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Niepełnosprawni wobec niepełnosprawności


Wyniki badań nad postawami otoczenia wobec osób niepełnosprawnych wskazują na ich złożoność lub, inaczej, wielowymiarowość. Nie można jednoznacznie stwierdzić, że postawy te są albo całkowicie pozytywne albo, co bardzo często jest ukazywane, biorąc chociażby pod uwagę ich znak (Nowak 1973), całkowicie negatywne. Należałoby raczej wskazać na ich kontinuum, od pozytywnych do negatywnych, z przewagą tych ostatnich i z uwzględnieniem kategorii stosunku ambiwalentnego (Larkowa 1970). A. Sękowski (1994) zauważył, że postawy i oczekiwania ludzi pełnosprawnych wobec osób niepełnosprawnych przeważnie są negatywne, ale nie zawsze mają one charakter ciągły, co w znacznym stopniu może wpływać na zachowania ludzi niepełnosprawnych wobec osób pełnosprawnych. Egzemplifikacją tego wniosku są prace takich autorów, jak: R. Barker, R. Barker i in., G. Roeher, B. Wright, J. Siller, R. Kleck, C. Safilios-Rothschild, S. Guskin, R. Jones, J. Gottlieb, L. Corman i J. Gottlieb, G. Cloerces, R. Jones i S. Guskin oraz wielu innych (zob. Kirenko 1998). J. Granofski (za: Larkowa 1970) natomiast poprzez opracowanie kryteriów oceny postaw wobec osób niepełnosprawnych stwierdził, iż trzy podstawowe kategorie, charakteryzujące rodzaj postawy, a mianowicie: dziedzina oceny osoby niepełnosprawnej, dziedzina poznania oraz dziedzina stosunków społecznych, powinny być rozpatrywane nie tylko w aspekcie odniesienia negatywnego, czyli postawy negatywnej, ale i pozytywnego – jako postawy pozytywnej. Oczywiście, model ten nie wyczerpuje istoty zagadnienia, a zdaniem H. Larkowej (1970) nie jest nawet dostatecznie uporządkowany, wprowadza jednak pewną systematykę i w mniejszym lub większym stopniu przybliża opis poszczególnych rodzajów postaw, wpływając jednocześnie w jakiejś mierze na przejrzystość m.in. czynników determinujących powstawanie i zmianę postaw wobec osób niepełnosprawnych, zwłaszcza gdy weźmiemy pod uwagę różnorodność stanowisk w tym zakresie. Oto bowiem, dla przykładu H. Larkowa (1970) analizuje pięć grup wpływu czynników: środowisko społeczne, warunki ekonomiczne, widok nietypowych cech fizycznych, rodzaje kontaktów z osobami niepełnosprawnymi oraz informacje o tych osobach. R. Jones i S. Guskin (1984) natomiast wyszczególniają osiem czynników, a mianowicie: przedmiot i podmiot postawy, uwarunkowania wyrażania się postaw, determinanty charakteru postaw, konsekwencje, metodologię badań, teoretyczne podstawy badań oraz etyczne aspekty problemu.


Zagadnienie osobowościowych determinant postaw otoczenia wobec osób niepełnosprawnych nie jest już w takim stopniu zbadane. A. Sękowski (1994), dokonując wnikliwego przeglądu stanu badań z tego zakresu, przychylił się do opinii G. Cloercesa (1981) i J. Sillera (1988), iż uzyskane dotychczas korelaty poszczególnych cech osobowości z określonymi rodzajami postaw nie dają podstaw do wyciągnięcia jednoznacznego wniosku o ich wyłącznym wpływie. To spostrzeżenie autora, jak i inne, na przykład o braku całościowej koncepcji zależności postaw od struktury osobowości czy też przeświadczenie, sformułowane wcześniej przez K. Klimasińskiego (1987), iż decydujące w postawach czynniki tkwią przede wszystkim w osobowości obserwatorów i w warunkach środowiskowych, a nie w samych osobach niepełnosprawnych, stało się przesłanką do przeprowadzenia przez niego badań (zob. Sękowski 1994) nad wpływem dyspozycyjnych i motywacyjnych wymiarów osobowości ludzi pełnosprawnych na ich postawy wobec osób niepełnosprawnych. Badania te umiejscowione zostały w wiodącej opcji badawczej, czyli eksploracji postaw społecznych, a w tym wypadku mechanizmów ich kształtowania, wobec osób niepełnosprawnych, co jest swego rodzaju prawidłowością, zważywszy na mniejszościowy udział tych osób w życiu społecznym, oraz to, iż świat jest urządzony przede wszystkim dla ludzi pełnosprawnych, którzy stają się najczęściej sztywni i skrępowani, gdy spotykają osoby niepełnosprawne (Kirenko 1991). Nie uwzględniają one jednak coraz częściej podnoszonej kwestii relacji postaw osób niepełnosprawnych wobec osób pełnosprawnych, co według H. Larkowej (1987) może w znaczący sposób wpływać, ułatwiająco lub utrudniająco, na przystosowanie i społeczną integrację osób niepełnosprawnych, czyli na ich proces rehabilitacji.


Znaczący udział kształtowaniu właściwego stosunku do osób niepełnosprawnych wywiera, zdaniem A. Hulka (1969),  osobista postawa tych osób wobec zarówno swojej niepełnosprawności, jak i w odniesieniu do innych osób. Badania R. Comera i J. Piliavin (za: Larkowa 1987) nad postawami osób niepełnosprawnych ruchowo wobec innych osób niepełnosprawnych i wobec osób pełnosprawnych wskazują, iż osoby niepełnosprawne przejawiają względem innych niepełnosprawnych mało przychylne postawy oraz, że nastawienie osób niepełnosprawnych wobec osób zdrowych poprawia się (Larkowa 1987), w miarę upływu czasu od momentu powstania niepełnosprawności.


Zdając sobie sprawę z faktu, iż stan badań nad postawami otoczenia wobec osób niepełnosprawnych jest wielce znaczący, przy ciągle wzrastającej liczbie poruszanych w piśmiennictwie problemów, nie sposób pominąć tych obszarów, których dorobek nie jest już tak zadowalający. Do nich to bowiem należy wielość i jakość badań nad postawami oraz przekonaniami osób niepełnosprawnych w odniesieniu do osób pełnosprawnych, a zwłaszcza wobec nich samych, czyli osób niepełnosprawnych.

METODA I MATERIAŁ

Przedmiotem prezentowanej analizy empirycznej są zatem zagadnienia związane z przejawianiem przez osoby niepełnosprawne postaw wobec niepełnosprawności. Korzystając z dyferencjału semantycznego, Skali Postaw Wobec Osób Niepełnosprawnych A.E. Sękowskiego i kwestionariusza wywiadu środowiskowego przebadano 30 osób niepełnosprawnych ruchowo.


W badaniach wzięło udział 30 osób niepełnosprawnych fizycznie, w tym 10 kobiet (33,30%) i 20  mężczyzn (33,3%). Średnia wieku badanych wynosiła 28,4 roku i była nieco wyższa w grupie mężczyzn (28,9) niż w grupie kobiet (28,1). Zdecydowana większość badanych, bo 29 (96,7%), to osoby stanu wolnego, natomiast pozostała jedna osoba była zamężna. Miejscem zamieszkania 27 osób  (90,0%) było miasto. Wykształcenie badanych osób przedstawiało się następująco: 7 (23,3%) wykształcenie na poziomie podstawowym, 4 (13,3%) zasadniczym zawodowym, 16 osób (53,3%) średnim i 3  osoby (10,0%) na poziomie wyższym. Ponieważ osoby badane wchodziły w skład różnych grup wiekowych, były wśród nich osoby uczące się (14 – 46,7%), czynne zawodowo (1 – 3,3%), bezrobotne (3 – 10,0%) oraz pobierające świadczenia rentowe (12 – 40,0%). Osoba, która jako jedyna pracuje zarobkowo to kobieta zajmująca się tłumaczeniem tekstów i nauczaniem języków obcych. Badani przejawiają różnego rodzaju schorzenia fizyczne, od najczęściej występującego, bo u 12 osób (40,0%), paraplegii, przez tetraplegię – 8 osób (26,6%), paraliż mózgowy i dystrofię mięśniową – po 4 osoby (13,3%), do stwardnienia rozsianego – 2 osoby (6,7%). Rozpiętość czasowa trwania niepełnosprawności zawierała się w przedziale od urodzenia do 18 lat. Najwięcej osób, bo 12 (40,0%), nabyło schorzenia narządów ruchu w przedziale od urodzenia do 6 roku życia. Przyczyną nabycia niepełnosprawności u tych osób były anomalie okołoporodowe i „inne przyczyny rozwojowe”, w pozostałych przypadkach: 11 osób (36,7%) utraciło sprawność w wyniku wypadku komunikacyjnego, 5 osób (16,7%) na skutek skoku do wody oraz 2 osoby  (6,7%) wynikiem innych urazów mechanicznych. Najwięcej osób badanych, bo 28 (93,3%), miało orzeczony znaczny stopień niepełnosprawności, przy 2 osobach (6,7%) ze stopniem umiarkowanym

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Dyferencjał semantyczny, jako technika badania postawy za pomocą skali usytuowania się w określonym jej miejscu pozwala na określenie znaku postawy, a tym samym zwerbalizowanie jej jako postawy pozytywnej lub negatywnej. Analizie poddano pięć pojęć: kalectwo, niezdolność do samodzielnego poruszania się, niepełnosprawność, choroba,  inwalidztwo. Pojęcia te odnoszą się do szeroko rozumianej niepełnosprawności i choroby. Określenie przez osoby niepełnosprawne ich emocjonalnego stosunku do problemów kryjących się pod pojęciami pozwoliło określić ich postawy wobec niepełnosprawności. 


Korzystając z procedury orzekania o wynikach brzegowych, czyli niskich i wysokich (Brzeziński 1980) ustalono trzy przedziały wyników. Przedział wyników niskich wyraża negatywne nastawienie (stosunek) emocjonalne do danego pojęcia (problemu), a przedział wyników średnich nastawienie pozytywne oraz neutralne. Wyniki wysokie natomiast świadczą o bardzo pozytywnym stosunku emocjonalno-oceniającym postawy wobec danego pojęcia. Nadmienić należy, iż każda z badanych osób mogła uzyskać minimalną ilość punktów wynoszącą 10 i maksymalną ilość punktów 70. 

Kalectwo jest terminem o zabarwieniu pejoratywnym. Średnia uzyskanych ocen – 36,3 pkt – znajduje się w przedziale wyników przeciętnych. Połowa otrzymanych ocen jest większa lub równa 35,5 pkt. Zmienność określona została w granicach 16-56 pkt, a. większość z nich, bo 75 %, mieści się w wąskim przedziale 29-45 pkt. Można więc stwierdzić, iż stosunek osób niepełnosprawnych do kalectwa jest neutralny z tendencją do postawy negatywnej. Pojmowanie przez badane osoby problemów wiążących się z kalectwem w sposób negatywny wydaje się naturalny. Niepełnosprawność w mniejszym lub większym stopniu ogranicza możliwości człowieka, dotyczyć może to zarówno sfery psychicznej, jak i fizycznej. Kalectwo nie jest stanem oczekiwanym przez jednostkę, a poprzez fakt pojawienia się w życiu zakłóca dotychczasowy system funkcjonowania, zmusza do radzenia sobie z wieloma trudnościami, pokonywania stawianych przez nie barier. Często jest przyczyną cierpienia. Takie nastawienie nie różni się zasadniczo od postaw większości społeczeństwa, w którym kalectwo wywołuje negatywne emocje i odczucia.


Niezdolność do samodzielnego poruszania oznacza przede wszystkim niepełnosprawność ruchową, lokomotoryczną, stąd i wymiar tego problemu jest wyraźnie inny od pozostałych wartości. Wiąże się bowiem ze znacznym ograniczeniem swobody, co sprawia, że w odbiorze społecznym postrzegane jest jako zjawisko negatywne i niepożądane. Ocena globalna mieści się w dolnej granicy wyników przeciętnych i wynosi 29 pkt. Połowa badanych oceniła pojęcie równo lub poniżej 28 pkt. Minimalna wartość ocen wynosi 12 a maksymalna 50 pkt,. co wskazuje na małą zgodność badanej populacji w odbiorze problemów związanych z niezdolnością do samodzielnego poruszania się. 75 % badanych oceniła niezdolności do samodzielnego poruszania na poziomie przeciętnym, i poniżej niego, natomiast pozostałe 25 % osób już tylko bardzo nisko, stąd i stosunek emocjonalno-oceniający do faktu niemożności poruszania się samodzielnie przejawia się postawą neutralną z tendencją do negatywnej. Negatywne odczucia co do sytuacji, w której jednostka jest niezdolna do samodzielnego poruszania się,. ograniczeń jakie z tego faktu wynikają dla osoby niepełnosprawnej wydaje się usprawiedliwiona. 


Odnośnie pojęcia niepełnosprawność badane osoby wyraziły wobec niego neutralny odbiór. Potwierdzeniem tego jest, zarówno średnia uzyskanych wyników (36 pkt), jak wartość mediany (Me – 37 pkt), mieszczące się w grupie wyników przeciętnych, przy jej dolnej granicy przedziału. O niskiej stosunkowo ocenie świadczą też granice zmienności. od 10 do 52 pkt, w większości usytuowane w wąskim przedziale 29-48 pkt. Należy zatem wnioskować, że emocjonalny stosunek badanych osób do kwestii niepełnosprawności przybiera formę postawy neutralnej z niewielkim zabarwieniem nastawienia negatywnego. Niepełnosprawność jest terminem stosunkowo nowym, a ostatnio nawet bardzo modnym, chętnie używanym przez media, stąd nie nabył on jeszcze pejoratywnego wydźwięku.


W czynniku ogólnym pojęcia choroba wartość średniej wynosi 27,7 pkt, co przy środku skali równym 26 pkt oznacza, że niewiele ponad połowę badanych osób przyjęło przy ocenie tego zjawiska postawę neutralną. Wynik ten znajduje się na granicy przedziału wyników niskich i przeciętnych. Wartości uzyskane są bliższe wynikom niskim, co świadczy o tendencji do niskiej oceny tego pojęcia. Jest to zgodne z pewnymi oczekiwaniami i zrozumiałe w sytuacji osób niepełnosprawnych. Granice zmienności w tym przypadku wyznaczył obszar od 13 do 50 pkt. Z uwagi na fakt, iż prawie połowa wyników znajduje się w niewielkiej przestrzeni 23-41 pkt, słusznym wydaje się mniemać, że większość osób nie opowiedziała się jednoznacznie ani po stronie pozytywnej, ani też negatywnej. Ponieważ ogólna ocena w wymiarze emocjonalno-oceniającym badanych osób zawiera się w przedziale wyników przeciętnych, należy sądzić, że osoby niepełnosprawne wykazują postawę neutralną wobec choroby. Sądzić można również, na podstawie środka skali (Me -26 pkt), że część osób oceniając swój stosunek emocjonalny wybierała przymiotniki o zabarwieniu negatywnym typu: zły, brudny, brzydki, bezwartościowy, wykazuje także negatywną postawę wobec zjawiska jakim jest choroba. Ta ocena wydaje się zrozumiała, trudno bowiem wymagać od człowieka przychylnego stosunku do czegoś, co mu nie przynosi korzyści, a często utrudnia funkcjonowanie na wszystkich płaszczyznach życia.


Charakteryzując stosunek badanych osób do pojęcia inwalidztwo zauważyć można tendencje do asekuracji badanych w swoich ocenach. Uzyskana średnia oceny ogólnej (32,5 pkt,), przy środku skali wynoszącym 31,5 pkt i granicach zmienności 16-52 pkt, kwalifikuje tę ocenę do przedziału wyników przeciętnych. Jedna trzecia badanych, którzy przyznali najwyższe oceny, przypisuje tej kwestii wartość neutralną, pozostali oceniają pojęcie bardziej negatywnie. Problem inwalidztwa jest więc dla badanych niepełnosprawnych określeniem bez szczególnego zabarwienia emocjonalnego, zarówno pozytywnego, jak i negatywnego. Możliwe, że wybór oceny neutralnej przez osoby niepełnosprawne wynika z ambiwalentnych odczuć związanych z niepełnosprawnością nawet wtedy, gdy jako fakt w życiu jednostki została ona zaakceptowana. 


Pojęcia te w sposób dość wyraźny łączą się ze sobą. Badani wykazali zdecydowanie  negatywne nastawienie wobec nich. Osoba niepełnosprawna, zdeterminowana swoim kalectwem, niekiedy chorobą, może czuć się odseparowana od środowiska, przyjaciół, a w konsekwencji niezdolna do normalnego życia. Ograniczeniem aktywności życiowej jest tu niezdolność do samodzielnego poruszania się. Problemy te stanowią zatem obiektywną przeszkodę, mogą być postrzegane przez badanych jako ograniczenia związane z bólem, cierpieniem, czy brakiem akceptacji siebie, otoczenia, lub brakiem akceptacji ze strony innych, czym stwarzają barierą wobec realizowania tych wartości, które oceniane są wysoko. 


Skala Postaw Wobec Osób Niepełnosprawnych A.E. Sękowskiego składa się z 30 twierdzeń. Piętnaście z nich to tak zwane twierdzenia pozytywne, a druga połowa to twierdzenia negatywne, które podkreślają ograniczenia jakie powoduje niepełnosprawność (Sękowski, 1994). Wynik ogólny oblicza się, za autorem, według następującej procedury: 

· w twierdzeniach pozytywnych zmienia się znak, 

· dodaje się wszystkie punkty uwzględniając zmianę znaków, 

· zmienia się znak w uzyskanej sumie, a następnie dodaje się do niej 90 punktów. 

Dzięki temu nie ma wyników mniejszych od zera i większych od 180 pkt. Im wyższy jest wynik tym bardziej pozytywna postawa.


Tutaj również skorzystano z procedury orzekania o wynikach brzegowych (Brzeziński 1980), ustalając trzy przedziały wyników: niskie, wysokie i neutralne, zarówno w odniesieniu do wyniku ogólnego, jak i poszczególnych twierdzeń.


W czynniku ogólnym postawy osób niepełnosprawnych w stosunku do innych osób niepełnosprawnych średnia przypisywanych ocen wynosi 131,1 pkt, co przy środku skali wynoszącym 131,5 pkt oraz granicach zmienności od 103 do 159 pkt jest wynikiem przeciętnym z wyraźną tendencją ku wynikom wysokim, gdzie 25% otrzymanych ocen należy do przedziału wysokiego. Można zatem przyjąć, iż ogólna postawa osób niepełnosprawnych wobec innych osób niepełnosprawnych, w przeciwieństwie do negatywnego nastawienia do pojęcia niepełnosprawność, jest tutaj pozytywna. Osoby niepełnosprawne wzajemnie się akceptują, nie czują do siebie niechęci. Dobrze odnajdują się w „swoim” środowisku, gdzie nie są odizolowani i wyobcowani. Sądzić należy, że badani znajdują się w początkowych stadiach przystosowania społecznego, charakteryzujących się akceptowaniem osób, „podążaniem” ku nim, o podobnym statusie, czyli niepełnosprawnych (zob. Kirenko, 1991).


W poszczególnych twierdzeniach postawy osób niepełnosprawnych do innych osób niepełnosprawnych przedstawiają się następująco: 


Osoby niepełnosprawne mogą zakładać normalne rodziny (t1) – średnia przypisywanych ocen wynosi 2,2 pkt, co przy środku skali równym 3 pkt i granicach zmienności od –1 do 3 pkt jest wynikiem wysokim. 75% otrzymanych ocen należy do przedziału wysokiego, co pozwala stwierdzić, iż osoby niepełnosprawne uważają za rzecz normalną zakładanie przez nie rodzin, czyli w stosunku do tego problemu przejawiają pozytywną postawę. Niepełnosprawność bowiem nie zmniejsza ich praw do normalnego bytowania, szczęścia i miłości. 


Zaakceptowałbym osobę niepełnosprawną jako swojego przyjaciela (t2) – średnia ocen wynosi 2,5 pkt, mediana 3 pkt, a granice zmienności od 1 do 3 pkt, co wskazuje na wynik wysoki. Badane osoby niepełnosprawne wykazują zatem pozytywną postawę w stosunku do osób niepełnosprawnych, chętnie zaakceptowałyby je jako swoich przyjaciół. Zapewne łatwiej i lepiej potrafią zrozumieć problemy tych osób, ponieważ posiadają podobne problemy i doświadczenia życiowe. W swoim gronie nie krępują się własnymi ułomnościami, łatwiej jest im nawiązać wzajemny kontakt. 


Większość osób niepełnosprawnych to ludzie dziwni i trudno z nimi nawiązać kontakt (t3) –  średnia przypisywanych ocen wynosi –1,7 pkt, co przy środku skali równym –2 pkt oraz granicach zmienności od –3 do 2 pkt stanowi wynik przeciętny z tendencją ku niskiemu. 75% otrzymanych ocen mieści się w przedziale neutralnym, a pozostałe 25% w przedziale niskim. Możemy z tego wnioskować, iż postawa badanych osób w stosunku do tego problemu jest neutralna z przejawami pozytywnej. Tutaj bowiem niski wynik wskazuje na postawę pozytywną. Osoby niepełnosprawne są często skoncentrowane na sobie i sobie podobnym, w sytuacji „zagrożenia” mogą szybko reagować na bodźce zewnętrzne, ale przecież są to tacy sami ludzie jak inni, pełnosprawni. 


Dzieci niepełnosprawne powinny uczyć się tylko w szkołach specjalnych (t4) – średnia ocen wynosi –2,2 pkt, a mediana –3 pkt, co przy granicach zmienności od –3 do 2 pkt wskazuje na wynik niski, czyli na pozytywną postawę osób badanych w stosunku do tego problemu. Dzieci niepełnosprawne w miarę możliwości powinny chodzić do zwykłych szkół, które winne być dostosowane w taki sposób, by dzieci te mogły się bez problemów poruszać po terenie szkoły. Dzieci niepełnosprawnych nie można izolować od zdrowych rówieśników, należy je nawzajem uczyć wspólnego życia w jednym środowisku, muszą być przystosowywane i nauczane do życia w społeczeństwie ludzi zdrowych. Do szkół specjalnych mogą uczęszczać tylko te dzieci, które ze względu na stan zdrowia, wyjątkowo ciężki stan fizyczny lub psychofizyczny, nie mogą lub nie będą w stanie się uczyć, korzystać z edukacji, w szkołach ogólnodostępnych.. 


Osoby niepełnosprawne są bardziej nieszczęśliwe niż inni ludzie (t5) – średnia przypisywanych ocen wynosi –0,4 pkt, co przy wartości środka skali –1 pkt oraz granicach zmienności od –3 do 3 pkt jest wynikiem przeciętnym z tendencją do niskiego. 75% otrzymanych ocen mieści się w przedziale neutralnym, natomiast pozostałe 25% należy do przedziału niskiego. Neutralne nastawienie badanych osób do tego twierdzenia wskazuje na taką samą, neutralną o pozytywnym zabarwieniu, postawę osób niepełnosprawnych w tym zakresie. Osoby niepełnosprawne uważają, że ich nieszczęście nie jest większe niż osób zdrowych lub innych osób niepełnosprawnych. Tak samo potrafią korzystać i cieszyć się z życia. 


Chciałbym pracować z ludźmi niepełnosprawnymi (t6) – średnie ocen wynosi 0,6 pkt, co przy środku skali – 1 pkt oraz granicach zmienności od –3 do 3 pkt jest wynikiem przeciętnym. Dlatego też postawa osób badanych do tego twierdzenia jest neutralna z tendencją do pozytywnej. Osobom niepełnosprawnym nie sprawia różnicy czy pracują z osobami niepełnosprawnymi, czy też ze zdrowymi. Zapewne nie przeszkadzałaby im współpraca z innymi osobami niepełnosprawnymi.


Osoby niepełnosprawne są dobrymi pracownikami (t7) – średnia przypisywanych ocen wynosi 2 pkt, co przy środku skali również na poziomie 2 pkt i granicach zmienności od 1 do 3 pkt jest wynikiem wysokim. Wynika stąd, że postawa osób badanych w stosunku do tego twierdzenia jest pozytywna. Osoby niepełnosprawne chcą pokazać, że są tak samo dobre lub nawet lepsze od osób pełnosprawnych, nie mówiąc już o innych niepełnosprawnych. Badani uważają się za dobrych pracownikami, pracowitych, mogących odnosić sukcesy zawodowe.


Większość inwalidów to ludzie niesamodzielni i oczekujący pomocy (t8) – średnia ocen wynosi –0,3 pkt, co przy medianie równej –1 pkt oraz granicach zmienności od –3 do 3 pkt jest wynikiem przeciętnym. 75% otrzymanych ocen sytuuje się w przedziale wyników przeciętnych, natomiast 25% należy do przedziału niskiego. Możemy zatem stwierdzić, iż postawa osób badanych w stosunku do tego problemu jest neutralna z tendencją do pozytywnej. Osoby niepełnosprawne dążą do samodzielności i chcą być w jak najmniejszym stopniu uzależnione od innych osób. Często nie lubią być wyręczani przez innych, chcą robić wszystko samodzielnie i nie proszą zbyt często o pomoc innych ludzi. Nader często obserwuje się jednak odwrotne nastawienia i zachowania.


Osoby niepełnosprawne są mało cierpliwe (t9) – średnia przypisywanych ocen wynosi –0,8 pkt, a średnia środka skali –2 pkt, co przy granicach zmienności od –3 do 3 pkt, 75% otrzymanych ocen w przedziale wyników przeciętnych i 25% w przedziale wyników niskich, wskazuje na postawę neutralną z tendencją do pozytywnej osób badanych, w stosunku do tego problemu, a nie twierdzenia, które zostało negatywnie ocenione. Osoby, które doświadczyły kalectwa wynikiem wypadku lub choroby musiały się wykazać dużą cierpliwością, przystosowując się do nowej sytuacji. Rehabilitacja, poddanie się temu procesowi i oczekiwanie na efekty wymaga dużej dozy cierpliwości. Wymagania życia codziennego sprawiają, iż każdego, w tym osoby niepełnosprawne, ale czy w większym stopniu?, mogą drażnić różne sytuacje, nawet sprawy drobne, żeby nie powiedzieć błahe. 


Ludzi niepełnosprawnych należy oceniać tą samą miarą co ludzi zdrowych (t10) – średnia ocen wynosi 2 pkt, co przy średniej skali równej 2,5 pkt, granicach zmienności od –2 do 3 pkt oraz wartości kwartyli z których wynika, iż 75% otrzymanych ocen mieści się w przedziale wyników wysokich, wskazuje na pozytywną postawę osób badanych wobec tej kwestii funkcjonowania osób z niepełną sprawnością. Ludzie niepełnosprawni powinni, sami chcą, podlegać tym samym kategoriom oceniającym, co ludzie zdrowi. Każdy człowiek jest w takim samym stopniu odpowiedzialny za swoje czyny, za to co robi, myśli, mówi, czuje. Każdy ma takie same prawa i obowiązki w stosunku do siebie oraz innych ludzi. 


Ludzie niepełnosprawni mogą mieć duże osiągnięcia sportowe (t11) – średnia przypisywanych ocen wynosi 2 pkt, co przy medianie na poziomie 2,5 pkt i granicach zmienności od –l do 3 pkt jest wynikiem wysokim. Postawa osób niepełnosprawnych wobec osiągnięć sportowych osób niepełnosprawnych jest pozytywna. Coraz więcej jest organizowanych zawodów sportowych dla osób niepełnosprawnych, a co za tym idzie coraz większa liczba osób niepełnosprawnych uprawia jakąś dyscyplinę sportową. Sportowcy ci bardzo ciężko pracują na swoje sukcesy. Dla nich, tak samo jak dla pełnosprawnych sportowców, organizowane są mistrzostwa różnego stopnia: kraju, Europy, świata, a także igrzyska (paraolimpiady, olimpiady specjalne). To są sportowcy, którzy zasługują na identyczny szacunek, co zdrowi, może nawet większy, ponieważ wiele rzeczy przychodzi im znacznie trudniej. 


Razi mnie wygląd zewnętrzny osób niepełnosprawnych (t12) – średnia ocen wynosi –1,8 pkt, co przy środku skali równym –2 pkt, a także granicach zmienności od –3 do 2 pkt jest wynikiem niskim. Stosunek osób badanych do tego twierdzenia jest negatywny z tendencją do neutralnego. Ludzi niepełnosprawnych nie drażni widok innych osób kalekich. Akceptują i rozumieją konsekwencji związane z uszkodzeniem. Akceptując obraz siebie samego dokonują tożsamości oraz akceptacji innych osób niepełnosprawnych. 


Osoby niepełnosprawne potrafią zarobić na swoje utrzymanie (t13) – średnia otrzymanych ocen wynosi 2,2 pkt, co przy średniej środka skali 2 pkt, granicach zmienności od I do 3 pkt oraz 75% otrzymanych ocen należących do przedziału wysokiego, wskazuje na pozytywną postawę badanych wobec tego problemu Osoby niepełnosprawne mogą tak samo pracować jak osoby pełnosprawne i dzięki temu uzyskać niezależność ekonomiczną. Badani twierdzą, że nie są skazani na pomoc innych ludzi, bądź instytucji i sami mogą się zatroszczyć o swój byt. Z takiej postawy można wnioskować, iż znaczna część osób niepełnosprawnych samodzielnie się utrzymuje lub chociaż w pewnym stopniu partycypuje w kosztach swojego utrzymania. 


Dzieci niepełnosprawne są agresywne (t14)– średnia ocen wynosi –1,9 pkt, co przy medianie równej –2 pkt i granicach zmienności od –3 do 2 pkt jest wynikiem niskim. 75% otrzymanych ocen znajduje się w przedziale wyników niskich. Zatem postawa osób badanych w stosunku do tego twierdzenia jest negatywna. Dzieci niepełnosprawne mogą być bardziej pobudzone emocjonalnie, ze względu na doświadczenia życiowe, niedogodności związane z kalectwem. Jednakże dzieci te nie są bardziej agresywne w stosunku do innych dzieci. 


Nie czuję się swobodnie w towarzystwie osób niepełnosprawnych (t15) – średnia ocen wynosi –2,1 pkt, przy wartości mediany na poziomie –2 pkt oraz granicach zmienności od –3 do 2 pkt, wskazuje na negatywny odbiór tego twierdzenia przez badane osoby. Ludzie niepełnosprawni swobodnie czują się wśród innych osób z uszkodzonym narządem ruchu, akceptują oraz rozumieją siebie nawzajem, lubią przebywać w swoim środowisku. 


Osoby niepełnosprawne zazdroszczą innym zdrowia (t16) – średnia ocen ma wartość –0,2 pkt, co przy średniej środka skali –1 pkt oraz granicach zmienności od –3 do 3 pkt jest wynikiem przeciętnym z tendencją do niskiego. Postawa osób badanych w tym przypadku jest neutralna o zabarwieniu pozytywnym. Te osoby niepełnosprawne, które zaakceptowały swoje kalectwo i pogodziły się z losem nie zazdroszczą innym. Są jednak i takie, które mogą obwiniać innych lub czuć zazdrość, gdy przebywają wśród osób bardziej sprawnych od nich. 


Osoby niepełnosprawne są często zbyt naiwne i dziecinne (t17) – w tym przypadku średnia ocen wynosi –0,9 pkt, co przy wartości mediany na poziomie –1,5 pkt i granicach zmienności od –3 do 3 pkt jest wynikiem niskim, jakkolwiek 75% otrzymanych ocen znajduje się w przedziale neutralnym, przy 25% w przedziale niskim. Wynika stąd, że postawa osób niepełnosprawnych do tej kwestii jest neutralna z tendencją do pozytywnej. Wyrazem takiej postawy może być charakter oraz silna osobowość, a także przeżycia i doświadczenia wyniesione z dotychczasowego życia badanych osób. 


Widok osób niepełnosprawnych wywołuje u mnie lęk i obawy (t18) – średnia ocen wynosi –2,2 pkt, co przy środku skali równym –2 pkt oraz granicach zmienności od –3 do 3 pkt wskazuje na wynik niski. Wykazany tu stosunek osób badanych do tego twierdzenia jest negatywny, a zatem postawy osób niepełnosprawnych wobec innych niepełnosprawnych w tej kwestii są pozytywne. 


Kontakt z osobą niepełnosprawną pozwala lepiej zrozumieć sens życia (t19) – średnia ocen wynosi 1,6 pkt, co medianie równej 2 pkt, granicach zmienności od –2 do 3 pkt oraz fakcie, iż 75% otrzymanych ocen znajduje się w przedziale wyników wysokich, przy 25% w przedziale neutralnym, jest wynikiem wysokim. Wnioskować zatem możemy, że postawa osób badanych w stosunku do tego problemu jest pozytywna. Każda osoba znacząca, bez względu na to czy jest niepełnosprawna, czy też pełnosprawna może przyczynić się do odnalezienia i zrozumienia przez innych ich sensu życia. Osoba niepełnosprawna prędzej może pomóc innej niepełnosprawnej w zrozumieniu i akceptacji danej sytuacji życiowej, w znalezieniu nowych celów w życiu. 


Zachowanie osób niepełnosprawnych często jest denerwujące (t20) – średnia otrzymanych ocen wynosi –1,4 pkt, co przy średniej środka na poziomie –2 pkt oraz granicach zmienności od –3 do 3 pkt jest wynikiem niskim. Wnioskować zatem możemy, iż przejawiane przez badane osoby niepełnosprawne nastawienie do tego twierdzenia jest negatywne z tendencją do neutralnego. Zachowania osób niepełnosprawnych w percepcji niepełnosprawnych nie odbiegają od zachowań ogólnie przyjętych, norm społecznych. 


Osoba niepełnosprawna może pomóc osobie zdrowej (t21) – średnia ocen wynosi 2 pkt, co przy wartości mediany równej 2 pkt oraz granicach zmienności od –2 do 3 pkt, przy 75% otrzymanych ocen w przedziale wyników wysokich, wskazuje na pozytywną postawę wobec tej kwestii. Obszar wsparcia społecznego jest rozległy, stąd i miejsce dla osób niepełnosprawnych, nie tylko otrzymujących, ale i udzielających innym wsparcia.


Należy dążyć do bliskich kontaktów z osobami niepełnosprawnymi (t22) – średnia przypisywanych ocen wynosi 1,8 pkt, co przy środku skali równym 2 pkt i granicach zmienności od –l do 3 pkt jest wynikiem przeciętnym, z tendencją do wysokiego. Możemy, więc stwierdzić, że postawa osób badanych do tego problemu jest neutralna z tendencją do pozytywnej. Osoby niepełnosprawne w tym przypadku nie opowiedziały się zdecydowanie po jednej ze stron. Przejawem tego może być poczucie lepszego zrozumienia oraz pełniejszej akceptacji wśród innych osób niepełnosprawnych. 


Powinno być więcej audycji telewizyjnych na temat osób niepełnosprawnych (t23) – średnia przypisywanych ocen wynosi 2,5 pkt, co przy medianie równej 3 pkt oraz granicach zmienności od 1 do 3 pkt jest wynikiem wysokim. To pozytywne nastawienie osób badanych do tego twierdzenia wskazuje na potrzebę zmiany społecznego poczucia obojętności i braku zainteresowania problemami osób niepełnosprawnych. Obserwuje się tutaj swoistego rodzaju izolowanie problemów życiowych osób niepełnosprawnych od innych aspektów i przejawów życia codziennego szeroko rozumianego środowiska społecznego. 


Osoby niepełnosprawne mają często kłopoty w sytuacjach towarzyskich (t24) – średnia ocen jest na poziomie –0,03 pkt, co przy środku skali równym 1 pkt oraz granicach zmienności od –3 do 3 pkt jest wynikiem przeciętnym. Postawa badanych wobec tego problemu jest neutralna. Zachowania osób niepełnosprawnych w towarzystwie, kłopotliwość takiej sytuacji, nie odbiegają od zachowań innych osób, również pełnosprawnych. Osoby niepełnosprawne mogą wykazywać się wyższym poczuciem kontroli, a co za tym idzie większą sztywnością w kontaktach interpersonalnych.


Dobre stosunki osób niepełnosprawnych z ludźmi zdrowymi są spowodowane często litością (t25) – średnia ocen wynosi –0,5 pkt, co przy wartości mediany na poziomie –1,5 pkt i granicach zmienności od –3 do 3 pkt wskazuje na wynik przeciętny z ukierunkowaniem w stronę wyników niskich. Postawa osób badanych wobec tej kwestii jest neutralna z tendencją do negatywnej. Możliwe jest, że niektóre osoby badane spotkały się z okazywanym im uczuciem litości, którego nie akceptują. 


Dzieci niepełnosprawne powinny być traktowane z dużą wyrozumiałością (t26) – średnia przypisywanych ocen wynosi 0,6 pkt, co przy środku skali równym l pkt i granicach zmienności od –3 do 3 pkt jest wynikiem przeciętnym.. Zatem postawa osób badanych wobec tego problemu jest neutralna z tendencją do pozytywnej. Część badanych osób zgadza się z tym twierdzeniem. Zapewne spowodowane jest to przeświadczeniem tych osób, że dzieci niepełnosprawne mają tak przykre doświadczenia związane z kalectwem, iż należy im poświęcać więcej uwagi, kosztem innym dzieciom. Ale, czy w związku z tym, należy zwracać szczególną uwagę na te dzieci w taki sposób, by z jednej strony, nie czuły się izolowane, z drugiej zaś były nadmiernie wyróżniane? 


Nie ma żadnych różnic w zachowaniu osób niepełnosprawnych i zachowaniu ludzi zdrowych (t27) – średnia ocena wynosi 1,8 pkt, co przy wartości mediany równej 2 pkt i granicach zmienności od –l do 3 pkt jest wynikiem z pogranicza przedziałów wyników przeciętnych i wysokich. Postawa osób badanych w tym przypadku jest zatem neutralna z tendencją do pozytywnej. 75% badanych osób nie opowiedziało się w sposób zdecydowany za takim sformułowaniem problemu, przy 25% zgadzających się z tym twierdzeniem. 

Tabela 1. Skala Postaw Wobec Osób Niepełnosprawnych – porównanie kobiet  z mężczyznami.
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Tabela 2. Związki zależnościowe pomiędzy Skalą Postaw Wobec Osób Niepełnosprawnych a dyferencjałem semantycznym
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Chętnie poszedłbym na zawody sportowe, w których udział biorą osoby niepełnosprawne (t28) – średnia ocen jest równa 2 pkt, co przy średniej środka skali wynoszącej również 2 pkt oraz granicach zmienności od –1 do 3 pkt wskazuje na wynik wysoki i pozytywną postawę wobec tej kwestii problemowej. Osoby niepełnosprawne chętnie by takie zawody zobaczyły lub nawet wzięły w nich udział. 


Osoby niepełnosprawne potrafią cieszyć się życiem tak samo jak wszyscy inni ludzie (t29) – średnia przypisywanych ocen wynosi 2,6 pkt, co przy medianie równej 3 pkt i granicach zmienności od I do 3 pkt jest wynikiem bardzo wysokim. Możemy więc powiedzieć o postawie osób badanych wobec tego problemu, że jest ona skrajnie pozytywna. Każdy człowiek na swój sposób potrafi się cieszyć życiem. Wszyscy badani zgodzili się z tak sformułowanym twierdzeniem.


Osobę niepełnosprawną jest łatwiej urazić niż osobę zdrową (t30) – średnia ocen wynosi –0,03 pkt, co przy środku skali równym –I pkt oraz granicach zmienności od –3 do 3 pkt jest wynikiem przeciętnym z tendencją do niskiego. Stąd wniosek, iż postawa badanych osób jest tu neutralna. Osoby niepełnosprawne mogą być bardziej wrażliwe, ale to nie znaczy, że można je łatwo urazić i w sposób szczególny są predysponowane do takich zachowań. Większość badanych osób nie zgadza się z tym twierdzeniem, co wynika – zapewne – z ich osobistych doświadczeń.


Po przeprowadzeniu analizy poszczególnych twierdzeń Skali Postaw Wobec Osób Niepełnosprawnych możemy wnioskować, że osoby niepełnosprawne w stosunku do innych osób niepełnosprawnych przejawiają postawy pozytywne. Postawy te zależą od wielu czynników. Należy do nich przede wszystkim akceptacja swojej niepełnosprawności, swojego wyglądu. Jeżeli to nie nastąpi, osoba taka izoluje się od środowiska zewnętrznego i uzależnia od najbliższego otoczenia. W ten sposób staje się bierna i niesamodzielna. Czuje się dobrze w środowisku innych niepełnosprawnych, mając podobne doświadczenia może pomagać sobie i innym w rozwiązywaniu takich samych lub podobnych problemów. Z analiz wynika, że badani akceptują siebie, chętnie by razem pracowali, przyjaźnili się. Akceptując własne kalectwo, identyfikują się ze swoim środowiskiem,. Niepełnosprawny, która nie akceptowałby siebie nie wyrażałby przecież chęci udziału w zawodach sportowych specjalnie dla tej grupy organizowanych oraz nie myślałby, że on lub jemu podobni mogą osiągać dobre wyniki sportowe. Może to być jednak próba ucieczki przed brakiem akceptacji ze strony innego środowiska oraz obawa przed reakcją wywołaną u innych swoim wyglądem. Trudno jest jednoznacznie stwierdzić czy jest to postawa wywołana akceptacją własnej niepełnosprawności czy też mechanizm ucieczki przed próbą integracji z innym środowiskiem. Osoby badane twierdzą również, że jest za mało audycji telewizyjnych poświęconych niepełnosprawności. Zapewne chcę przez to skierować uwagę innych na sobie i swoich problemach. Możliwe, że zwiększenie liczby programów poświęconych niepełnosprawności ułatwiłoby wzajemną akceptacją ludzi niepełnosprawnych między sobą, jak i z ludźmi pełnosprawnymi. Osoby niepełnosprawne chcą być bowiem tak samo traktowane i oceniane jak inne, nie chcą być wyróżniane oraz podlegać innym kryteriom oceny.


Mężczyźni niepełnosprawni w większym stopniu niż kobiety niepełnosprawne (tabela 1) przejawiają pozytywne postawy wobec innych osób niepełnosprawnych, chociaż zróżnicowanie między grupami płci na poziomie istotności statystycznej (p<0,049), stwierdzono jedynie w twierdzeniu: Osoby niepełnosprawne mają często kłopoty w sytuacjach towarzyskich (t24), co jest o tyle oczywiste, o ile potwierdzimy powszechną opinię o mniejszej atrakcyjności kobiet niepełnosprawnych, w percepcji mężczyzn, również niepełnosprawnych, i ich problemach np. z zakładaniem rodzin (Kirenko 1998).


Przeprowadzone badania wykazały zależność między postawą badanych osób niepełnosprawnych wobec innych niepełnosprawnych, w wymiarze czynnika ogólnego i 30 twierdzeń Skali Postaw Wobec Osób Niepełnosprawnych a ich emocjonalnym nastawieniem wobec problemu niepełnosprawności, w wymiarze 5 pojęć dyferencjału semantycznego (tabela 2). Otrzymane wskaźniki korelacji nie były najsilniejsze, ale ich kierunki współzależności okazały się na tyle wyraziste, iż umożliwiły sformułowanie takiego wniosku. Tak więc, wraz z pozytywnym nastawieniem osób niepełnosprawnych do innych osób niepełnosprawnych wzrasta ich negatywne nastawienie do takich desygnatów niepełnosprawności, jak choroba, kalectwo, inwalidztwo. Niskiemu nastawieniu wobec tych pojęć towarzyszy wysoki poziom nastawienia do twierdzeń – tak zwanych – pozytywnych i niski poziom nastawienia do twierdzeń negatywnych. Jeżeli osoba niepełnosprawna akceptuje siebie, swój wygląd, jest samodzielna i niezależna, aktywna, z ukierunkowanym życiem to jest również pozytywnie nastawiona do środowiska w którym przebywa.

WNIOSKI


Ważnym problemem w procesie przywracania osoby niepełnosprawnej do „normalnego” funkcjonowania w społeczeństwie jest jej usprawnienie psychiczne. Należy szczególny nacisk położyć na korygowanie jej nastawienia wobec siebie i innych ludzi, pomóc w akceptacji siebie, przyzwyczaić do nowego wizerunku oraz zaistniałej sytuacji, tak w odniesieniu do środowiska społecznego, jak i otoczenia fizycznego. Powinno się też pomóc w odnalezieniu sensu życia i w wyznaczeniu nowych celów życiowych. Zdobycie kwalifikacji, znalezienie i podjęcie pracy będzie naturalną konsekwencją właściwego usprawniania fizycznego i psychicznego, dając przy tym poczucie samodzielności i niezależności, a tym samym stosowną pozycję społeczną. Wyższa pozycja społeczna natomiast to pozytywna postawa wobec siebie, sobie podobnym i wobec innych.
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STRESZCZENIE


Zdając sobie sprawę z faktu, iż stan badań nad postawami otoczenia wobec osób niepełnosprawnych jest wielce znaczący, przy ciągle wzrastającej liczbie poruszanych w piśmiennictwie problemów, nie sposób pominąć tych obszarów, których dorobek nie jest już tak zadowalający. Do nich to bowiem należy wielość i jakość badań nad postawami oraz przekonaniami osób niepełnosprawnych w odniesieniu do osób pełnosprawnych, a zwłaszcza wobec nich samych, czyli osób niepełnosprawnych.


Przedmiotem prezentowanej analizy empirycznej są zatem zagadnienia związane z przejawianiem przez osoby niepełnosprawne postaw wobec niepełnosprawności.. Korzystając z dyferencjału semantycznego, Skali Postaw Wobec Osób Niepełnosprawnych A.E. Sękowskiego i kwestionariusza wywiadu środowiskowego przebadano 30 osób niepełnosprawnych ruchowo.


Stwierdzono neutralne, ambiwalentne z tendencją ku pozytywnemu, nastawienie badanych osób niepełnosprawnych wobec siebie, faktu niepełnosprawności, innych osób niepełnosprawnych. Mężczyźni w większym stopniu niż kobiety przejawiają pozytywne postawy wobec niepełnosprawności.

SUMMARY

Considering the fact that the condition of research on the attitudes of the environment towards the disabled is highly significant with the increasing number of problems discussed in the literature, we cannot neglect those areas of which the output is not satisfactory. They include the number and quality of research on the attitudes and beliefs of the disabled people with relation to the healthy people, and especially with relation to the disabled themselves.

The objects of the presented empirical analysis are the issues connected with the attitudes of the disabled persons towards the disability. Bu using semantic differential, Scale of Attitudes towards the disabled by A.E. Sękowski and the interview in the environment, 30 persons with motor disability were studied.

The neutral, ambivalent with positive tendency attitude of the studied subjects towards themselves, towards the disability and other disabled persons was confirmed. The men more than the women show positive attitudes towards the disability.
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