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Wstep

Edukacyjne walory sportu i aktywnosci fizycznej wydaja sig¢ oczywiste.
Sport moze by¢ przeciez nosnikiem wartosci, ktore zajmuja wazne miejsce
w powszechnie uznanych systemach aksjologicznych. Sport uprawiany
przez osoby niepelnosprawne lub jeszcze lepiej, wspolnie z osobami peno-
sprawnymi nie tylko niweluje negatywne skutki wylaczania spotecznego
tych pierwszych, ale jest uciele$nieniem migdzyludzkiej solidamosci i Zycz-
liwosci, czyli tego, co stanowi podstawg rzeczywistej integracji spoteczne;.

Sport nie jest narzgdziem integracji z definicji. Jego uzycie wymaga na-
myshi i spelnienia kilku warunkéw, z ktérych bodaj najwazniejszym jest
zmniejszanie faktycznego dystansu spotecznego pomiedzy osobami niepel-
nosprawnymi i petnosprawnymi. Dobroczynne skutki dziatalnosci sportowe;j
dla integracji moga pojawi¢ si¢ jedynie wowczas, gdy dzialalno$é ta stanie
sie platforma kontaktu, rzeczywista relacja, nawiazana pomiedzy uczestni-
kami sportowego spotkania. Konfiguracje tych relacji moga by¢ rézne. Sa
one zresztg przejawem faktycznych, a nie jedynie deklarowanych, pozytyw-
nych postaw wobec 0s6b niepetnosprawnych i ich praw do uczestnictwa we
wszystkich sferach Zycia spotecznego. Poniewaz celem niniejszego opraco-
wania nie jest systematyczne uporzadkowanie mozliwych interakcji jakie
pomigdzy osobami pelnosprawnymi i niepelnosprawnymi stwarza sport,
ogranicze sig jedynie do przyktadu dwoéch, i to tylko tych, ktére ze wzgledu
na swoj pozytywny charakter sa szczegdlnie pozadane. Pierwsza jest inte-
rakcja pelna, tzn. osoby petnosprawne i niepelnosprawne sa rownoprawnymi
jej uczestnikami czerpiac z niej, w rdwnym stopniu, wzajemne korzysci (np.
wspolny trening, zawody integracyjne). Z druga mamy do czynienia wow-
czas, gdy osoba niepelnosprawna w pelni korzysta z mozliwos$ci uprawiania
sportu i aktywno$ci fizycznej, choé czyni to wylacznie w swoim $rodowisku.
Osoby pelnosprawne wspo6tuczestnicza w tej relacji jedynie jako, mniej lub
bardziej zaangazowani, obserwatorzy. Nalezy doda¢, ze to co charakteryzuje
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obserwatoréw w omawiane;j relacji to ich jednoznacznie pozytywne postawy
wobec obserwowanego przez nich zjawiska.

Integracja jest procesem dwukierunkowym, a zatem wymaga obustron-
nej otwartos¢ srodowisk, ktorych dotyczy. Przyjmujac, upraszczajace nieco
zatozenie, ze §rodowisko 0s6b niepetnosprawnych jest srodowiskiem dys-
kryminowanym, czyli wylaczanym wbrew swoim oczekiwaniom i aspira-
cjom z roznych sfer zycia spotecznego, cheialbym w niniejszym opracowa-
niu skupi¢ swoja uwage na okre$leniu poziomu i przyczynach dystansu
spotecznego, jaki wobec tych os6b przyjmuje pelnosprawna czg$¢ spote-
czenstwa. Dodatkowo przyjalem jako prawdziwe stwierdzenie, ze zwigksza-
nie dystansu pomiedzy grupami spolecznymi sprzyja narastaniu zjawiska
wykluczania i separowania grupy, ktora w okreslonej relacji uchodzi za stab-
sza (mniejszo$ciowa).

Badanie dystansu spolecznego ograniczono do trzech podstawowych sfer
zycia spotecznego, ktére moga stanowi¢ podstawe, niejako punkt wyjscia,
do nawiazania relacji w pozostatych sferach zycia spolecznego, takze w sfe-
rze aktywnosci fizycznej i sportu. Badaniu poddano wigc poziom otwartosci
na nawiazanie relacji przyjacielskich, podjecia wspolnej pracy oraz wspél-
nego zZycia.

Zalozenia metodologiczne i wyniki badan

Celem pracy bylo uchwycenie réznych przejawow i symptoméw postaw
0s6b badanych wobec 0sob niepelnosprawnych. Przedstawiony ponizej ma-
terial jest proba okreslenia postaw wobec 0s6b niepelosprawnych, a do-
ktadnie, dotyczy on zagadnienia zwigzanego z dystansem spolecznym wobec
0s0b z r6znymi rodzajami dysfunkcji fizycznych i psychicznych.

W prowadzonych przeze mnie badaniach wykorzystalem niektore pyta-
nia z kwestionariusza Antoniny Ostrowskiej (11). Badanych, studentéw IV
roku (n=70) i kandydatéw (n=129) na studia rehabilitacji, poproszono o od-
powiedzi, ktore mialy pokaza¢ stopiefi otwarto$ci na nawigzywanie relacji
Z osobami niepetnosprawnymi w roznych interakcjach i sytuacjach spotecz-
nych, takich jak kontakty przyjacielskie, wspolna nauke dziecka w szkole
Z dzie¢mi niepetnosprawnymi i ewentualne matzenstwo. Pytania dotyczyly
réznych rodzajow niepemosprawnosci, tzn. paralizu nog, utraty wzroku, nie-
groznej choroby psychicznej, widocznego znieksztalcenia ciata, choroby
S€rca, uposledzenia umystowego i ghuchoty.

Na zadane pytania studenci i kandydaci mogli udzieli¢ jednej z trzech
odpowiedzi: 1 — nie mial(a)bym nic przeciwko temu, 2 — zgodzit(a)bym sig,
cho¢ nie byloby to dla mnie latwe, 3 — nie zgodzi(a)bym sig, wolal(a)bym
Leglo uniknaé. Uzyskane wyniki ujete zostaly w ponizej przedstawionych ta-

elach.
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Tabela 1. Otwarto$¢ studentéw i kandydatéw na nawiazanie przyjacielskich
stosunkéw z osobami o okreslonych rodzajach niepetnosprawnosci w (%)

Rodzaj Studenci N=70 Kandydaci N=129
'“e"‘:l':;sc'i’““" Nic | Niebyloby | Brak Nic Nie byloby [ Brak
przeciwko | to latwe zgody przeciwko | to latwe zgody

Paraliz nog 91,4 5.7 1,4 87,6 116 0,8
Slepota 81,4 11,4 5.7 78,3 20,2 0,8
Choroba 32,9 55.7 10,0 26,5 48,1 3.9
psychiczna
Widoczne znie- 84,3 12,9 14 89,1 10,1 0.0
ksztalcenie ciata
Choroba serca 92,9 5.7 0,0 88,4 10,9 0,8
Uposledzenie 37,1 45,7 15.7 35,7 46.5 17.1
umystowe
Ghuchota 70,0 243 43 829 15,5 0,0

Odsetki moga nie sumowa¢ sie do 100, gdyz mozna bylo dokona¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi

Przedstawione wyzej wyniki wskazuja, Ze pomiedzy grupa studentéw IV
roku a kandydatami na studia rehabilitacji brak istotnych réznic w otwartosci
i gotowosci do nawiazywania kontaktow przyjacielskich z osobami niepet-
nosprawnymi. Studenci i kandydaci widzieliby siebie w przyjacielskich
kontaktach przede wszystkim z osobami z paralizem nég, widocznym znie-
ksztalceniem ciala, z choroba serca. Natomiast najtrudniej bytoby im nawia-
za¢ relacje przyjacielskie z osobami z upo$ledzeniem i op6Znieniem umy-
stowym.

Inny rodzaj otwartosci na relacje interpersonalne byl przedmiotem nastgp-
nego pytania. Chodzitlo mianowicie 0 wyrazenie opinii na temat wspolnej na-
uki wlasnego, zdrowego dziecka z dzieckiem niepelnosprawnym (tabela 2).

Tabela 2. Otwartos¢ studentoéw 1 kandydatéw na wspdlna naukg wiasnego
dziecka z dzieckiem niepelmosprawnym (%)

Rodzaj Studenci N=70 Kandydaci N=129
niepelnospraw- -
nosci Nic Nie byloby Brak Nic Nie byleby Brak
przeciwko | to latwe zgody przeciwko | to latwe zgody
Paraliz nog 97,1 0,0 0,0 98,4 L6 0,0
Slepota 87,1 5,7 2,9 88,4 10,9 0,8
Choroba psych. 58.6 314 7.1 55,0 38,0 7,0

Widoczne znie-

. 92,9 4,3 0,0 93,0 6,2 0,8
ksztalcenie ciala
Choroba serca 97,1 0,0 0,0 93,8 6,2 0.0
Uposledzenie
umyslowe 60,0 27,1 100 419 35,7 22,5
Ghluchota 843 10,0 1.4 92,2 2,0 0,0

*/ p<0,01 (test chi-kwadrat)
Odsetki moga nie sumowac sig do 100, gdyz nie uwzgledniono w tabelach pozycji ,,brak danych”
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Jak widaé sytuacja, gdzie badani mieli podja¢ decyzje o wspo6lnej nauce
w jednej klasie swojego dziecka z dzieckiem niepelnosprawnym, praktycz-
nie nie roéznicuje dwoch badanych grup. Wyjatek stanowi sytuacja, gdy
dziecko niepelnosprawne charakteryzowaloby si¢ uposledzeniem umysto-
wym, woOwczas studenci istotnie cze$ciej niz kandydaci wyrazali swoja
aprobate dla takiej sytuacji. W powyZszym pytaniu nie zaobserwowano, za-
tem istotnych zr6Znicowan miedzy grupami.

Osoby badane wypowiadaly sie takze, na temat mozliwosci zawarcia
zwiazku malzenskiego osoby im bliskiej z osoba niepelnosprawna. Wyniki
przedstawione zostaty w tabeli 3.

Tabela 3. Otwarto$¢ studentéw i kandydatéw na zwiazek matzenski
kogo$ bliskiego z osoba niepetnosprawna o okreslonym rodzaju
niepelnosprawnosci w (%)

Rodzaj Studenci N=70 Kandydaci N=12%
niepelnospraw-
nosci Nic Nie byloby Brak Nic Nie byloby Brak
przeciwko | to latwe zgody przeciwko | tolatwe zgody

Paraliz nog 32,9 47,1 15,7 56,6 37,2 6,2
| Slepota 35,7 40,0 18,6 51,2 38,8 10,1
Choroba psych. 5, TH%* 25,7ww* 64,3%** 24,8 41,1 34,1
Widoczne znie- 31,4%* 47,1 15,7 56,6 357 7.8
ksztaicenie ciala
Choroba serca 35,7+ 45,7 12,9 58,1 33,3 8.5
Uposledzenie 5,7 25,7 64,3 14,7 32,6 52,7
umyslowe
Gtuchota 443% 38,6 12,9 62,8 30,2 6,2

(test chi-kwadrat) */p<0,05 **/ p<0,01; ***/p<0,001
Odsetki moga nie sumowac si¢ do 100, gdyz nie uwzgledniono w tabelach pozycji ,,brak danych”

Otrzymane wyniki wskazuja tym razem na nieco wieksze zréznicowanie
Pomigdzy badanymi grupami. W poréwnaniu do dwdch poprzednich ro-
dzajow relacji, tzn. przyjacielskich i wynikajacych z realizacji obowiazku
szkolnego, matzenstwo charakteryzuje sie trwatoscia, silniejszymi wigzami,
Wigksza intymnoscia i odpowiedzialnoscia. Wybdr matzonka rodzi takze o
Wiele powazniejsze skutki niz dwa wczeéniejsze wybory, dlatego mozna za-
k%adaé, ze podejmowany jest z glebszym zastanowieniem. Warto tutaj o od-
Niesienie uzyskanych wynikéw do badan prowadzonych przez A. Ostrowska
W 1993 roku (11). Poréwnania te sa oczywiscie obarczone ograniczeniami
Wynikajacymi z metodologii prowadzenia badan spolecznych, dostarczaja
Jednak ciekawych informacji. Okazuje si¢ mianowicie, ze cho¢ generalnie
dokonywane przez obie grupy wybory pokazuja tendencje w kierunku wigk-
Szej otwartosci, to jednak nie dotyczy to w przypadku studentéw takich nie-
Petnosprawnosci jak choroba psychiczna (wolatbym uniknaé — 64,3%) czy
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upos$ledzenie umystowe (brak zgody — 64,3%). Ciekawe, ze wyniki uzyska-
ne przez respondentéw w 1993 sa tutaj bardzo zblizone, a mianowicie osoby
niepelnosprawne z choroba psychiczna, nie byty akceptowane jako matzon-
kowie kogos$ bliskiego przez 68,6% respondentdw, a osoby uposledzone
przez 75,3%. Kandydaci wyrazili swéj brak akceptacji dla chorych psy-
chicznie w 34% odpowiedzi (istotnie statystycznie mniej od studentéw)
i 52,7% dla upos$ledzonych umystowo. Dystans wobec oséb chorych psy-
chicznie (o przebiegu niegroznym dla otoczenia) i uposledzonych umystowo
w pordwnaniu z dystansem wobec innych niepelnosprawnosci, zaznacza sig
dosyé wyraznie w obu badanych grupach, przy czym o wiele mocniej (r6z-
nice istotne statystycznie) dotyczy on studentow. Kandydaci wykazuja (do-
tyczy to wszystkich wymienionych rodzajéw niepetnosprawnosci) wigksza
deklarowang otwartos¢ i gotowos¢ do przyjgcia osoéb niepetnosprawnych ja-
ko partneréow zyciowych swoich bliskich. Warto jednak zwrocié uwagg na
fakt, ze $rednio tylko ok. 1/3 kandydatéw twierdzilo, ze ma bezposredni
kontakt z osobami niepeinosprawnymi. Przyktadem, ktéry potwierdza nieja-
ko sklonno$ci miodych adeptéw rehabilitacji do abstrakcyjnej otwartosci,
jest wynik akceptujacy osoby ghluche jako matzonkow przez 62,8% kandy-
datow przy znajomosci tych oséb na poziomie 0,8%. Mamy, wigc do czy-
nienia, szczegélnie w tej grupie, z tym rodzajem otwarto$ci, ktéry wymaga
dodatkowych empirycznych potwierdzen.

Uzyskane wyniki wskazuja niewatpliwie na fakt najwiekszego dystansu
wobec o0sdb, ktore cierpia na schorzenia zwiazane ze sfera umystowa. Wy-
daje si¢ to dosy¢ oczywiste, jezeli uznamy, ze wobec malzonka oczekuje sig
zrozumienia, emocjonalnego ciepla, poczucia, ze dokonywane wybory po-
dejmuje on autonomicznie. Cech takich brakuje, zdaniem respondentéw,
osobom z choroba psychiczng i uposledzeniem. Co wigcej, szczegolnie cho-
roba psychiczna wiaze sie zazwyczaj z niepewnoscia co do jej ewentualnego
rozwoju, a wigc w wigkszym stopniu pozbawia tego, z czym malzenstwo jest
zazwyczaj kojarzone, a raczej czego od malzenstwa si¢ oczekuje, a miano-
wicie stabilnosci 1 spokoju. Trzeba rowniez stwierdzi¢, ze o ile wyzszy od-
setek kandydatéw akceptowal malzenstwa z osobami niepelnosprawnymi
w pordéwnaniu ze studentami i to we wszystkich rodzajach niesprawnosci, to
z kolei studenci uzyskiwali wyzsze wyniki otwartoéci (odsetek odpowiedzi
,nie mam nic przeciwko”) od respondentéw z 1993 roku. Wydaje si¢ takze,
i warto o tym wspomnie¢ wiasnie w tym miejscu, ze zabrakto pytania, ktore
w relacji do osoby niepelnosprawnej stawialoby sama osobg badana. Takie
pytanie, postawione niejako wprost, mogitoby wskaza¢ na rzeczywista goto-
wos¢ do ponoszenia konsekwencji wynikajacych ze zwiazku z osobami nie-
pelnosprawnymi i stopien akceptacji wybranych niesprawnosci.

Ciekawych informacji dostarcza analiza wypowiedzi na inne pytanie za-
warte w kwestionariuszu Ostrowskiej, w ktérym postawiony zostaje problem
unikania osob niepeinosprawnych przez ludzi pelnosprawnych.

282



90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Wykres 1. Przyczyny unikania osob niepetnosprawnych
w opinii studentéw IV roku rehabilitacji (w %)
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Wykres 2. Przyczyny unikania oséb niepetnosprawnych
w opinii kandydatow na studia rehabilitacji (w %)
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W odpowiedzi na powyzsze pytanie, nie zaobserwowano istotnych roz-
nic pomiedzy grupa studentéw, a grupa kandydatow. Dlatego dla przejrzy-
stoéci przedstawie wyniki na dwdch ponizszych wykresach. Warto moze, dla
dokonania ewentualnych poréwnan przypomnie¢, ze respondenci z 1993
wskazali, Zze unikanie os6b niepelnosprawnych ma trzy najwazniejsze przy-
czyny: nie wiadomo jak si¢ zachowaé w obecnosci osoby niepetnosprawnej
(58,8%), widok inwalidy jest przykry (38,0%), oraz nie mozna im w niczym
pomdc (29,7%).

Zwrdéémy uwage, ze trzy gldwne przyczyny wymienione w kwestiona-
riuszu osiagaja najwyzsze wskazniki w obu badanych grupach i co wydaje
si¢ wazne, znaczenie przypisywane tym przyczynom przez studentéw 1 kan-
dydatéw, jest wyzsze od znaczenia, ktére zostato im przypisane w badaniach
w 1993 roku. Co ciekawe, otrzymane wyniki sq zgodne z uzyskang wowczas
prawidlowoscia, a mianowicie taka, Ze na te trzy giéwne przyczyny unikania
kontaktéw z niepetnosprawnymi, wskazuja przede wszystkim osoby z wyz-
szym wyksztalceniem. Wysoki odsetek odpowiedzi wskazujacy na te trzy
przyczyny méwi dosy¢ jednoznacznie o deficycie kontaktow oséb pelno-
sprawnych z niepetnosprawnymi. Warto moze zwréci¢ tutaj uwagg na dwa,
wydaje sie istotne mankamenty diagnostyczne tego pytania: 1) pytanie jest
pototwarte, a poprzez to, w czgSci sugerujace. Swiadczyé moze o tym fakt,
ze trzy najwyzsze wyniki osiagnety odpowiedzi podane w kwestionariuszu
jako pierwsze 2) w pytaniu o charakterze projektujacym w gruncie rzeczy
trudno rozstrzygnaé¢, na ile mamy do czynienia z projekcja wlasnych pro-
bleméw os6b badanych, na ile za$ badani rzeczywiscie staraja sie obiektyw-
nie oceni¢ badane zjawisko.

Dyskusja i podsumowanie

Wryniki przeprowadzonych badan ograniczaja si¢ jedynie do trzech ro-
dzajow relacji spotecznych: przyjacielskich, szkolnych i malzenskich. Mi-
mo, ze w zadanych pytaniach nie znalazlo si¢ pytanie, ktore wprost stawia-
loby kwestie wspdlnego uprawiania sportu i aktywnosci fizycznej, to jednak
mozna przypuszczaé, ze wysokie wyniki procentowe pierwszych odpowie-
dzi (maly dystans spoleczny) daja uzasadnione nadzieje na czestsze i trwal-
sze nawiazywanie wzajemnych relacji i kontaktéw rowniez w tej sferze zy-
cia spotecznego, ktora szeroko okreslamy mianem kultury fizyczne;.

Pamieta¢ nalezy, ze badania obejmowaly grupy, ktére na tle calego spo-
feczenstwa wyr6znia znacznie wyZszy od przecigtnego stopien znajomosci
problematyki zwiazanej z rehabilitacja i niepelnosprawno$cia. Z badan, kté-
re dotyczyly postaw wobec niepetnosprawnych réznych grup spotecznych
rysuje si¢ obraz mniej optymistyczny niz ten przedstawiony powyze;j.

Badania zakrojone na szeroka skalg, choé ukierunkowane na nieco inne
aspekty zwiazane z postawami wobec 0s6b niepetnosprawnych przeprowa-
dzili A. Girynski i S. Przybylski (4). Badania te objely kilka kategorii oséb,
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migdzy innymi: nauczycieli szk6l masowych, nauczycieli dzieci uposledzo-
nych oséb, miodziez petnosprawna, mlodziez niepelnosprawna, rodzicow.
Do badan uzyto dwéch podstawowych technik badawczych, tzn.: Skali Dy-
stansu Spolecznego w opracowaniu Bogardusa i wywiadu. Uczestnicy, ba-
dan w ogolnej liczbie 3 525 osdb, pochodzili z réznych miejscowosci i re-
prezentowali rOzne zawody.

Wyniki okazaly sie bardzo interesujace. Ze wzglgdu na ich obszerno$é
zaprezentujg tylko kilka z nich, uzupelniajac je na koniec wnioskami z ba-
dan. Nauczyciele pracujacy z osobami upos$ledzonymi umyslowo (768 osob)
uwazaja (83,9%), ze taczenie klas specjalnych z klasami ze szk6t masowych
nie jest wskazane. Jako giéwny powdd wymieniano niemoznos$¢ realizacji
programu dydaktyczno-wychowawczego. Mozliwos¢ ksztalcenia integracyj-
nego dla oséb z dysfunkcja narzadu ruchu byla do przyjecia dla 45,4% na-
uczycieli szkot specjalnych, ksztalcenie integracyjne z uwzglgdnieniem
dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim akceptowato 16,2% na-
uczycieli, podobne wskazniki dotyczyly dzieci z uszkodzonym wzrokiem
i shuchem. Wysoki wskaznik wyboréw (79,3%) osiagnetly opinie, wyrazaja-
ce, ze wspdlne kontakty bylyby pozadane 1 korzystne dla obu stron.

Wsrod postaw zarejestrowanych w grupie rodzicéw dzieci pelnospraw-
nych, na uwage zashiguje fakt, ze jako kolegéw swoich dzieci rodzice ci ak-
ceptowaliby przede wszystkim osoby niepelnosprawne ruchowo (29,9%),
dalej osoby ghiche lub nieme (ok. 22%) na koncu (9,5%) dzieci z uposle-
dzeniem umystowym.

Girynski i Przybylski, stosujac Skale Dystansu Spolecznego uzyskali in-
formacje dotyczace nastawienia badanych grup wobec o0séb niepetnospraw-
nych. Wsréd ogdtu badanych najnizsza range wérdd czterech grup uposle-
dzen, zarobwno w odpowiedziach dotyczacych akceptacji matzonka bliskiego
l'm?wnego jak i osoby niepelnosprawnej jako sasiada, otrzymatly osoby upo-
Sledzone. W stosunku do tych osob wyrazaly zreszta najwickszy dystans
Wszystkie badane grupy spoleczne (dorosli, miodziez) i zawodowe (lekarze,
Pielegniarki, pracownicy umystowi, pracownicy fizyczni, uczniowie liceum,
technikum i szkoty zawodowej. Najmniejszy dystans, badani ujawnili w sto-
SUI_lku do kategorii ,,gluchy” Udziat tej grupy 0séb w zyciu spotecznym wy-
daje sig najbardziej prawdopodobny, moga one takze liczy¢ na najwigksze
Zrozumienie i akceptacje ze strony pelnosprawnej czesci spoleczefistwa w
Poréwnaniu z osobami, ktére charakteryzuje inny rodzaj schorzenia.

. Podsumowujac swoje badania Girynski i Przybylski stwierdzili migdzy
Innymi, ze:

* nauczyciele maja tendencje do separacyjnego modelu ksztalcenia dzieci
upodledzonych umystowo,

rodzice dzieci uczacych si¢ w ramach szkolnictwa specjalnego znacznie
CzgSciej wyrazaja pragnienie, aby ich dzieci uczyly si¢ wspolnie z peino-
Sprawnymi rowiesnikami,
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e uczniowie szk6t masowych nie sa sktonni do wspdlnej nauki ze swoimi
uposledzonymi umystowo rowiesnikami,

e uczniowie szkél specjalnych przyjmuja rozwiazanie aktualnie stosowane
jako najkorzystniejsze dla nich (nauka w szkole specjalne;j),

e wysoki odsetek (37%) nauczycieli niechgtnie podjalby si¢ pracy z dziec-
kiem niepetnosprawnym,

e wszystkie badane grupy dostrzegly korzysci wynikajace ze wspoélnych
kontaktow osob pelno i niepetnosprawnych,

e 79% mlodziezy ze szko6t specjalnych chcialoby mie¢ kolegg ze szkoly
masowej,

e bezposredni kontakt z rodzinami 0sob niepelnosprawnych i samymi oso-
bami wptywat na ksztaltowanie prawidtowych postaw wobec tych oséb,

e brak jest systematycznych i zorganizowanych dzialan sprzyjajacych in-
tegracji podejmowanych przez placéwki szkolnictwa specjalnego.

Tematyka postaw wobec 0s6b niepelnosprawnych, tym razem zawgzona
do grupy studentéw pedagogiki, byla przedmiotem badan H. Ochonoczenko
(8). W badaniach brato udzial 115 studentéw pedagogiki, gtéwnie kobiet
(97,4%). Wsrod odpowiedzi na 16 zadanych w ankiecie pytan interesujace
wydaja sig te, sygnalizujace postawg wobec jednego z dwoch przeciwstaw-
nych modeli funkcjonowania os6b niepelnosprawnych w spoleczenstwie,
tzn. modelu integracyjnego 1 modelu separacyjnego. Ot6z za pelna integracja
opowiedzialo si¢ 57,4% badanych, za integracja czgSciowa 40,1%, uzalez-
niajac ja od stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci, natomiast 1,7% prefero-
walo model separacyjny.

Na uwage zastuguja takze badania prowadzone przez Andrzeja E. Se-
kowskiego (12, 13). Autor ten w badaniach nad postawami oparl sie m.in. na
twierdzeniu Th. Newcomba, ktére mowi, ze cecha centralnosci obiektu ma
glowne znaczenie dla formowania si¢ postaw u danego czlowieka. Do
obiektow centralnych Th. Newcomb zalicza: wlasng osobe, inne grupy lub
osoby, z ktorymi jednostka pozostaje w kontakcie oraz warto$ci nadrzedne
(12, 5. 21).

Takie podejscie, cho¢ wyznaczylo podstawowy kierunek badan, nie wy-
czerpato oczywiscie wszystkich jej aspektéw. Sekowski bowiem starat sig
powiazaé rozne cechy osobowosci z dwoma gléwnymi rodzajami postaw,
ktore mozna przyjmowaé wobec 0s6b niepetnosprawnych. Koncentrowat sig
przy tym na takich zmiennych osobowosciowych jak poziom inteligencji
ogodlnej, poziom i strukturg samooceny, preferencje wartosci, poziom zdol-
nosci tworczych i preferencj¢ stylow poznawczych. Sekowski uwazal, ze
wszystkie z wyzej wymienionych zmiennych warunkuja postawy wobec
osob niepelnosprawnych.

Metodologia przeprowadzonych przez Sgkowskiego badan zakladata
wyroznienie dwoch 80-osobowych grup (wyselekcjonowanych z 800 oséb
badanych Skala Postaw Wobec Osob Niepetnosprawnych), ktore to grupy w
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sposdb istotny roznily sig od siebie pod wzgledem postaw wobec oséb nie-
pelnosprawnych. Ogdlnie wyr6zniono dwa rodzaje postaw, tzn. pozytywne
1 negatywne. Nastepnie osoby badane zostaly poddane testom psychologicz-
nym, ktére dotyczyly zmiennych, przedstawionych wyzej, a wyodrebnio-
nych na poczatku badan przez Autora.

Sekowski do badan nad postawami uzyl skonstruowana przez siebie
Skale Postaw Wobec Oséb Niepetnosprawnych (PWON). Skala ta ztozona
jest z 30 twierdzen. Osoba badana powinna si¢ do nich odnies¢ w taki spo-
sOb by wyrazalo to jej osobiste przekonania wobec zawartych w Skali
stwierdzen. Przy budowie Skali Sekowski oparl si¢ na zlozeniu wynikaja-
cym z teorii zgodnos$ci poznawczej, ze istnieje zwiazek pomiedzy charakte-
rem postawy wobec 0sOb niepelnosprawnych a dostrzeganiem podobiefstw
i r6znic w zachowaniu i ocenie mozliwosci niepelnosprawnych.

Otrzymane przez Sckowskiego wyniki badan byly bardzo ciekawe i wie-
lowatkowe. Tutaj zaprezentujeg je ogélnie i tylko wybrane z prezentowanych
przez autora rozstrzygniec.

Wsrdd cech osobowosct, ktore stanowia wiasciwe predykatory pozytyw-
nych postaw wobec 0séb niepeinosprawnych, Se¢kowski wyrdznil w sposéb
szczegolny wysoki poziom inteligencji 1 hierarchig¢ wartosci, a takze dodat-
kowo, zdolnosci tworcze i samoocene. Natomiast wéréd cech osobowosci,
ktore stanowia wiasciwe predykatory negatywnych postaw osobowosci, Se-
kowski zwraca uwage na niski poziom inteligencji, niska samoocene, cha-
rakterystyczna hierarchi¢ wartosci (preferencja wartoéci teoretycznych, pre-
stizowych i ekonomicznych przy niskiej ocenie warto$ci moralnych,
religijnych i spolecznych).

W podsumowaniu swoich badan Sekowski (1994) stwierdzil, Zze to oso-
bPWOéé obserwatorow i uwarunkowania srodowiskowe sa gléwnym czynni-
kiem decydujacym o pozytywnych badz negatywnych nastawieniach wobec
0s0b niepetnosprawnych (5, 6). Z wynikéw badan, obok ogélnie brzmiacego
POWyzszego stwierdzenia, Sekowski przedstawia kilka wnioskow, takze te,

ktére z punktu widzenia tej pracy wydaja si¢ szczegoOlnie warte przytoczenia,
a wiec:

* osobowosci 0sob o pozytywnych postawach wobec niepelnosprawnych

1 osobowosci 0s6b o negatywnych postawach réznia sie od siebie (doty-
Czy to zaréwno sfery poznawczej jak i emocjonalno-motywacyjnej),
cho¢ postawy wobec 0s6b niepelnosprawnych moga ulegaé¢ zmianom, to
jednak charakter i dynamika tych zmian w istotny sposéb jest uwarun-
kowana struktura osobowosci,

Postawy wobec 0s6b niepetnosprawnych sa ksztattowane i modyfikowa-
ne przede wszystkim w wyniku wychowania, w podstawowym stopniu
odnosi sig to hierarchii wartosci i samooceny.

Postawy wobec 0sdb niepelosprawnych byly przedmiotem badafh Ewy
Gorczyckiej (1, 2). Na poczatku uzyskane wyniki zarysowaly bardzo ciekawy
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i optymistyczny obraz postaw wobec os6b niepelosprawnych. Prawie 72%
badanej populacji (n=1006) mialo pozytywny stosunek do oséb z ograniczong
sprawnoscia. 12,6% miato nastawienie przecigtne, a tylko 0,6% negatywne.

Ponadto badani (studenci Politechniki Czgstochowskiej, pracownicy za-
ktadéw pracy, osoby zatrudnione w spotdzielniach inwalidow — pelospraw-
ne i niepelnosprawne) w 70,9% wybrali zyczliwo$§¢ jako rodzaj reakcji na
niepelnosprawno$¢, w 36,6% reakcja bylo nie zwracanie uwagi, a wspoétczu-
cie i lito§¢ byto reakcja w 22,3%. Ani pochodzenie spoleczne, ani poziom
wyksztalcenia nie byly czynnikami, ktore roznicuja stosunek do niepeino-
sprawnych, cho¢ zauwazono tendencjg do przewagi postaw obojgtnosci i nie
zwracania uwagi u osob z wyzszym wyksztalceniem. Natomiast postawy
charakteryzujace si¢ pozytywnym stosunkiem, spotykano najczgsciej w gru-
pie 0s6b pracujacych w spoétdzielniach inwalidzkich, natomiast najrzadzie;
wsrod studentow.

W dalszej czesci swoich badan Autorka postawila nastepujaca hipoteze:
im bardziej intymnych sfer dotycza kontakty z osobami niepelmosprawnymi,
tym wiekszy jest dystans wzgledem nich. Aby sprawdzi¢ jej trafhoéé¢, Gor-
czycka zrealizowata nastgpujacy plan badawczy. Wyrdznita trzy plaszezy-
zny mozliwych kontaktow:

e matym stopniu intymnosci (niepetnosprawny wystepuje tutaj jako osoba
spotkana przypadkowo),

e S$rednim stopniu intymnosci (niepelnosprawny wystepuje tutaj jako
wspoltowarzysz podejmowanych aktywnosci),

e duzym stopniu intymnosci (niepelnosprawny wystepuje tutaj jako part-
ner w dlugofalowych projektach zyciowych).

Kontakty o malej intymnosci sprowadzone zostaty do krétkotrwatego
wspllnego przebywania w okre$lonych miejscach osdb petnosprawnych i
niepetnosprawnych, Badani mieli okresli¢, na ile wspolna koegzystencja jest
uprawniona. Okazalo sig, ze niepetnosprawni sa stosunkowo dobrze tolero-
wani w takich miejscach jak teatr, kawiarnia, spotkania towarzyskie, kino
czy koséciol. Najmniej osob opowiedziato si¢ za obecnoscia 0sob niepemo-
sprawnych na basenie i plazy (9,3%). Najmniejsza tolerancjg wobec niepet-
nosprawnych w miejscach publicznych wykazali si¢ pracownicy zakladéw
pracy, za$ studenci najwigksza.

Towarzystwo osob niepetnosprawnych lub jego odrzucenie bylo wskaz-
nikiem stosunku do os6b niepetnosprawnych na drugiej plaszczyznie o tzw.
$rednim stopniu intymnoéci. Osiagnigte wyniki wskazaly, ze wybér osoby
niepelnosprawne;j jest bardzo rzadki. Wiecej wyboréw wskazuje na brak pre-
ferencji w wyborze towarzysza sposrdd osob peino i niepelnosprawnych, te
wybory mieszcza sie¢ w przedziale 70% (kosciot) — 43% (plaza-basen). Jed-
nak wigkszo$¢ odpowiedzi to wybor partnera petnosprawnego. Istotny
wplyw na podejmowane wybory miata pte¢ oraz pochodzenie spoteczne
(inteligencja przejawia najwigkszy dystans) i wyksztalcenie (wzrost obojet-
nosci).
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Trzecia plaszczyzng charakteryzuje bardzo bliski kontakt personalny.
Wybdr partnera dotyczyl m.in. wspolnej pracy, wspblnego mieszkania,
przyjazni, wspolnego pozycia matzenskiego. Uzyskane wyniki okazaly sig¢
jeszcze mniej optymistyczne, niz te odnoszace si¢ do dwdch poprzednich
plaszczyzn. Osoby niepetnosprawne byly wybierane najrzadziej. Analiza
uwarunkowan $rodowiskowych wskazala, ze najwigksza tolerancjq cechuja
si¢ niepelnosprawni pracownicy spoétdzielni inwalidow, dalej ich pemo-
sprawni koledzy, potem studenci, a na koncu znalezli si¢ pracownicy zak}a-
déw przemystowych. Na uwage zastuguje fakt odrzucenia przez studentow
w wigkszym stopniu od pozostatlych grup badanych, ewentualnego malzen-
stwa z osoba niepelnosprawna.

Uzyskane wyniki badan empirycznych, doprowadzity Gorczycka do kil-
ku bardzo interesujacych wnioskow, sposrod nich przedstawig pigé wybra-
nych:

* Wiekszo$¢ ludzi deklaruje poprawny i pozornie Zyczliwy stosunek wo-
bec 0s6b niepelnosprawnych, pod ktérym nietrudno doszuka¢ si¢ wrogo-

§ci i nietolerancji.

* Nastepuje poglebienie dystansu, w miar¢ jak kontakty zdrowy — niepet-
nosprawny staja si¢ bliskie i intymne.
®* Osoby niepetosprawne podobnie jak osoby peinosprawne generalnie

odrzucaja kontakty z osobami niepelnosprawnymi i bardzo silnie ciaza w

kierunku osob pemosprawnych, dazac do pelniejszej z nimi integracji

(inaczej niz w przypadku grup mniejszosciowych).
¢ Postawy wobec 0s6b niepetnosprawnych sg ksztaltowane w oparciu o

stereotypy i bez autentycznej znajomosci oséb niepelmosprawnych, dla-

tego korzystny wptyw na ksztaltowanie pozytywnych postaw ma podej-
mowanie wspolnych przedsigwzigé (np. praca).

®* Czynnikiem stabo réznicujacym staje sie wyksztalcenie, pochodzenie
spoteczne oraz choroba w rodzinie, natomiast czynnikiem silnie rézni-
cujacym jest pte.

Otrzymane wyniki zostaly potwierdzone w nastepnych badaniach pro-
Wadzonych przez Gorczycka na innych populacjach. Podobne rezultaty
znajdujemy takze u H. Larkowej (7) oraz A. Ostrowskiej (9, 11).

Analiza przedstawionych wyzej wynikoéw badan sklania do wypowie-
dzenia kilku ogllnych zdan podsumowania. Integrowanie spolecznosci w
Sporcie i poprzez sport wymaga zmiany w postawach petnosprawnej czg$ci
SPQ}eczeﬁstwa, bowiem w wigkszo$ci przeprowadzonych badan zostala po-
twierdzona teza o stosunkowo duzym i niekorzystnym dystansie spolecznym
wobec 0séb niepelosprawnych. Istotng role w zmniejszaniu dystansu spo-
?ecznego moga odgrywaé studenci fizjoterapii, ktérzy powinni sta¢ si¢ swo-
1Stymi liderami integracji, wykorzystujacymi wszystkie walory sportu i ak-
tywnogci fizycznej, zar6wno te rehabilitacyjne jak i te edukacyjne.
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