Iwona Siciarz

Instytut Psychologii

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyniskiego
W Warszawie

PSYCHOSPOLECZNE NASTEPSTWA NIEPELNOSPRAWNOSCI
1. Subiektywne i obiektywne ujecie niepelnosprawnosci

Osoby niepetnosprawne mozna scharakteryzowac¢ w oparciu o dwa podstawowe
kryteria - pierwsze z nich jest subiektywne, drugie obiektywne. Zgodnie z pierwszym
kryterium osoba niepelnosprawng jest kazdy czlowiek, ktory uznaje siebie za
niepetnosprawnego. Jego subiektywne przekonanie o tym, Ze z racji trwatego
uszkodzenia organizmu nie zawsze jest w stanie da¢ sobie rade z normalnymi
wymaganiami otoczenia, powoduje, Ze zaczyna on traktowal siebie w szczegdélny
sposob. Takze inni ludzie moga subiektywnie rozpozna¢ okreslong osobe jako
niepelnosprawna, zaliczajac jg do kategorii ze wzgledu na widoczne, charakterystyczne
defekty cielesne lub ujawnienie zachowan, ktore odbiegaja od przyjetej normy. Oczekuja
oni, ze tak rozpoznana osoba bedzie postepowata zgodnie z ich oczekiwaniami. Co
wiecej, beda oni wymuszali takie wtasnie postepowanie. Czesto pod wptywem
zewnetrznych oczekiwan, moze dojs¢ do rozpoznania siebie jako osoby
niepelnosprawnej. Moze by¢ tez odwrotnie - osoba uznajaca siebie za niepelnosprawna
nie jest uznawana za taka przez innych. Ta rozbiezno$¢ w zakresie subiektywnego
rozpoznania ludzie niepetnosprawnych staje sie czeSciowo Zréditem wielu problemow
psychologicznych i spotecznych. Przede wszystkim u§wiadamia trudnosci, jakie musza
pojawic sie, gdy chcemy postuzy¢ sie drugim, bardziej zobiektywizowanym sposobem
rozroznienia oséb niepelnosprawnych w ludzkiej populacji (Kowalik, 2000, s. 136).

2. Osoba niepelnosprawna - charakterystyka psychospoteczna

Analiza wypowiedzi oséb niepetnosprawnych, jak i oséb z ich otoczenia: rodziny,
znajomych i przyjaciot, a takze pracodawcdéw, wskazuje, ze portret psychospoteczny
0s6b z ograniczong sprawnos$cig w Polsce ulega obecnie zmianie. Zmiana ta wpisuje sie
w przemiany spoteczne, a zarazem stanowi element szerszego kontekstu proceséw
zachodzacych w naszym kraju, na réznych poziomach, nie tylko spotecznym, ale takze
ekonomicznym, czy kulturowym. Niegdy$ przypisana osobie niepetnosprawnej bierna
rola ,beneficjenta rent i zapomdg” wydaje sie nie odpowiada¢ szczegblnie osobom w
miodszym wieku. Mimo swojej niepetnosprawnosci, coraz czeSciej chca one aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, a takze budowa¢ wilasne poczucie wartoSci na
niezaleznoSci i autonomii w stosunku do panstwa. Sprzeciwiajg sie stereotypowi osoby z
ograniczong sprawnoscia, jako roszczeniowej i niedojrzatej, a tym samym stojacej na
uboczu zycia spotecznego. Podejmujg ryzyko i biorg odpowiedzialno$¢ za wtasny los,
starajac sie postugiwa¢ tymi samymi zasadami gry ekonomicznej, co osoby
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pelnosprawne. Z tego opisu wytaniajg sie dwie zupetnie przeciwstawne postawy, ktére
mozna potraktowac jako swego rodzaju typy idealne, tworzace dwa odrebne portrety
psychospoteczne - jeden zakotwiczony w przeszitosci, drugi za$ odwotujacy sie do
teraZniejszo$ci. Pomiedzy nimi znajduje sie jednak wiele postaw posrednich, gdzie
oczekiwanie wsparcia i pomocy miesza sie z checig niezaleznosci (por. np. Wiszejko-
Wierzbicka, 2008, s. 239-259).

Jakkolwiek w przypadku os6b niepetnosprawnych, nastawionych roszczeniowo,
zmiana postawy wydaje sie szczegdlnie trudna, to w przypadku os6b z ograniczong
sprawnoscia, reprezentujacych dazenie do niezalezno$ci i petnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym ich postawy wymagaja aktywnego wsparcia przez otoczenie. Nie chodzi
jednak o traktowanie oséb niepetnosprawnych jako tych, ktérzy wymagaja szczegdlnej
troski w sensie psychologicznym, lecz dostarczenie im narzedzi umozliwiajgcych
realizacje wlasnych potrzeb - pracy, niezbednego sprzetu, udogodnien
architektonicznych. Osoby te zwykle bowiem dobrze radza sobie w sferze psychicznej,
co czesto jest, jak sie wydaje, wynikiem niezaktéconej socjalizacji, przebiegajacej w
podobny sposob, jak u dzieci sprawnych (mozliwej dzieki m.in. szkotom integracyjnym).
Napotykaja jednak inne, istotne bariery, takie jak architektura, rozwigzania
instytucjonalne oraz bariery mentalne ze strony otoczenia, cho¢ jak wynika z
wypowiedzi badanych, i to zmienia sie na lepsze dzieki temu, Ze niepetnosprawni sg
coraz bardziej widoczni. Zmiany nastepuja takze dzieki wzrostowi wiedzy na temat
niepelnosprawnosci w spoteczenstwie. Bariery te w niektérych przypadkach prowadza
do frustracji, poddania sie, a w konsekwencji wycofania z zycia spotecznego (tamze).

Zmiana zatem wizerunku osoby z ograniczong sprawnos$cig w spoteczenstwie, a
takze utrwalenie nowych sposobow mysSlenia i radzenia sobie os6b z ograniczong
sprawnoscig wymaga przede wszystkim respektowania nowych wymogoéw. Usuwanie
wymienionych powyzej barier moze przyczyni¢ sie do uksztattowania sie odmiennego
od dotychczasowego portretu psychospotecznego osoby z ograniczong sprawnos$ciag w
Polsce.

3. Wplyw sSrodowiska spotecznego na osobe niepelnosprawna

Niepetnosprawnos¢ ciagle jeszcze postrzegana jest stereotypowo, towarzyszace
temu postawy spoteczne, jak rowniez napotykane nadal w duzej mierze przypadkow
bariery architektoniczne, pelnigc funkcje naznaczajaca, zwiekszajg jeszcze ryzyko
wykluczenia o0s6b z ograniczong sprawnos$cia z wielu sfer zycia zbiorowego,
wprowadzajgc ich w obszar opieki specjalnej. W rezultacie pozycja ludzi z
niesprawnoscig w spoteczenstwie nasuwa analogie do potozenia grup mniejszosciowych
i podobnych konsekwencji spotecznych przyznawania im takiego ,mniejszoSciowego”
statusu) (Ostrowska, Sikorska, Gaciarz, 2001, s. 56-58).

Sami niepetnosprawni oraz rézni reprezentanci spoteczenstwa sg zdania, ze to
nie bariery architektoniczne oraz koszty zatrudniania jednostek z ograniczeniami
sprawnosci sg barierg ich aktywnoSci zyciowej - za gtdwnego ,przeciwnika” uwazaja




postawy spoteczne oraz postawy pracodawcow.

Postawy wzgledem niepetnosprawnych to zjawisko wielowymiarowe i mogace
wystepowaé zarowno w formie zgeneralizowanej, jak i przejawiajace sie w ogolnej
tendencji do utozsamiania jednostek niepetnosprawnych jako ,innych” od sprawnej,
zdrowej czesci spoteczenstwa (postawy zgeneralizowane przyjmuja zazwyczaj kierunek
negatywny). Czasem wystepuje takze specyficzne ustosunkowywanie sie do ludzi
niepelnosprawnych, Kktére zalezne jest zaréwno od stopnia, jak i zakresu ich
niepeinosprawnosci (Dykcik, 1997, s. 16-17).

Zgodnie z opiniami badaczy omawianego zjawiska, postawy wobec ludzi
niepelnosprawnych czesto sg niespojne - zaobserwowaé¢ mozna rozbiezno$¢ miedzy
postawami werbalnie deklarowanymi a postawami rzeczywiScie wystepujacymi.
Deklaracje werbalne s3 zazwyczaj spowodowane normami i wystepujacymi
konsekwencjami spotecznymi, jak i lekiem przed dezaprobatg spoteczng (ich negatywna
oceng), wowczas dochodzi do maskowania postaw negatywnych. Ponadto zauwazy¢
mozna, Ze postawy wobec niepetnosprawnych uzaleznione sg od takich zmiennych, jak:
rodzaj oraz stopien niepetnosprawnosci, tzw. ,widzialno$¢” niepetnosprawnosci,
zdolno$¢ do samoobstugi, napietnowanie spoteczne, aktywnos¢ czy mobilnos$¢ jednostki,
czy tez wystepujace u niej mozliwosci komunikacyjne.

Do negatywnych postaw wobec niepetnosprawnych jednostek przyczyniajg sie
m.in.: uczucie lito$ci, nadopiekunczo$¢ wobec chorych, niedocenianie ich, ciekawos¢,
deprecjonowanie, przecenianie wptywu ograniczonej sprawnosci na psychike jednostki,
wyolbrzymianie ograniczen, negatywne nastawienie poznawcze, przesadne zajmowanie
sie wygladem osoby z ograniczong sprawnos$cig, zwracanie szczegdlnej uwagi na
zauwazalne kalectwo. Negatywne nastawienie spoleczne powoduje zwiekszanie sie
dystansu spolecznego, wyrazajacego sie czesto brakiem akceptacji dla dziatan
umozliwiajgcych osobom niepetnosprawnym udziat w zyciu spotecznym, zawodowym,
w kontaktach czy interakcjach (WoZniak, 2008, s. 98-100).

4. Niepelnosprawnos¢ a obraz wtasnego ,ja”

Problemy tozsamos$ciowe, ktore dotycza spostrzegania przez chorego samego
siebie, s3 najwazniejszym problemem zwigzanym z niepetnosprawnos$ciag. W procesie
percepcji wilasnej niepetnosprawnosci wazne jest wiec realistyczne, adekwatne do
rzeczywistoSci okreSlenie swoich szans i mozliwosci. Niepetnosprawnos¢, ktora
ogranicza jednostki, sprawia, Ze nie mogg one wykonywac¢ wszystkich czynnosci tak
samo jak osoby petnosprawne. Stad tez osoba taka musi stawia¢ sobie realne zadania,
mozliwe do wykonania w taki sposéb, ktory nie obnizalyby jej poczucia wtasnej
wartosci. Zdaniem niektorych badaczy wptyw obiektywnej sytuacji niepetnosprawnosci
na samoocene zalezy miedzy innymi od tego, w jakim stopniu choroba narusza wazne
obszary ,ja”, to znaczy, w jakiej mierze centralne elementy ,ja” zwigzane s3a ze
sprawnoscig fizyczng, stanem zdrowia, atrakcyjnoscig fizyczng, wtasnym wygladem,
obrazem wtasnego ciata. Niesprawno$¢ fizyczna wywiera wptyw na pojecie o sobie i
wtasnej osobowosci w zaleznosci od tego, jakie dla jednostki wyglad i ograniczenia maja
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znaczenie, jaka przedstawiajg dla niej warto$¢ (Kwiatkowska, 1987, s. 735-751).

Osoby niepetnosprawne napotykaja w swoim zyciu i dziataniu na roézne
przeszkody natury fizycznej, umystowej badZ spotecznej, osobiste lub powstajace w
$Srodowisku spotecznym, blokujace realizacje ich dazen. Fakt bycia osobg
niepelnosprawng powoduje utrudnienie zaspokojenia pewnych potrzeb, takich jak
potrzeba aktywno$ci fizycznej, komfortu, osiggnie¢, potrzeba racjonalnego
gospodarowania wtasng energia, potrzeba bezpieczenstwa, czy np. respektu
spotecznego.

Osoby niepelnosprawnie podobnie jak wszyscy ludzie, poznaja rzeczywistos¢
tworzac jej obraz oraz obraz samego siebie na drodze do$wiadczen. Realnym punktem
odniesienia w procesie poznawania otoczenia i samego siebie s3 kontakty
miedzyludzkie. Dzieki nim mozliwe jest dokonywanie poréwnan spotecznych. Sady os6b
niepetnosprawnych o sobie w decydujacej mierze zaleza od najblizszego Srodowiska,
przede wszystkim od postaw rodzicéw, bliskich, znajomych, przyjaciét. Istotng jednak
role w ksztattowaniu postaw moze odegra¢ takze szersze S$rodowisko, postawy
réwiesnikéw, instytucji spotecznych, postawy szkoty, Kos$ciota, mediéw. Tak wiec troska
o ksztattowanie prawidtowych postaw wobec niepetnosprawnych to istotne zadanie
wielu §rodowisk.
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