr

101 11.
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Tabela 10. Posiadanie w rodzinie osoby niepelnosprawnej a postawy wobec os6b niepetnosprawnych w
grupie dziewczat

TAK NIE
Dziewczynki (N=12) (N=50) P
M SD M SD
Skala Postaw Wobec
e 120,69 9,84 106,78 25,83 0,36

Tabela 11. Posiadanie w rodzinie osoby niepelnosprawnej a postawy wobec os6b niepetnosprawnych w
grupie chlopcow

TAK NIE
Chtopcy (N=12) (N=59) P
M SD M SD
Skala Postaw Wobec
O N 113,75 26,08 98,66 24,62 0,56

Przeprowadzone badania pozwalaja zweryfikowaé hipotez¢ 2 w aspektach, iz istnieje dodatnia
korelacja miedzy spoleczno-kulturowymi czynnikami takimi, jak pleé, uczeszczanie do szkoly
integracyjnej, kontakt z osobg niepetnosprawna, a nie zweryfikowanie jej w aspekcie posiadania w rodzinie

osoby niepelnosprawne;.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania potwierdzaja istnienie istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy
cechami osobowosci, poziomem empatii i §rodowiskiem ksztalcenia gimnazjalistéw, ich plci oraz
znajomos$ci osoby niepelnosprawnej a ich postawami wobec o0séb niepetnosprawnych. Dojrzatosc
moralna spoleczefistwa wyraza si¢ poprzez stosunek do §rodowisk spotecznych, okreslanych jako stabsze,
ktére czesto z réznych powodéw znajduja si¢ nizej w hierarchii Zycia spolecznego. Jednym z takich
stabszych $rodowisk jest spotecznos$é oséb niepetnosprawnych. Nalezy jednak zapyta¢ kto postrzega te
grupe jako stabsza? OdpowiedZz brzmi: ludzie sprawni, zdrowi, ktérzy czesto deprecjonuja te osoby
1 spychaja ich na margines zZycia spolecznego uwazajac, ze sa to osoby, ktére wymagaja jedynie opieki
i pomocy. Prawda natomiast jest taka, ze to pelnosprawni nie rozumieja podstawowych zagadnien
moralnosdci 1 zasad kultury, kiedy nie widza w niepelnosprawnych osobach ludzi myslacych, czujacych,
mogacych kochaé, wierzy¢, uczy¢ sig, pracowac i by¢ uzytecznymi dla spoteczefistwa. To, ze kto§ utracit
jaka$ sprawnos$¢, nie oznacza przeciez, ze stal si¢ inna osoba albo to, ze kto§ urodzil si¢ nie-
pelnosprawnym, to nie znaczy, ze nie jest w pelni osoba. Bardzo wazne jest, aby traktowaé osoby
niepetnosprawne, slabsze, chore jak indywidualne jednostki, a nie spogladaé na te osoby przez pryzmat ich
niepetnosprawnosci. Przykre uczucia i negatywne postawy wobec niepetnosprawnych sa wywolane przez

nieludzka, a wigc niekulturalng wizje Swiata, ktorej poddaja si¢ jednostki, ktore nie potrafia zrozumied, ze
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kazdy czlowiek poprzez swa indywidualno$¢ i niepowtarzalnos¢ buduje kulture przyczyniajac si¢ do

caloksztattu duchowego i materialnego dorobku spoteczenstwa.
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