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Percepcja spoleczna, stereotyp niepetnosprawnosci —
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Social perception, the stereotype of disability — actor-observer perspective

STRESZCZENIE

Artykut dotyczy problematyki niepetnosprawnosci w kontekscie stereotypow i postaw ujaw-
nianych przez rézne grupy spoteczne (np. studenci, kobiety, mezczyzni, osoby niepelnosprawne).
Prezentuje problemy terminologiczne dotyczace niepetnosprawnosci, stereotypow i pigtna. Na pod-
stawie wynikow badan pokazuje percepcj¢ i spoteczny wizerunek niepelnosprawnosci uzewnetrz-
niany przez osoby bez stwierdzonej niepetnosprawnosci i niepelnosprawne (perspektywa obser-
watora i aktora). Deklarowany stereotyp i autostereotyp powoli zmienia si¢ w kierunku bardziej
pozytywnym i prointegracyjnym. Podane zostaly rowniez propozycje poprawy wizerunku osob
niepetnosprawnych w Polsce.

Stowa kluczowe: spoteczne postrzeganie niepelnosprawnych, stereotyp niepelnosprawnosci,
autostereotyp niepetnosprawnosci

Problematyka niepetnosprawnos$ci coraz bardziej zyskuje na znaczeniu. Zde-
cydowanie czesciej mamy tez szanse bezposredniego lub posredniego kontaktu
z osobami niepetnosprawnymi, ktére wyraznie rzadziej izoluja si¢, wychodza ze
swoich domow, aby realizowa¢ sie w zyciu zawodowym (jako sportowiec, pio-
senkarz, redaktor) czy spotecznym (Hebl, Kleck 2008). Petnia tez odpowiedzialne
funkcje publiczne, np. poselskie, naukowe, i podejmuja dziatalno$¢ charytatywna
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itd. Zainteresowanie niepetnosprawnoscig wigze si¢ z narastaniem tego zjawiska
(starzenie si¢ spoleczenstw, rozwoj medycyny), pomnazaniem wiedzy zwigza-
nej miedzy innymi ze zdobywaniem wyksztatcenia (spotecznego, medycznego),
a takze regulacjami prawnymi wspierajagcymi osoby niepetnosprawne, poswigco-
nymi tej tematyce kampaniami spotecznymi lub ogolnie popularyzacja medialng
r6znych form niepelnosprawnosci czy dziataniem fundacji, srodowisk integracyj-
nych i generalnie wigksza kulturg pedagogiczno-psychologiczng. Wspomniane
fakty moga sprzyja¢ zmniejszeniu dystansu spotecznego migdzy niepetnospraw-
nymi jednostkami (czy grupami) a osobami zdrowymi.

TERMINOLOGIA I TYPOLOGIE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Niepelosprawno$¢ jest czasowym lub trwatym spadkiem sprawnosci fizycz-
nej lub psychicznej funkcji organizmu o zréznicowanej etiologii — od wad wro-
dzonych po nabyte w toku zycia jednostki wskutek chordb czy nieszczegsliwych
wypadkow. Omawiany konstrukt teoretyczny jest niewatpliwie ztozony, wielo-
wymiarowy, wiec nie dziwig rozne jego ujecia (Chodkowska 1994, 2010; Kirenko
2006; Macrae, Stangor, Hewstone 1999; Nelson 2003; Sg¢kowski 1994a, 1994b).

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje za niepetnosprawne osoby o naruszo-
nej sprawnosci psychofizycznej, powodujacej ograniczenie funkcjonalne spraw-
nosci lub aktywnosci zyciowej w stopniu utrudniajagcym petnienie wtasciwych dla
nich 16l spotecznych (Wilmowska-Pietruszynska 2009).

W Polsce obowigzuje definicja osoby niepetnosprawnej, opracowana przez
grup¢ specjalistow powotanych przez Pelnomocnika do spraw Oséb Niepelno-
sprawnych, zawarta w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osoby niepelnosprawnej. Ustawa precyzuje,
ze niepelnosprawna jest osoba, ktdrej stan fizyczny lub/i psychiczny trwale Iub
okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia wypehianie zadan zyciowych
1106l spotecznych zgodnie z normami prawnymi i spolecznymi.

Pojecie niepelnosprawnosci w ujeciu W. Dykcika (2001) obejmuje rozne ogra-
niczenia funkcjonalne jednostek w kazdym spoteczenstwie, wynikajace z uszko-
dzenia zdolno$ci wykonywania jakiej$ czynno$ci w sposdb uwazany za normalny,
typowy dla zycia ludzkiego. Ograniczenia te moga by¢ state lub przejsciowe, cat-
kowite lub czgsciowe, moga dotyczy¢ sfery sensorycznej, fizycznej i psychiczne;j.

W przytoczonych definicjach szeroko rozumiana niepetnosprawno$¢ zwia-
zana jest z roznymi dysfunkcjami zdrowotnymi, skutkujagcymi czgsto zalezno-
$cig od innych ludzi czy tez ograniczeniami uczestnictwa w zyciu spotecznym
(Durka 2009; Hebl, Kleck 2008; Mazurkiewicz, Oleksy 2006; Ortowska, Prufer
2011; Steuden 1992).

Omawiany termin implikuje pojecie normy, bowiem niepetnosprawnos¢ sta-
nowi odstepstwo od niej.
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Za normalne uznaje si¢ tez to, co jest powszechne, typowe dla danej kultury, sa to zachowania
zgodne ze zwyczajami i ustalong konwencja. Z tym realistyczno-konwencjonalistycznym rozumie-
niem normy wiaze si¢ pojecie cztowieka normalnego — w sensie: typowego dla danej kultury czy
grupy. Spetnienie wymagan kultury i oczekiwan spotecznych, zwigzanych takze z przepisami rol
spotecznych, warunkuje i utatwia harmonijne wspoétzycie, uczestnictwo w kulturze i rozwdj spo-
teczny (S¢k 2008, s. 57).

W tym wypadku ogdlnie pojeta norma jest zdrowie umozliwiajagce optymalne
funkcjonowanie jednostki — tak w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym.
Od tej normy zdrowotnej odbiegaja w pewnym zakresie niepetnosprawni, co po-
zwala wyrozni¢ takie rodzaje niepelnosprawnosci, jak: sensoryczna (niewidomi,
stabowidzacy, niestyszacy, stabostyszacy, ghuchoniemi oraz ghichoniewidomi);
fizyczna (osoby z uszkodzonym narzadem ruchu, osoby z przewleklymi scho-
rzeniami narzadow wewnetrznych); psychiczna (osoby umystowo uposledzone
z niepetnosprawnoscia intelektualna, osoby psychicznie chore z zaburzeniami
osobowosci i zachowania) oraz zlozona (wigcej niz jedna niepelnosprawnosc).

Deklaracja Praw Cztowieka (1959) podaje nastepujace rodzaje niepetno-
sprawnosci: uposledzenie fizyczne, obejmujace uposledzenie sensoryczne (np.
niewidomi, glusi) oraz jednostki chore somatycznie i kalekie, uposledzenie umy-
stowe, reprezentowane przez jednostki uposledzone umystowo i chore nerwowo,
a takze niedostosowanie spoteczne przejawiane przez jednostki z trudnosciami
charakterologicznymi w kontaktach spotecznych i miedzyludzkich. Natomiast
zgodnie z typologia niepetnosprawnosci wedtug Chodkowskiej (1994) wystepuje:

— obnizona sprawno$¢ sensoryczna (zmystowa) — brak, uszkodzenie lub za-
burzenie funkcji analizator6w zmystowych (sa to m.in. osoby niewidome, nie-
dowidzace, gluche, niedostyszace, gtuchoniewidome, z zaburzeniami percepcji
wzrokowej i stuchowej),

— obnizona sprawnos¢ intelektualna (uposledzenie umystowe, demencja
starcza),

— obnizona sprawnos$¢ funkcjonowania spotecznego — zaburzenia réwnowa-
gi nerwowej, emocjonalnej oraz zdrowia psychicznego,

— obnizona sprawno$¢ komunikowania si¢ — utrudniony kontakt werbalny
(zaburzenia mowy, autyzm, jakanie si¢),

— obnizona sprawnos¢ ruchowa — (wrodzona lub nabyta) dysfunkcja narzadu
ruchu,

— mozgowe porazenie dziecigce,

— obnizona sprawnos¢ psychofizyczna spowodowana chorobami somatycz-
nymi — np. nowotwory, guz mozgu, cukrzyca, rak.

Warto zaznaczy¢, ze terminologia dotyczaca osob niepetnosprawnych nosi
znamiona pietna.
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Te okreslenia zwykle opisujg ich jako obywateli drugiej klasy, ktorzy sa jako$ splamieni, cho-
rzy i niepelnosprawni. Na przyklad opisuje si¢ ich jako ,.cierpiacych”, ,niedoteznych”, ,,zdefor-
mowanych” czy ,,inwalidow”. Nawet stowo ,,niepelnosprawny” sugeruje niezdolnos$¢ osiggnigcia
pewnego odpowiedniego poziomu — to znaczy bycie ,,niezdolnym”. Powszechnie stosowana dy-
chotomia ,,uposledzony” i ,,normalny” wyraznie wskazuje na relacje wzajemnego wylaczania sig,
gdyz ludzie ,,upos$ledzeni” nie sg ,,normalni”. [...] Nie ma jednej ogdlnej odpowiedzi, jak najlepiej
uporac si¢ z tym jezykowym problemem, z tym wyjatkiem, zeby zwracajac si¢ do ludzi, mniej bra¢
pod uwage ich niepetnosprawnos¢, a bardziej traktowac ich jako osoby (Hebl, Kleck 2008, s. 389).

Dobrze byloby tez wypracowac jak najmniej stygmatyzujacy system pojeé
zwiazanych z niepetnosprawnoscia.

POZNANIE SPOLECZNE A SCHEMATY, STEREOTYPY JEDNOSTKI

W poznawaniu otoczenia cztowiek wykorzystuje percepcje pozwalajaca
na powstaniec w $§wiadomosci jednostki subiektywnego obrazu rzeczywistosci
— efektu doswiadczen jednostki, nastawienia i obecnego stanu emocjonalnego.
Spostrzeganie jest aktywne 1 tworcze, wiec czlowiek rejestruje, ale tez aktywnie
przetwarza docierajace do niego informacje, selekcjonuje je i interpretuje zgod-
nie ze zgromadzonymi w pamigci danymi o otoczeniu (Szewczuk 1998). Pozna-
nie spoteczne umozliwia jednostce zdobywanie wiedzy o rzeczywistosci, jest tez
podstawa myslenia cztowieka o roznych obiektach spotecznych przez tworzenie
schematow poznawczych, czyli konstruktow opisujacych sposob taczenia na-
szych uprzednich doswiadczen z wybranym rodzajem zdarzen, osob czy obiek-
tow (Lewicka, Wojciszke 2002). Schematy to dynamiczne struktury, ktére moga
ulega¢ modyfikacjom pod wplywem procesu percepcji (akomodacja), nie tylko go
deformowa¢ (asymilacja) (Madrzycki 1986).

Proces poznania spotecznego pozwala selekcjonowac, interpretowac, zapa-
migtywac 1 wykorzystywa¢ informacje do tworzenia sagdéw oraz podejmowania
decyzji na temat $wiata spolecznego (Aronson, Wilson, Akert 1997). Takie dziata-
nie jest warto$ciowe poznawczo, czgsto tez efektywne, gdyz bazuje na uproszcze-
niach myslowych, praktycznych regutach zdroworozsadkowych, heurystykach,
generalnie — na oszczgdno$ci poznawczej. Niekiedy jednak, jako nietrafne, defor-
muje i zafalszowuje percypowany swiat (Madrzycki 1986), sprzyja bowiem ksztat-
towaniu btednych opinii na temat innych osob, kategoryzowaniu ich w okreslone
grupy spoteczne, albo powstawaniu stereotypdéw czy uprzedzen. Nalezy jednak
podkresli¢, ze kategoryzujac docierajace informacje, nie tylko kreujemy, ale tez
lepiej rozumiemy skomplikowang rzeczywistos¢ (Aronson, Wilson, Akert 1997).

Schematy umozliwiaja klasyfikowanie nie tylko zdarzen, dziatan i ich cia-
gbow, ale takze osob 1 ich dyspozycji, co jest szczegolnie wazne przy omawianiu
percepcji spotecznej osoby niepetnosprawnej. Najwazniejszymi kategorialny-
mi schematami os6b sg bardzo powiazane ze sobg stereotypy i role spoleczne
(Lewicka, Wojciszke 2002).
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Termin ,,stereotyp” zostal wprowadzony przez amerykanskiego dziennikarza
Waltera Lipmanna (1922, za: Manstead i in. 2000) i oznaczal 6wczesnie przyjete
od innych os6b i uznawane za zgodne z rzeczywistos$cia uproszczone wyobra-
zenia okreslane jako obrazy umystowe istniejagce w naszej gtowie (Grabowska
2008). Byty to szablony pozwalajagce ujmowac zjawiska w okreslony sposob, za-
ktadajace jednoczesnie, ktore sposrdd informacji spotecznych docierajacych do
nas z otoczenia nalezy dostrzegac, a ktore pomija¢ (Nelson 2003). Etymologicz-
nie pojecie ,,stereotyp” pochodzi z jezyka greckiego, gdzie stereo znaczy ,,stezaty,
twardy”, a typos ,,wzorzec, odcisk” (Chlewinski 1992, Grabowska 2008). Pojecie
stereotypu utozsamiane jest czgsto z tendencyjnym i stronniczym uog6lnieniem
dotyczacym grupy spotecznej lub tez narodowosciowej. Generalizacja ta ujmuje
prawidtowosci cztonkow grupy w sposob zbyt ogdlny, nadmiernie uproszczony
oraz przesadny. Uogdlnienie to jest zapewne konsekwencja dodatniej lub ujemne;j
oceny grupy, ktorej moze dotyczy¢ (Madrzycki 1986).

Stownik wspotczesnego jezyka polskiego definiuje stereotyp jako ,,funkcjonu-
jacy w $wiadomosci spotecznej skrotowy, uproszczony i zabarwiony wartosciu-
jaco obraz rzeczywistosci, odnoszacy si¢ do 0sob, rzeczy lub falszywej wiedzy
o $wiecie, utrwalony jednak przez tradycj¢ i nieulegajacy zmianom” (Dunaj 1996,
s. 1062). Stereotypy, czyli utrwalone w $wiadomosci jednostki obrazy, pojecia
czy przekonania, umozliwiajg jej szybkie rozpoznanie zjawisk, ich interpretacje
1 oceng. Stanowig tez zrodto uproszczen czy btedow percepciji rzeczywistosci
1 komunikacji, gdyz jako silne bariery psychiczne utrudniaja mozliwo$ci rozwo-
jowe 1 tworcze funkcjonowanie cztowieka (Stewart 2000).

W naukach spotecznych termin ,,stereotyp” oznacza ,,zbior wzglednie sta-
tych, uproszczonych i nieuprawnionych uogolnien dotyczacych pewnej grupy
badz klasy ludzi. Istotna jest tu negatywna, nieprzychylna ich charakterystyka,
aczkolwiek niektorzy autorzy uwazaja, ze sktadnikami stereotypow moga by¢ tez
przekonania pozytywne, lecz stronnicze i nietrafne. Wobec powszechno$ci takie-
g0 rozumienia stereotypu interesujace jest, ze badania empiryczne nad postawami
ludzi wobec grup i klas spolecznych innych niz ta, do ktdrej sami nalezg, nie
potwierdzaja teorii wynikajacej z tej definicji, zwtaszcza w odniesieniu do sztyw-
nosci i nietrafnosci stereotypow” (Reber, Reber 2005, s. 743).

Pojecie stereotypu w aspekcie kulturowym oznacza ,,zbior powszechnie uzna-
wanych przekonan ogdlnych dotyczacych cech psychicznych jakiej$ grupy lub
klasy ludzi” (Reber, Reber 2005, s. 743). Bardziej neutralna kulturowa defini-
cja dopuszcza (w odroznieniu od poprzedniej) mozliwos¢ zmian w stereotypach
uznawanych za powszechne zbiory przekonan, ktore stosunkowo powoli, ale
przeciez zachodzg. Umozliwia tez wlaczenie w ich zakres pozytywnych i trafnych
cech (Reber, Reber 2005, Wolinska 2013).

Stereotyp wedlug zachodnioeuropejskich stownikow nauk spotecznych to
,,opinia lub obraz przyjmowany bez przemyslenia przez osobg¢ lub grupe. Zawiera
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on uproszczony sad — niezweryfikowany, najczgsciej falszywy — na temat innej
grupy, jednostki czy tez wydarzen. Jest rezultatem okreslonych nawykow my-
slowych, dzigki ktérym klasyfikuje si¢ oraz ocenia pewne zjawiska spoteczne
1 procesy bez uprzedniego ich sprawdzenia. Stereotyp pozwala na spontaniczne,
a priori, osadzanie okreslonych kategorii 0sob Iub typoéw wydarzen” (Biron 1996,
s. 267, za: Grabowska 2008).

Stereotyp to struktura poznawcza sktadajaca si¢ z trzech elementow: wiedzy,
przekonan i oczekiwan obserwatora na temat danej grupy spotecznej. Dodatko-
wym elementem je scalajacym jest afekt majacy kluczowe znaczenie dla zrozu-
mienia funkcjonowania stereotypu (Mackie i in. 1999).

Warto takze wspomnie¢ o pojeciu autostereotypu, ktory ma — zdaniem Lip-
pmanna (1922) — ten sam podmiot i przedmiot, gdyz jest to stereotyp wlasnej
grupy, podzielany przez jej cztonkdw. Autostereotypy sg podstawg tozsamosci
grupowej, daja jednostkom gwarancj¢ poczucia wlasnej wartosci i odpowiedniej
pozycji. Autostereotyp jest takze wytworem kultury symbolicznej, podlegajacym
dwom kryteriom: semiotycznemu i aksjologicznemu. Zgodnie z tym pierwszym
— autostereotyp obejmuje zachowania ludzi bedace znakami rozpoznawczymi, sa-
mookreslajacymi grupe, natomiast wedtug kryterium aksjologicznego autostere-
otyp stanowi warto$¢ wyznawang i kultywowang przez grupg.

Stereotypy spoteczne sa ,,reprezentacjami jakich$ kategorii ludzi, wyrdznio-
nych na mocy kryteriéw pozapsychologicznych, jak kryteria socjologiczne i de-
mograficzne” (Wojciszke 1986, s. 70). To reprezentacje poznawcze grup spotecz-
nych (kategorii) (Weigl 2002), wyodr¢bnione ze wzgledu na tatwo zauwazalng
cechg, okreslajaca spoleczng tozsamo$¢ cztonkow danej grupy. Do nadrzednych
wlasciwosci tego rodzaju schematow kategorialnych naleza: nadmierne uprosz-
czenie, nadogdlno$é, silne nasycenie wartosciowaniem oraz niewielka podatnosé
(niepodatno$¢) na zmiany (Wojciszke 1986, Weigl 2002).

Wydaje sig, ze emocje, oceny i postawy to nie reakcja na wlasne doswiadcze-
nie z przedmiotem stereotypu, ale na stereotyp jako przejaw swiadomosci grupo-
wej, przyswojony dzigki kontaktowi spotecznemu czy przekazowi kulturowemu.
Stereotyp jest pojeciem skupiajgcym system znaczen stworzony przez okreslong
grupe spoteczng lub kulturowa. Jezyk jako wazny czynnik warunkujacy percepcje
zmyslowa oraz determinujgcy sposob myslenia, a szczegolnie interpretacje, jest
przewodnikiem po rzeczywisto$ci spotecznej. Pozwala tez na kategoryzacje 1 opi-
sanie wlasnego doswiadczenia oraz wbudowanie go w kontekst wiedzy grupowe;.
W ten sposob indywidualne doswiadczenie jednostki moze zyskaé na znaczeniu
dla innych ludzi. Im bardziej powtarzalne jest dane doswiadczenie indywidualne,
tym bardziej staje si¢ anonimowe i mi¢dzyludzkie.

Termin ,,stereotyp” najczesciej uzywany jest wigc na oznaczenie gotowych,
zrutynizowanych, utrwalonych w danym jezyku przekonan jednej grupy o czton-
kach innej, ,,obcej” grupy. Stereotyp jest generalizacja odnoszaca si¢ do grupy,
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w ramach ktorej identyczne charakterystyki zostajg przypisane wszystkim jej
cztonkom, niezaleznie od rzeczywistych roznic migdzy nimi (Aronson, Wilson,
Akert 1997). Zdaniem J. Borkowskiego (2003), stereotyp to wzglednie trwaty
schemat przedstawiania osob, rzeczy, sytuacji, grup spotecznych, zawierajacy
pewne warto$ciowanie, lecz niemajacy normatywnego wymiaru. Charaktery-
styczne dla stereotypow jest ubostwo tresci i nadmierne uproszczenie. Bazujac
na stereotypach, nie weryfikujemy ich tresci, wykazujacych silne nacechowanie
emocjonalne, nadog6lnos¢ oraz niewielkg podatno$¢ na zmiany. Postugujac si¢
konkretnym stereotypem, zaktadamy swoista bezwyjatkowos¢ (homogenicznosc)
wszystkich reprezentantow danej kategorii, wykazujemy tez sztywno$¢, a takze
odpornos¢ na wszelkie informacje grozace korektg posiadanego stereotypu.

B. Weigl (2002) wyroéznia takie funkcje stereotypdw, jak: poznawcza, toz-
samos$ciowa i egotystyczna. Ta pierwsza opiera si¢ generalnie na zdolnos$ci ste-
reotypu do redukowania nadmiaru informacji albo kompensowania ich deficytu.
Funkcja tozsamosciowa, zwigzana gtownie z pojeciem autostereotypu, pozwala
wydatnie zwigksza¢ poczucie osobistego podobienstwa do reprezentowanej gru-
py, dostarczajac przy tym poczucia normatywnosci. Natomiast rola egotystyczna
dostarcza osobom dziatajagcym racjonalnych przestanek oraz motywow ich dzia-
an. Stereotypy moga wyzwalac tez tendencyjnos$¢ przetwarzania informacji, po-
legajaca gtownie na lepszym przechowywaniu i przetwarzaniu informacji zgod-
nych ze stereotypem (Weigl 2002).

STEREOTYPIZACJA, STYGMATYZACIJA, PIETNO

Stereotypizacja polega na postugiwaniu si¢ przekonaniami o okresleniach ce-
chujacych catg grupeg spoteczng przy wyciaganiu wnioskoéw co do jej poszczegol-
nych cztonkow (Manstead 1 in. 2000). Bywa ona uwazana za przejaw irracjonal-
nego, nieanalitycznego myslenia, czy tez kojarzona ze sztywnoS$cig myslenia lub
z moralng utomnoscig tych, ktorzy si¢ nimi postuguja (Nelson 2003).

Stygmatyzacja polega na nadawaniu okreslen w kategoriach zachowania jed-
nostkom, grupom spotecznym czy kategoriom spotecznym, wskutek czego przyj-
mujg one nadane im cechy i zaczynajg dziata¢ zgodnie z przypisanymi im etykie-
tami. Jest to proces poznawczego naznaczania jednostki jako posiadacza pewnej
negatywnej cechy, ktora jest na tyle dyskredytujaca, ze decyduje o sposobie wi-
dzenia tej jednostki przez innych. Napietnowac jednostke, znaczy zdefiniowac ja,
odwotujac si¢ do tego negatywnego atrybutu i zdewaluowaé zgodnie z nadang
etykietkg (Hestherton i in. 2008).

Wsrdd osobistych reakcji na stygmatyzacje wymienia si¢: 1) dokonywanie
samostygmatyzacji i odczuwalny spadek samooceny; 2) pozostawanie relatyw-
nie niezmienionym w obliczu stygmatyzujacych doswiadczen; 3) zyskanie sity
i ochrona siebie oraz innych (Corrigan, Kerr, Knudsen 2005).
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Istotny dla tych rozwazan jest wspomniany juz termin ,,pi¢tno”, bedacy ce-
cha czynigca jednostke inng i mniej pozadana, niz nalezy normalnie oczekiwac.
Pigtnem moze by¢ jakie$ dewiacyjne zachowanie, jakas cecha fizyczna, przyna-
leznos¢ do jakiej$ grupy lub moralna stabos¢, bedace podstawg odmowienia oso-
bie pigtnowanej petni cztowieczenstwa i odcinajace jg od normalnych kontaktow
spotecznych (Crandall 2008).

Pigtno definiowane jest tez jako posiadanie (Iub przekonanie, Ze si¢ posiada):
,»pewnego atrybutu lub cechy, wyrazajacych tozsamos¢ spoteczna, ktora jest de-
precjonujaca w pewnym kontekscie spotecznym” (Crocker, Major, Streele 1998,
s. 505, za: Crandall 2008).

Zrédlem stereotypow, podobnie jak zrodlem pietna, jest (migdzy innymi) skfonno$é do okre-
$lania granic grupy, dokonywania rozréznien typu ,,my” —,,oni”, percepcyjnego réoznicowania i tak
dalej. Tak wigc te same sity, ktore prowadza do spotecznej kategoryzacji i do powstawania okre-
$lonych przekonan na temat cztonkéw jakiej$ grupy, moga tez prowadzi¢ do pozytywnego lub ne-
gatywnego wartosciowania, do zaklocenia ptynnosci interakcji spotecznych, do dyskredytowania
charakterystycznego dla stygmatyzacji (Stangor, Crandall 2008, s. 75).

SPOLECZNA PERCEPCJA, WIZERUNEK SPOLECZNY,
STEREOTYPY OSOBY NIEPELNOSPRAWNE]J

Z badan A. Ostrowskiej (1994) nad spolecznym wizerunkiem osoby niepet-
nosprawnej wynika, ze jest to osoba staba, wycofana, petna obaw, kojarzona bar-
dziej z niepowodzeniem niz z sukcesem, wywotujgca raczej lito$¢ i cheg¢ niesienia
pomocy niz dajgca si¢ traktowac jako partner wtasnych inicjatyw. Taka dyskre-
dytujaca percepcja tej grupy spotecznej uniemozliwia rowne traktowanie 0sob
niepetnosprawnych i innych.

Jesli chodzi o negatywne stereotypy niepelnosprawnos$ci, to pojawiajg si¢
one jako nieu§wiadomiony proces u oséb we wczesnej mtodosci. Przejmujac taki
stereotyp, unikamy kontaktu z przedstawicielami stereotypizowanej grupy, wiec
przede wszystkim dotycza one grup, z ktorymi si¢ nie stykamy (Nelson 2003).

Do kluczowych kwestii dotyczacych stereotypow o0sob niepetnosprawnych
naleza:

A. Stereotypizowane czy wrecz napi¢tnowane sa osoby niepelnosprawne
z widocznymi dysfunkcjami.

B. Stereotypizacja obejmuje akcentowanie utomnosci, stabosci, ograniczenia
w réznym stopniu i zakresie.

C. Przekonanie, ze niewydolno$¢ wystepuje zarowno w sferze fizycznej, jak
i umystowe;j.

D. Najbardziej negatywny stereotyp funkcjonuje wobec 0sob uposledzonych
umystowo.
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E. Najwigksza akceptacja w grupie osob niepelnosprawnych dotyczy chorych
przewlekle (Mazurkiewicz, Oleksy 2012; Hebl, Kleck 2008).

Stereotyp 0s6b z zaburzeniami psychicznymi okre$laja, zdaniem Haywarda
i Bright (1993, za: Jackowska 2009), nastepujace stwierdzenia: Chory psychicz-
nie jest niebezpieczny, nieprzewidywalny, cierpi na chroniczng i trudng do lecze-
nia chorobe. Ponosi czgsciowa odpowiedzialno$¢ za swoj stan. Nie jest zdolny do
nalezytego wypelniania rél spotecznych.

Wisrdd spotecznych postaw stygmatyzujacych osoby niepelnosprawne nalezy
wymieni¢ (Jackowska 2009, Kowalik 2007):

— dystansowanie si¢ (unikanie wchodzenia w nieformalne interakcje),

— dewaluacje i stereotypizacj¢ (upowszechnianie negatywnych stereotypow),

— delegitymacj¢ (prawne ograniczenia mozliwosci dziatania w jakims obsza-
rze),

— segregacje (blokowanie dostgpu do pewnych form aktywnosci),

— eksterminacj¢ — najbardziej drastyczng i nichumanitarng forme dyskrymi-
nacji.

W zwigzku z tym, ze stereotypy niepetnosprawnosci eksponujg przede
wszystkim cechy niecadekwatne do rzeczywistosci, czesto krzywdzace osoby
niepelnosprawne, wplywaja one na ich relacje interpersonalne i funkcjonowanie
spoteczne. U wigkszosci osdb towarzystwo niepelnosprawnych budzi w pierw-
szej kolejnosci wspotczucie i litos¢ (Durka 2009). Wielu, gtownie mtodym lu-
dziom (uczniowie, studenci), trudno zaakceptowaé osobe¢ niepetnosprawna jako
partnera seksualnego. Ponadto niemal powszechnie uwaza si¢ niepetnosprawnych
za nieprzydatnych do pehienia r6l zawodowych (Byra 2010). Warto zaznaczyc¢,
ze mozliwosci 0osob niepetnosprawnych wyznaczajg nie tylko obiektywne utrud-
nienia wynikajace z posiadanych ograniczen, ale bariery umystowe tworzone
wskutek nieprawidlowej, stereotypowej percepcji spotecznej (Mazurkiewicz,
Oleksy 2012). Pocieszajace jest wigc funkcjonowanie takze pozytywnych stereo-
typow 0sOb niepetnosprawnych, ktore ujmuja je jako osoby spokojne, bez nato-
gdw, niemajace innych problemow poza wlasnym ograniczeniem (Durka 2009).
Ten ostatni wizerunek spoteczny jest raczej ambiwalentny, bowiem taka ocena
moze wskazywaé na znaczace uproszczenie czy wrecz jednowymiarowosc cha-
rakterystyki.

Spostrzeganie spoteczne niepelnosprawnych réznicowane jest zaleznie od
rodzaju oraz stopnia niepetnosprawnos$ci, zaburzen psychospotecznych oraz
mozliwosci samoobstugowych i dyslokacyjnych jednostki, co wptywa na posta-
wy przejawiajace si¢ gtdwnie zachowaniem dystansu wobec niepetnosprawnych
w sytuacjach spotecznych (Kossewska 2014).

Jak twierdza L. M. Shears i C.J. Jensema (1969), postawy wobec niepetno-
sprawnych ksztaltujg si¢ szczegdlnie wokot takich problemow, jak:

— widocznos¢ niepetnosprawnosci,
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— wplyw niepelnosprawnosci na mozliwo$¢ komunikacji,

— stygmatyzacja spoteczna (napigtnowanie spoteczne),

— trudnosci w zakresie samoobstugi,

Badania A. Girynskiego i1 S. Przybylskiego (1993) potwierdzajg takze, ze
osoby z uposledzeniem umystowym sa znacznie bardziej negatywnie spostrzega-
ne przez innych (niezaleznie od ich pici, poziomu wyksztatcenia, zawodu czy —
w przypadku mlodziezy — rodzaju szkoty) niz osoby z innymi rodzajami niepelno-
sprawnosci (niewidomi, gtusi, osoby niepetnosprawne fizycznie). Taka percepcja
spoteczna utrudnia wzajemne interakcje, szczegdlnie ze mlodziez znacznie wy-
olbrzymia ograniczenia wigzace si¢ z oligofrenig (Konarska 1994, Oszustowicz
1995). Sprzyja to dystansowaniu si¢ jednostek w stosunku do niepelnosprawnych
umystowo i czgsto jest konsekwencjg niskiego stanu wiedzy ludzi na temat przy-
czyn, specyfiki oraz mozliwosci rozwojowych 0sob uposledzonych umystowo
(Girynski, Przybylski 1993; Kossewska 2014).

POSTAWY WOBEC OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Postawy wobec niepetnosprawnych sg dziedziczone spotecznie, a ich ucze-
nie si¢ rozpoczyna si¢ juz we wczesnym dziecinstwie. Moga by¢ one zmienne
czy niespojne, gdyz obserwowana jest rozbiezno$¢ pomiedzy zadeklarowanymi
postawami a faktycznie ujawnianymi w zachowaniu. Werbalne deklaracje sg za-
zwyczaj determinowane akceptacja spoteczng pozytywnych zachowan, normami
spotecznymi sugerujacymi opieke, pomoc osobom chorym, potrzebujacym oraz
Igkiem przed negatywna ocena spoteczng, wigc czesto maskujg one negatywne,
czy nawet wrogie postawy rzeczywiste (Sekowski 1994a).

Obecnie w spoteczenstwie polskim negatywne postawy wobec 0sob niepetno-
sprawnych wynikajg migdzy innymi z wysokiej pozycji zajmowanej w hierarchii
wartos$ci przez: zdrowie, sprawno$¢ fizyczng, sile, sukces, produktywnos¢, za-
mozno$¢, niezaleznos¢ (Ostrowska 1997), ktére sg takze intensywnie populary-
zowane medialnie.

W literaturze przedmiotu najczesciej wymienia sie takie postawy wobec oséb
niepetnosprawnych, jak: pozytywne — akceptacja, lub negatywne — odrzucenie,
ale tez postawy ambiwalentne (Kossewska 2014, Larkowa 1970).

Pozytywne postawy cechujg si¢ (Granofsky 1955, za: Sgkowski 1994a):

— obiektywna i realng oceng ograniczen i mozliwosci osoby niepetnosprawne;j
oraz wplywu niepetnosprawnosci na psychike i funkcjonowanie cztowieka,

— pozytywnym nastawieniem poznawczym (koncentracja na cztowieku, nie
na jego niepetnosprawnosci), znajomoscig potrzeb niepetnosprawnego i poziomu
ich zaspokojenia, obiektywnym dostrzeganiem zalet i mozliwos$ci oraz osiagnie¢
niepelnosprawnego,
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— pozytywnymi zachowaniami spolecznymi: spoteczng akceptacja i szacun-
kiem dla osoby niepelnosprawnej, przeciwdziataniem izolacji, naturalnym i zycz-
liwym kontaktem, wspotpraca z osobami niepetnosprawnymi (Sekowski 1994a).

Takie postawy spoteczne, taczace obiektywizm z szacunkiem i zyczliwos$cig
wobec niepetnosprawnych, sg niezbedne dla rozwoju ich poczucia bezpieczen-
stwa oraz prawidtowej adaptacji spotecznej (Larkowa 1985). Moga one stanowic
podstawe rzetelnej, nacechowanej pozytywnymi emocjami percepcji spotecznej,
ktéra moze przejawiac si¢ jako stereotyp pozytywny lub wolne od stereotypowe-
go myslenia wielowymiarowe wizerunki osob niepelnosprawnych.

Negatywne postawy wobec o0sOb niepetnosprawnych wedtug J. Granof-
sky’ego (1955, za: Sekowski 1994a) ujawniaja si¢ jako:

— uczucie litosci lub nadopiekunczosci wobec nich: wyolbrzymianie ograni-
czen, przecenianie wplywu niepetnosprawnosci na psychike, niedocenianie nie-
petosprawnych, deprecjonowanie czy cickawosc;

— negatywne nastawienie poznawcze: przesadne zajmowanie si¢ wygladem
osoby niepetnosprawnej, zwracanie szczegolnej uwagi na kalectwo, przesadne
eksponowanie jego brzydoty;

— negatywne nastawienie spoleczne: powigkszanie dystansu spotecznego,
brak akceptacji dla udziatu 0so6b niepetnosprawnych w réznych interakcjach spo-
tecznych, uczucie Igku i zaktopotania w obecno$ci osoby niepelnosprawnej (S¢-
kowski 1994a).

Takie negatywne postawy ujemnie wptywaja na zachowanie i adaptacj¢ spo-
teczng niepelnosprawnych (utrudniajg przystosowanie i akceptacje wiasnej nie-
petosprawnosci, nie stymulujg jakiegokolwiek wysitku) (Larkowa 1985). Funk-
cjonujg one szczegolnie wobec tych niepetnosprawnych, ktdrzy rdznig si¢ swoim
wygladem czy zachowaniem od wigkszo$ci. Podejscie dystansowe wynika czgsto
z braku doswiadczen i osobistych kontaktow jednostek z niepelnosprawnymi, bra-
ku treningu komunikacyjnego oraz niewyksztalconych umiejetnosci zachowania
si¢ wobec niepetnosprawnych. Negatywne postawy moga wiazaé si¢ z dezinfor-
macja czy tez z wiekiem i niskim poziomem wyksztatcenia jednostki. Percepcja
niepetnosprawnych akcentujaca stabosci wystepuje czgsciej wsrod osob starszych
1 nizej wyksztatconych, a spostrzeganie przez pryzmat cech utrudniajacych re-
lacje interpersonalne nasila si¢ wsrod os6b mtodszych i lepiej wyksztatconych
(Byra 2010).

W niniejszym opracowaniu interesowata mnie percepcja spoteczna niepetno-
sprawnos$ci dokonana przez osoby bez stwierdzonej niepetnosprawnosci (wizeru-
nek niepelnosprawnosci, jej stereotyp) oraz przez niepetnosprawnych (autostere-
otyp).

Do interpretacji wykorzystatam badania ankietowe studentéw psychologii do-
tyczace niepetnosprawnosci wykonane na prowadzonych przeze mnie zajeciach
z psychologii spotecznej. Ankieta obejmowata:
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1. Spostrzeganie spoteczne niepelnosprawnosci (2011) — przeprowadzone
wsérod 60 osob bez stwierdzonej niepetnosprawnosci (w grupach wiekowych:
20-30, 3140, 41-50 i powyzej 50 lat) (M. Kesy, A. Krawczyk, U. Mierzejewska,
E. Naklicka).

2. Stosunek studentéw do 0sob chorych psychicznie (2011) — zbadano 80 stu-
dentow w wieku 20-26 lat (M. Huszaluk, A. Szymanska, P. Wilczewska, J. Woj-
cik).

3. Stosunek studentow do 0sob niepelnosprawnych (2012) — zbadano 40 stu-
dentow w wieku 19-26 lat (A. Osetek, A. Puzio, K. Radzikowska).

4. Osoby niepetnosprawne fizycznie w samoopisie (2011) — osobami badany-
mi byto 31 0s6b niepetnosprawnych fizycznie w wieku 17—69 lat (grupy wieko-
we: 17-25; 26-40; 41 i powyzej) (J. Haduch, P. Samborska, M. Stelmasiak).

5. ,,Punkt widzenia zalezy od punktu siedzenia” — czyli stereotyp osoby nie-
petosprawnej (2013) — przebadano 92 osoby w wieku 17-29 lat , wsrdd nich
30 osdb niepelnosprawnych — w tym: 19 od urodzenia, 11 od pewnego momentu
zycia (K. Chojecka, P. Chmura, K. Kot).

Wykonana metaanaliza uwzglednita interpretacje wypowiedzi ankietowych na
temat niepetnosprawnosci 303 respondentow (bez stwierdzonej niepelnosprawno-
$ci — 242 1 niepelnosprawnych — 61), z ktorych ponad potowa to kobiety (183);
znaczacg grupe stanowili ludzie mtodzi, przewaznie studenci (141), wigkszo$¢
z duzych miast, gtownie z Lublina. Wigkszo$¢ grupy badanych niepelnospraw-
nych (61) byta niepelnosprawna fizycznie (45).

Wyniki badan zostang zaprezentowane w nastepujacych kategoriach:

1. Wizerunek, percepcja i akceptacja niepelnosprawnosci przez osoby bez
stwierdzonej niepetnosprawnosci i niepelnosprawne (perspektywa obserwatora
i aktora).

2. Korelaty wizerunku niepetnosprawnos$ci — pte¢, kontakt, znajomos$¢ proble-
matyki niepelnosprawnosci; stereotyp niepelnosprawnosci.

3. Percepcja 0sob chorych psychicznie (perspektywa obserwatora).

4. Autostereotyp niepetnosprawnosci fizycznej (perspektywa aktora).

WIZERUNEK, PERCEPCJA I AKCEPTACJA NIEPELNOSPRAWNOSCI PRZEZ OSOBY
BEZ STWIERDZONEJ NIEPELNOSPRAWNOSCI I NIEPELNOSPRAWNE
(PERSPEKTYWA OBSERWATORA I AKTORA)

Przeprowadzone badanie pokazato, ze respondenci, a szczegdlnie osoby nie-
petnosprawne, zwracaja uwage na potrzeby i problemy 0so6b niepetnosprawnych.
Jesli chodzi o obecno$¢ niepetnosprawnych w miejscach publicznych, to zda-
nia sg podzielone. Wsrdd studentéw dominuje opinia, ze spotyka si¢ osoby nie-
petnosprawne gtéwnie na ulicy, nieco rzadziej wsrdd znajomych badz przyjaciot,
niekiedy rowniez na uczelni czy w pracy, natomiast badani w wieku 2061 lat —
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uczacy si¢ 1 pracujacy — uznali, ze na 0got rzadko widuja osoby niepetnosprawne
w miejscach publicznych.

Waznym elementem wizerunku osoby niepetnosprawnej jest Swiadomos¢ jej
glownych spodziewanych trudnosci. Zostaty one wymienione przez responden-
tow bez stwierdzonej niepelnosprawnosci zgodnie ze specyfikg roznych rodzajow
niepetnosprawnosci.

Wsréd probleméw o0sob niepelnosprawnych ruchowo samodzielnie porusza-
jacych si¢ zaakcentowano: brak akceptacji spotecznej, tolerancji, nietolerancja
niepetnosprawnosci, brak pomocy, bariery architektoniczne (zbyt wysokie pode;j-
$cia, trudnosci zwigzane z wsiadaniem do autobusu) czy komunikacyjne (schody)
utrudniajgce przemieszczanie si¢.

Za problemy osoby niepetnosprawnej ruchowo poruszajgcej si¢ na wozku re-
spondenci uznaja: brak pomocy, brak akceptacji spotecznej czy wregcz nietoleran-
cja niepelnosprawnosci, bariery architektoniczne utrudniajgce przemieszczanie
si¢: brak wind, podjazdow, trudnosci z wjechaniem wézkiem do sklepu, kawiarni
czy poruszanie si¢ na wysokos$ciach, biurokracja w zatatwianiu pomocy, trudno$ci
z dostaniem si¢ do pracy, brak zatrudnienia, a ponadto krepujace zainteresowanie
ich wygladem przejawiane jako ,,gapienie si¢” czy ogladanie si¢ na ulicy za osobg
niepetnosprawna.

Podane przez respondentow problemy osoby niewidomej to: nietolerancja,
obojetnos¢ ludzi wobec 0sob niewidomych, brak pomocy, trudnosci z porusza-
niem si¢ po miescie, np. przy przechodzeniu przez ulice, brak sygnatu dzwicko-
wego na przej$ciach, brak informacji glosowej w komunikacji miejskiej, problem
z wejéciem do wlasciwego autobusu, brak oznakowania przeszkod architekto-
nicznych, problemy w r6znych miejscach publicznych, np. trudnos$ci napotykane
przy robieniu zakupow, niemozliwo$¢ zobaczenia artykutéw w sklepie, co jest na
wystawie, problemy z czytaniem menu w restauracji itd.

Wigkszos$¢ wszystkich badanych zgadza si¢ ze stwierdzeniami, ze osoby nie-
pelnosprawne sg negatywnie spostrzegane w spoteczenstwie (okoto 75%), czgsto
tez czujg si¢ osamotnione i niezrozumiane przez innych (kobiety — 70%, mezczyz-
ni — 85%) oraz majg obnizong samooceng. Percepcje osdb niepetnosprawnych
jako ,,cigzaru” dla swoich rodzin potwierdza 45% mezczyzn, ale tez 20% kobiet.

Zdaniem wickszo$ci badanych, niepetnosprawni majg réwniez wigksze niz
osoby sprawne trudnosci ze zdobyciem wyksztalcenia (szczegdlnie wyzszego),
ponadto znacznie trudniej (w poréwnaniu z osobami zdrowymi) znalez¢ im
prace. W prognozowaniu szans niepelnosprawnych na zdobycie wyksztalcenia
1 karier¢ zawodowa respondenci akcentowali takie miedzy innymi utrudnienia,
jak: nieprawidlowe nastawienie spoteczne ujawniane czg¢sto jako brak tolerancji
1 zrozumienia (stygmatyzacja, uprzedzenia), niedostosowanie szkot i uczelni oraz
miejsc pracy, trudnos$ci z przemieszczaniem si¢, z dojazdem do szkot i uczelni, do
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pracy, ograniczone fundusze na nauk¢ indywidualng, ale takze niech¢¢ pedago-
gdw wobec 0s0b niepetnosprawnych oraz obawy pracodawcow przed ich zatrud-
nianiem.

Charakteryzujac osoby niepetnosprawne, znaczna cz¢$¢ badanych studen-
tow szczego6lnie podkresla takie cechy osdb niepetnosprawnych, jak wrazliwos¢,
uczuciowosé, cierpliwosé, samozaparcie oraz zalezno$¢ od innych i brak samo-
dzielnosci, znacznie rzadziej wymienia pracowitos¢. Dos$¢ czgsto zwraca uwage
na wrogos¢, pretensjonalnos¢, agresje, niskg samooceng, poczucie nizszosci czy
smutek. Niekiedy opisuje takze osoby niepetnosprawne jako charakteryzujace si¢
innym sposobem poruszania si¢ czy wrecz brzydotg fizyczna. Najbardziej przy-
chylne, pozytywne charakterystyki prezentujg badani studenci psychologii, de-
klarujacy pelng akceptacje niepetnosprawnos$ci, mniej pozytywne opinie i nieco
mniej akceptujace oceny przedstawiajg studenci medycyny, mniej akceptujace,
ale pozytywne lub niekiedy tez negatywne sady pochodzg od studentéw matema-
tyki.

Niemal wszyscy respondenci uwazajg si¢ za osoby tolerancyjne, jednak zda-
nia na temat tolerancyjnosci Polakow (jako narodu) co do problemu niepetno-
sprawnosci sg podzielone: jedynie potowa badanych ocenia, ze Polacy sg toleran-
cyjni wobec 0s6b niepetnosprawnych.

Wsréd wysoce akceptowanych rol spotecznych niepetnosprawnych sg wy-
mieniane: kolega, sasiad, student czy przyjaciel dziecka, a na koncu — wspotpra-
cownik.

Che¢ pracy jako wolontariusz z osobami niepetnosprawnymi deklaruje okoto
25 — 44% os6b 1 nieco wzrasta ona z wiekiem oraz z wyksztalceniem responden-
tow (studenci psychologii sg grupg spoteczng najbardziej zainteresowang tg forma
dziatania).

Zauwazanymi przez studentéw przejawami dyskryminowania osob niepetno-
sprawnych sa: degradacja stowna, czyli wyzwiska, wySmiewanie, zarty, drwiny,
ale takze zakaz wstepu do jakiego$ miejsca, nieprzystosowane wejscia dla inwa-
lidéw czy odmowa pomocy.

Na pytanie, czy kontakt z osobami niepelnosprawnymi powoduje u ciebie
uczucie zaktopotania i bezradnosci, niemal potowa mezczyzn i 15% kobiet odpo-
wiada twierdzgco.

Wigkszo$¢ badanych studentow uwaza, ze osoby niepetnosprawne sg w stanie
dobrze funkcjonowaé we wspotczesnym swiecie. Potwierdza to takze zdecydo-
wana wigkszo$¢ zdrowych kobiet i mgzczyzn. Niekiedy jest to zalezne od stopnia
i rodzaju niepelnosprawnosci. (Jedynie co dziesigta kobieta i co dziesigty mez-
czyzna ma odmienne zdanie.) Moze si¢ to wigza¢ z faktem nieprzystosowania dla
0s6b niepetnosprawnych wielu instytucji publicznych, spotecznych, kulturalnych
czy Srodkdéw komunikacji, co wskazuje wigkszo$¢ respondentow (75—88%).
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Jesli chodzi o fakt umieszczania niepelnosprawnych w domach opieki to
w wigkszosci przypadkow (80-85 %) respondenci sg temu przeciwni (nieco bar-
dziej mtodsi).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych studentow nie potrafi poda¢ nazw funda-
cji pomagajacych osobom niepelnosprawnym — wymienionych zostato zaledwie
kilka.

KORELATY WIZERUNKU NIEPELNOSPRAWNOSCI

Rozwazanymi korelatami wizerunku niepetnosprawnosci byly ple¢ respon-
dentdw, ich kontakt z osobami niepelnosprawnymi oraz znajomo$¢ problematyki
niepetnosprawnosci czy wyksztatcenie/kierunek studiow.

Kobiety przejawiaja wigksza che¢ pomocy osobom niepelnosprawnym, maja
tez z nimi zdecydowanie czestszy kontakt i bardziej niz mg¢zczyzni angazuja si¢
w dziatania integracyjne ludzi zdrowych z niepelnosprawnymi. Zauwazaja one
tez znacznie czeSciej problemy tych osob. Niemal polowa mezczyzn stwierdza,
ze nigdy nie widziata sytuacji, w jakiej okazywany byt brak tolerancji wobec 0s6b
niepelnosprawnych. Wigksza empatia wobec niepelnosprawnych wykazuja sie
osoby, w ktorych $rodowisku przebywa taka osoba. Wigksza wiedza, zrozumie-
niem i bardziej pozytywnym oraz akceptujacym stosunkiem wobec 0sOb niepet-
nosprawnych moga pochwali¢ si¢ badani studenci psychologii, w mniejszym za$
stopniu akceptuja niepetnosprawnych studenci medycyny, posiadajacy rozlegla
wiedz¢ merytoryczng o niepelnosprawnosci.

Osoby niepelnosprawne istotnie czgéciej majg kontakt z innymi osobami nie-
petnosprawnymi niz osoby bez stwierdzonej niepetnosprawnosci. Bogatsza jest
tez ich wiedza na temat niepelnosprawnosci w poréwnaniu ze zdrowymi.

Zardéwno ludzie zdrowi, jak i niepetnosprawni maja $wiadomosc¢ istniejacego
dystansu spolecznego wobec 0s6b niepelnosprawnych. Osobom zdrowym niepet-
nosprawnos$¢ kojarzy si¢ mniej pozytywnie niz osobom niepelnosprawnym. Ci
ostatni przypisuja wigcej cech pozytywnych swojej wlasnej grupie niz sprawni
w okreslaniu niepetnosprawnych. Ponadto jesli wyrdéznimy moment powstania
niepelnosprawnosci, to osoby z nabyta niepelnosprawnoscia stosuja znacznie bar-
dziej negatywne lub obojetne okreslenia niepelnosprawnosci niz osoby niepetno-
sprawne od urodzenia. Osoby niepetnosprawne deklarujg znacznie wigksza niz
ludzie zdrowi che¢ zwigzania si¢ z osobg niepelnosprawna.

PERCEPCJA SPOLECZNA CHORYCH PSYCHICZNIE
(PERSPEKTYWA OBSERWATORA)

Przeprowadzony sondaz ankietowy pozwolit tez na przedstawienie wizerunku
0s6b chorych psychicznie, bedacego efektem percepcji tej grupy spotecznej przez
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osoby zdrowe, studentow majgcych kontakt z osobg chorg psychicznie (grupa I),
a takze studentow pozbawionych takiego kontaktu (grupa II).

Osoby bedace w kontakcie z osobg chorg psychicznie maja wigksza niz
w grupie bez takiego kontaktu wiedz¢ na temat chordb psychicznych i sposo-
bow ich leczenia. Poza tym w mniejszym stopniu twierdza one (W poréwnaniu
z I grupg), ze choroby psychiczne sg nieuleczalne. Sg bardziej sceptyczne (a moze
realistyczne?) co do tego, ze zdanie na temat chordb psychicznych zmienito si¢
na przestrzeni lat. Poglady przedstawicieli z II grupy sa w tym wzgledzie bardziej
optymistyczne. Wiekszo$¢ badanych z grupy I nie odczuwa Igku w kontakcie
z chorymi psychicznie, ktory deklaruje niemal potowa studentow z 11 grupy.

Wigkszo$¢ badanych studentéw akceptuje uczestnictwo chorych psychicznie
w zyciu spotecznym, aczkolwiek niektorzy zauwazajg jednak pewne trudnosci
czy ograniczenia w tym zakresie, chociazby zwigzane ze $rodowiskiem, w kto-
rych zyja (np. uwazaja, ze w miescie jest wigksza akceptacja chorych psychicz-
nie niz na wsi). W kwestii ubezwlasnowolnienia 0os6b chorych psychicznie wiek-
sz0s$¢ respondentow — 90 % z I grupy, a 80% z I grupy — jest temu przeciwna.
W grupie I wigkszo$¢ respondentéw nie widzi problemu wynikajacego ze wspol-
nej pracy czy studiowania z leczaca si¢ osoba chorg psychicznie, co w Il gru-
pie jest nieco mniej akceptowane. W obu grupach badani deklarujg tolerancje
(W pracy, na uczelni) wobec 0s6b z takimi chorobami psychicznymi, jak: anorek-
sja, bulimia, nastgpnie depresja, takze fobie oraz nerwice; najmniej tolerowane sg
zaburzenia maniakalno-depresyjne.

Ponadto wigkszos$¢ respondentow (z 1 1 11 grupy) uwaza, ze chorzy psychicz-
nie majg prawo zatozy¢ rodzing i mie¢ potomstwo oraz optymistycznie percypuja
osiggnigcie przez chorych sukcesu. Respondenci z I grupy sa przekonani, ze oso-
by chore psychicznie sg zdolne do mitosci, bezinteresownosci i pomocy innym.
W nieco mniejszym stopniu uznajg oni zdolno$¢ chorych do uczciwosci i wspot-
pracy z innymi. Badani studenci z II grupy sadza, Ze osoby chore psychicznie
s3 zdolne do milosci, bezinteresownosci, pomocy innym i uczciwosci, ale majg
pewne watpliwosci co do ich mozliwos$ci wspolpracy z innymi.

Nastepnie rozwazana byta problematyka jezykowa dotyczaca uzywania okre-
slen osdb chorych psychicznie. Najwigksza grupa stosowanych okreslen miata
neutralny charakter, niewiele byto natomiast takich, ktore wyrazaty zrozumienie
1 wspotczucie — jedne 1 drugie nieco przewazaly w I grupie. Tutaj byto tez zdecy-
dowanie wigcej (niz w 11 grupie) stwierdzen podkreslajacych empati¢ badanych
w stosunku do chorych psychicznie.

Badana grupa studentéw akceptuje chorych psychicznie i prezentuje wobec
nich wspierajace postawy 1 prointegracyjne podejécie, chociaz literatura przed-
miotu wskazuje na dominujace w takich przypadkach odrzucenie czy marginali-
zacje (Switaj 2008, Wciorka, Weidrka 2000). Widoczne sa pewne nieduze roznice
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wynikajace z osobistych doswiadczen jednej z grup (I) respondentow zdobytych
w interakcjach z osobg chorg psychicznie.

Nasuwa si¢ w tym miejscu pewna refleksja, zgodnie z ktorg ludzie okazuja
Igk i1 reagujg negatywnie na nieznane. Analogicznie jest w przypadku podejscia
do 0s6b chorych psychicznie. Nie znajac ich, majgc minimalng wiedzg — stereotyp
lub raczej poczucie wiedzy w tym zakresie — deklarujemy nieuzasadnione niczym
postawy unikowe czy lekowe. Jak si¢ okazato, kontakt z osobami chorymi psy-
chicznie sprzyja poznaniu problemu, moze motywowac¢ do zdobywania wiedzy,
umozliwiajac lepsze zrozumienie, a co za tym idzie — bardziej pozytywny wizeru-
nek tego typu niepetnosprawnosci.

NIEPELNOSPRAWNI O SOBIE (AUTOSTEREOTYP) — PERSPEKTYWA AKTORA

Badane osoby niepelnosprawne ruchowo nie wykazuja negatywnej percepcji
siebie, nie majg takze uksztaltowanego negatywnego obrazu siebie.

W pierwszej kolejnosci badano charakterystyke, samoopis niepelnospraw-
nych fizycznie respondentow. Kobiety okreslaja siebie jako osoby towarzyskie,
otwarte, aktywne i ufne, a mezczyzni wymieniaja przede wszystkim aktywnos$¢,
po niej otwartos$¢, towarzysko$¢ i optymizm. Respondenci wybieraja wigc cechy
pozytywne, wskazujace na przyjazne podejscie do innych ludzi, a takze radosc¢
z kontaktow spotecznych. Badani nie sg bierni (szczegodlnie mezezyzni cenig
sobie aktywno$c¢), wydaje si¢ wiec, ze niepelnosprawnos$¢ nie przeszkadza im
w aktywnym zyciu.

Wigkszos$¢ badanych niepetnosprawnych (tak kobiet, jak i m¢zczyzn) ma wi-
doczne poczucie sprawstwa oraz poczucie kontroli sytuacji, bowiem jest zdania,
ze ma duzy wptyw na wlasne zycie oraz na to, co si¢ dzieje w ich najblizszym
otoczeniu. Wiekszos$¢ respondentéw nie czuje si¢ bezradna, gdyz planuje wlasng
przysztos¢ i1 przewiduje pomys$lng realizacj¢ znacznej czesci wlasnych planow.
Respondenci wykazujg tez zadowolenie z wynikdéw wlasnej pracy i nauki. Czegs¢
badanych uwaza si¢ za osoby kompetentne w jakiej$ dziedzinie — nieco wigksze
poczucie kompetencji deklaruja mezczyzni, zgodnie ze stereotypem kompetent-
nego mezczyzny, przekazywanym poprzez socjalizacj¢ i wychowanie.

Jezeli chodzi o role rodziny w Zyciu osoby niepelnosprawnej, to wyniki ba-
dan wskazuja, ze wickszo$¢ mezczyzn czuje oparcie w najblizszej rodzinie. Wiele
badanych kobiet ma rowniez §wiadomos¢, ze moze polega¢ na najblizszych, ale
wigkszos¢ z nich twierdzi, ze najblizsza rodzina rozumie ich problemy, lecz nie
jest w stanie im pomac.

Badane niepelnosprawne kobiety i mg¢zczyzni nie stronig od ludzi, gdyz de-
klaruja, Zze maja przyjaciot, z ktorymi chetnie spedzaja czas. Widac wiec, ze two-
rzenie wigzi spotecznych nie stanowi dla nich problemu. Szczegdlnie niepelno-
sprawne kobiety dbaja w wolnym czasie o kontakty ze znajomymi, z ktérymi
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si¢ spotykaja. Znaczna cz¢$¢ badanych kobiet lubi spedza¢ czas w domu, przed
telewizorem, komputerem lub czytajac ksigzke. Aktywno$¢ kobiet jest glownie
spoteczna (orientacja wspolnotowa charakterystyczna dla kobiet), nie za$ fizycz-
na — najczesciej wskazywana przez mezczyzn (typowo meska orientacja spraw-
nosciowa).

W kwestii oceny wlasnej atrakcyjno$ci fizycznej badani niepetnosprawni fi-
zycznie mezcezyzni uwazajg si¢ za bardziej atrakcyjnych — czgéciej niz kobiety
opowiadaja si¢ za opcja ,.atrakcyjny”, kobiety natomiast najchetniej wybieraja
okreslenie ,,$rednio atrakcyjna”. Pozwala to wnioskowaé, ze niepelnospraw-
no$¢ bardziej rzutuje na percepcje wlasnej atrakcyjnosci fizycznej u kobiet niz
u me¢zezyzn. Moze to by¢ konsekwencjag obowigzujacego wspolczesnie kultu
pickna kobiecego ciata, totez wtasnie badanym kobietom trudniej si¢ pogodzi¢
z faktem, Ze odbiegaja od tego kulturowego stereotypu. Badani mezczyzni czg-
sciej niz kobiety uprawiajg sport, sa tez aktywni fizycznie, co w ich oczach podno-
si samooceng. Jest to zgodne ze stereotypem meskosci eksponujgcym sprawnosé
fizyczna, sitg.

Wyniki badan wizerunku niepelnosprawnosci w percepcji osoéb niepetno-
sprawnych wskazuja, ze autopercepcja jest w tym wypadku pozytywna. Na ten
obraz wplywaja mniej lub bardziej stereotypy kulturowe zroznicowane ptciowo.
Jesli otrzymany obraz uznac za autostereotyp, to jest on niewatpliwie nadspodzie-
wanie pozytywny.

WNIOSKI

W praktyce spotecznej obserwuje si¢ zardwno dziatania separujace niepetno-
sprawnych, jak i zmierzajace do wiaczenia ich do zycia spotecznego.

Zaprezentowane wnioski z badan pokazuja w przewazajacej mierze pozy-
tywny wizerunek osoby niepelnosprawnej z perspektywy zdrowego i niepetno-
sprawnego obserwatora, a przede wszystkim aktora (autostereotyp osoby niepet-
nosprawnej ruchowo). Mozna zywi¢ nadzieje, ze obrazuje to zmiang podej$cia
ludzi wobec niepetnosprawnych (takze chorych psychicznie): od tendencji sepa-
racyjnych, ktére rzadko, ale tez si¢ pojawiaja, do integracyjnych — zdecydowa-
nie donimujacych. Nalezy zaznaczy¢, ze odpowiedzi badanych maja charakter
deklaratywny, wigc zmienna aprobaty spolecznej mogta nieco je zaktoci¢ w kie-
runku bardziej poprawnym politycznie. Warto réwniez zwroci¢ uwagge na struk-
ture socjodemograficzng respondentow, wsrod ktorych przewazaja ludzie mtodzi,
gtéwnie studenci oraz kobiety, w wickszosci mieszkancy duzych miast, co takze
ma tu znaczenie.

Bezposrednie kontakty z niepetnosprawnymi (nie tylko sasiedzkie, akade-
mickie, zawodowe, ale tez towarzyszace organizowaniu roznorodnych spotkan,
festynow integracyjnych) utatwiajg nabycie do§wiadczen indywidualnych i lep-
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sze poznanie 0sob niepelnosprawnych. Pozwala to zmierzy¢ si¢ z panujagcymi na
ten temat mitami, a z czasem powoli korygowa¢ wiasne postawy (w ich réoznych
aspektach) czy stereotypy spoteczne wobec 0sdb niepelnosprawnych. Konfronta-
cja taka, czgsta w dziataniach wolontariuszy czy instytucji badz fundacji powo-
tanych, by generalnie wspiera¢ niepetnosprawnych, moze sprzyja¢ poszerzaniu
spotecznej $wiadomosci 1 ksztaltowaniu pozytywnego wizerunku osob niepelno-
sprawnych. Pomocne w tym zakresie okazujg si¢ rowniez liczne kampanie medial-
ne na rzecz niepelnosprawnych, podobnie jak skoordynowana wspotpraca grup
spotecznych (rodzina, rowiesnicy) i instytucji (szkoty, internaty, uczelnie, stowa-
rzyszenia, fundacje) promujace dziatania prointgreacyjne zdrowych i niepetno-
sprawnych juz w ich wieku dziecigcym, a takze pozniej — w szkole, na studiach,
w pracy (Chodkowska i in. 2010).

Wprowadzone regulacje prawne, zachgcajace pracodawcow do zatrudniania
niepelnosprawnych, przyczyniaja si¢ do tego, ze powoli, ale stopniowo wzrasta
wskaznik ich zatrudnienia, co ma nie tylko znaczenie materialne, ale robwniez in-
dywidualne czy spoteczne, a ponadto wpltywa na kreowanie wlasciwego wize-
runku tej grupy spotecznej. Praca jako jedna z kluczowych aktywnosci czlowieka
zwigksza poczucie wlasnej wartosci, poprawia generalnie jakos¢ zycia, rdwniez
daje cztowiekowi poczucie, ze jest si¢ potrzebnym (a nie jedynie tolerowanym).
Z wymienionych powodow nalezy wigc dotozy¢ wigcej staran, by wspiera¢ ak-
tywnos$¢ zawodowg czy spoteczng niepelnosprawnych.

Popularyzowanie informacji na temat niepetnosprawnosci nie tylko przez
osoby z osrodkéw wielkomiejskich, ale przede wszystkim z matych miast i wsi
jest szczegdlnie wazne, gdyz wiasnie tam deklarowane jest bardziej stereotypowe
podejscie do omawianej kwestii. Ponadto wiedza i umiejgtnosci nabywane przez
osoby sprawne w interakcjach z niepelnosprawnymi pozwalajg na percepcj¢ nie-
petosprawnych nie tylko przez pryzmat ich ograniczen, ale tez jako wartoscio-
wych ludzi, cenionych pracownikoéw z marzeniami i kwalifikacjami. Okazuja si¢
osobami wspierajacymi, potrzebujacymi przyjaciot, mitosci, dajagcymi uczucia,
przyjazn, wsparcie, ale tez niestety przezywajacymi stresy, troski, r6zne wigksze
lub mniejsze problemy itd. Jest to zgodne z zasada gloszong przez teoretykow
asertywnosci, podkreslajacych znaczenie stanowienia i obrony wilasnych praw
jednostki:

Jezeli cztowiek, kontaktujac si¢ z innymi osobami, nie zdecyduje si¢ na samodzielne okresle-
nie swoich praw, inni z koniecznosci okresla za niego jego role. A wowczas przestanie on by¢ soba
(Krol-Fijewska 1991, s. 84).

Do zmiany spotecznego wizerunku niepetnosprawnosci, ,,odbrazowianiu” go
przyczynia si¢ takze popularyzowanie istniejacych zwiazkow partnerskich two-
rzonych przez osoby niepetnosprawne ze zdrowymi partnerami, organizowanie
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wyborow miss pigknosci na wozku, festiwali piosenki niepelnosprawnych czy pa-
raolimpiad — pokazywanie sukcesow sportowych paraolimpijczykow itd. Wymie-
nione przyktady powinny uswiadomi¢ ludziom, Ze osoby niepelnosprawne maja
prawo nie tylko do litosci, zmagania si¢ z problemami, smutku i marginalizacji,
ale takze do radosci zycia, szczescia, sukcesu, satysfakcji oraz akceptacji.

Warto tez podkresli¢ konieczno$¢ zmiany stosunku samych niepetnospraw-
nych do os6b zdrowych. Wydaje sie, ze jesli osoby niepetnosprawne beda otwar-
cie, bez zazenowania, wstydu rozmawia¢ o swoich niedoskonatosciach, niepetno-
sprawnosci, problemach z innymi, takze zdrowymi osobami, bedzie to pozytywnie
wplywac na zmiang ich postaw i wzajemnych interakcji. Tego typu interesujgce
1 wzruszajace przyktady mozna pozna¢ chociazby w programach Anny Dymnej
1 dziataniu kierowanej przez nig fundacji ,,Mimo wszystko”.
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SUMMARY

This paper discusses the issues of disability in the context of stereotypes and attitudes towards
disability exhibited by different social groups (for example, students, women, men, disabled per-
sons). The article presents terminological problems concerning disability, stereotypes and stigma.
Based on the results of the research, it presents the perception and the social image of disability
revealed by persons with no identified disabilities and disabled people (actor and observer per-
spective). The declared stereotype and autostereotype is slowly changing towards a more positive
and integration-oriented attitude. The paper also provides suggestions for improving the image of
disabled persons in Poland.

Key words: social perception of disabled, stereotype of disability, autostereotype of disability





