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Selected Problems Concerning Disability

Wybrane problemy dotyczace niepelnosprawnosci

Konsekwencje niepetnosprawnosci moga mie¢ znaczenie pozytywne, ale czgsciej negatywne, za-
réwno dla samej osoby niepelnosprawne;j, dla jej rodziny, oséb bliskich i calego spoteczenstwa [1,6].

Dla osoby niepetnosprawnej czgsto spotykanym nastgpstwem jest psychiczne uszkodzenie w po-
staci obnizonego poczucia warto$ci. To obnizone poczucie wartosci rodzi pesymizm, bierno$¢ wobec
zycia, spadek sit witalnych i izolowanie si¢ oraz niepokdj o przysztosé.

Niepelnosprawno$¢ moze jednak by¢ dla cztowieka niepelnosprawnego impulsem do dziatania, w
celu udowodnienia, ze jest si¢ czlowiekiem warto$ciowym, przydatnym. Moze otwiera¢ go na innych,
motywowa¢ do szukania réznych form pomocy i tworzenia grup samopomocy. Moze by¢ szansa
osobistego rozwoju, gigbszego poznania siebie i odkrywania nieznanych dotad drzemiacych potencja-
tow [2, 9, 10].

Dla rodziny i oséb bliskich osobie niepetnosprawnej — jej niepetnosprawnos¢ moze mie¢ réwniez
znaczenie pozytywne lub negatywne.

Pozytywne — gdy uczy wrazliwos$ci i mitosci, bo ,,czlowiek niepetnosprawny swoim otwarciem na
drugich, objawieniem swojej milosci winien rozbudza¢ wrazliwo$¢ sumien bliznich”. Pozytywne —
gdy stuzy wzmacnianiu wigzi, bardziej otwiera i chroni przed samotnoscia.

Negatywne za$, gdy ostabia wigzi i tworzy ,,mury” wynikajace z lgku, poczucia winy, doswiad-
czenia kary Bozej czy gniewu, ,,mury”, ktére prowadza do opuszczenia, samotnosci, przerzucania
odpowiedzialno$ci na panstwo, organizacje stuzace ludziom niepetnosprawnym, na wolontariat. Wy-
nikaja one z postrzegania osoby niepelnosprawnej przez pryzmat ekonomii, w ktérym widziana jest
ona jako cigzar, jako biorca wymagajacy opieki, niezdolny do pelnienia okre§lonych, czgsto najwaz-
niejszych w rodzinie rél spotecznych oraz zrédto spadku dochodu finansowego [4,7,11].

Konsekwencje niepetnosprawnosci dla spoteczenstwa odzwierciedlaja poniekad nastgpstwa nie-
pelnosprawnosci dla osoby niepetnosprawnej i jej bliskich, dla rodziny, ktéra jest przeciez cz¢$cia
spoteczenstwa.

W znaczeniu jednak szerszym majg one réwniez dwa wymiary:

— pozytywny — w ktérym osoba niepetnosprawna, jak méwi Jan Pawet II, ,,stanowi szans¢ rozbudze-
nia i wzmocnienia swoistego ,.instynktu solidarnosci” stanowiacego wiazadlo wspdlnoty ludzkiej”
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— negatywny — ktéry laczy sig¢ z koniecznoscia utrzymania wielu oséb niepelnosprawnych oraz prze-
prowadzenia zmian np. w szkolnictwie, w budownictwie, w zaktadach pracy, w instytucjach pu-
blicznych, a co ma swoje konsekwencje ekonomiczno-finansowe [8].

Szeroko rozumiane ,,wyréwnywanie szans” i pelna akceptacja oséb niepetnosprawnych pozwoli

im zaistnie¢ i uczestniczy¢ w zyciu spolecznym, a co za tym idzie, pozwoli im by¢ bardziej odpowie-

dzialnymi za siebie i przydatnymi dla calego spoteczenstwa [5].

Celem badan byta ocena wizerunku oséb niepetnosprawnych w ich opinii.

MATERIAL I METODA

Badaniem objgto 100 oséb niepetnosprawnych, w tym 60 oséb w Polsce i 40 oséb w Belgii. Osoby
niepetnosprawne z Polski — to cztonkowie Katolickiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom Niepetno-
sprawnych ,,Siloe”, fundacji Fuga-Mundi i mieszkancy doméw pomocy spotecznej: DPS przy ul.
Kosmonautéw i DPS im. Matki Teresy z Kalkuty przy ul. Gtowackiego w Lublinie. Osoby niepetno-
sprawne z Belgii, to cztonkowie organizacji dziatajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych ,,La Famil-
le”, ,,Facere” i osoby przebywajace w szpitalu $w. Lukasza w Brukseli.

Do uzyskania materialu badawczego wykorzystano specjalnie do tego celu skonstruowang ankietg
w jezyku polskim i francuskim. Ankieta zawierala pytania otwarte i pytania, w ktérych ankietowani
mieli mozliwo$¢ wyboru jednej z pigciu odpowiedzi o odpowiedzialnej wartosci w skali 1 do 5, przy
czym: 5 — ocena bardzo dobra, 4 — ocena dobra, 3 — ocena przecigtna, 2 — ocena negatywna, 1 — ocena
bardzo negatywna.

Analiza iloSciowa materiatu badawczego polegata na sumowaniu poszczegdlnych ocen i okresle-
niu $redniej oceny. W celu poréwnania odpowiedzi w badanych grupach zastosowano test nieparame-
tryczny U Manna-Witney’a.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Wiek respondentéw z Polski wahat si¢ w granicach od 17 do 77 lat, najwigcej oséb byto w wieku
36 do 57 lat. Wigkszo$¢ stanowili mgzczyzni (61,6%). Az 75,0% badanych legitymowato si¢ wy-
ksztalceniem $rednim lub wyzszym. Najwigcej os6b byto w stanie wolnym (61,6%). W zwiazku mat-
zenskim zyto tylko 26,6% badanych. Najwigcej respondentdw mieszkato z rodzina (56,6%) i w Domu
Pomocy Spotecznej (35,0%). Niepetnosprawnos$¢ od urodzenia posiadato 30,0% badanych.

Niepelnosprawni w Belgii byli w wieku od 23 do 76 roku zycia. Nie bylo istotnej réznicy w li-
czebno$ci mezczyzn i kobiet. Respondenci w wigkszosci byli wyznania chrze$cijanskiego (55,0) i
muzutmanskiego (10,0%), gléwnie narodowosci belgijskiej (85,0%). Wigkszo$¢, podobnie jak w
grupie Polakéw, to osoby w stanie cywilnym wolnym (60,0%). Znacznie wigcej Belgéw w poréwna-
niu z Polakami posiadato niepetnosprawno$¢ od urodzenia (57,5%).

Poréwnujac samooceng oséb badanych stwierdzono, ze Belgowie uwazali si¢ za bardziej pracowi-
tych w poréwnaniu z Polakami i byli bardziej zadowoleni z zycia niz Polacy, oraz bardziej szczg§liwi
od Polakéw. Zaréwno Polacy, jak i Belgowie podkreslali u siebie otwarto$¢ na innych i optymizm.
Niewielka grupa badanych przyznata si¢ do samotnosci.

Respondenci w obu grupach w wigkszosci stwierdzali, Zze ich zachowanie byto przede wszystkim
wynikiem pracy ich rodzicéw, w mniejszym stopniu szkoty. Poza tym opinie na ten temat r6znity sig.
Belgowie czg$ciej zawdzigczali je osobom niepetlnosprawnym, stuzbie zdrowia, mediom i polityce
panstwa, natomiast Polacy — wierze.

Analizujac opinie respondentéw na temat konsekwencji niepetnosprawnosci (tab.1) stwierdzono,
iz Polacy czgsciej (M=4,25) niz Belgowie (M=3,63) utozsamiali niepelnosprawnos¢ z trudniejszym
zyciem i izolacja (Polacy M=3,50, Belgowie M=3,03).

Roéwniez opinia dotyczaca potrzeb oséb niepetnosprawnych réznita si¢ w obu grupach (tab.2). Po-
lacy bardziej (M=4,47) niz Belgowie (M=3,80) oczekiwali lepszej dostgpnosci do ustug medycznych,
wigkszych dochodéw (Polacy M=4,45, Belgowie M=3,95), mozliwoséci nauki (Polacy M=4,23, Bel-
gowie M=3,80) oraz niezalezno$ci (w tym takze ekonomicznej) (Polacy M=4,18, Belgowie M=3,58).
Natomiast osoby z Belgii nieco czg$ciej zwracali uwagg na potrzebg poszanowania (M=4,38) w po-
rownaniu z Polakami (M=4,17).

Niepelnosprawni obu krajéw stwierdzili, ze w zachowaniu otoczenia wobec nich, najbardziej rani
ich lito$¢, obojgtnos¢, nadopiekunczo$¢ i wnikliwa obserwacja. W ocenie sytuacji ogdlnej oséb nie-
pelnosprawnych zaznaczyly si¢ pewne réznice w opinii respondentéw (tab.3). Najwigksza rozbieznos¢
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dotyczyta opieki medycznej na korzy$¢ Belgéw oraz zamieszkania w domach pomocy spoleczne;.
Belgowie czgséciej (M=3,23) niz Polacy (M=2,15) twierdzili, ze domy pomocy spolecznej sa miej-
scem, w ktérym powinni mieszka¢ niepetnosprawni.

Respondenci z obu grup postawy spoteczenstwa wobec oséb niepetnosprawnych ocenili na po-
ziomie $rednim (M<2,68).

W odpowiedzi na pytanie dotyczace podmiotéw odpowiadajacych za integracj¢ z niepetnospraw-
nymi, wszyscy respondenci stwierdzili (tab.4), ze najwigksza odpowiedzialno$¢ w tym zakresie ponosi
kazdy z nas, zaréwno sprawni jak i niepelnosprawni (M<4,25), a nastg¢pnie kolejno media (M<4,22),
szkota (M<4,10), panstwo (M<4,10), kosciét (M<4,00), stuzba zdrowia (M<3,95), a w najmniejszym
stopniu tylko sprawni lub tylko niepetnosprawni (M<2,18).

Stwierdzono takze, ze niepetnosprawni, ktérzy uwazali sig¢ za pracowitych, byli najczgsciej podzi-
wiani w swoim $rodowisku, natomiast ci, ktérzy uwazali si¢ za wyksztalconych ludzi — twierdzili, ze
inni si¢ od nich duzo uczyli, natomiast te osoby, ktére uwazaty si¢ za smutne — najczgsciej spotykaty
si¢ z litoscia.

WNIOSKI

Ocena sytuacji ogélnej 0séb niepetnosprawnych, w ich opinii, jest rézna w obu krajach.

Osoby niepetnosprawne w Belgii majq lepsza sytuacj¢ materialna, opiek¢ medyczna i sq bardziej

samodzielne, niz w Polsce.

3. W Polsce trudniejsza sytuacja oséb niepetnosprawnych, w ich opinii, uwarunkowana jest gorsza
sytuacja ekonomiczng, mniejszymi mozliwo$ciami zdobywania wyksztalcenia, a co za tym idzie
wigkszym uzaleznieniem od innych.

4. Wszyscy respondenci uwazali, ze mato jest miejsc stuzacych integracji. Belgowie odpowiedzial-

no$¢ w tym zakresie przypisywali gtéwnie panstwu, natomiast Polacy — kosciotowi i szkole. Obie

grupy respondentéw wyrazily opinig, Ze rola mediéw w tym zakresie nie jest spetniana nalezycie.
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Tabela 1. Konsekwencje niepelnosprawnosci — poréwnanie opinii osob niepelnosprawnych z obu
krajow

. Test U
Niepetnosprawno$¢ moze prowadzi¢ do: Polska N =60 | Belgia N =40 Manna-Whitney’a
M sd M sd Z p
Ograniczen bio-psycho-spotecznych 3,75 1,02 3,73 1,06 0,26 0,796
Glebszego poznania siebie 3,82 | 091 3,75 1,06 0,37 0,708
Rozwoju wlasnej osobowosci 3,87 0,93 3,68 1,12 0,76 0,446
Trudniejszego Zycia 4,25 0,82 3,63 1,23 2,44 0,015%
Latwiejszego zycia 193 | 099 | 245 | 1,13 | -2,37 | 0,018*
1zolacji 3,50 | 1,02 | 3,03 | 1,21 2,10 0,036*

*p <0.05; ** p<0.01; *** p <0.001
N - liczba 0s6b badanych

P - poziom istotnosci

M - $rednia arytmetyczna

sd —odchylenie standardowe

z- warto$¢ testu U Manna — Whitney'a

Tabela 2. Potrzeby osoby niepelnosprawnej — poréwnanie opinii oséb niepelnosprawnych z obu
krajow

. Test U
Cztowiek niepelnosprawny potrzebuje wigcej: Polska N'=60 | Belgia N =40 Manna-Whitney’a
M sd M sd z p

Akceptacji 3,83 | 096 | 4,10 | 1,13 | -1,88 0,060
Dostgpnosci do ustug medycznych 4,47 0,54 3,80 1,11 2,93 0,003%*
Poszanowania 4,17 0,69 4,38 0,84 | -1,98 0,047%*
Mozliwosci do nauki 4,23 0,81 3,80 | 091 2,58 0,010%*
Lepszych dochodow 445 | 0,53 | 3,95 1,01 2,36 0,018%*
Dobroci 3,97 | 0,78 3,68 1,10 1,18 0,237
Niezalezno$ci (posiadania pracy) 4,18 1,02 3,58 1,15 2,80 0,005%*
Likwidacji barier architektonicznych 4,75 | 044 | 4,60 | 0,67 | 0,82 0,413

% p <0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

Tabela 3. Ocena sytuacji oséb niepelnosprawnych w ich opinii

Polska | BELGIA | U
Opinia oséb niepetnosprawnych: N =60 N=40 Whitney’a
M |[sd | M| sd z p

Domy pomocy spolecznej sa miejscem, w ktérym powinni mieszkac 2.15(1.25(323|1.40| -3.76 | 0.000°
niepetnosprawni

Media malo interesujg si¢ osobami niepetnosprawnymi 3,7511,0513,83(1,17| -0,64 0,525
Niepelnosprawni moga uczgszczaé do szkét publicznych 4,07[0,94[3,53[1,18] 244 [ 0,015
Nauczyciele potrafig pracowa¢ z dzie¢mi niepelnosprawnymi 3,08/1,01[3,50|1,20| -1,94 | 0,052
Jest malo miejsc stuzacych integracji 4,07 (1,04(3,55|1,22| 2,25 0,024"
Postawa spoteczenstwa wobec ludzi niepelnosprawnych jest dobra 2,68(095(2,63|1,03| 0,17 0,867

w proces rehzjlblhtacp osoby niepetnosprawnej powinna by¢ zaangazo- 420090|3.63|1.03] 2.99 | 0,003~
wana jej rodzina

R

Opieka medyczna w naszym kraju jest dobra 2,30(1,09(3,9310,97 | -6,03 | 0,000

Mam wptyw na to, jak inni mnie odbieraja 3,9210,9313,78(0,95| 0,87 0,382

"p<0.05; " p<0.01;" p<0.001
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Tabela 4. Podmioty odpowiedzialne za integracje¢ — w opinii oséb niepelnosprawnych

Polska Belgia Test U
Za integracjg z ludzmi niepelnosprawnymi odpowiedzialny jest: N=60 N=40 Manna-Whitney’a
M | sd | M| Sd Z p
Kazdy z nas (niepelnosprawni i sprawni) 4,60(10,49 (4,25(090| 1,78 0,076
Tylko niepetnosprawni 1,701 0,8112,05|0,99| -1,98 0,048%*
Tylko sprawni 1,62 10,58 | 2,18 | 1,15| -2,50 0,012
Panstwo 4,05]1,03 (4,100,933 | -0,05 0,961
Kosciot 4,000,90 (328|126 293 0,003”
Szkota 4,1310,87 (3,78 1,07 1,66 0,096
Media 4,22 10,76 [ 4,00 | 1,09 | 0,61 0,543
Stuzba zdrowia 395[091 (3,73 1,26 041 0,682

"p<0.05; " p<0.01;" p<0.001
STRESZCZENIE

Zdefiniowanie niepetnosprawnosci i rozumienie, kim jest osoba niepelnosprawna ze wzglgdu na
swoja zlozono$¢ jest trudne, ale konieczne, dopomaga w sprawnosci funkcjonowania spoleczenstwa,
jest podstawa do ksztattowania systemowych rozwigzan w tej dziedzinie oraz wptywa na jako$¢ zycia
0s6b niepetnosprawnych.Szeroko rozumiane ,,wyréwnywanie szans” i petna adaptacja oséb niepetno-
sprawnych pozwoli im zaistnie¢ i uczestniczy¢ w zyciu spolecznym, a co za tym idzie by¢ bardziej
odpowiedzialnymi za siebie i przydatnymi dla calego spoleczenstwa. Celem badan, jakie przeprowa-
dzono wsrdéd os6b niepelnosprawnych w Polsce (60 oséb) i w Belgii (40 oséb) bylo uzyskanie opinii
na temat wizerunku osoby niepetnosprawnej w ocenie respondentéw. Obie grupy badanych szczeg6l-
na rolg w ksztattowaniu wizerunku osoby niepetnosprawnej przypisuja srodkom masowego przekazu,
podkreslaja jednoczesnie, iz rola ta w obu krajach nie jest spetniana nalezycie.

SUMMARY

Defining disability and understanding who a disabled person is, owing to its complexity, is dif-
ficult but necessary. It helps society to efficiently function and forms the basis for shaping systemic
solutions in this area as well as influences the quality of life of the disabled. The broadly understood
“equalizing chances” and full immersion of the disabled will allow them to make an appearance and
participate in social life, and consequently, to be more responsible for themselves and more useful to
society as a whole. The aim of the research conducted among the disabled in Poland (60 persons) and
in Belgium (40 persons) was to acquire the interviewee’s opinion on the image of a disabled person.
Both groups of interviewees attribute a peculiar role in the process of shaping the image of a disabled
person to mass media, concurrently stressing that this role in both countries is not properly fulfilled.
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