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Definiowanie niepelnosprawnosci przez studentow fizjoterapii
uczelni wyzszych lubelszczyzny'

,.Niepelnosprawnos$¢ moze by¢ fizyczna, intelektualna lub polega¢ na dysfunkcji zmystéw; moze
wynika¢ z choroby somatycznej lub choroby umystowej. Wymienione zaburzenia, sytuacje moga miec¢
charakter staty lub przejsciowy”.[5] Tak w mozliwie najprostszy sposéb definiuje niepetnosprawnosc¢
w jednej ze swoich uchwat Zgromadzenie Ogdlne Organizacji Narodéw Zjednoczonych, ale to w jaki
sposob spoteczenstwo postrzega niepetnosprawnos$¢ bardzo czgsto zalezy od jej rodzaju i stopnia [2].
To jak osoby zdrowe definiuja zjawisko niepetnosprawnosci jest wyrazem ich postawy, ale niestety
tez wiedzy na temat os6b niepelnosprawnych. Niewiedza, brak akceptacji a co za tym idzie niech¢¢ do
integracji sprawiaja, ze zly obraz niepetnosprawnosci staje si¢ powodem tworzenia stereotypdw nie-
pelnosprawnego. Czgsto przypisujemy osobom niepetnosprawnym: osamotnienie, podejrzliwosc,
smutek, skryto$¢, nerwowosc¢, brak pewnosci siebie, brak samodzielnosci, niezaradnos¢, itp. [1]. Aby
przelamac te stereotypy trzeba zrozumie¢ istotg niepetnosprawnosci i dostrzec zachowane zdolnosci

CEL, MATERIAL, METODY

Celem badan prowadzonych przez nas w grupie 130 studentéw fizjoterapii réznych uczelni wyz-
szych Lubelszczyzny (Akademia Medyczna w Lublinie, Zamiejscowy Osrodek Ksztatcenia Podyplo-
mowego Wydziatu Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie, Wyzsza Szkota
Zarzadzania i Administracji w ZamoS$ciu, Wyzsza Szkota Spoteczno — Przyrodnicza) byto rozpoznanie
sposobéw definiowania niepelnosprawnosci w kategoriach: medycznej, spotecznej, ekonomicznej i
psychologicznej. Do badan zastosowano test wyboru z listy przymiotnikéw ( narzedzie wtasnej kon-
strukcji opracowano na podstawie piSmiennictwa przedmiotu). Kazdemu z pigciu przymiotnikéw
odpowiedniej kategorii (medyczna, spoleczna, ekonomiczna, psychologiczna) przypisano warto$¢
wedhug skali Likerta ( od -2 skrajnie negatywna, do +2 najbardziej pozytywna). Badani wypelniali
arkusze w obecnosci autoréw badan, po objasnieniu znaczen przymiotnikéw w kazdej kategorii.

WYNIKI BADAN

Do analizy zakwalifikowano 130 arkuszy wypelnionych przez studentéw uczelni wyzszych Lu-
belszczyzny. Wsréd ktérych byto 90 kobiet i 40 mgzczyzn. Poprzez dokonanie wyboru z listy przy-

! Praca prezentowana w formie plakatu na Miedzynarodowej Konferencji ,,Europa Mtodych Fizjoterapeutéw” w
Warszawie, 31.05.2004r. oraz III Migdzynarodowej Konferencji Naukowe;j ,.Epidemiologia choréb niezakaznych
w Polsce ich nastgpstwa zdrowotne i spoleczne. Problemy definiowania niepelnosprawnosci”, w Putawach 27-28
maja 2004r. pod opieka dr hab. ElZbiety Rutkowskiej,
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miotnikéw, ktdére charakteryzuja osoby niepelnosprawne respondenci definiowali pojgcie niepetno-
sprawno$ci w czterech badanych kategoriach: medycznej, spotecznej, ekonomicznej i psychologiczne;.
Ponizej prezentujemy wybory jakich dokonali studenci.
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Ryc.1. Definiowanie w kategorii medycznej

W kategorii medycznej w wigkszosci, bo 67%, respondenci uwazaja, ze osoba niepetnosprawna to
pacjent, ,.klient” zaktadéw opieki zdrowotnej, potrzebujacy opieki lekarskiej i stosowania zabiegdéw, a
rzadko (12,3%) uznaje niepelnosprawnych za wspéirealizatoréw procesu terapeutycznego. Jedna piata
respondentéw widzi problem deficytu wydolnosci i twierdzi, Ze osoba niepelnosprawna to osoba ,,nie
w pelni wydolna”.

,.Niepelnosprawni maja takie same prawa jak osoby zdrowe, oraz dodatkowe zapobiegajace dys-
kryminacji” tak uwaza wigkszo$¢ studentéw wszystkich uczelni (ponad 63 %). (ryc.2)
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Ryc.2. Definiowanie w kategorii spotecznej

Uczestnicy w wigkszos$ci uznaja réwno$¢ oséb niepelnosprawnych wobec prawa, ale zarazem 10,8
% (4,6% + 6,2%) uznaje niepetnosprawnych za obywateli gorszej kategorii, dla ktérych powinny by¢
opracowane odrgbne przepisy prawne

Sytuacja ekonomiczna oséb niepelnosprawnych jest uznawana przez blisko potowg z badanej gru-
py studentéw za zla. Zdaniem respondentéw $wiadczenia rentowe nie zabezpieczaja ekonomicznej
niezalezno$ci oséb niepelnosprawnych. (ryc.3)
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Ryc.3.Definiowanie w kategorii ekonomicznej

Co piaty student klasyfikuje niepetnosprawnych w obszarze ubdstwa i ngdzy. Tym samym uznaje
ich za obciazenie dla budzetu panstwa -10 %. Prawie 14 % badanych uznaje, Zze niepetnosprawny to
przedmiot dziatan charytatywnych”. (ryc.3)

Definiowanie niepelnosprawnosci w kategorii psychologicznej przysporzylo studentom najwigcej
trudnosci. podobnie liczne grupy (po ok. 40%) zgodzity si¢ z opinia, Ze ,,niepetnosprawni to osoby
aktywne” — lub respondenci ,,nigdy si¢ nad tym nie zastanawiali”. (ryc.4)
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Ryc.4. Definiowanie w kategorii psychologicznej

Najrzadziej osobom niepetnosprawnym przypisuje si¢ cechy ,,super kaleki” takie jak przebojo-
wo$¢, wyjatkowa dzielnos¢ i radzenie sobie z kalectwem w kazdej sytuacji. Zarazem jedna piata do-
strzega skrajnie negatywne postawy: biernos¢ i pasywnos¢ wobec ich niepelnosprawnosci.

Przektadajac procentowe wybory w poszczegélnych kategoriach w warto$ci wg skali Likerta
stwierdziliSmy, Ze nie ma wigkszych réznic w definiowaniu niepelnosprawnosci przez kobiety i mgz-
czyzn.

Studenci ankietowani najwyzej oceniaja niepelnosprawnos¢ wedtug skali Likerta w kategorii spo-
fecznej, widzac ich na réwni z osobami zdrowymi w kontekscie praw spotecznych ($rednia arytme-
tyczna +1,3)
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Ryec.5. Kierunek i sila definicji w kategoriach

Powyzszy wykres przedstawia, ze kierunek ujemny ma jedynie definicja niepelnosprawnosci w
kategorii medycznej. W kategoriach psychologicznej i ekonomicznej stwierdza si¢ opinie ambiwalent-
ne, nawzajem si¢ znoszace a w efekcie zblizajace si¢ do wartosci zero.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Definiowanie niepetnosprawnosci jest jednym ze sposobéw okreslania pewnych postaw spotecz-
nych wobec niepelnosprawnych. Postugujac si¢ tym wskaznikiem sprawdzaliSmy jaki obraz osoby
niepetnosprawnej maja studenci fizjoterapii, ktérzy w pdzniejszej pracy zawodowej a nawet juz na
studiach bgda mieli kontakt z niepelnosprawnoscia, z ré6znymi jej rodzajami i stopniami. Sposéb po-
strzegania niepelnosprawnosci przez przysztych fizjoterapeutéw moze mie¢ ogromny wptyw na sku-
tecznos¢ procesu terapeutycznego. Wybdr danego twierdzenia w poszczegdlnych kategoriach pozwolit
nam oceni¢ schemat definiowania niepetnosprawnosci wérdéd przysztych fizjoterapeutow.

Z przeprowadzonych przez nas badan jasno wynika, ze w kategorii medycznej dla wigkszosci stu-
dentéw osoba niepelnosprawna jest ,klientem” zakladéw opieki zdrowotnej. Tylko 12,3 % uznaje
niepelnosprawnych za wspdtrealizatoréw procesu terapeutycznego, za podmiot, za osobg. Takie rozu-
mienie niepelnosprawnosci jest charakterystyczne dla instytucjonalnego modelu integracji spotecznej,
przewiduje paternalizm i grozi segregacja.[2]

Zdaniem najliczniejszej grupy studentéw osoba niepetnosprawna ,,ma takie same prawa jak osoba
zdrowa oraz dodatkowe antydyskyminacyjne”. Pozytywnym zjawiskiem jest fakt, ze w kategorii
spotecznej ankietowani uznaja réwno$¢ oséb niepetnosprawnych wobec prawa i w wigkszosci nie
dostrzegaja postaw do ich dyskryminacji. Niestety, az 10,8 % uwaza niepelnosprawnych za obywateli
gorszej kategorii.

W kategorii ekonomicznej blisko polowa studentéw twierdzi, ze $wiadczenia rentowe nie zabez-
pieczaja w pelni ekonomicznej niezaleznosci. Wedlug tej grupy respondentéw niepetnosprawni po-
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trzebuja doraznego wsparcia finansowego ze strony spoteczenstwa. Niepokojacy jest fakt, ze az jedna
czwarta ankietowanych utozsamia niepetnosprawno$¢ z ubdstwem i ngdza. Zdaniem az 14 % studen-
tow niepelnosprawni sa przedmiotami dziatan charytatywnych. Badania wykazuja, ze dla zbyt wielu
respondentéw nieznane lub obojg¢tne sa problemy natury psychologicznej wynikajace z niepeino-
sprawnosci. Ponad 40% ankietowanych zauwaza aktywna postawg oséb niepelnosprawnych ale réw-
nie liczna grupa studentéw nie zastanawiatla si¢ nad psychologicznym wymiarem niepetnosprawnosci.

WNIOSKI I IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

W omawianej grupie studentéw fizjoterapii w definiowaniu niepetnosprawnosci mozemy zauwa-
zy¢:
Skojarzenia pozytywne przewazaja nad negatywnymi w kategoriach spotecznej i ekonomicznej,
Skojarzenia negatywne przewazaja nad pozytywnymi w kategorii medycznej,
W kategorii psychologicznej skojarzenia pozytywne przewazaja nad negatywnymi, ale w tej kate-
gorii najwigcej oséb nie potrafito wyrazi¢ swojego zdania na temat oséb niepetnosprawnych (po-
stawy ambiwalentne),
4. Ujawnione definicje w kierunku ujemnym $wiadcza o konieczno$ci szerszego uwzglednienia
zagadnie rehabilitacji spotecznej w procesie ksztalcenia fizjoterapeutow.
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STRESZCZENIE

Definiowanie niepetnosprawnosci przez spoteczenstwo uznaje si¢ za wyraz pewnej postawy wobec 0s6b
i zjawisk. Niepelnosprawno$¢ moze by¢ definiowana w kategoriach: spotecznych, ekonomicznych, psycho-
logicznych i medycznych. Definicje te nie s3 jednoznaczne, czgsto akcentuja dominujacg cechg, ktéra doty-
czy problemu. Celem naszych badan byla ocena sposobu definiowania niepetnosprawnosci przez studentéw
fizjoterapii réznych uczelni Lubelszczyzny. Do badan zastosowano kwestionariusz wtasnej konstrukcji (test
wyboru). Do analiz zakwalifikowano 130 arkuszy. Wstgpne wyniki wskazuja, Ze opinie na temat niepetno-
sprawnosci ksztaltowane sa na podstawie stereotypu przyjgtego ogélnie i studiow kierunkowych. Generalnie
definiuja oni osoby niepetnosprawne jako ,,pacjentéw” — czyli klientéw ustug medycznych, w spoteczen-
stwie ,,maja takie same prawa jak osoby zdrowe oraz dodatkowe, zapobiegajace dyskryminacji”. Definiowa-
nie os6b niepelnosprawnych w kategoriach psychologicznych nie jest jednoznaczne. W pracy zaprezento-
wano szczegétowe wyniki badan, ich uwarunkowania i ich praktyczne implikacje dla procesu ksztatcenia i
wychowania przysztych fizjoterapeutow.

SUMMARY

Making definition by the society is considered as a sign of certain attitude towards people and things.
Disability can be define in the categories such as: social, economical, psychological and medical. However
these definitions are not unequivical, they often accept predominal feature, wchis is considered with this
problem. The aim of our studies was to estimate the way of defining disability by universities of the lublin
district. In our studies we used the questionnaire made by ourselves — 130 questionnaires. The first results
shows, that the opinons about disability are formed by the influence of stereotype, which is accepted com-
monaly and among students. They generally define disable people as patiens — which means clients of medi-
cal service, in society “ they have the same rights as healthy people and additional which prevant discrimina-
tion defining diaable people in psychologicol categories is not unequivocal. In our studies we would like to
present the results, they conditions and they practical inplications for the process of educating and for the
future physiotherapists.
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