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Abstract

The social attitudes to disabled persons 1993-2013. The integration process

The article presents the results of two comparative studies on social attitudes to disabled persons, conducted in Poland on representative national
samples in 1993 and 2013. The main purpose of the study was identification of the social barriers restraining the integration process of disabled

peaple into various spheres of social life and social relationships.

The twenty years period between studies enables the comparison of changes and their dynamics in the integration v/s separation oriented ten-
dencies of our society towards the disabled, and indicate the areas where the perceived distance is still most visible.
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Wirowatzenie

Sytuacja 0s6b niepetnosprawnych w Polsce ulegata
W ciagu ostatniego ¢wieré¢wiecza wielu zmianom. Przede
wszystkim wdrazany byl zainicjowany na poczatku lat
90. XX wieku planowany proces wiaczania ludzi z nie-
petnosprawnoscig do gldwnego nurtu zycia spotecznego
poprzez niwelowanie r6znego rodzaju barier ich uczest-
nictwa. Obejmowat on wiele aspektow zycia i funkcjo-
nowania — nauke, prace i zatrudnienie, dostep do kultury,
realizacje praw obywatelskich, komunikacje, dostepnosé
srodowiska materialnego. Istotne znaczenie dla inicjo-
wania tego procesu i formowania si¢ nowych trendow
polityki spolecznej w ogdle mialy zar6wno przemiany
spoteczno-ekonomiczne zwigzane z transformacja ustro-
jowa, zorientowane na przeksztatcenie panstwa opiekun-
czego w panstwo zdecentralizowane i pomocnicze, jak
i w p6zniejszym okresie przystapienie Polski do struktur
Unii Europejskiej, wymagajace dostosowania naszych

dotychczasowych rozwigzan do znacznie bardziej anty-
dyskryminacyjnych i prointegracyjnych rozwigzan obo-
wigzujacych w Unii. W okresie tym uchwalono wiele
aktow prawnych regulujacych kwestie orzecznictwa,
rehabilitacji, zabezpieczenia spolecznego, zatrudnie-
nia, ktorych intencja byto stworzenie spojnego systemu
wspomagania 0sob niepelnosprawnych i ich aktywnosci
spotecznej. W celu koordynacji i wspierania finansowego
tych dziatan zostal powotany do zycia Panstwowy Fun-
dusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Nowo tworzonym, a takze modyfikowanym instytu-
cjom przy$wiecal cel wspolnego z reszta spoteczenstwa
uczestnictwa 0so0b niepetnosprawnych, budowanego
w sposdb umozliwiajacy to uczestnictwo. I wprawdzie
powstajacy system byt i ciagle jest obarczony wieloma
rozwigzaniami obnizajgcymi jego efektywnosc [1, 2], po-
dejmowane dziatania przyczynity si¢ do powszechniej-
szego dostrzegania potrzeb osdb niepetnosprawnych, ich
spotecznej widzialnosci i przemiany kontekstu dyskursu
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publicznego, w ktorym funkcjonuje termin ,,niepelno-
sprawnos¢” i ,,niepetnosprawni”. Pojawia si¢ wigc w nim
warto$¢ niezaleznego i samodzielnego zycia, potrzeba
pracy, petne uczestnictwo w zyciu publicznym i spotecz-
nym, potrzeba integracji. Proces ten, odnoszacy si¢ takze
do relacji migdzy osobami pelnosprawnymi i niepetno-
sprawnymi, byt wdrazany jednak przede wszystkim §rod-
kami administracyjno-prawnymi (regulacjami prawnymi,
przeksztalceniami instytucji) i tylko w niewielkim stop-
niu edukacja spoteczng czy dziataniami nakierowanymi
na ksztaltowanie wzajemnych, codziennych relacji. War-
to wigc zadac pytanie, na ile wszystkie te zmiany staty si¢
efektywnym narzedziem dokonujacej si¢ integracji? Czy
znalazly swoje odzwierciedlenie w postawach spoteczen-
stwa polskiego wobec 0sdb niepetnosprawnych? W ich
akceptacji jako pelnoprawnych cztonkow spoteczenstwa,
w gotowosci do wspodtdziatania, w przetamywaniu nieko-
rzystnych stereotypow, zmniejszeniu dystansow?

Odpowiedzi na to pytanie moga stuzy¢ wyniki ba-
dania na temat postaw spotecznych w stosunku do 0sob
niepetnosprawnych, realizowanego w 1993 roku [3],
a nastgpnie powtdrzonego (opartego na tym samym na-
rzedziu badawezym) w 2013 roku, a wige 20 lat pézniej'.
Pozwalajg one ocenic kierunki i dynamike zachodzacych
przemian w §wiadomosci spotecznej Polakoéw i miej-
sce przyznawane tym osobom w naszym spoteczen-
stwie. Warto podkresli¢, ze monitorowanie tych postaw,
a szczegolnie rozpoznanie istniejagcych uprzedzen wobec
niepetnosprawnosci i ich przejawow, jest szczegodlnie
istotne dla polityki spotecznej nastawionej na tworzenie
plaszczyzn wzajemnej integracji i zapobieganie wszel-
kim dyskryminacyjnym tendencjom.

Badania dotyczyly wielu wymiaréw postaw spotecz-
nych w stosunku do os6b niepelnosprawnych: sposobu
ich postrzegania, naleznych im praw i przywilejow, szans
na partycypacj¢ w roznych sferach zycia, a takze istnieja-
cych stereotypow, barier i uprzedzen przeciwdziatajacych
integracji. W prezentowanym tu artykule przedstawione
zostang tylko niektore wyniki obu badan®. Skupimy si¢
przede wszystkich na tych, ktére moga mie¢ bezposred-
nie implikacje dla istotnych dziatan polityki spoteczne;j.

1. Akceptacja integracji w roznych sferach zycia

Zarowno w praktyce spotecznej, jak i w spotecznych
koncepcjach kalectwa i rehabilitacji mozna wyodrebnic
dwa przeciwstawne modele, rozmaicie plasujace osoby
niepetnosprawne w spoteczenstwie. Sa to: model se-
paracyjny i model integracyjny. Na model separacyjny
sktadajg si¢ takie rozwigzania, w ktorych osoby niepetno-
sprawne traktuje si¢ jako odrgbng grupe spoteczna, cze-
sto wydzielong przestrzennie, i zaklada si¢, ze wszelkie
badZz wickszos¢ potrzeb jej cztonkéw powinny byé za-
spokajane w obrebie tej grupy. Instytucjonalnymi rozwia-
zaniami opartymi na tym modelu sa wszelkiego rodzaju
domy pomocy spolecznej, zaktady pracy chronionej czy
dominujace przez wiele lat w polskim systemie wspoma-
gania 0sob niepetnosprawnych spoldzielnie inwalidzkie.
Model integracyjny natomiast proponuje wiaczenie oséb
z niepetnosprawnoscia do normalnie funkcjonujacych

grup i instytucji spotecznych poprzez przystosowanie
istniejacych warunkow srodowiska fizycznego i spotecz-
nego w sposob umozliwiajacy tym osobom najpelniej-
sze uczestnictwo i1 funkcjonowanie na réwni z innymi
ludzmi. Przyktadowym instytucjonalnym rozwiazaniem
w ramach tego modelu jest dostosowane do ich mozli-
wosci zatrudnienie w ramach otwartego rynku pracy.
Rozwigzania takie niewatpliwie lepiej odpowiadajg psy-
chospotecznym potrzebom kazdego cztowieka, wymaga-
ja jednak dziatan dostosowawczych — nie tylko z punktu
widzenia organizacji i przeksztalcenia istniejacych insty-
tucji, ale takze ze wzgledu na potrzebe osiagnigcia pew-
nego stopnia dojrzatosci spoteczenstwa, ktore ma takie
rozwiazania na co dzien zaakceptowac i zinternalizowac.
Podstawowym warunkiem sukcesu zintegrowanych form
uczestnictwa jest akceptacja i gotowos¢é zardwno osob
niepelnosprawnych, jak i pelnosprawnych do tworzenia
,,Wspoélnego $wiata” i funkcjonowania w nim [4]. Pro-
gramowe dziatania na rzecz osiagnigcia tej gotowosci
byty jednak realizowane tylko sporadycznie; proces ten
wigc dokonywat si¢ u nas w znacznej mierze sponta-
nicznie. Taki stan rzeczy prowokuje pytanie o stopien,
w jakim nasze spoteczenstwo zinternalizowato postulat
owego ,,wspdlnego $wiata”, na ile akceptuje integracje
z osobami niepetnosprawnymi, w jakich sferach zycia
jest to najbardziej widoczne i wreszcie jak przedstawia
si¢ dynamika nastawien spotecznych w tym wzgledzie
w poréwnaniu z okresem sprzed 20 lat (Wykres 1). Po-
réwnywane sfery zycia to: (1) zamieszkiwanie we wspol-
nym domu (osiedlu), (2) szkoty dla dzieci, (3) instytucje
zycia kulturalnego, towarzyskiego oraz (4) zaktady pra-
cy. W odniesieniu do wszystkich tych sfer respondenci
dokonywali wyboru — razem czy osobno?

Poréwnanie wynikow dla powyzszych sfer zycia
ukazuje zaréwno istnienie réznic w akceptacji wyboréw
prointegracyjnych, jak i ré6znic w dynamice ich zmian.
Z najwigksza akceptacja spotyka si¢ wspolne zamiesz-
kiwanie w bliskim sgsiedztwie oraz uczestnictwo w in-
stytucjach kulturalnych, z nieco mniejsza — integracja na
rynku pracy i w szkolnictwie. Wzrost tolerancji najwy-
razniej wystepuje wigc tam, gdzie kontakty z natury swej
mogg by¢ luzne i niezobowigzujace. Charakterystyczne
jest jednak to, ze w tych samych sferach, w ktorych ak-
ceptacja jest stosunkowo mniejsza, daje si¢ zauwazy¢ jej
wzrost w ciagu ostatnich lat, co nie wystepuje w przy-
padku pozostatych sfer kontaktow. Wrecz przeciwnie,
w stosunku do wspdlnego zamieszkiwania w domu,
osiedlu czy uczeszczania do instytucji ,,czasu wolnego”
obserwujemy zmniejszajacg si¢ gotowos¢ do akceptacji
rozwigzan integracyjnych.

Ogodlnie, mozna bylo oczekiwa¢ wzrostu tenden-
cji integracyjnych we wszystkich sferach. Czynnikami
sprzyjajacymi sg tu bowiem przemiany struktury spote-
czenstwa polskiego (przede wszystkim wzrost poziomu
wyksztatcenia sprzyjajacy integracji [1]), ale takze tren-
dy charakterystyczne dla kultury wspotczesnej, w ktorej
réznorodno$¢ i odmienno$¢ staja si¢ wartoscig coraz
bardziej akceptowana, a dazenie do jednolitych wzorow
wygladu czy zachowania w malejacym stopniu przesa-
dzaja o funkcjonowaniu spotecznym [5]. Jezeli jednak
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Wykres 1. Akceptacja rozwigzan integracyjnych w czterech sferach Zycia (1993—2103, dane w procentach).

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

spojrzymy na wszelkiego rodzaju kampanie spoteczne
dotyczace miejsca os6b niepetnosprawnych w spote-
czenstwie i zwigkszenia ich udziatu w zyciu spotecznym,
zobaczymy, ze dotyczyly one w znacznej mierze — albo
niemal wytacznie — zatrudnienia w warunkach integra-
cyjnych lub szkolnictwa integracyjnego. Rozwigzania
dotyczace mieszkalnictwa czy sposobow spedzania
wolnego czasu w zasadzie nigdy nie staly si¢ elementem
publicznego dyskursu. W tych dziedzinach wspolnego
przebywania, ktore nie byly obecne w mediach i nie byty
elementem kampanii spolecznych, nastapit wigc pewien
impas. Kwestie te byly poczatkowo podnoszone przez
nowo tworzace si¢ organizacje pozarzadowe osob nie-
petnosprawnych, stawiajace sobie za cel kanalizowanie
ich roznorakich problemoéw i postulatow. W nastgpnych
latach aktywnosci te zostaly zdominowane problemami
zatrudnienia i szkolnictwa, ktore przez znaczny okres
byly najbardziej widoczne w polityce spotecznej. One tez
przyciagaly uwagg opinii publicznej i medidow w wigk-
szym stopniu, wskazujac na potrzebe integracyjnych
form w szkolnictwie i na rynku pracy. Koncentracji na
tych dwoch zagadnieniach towarzyszyly tez intensyw-
niejsze prace na rzecz modyfikacji sSrodowiska fizyczne-
g0 1 znoszenia barier architektonicznych w dostepie do
integracyjnych szkot i zaktadow pracy. Mniej zaawanso-
wane natomiast pozostaly dziatania udost¢pniajgce insty-
tucje kultury, spedzania wolnego czasu czy po$wigcone
celom religijnym. Miejsca te byly wigc w relatywnie
mniejszym stopniu otwierane dla osob niepelnospraw-
nych i w opinii publicznej nie byly one tym samym
postrzegane jako plaszczyzny integracji. Wyjasnienie
to ukazywatoby jednoczesnie role edukacji spoteczne;j

i sposobu nagltasniania problem6éw 0s6b niepetnospraw-
nych w §rodkach masowego przekazu dla ksztattowania
si¢ postaw w stosunku do integracyjnych rozwiazan.

Pare¢ stow komentarza nalezy si¢ jeszcze motywacjom
tych osob, ktére opowiadaly si¢ za modelem rozwigzan
separacyjnych. Wyborom tym przyswiecata w wigkszo-
$ci przypadkéw argumentacja wskazujaca na potrzebe
chronienia 0s6b niepetnosprawnych przed ciekawskimi
spojrzeniami, wySmiewaniem czy innymi negatywnymi
reakcjami na kalectwo. Rozwiazania separacyjne byty
wigc postrzegane jako korzystniejsze dla samych osob
niepetnosprawnych. Jednoczesnie jednak nie pojawiata
si¢ refleksja, ze konsekwencja takiego ochraniania jest
poglebienie izolacji 0s6b niepetnosprawnych, a alterna-
tywa jest edukacja spoleczna, ktorej celem byloby kreo-
wanie postaw prointegracyjnych. Warto doda¢, ze ogra-
niczone mozliwosci uczestnictwa byly i sa w dalszym
ciggu postrzegane przez osoby niepelnosprawne jako
uposledzajace je [6].

2. Ocena stosunku naszego spofeczeistwa to osoh
niepefosprawnych

Stosunkowo powszechny zakres wyrazanej akceptacji
dla rozwiazan integracyjnych wspierany jest tez przeko-
naniami, ze osobom z niepetnosprawnoscia przystuguja
specyficzne prawa i przywileje. Za stuszno$cia priory-
tetow przy ich zatrudnianiu opowiada si¢ zdecydowana
wigkszo$¢ badanych (70% w 1993 i 75% w 2013 roku),
przy jednoczesnym wzro$cie poparcia dla stanowiska,
ze niezaleznie od wynagrodzenia powinni zachowywac
renty (r6znica 8 punktéw procentowych). Mozemy tu
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lostawy wobec niepeinosprawnosci

wigc obserwowac solidaryzowanie si¢ z potrzebami osob
niepelnosprawnych. Aprobata dla okreslonych rozwigzan
polityki spotecznej nie musi si¢ jednak przektadac na do-
konywanie si¢ integracji w spolecznej praktyce. Pojawia
si¢ wigc pytanie o faktyczne sposoby traktowania tych
0s6b i ich postrzeganie przez spoteczenstwo. Czy w opi-
nii spotecznej osoby niepetnosprawne sg u nas traktowa-
ne w sposob wlasciwy?

Ogolne oceny tego stosunku w ciggu analizowanych
20 lat wskazuja na ogolna poprawe¢ w odczuciu bada-
nych. O ile w 1993 roku pozytywnie oceniato sposob
traktowania niepetnosprawnych 38% badanych, o tyle
w 2013 roku byto ich 49%. Pomimo tego wzrostu ciagle
jednak zdaniem wielu os6b stosunek ten nie przedstawia
si¢ korzystnie. W uzasadnieniach swoich opinii respon-
denci wskazywali z jednej strony cze¢$ciej niz uprzednio
na wzrost empatii, wspotczucia i zrozumienia (zmiany
pozytywne), jednoczes$nie jednak rzadziej wskazywali
na przejawy konkretnej pomocy w réznych sytuacjach
(zmiany negatywne). Na niskim poziomie w obu bada-
niach (ponizej 5%) pojawily si¢ wskazania sugerujace
poprawe rozwiazan z zakresu polityki spotecznej. Moz-
na wnosié, ze rozwigzania takie nie sg traktowane jako
element stosunku spoteczenstwa do 0s6b niepetnospraw-
nych — a podlegajg raczej ocenie w aspekcie stosunku
panstwa do nich. Te z kolei sg oceniane negatywnie
w obu analizowanych okresach. Pomoc panstwa jako
niewystarczajaca i raczej niewystarczajaca ocenia 81%
badanych w 1993 i 75% w 2013 roku. Tej niewielkiej

Obojetnos¢

Brak szacunku

Wys$miewanie

Przemoc fizyczna

Wytudzanie pieniedzy

Molestowanie seksualne

o

10

| Styszat

poprawie towarzyszy pojawiajace si¢ wyrazniej przeko-
nanie, ze pomoc panstwa dla osdb niepetnosprawnych
jest nawet proporcjonalnie zbyt duza w stosunku do in-
nych grup potrzebujacych. Wymienia si¢ tu osoby stare,
biedne, bezdomne, dtugotrwale bezrobotne, rodziny wie-
lodzietne i samotne matki.

Niezaleznie od rosnacej proporcji 0s6b oceniajacych
pozytywnie stosunek spoteczenstwa do osob niepetno-
sprawnych nierzadko pojawia si¢ tez §wiadomos¢ nie-
wlasciwych postaw i niesprawiedliwy czy krzywdzacy
sposob ich traktowania przez innych ludzi. Probg oszaco-
wania powszechnosci takich aktow w analizowanym ba-
daniu byto odwotanie si¢ do zakresu wiedzy responden-
tow o ich wystepowaniu. Ponizszy wykres przedstawia
czestos¢ aktow niewtasciwego traktowania, odnoszacych
si¢ do réznych sytuacji obserwowanych przez responden-
tow w 2013 roku (w poprzednim badaniu pytanie to nie
bylo zadawane). Analizujac te obserwacje, odroznialiSmy
doswiadczenia badanych pochodzace z wlasnej wiedzy
od informacji zastyszanych od innych osob (Wykres 2).

W sposdb oczywisty osobiste doswiadczenia sg rzad-
sze niz historie zastyszane od innych czy nagtasniane
przez media. Stosunkowo najczesciej (okoto 60%) sa
tu wymieniane sytuacje narazajace na szwank godnos¢
osobistg 0sob niepetnosprawnych — brak szacunku,
lekcewazenie, wyszydzanie i wy$miewanie. Podobnie
czgsto pojawiaja si¢ wskazania na obojetnosc¢, niereago-
wanie na potrzeby. Rzadsze, ale tez stosunkowo czg¢ste
sa akty przemocy fizycznej i ekonomicznej (zabieranie

20 30 40 50

Byt Swiadkiem

Wykres 2. Swiadomos¢ aktéw niewlasciwego traktowania 0séb niepetnosprawnych (2013, dane w procentach).

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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pienigdzy, renty). Mniej os6b wprawdzie byto $wiad-
kami takich sytuacji — ale !/; respondentow zna takie
przypadki. Czg$ciej, niz mozna byto oczekiwac, poja-
wia si¢ przemoc seksualna. Tylko nieliczni mogli by¢
$wiadkami takich sytuacji, do ktérych na ogét dochodzi
w okoliczno$ciach prywatnych i bez swiadkow, jednak
ponad ¥ badanych styszata o takich przypadkach. Prob-
lem ten nie jest u nas dostatecznie badany, ale z raportow
ro6znych organizacji spotecznych (np. Polskiego Stowa-
rzyszenia na rzecz Oséb Uposledzonych Umystowo) [7]
i $wiadectw gromadzonych przez lekarzy® wiadomo, ze
sytuacji molestowania seksualnego szczegdlnie czesto
doswiadczaja osoby niepelnosprawne intelektualnie,
zwlaszcza kobiety. Z innych zrodet wiadomo, ze nega-
tywne zachowania wobec 0s6b niepetnosprawnych nie
spotykaja si¢ z wlasciwa reakcja otoczenia. Wigkszo$¢
0s6b $wiadomych rozmaitych aktow przemocy wobec
0sOb niepelnosprawnych nie reaguje na nie ani bezpo-
$rednio, ani nie informujac o nich odpowiednich orga-
néw [8]. W swietle powyzszych danych mozna uzna¢, ze
notowana poprawa stosunku do 0s6b niepetnosprawnych
nie wyklucza istnienia wielu negatywnych zjawisk i jed-
noczes$nie bardziej dotyczy sfery werbalnej niz konkret-
nych dziatan.

3. Postrzeganie szans osh niepefnosprawnych na réwne
funkcjonowanie w spoteczenstwie

Prawdziwie integracyjne wartosci w spoleczenstwie
nie moga si¢ sprowadza¢ wylacznie do akceptacji osob
niepetnosprawnych jako uczestnikéw zycia spotecznego,
ale powinny tez uwzglednia¢ potrzeby ich spotecznego
rozwoju, szanse na aktywnos$¢ i samorealizacje. Warun-
kiem takiego traktowania jest ich ,,normalizacja”, a wigc
dostrzeganie w nich potencjatu, a nie koncentrowanie si¢
na ograniczeniach. W dluzszej perspektywie czasowe;j
istotg normalizacji jest wiec proces oswajania si¢ i przy-
zwyczajania do odmienno$ci wygladu czy zachowania
0sob odbiegajacych od konwencjonalnej normy, w wy-
niku czego przestajag one by¢ postrzegane i spolecznie
definiowane przez pryzmat swojej niepetnosprawnosci
na mocy funkcjonujgcego uprzednio stereotypu. W kon-
sekwencji tego procesu respektowane sg ich wszelkie pra-
wa do uczestniczenia w zyciu zbiorowym i korzystania ze
zwigzanych z tym uprawnien i mozliwosci.

Rozwazania na temat postrzegania szans osob niepet-
nosprawnych na pelnienie podstawowych ro6l spotecz-
nych i odnoszenie sukceséw w réznych sferach zycia
warto wigc poprzedzi¢ danymi dotyczgcymi przemian
dominujacych wizerunkow (stereotypow) osob niepelno-
sprawnych w ciagu ostatnich lat. Elementem poréwnania
byly 24 charakterystyki, uwzgledniajace cechy osobo-
wosci 1 charakteru, typowe wzory zachowan w relacjach
z innymi, funkcjonowanie i potozenie spoteczne. W obu
badaniach respondenci byli proszeni o wskazanie tych
cech, ktore ich zdaniem najlepiej charakteryzuja wiek-
sz0$¢ 0sob niepetnosprawnych w naszym kraju. Kazda
z cech zestawiona byla z odpowiednig cecha opozycyjna
(np. silni — stabi, bezradni — zaradni, pogodni — zgorzk-
niali, zamozni — ubodzy itp.), a zadaniem badanych byto

wybranie bardziej adekwatnej dla ich wizerunku lub tez
wybor opcji neutralnej, wskazujgcej na brak roznic. Ze-
stawienie wynikow z obu badan wskazuje na wyrazne
zmiany, jakie dokonaty si¢ w tym wymiarze, i majg one
wyraznie pozytywny kierunek. Swiadczyltoby to o do-
konujacej si¢ zmianie scenariusza, jaki spoteczenstwo
kreuje dla os6b niepelnosprawnych, przypisujgce im
okreslone charakterystyki i role, jakie moga petnié [9].

O ile w 1993 roku najcze¢sciej wybieranymi charak-
terystykami byly cechy wskazujace na stabos¢, nieprzy-
stosowanie, samotnos¢, lgkliwos¢, nerwowosc, ubostwo,
niepewnos¢ siebie czy sklonno$¢ do narzekania, a wigc
cechy budujace stereotyp oparty na stabosci, biernosci
i w sumie cechach sprzyjajacych marginalizacji, w 2013
roku porownanie wszystkich opozycyjnych wymiarow
ujawnia poprawe tego wizerunku w sensie przypisywania
im cze$ciej cech pozytywnych, wskazujacych na wspot-
dziatanie i niezalezno$¢. Tak wiec cechy najpowszechnie;j
wymieniane w 2013 roku to: wytrwato$¢, prostolinijnosc,
cierpliwo$¢, zgodnos¢, cho¢ takze 1 ubostwo. Ciekawym
zjawiskiem jest jednak przede wszystkim to, ze znacznie
czgsciej niz 20 lat temu pojawiaja si¢ odpowiedzi neu-
tralne, a wigc niewskazujace na odrgbnos¢ osob niepel-
nosprawnych ze wzgledu na jakiekolwiek specyficzne
charakterystyki, a stwierdzajace, ze pojawiaja si¢ one
réwnie czesto zarowno wsrdd osob niepetnosprawnych,
jak i pelnosprawnych. Zmiany w czestosci postrzegania
okreslonych cech jako niewyr6zniajacych osoby niepet-
nosprawne od reszty spoteczenstwa (Wykres 3) sktaniaja
do wniosku o postepujacej normalizacji sposobu postrze-
gania 0sOb niepetnosprawnych w naszym spoteczenstwie
i sg niewatpliwie pozytywnym sygnatem. Ten pozytyw-
ny wynik — w $wietle innych wynikéw tego badania —
sugeruje jednak, ze przy jego interpretacji warto wzia¢
pod uwage potencjalng deklaratywno$¢ respondentow
starajacych si¢ w swoich odpowiedziach nadgza¢ za
wymogami poprawnosci politycznej i unikanie odpowie-
dzi, ktore moglyby wskazywac na ich dyskryminacyjne
intencje. Moze ona bowiem w cze$ci przypadkdéw miec
takze wptyw na wykazang tu poprawe wizerunku osob
niepetnosprawnych.

Zanikanie negatywnego stereotypu osob z niepetno-
sprawnoscig 1 postgpujaca normalizacja ich wizerunku,
wskazujace na dostrzeganie w nich potencjalu réwnego
innym ludziom, sugerowalyby, ze zmiany te majg prze-
lozenie na szanse funkcjonowania w istotnych rolach
spotecznych, na realizacj¢ ambicji zyciowych na réwni
z innymi ludzmi. W przeprowadzanych badaniach kwe-
stie te rozpatrywane byly w odniesieniu do szans na za-
warcie malzenstwa, zatozenie rodziny i awans zawodowy
oraz ogolnie rozumiany sukces zyciowy, identyfikowany
w Polsce przede wszystkim z wysokim standardem zycia
i poziomem konsumpcji [10].

Sukces taki — w opinii spoteczenstwa — rzadko bywa
udziatem o0s6b niepetnosprawnych; o ich sukcesach w bi-
znesie styszalo w 2013 roku tylko 3% badanych, a w po-
lityce 5%. Nieco lepiej przedstawia si¢ rozpoznawalno$é
sukcesow osob niepetnosprawnych w sztuce (10%) i zna-
czaco lepiej w sporcie (74%). Te ostatnie wskazania sa
wynikiem osiggni¢¢ i medali zdobywanych przez niepet-
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Wykres 3. Zmiany w czestoSci postrzegania 0sob niepetnosprawnych jako nieroznigceych sie od innych ludzi (1993-2013, dane

w procentach,).

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

nosprawnych sportowcow na olimpiadach specjalnych,
nagtasnianych przez media znacznie bardziej wyraziscie
niz jakiekolwiek inne osiggnigcia tych osob. Daje tu o so-
bie zna¢ ponownie sita mediow w ksztaltowaniu wize-
runku o0sob niepetnosprawnych i potencjalny wptyw na
proces ich normalizacji.

Osiagniecia na polu zawodowym sa powszechnie
uwazane za wskaznik z jednej strony dobrego przysto-
sowania 0so6b niepetnosprawnych do zycia spoteczne-
go, z drugiej sg warunkiem posiadania cenionej pozycji
spotecznej. Same tylko sukcesy w zyciu zawodowym
dla niewielu jednak osob stanowia wystarczajaca miarg

udanego zycia. W hierarchii warto$ci Polakow prze-
de wszystkim wysoko lokowane sa warto$ci rodzinne:
wsparcie, jakiego dostarcza rodzina, i blisko$¢ z drugim
cztowiekiem [11]. Waga tego wsparcia pokazuje, jak
bardzo rodzina jest u nas elementem kapitatu spotecz-
nego jednostki. Statystyki pokazuja jednak, ze osoby
niepetnosprawne, szczegodlnie te, ktéorych niepetno-
sprawnos¢ pochodzi z wezesnych etapow zycia, czgéciej
pozostaja w stanie wolnym, zyjac samotnie lub w ro-
dzinach pochodzenia [12]. Znajduje to swoje odzwier-
ciedlenie w opiniach spoteczenstwa; w ogdlnej ocenie
lepiej przedstawiajg si¢ szanse osob niepelnosprawnych
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na sukces zawodowy niz na sukces w zyciu osobistym
i rodzinnym. Awans zawodowy jest w odczuciu niemal
potowy badanych réwnie dostepny jak w przypadku osob
petosprawnych, podczas gdy szanse na matzenstwo czy
posiadanie partnera, zalozenie rodziny przez te osoby, sa
oceniane jako podobne do szans innych ludzi tylko przez
30% badanych. Pokazuje to, ze sfera zycia prywatnego,
osobistego trudniej poddaje si¢ integracji. Odczucia te
maja charakter do$¢ stabilny; odsetki osob przekonanych
0 réwnosci szans pozostaja na zblizonym poziomie w od-
niesieniu do obu sfer zycia, tylko nieznacznie wzrastajac
w ciagu 20 lat (Wykres 4).

Warto tez odnotowac, ze sytuacja niepelnospraw-
nych kobiet i ich szanse na zwiagzek sa postrzegane
jako trudniejsze niz m¢zezyzn. Nie dziwi to, jesli wzia¢
pod uwage chocby fakt, ze atrakcyjnos$¢ fizyczna jest
w naszym spoteczenstwie istotniejsza dla preferencji
malzenskich w odniesieniu do kobiet niz m¢zczyzn. Tg
trudniejsza sytuacje kobiet potwierdzaja tez dane obiek-
tywne: niepetnosprawne kobiety dwukrotnie czg¢sciej
niz mezczyzni mieszkajg 1 gospodaruja samotnie [12].
Problemy malzenstw i zwiazkéw emocjonalnych osob
niepetnosprawnych sg czgsto rozstrzygane przez odwo-
anie si¢ do modelu separacyjnego. W opinii badanych
bardziej udane i trwalsze sg zwigzki matzenskie dwoch
0sOb niepetnosprawnych niz niepelnosprawnej z petno-

Awans w pracy

takie same szanse

Awans w pracy

mniejsze szanse

Maftzenstwo, rodzina

takie same szanse

Matzenstwo, rodzina

mniejsze szanse
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sprawng. Gloéwnym uzasadnieniem jest tu przekonanie,
ze osoby takie lepiej si¢ rozumieja, jest migdzy nimi lep-
sza tacznos$¢ psychiczna, a choroba czy kalectwo nie sa
atrybutem gorszego statusu. Uzasadnienia takie sg wigc
wskaznikiem wyrazniejszej orientacji na model separa-
cyjny niz integracyjny.

J.1. Integracja na poziomie interpersonalnym

Niezaleznie od ogdlnych deklaracji i przekonan wska-
zujacych na teoretyczng akceptacje bliskich kontaktow
z osobami niepetnosprawnymi lepszym wskaznikiem do-
konujacej si¢ integracji sa osobiste relacje — znajomosci
i przyjaznie z osobami niepetnosprawnymi. Rozlegtos¢
i blisko$¢ bezposrednich kontaktow z nimi jest zardwno
wskaznikiem otwartosci spoteczenstwa, jak i warunkiem
wiaczenia ich do aktywnego uczestnictwa w zyciu spo-
tecznym. We wspotczesnych spoleczenstwach przyjazn
— jak pisze Giddens [13] — jest sposobem zakorzenienia
jednostki, tworzywem lojalnos$ci i dobrych intencji. Jest
zatem czyms$ przewyzszajacym tolerancje 1 akceptacje.
Ponadto nieznajomos¢, brak kontaktow z osobami niepet-
nosprawnymi sprzyjaja postrzeganiu ich przez pryzmat
uogoblnionych i nie zawsze adekwatnych charakterystyk,
przypisujacych im cechy, ktore zgodnie z oczekiwaniami
spolecznymi powinny posiada¢. Warunkiem integracji

60 70 80
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Wykres 4. Szanse niepelnosprawnych osob na sukces w sferze pracy zawodowej i w zyciu matzenskim, rodzinnym (1993-2013,

dane w procentach).

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia




lostawy wobec niepeinosprawnosci

jest jednak akceptacja i zrozumienie dla ich prawdziwych
mozliwos$ci i ograniczen — a najskuteczniejszym kluczem
do tego sa wlasnie kontakty osobiste, a zwlaszcza przy-
jaznie (Wykres 5).

Dane powyzsze wskazuja jednak, ze liczba osobi-
stych kontaktow i bezposrednich doSwiadczen blizszego
obcowania z osobami niepelnosprawnymi pozostaje na
zblizonym poziomie, a nawet z lekka tendencjg do ob-
nizania si¢. Nieznacznie wzrosty odsetki 0sob znajacych
osoby niepelnosprawne ,,z widzenia” (co wynika z ich
wigkszej obecnosci w przestrzeni publicznej wskutek
zmniejszajacych si¢ barier architektonicznych), ale jed-
noczes$nie zmniejszyly si¢ te wskazujace na blizsze re-
lacje z nimi. Fakt ich wiekszej widzialnosci spotecznej
w niewielkim wiec stopniu wplynat na wzrost bezposred-
nich z nimi kontaktow. Rezultat ten posrednio potwier-
dzaja wyniki badan realizowanych w$rdd samych oséb
niepetnosprawnych [14], ktore wskazuja, ze grono ich
znajomych i przyjaciol rekrutuje si¢ znacznie czesciej
sposrod osob niepetnosprawnych niz petnosprawnych.
Z perspektywy 20 lat prointegracyjnych oddziatywan
wynik ten nie wydaje si¢ satysfakcjonujacy.

Wraz ze wzrostem wyksztalcenia obserwujemy ten-
dencje do zwigkszania si¢ proporcji 0sob, ktore utrzy-
muja stosunki kolezenskie czy przyjacielskie z osobami
niepelnosprawnymi. Mozna wigc sadzié, ze wyzszy po-
ziom wyksztalcenia lepiej sprzyja utrzymywaniu bezpo-
srednich kontaktow z wyboru z osobami niepetnospraw-
nymi i przekraczaniu osobistych barier, pomimo ze we
wlasnych srodowiskach spotyka si¢ ich proporcjonalnie
mniej (potowa os6b niepetnosprawnych legitymuje si¢

Zna z widzenia

Wsréd znajomych, przyjaciot

W rodzinie

Sam jest niepetn.

o
—_
o

2013

wyksztatceniem podstawowym i nizszym). Swiadczyto-
by to o wigkszej otwartosci osob lepiej wyksztatconych
na nawiazywanie relacji z osobami niepelnosprawnymi.
Roznice te jednak sg niewielkie. Z kolei znajomosci
chocby przygodnej sprzyja fakt wykonywania pracy za-
robkowej; sfera pracy staje si¢ wigc zauwazalnym zrod-
fem kontaktéw i plaszczyzng integracji.

Co stoi na przeszkodzie blizszych i intensywniej-
szych kontaktow osobistych z osobami niepelnospraw-
nymi? Gtéowne przyczyny wskazywane przez badanych
mozna sprowadzi¢ do brakdéw socjalizacji, wynikajace;j
z ograniczonej przez wiele lat w naszym spoteczenstwie
mozliwosci przebywania z osobami niepetnosprawnymi
i mozno$ci oswajania si¢ z ich odmienno$cig wskutek
dominacji modelu separacyjnego. Nieumiej¢tnos¢ reago-
wania na kalectwo przejawia si¢ w unikowych zachowa-
niach, ktore w konsekwencji prowadza do braku wzajem-
nych kontaktéw i izolacji os6b niepetnosprawnych. Ten
wiasnie czynnik jest wskazywany przez badanych jako
bariera wzajemnych relacji. Najczestsza przyczyna uni-
kania kontaktow z osobami niepelnosprawnymi zaréwno
w 1993 roku, jak i 20 lat pdzniej jest nieumiejetnosé za-
chowania si¢ wobec 0s6b niepetnosprawnych. Watpliwo-
$ci budzi wiele sytuacji. Czy dostrzega¢ ich odmiennos¢,
czy ja ignorowac? Jak pokona¢ wtasne Igki w konfron-
tacji z czyim$ znieksztatconym ciatem czy trudnym do
interpretacji zachowaniem? Jak zaproponowaé pomoc,
aby nie urazi¢? Probleméw takich doswiadcza wiele os6b
konfrontowanych z czyja$ niepelnosprawnoscia i czgsto
najprostszym rozwigzaniem do$wiadczanego dylematu
jest reakcja unikowa, czyli brak reakcji. Rola tej bariery
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Wykres 5. Znajomosci, kontakty osobiste z osobami niepetnosprawnymi (1993-2013, dane w procentach).

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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zmniejszyla si¢ jednak znacznie w okresie miedzy dwo-
ma badaniami: w 1993 roku na problem ten wskazywa-
o 58,8% badanych, a w 2013 — 44,2%. Wskazuje to na
postepujace oswajanie potencjalnych relacji, jednak jest
to proces powolny. Ciggle doswiadcza go niemal potowa
respondentow. Spora, cho¢ malejaca grupa respondentow
(38% w 1993 1 28% w 2013 roku) jako przyczyne izolo-
wania si¢ wskazuje na przykry, smutny widok czyjego$
kalectwa czy oszpecenia, podkreslajac, ze w ogoble stara-
my si¢ unika¢ konfrontacji z osobistymi tragediami ludzi.
W racjonalizacjach tych miesci si¢ takze obawa i niechgc¢
przed trudnymi nieraz do zaakceptowania odmiennoscia-
mi wygladu, ktory jest daleki od dominujacego w naszej
kulturze wzoru pigkna, sprawnosci i atrakcyjnosci.
Warto odnotowac jeszcze jeden czynnik utrudniaja-
cy integracje¢, utrzymujacy si¢ z uporczywa trwatoscia,
cho¢ wystepujacy znaczaco rzadziej. Jest to pokutujace
przekonanie, ze u zrodet powaznego uszkodzenia czy ka-
lectwa znajduja si¢ irracjonalne czynniki — grzechy, zte
uczynki, wstydliwe choroby samej osoby niepelnospraw-
nej lub jej przodkéw. Przekonania takie reprezentowat
w obu badaniach co 10. respondent, a ponad 15% ba-
danych nie bylo pewnych stusznosci badz niestusznosci
takiej tezy. Takie ciaggle istniejace interpretacje przyczyn
chorob czy kalectwa nie maja w swojej intencji dyskredy-
towania czy dyskryminowania osob niepetnosprawnych
(cho¢ do tego moga prowadzi¢, generujac fobie spotecz-
ne) — ale raczej sg proba nadania im sensu i zrozumienia,
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wedtug ktorego nic w zyciu nie dzieje si¢ przypadkowo.
Sa one jednak krzywdzace dla os6b niepetnosprawnych
i stanowig jedna z barier ich spotecznej akceptacji.

Odczuwane trudno$ci i opory w podejmowaniu 0so-
bistych kontaktow daja o sobie takze zna¢, gdy w gre
wchodzi osobista opieka, pomoc w codziennych spra-
wach. W tym wypadku gotowos¢ do jej sprawowania
wykazuje tendencje malejaca. O ile w 1993 roku chec
takiej pomocy (np. osobie zamieszkatej w sasiedztwie)
deklarowato 85% badanych, w kolejnym badaniu 72%.
Ta malejaca tendencja wspotwystepuje z jednoczesnym
niewielkim spadkiem oczekiwan opiekunczych kierowa-
nych pod adresem rodzin (z 92 do 87%). Roznice te nie
sg duze, jednak tacznie moga $wiadczy¢ o rodzacym si¢
trendzie malejacej odpowiedzialnosci obywateli i grup
nieformalnych za wspomaganie osob niepetnospraw-
nych. Wskazuje na to takze rosnace przyzwolenie spo-
teczne dla cedowania tej opieki — w przypadku powaz-
nych uszkodzen — na domy pomocy spotecznej (z 26 do
37%).

Rozpatrujac kwestie gotowosci do indywidualnych
kontaktow, przejawiajacych si¢ oferowaniem konkretne;j
pomocy, warto wspomnie¢, ze nie jest dla niej obojetny
rodzaj niepetnosprawnosci. Pokazuje to tym samym, ze
odczuwany dystans do os6b niepelnosprawnych podlega
réznicowaniu, a takze zmienia si¢ w czasie (Wykres 6).

Stosunkowo najchetniej opieka i pomoc bytyby spra-
wowane w stosunku do os6b powaznie chorujacych na
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Wykres 6. Gotowos¢ do wspomagania 0sob o roznych niepetnosprawnosciach w codziennych sprawach (1993-2013, dane

w procentach).

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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serce, a najwiecej trudnosci i psychologicznych oporow
powodowataby opieka nad osobg chorujaca psychicznie
lub niepelnosprawna intelektualnie. Pewien wpltyw moze
tu mie¢ fakt antycypowanych trudnosci komunikacyj-
nych z tymi ostatnimi, niewatpliwie jednak ma tu takze
znaczenie negatywne pig¢tnowanie tych niesprawnosci,
ktore tez powoduje zwigkszony dystans spoteczny. Nie
jest to zjawisko specyficznie polskie; dystans odczu-
wany do os6b z widocznymi niepetlnosprawnosciami
jest powszechny, stwierdzony takze w wielu analizach
mig¢dzykulturowych. Z analiz tych takze wynika, ze sto-
sunkowo najsilniejsze sg tendencje do odrzucania o0sob
przejawiajacych zaburzenia o charakterze psychologicz-
nym (psychicznym i intelektualnym) jako zaburzajacych
funkcjonowanie spoteczne [15].

Poréwnanie w czasie wskazuje jednak na pewien
interesujacy fenomen: spadek gotowosci do wspoma-
gania 0s6b z czterema sposrdd analizowanych rodzajow
uszkodzen (motoryczne, sensoryczne, estetyczne i soma-
tyczne), natomiast wzrost gotowosci w stosunku do naj-
silniej dystansowanej niepetlnosprawnosci intelektualnej
i zaburzen zachowania (choroba psychiczna). Fakt ten
mozna wigza¢ w przypadku niepelnosprawnosci inte-
lektualnej z wplywem licznych kampanii prowadzonych
przez organizacje samorzagdowe na rzecz godnosci tych
0s0b 1 medialne formy upowszechniania ich wizerunku
(np. serial ,,Klan”), ukazujace je jako osoby przyjazne
i zdolne do normalnego funkcjonowania. W rezultacie
tych dziatan nastapily zmiany w treéci stereotypowe-
go sposobu postrzegania tych os6b. W ostatnich latach
dokonuje si¢ takze przemiana wizerunku oséb chorych
psychicznie, coraz rzadziej kojarza si¢ one z nieprze-
widywalnymi ,,szalencami”, ktorych miejsce zajmuja
osoby pograzone w depresji. Smutek, przygnebienie,
leki i bezsenno$¢ moga niepokoié, ale nie kojarza si¢
z zagrozeniem dla otoczenia. Wynik wskazuje ponownie
na role edukacji spotecznej i dominujacych wyobrazen
na stosunek spoteczenstwa do wspomagania 0séb nie-
petnosprawnych. Posiada takze implikacje dla praktyki
spotecznej, pokazuje bowiem zréznicowanie szans na
spontanicznie i dobrowolnie podejmowang opieke nad
osobami o réznych rodzajach niepetnosprawnosci przez
otoczenie, wskazujac jednoczesnie te, ktore w wigkszym
stopniu bedg zalezne od opieki profesjonalnej (np. opie-
kunek z pomocy spotecznej).

4. Trwato$¢ i zmiana

Analiza przemian stosunku naszego spoteczenstwa
do 0s6b niepelnosprawnych wskazuje na niespojnos¢ za-
chodzacych zmian. W przypadku wielu postaw i opinii
obserwujemy normalizacj¢ sposobu postrzegania osob
niepelnosprawnych i wzrastajaca tendencje¢ do akcepta-
cji wartosci prointegracyjnych. W pewnych wymiarach
jednak widoczna jest stagnacja nastawien lub wrecz ten-
dencja do poglgbiania si¢ pewnych dystansow. Wspot-
wystepowanie obu tych zjawisk jest z jednej strony skut-
kiem nier6wnomiernego ich rozktadu w spoleczenstwie,
a z drugiej ro6znic konkretnych wymiarow, do jakich si¢
odnosza. Zmiany pozytywne widoczne sa w wigkszym

stopniu na poziomie ogodlnospotecznym, odnoszac si¢
do polityki spotecznej, prawa czy dyskursu na temat sy-
tuacji i potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciag. Natomiast
tendencja do stabilizacji i zachowawczo$ci uzewnetrznia
si¢ w wymiarze kontaktow interpersonalnych, odruchu
wspomagania, blizszych zwigzkéw emocjonalnych. Spo-
eczenstwo polskie znacznie powszechniej akceptuje wiec
integracj¢ w wymiarze ogolnospotecznym niz interperso-
nalnym, opartym na kontaktach typu face fo face. Chet-
niej wspieramy masowe akcje wspomagania 0sob niepet-
nosprawnych (np. uczestniczac w zbidrkach pieni¢znych
na cele rehabilitacji), niz pomagamy tym osobom wiasny-
mi, bezposrednimi dziataniami. Warto tez przypomnie¢,
7e obserwowane przemiany postaw, charakteryzujace si¢
postepujaca normalizacjg wizerunkow i wyobrazen na
temat mozliwosci i ograniczen osoéb niepetnosprawnych,
nie sg wspierane adekwatnym wzrostem czgstosci indy-
widualnych kontaktow, znajomosci czy osobistych relacji.
Pomimo ogdlnie korzystniejszych, deklarowanych nasta-
wien wobec 0sob niepetnosprawnych, lepszej wiedzy
o nich i akceptacji naleznych im réwnych praw w spote-
czenstwie — s3 one jeszcze w znacznej mierze wyizolowa-
nym segmentem naszego spoteczenstwa. Ten stosunkowo
niewielki wzrost osobistych kontaktow i niewielka go-
towos¢ do ich nawigzywania zastanawiaja w kontekscie
przemian, jakie zachodzily w spoteczenstwie polskim
w ostatnich latach. Wiadomo z wielu badan, ze tendencje
integracyjne zwigkszajg si¢ wraz ze wzrostem wyksztat-
cenia. W Polsce w ciggu analizowanego okresu struktura
wyksztalcenia ulegta znacznej poprawie, szczegblnie wi-
doczna jest ona w proporcji 0sdb posiadajacych wyzsze
wyksztatcenie. Do Zycia spotecznego i obywatelskiego
dotaczyta nowa generacja Polakéw, urodzonych po 1989
roku, w warunkach ksztattowania si¢ demokracji i umac-
niania warto$ci demokratycznych. Poprawit si¢ takze
poziom zamozno$ci i poczucie stabilizacji spoleczne;j
(CBOS) [16, 17]. Zmiany te nie zdajg si¢ jednak mie¢ wy-
razniejszego wpltywu na dostrzeganie intereséw stabszych
i potrzebujacych pomocy segmentéw spoleczenstwa ani
na gotowo$¢ do blizszych z nimi kontaktow. Wzrost za-
moznos$ci i orientacji konsumpcyjnych spoteczenstwa
wyzwala raczej koncentracje na wlasnych sprawach [18],
natomiast niewatpliwie dostrzegane problemy stabszych
sg adresowane do panstwa i jego instytucji.
Obserwujemy wiec rozbiezno$¢ miedzy deklaracjami
werbalnymi a realnymi zachowaniami. Notowana wzra-
stajgca akceptacja osob niepetnosprawnych, wskazywa-
nie na rowno$¢ ich praw, zanikanie negatywnych stereo-
typoéw czy podkreslanie potrzeby lepszego wspierania
ich przez polityke panstwa sklaniaja do zastanowienia
nad tym — co sygnalizowano wcze$niej — jaka role przy
ocenie wynikow badania nalezy przypisa¢ poprawnosci
politycznej, maskujacej negatywne czy oboj¢tne posta-
wy. Poprawno$é polityczna w stosunku do os6b niepet-
nosprawnych manifestuje si¢ u nas na dwoch réznych po-
ziomach — instytucjonalnym i prywatnym. Na poziomie
instytucjonalnym wymusza ona cho¢by pewne rozwia-
zania prawne, do czego zresztg jesteSmy tez obligowani
licznymi migdzynarodowymi dokumentami; wymaga
réwnych praw i poszanowania dla wszystkich obywateli.
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Aktualny dyskurs polityczny, odnoszacy si¢ do prob-
lemoéw niepelnosprawnosci i1 sytuacji osob niepetno-
sprawnych w naszym spoteczenstwie, odzwierciedlajac
oficjalng retoryke réwnosci, sprzyja wiec formutowaniu
przez respondentdéw deklaracji maskujacych odczuwany
dystans. Na poziomie indywidualnych zachowan i go-
towosci do blizszych, bezposrednich relacji dystans ten
jednak dochodzi do glosu.

Jezeli jednak przyjrze¢ si¢ teoretycznemu modelowi
normalizacji stosunku do 0s6b niepetnosprawnych [19],
przedstawiajagcemu proces ,,oswajania” ich odmienno-
$ci, warto wskazaé, ze akceptacja bedaca przejawem
poprawnosci politycznej przeradza si¢ w czasie w wigk-
szosci przypadkdw w autentyczng akceptacje, bedaca
istotnym sktadnikiem integracji. Mozna wigc zaktadac,
Ze przemiany instytucjonalne i poprawny jezyk debaty
publicznej beda takze wptywac¢ na zmiany $wiadomosci
obywateli i w dalszej perspektywie na ich zinternalizo-
wang akceptacje. Proces ten przebiega jednak znacznie
wolniej niz zmiany administracyjno-prawne, wprowa-
dzane na poziomie instytucjonalnym. Trudno oczywiscie
orzec, w jakim momencie tego procesu znajduje si¢ spo-
feczenstwo polskie. Niewatpliwie jednak zostat on rozpo-
czety, a jego dynamika bedzie zaleze¢ od wspomagajace;j
wielokierunkowg integracje polityki spoteczne;.

Przypisy

! Oba badania byly zrealizowane na ogdlnopolskich pro-
bach reprezentacyjnych dorostych Polakéw. W 1993 roku obej-
mowata ona 1241, a w 2013 — 1200 oséb.

2 Cato$¢ wynikéw badania oraz przeprowadzonych analiz
omowiono w: A. Ostrowska, Niepetnosprawni w spoteczen-
stwie 1993-2013. Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 2015.

* Komunikacja osobista z prof. Violetta Skrzypulec-Plinta,
Katedra Zdrowia Kobiet, Slaski Uniwersytet Medyczny.
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