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Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie gtéwnych nurtdw badawczych
w socjologii i psychologii spotecznej poswieconych stosunkowi ludzi do niepetno-
sprawnosci fizycznej i psychicznej, nurtdw probujacych wyjasni¢ determinanty lu-
dzkiego zachowania wobec 0s6b niepetnosprawnych. Drugim celem jest dokonanie
skrotowego przegladu wazniejszych wynikéw badan empirycznych méwigcych
o0 zaleznosciach miedzy cechami spotecznymi ludzi a postawg wobec 0sob niepetno-
sprawnych. Trzecim i ostatnim celem jest wskazanie, jak stosunek spoteczenstwa do
niepetnosprawnosci wpltywa na stosunek niepetnosprawnych do siebie, do ich
aktywnosci spotecznej i obecnosci w zyciu spotecznym.

Préby wyjasnienia, dlaczego ludzie niepetnosprawni sg traktowani inaczej niz lu-
dzie zdrowi i sprawni byty podejmowane od dawna, jednak dopiero w latach pie¢-
dziesigtych rozpoczeto badania zmierzajgce do ustalenia czynnikow warunkujgcych
nieche¢ wobec oséb niepetnosprawnych i przejawy napietnowania spotecznego.
Zdaniem E. Aronsona, w ciggu ostatnich czterdziestu lat psychologowie spoteczni
przyczynili sie w duzym stopniu do lepszego zrozumienia proceséw psychicznych
stanowigcych podtoze uprzedzen i dyskryminacji (Aronson 1995, s. 358).

W socjologii najbardziej znang koncepcja prébujaca wyjasni¢ zjawisko stygma-
tyzacji jest koncepcja E. Goffmana, opierajaca sie na pojeciu tozsamosci spotecznej,
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wytozona w znanej pracy pt. Stygma. Jest ona poswiecona interakcyjnym sposobom
rozwigzywania codziennych trudnosci w kontaktach spotecznych przez ludzi, ktérzy
sg W potocznej opinii napietnowani. Napietnowanie owo to defekt fizyczny badz in-
ny brak, utomnos$é, badz cecha o r6znym stopniu widocznosci, ktora czyni cztowie-
ka innym, odmiennym od partneréw interakcji spotykanych na co dzief. E. Goffman
traktuje zjawisko napietnowania i bycia innym - odmiennym nieco szerzej, bowiem
stwierdza, ze ,manipulowanie stygma jest ogdlng witasciwoscig spoteczenstwa, jest
to proces pojawiajacy sie wszedzie tam, gdzie istniejg normy odnoszace sie do toz-
samos$ci” (Goffman 1979, s. 155, za Bokszanskim 1989). Goffman sadzi, ze rola
normalnego i rola stygmatyka sa cze$ciami tego samego uktadu, odmianami tego sa-
mego standardowego stroju. Stygma sktania do myslenia kategoriami wyodrebnio-
nych zbioréw jednostek, ktére moga by¢ podzielone na dwie cze$ci, oznaczonych
stygmag i normalnych.

Podstawa pietnowania moze by¢ zaréwno strach, jak i r6zne formy awersji i
przesagdow. E. Goffman wymienia trzy typy pietna. Pierwszy wigze sie z fizyczng
odrazg odczuwang na widok nienormalnosci i cielesnych deformacji ciata. Drugi typ
wiaze sie ze skazami charakteru: nieuczciwoscia, dwulicowoscig lub ich skutkami,
jak przeszto$¢ kryminalna, zazywanie narkotykow, homoseksualizm, tendencje sa-
mobdjcze, za$ w trzecim typie mieszczg sie pietna plemienne, rasowe, narodowo-
Sciowe i religijne (op.cit., s. 68-69).

Zaréwno socjologowie, jak i psychologowie prébowali wyjasni¢ zjawisko piet-
nowania i dystansu wobec niepetnosprawnych poprzez zastosowanie teorii zacho-
wania. Pierwsze sformutowania zatozen tej teorii powstaty juz w latach trzydzies-
tych, a najbardziej znane twierdzenia dotyczyly zwigzku miedzy zachowaniem a
nagradzaniem, zwigzku miedzy zachowaniami a dos$wiadczeniami (Majewska
1981). Proby te spotkaty sie z krytyka, bowiem staraty sie wyjasnié¢ zjawisko dystan-
su do ,,innych” oséb poprzez dogmatyczny system przekonan, jak miato to miejsce
w teorii dogmatyzmu Miltona Rokeacha czy poprzez niezgodno$é pomiedzy uzna-
wanymi przekonaniami - w teorii dysonansu poznawczego L. Festingera, czy po-
przez analize zachowan - w teorii interakcji G. Homansa. (Malewski 1975).

Przyktadem takiej préby wprowadzenia ogélnych zatozer teorii zachowania do
analizy postaw i zachowan ludzi wobec niepetnosprawnych jest twierdzenie, ze ,,lu-
dzie zdrowi (,,normalni”) postrzegajg czesto te zbiorowos¢ jako odrebng grupe, mi-
mo ze jej cztonkowie nie odczuwajg zwykle wiezi grupowej i nie tagcza ich z innymi
inwalidami wspolne idee. Znalezli sie w niej bowiem wbrew wiasnej woli i czujg sie
nadal cztonkami innych grup, do ktérych nalezeli dawniej” (Majewska 1981, s. 58).
To otoczenie spoteczne narzuca niepetnosprawnym odrebno$¢ grupowg poprzez
tworzenie odrebnych miejsc pracy, bariery instytucjonalne i psychologiczne. Im
wiekszy jest zakres uczestnictwa cztowieka niepetnosprawnego w innych grupach
spotecznych, tym rzadziej jest on postrzegany jako cztonek ,,grupy inwalidéw” (Ma-
jewska 1981, s. 59).
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W poszukiwaniu przyczyn traktowania os6b niepetnosprawnych jako innych
prébowano zastosowac jedng z teorii kontroli spotecznej, wychodzacej z zatozenia,
ze wobec 0s6b widocznie utomnych powstaje zawsze sytuacja pewnej rozbieznosci
oczekiwan zwigzanych z rolami spotecznymi (Niklas 1976, s. 156), a poniewaz w
spoteczenstwie funkcjonujg specyficzne instytucje kontroli spotecznej, sg rowniez
one adresowane do os6b niepetnosprawnych. Zaréwno w teorii kontroli spotecznej,
jak i teoriach rél spotecznych (m.in. w teorii roli chorego wedtug T. Parsonsa) zakta-
da sie, ze sposoby kontroli spotecznej wobec os6b niepetnosprawnych moga przyj-
mowa¢ forme rytualizacji, etykietowania, izolacji czy pietnowania (Niklas 1976,
s. 157-158).

Podstawg pietnowania jest posiadanie przez jednostke takiej cechy w wygladzie
czy w zachowaniu, ktdra jest dostrzegana przez innych ijest cechg ,,rzucajaca sie w
oczy”, powodujaca, ze napotkane osoby odwracajqg sie od niej, nie zwazajac na inne
jej atrybuty. Jak twierdzg M. Sokotowska i A. Ostrowska, osoba napietnowana jest
w spos6b niepozadany odmienna od tego, czego normalnie sie oczekuje (op. cit.,
s. 69). Inwalidztwo fizyczne z widocznymi deformacjami cielesnymi, ktore jest na-
tychmiast widoczne, jest silniej pietnowane niz inne, mniej widoczne mankamenty
w wygladzie zewnetrznym i funkcjonowaniu cztowieka.

Czlowiek o zewnetrznych znamionach kalectwa ma zdecydowanie mniejsze
szanse na ukazanie cech osobowosciowych w typowych kontaktach przestrzennych,
w anonimowych sytuacjach spotecznych, jak podczas przebywania w miejscach
publicznych (w roli przechodnia, pasazera, widza). W takiej anonimowej sytuacji
osoba niepetnosprawna nie ma szans na pokazanie, kim jest naprawde, jakie ma po-
zytywne cechy charakteru, jakie ma zdolnosci. Zdecydowanie wieksze szanse na od-
krywanie swoich cech ma osoba niepetnosprawna w obrebie matej grupy spotecznej,
w obrebie rodziny, grupy kolezenskiej, zawodowej i towarzyskiej. W obrebie takich
matych grup inwalida ma szanse zaprezentowania swoich mozliwosci zawodowych, to-
warzyskich i innych cech, ktére mogajakby ,,odwréci¢ uwage” od jego inwalidztwa.

Postawa wobec osoby niepetnosprawnej, tak jak kazda postawa spoteczna, jest
niezwykle ztozong dyspozycjg i moze przyjmowac jeden z dwoch kierunkéw; albo
akceptacje, albo odrzucenie. Psychologowie sg zgodni, ze postawa odrzucenia mani-
festuje sie takimi zachowaniami, jak: nieufnos¢, podejrzliwos¢, poczucie wyzszosci,
agresywnos¢, zawis¢ i che¢ imponowania. W toku interakcji te zachowania wywotu-
ja wrogo$é, opér, nietolerancje, lekcewazenie, nieufno$¢. Negatywne postawy
ksztattujg sie w toku trzech etapow. Pierwszym etapem jest uprzedzenie do danej
osoby, w drugim etapie wytania sie dystans i brak komunikacji prowadzacy do izo-
lowania sie od danej osoby. W trzecim etapie pojawia si¢ wrogos¢ wyrazajgca sie w
dyskryminowaniu danej osoby lub agresywnym zachowaniu (Newcomb 1965).

Z. Kawczynska-Butrym, analizujac reakcje negatywne wobec oséb niepetno-
sprawnych stwierdzita, ze postrzegane odchylenia od normy, obejmujace ogranicze-
nia sprawnosci, dysfunkcje i defekty, wywotujg okreslone reakcje spoteczne, ktore
mogga sie wyraza¢ miedzy innymi przez: powstawanie stereotypdw na temat 0sob
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niepetnosprawnych, stygmatyzowanie osob posiadajacych okreslong ceche niezgod-
na z norma, konkretne postawy wobec tych os6b. W stereotypie dotyczacym osoby
niepetnosprawnej dominujg dwie cechy. Jedna, to stabo$¢, a druga, to brak akcepta-
cji i izolacja spoteczna tej grupy (Kawczynska-Butrym 1996, s. 76).

W opinii psychologéw, negatywna postawa wobec osoby niepetnosprawnej mo-
ze by¢ manifestowana poprzez podkreslenie zalezno$ci osoby niepetnosprawnej i
okazywanie lekcewazacego stosunku. Niecheé¢ do niepetnosprawnych ulega nasile-
niu wéweczas, gdy kontakt z takg osobg jest nieunikniony (Wright 1965).

Uprzedzenia wobec okre$lonych grup spotecznych, grup rasowych, grup religij-
nych, majg zdaniem E. Aronsona wiele przyczyn. Do gtdwnych przyczyn zalicza on:
1) ekonomiczng i polityczng rywalizacje badZ konflikt; 2) przemieszczong agresje;
3) potrzeby osobowos$ciowe oraz 4) konformizm w stosunku do istniejagcych norm
spotecznych (Aronson 1995, s. 389). Wymienione cztery przyczyny mogga dziataé
jednoczesnie lub kazda z osobna. O ile stosunkowo tatwo poznaé przyczyne uprze-
dzenn wobec okreslonych grup zawodowych w sytuacji silnej rywalizacji na rynku
pracy, jak i przyczyny uprzedzen wobec przybyszow zaktdcajacych przyjety w da-
nej spotecznos$ci porzadek spoteczny, o tyle trudniej wyjasni¢ zrédta uprzedzen wo-
bec os6b niepetnosprawnych, ktére z wielu powoddw nie mogga stanowi¢ zagrozenia
czy konkurencji wobec ludzi w petni sprawnych.

Z dotychczasowych badan socjopsychologicznych wynika, ze nie tylko spote-
czenstwo globalne stwarza bariery osobom niepetnosprawnym, stwarzajgje réwniez
osoby z najblizszych kregow spotecznych na skutek niewiedzy, stereotypowych
zachowan i braku doswiadczenia w udzielaniu pomocy. Wedtug A. Ostrowskiej
i M. Sokotowskiej, sita pierwszych reakcji na wiasng niepetnosprawnos$é, na wiasne
inwalidztwo, ma znaczny wptyw na ksztattowanie sie catosci postaw wobec inwali-
dztwa i w dalszej konsekwencji na przebieg i efekty rehabilitacji. W znanej pracy
poswieconej psychologicznym aspektom niepetnosprawnos$ci umystowej stwierdzo-
no, ze zachowania 0s6b z naruszong sprawnoscig sg zrelatywizowane do ich oceny
sytuacji, w jakiej sie znajdujg. Wymienia sie pie¢ czynnikow gtownych: 1) stopien
odczuwanego leku w stosunku do choroby; 2) stosunek do kalectwa w ogole z okre-
su poprzedzajgcego wiasne inwalidztwo; 3) ilo$¢ doktadnych informacji osigganych
przez jednostke na temat skutkoéw dolegliwosci kalectwa w przysztosci; 4) rodzaj
doswiadczen, jakie posiada jednostka w kontaktach ze swymi najblizszymi oraz
cztonkami swojej spotecznosci w zwigzku z jej inwalidztwem; 5) wiara we wiasne
mozliwosci w zakresie osiagniecia niezaleznosci w zyciu codziennym, pewnosci sie-
bie i bezpieczenstwa (Sokotowska, Ostrowska 1976, s. 63).

Z kolei inni autorzy podkreslajg, ze na zachowanie oso6b niepetnosprawnych
wptyw wywierajg takie czynniki, jak: rodzaj kalectwa, czynniki biogeniczne i psy-
chogeniczne, wazno$¢ psychologiczna, ekonomiczna i kosmetyczna niesprawnych
narzadow, czas trwania dolegliwos$ci, charakterystyka dolegliwo$ci (ostra czy prze-
wlekta), okres wystepowania objaw6w, przebieg inwalidztwa (czy state, powoli po-
stepujace, nagte lub zmienne - H.S. Ripley, C. Bohengel, A. T. Milhorat).
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Psychologowie podkreslaja, ze adaptacja psychiczna os6b niepetnosprawnych
nie jest bezposrednio uwarunkowana stopniem kalectwa, lecz wieloma czynnikami
(Wright 1965), ktérych znaczenie potwierdzajg liczne badania, poczagwszy od badan
amerykanskich z wczesnych lat sze$édziesigtych do badan z lat dziewiec¢dziesigtych.

Jak twierdzg M. Sokotowska i A. Ostrowska, jednym z decydujgcych czynnikéw
wyznaczajacych spoteczny stopien kalectwa jest jego odwracalno$¢ lub nieodwra-
calnos¢ i fakt pietnowania, badz nie, danego kalectwa. (Sokotowska, Ostrowska
1976, s. 68). Pietnowanie, jak piszg wspomniane autorki, niekoniecznie musi przy-
biera¢ forme jednoznacznego potepienia w postaci jakich$ konkretnych czynéw.
Moze sie ono przejawia¢ takze w pewnych formach neutralnych, jak separacja, two-
rzenie dystansu czy eliminowanie (op. cit., s. 68).

W jednych z najwcze$niejszych badan nad zrdznicowaniem postaw wobec 0séb
kalekich (Siller 1963) wprowadzono koncepcje dystansu spotecznego. Badania te
wykazaty, ze zaledwie 9% badanych (studentow wyzszych uczelni) wykazato gene-
ralng akceptacje inwaliddw na calej skali, gdzie najwyzszym stopniem osobistej, in-
tymnej akceptacji byto matzenstwo z osobg kaleka. Zdaniem autora badan ,,wyta-
czenie o0s6b kalekich z najwyzszego stopnia intymnej akceptacji jest ttumaczone
gtéwnie powodami dotyczacymi inwalidy: uzaleznienia, niemozno$¢ samodzielnego
zaspokajania codziennych potrzeb, ograniczeniami w aktywnosciach towarzyskich,
a znacznie rzadziej w kategoriach osobistych doznan czy awersji. Dochodzi do tego
takze strach, obawa przed pietnowaniem spotecznym, z jakim spotyka sie osoba ka-
leka, ktére mogtoby takze obja¢ osobe towarzyszacg” (Siller 1963, s. 12-16).

Inne badania przeprowadzone jeszcze wczesniej, bo w 1951 r. w New Haven,
poswiecone zwigzkowi miedzy pozycjajednostki w strukturze klasowej a faktem le-
czenia choroby umystowej, a takze badania dotyczace stosunku przecietnej popula-
cji do os6b chorych umystowo przeprowadzone w New England w USA wykazaty,
ze 0soby chore umystowo sg traktowane negatywnie, jesli ujawnig swdj stan choro-
bowy, osoby przewidujace niechetng postawe innych oso6b starajg sie nie szukaé po-
mocy, aby nie $ciggac na siebie niecheci. Badania te wykazaty, ze choroba psychicz-
na daje szanse na wyleczenie, ale niezaleznie od efektu leczenia powoduje okreslone
przykrosci zyciowe, co wskazuje, ze choroba psychiczna jest faktem spotecznie oce-
nianym negatywnie. (Podgérecki 1969, s. 105).

W jednych z pierwszych polskich badari nad postawami wobec choroby psy-
chicznej - badan przeprowadzonych w Warszawie na poczatku lat sze$¢dziesigtych
wynika, ze fakt choroby psychicznej traktowany bytjako wyraZznie wstydliwy ijako
pietnujacy. Badani mieszkancy Warszawy wskazywali, ze choroba psychiczna win-
na by¢ leczona w szpitalu psychiatrycznym, a fakt ten winien by¢ ukrywany. Jako
powody ukrywania faktu leczenia choroby psychicznej wskazywano: wstyd i obawe
przed oSmieszeniem, obawe przed pietnem nienormalnos$ci, obawe przed bezposred-
nimi szykanami i dziataniem na szkode ze strony otoczenia. Te same badania wyka-
zaly, ze dla 0s6b z wyksztatceniem humanistycznym i wyzszymi kwalifikacjami za-
wodowymi, najciezszym rodzajem niepetnosprawnosci jest choroba psychiczna.
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Jednoczesnie te osoby wykazywaty wiekszg tolerancje wobec oséb psychicznie cho-
rych (Bizon, Godorowski, Henisz i Razniewski 1965).

Na postawy wobec niepetnosprawnosci wptywa réwniez rodzaj Srodowiska spo-
tecznego. Szczegdlnie nieprzyjaznym jawi sie Srodowisko wiejskie. Z badan opar-
tych na metodzie biograficznej prowadzonych przez M. Chodkowska wynika, ze
niepetnosprawnosé jest traktowana w rodzinach wiejskich jako zagrozenie podsta-
wowych interesow, gtownie ekonomicznych. Niepetnosprawnos$¢ kobiety wywotuje
konflikty, z powodu koniecznosci przejecia jej rél domowych i wychowawczych
(Chodkowskg 1987). Z kolejnych badan tej autorki wynika, ze najwigekszym proble-
mem niepetnosprawnych kobiet w $rodowisku wiejskim jest pogorszenie sytuacji
bytowej i utrata pozycji w rodzinie, utrata zainteresowania ze strony meza. Metoda
biograficzna nie odzwierciedlita w calej otwartosci postawy $rodowiska wiejskiego
wobec niepetnosprawnosci kobiet, jednak zasygnalizowata istnienie odmiennych po-
staw od wrogosci do obojetnosci. Pamietniki, na ktérych oparta autorka socjopeda-
gogiczng analize postaw wskazuja, ze $rodowisko wiejskie nadal ocenia warto$¢
cztowieka pod katem jego przydatnosci do pracy na roli. Stosunek tego $rodowiska
do niepetnosprawnosci pocigga za sobg konsekwencje w postawach niepetnospraw-
nych wobec witasnego zycia. Postawa rezygnacji z prob przezwyciezania wtasnego
kalectwa jest odbiciem tradycji wiejskiego fatalizmu i apatii wobec choroby i poja-
wia sie stosunkowo czesto oraz towarzyszy jej uczucie niezastuzonej krzywdy
(Chodkowskg 1993, s. 77).

Negatywne postawy wobec niepetnosprawnych w srodowisku wiejskim wynika-
ja przede wszystkim z niewielkiej wiedzy o tym problemie spotecznym, o jego roz-
miarach i przyczynach inwalidztwa w tym $rodowisku. Szczegélnym problemem na
wsi jest ukrywanie niepetnosprawnosci jako faktu wyjatkowo wstydliwego. Rodziny
wiejskie wstydzg sie ujawniaé istnienia takich os6b. Osoby te zyjg w ukryciu, nie le-
czg sie i nie doksztatcajg (Tryfan 1994, s. 42). Z analizy sytuacji 0s6b niepetno-
sprawnych na wsi wynika, ze sg to osoby najczesciej niesamodzielne, oczekujg one
pomocy od innych, stajgc sie obcigzeniem dla otoczenia. Sg tez ktopotliwymi klien-
tami, gdy zgtaszajg sie do instytucji i urzedéw. Ze wzgledu na swg ,,inno$¢” sg bar-
dziej niecierpliwe, szybko sie denerwujg. Urzednicy ze swej strony tez nie odzna-
czajg sie whasciwym podejsciem, a gtownie wykazujg za mato cierpliwosci (Tryfan
1994, s. 46).

Wyniki badan og6lnopolskich z 1993 roku wykazaty, ze niepetnosprawni w $ro-
dowisku wiejskim to czesto ,,0soby zamkniete w czterech $cianach swojego pokoju
i bardzo ograniczonym uczestnictwie w zyciu spotecznym. Wytwarza si¢ klasyczne
sprzezenie negatywne: izolacja spoteczna obniza motywacje i szanse znalezienia po-
mocy rehabilitacyjnej, pozwalajacej na rekompensate spoteczng czy tez zawodowa,
a to z kolei zmniejsza szanse integracji i readaptacji spotecznej. Prowadzi to w kon-
sekwencji do poczucia wyobcowania, odrzucenia, nieprzydatnosci, do syndromu
getta psychicznego i spotecznego niepetnosprawnych” (Gaciarz 1994, s. 101).
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Niepetnosprawno$¢ moze pociggac za sobg nie tylko negatywne postawy w $ro-
dowisku lokalnym, jak wymienione wyzej Srodowisko wiejskie, ale réwniez moze
pocigga¢ negatywne postawy w rodzinie. Mozna tutaj wyodrebni¢ przyczyny bezpo-
$rednie i posrednie. Do bezpos$rednich nalezy zaliczy¢ niepetnosprawno$¢ powodu-
jaca niekorzystne zmiany w wygladzie i zachowaniu osoby niepetnosprawnej, za$
do posrednich zaliczyé mozna zmiany w funkcjonowaniu rodziny spowodowane
niepetnosprawnoscig. Do posrednich nalezg takie, jak: pogorszenie warunkéw mate-
rialnych, pogorszenie klimatu - sytuacji emocjonalnej rodziny, konieczno$¢ udziela-
nia pomocy, wzrost wydatkéw na leczenie i rehabilitacje, ograniczenia zycia towa-
rzyskiego. Zmiany posrednie, czy wtérne moga spowodowaé, ze wczesniejsza
postawa akceptacji osoby niepetnosprawnej moze zmienié sie na postawe negatyw-
na. Wskazujg na to wyniki badan, m.in. socjologicznych i psychologicznych (Kaw-
czynska-Butrym 1996, Ostrowska 1994).

Przedmiotem wielu badan socjologicznych i psychologicznych staty sie postawy
rodzicow i otoczenia spotecznego wobec niepetnosprawnego dziecka. Istniejg rézne
odcienie akceptacji dziecka niepetnosprawnego przez rodzicéw, co wynika z powol-
niejszego przebiegu rozwoju dziecka, koniecznosci odrzucenia aspiracji wobec dzie-
cka, odmiennosci spotecznej rodziny, wzbudzania emocji otoczenia. Te czynniki po-
wodujg dyskomfort psychiczny, ktéry moze przerodzi¢ sie w uczucie wrogosci do
dziecka, ale moga tez przyczynic¢ sie do wytworzenia akceptacji pozornej (Kosciel-
ska 1988, s. 87-88).

Z badan nad funkcjg opiekunczo-wychowawczg rodziny wobec dzieci defekty w-
nych przeprowadzonych w 1981 roku wynika, ze nie zawsze w rodzinach, czyli w
najblizszym otoczeniu spotecznym, reprezentowane sg pozytywne postawy wobec
dziecka defektywnego. Wiekszos¢ badanych rodzicdw reprezentowata prawidtowg
postawe emocjonalng wobec dziecka defektywnego, ale badania ujawnity, ze wypra-
cowanie tej postawy poprzedzone byto stresem i przeformutowaniem stosunku emo-
cjonalnego do dziecka, a zaledwie 8% rodzicow nie zaakceptowato kalectwa swoich
dzieci (Kawula, Wyrembek 1986).

Z innych badan nad realizacjg funkcji opiekunczo-zabezpieczajgcej w rodzinach
z dzieckiem upos$ledzonym umystowo wynika, ze uposledzeniu dziecka towarzyszy
ewolucja przezy¢ emocjonalnych rodzicdw i najczesdciej osiagaja one etap pozorne-
go przystosowania. Rodziny te czesto ograniczajg dziecku niepetnosprawnemu kon-
takty towarzyskie, co w konsekwencji prowadzi do zamykania sie styczno$ci spote-
cznych w obrebie kregu rodzinnego, a tym samym prowadzi do samostygmatyzacji
(Leszkowicz-Baczynska 1999, s. 241). Wspomniane badania wykazaty rowniez
trudnosci w pelnej akceptacji typu psychofizycznego dziecka, szczegélnie przez oj-
cow. Matki czesciej przejawiajg rzeczywistg akceptacje dziecka i jego choroby, co
pocigga za sobg aktywne poszukiwanie najlepszych dla niego rozwigzan. Autorka
omawianych badan uzyskata interesujgce rezultaty analizy postaw rodzicow wobec
uposledzonego dziecka. Matki pozornie akceptujagce niepetnosprawnos$¢ dziecka
czedciej decyduja sie na pomoc instytucjonalng, za$ matki rzeczywiscie akceptujace
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dziecko, samodzielnie podejmujg dziatania rehabilitacyjne, stymulujace i utatwiaja-
ce przystosowanie dziecka do rzeczywistosci (ibidem).

W wielu badaniach nad funkcjonowaniem rodzin posiadajacych dziecko niepet-
nosprawne zwrocono uwage na czesty fakt odchodzenia ojcow od rodzin. Jest to in-
terpretowane jako brak wspotdziatania miedzy rodzicami, bowiem matka obarczona
czynnos$ciami pielegnacyjnymi i przyttoczona negatywnymi przezyciami ujawnia
wobec meza postawe pretensji i w konsekwencji nieSwiadomie powoduje odsuwanie
sie meza od rodziny (Twardowski 1981, Leszkowicz-Baczynska 1999).

Nie tylko w $rodowisku wiejskim niepetnosprawnos¢ jest przyczyng izolowania
czy ograniczania kontaktéw spotecznych. Nawet w Srodowisku wielkomiejskim po-
jawienie sie dziecka niepetnosprawnego na ulicy czesto powoduje wzmozone zain-
teresowanie przechodniéw. Rodzenstwo dziecka niepetnosprawnego fizycznie, jak
wynika z badan A. Pawlik, odczuwa zazenowanie z powodu utomnos$ci brata czy
siostry i niechetnie wystepuje w roli towarzysza zabaw poza $rodowiskiem domo-
wym. Zdrowe dzieci niechetnie tez towarzyszg niepetnosprawnemu rodzernstwu w
zabawach na terenie domu, szczeg6lnie w sytuacji, gdy sg odwiedzane przez swoich
kolegéw (Pawlik 1994, s. 40, Wojdylewska 1996, s. 49). Mozna stwierdzi¢, ze dzie-
ci kopiujg postawe uprzedzenia obserwowang w $rodowisku pozarodzinnym.

Generalnie, badania nad postawami wobec 0s6b niepetnosprawnych wykazaty,
ze postawy te sg ambiwalentne i wahajg sie od niecheci na widok i do kontaktowa-
nia sie z osobami niepetnosprawnymi poprzez wspotczucie i zyczliwosé do peinej
akceptacji oraz zyczliwosci wobec nich (Larkowa 1970)

Ksztattowanie pozytywnych postaw psychospotecznych wobec oséb niepetno-
sprawnych utrudnione jest przez wiele czynnikéw. Jako pierwszy wymienia sie
uprzedzenia, ktorych ludzie uczg sie od srodowiska przypisujgcego osobom niepet-
nosprawnym rozne negatywne cechy. Uprzedzenia te powstajg na skutek rozwijania
i scalania reakcji wyuczonych w dziecinstwie i mtodosci, jako kontynuacja modelu
postaw nabytych w toku wychowania, na skutek doswiadczen dotyczacych przed-
miotu postaw, na skutek konsekwencji urazowych i na skutek przypisywania sobie
gotowych wzoréw postaw od innych ludzi (Pospiszyl 1973).

Stosunek przecietnego cztowieka do problemu niepetnosprawnosci moze by¢
odbiciem polityki panstwa wobec o0s6b niepetnosprawnych, umozliwiania im uczest-
nictwa w szerszym zyciu publicznym lub tworzenia barier, chociazby architekto-
nicznych. Stosunek spoteczenstwa globalnego do niepetnosprawnych mozna oce-
nia¢ na podstawie ich ,widzialnosci”. Dokonana przez A. Ostrowskag proba
klasyfikacji postaw wobec oséb niepetnosprawnych uwzglednia trzy stopnie ,,widzial-
nosci” inwalidow. Pierwszy polega na widzialnosci tej grupy oséb w miejscach publicz-
nych, przy jednoczesnym do$¢ liberalnym podejsciu do udzielania pomocy. Drugi sto-
pien to ,,separacja” polegajaca na umieszczaniu 0s6b niepetnosprawnych w specjalnych
zaktadach lub pozostawianie w swoich mieszkaniach, gdzie jednoczesnej opiece towa-
rzyszy izolowanie od srodowiska spotecznego. Trzeci stopien polega na integracji, czyli
petnym wigczaniu niepetnosprawnych do zycia spotecznego (Ostrowska 1983).
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Jak stwierdza A. Ostrowska, na podstawie badah og6lnopolskich, brak konta-
ktow i osobistych doswiadczeh z osobami niepetnosprawnymi powoduje, ze wiedza
o nich ksztattowana jest poprzez stereotypy, w ktérych cechy przypisywane inwali-
dom charakteryzujg ich w wiekszosci jako ludzi stabych, samotnych, wycofujgcych
sie, niepewnych siebie, niezadowolonych z zycia. Sposob widzenia ludzi niepetno-
sprawnych kojarzy sie raczej z niepowodzeniem zyciowym, niz z sukcesem. W ste-
reotypowych wyobrazeniach ludzie niepetnosprawni zastuguja na wspétczucie i wy-
magajg pomocy, nie sg traktowani jako partnerzy. Badania te rdwniez wykazaty, ze
»Spoteczne oceny ciezkosci poszczeg6lnych kalectw r6znig sie znacznie miedzy so-
ba, zréznicowany jest takze dystans (rozumiany jako gotowo$¢é do wchodzenia w re-
lacje spoteczne o r6znym stopniu bliskosci) w stosunku do réznego rodzaju inwalidow.
Jednak kalectwa, ktére w Swiadomosci spotecznej uchodzg za najciezsze, nie sg tozsame
z tymi, ktoére powodujg najwiekszy dystans” (Ostrowska 1994, s. 43-45).

W Swietle badan psychologicznych istnieje pie¢ praktyk dyskryminacyjnych. Do
najlzejszych nalezy dystansowanie sie, polegajace na uchylaniu sie od udzielania po-
mocy osobom niepetnosprawnym. Drugim rodzajem jest dewaluacja polegajgca na
podkreslaniu negatywnych cech osoby niepetnosprawnej, upowszechnianiu stereoty-
powych opinii, czy gtoszenie niesprawdzonych negatywnych wyobrazer na temat
0sOb niepetnosprawnych. Trzecim rodzajem jest delegitymizacja przejawiajgca sie
w formach praktyk dyskryminacyjnych. Ostrzejszym rodzajem dyskryminacji jest
segregacja, na ogot przejawiajgca sie w fizycznym izolowaniu jednostki niepetno-
sprawnej. Ostatnim rodzajem jest eksterminacja, najbardziej drastyczna forma dys-
kryminacji (Kowalik 1996, s. 162-164).

W Swietle bogatych juz wynikdw badan psychologicznych nad postawami wo-
bec 0s6b niepetnosprawnych wynika, ze osoby niepetnosprawne zdecydowanie cze-
Sciej wywotujg emocje negatywne niz pozytywne, ajednoczes$nie wiedza przecietne-
go cztowieka na temat niepetnosprawnosci jest wciaz niedostateczna, co pocigga za
sobg niechec, a nawet wrogo$¢. Postawy wobec os6b niepetnosprawnych, jak wyka-
zaly wyniki badan socjologicznych i psychologicznych, sg uzaleznione od wielu
czynnikdw spotecznych, kulturowych, demograficznych, ekonomicznych, psycholo-
gicznych, a takze od postaw 0s6b niepetnosprawnych wobec witasnego kalectwa.
Zr6dta negatywnych postaw wobec 0s6b niepetnosprawnych nie sgjednak do konca
rozpoznane.

W psychologii spotecznej podejmowano préby wyjasnienia uprzedzen spotecz-
nych do niepetnosprawnosci i 0séb niepetnosprawnych. Powstaty dwie grupy teorii,
w jednej zaktada sie istnienie sytuacyjnej genezy uprzedzen spotecznych, a w dru-
giej osobowosciowe pochodzenie uprzedzenn (Kowalik 1996, s. 166). Jednak wie-
kszo$¢ z tych teorii nie potrafita wyjasni¢ do konca, co sprawia, ze uprzedzenia spo-
feczne sg tak trwate.

Postawy otoczenia spotecznego okazywane osobom niepetnosprawnym, wpty-
wajg w istotny sposob na zachowania oséb niepetnosprawnych. Otoczenie, budujac
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swoje wyobrazenia o mozliwosciach osoby niepetnosprawnej na stereotypach, jed-
nocze$nie ogranicza tej osobie pole aktywnos$ci zyciowej. Moze sie to przejawia¢ w
nadopiekuiczych dziataniach rodziny, nadmiernie chronigcej postawie najblizszego
kregu przyjacielskiego czy w innych tego typu zachowaniach. Psychologowie twier-
dza, ze uznanie kogo$ za niepetnosprawnego jest rGwnoznaczne z przypisaniem tej
osobie predyspozycji do okre$lonych zachowarn. Rezultaty tej wstepnej diagnozy sa
przekazywane osobie niepetnosprawnej w rézny sposéb - najczesciej werbalnie, ale
takze poprzez specyficzne zachowanie wobec niej. Oczekuje sig, ze cztowiek niepet-
nosprawny, podlegajacy stygmatyzacji bedzie rzeczywiscie postepowat zgodnie z
przypisang mu predyspozycja. Czego efektem moze by¢ unikanie okreslonych zajec,
przyjmowanie roszczeniowej postawy czy nieche¢ do dziatan rehabilitacyjnych.
Psychologowie nazywajg taki mechanizm samospetniajgcym sie proroctwem (Ko-
walik, Brzezinski 1991).

Probe stworzenia klasyfikacji postaw wobec 0sdb chorych i niepetnosprawnych
podjeta B. Tobiasz-Adamczyk (1995, s. 128). Jej zdaniem, negatywne postawy oto-
czenia wobec inwalidow uzasadniane sg zwykle:

- trudno$ciami inwalidéw przy wykonywaniu szeregu ,,normalnych” czynnosci,

- niechecig estetyczno-seksualng,

- napieciem i skrepowaniem w obcowaniu z inwalidami,

- nietypowoscig inwalidéw,

- przypisywaniem inwalidom negatywnych cech emocjonalnych i charaktero-
logicznych,

- niemoznos$cig nawigzania kontaktu emocjonalnego z inwalida,

- lekiem przed nabyciem kalectwa,

- cierpieniem wywotanym wczuciem sie w sytuacje inwalidy,

- obawa przed ciezarem bedacym odpowiedzialnoscig w przypadku utrzymywa-
nia kontaktow z inwalidg (np. obawa przed matzenstwem),

- obawg bojkotu towarzyskiego spowodowanego kontaktem z inwalidg,

- lekiem przed zarazeniem lub dziedzicznos$cia,

- poczuciem winy wobec inwalidy (,,jajestem zdrowy™).

Zdaniem B. Tobiasz-Adamczyk, Zrédtem tego rodzaju uprzedzen jest przekona-
nie, ze jezeli ciato jest wadliwe, to takie same wady musi mie¢ takze osobowos¢ da-
nego cztowieka. Ponadto, fizyczny kontakt z osobami niepetnosprawnymi wyzwala
przykre przezycia, wywotane nieznajomoscig wzoréw zachowan w roznych sytua-
cjach (ibidem, s. 129).

Zmiana postaw spotecznych wobec o0s6b niepetnosprawnych, jak i niepetno-
sprawno$ci wymaga wielu zsynchronizowanych dziatan. Najwazniejszym jest wy-
chowywanie w duchu tolerancji wobec niepetnosprawnosci juz w najwczes$niejszym
okresie. Wiadomo bowiem, ze dzieci przejmujg od swoich rodzicdw uprzedzenia
spoteczne, jesli w okresie dziecifstwa wyksztatcone zostang postawy nietolerancji,
trudno bedzie zmieni¢ je w wieku dojrzatym. Badania psychologiczne wskazujg, ze
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préby oduczania uprzedzen spotecznych nie przyniosty zadowalajacych efektéw
(Kowalik 1996, s. 167). Wychowywanie w duchu tolerancji musi by¢ rownolegte
we wszystkich srodowiskach wywierajacych wptyw na mtode pokolenie.

Réownolegtym typem dziatan winny by¢ dziatania w kierunku integracji os6b
niepetnosprawnych ze spoteczenstwem, od przedszkola integracyjnego, poprzez
szkoty integracyjne na wszystkich etapach ksztatcenia, a takze poprzez konkretne
rozwigzania umozliwiajgce powszechny dostep niepetnosprawnych do wszystkich
instytucji kulturalnych, oswiatowych irekreacyjnych. Wiadomo, iz tatwiej zlikwido-
wac bariery architektoniczne czy komunikacyjne, niz bariery w postaci uprzedzen
spotecznych, dlatego jednoczesne wychowywanie spoteczenstwa w szacunku i tole-
rancji oraz umozliwianie osobom niepetnosprawnym powszechnego dostepu do
wszystkich obiektéw uzytku publicznego moze zaowocowaé stopniowg zmiang po-
staw spotecznych.

Inng, wazng forma dziatan na rzecz przyblizenia problemu niepetnosprawnosci
przecietnemu obywatelowi, winna by¢ wieksza obecno$¢ niepetnosprawnych w
Srodkach masowego przekazu, szczegblnie w telewizji. Prezentacja telewizyjna
osiaggnie¢ zawodowych, edukacyjnych, spotecznych i osobistych o0séb niepetno-
sprawnych, a takze pokazywanie os6b niepetnosprawnych w ich codziennych zma-
ganiach, mogtyby nie tylko zaznaczy¢ obecno$é ludzi niepetnosprawnych w zyciu
spotecznym, ale poszerza¢ wiedze o ich mozliwosciach, uzdolnieniach, a takze po-
trzebach. W wiekszym stopniu niz do tej pory nalezatoby prezentowa¢ w $rodkach
masowego przekazu rézne formy dziatan podejmowanych przez organizacje poza-
rzagdowe, grupy samopomocowe dziatajgce w réznych $rodowiskach lokalnych na
rzecz 0séb niepetnosprawnych. Wskazanym zabiegiem bytoby tez zaznaczenie obec-
nosci oséb niepetnosprawnych w reklamach telewizyjnych i przetamanie stereotypo-
wych wyobrazen, ze reklamowanie réznych produktéw moze przynosic efekty, jesli
w reklamie uczestniczg tylko osoby mtode i zdrowe.

Najtrudniejszym do przetamania jest stereotyp spoteczny, przejawiajacy sie w
przekonaniu, ze wystarczy zaspokoié potrzeby bytowe osdb niepetnosprawnych, aby
problem niepetnosprawnosci byt rozwigzany. Zgodnie z tym stereotypem panujg-
cym w naszym spoteczenstwie zezwala sie, a nawet nakazuje pomoc ludziom nie-
petnosprawnym w zaspokojeniu potrzeb warunkujgcych egzystencje, gdy jednak te
potrzeby przybierajg bardziej wysublimowang posta¢, budzg sprzeciw, majacy
zrodto w nietolerancji (Zratek 1994, s. 155). Stad tez, miedzy innymi, osoby niepet-
nosprawne majg o wiele gorszg pozycje na rynku matrymonialnym, chociaz odczu-
wajg analogiczne potrzeby w dziedzinie szczescia matzenskiego i rodzinnego (Bte-
szynska 1994). Dlatego tak istotnym elementem programu dziatanh winno by¢
uswiadamianie spoteczenstwa, ze ludzie niepetnosprawni maja takie same potrzeby
biologiczne, spoteczne i kulturalne, jak wszyscy inni obywatele.

Bardzo waznym Kierunkiem dziatafi w przetamywaniu uprzedzen wobec oséb
niepetnosprawnych jest wypracowanie mechanizmdw integracyjnych przez samych
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zainteresowanych. Kontakty i poczucie wiezi z innymi osobami, jak i rodzinami ma-
jacymi podobne problemy, wsp6lne organizowanie zaje¢ rekreacyjnych, samo-
ksztatceniowych i rehabilitacyjnych, uwolnitoby te osoby i ich rodziny od poczucia
bezradnos$ci jak i poczucia osamotnienia (Maciarz 1997, s. 204). Jak stusznie do-
strzegajg to autorzy badan, ,,dopoki brak bedzie mechanizméw integracyjnych, in-
walidzi nie bedg w stanie stworzy¢ politycznego lobby, a co za tym idzie - nie bedg
traktowani jako rownorzedny partner przez realnie istniejgce sity polityczne” (Czaj-
kowski, Federowicz, Iwanowska 1994, s. 207).

Stworzenie takiego lobby jest aktualnie bardzo potrzebnym rozwigzaniem, po-
niewaz cztowiek niepetnosprawny znalazt sie w szczeg6lnie trudnej sytuacji w la-
tach dziewiedédziesiatych, bowiem obok innych, dotychczasowych barier pojawity
sie nowe. Wyraznie zmalaly szanse niepetnosprawnych na rynku pracy. Ogranicze-
niu ulegty szanse na przekwalifikowanie i zmiane miejsca pracy. Niepetnosprawni
stajg sie coraz czesciej klientami pomocy spotecznej. Jest to dla nich rola krepujaca,
wstydliwa i upokarzajgca. Z badan nad rodzinami os6b niepetnosprawnych korzy-
stajgcych z pomocy spotecznej wynika, ze majg one poczucie napietnowania z po-
wodu koniecznos$ci ubiegania sie o pomoc, jak i z powodu chtodnego, nieprzyjazne-
go stosunku, jakim darzy ich personel instytucji pomocowej (Davies 1993,
Kawczynska-Butrym 1994, 1996). Gorsza sytuacja niepetnosprawnych na rynku
pracy pocigga za sobg konieczno$¢ zwracania sie 0 pomoc do innych instytucji po-
mocowych oraz organizacji i stowarzyszen. Niezaleznie od stosunku, jaki przejawia-
jg te instytucje do niepetnosprawnosci, dla oséb starajgcych sie o pomoc czy porade
sytuacja ta jest zawsze wejsciem w role osoby proszacej, a wiec rola ta z reguty pet-
niona jest niechetnie, z duzg dozg dyskomfortu psychicznego, z obcigzeniem ,,bycia
gorszym”, ,bycia skazanym na faske innych”. W $swiadomosci wielu niepetnospraw-
nych biorcéw pomocy spotecznej tkwi przekonanie, ze sg oni gorzej traktowani niz inni
ludzie.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze na stosunek spoteczenstwa do niepetno-
sprawnos$ci wptywa rowniez sama pozycja oséb niepetnosprawnych w hierarchii
spotecznej. Jest ona wyznaczana wieloma czynnikami, ale przede wszystkim eko-
nomicznymi i kulturowymi. Z jednej strony niska pozycja spoteczna wptywa utrwa-
lajagco na uprzedzenia, z drugiej strony stwarza podstawy do uprzedzeh. Pozycja
os6b niepetnosprawnych byfa zawsze gorsza od innych grup spotecznych, na skutek
wielu barier stwarzanych przez spoteczenstwo, barier warunkowanych tez przez
uprzedzenia.

Proces przetamywania stereotypOw, uprzedzen jest z pewnosScig diugotrwaty,
jednak nie moze by¢ odtozony na pozniej. Im wieksza bedzie wiedza w spoteczen-
stwie o przyczynach niepetnosprawnosci, o potrzebach ludzi niepetnosprawnych, o
mozliwosciach rehabilitacyjnych, o dziatalno$ci réznych instytucji na rzecz niepet-
nosprawnych, o sposobach integracji niepetnosprawnych oraz o efektach rehabilita-
cji, tym tatwiejsza bedzie droga do likwidacji uprzedzen spotecznych.
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DISABLED PEOPLE AS “THE DIFFERENT” IN THE LIGHT OF SOCIOLOGICAL
CONCEPTS AND THE LIGHT OF SOCIOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL
RESEARCH

Summary

Despite such research on the genesis of social prejudice against handicaped people, there have not
been found all the factors.

Attitudes to handicaped people - according to the results of the research - are conditioned by
numerous factors of social, cultural, demographical, economical and psychological type. They are also
conditioned by handicaped people’s own attitude to their disabilities.

Sociological research has proven that society creates many obstacles in social life of handicaped
people. More painful for them are social obstacles than the architectonic ones. Psychological research
concentrates on the genesis of social prejudice and its result. Society’s negative attitude to handicaped
people results mainly from the lack of knowledge on the needs of those people. Painful is also the fact
that children copy stereotypic behaviour of adults and play games with handicaped children rather un-
willingly.

The process of breaking stereotypes and prejudice has to base on bringing the new generation up in
respect for handicaped people.
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