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BLIZSI, LECZ
WCIAZ DALECY

To, jak Polacy postrzegajg osoby niepetnosprawne,
w ciggu 20 lat zmienito sie na lepsze. Trudno
jednak powiedziec, ze wyzbylismy sie uprzedzen

i lekdw oraz przestaliémy ulegac stereotypom.
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STOSUNEK DO NIEPEENOSPRAWNYCH

prof. dr hab.
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tosunek do 0s6b niepetnosprawnych ksztal-

towal sie przez wieki, a formowatlo go wiele
proceséw spotecznych, zmieniajgcych sie ideologii
i wartosci. Przez wigkszo$¢ czasu dominowaly posta-
wy negatywne, separujgce osoby niepetnosprawne od
spoteczenstwa lub wrecz je dyskryminujace. Jeszcze
w XIX wieku osoby o znieksztalconym wygladzie
traktowane byty jako przyktad osobliwego wynatu-
rzenia. Pokazywano je na jarmarkach, gdzie budzity
strach, $miech i drwiny. Istotne zmiany zaszly dopie-
ro w XX wieku wraz z rozwojem nauki (a zwlaszcza
medycyny rehabilitacyjnej), wzrostem poziomu wy-
ksztalcenia obywateli i rosngcg $wiadomoscig praw
czlowieka. Jednak nierzadko i dzi$ mozemy obser-
wowa¢ namacalne $lady dawnych przekonan i od-
czu¢, dajgce znac o sobie w postaci ekskluzji, czyli wy-
kluczenia tych oséb. Co prawda taka postawa - jako
niezgodna z normami regulujacymi kontakty mie-
dzyludzkie - ukrywana jest najczeéciej pod pozorami
ambiwalencji, a wiec neutralnosci, czyli obojetnosci.
Lektura wypowiedzi niepelnosprawnych na interne-
towych portalach spoteczno$ciowych dostarcza jed-
nak wielu przykladow wskazujgcych, ze niewlasciwy
stosunek do nich nie nalezy do rzadko$ci. Sklania to
do zastanowienia, dlaczego jako spoteczenstwo stale
wylaczamy pewnych ludzi z gléwnego nurtu zycia?
Jakie ich cechy wplywaja na owe odrzucenie i jakich
sfer zycia przede wszystkim ono dotyczy?

Pytania na dwie dekady

Niewlasciwe postawy w stosunku do 0séb niepetno-
sprawnych bywaja skutkiem réznych przyczyn. Leku
i zaklopotania wobec odmiennosci. Nieumiejetnosci
reagowania na kalectwo. Braku wiedzy i do$wiadczen
w kontaktach z nimi. W koncu obawy przed ich uza-
leznieniem od otoczenia. Mogg sie wiaza¢ takze z ist-
nieniem czesto krzywdzacych stereotypéw i obiego-
wych okreslen, przypisujacych im pewne niekorzystne
cechy osobowe lub niewlasciwie przedstawiajgcych
ich trudnoéci i szanse zyciowe. Ich szkodliwos$¢ dla
dotknietych nimi jednostek jest oczywista.
Rozpoznanie istniejacych stereotypow i postaw
w stosunku do 0séb niepelnosprawnych ma istotne
znaczenie, a nabiera szczegolnej wagi, gdy hasla ,,in-
tegracja osob niepetnosprawnych”, ,,znoszenie barier”
czy ,wyréwnywanie szans” robig tak widoczng kariere,
jak ma to miejsce w ciggu ostatnich lat w naszym kra-

ju. Wyniki tej integracji nie zalezg bowiem wylacznie
od dzialan instytucjonalnych czy dobrej woli i moty-
wacji 0sOb niepetnosprawnych, ale s3 wypadkows in-
terakcji miedzy nimi a zdrowg czescig spoleczenstwa.
Mimo ze w ostatnich latach uczyniono w Polsce wiele
dla usuniecia barier architektonicznych, instytucjo-
nalnych i prawnych znajdujacych sie przed osobami
niepelnosprawnymi, wydaje sie, Ze sporo pozostaje na-
dal do zrobienia w sprawie barier mentalnych i $wia-
domosciowych, utrudniajacych faktyczna integracje
wprowadzang przez naszg polityke spoteczna.
Rozpoznaniu postaw naszego spoleczenstwa, a tak-
ze ich dynamiki, stuzylo badanie przeprowadzone
dwukrotnie w latach 1993 i 2013 na ogdlnopolskich
probach reprezentacyjnych - liczacych w pierwszym
przypadku 1241 0s6b, w drugim 1200 0s6b - i w opar-
ciu o to samo narzedzie badawcze. Pozwolily one oce-
ni¢ stopien otwierania si¢ na osoby niepetnosprawne
i gotowos¢ do ich akceptacji w ramach jednego, zinte-
growanego modelu spolecznego. Poruszane problemy
dotyczyly szeregu roznych sfer zycia, w ktorych inte-
gracja moze sie dokonywac: nauki dzieci, pracy i za-
trudnienia, uczestnictwa w zyciu publicznym, zycia
kulturalnego i towarzyskiego, ale takze bardziej osobi-
stych i intymnych - zycia rodzinnego i malzenskiego.

Potrzebna pomoc, ale nie nasza

Poréwnanie wynikéw obu badan wskazalo na wzrost
generalnej akceptacji rozwigzan integracyjnych. Zna-
ne (lub coraz bardziej znane) sa nam prawa czlowieka,
$wiadomos¢ jednakowych potrzeb i zasady niedyskry-
minowania. Powszechnie (i czesciej niz 20 lat temu)
aprobowane jest tworzenie szkdt integracyjnych,
w ktorych niepelnosprawne dzieci ucza si¢ razem
ze zdrowymi, czy taka organizacja zaktadow pracy,
ktora pozwala na zatrudnianie os6b niepetnospraw-
nych na réwni ze sprawnymi. Doceniajgc integracyjna
warto$¢ pracy dla osob niepetnosprawnych, znacz-
na wiekszo$¢ respondentéw opowiada sie wrecz za
stosowaniem priorytetow przy ich zatrudnianiu. Ich
sukcesy zawodowe sg jednak mato znane - stosunko-
wo najwiecej spolecznej uwagi zyskuja sobie niepet-
nosprawni olimpijczycy. W $wiadomosci spolecznej
dominuje raczej obraz osoby skrzywdzonej przez zycie
i niesamodzielnej. Wzrasta jednocze$nie $wiadomo$¢
wszelkiego rodzaju barier, z jakimi muszg sie zma-
gac osoby niepelnosprawne w codziennej egzystencji.
Czesciej dostrzegana jest tez potrzeba zaangazowania
sie panstwa ijego polityki spolecznej we wspieranie
tej kategorii os6b i opiekujacych sie nimi rodzin. Co-
raz powszechnej sg tez wspierane wszelkiego rodzaju
masowe akcje charytatywne, majace na celu poprawe
leczenia, kosztow rehabilitacji czy warunkow zycia
niepetnosprawnych jednostek.

Aprobata dla wspomagania osob niepetnospraw-
nych nie zawsze jednak idzie w parze z gotowoscig
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do bezposredniego zaangazowania si¢ w jakie$ formy
pomocy i osobistych kontaktéw. Mimo rosngcej wie-
dzy i deklarowanej empatii dla 0s6b niepetnospraw-
nych, a takze ich coraz wiekszej obecnoéci i dostep-
nosci w przestrzeni publicznej w ciggu analizowanych
20 lat nie wzrost odsetek osdb, ktore znaja osobiscie
i utrzymujg kontakty przyjacielskie czy towarzyskie
z osobami niepetnosprawnymi. Swiadczy to o ciagltym
istnieniu barier stanowigcych przeszkode dla takich
relacji. Przyczyny tego stanu lezg wedlug badanych
najczeéciej w pewnej dezorientacji i braku umiejet-
nosci reagowania na czyje$ kalectwo. Czy okazywac
wspolczucie? Jak pomaga¢, aby nie urazi¢? Normy
relacji miedzyludzkich podpowiadajg, ze nie powin-
no sie zwraca¢ uwagi na czyja$ utomnos¢. Z drugiej
strony ofiarowanie pomocy tego wla$nie wymaga. Do-
datkowym elementem jest tu nieche¢ i obawa przed
konfrontacja z odmiennoscig, czyli czyims$ znieksztat-
conym ciatem, nietypowym sposobem zachowania
czy poruszania sie. Mozna wiec uznaé, ze problemem
jest tu brak odpowiedniej socjalizacji. Jednocze$nie
jednak, w wymiarze og6lnospolecznym, wskazywano
na rosnacy egoizm spoleczny i znieczulice (6,5% w ro-
ku 1993 i 28,3% w roku 2013). Dawalyby tu wiec znaé
o sobie pewne szersze tendencje zachodzace w naszym
spoteczenstwie: indywidualistyczne i konsumpcyjne
trendy owocujgce wzrastajacg koncentracjg na wia-
snych sprawach i niedostrzeganiu innych. Pewne zdu-
mienie budzi tez fakt, ze nie zmienita si¢, a nawet lek-
ko wzrosta proporcja osdb, ktére w genezie kalectwa
dopatruja sie jakich$ irracjonalnych elementéw (np.
kary za grzechy, ztych uczynkéw samej osoby nim do-
tknigtej lub jej rodzicow). Osob dopuszczajacych taka
mysl byto w 1993 roku 14,2%, a w 2013 roku - 18,3%.

Badanie z 2013 roku wykazato,
ze zmniejszeniu ulegt dystans w relacdji
do najsilniej dwadziescia lat wczesniej

stygmatyzowanych oséb chorujacych
psychicznie i niepetnosprawnych
intelektualnie

W warstwie emocjonalnej, szczegdlnie w sytu-
acjach dotyczacych indywidualnych relacji, ciagle wiec
jeszcze mamy pewne opory i trudno$ci w nawigza-
niu kontaktu z osobg, ktéra widzimy jako odmienna,
rézniacy sie od tych, z ktorymi zwyklismy sie kontak-
towad. Antycypujemy domy$lne ograniczenia takich
relacji, a towarzyszg im wlasne leki, a takze specyficz-
na stygmatyzacja przekazywana w postaci stereotypo-
wych przekazéw. Sprawia to, ze powszechnie wyra-
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zana aprobata dla modeli integracyjnych nie zawsze
oznacza jednoczesng akceptacje ,,bycia razem”, gdy
decyzja dotyczy indywidualnej sytuacji i decyzji same-
go badanego. Poziom tej akceptacji zalezy od réznych
czynnikéw - sprzyja jej choéby starszy wiek czy do-
$wiadczenia kontaktow z osobami niepetnosprawny-
mi, ale takze pewne cechy samej niepelnosprawnosci.

Ograniczenia niemile widziane

Potencjalna akceptacja badz dystans odczuwany do
0s6b z poszczegolnymi ograniczeniami rozni si¢ w za-
leznosci od tego, czego one dotyczg, jakie funkcje i jak
gleboko zaburzajg i na ile s3 widoczne. W obu bada-
niach sprawdzono gotowo$¢ do czterech roznych rela-
cji, o réznym stopniu natezenia bliskosci i intymnosci.
Byly to: kontakty towarzyskie, przyjacielskie, wspdlna
nauka dziecka w szkole z dzie¢mi niepetnosprawny-
mi, sprawowanie codziennej pomocy pielegnacyjno-
-opiekunczej oraz malzenstwo kogos bliskiego. Do
oceny kontaktu zastosowano trzystopniowg skale: nie
mial(a)bym nic przeciwko temu, zgodzit(a)bym sie,
cho¢ nie bytoby to dla mnie fatwe, oraz nie zgodzil(a)-
bym sie, wolal(a)bym tego unikna¢. Przy tym wska-
zano osoby reprezentujgce sze$¢ réznych rodzajow
ograniczen: motoryczne (paraliz nog), sensoryczne
($lepota, utrata wzroku), zachowania (choroba psy-
chiczna, niegrozna dla otoczenia), estetyczne (wi-
doczne znieksztalcenia, deformacje ciala, twarzy),
niewidoczne funkcjonalne (powazna choroba serca)
oraz intelektualne (uposledzenie umystowe, niepet-
nosprawnos¢ intelektualna).

Powyzsze ograniczenia rdznig sie zardwno charak-
terem dysfunkgji, ktore je tworzg, jak i wyrazistoscia
i spoteczng widoczno$cig. Badania z 1993 roku poka-
zaly, ze uszkodzenia widoczne, powodujace trudno-
$ci komunikacyjne i ograniczajgce funkcjonowanie,
budzg stosunkowo najwiekszy dystans spoteczny.
Sposréd analizowanych kondycji byly to choroby
psychiczne i uposledzenie umystowe. Najmniejszy
dystans budzily z kolei niewidoczne ograniczenia
funkcjonalne oraz motoryczne, zilustrowane sytuacjg
osoby na wozku inwalidzkim.

Poréwnanie wynikéw obu badan wskazato, ze na
przestrzeni dwoch dekad na zblizonym poziomie po-
zostajg dyspozycje do kontaktéw z tymi niesprawno-
$ciami, w stosunku do ktérych obserwowany wcze-
$niej dystans byl najmniejszy. Zmniejszeniu natomiast
ulegl dystans w relacji do uprzednio najsilniej stygma-
tyzowanych osob chorujacych psychicznie i niepelno-
sprawnych intelektualnie.

Zastanawiajac sie nad przyczynami tej zmiany,
warto odnotowa¢ przemiany wizerunku spolecznego
osoby chorej psychicznie i niepelnosprawnej intelek-
tualnie. Jeszcze 20 lat temu choroba psychiczna koja-
rzyla si¢ glownie z nieprzewidywalnoscig zachowan,
(»szalenstwem”) czy domniemang agresja, budzac
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wiele lekow i obaw zwigzanych z kontaktami z cho-
rujacymi osobami. Ostatnio jednak znacznie czesciej
zaburzenia psychiczne utozsamiane sg z depresjami,
ktorych tez czestos¢ wystepowania znaczgco rosnie.
Smutek, przygnebienie, uporczywa bezsennos¢ czy leki
i melancholia mogg niepokoic, ale nie kojarzg sie z za-
grozeniem dla otoczenia - stad ich wigksza akceptacja.

Jesli chodzi o uposledzenie umystowe — trzeba
wzig¢ pod uwage nadzwyczajng aktywno$¢ stowa-
rzyszen pozarzagdowych reprezentujacych interesy
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie. Liczne ak-
cje (marsze, parady godnosci) upowszechnialy roz-
norakie umiejetnoéci i talenty tych osob, a takze ich
pragnienie i zdolnos$¢ do niezaleznego (cho¢ czesto
wspomaganego) zycia. Warto tez tu wspomniec o nie-
pelnosprawnym aktorze z popularnego serialu telewi-
zyjnego ,Klan”, ktory przezyciami i doswiadczeniami
zaskarbil sobie nie tylko sympatie widzow, ale takze
przyczynit sie do lepszego rozumienia mozliwosci
i ograniczen tych osdb. Przez wiele lat trwania seria-
lu chlopiec poczatkowo stanowigcy mile, postuszne
i raczej bezrefleksyjne dziecko, stal sie¢ niezaleznym
podmiotem, probujacym ksztaltowal swoje zycie
w oparciu o wlasne wartoéci i preferencje. Dla wielu
byta to lekcja pokazujaca, ze osoby z niepetnospraw-
noscia intelektualng majg takie same pragnienia, ma-
rzenia, przezywajg swoje wzloty i upadki i w gruncie
rzeczy sg elementem naszego wspdlnego, spolecznego
krajobrazu.

Oczywiscie dyspozycje do kontaktow podlegaja
zréznicowaniu nie tylko ze wzgledu na rodzaj upo-
$ledzenia, ale takze stopnien ich bliskosci i intymnosci.
Gotowo$é¢ do kontaktéw towarzyskich (znajomosci,
kolezenstwa) wymaga niewatpliwie stosunkowo nie-
wielkiego stopnia intymnoéci i nie wigze si¢ z zadnymi
specyficznymi obowigzkami czy obcigzeniami, totez
zyskuje sobie najwiecej zwolennikow. Diametralnie
inaczej przedstawia sie gotowo$¢ do bliskiego i intym-
nego zwigzku, jakim jest malzenstwo. Wymaga ono
zaréwno przekroczenia pewnych barier w sytuacjach
intymnych, jak i stalego zobowigzania do pomocy
i opieki, czesto przekraczajacej zakres takich dzialan
w zwiazkach pelnosprawnych oséb. Sytuacja matzen-
stwa, partnerstwa czy intymnosci z osobg niepelno-
sprawng (takze niejednokrotnie zwigzang zabiegami
pielegnacyjnymi i higienicznymi) wymaga akceptacji
»innego” ciata i czesto odmiennych niz typowe formy
wspolzycia. Fizyczna blisko$¢ codziennego bytowa-
nia, takze wspdlne doznania erotyczne z ,innymi”
z trudem mieszczg sie we wzorach i oczekiwaniach
spolecznych zwigzanych z bliskimi zwigzkami dwojga
ludzi. Jest to sprawa trudna do wyobrazenia, zaakcep-
towania i raczej wstydliwa. Znaczng role odgrywajg tu
wiec wzgledy estetyczne, ktore znéw najmniej upo-
$ledzajg osoby z niewidoczng chorobg somatyczna.
Malzenstwo z osobg o powaznej chorobie serca w spo-
s6b oczywisty uruchamia inne wyobrazenia o naturze

przysztego zwigzku niz malzenstwo z osobg o wyraz-
nej niepelnosprawnosci fizycznej i uszkodzeniach
cielesnych. Warto jednak odnotowa¢, ze w stosunku
do badania z 1993 roku zwiekszeniu ulegla proporcja
0s6b wyrazajacych gotowo$¢ do bliskiego, intymnego
zwigzku z osobami niepelnosprawnymi ze wszystkich
sze$ciu analizowanych kategorii. Moze to §wiadczy¢
o stopniowym pokonywaniu oporéw psychicznych
utrudniajacych te kontakty. Pewng funkcje mogg tu
takze pelni¢ postepy medycyny naprawczej; dawniej
widoczne uszkodzenia sg lepiej korygowane, mniej
widoczne, a zatem mniej stygmatyzujace. Pozostaje
jednak pytanie, do jakiego stopnia owa bliskos¢ i in-
tymnos$¢ moze by¢ we wszystkich przypadkach moz-
liwa; by¢ moze w sytuacjach niektorych uszkodzen
pozostanie problematyczna i trudna do zaakcepto-
wania dla obu stron.

Najwazniejszy jest jezyk

Przy interpretowaniu notowanego wzrostu akceptacji
dla 0s6b niepetnosprawnych nalezy tez pamietac o roli
poprawnoéci politycznej i jej wplywie na deklaracje
$wiadczace o otwartosci dla wzajemnych kontaktow.
Moga one bowiem w jakiej$ mierze by¢ odbiciem kon-
formistycznych postaw, stojacych na strazy norm na-
kazujacych poprawny, niedyskryminujacy stosunek
do 0s6b niepetnosprawnych. Coraz bardziej obecny
jest w $wiadomosci spotecznej imperatyw unikania
sytuacji narazajacych godno$¢ tych osob na szwank
i dezaprobata takich postaw i zachowan. Zanotowane
w badaniu rozbieznosci pomiedzy wyrazang gotowo-
$cig do osobistych kontaktéw z osobami niepelno-
sprawnymi a faktyczna proporcja oséb utrzymujacych
takie kontakty zdajg si¢ $wiadczy¢ o mozliwym wply-
wie takiej deklaratywnej poprawnoéci na reprezento-
wane postawy.

Analizujac te kwestie, nalezy sie tez zastanowic
nad dalekosieznymi konsekwencjami deklaratyw-
nych, ,,poprawnych” postaw. Czy sg one tylko ma-
nifestacja pogladéw, ktore nalezy reprezentowad, czy
tez w dalszej perspektywie prowadzg do przemiany
konformistycznych nastawien w internalizacje norm
nacechowanych rozumieniem odmiennosci, akcepta-
¢ja i poszanowaniem? Doswiadczenia innych krajow
zdajg sie wskazywac, ze przemiany instytucjonalne,
znoszenie barier, wlasciwa edukacja spoteczna i po-
prawny jezyk debaty publicznej wptywajg korzystnie
na zmiane $wiadomosci spoleczenstw i w dalszej per-
spektywie sprzyjaja przetamywaniu uprzedzen, falszy-
wych przekonan i obojetnosci, prowadzac do petniej-
szej integracji. W tym sensie pozytywne deklaracje ba-
danych, nawet jezeli inspirowane sg ,réwnosciowym
dyskursem”, warto traktowa¢ jako etap na drodze do
dalszej, spotecznej inkluzji 0sob niepetnosprawnych.

ANTONINA OSTROWSKA
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