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STRESZCZENIE Postawy spoteczeristwa wobec 0s6b niepetnosprawnych ze szczegélnym uwzglednieniem oséb z zespotem Downa

Cel pracy. Ukazanie postaw spotecznych wobec oséb niepetnosprawnych ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb zzespotem Downa.
Materiat i metodyka. Analiza dostepnej literatury zgodnie z kryteriami zawartymi w pytaniach badawczych.

Wyniki. Osoby niepetnosprawne czesto wzbudzaja w spoteczenstwie reakcje emocjonalne, takie jak: gniew, lek, czy litos¢. Brak
wiedzy na temat niepetnosprawnosc stwarza ryzyko powielania istniejacych stereotypéw. Osoby z zespotem Downa wielokrotnie
charakteryzowane sq wedtug utartych schematdw, np. jako infantylne, czy aseksualne. Ich wyglad zewnetrzny czesto odbierany jest
jako ,brzydota cielesna”, czyli rodzaj pietna. Niepetnosprawnos¢ wiaze sie z kategoryzowaniem jednostek na ,lepsze” i ,gorsze” oraz
praktykami dyskryminacyjnymi.

Whioski. Na przestrzeni dziejéw mozna dostrzec ewaluacje postaw wobec oséb niepetnosprawnych, w tym 0séb z zespotem Downa.
Postawy skrajnie negatywne, takie jak: eliminacja, izolacja zostaja stopniowo zastepowane postawami bardziej przychylnymi.
Niestety w Srodowisku spotecznym, takze medycznym nadal funkcjonuja krzywdzace stereotypy na temat osob niepetnosprawnych,
ktére wraz z uprzedzeniami i procesem pietnowania czynig z nich ludzi ,gorszej kategorii”.

Stowa kluczowe: stereotypy, uprzedzenia, pietno, niepetnosprawnosc, zespét Downa

ABSTRACT The attitudes of society towards disabled people with particular emphasis on people with Down syndrome

Aim. Showing sodial attitudes towards disabled people with particular emphasis on people with Down syndrome.

Materials and methods. Analysis of the available literature in accordance with the criteria of the research questions.

Results. People with disabilities often evoke emotional reactions in society, such as anger, fear or pity. Lack of knowledge about
disability poses a risk of perpetuation of existing stereotypes. People with Down syndrome are frequently characterized according to
common patterns, like being infantile or asexual. Their appearance is often perceived as “a physical ugliness” and is a type of stigma.
Disability involves categorizing individuals into “better” and “worse”, along with discriminatory practices.

Condlusions. Over the centuries we can observe the evaluation of attitudes towards disabled people, including those with Down
syndrome. Extremely negative attitudes, such as, elimination or isolation are being gradually replaced by more favorable attitudes.
Unfortunately, in the social environment, including the medical one, there are still some harmful stereotypes about disabled people,
which together with prejudice and stigmatization process make them second-class individuals.

Key words: stereotypes, prejudice, stigma, disability, Down syndrome
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Postawy spoteczeristwa wobec 0s6b niepetnosprawnych ze szczegélnym uwzglednieniem oséb z zespotem Downa

B WPROWADZENIE

W literaturze mozna spotka¢ mnéstwo réznorodnych
definicji postawy, zwigzane jest to m.in. z tym, iz pojecie to
znajduje wydzwiek w terminologii wielu nauk spotecz-
nych, takich jak np. psychologia, pedagogika, socjologia,
czy tez nauk humanistycznych, do ktérych zaliczamy m.in.
filozofie [1]. W celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia licz-
nych nieporozumien i niejasnosci wynikajacych z duzej li-
czby definicji postawy, postanowiono wyodrebnic kilka jej
koncepgji, ktére bezposrednio odzwierciedlajg sztandaro-
we orientacje teoretyczne w naukach spotecznych, a tym
samym tworzg tréjkomponentows strukture tego terminu.
Wedlug S. Miki nawigzujg one do: koncepcji socjologicz-
nych (gdzie ogromne znaczenie odgrywa emocjonalny
stosunek do obiektu, bedacego przedmiotem postawy), te-
orii poznawczych, ktore jak sama nazwa wskazuje podkre-
$laja poznawczy aspekt postawy oraz behawioryzmu,
psychologii uczenia sie, gdzie ogromne znaczenie odgrywa
zachowanie. Mozna wiec zauwazy¢, iz postawa to ,,suma’
trzech komponentow: afektywnego, poznawczego oraz
behawioralnego, ktdre sa ze sobg sprzezone i wzajemnie sie
przenikaja. Analizujagc skladowe postawy wobec o0séb
zmagajacych sie z niepelnosprawnoscig nalezy uwzgledni¢
kilka kluczowych poje¢, takich jak: uprzedzenie (zwigzane
z emocjonalnym sktadnikiem postawy), stereotyp (zwigzany
z kognitywnym skladnikiem postawy) oraz stygmat/piet-
no (zwigzany z behawioralnym skladnikiem postawy) [2].

Charakteryzujac postawy spoleczenstwa wobec o0séb
niepelnosprawnych mozemy wykorzysta¢ podziat zapro-
ponowany przez psychologa T. Madrzyckiego. Uczony
ten, postugujac sie m.in. tzw. kierunkiem (jedng z cech po-
stawy), réznicowal je na: dodatnie — pozytywne oraz ujemne
- negatywne. Niniejszy artykul skupia sie na tych drugich,
czyli postawach nieprzychylnych, pejoratywnych, jakie
prezentowane sg wobec 0s6b z niepelnosprawnoécig i kto-
re towarzyszg cztowiekowi od zarania dziejow [3].

B CEL PRACY

Ukazanie postaw spolecznych wobec oséb niepelno-
sprawnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob z zespo-
tem Downa.

Pytania badawcze:

1. Jaki jest zwigzek miedzy uprzedzeniami a afektywnym
komponentem postawy?

2. Jaki jest zwigzek migdzy stereotypami, a kognitywnym
komponentem postawy?

3. Jak jest zwigzek miedzy pietnowaniem, a behawioral-
nym komponentem postawy?

B MATERIAE | METODYKA

W niniejszej pracy wykorzystano analize pi$miennic-
twa z lat 1997-2012. Dobér pozycji uwarunkowany byt
kryteriami zawartymi w pytaniach badawczych. Ponadto
wykorzystano wlasne obserwacje interakgji, jakie zachodzg
miedzy osobami pelnosprawnymi i niepelnosprawnymi,
a takze liczne stereotypowe wypowiedzi, mity i przesady na
temat osob z trisomig chromosomu 21, ustyszane w najbliz-
szym $rodowisku, w tym takze medycznym.

Jaki jest zwigzek miedzy uprzedzeniami

a afektywnym komponentem postawy?

W przypadku oséb niepelnosprawnych wielokrotnie
mamy do czynienia z uprzedzeniem, ktére okreslane jest
jako ,nieuzasadnione, nieprzyjemne uczucie w stosunku
do kogo$, czegos; negatywny stosunek, nieche(, zte nasta-
wienie do kogo$, czego$, oparte na niesprawdzonych
zatozeniach” [4, s. 131]. Zdaniem G. W. Allporta uprze-
dzenie mozna definiowa¢ jako ,antypatie wynikajaca
z blednego lub nieelastycznego uogélnienia. Uprzedzenie
mozna odczuwad lub wyrazaé. Moze by¢ skierowane do
calej grupy albo do jednostki, ktdra jest cztonkiem tej gru-
py” [5, s. 29]. Analizujac te definicje mozna dostrzec pe-
wien zwigzek z afektywnym komponentem postawy.
Zasadniczg role odgrywaja w nim emocje jakie generowa-
ne s3 wobec przedmiotu postawy oraz ocena warto$ciujaca
zgodnie, z ktérg jednostka moze by¢ okre$lana, np. jako
»dobralub ,zta”. Mozna zauwazy¢, iz osoby niepelnospra-
wne wielokrotnie wzbudzaja w spoleczenstwie réznorod-
ne reakcje emocjonalne, takie jak: irytacja, gniew, lek, czy
lito$¢. Czesto jest to takze strach, przed nawigzaniem rela-
¢ji, kontaktu, wynikajacy z nieumiejetnosci odnalezienia
sie w interakcji z tym co ,,inne”, ,nietypowe”. Nalezy za-
znaczy¢, iz juz na przestrzeni wiekow, osoby ,,odmienne”,
charakteryzujace sie, np. deficytem w sferze intelektualnej
lub deformacjamiw wygladzie fizycznym wzbudzaly nega-
tywne emocje, co skutkowato odrzuceniem tych jednostek
przez spoteczenstwo, a wiec wprowadzeniem segregacji,
ktéra mozna zaliczy¢ do praktyk dyskryminacyjnych. Jako
przyklad mozna wymieni¢ starozytne cywilizacje Grecji
iRzymu, gdzie osoby ,,stabe”, ,,chore” usmiercano, lub wy-
pedzano z miasta. Réwniez w Sredniowieczu istnialo prze-
$wiadczenie, iz wszelkie cierpienia i choroby sa kara boza.
Epoka ta petna byta sprzecznoéci, z jednej strony jednostki
niepelnosprawne byly wzgardzane, ponizane i izolowane,
z drugiej ,.era chrze$cijanistwa” nakazywala, aby ,,czlowiek
$redniowiecza (...) litowal sie nad nieszczesliwcami, dajac
im schronienie i tyzke strawy” [6, s. 89]. Analizujgc dalszy
przebieg historii mozna zauwazy¢, iz takze okres II wojny
$wiatowej ,,przepelniony” byl wrogo$cia, nienawiscig do
0s6b niepelnosprawnych, ktére zgodnie z ideg ,,czystosci
rasowej” promowang przez A. Hitlera nalezalo wyelimino-
wac¢, aby nie ,,zasmiecaly” nacji nordyckiej [6]. Mozemy
wiec przypuszczad, iz tej okrutnej segregacji, jaka wystepo-
wala na przestrzeni wiekow podlegaly takze osoby z zespo-
tem Downa, ze wzgledu na wystepujace u nich uposledze-
nie intelektualne oraz specyficzny wyglad, ktéry mégt by¢
odbierany jako sprzeczny z utartymi kanonami piekna
i estetyki. Nalezy zaznaczy¢, iz wedlug niektdérych badaczy
los nie zawsze byl tak ,,okrutny” dla 0s6b z trisomig chro-
mosomu 21. ,0dmiennos$¢” oséb niepelnosprawnych cze-
sto wzbudzala fascynacje, zainteresowanie i taczona byla
z dziataniem sil nadprzyrodzonych. Istnieja przypuszczenia,
ze na przestrzeni wiekéw wsrod niektdrych plemion istniat
kult 0sdb z zespotem Downa. Jako przyktad mozna poda¢
Omlekow zasiedlajacych od 1500 r. p.n.e. do 300 r. n. e. ob-
szary wokot Zatoki Meksykanskiej. Wielu uczonych dopa-
truje sie w ich dzietach sylwetek osob prezentujacych cechy
mogace $wiadczy¢ o zespole Downa, nalezy jednak zazna-
czy¢, iz nie zostalo to potwierdzone naukowo [7].
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Jaki jest zwigzek miedzy stereotypami

a kognitywnym komponentem postawy?

Brak wiedzy na temat danej niepelnosprawnosci/jedno-
stki chorobowej oraz brak doswiadczen w relacjach z oso-
bami, ktore sie z nig ,,zmagaja” sprzyjaja postawaniu nie
tylko uprzedzen, ale takze stereotypdw. Stereotyp jest ,,to
funkcjonujgcy w $wiadomosci spolecznej skrétowy, upro-
szczony i zabarwiony wartosciujaco obraz rzeczywistosci
odnoszacy sie do rzeczy, osob, grup spotecznych (...) cze-
sto oparty na niepelnej i lub falszywej wiedzy o $wiecie,
utrwalony jednak przez tradycje i nie ulegajacy zmianom”
[8,s. 187]. Pojecie to po raz pierwszy zostalo wprowadzone
do literatury przez amerykanskiego dziennikarza W. Lipp-
mana. Uwazal on, iz stereotypy sg to ,umystowe obrazy”
opierajace si¢ na wlasnych wyobrazeniach, ktére warto-
$ciujg jednostki, czesto bez obiektywnych informacji na
ich temat, a tym samym upraszczaja to co zlozone i skom-
plikowane. Te ,gotowe” obrazy bardzo czesto pozbawiajg
jednostke indywidualnoéci, a tym samym wtlaczajg jg
w utarte schematy [5]. Mozna zauwazy¢, iz termin ten
wiaze sie z kolejnym sktadnikiem postawy, ktérym jest ko-
mponent poznawczy. Odnosi si¢ on do wiedzy oraz prze-
konan nosiciela postawy o obiekcie postawy. Kreowanie
stereotypowego wizerunku oséb niepelnosprawnych wie-
lokrotnie odbywa si¢ za po$rednictwem medidéw. Czesto
stanowig one jedyne zrodlo wiedzy o $wiecie. Wedtug A.
Hulka jednostkowe i spoteczne postawy wobec 0séb nie-
pelnosprawnych w duzej mierze zaleza wlasnie od tego,
w jaki sposéb srodki masowego przekazu, takie jak: telewi-
zja, radio, ksigzka, prasa ukazuja ich problemy. Medialny
wizerunek osoby niepelnosprawnej czesto oscyluje miedzy
dwoma skrajnymi sposobami jej charakterystyki. Czlowiek
z jednej strony prezentowany jest jako ,.biedny niepetno-
sprawny”, ktéremu towarzyszy cierpienie, wspoélczucie
i wszechobecna lito$¢, z drugiej jako ,,bohater”, ,heros”,
»superkaleka” dzielnie pokonujacy wszelkie przeciwnosci
losu, bariery spotykane na swej zyciowej drodze, czym
zdobywa spoleczne uznanie i podziw. W charakterysty-
kach tych zapomina sig, ze niepelnosprawno$¢ nie odbiera
prawa do bycia ,normalnym” cztowiekiem - a nie cztowie-
kiem ,,biednym”, czy tez ,heroicznym”. Wazne jest, aby
pamietac, iz niepelnosprawnos¢ jest tylko pewnym aspe-
ktem istnienia jednostki, ktéra sie z nig zmaga, a nie catym
jej zyciem [9]. Nalezy zaznaczy¢, iz osoby z zespolem Downa
czesto podlegajg sterotypizacji, czyli ,,procesowi kategory-
zowania jednostek jako cztonkéw danej grupy oraz wnio-
skowania, ze charakteryzuja si¢ one cechami wlasciwymi
dla tej grupy” [10, s. 23]. Osobom z trisomig chromosomu
21, wielokrotnie przypisuje sie: tagodnos¢, uczuciowos,
uspotecznienie, postuszenstwo, poczucie humoru, a nawet
sktonno$¢ do ,,blazenady”. Juz sam J. L. Down dokonujac
ich charakterystyki wymienil kilka cech osobowosci, ta-
kich jak: ,przyjazny stosunek do ludzi i zwierzat, upér,
zdolnos¢ do nasladowania” [11, s. 235]. Inny uczony J. E.
Wallin ,,wyrdznil wéréd osdb z zespolem Downa dwa typy:
1. zywy, dobroduszny, uprzejmy, uczuciowy, radosny
i fagodny i 2. nie$miaty, maloméwny, apatyczny, destru-
ktywny, hatasliwy, negatywistyczny” [11, s. 236]. Nalezy
zaznaczyq, iz wielu uczonych przyjmuje odmienne stano-
wisko twierdzac, iz osoby te charakteryzuje réznorodnosé

temperamentdw i nie ma cech, ktére bylyby typowe tylko
dla nich. W $wiadomosci spolecznej funkcjonuje prze-
$wiadczenie, iz osoby uposledzone intelektualnie pozostaja
wiecznymi dzie¢mi pomimo swej biologicznej dorostosci.
Zdarza sie, ze terapeuci, czy tez inni cztonkowie zespolow
medycznych stosuja wobec nich pieszczotliwe zdrobnie-
nia, okreglenia, czy zmigkczenia imion. Nalezy zastanowi¢
sie, czy taki sposob zwracania si¢ do 0séb niepelnospraw-
nych jest stosowny i czy nie utrwala infantylnego wizerun-
ku osoby uposledzonej umystowo. Stereotyp ,,wiecznego
dziecka” wigze sie ze stereotypem bezuzytecznosci
spolecznej, zgodnie z ktérym osoby niepelnosprawne inte-
lektualnie sa niesamodzielne, niezaradne, catkowicie zale-
zne od innych, a co za tym idzie sg niezdolne do pelnienia
rol spotecznych i funkcjonowania zawodowego. Do in-
nych stereotypowych pogladéw na temat 0sdb z zespolem
Downa, mozemy zaliczy¢ spoleczne prze$wiadczenie o ich
aseksualnosci oraz wczesnej umieralnosci. Nierzadko po-
jawiajg si¢ takze opinie, iz wystepujace u nich uposledzenie
umysiowe wigze si¢ z niedorozwojem emocjonalnym,
przez co nie posiadaja uczu¢ wyzszych. Nalezy zaznaczy¢,
iz niepelnosprawno$¢ intelektualna czesto utozsamiana
jest z choroba psychiczng [12]. Osoby z zespolem Downa
nierzadko postrzegane sa jako ,eksperyment Pana Boga”,
albo wrecz przeciwnie jako ,jednostki specjalnie przez
Niego obdarowane”. Ich choroba wielokrotnie definiowa-
na jest w sposob stereotypowy, jako ,kara”, a takze ,,balast
dla rodziny”.

Jaki jest wiazek miedzy pietnowaniem,
a behawioralnym komponentem postawy?

Z tematyka uprzedzen i stereotypow nalezy wigza¢ tak-
ze problematyke dotyczgcg pietnowania. Proces ten polega
na ,przyczepianiu” jednostce konkretnej etykiety: pozyty-
wnej lub negatywnej, co w konsekwencji moze prowadzi¢
do jej dowarto$ciowania (etykieta pozytywna) lub dewalu-
owania (etykieta negatywna). Wielokrotnie dotyczy to
0s6b niepelnosprawnych, ktérym przypisuje sie epitety
o wydzwieku pejoratywnym, np. ,,wybrakowany”, ,nie-
pelnowartosciowy”, czy ,bezuzyteczny”, ktoére ,,szuflad-
kuja” je do kategorii ,jednostek gorszych”. Pietnowanie
»moze by¢ ograniczone tylko do wyrazania niecheci i dys-
tansu lub wigza¢ sie z ujawnionymi zachowaniami agresy-
wnymi wobec 0s6b pietnowanych” [2, s. 105]. Analizujac
znaczenie tego pojecia, mozna dostrzec zwiazek z kolej-
nym, behawioralnym skltadnikiem postawy. Pigtnowanie
jednostki, zwigzane jest z pewnym posiadanym przez nig
atrybutem, ktdry nie jest spolecznie akceptowany. E. Goffman
wyrdznit trzy rodzaje pietna oraz cech, ktdre uruchamiaja
proces pietnowania: 1. ,Brzydota cielesna” — deformacje
fizyczne, 2. ,Wady charakteru” - zaburzenia psychiczne,
natogi, bezrobocie, 3. ,, Pietna grupowe” - rasa, pte¢ wy-
znanie, narodowo$¢ [2].

Nalezy zaznaczy¢, iz stygma (pi¢tno) moze doprowa-
dzi¢ do wystapienia ,skrajnej” postawy negatywnej: prze-
mocy (np. fizycznej, psychicznej, seksualnej) wobec
jednostki naznaczonej - osoby niepelnosprawnej. W przy-
padku oséb z zespolem Downa atrybutem dyskredy-
tujacym moze by¢ charakterystyczny wyglad zewnetrzny
oraz niepelnosprawnos¢ intelektualna. Jednostki, u kto-
rych wystepuje ta choroba genetyczna, bardzo czesto okre-
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$lane s3 mianem ,,downéw”, ,,mongotéw”, czy ,idiotow”.
Zwroty te s3 obrazliwe i utrwalg ich negatywny wizerunek
w spoleczenstwie. Zdarza sig, Ze osoby z zespolem Downa,
zaliczane sg do kategorii: ,,obcych”, ,,odmiennych”, co
moze sprzyja¢ podejmowaniu wobec nich zachowan dys-
kryminacyjnych. Uwidacznia si¢ to zwlaszcza w $rodowi-
sku szkolnym - w klasach integracyjnych, gdyz dzieci
zdrowe nie zawsze akceptuja swoich niepelnosprawnych
réwie$nikow.

Na podstawie danych zaprezentowanych w raportach
CBOS mozna zauwazy¢, iz wzrést odsetek badanych (z 58%
w 1993 r. na 68% w 2000 r.), ktdrzy uwazali, iz miejsce
pracy osoby niepelnosprawnej powinno znajdowal sie
»w zwyktych zaktadach pracy, miedzy zdrowymi osobami,
przy specjalnie przystosowanych dla nich stanowiskach
pracy” [za: 13, s. 209]. Mozna stwierdzi¢, iz spoleczenstwo
dostrzega konieczno$¢ uczestnictwa osdb niepetnospraw-
nych w zyciu spolecznym i kulturalnym. Takie nastawienie
sprzyja integracji, czyli budowaniu wiezi i nawigzywaniu
pozytywnych relacji. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz osoby
z zespolem Downa maja niewielka szanse¢ realizowania
okreslonych czynnosci zawodowych. Po zakoriczeniu ksztal-
cenia mlodziez ta ,,zderza si¢” z rzeczywisto$cia, w ktorej
bariery rynku pracy utrudniaja podjecie zatrudnienia, a co
za tym idzie uczestnictwo w zyciu spolecznym.

B PODSUMOWANIE

Analizujac komunikaty wydane przez Centrum Bada-
nia Opinii Spolecznej mozna zauwazy¢, iz na przestrzeni
lat zwickszyt sie odsetek respondentéw twierdzacych, iz
spoteczenstwo polskie ma pozytywne nastawienie do oséb
niepelnosprawnych. W 1993r. ankietowani ci stanowili
39% badanych, a w 2000r. juz 46% badanych [za: 13]. Naj-
nowszy komunikat pochodzacy z 2007r. (uwzgledniajacy
opinie 844 oséb) pokazuje, iz 45% respondentéw uwazalo,
iz osoby niepelnosprawne s3 pozytywnie oceniane przez
Polakéw; 48% badanych bylo przeciwnego zdania, a tylko
8% nie potrafilo w sposéb jednoznaczny wyrazi¢ swojej
opinii [14]. Pomimo tego, iz na przestrzeni lat nastgpila
»poprawa” postawy wobec o0sob niepelnosprawnych,
spoteczenstwo nadal jest ,,podzielone”, co potwierdzajg ta-
kze badania A. Ostrowskiej. Pokazuja one, iz ponad
polowa ankietowanych (52%) stwierdzila, iz spoleczenstwo
ma ,negatywny” stosunek do oséb niepetnosprawnych, na-
tomiast 39% respondentéw okreslilo, iz jest on ,,pozytyw-
ny” [15].

Postawy wobec 0s6b niepelnosprawnych wielokrotnie
determinowane s3 przez rodzaj niepelnosprawnosci.
Wedtug A. Sekowskiego ,najbardziej negatywne postawy
dotycza 0séb, u ktdrych niepelnosprawnoé¢ i deformacje
fizyczne sg szczegdlnie widoczne juz w pierwszym konta-
kcie, jak w przypadku oséb uposledzonych umystowo,
0s6b z niepelnosprawnoscig sprzezong, deformacjami
tulowia i innych cze$ci ciata oraz ze znieksztalceniami twa-
rzy” [za: 16, s. 344]. Spoleczenstwo wielokrotnie ,,ocenia”
jednostke biorgc pod uwage wytacznie jej wyglad zewne-
trzny, czyli jej ,,widoczno$¢”. Dlatego tez wszelkie odstep-
stwa od utartych kanonéw piekna traktowane sg jako
pewien rodzaj stygmy, czyli naznaczenia. Niewatpliwie jest
tak w przypadku osdb z zespotem Downa, ktore charakte-

ryzuja si¢ okreSlonymi cechami fenotypowymi wyni-
kajgcymi z abberacji chromosomowej. R.J. Jones stwierdzit,
iz ,(...) postawy wobec 0sdb niepetnosprawnych réznicujg
sie w zalezno$ci od stopnia fizycznego kalectwa, zaburzen
psychospotecznych i uposledzenia umystowego i przeja-
wiaja sie poprzez zachowanie spolecznego dystansu w sy-
tuacjach spotecznych” [za: 3, s.89]. Takze zdaniem
A. Girynskiego i S. Przybylskiego spoteczenstwo o wiele
bardziej negatywnie patrzy na osoby z uposledzeniem
umystowym niz na osoby, u ktérych wystepuje inny rodzaj
niepetnosprawnosci, np. zaburzenie wzroku, czy stuchu [3].

Nalezy zaznaczy¢, iz postawy pracownikéw ochrony
zdrowia wobec 0s6b niepetnosprawnych s3 niejednokrot-
nie odzwierciedleniem nieprzychylnych postaw jakie moz-
na dostrzec w spoteczenstwie. Potwierdzeniem tego moga
by¢ wyniki badan jakie przeprowadzono wéréd cztonkow
personelu POZ (lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw, re-
cepcjonistéw). Wynika z nich, iz postawy wobec oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualng sg ,,przecietne”. Dal-
sza analiza sklania do wysuniecia wniosku, iz osoby te sa
postrzegane stereotypowo, a personel czesto przejawia wo-
bec nich uprzedzenia. W opisie pacjenta uposledzonego
intelektualnie padaly stwierdzenia sugerujace, iz jest on
niesamodzielny, niezaradny oraz ma male zdolnoéci inte-
lektualne. Badani twierdzili, iz pacjent ten ma trudnos$¢
w nawigzaniu kontaktu (70%), nie umie wlasciwie zapre-
zentowal objawéw swojej choroby (69,9%), nie rozumie
zalecenl terapeutycznych (65,2%) oraz nie dba o higiene
(64,5%). Nalezy zaznaczy¢, iz postawy personelu POZ byly
bardziej niekorzystne wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng niz 0séb z zaburzeniami psychicznymi [17].

Postawy wobec 0sdb niepetnosprawnych mogg by¢ tak-
ze uwarunkowane takimi czynnikami, jak: pte¢, wiek, na-
rodowo$é, czy poziom wyksztalcenia osoby bedacej
»hosicielem” postawy. Liczne badania pokazuja, iz kobiety
w przeciwienstwie do mezczyzn czgéciej prezentujg posta-
wy pozytywne wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia (chet-
niej udzielajg im pomocy, charakteryzuja sie wyzszym
poziomem akceptacji) [18]. Mozna przypuszczaé, iz wyni-
ka to z cech jakie wpisane s3 w kobiecg nature, takich jak
troskliwos¢, opiekunczo$é, altruizm. Wiele zrodel podaje
takze, iz osoby mlodsze (np. uczniowie, mlodziez stu-
diujaca) oraz posiadajgce wyzszy poziom wyksztalcenia
chetniej deklarujg gotowos$¢ do niesienia pomocy osobom
z niepelnosprawnosécia. Odmiennos$¢ kulturowa takze
moze warunkowa¢ postawy wobec 0s6b niepelnospraw-
nych. Badania przeprowadzone przez M.T. Westbrook,
pokazuja, iz narodowo$¢ moze by¢ czynnikiem, ktory je
roznicuje. Najbardziej przychylne postawy wobec oséb
niepelnosprawnych prezentujg Niemcy, Anglicy i Wtosi,
natomiast postawy negatywne charakterystyczne sa dla
Chinczykéw, Grekoéw i Arabéw. Wymienione narodowo-
$ci najmniej akceptuja osoby chorujace na AIDS, choroby
psychiczne oraz osoby, u ktérych wystepuje niepetnospraw-
noé¢ intelektualna [18]. Pomimo tego, iz Polacy nie zostali
uwzglednieni w badaniach, funkcjonuje przeswiadczenie,
ze w poréwnaniu do spolecznosci krajow zachodnich pre-
zentuja ,(...) mniejsza tolerancj¢ wobec odmiennych za-
chowan os6b niepelnosprawnych, a tym samym bardziej
odrzucajgce i nieprzychylne wobec nich postawy” [za: 3,
s. 93].
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Ogromne znaczenie w ksztattowaniu postaw moze mie¢
takze proces integracji, a wiec czestotliwos¢ kontaktdéw
0s6b ,zdrowych” z tymi, u ktérych stwierdza sie dysfun-
kcje warunkujace niepetnosprawnos¢. Przebywanie w to-
warzystwie osoby niepelnosprawnej umozliwia lepsze jej
poznanie, identyfikacje jej potrzeb i probleméw, a co za
tym idzie pozwala nawigza¢ relacje oparta na akceptacji.
Zdaniem Wishart i Johnson ,,(...) rzadki kontakt i stereo-
typy sprzyjaja ksztalttowaniu postaw negatywnych wobec
dzieciz zespotem Downa” [za: 16, s. 349]. Wszelkie ograni-
czenia spowodowane chorobg bardzo czesto sg czynni-
kiem sprzyjajacym marginalizacji osoby, ktora sie z nia
zmaga. Zjawisko to sprzyja powstawaniu podziatu na: ,my
—zdrowi” i ,oni- niepelnosprawni”. ,,Klasyfikacja” tamoze
prowadzi¢ do wystapienia ,,skrajnej” postawy negatywnej
jaka jest przemoc. Analizujgc wyniki badan jakie zostaly
przeprowadzone w 2009 r. przez Instytut Psychologii —
Polskg Akademie Nauk, mozna zauwazy¢, iz ,,ponad 30%
Polakéw zna przypadki stosowania przemocy wobec 0s6b
niepelnosprawnych” [za: 19]. Dodatkowo nalezy zazna-
czy¢, iz badania przeprowadzone przez P.M. Sulivan i J.F.
Knutson w Nebrasce pokazujg iz dzieci, u ktorych wyste-
puje niepetnosprawnos¢ s 3-4 - krotnie czesciej maltreto-
wane przez rodzicdw, niz dzieci zdrowe [za: 20].

Srodki masowego przekazu, takie jak np. telewizja, radio,
internet i prasa moga mie¢ ogromy wplyw na ksztaltowa-
nie postaw wobec 0séb niepetnosprawnych. W publikacji
M. fowieckiego mozna przeczytac, ze az 70% Polakéw po
zakonczeniu swojej nauki w szkole, zdobywa wiedze
o $wiecie za posrednictwem telewizji [za: 9]. W ostatnich
latach ogromng ,,potegy” stal sie takze internet, z ktérego,
korzysta coraz wiecej Polakow. Brak wlasnych doswiad-
czen oraz kierowanie sie wylacznie tym czym ,karmig”
media moze sprzyjaé powstawaniu krzywdzgacych stereo-
typéw na temat ,,niepelnosprawnosci”. Media pokazujg
osoby dotkniete tg choroba genetyczna (seriale, reklamy),
jednak mimo to nadal s3 one powodem zartéw i ,krzyw-
dzacych” komentarzy.

B wNiosKI

Na przestrzeni minionych epok mozna zaobserwowa¢
stopniowg ewaluacje postaw wobec 0s6b niepelnospraw-
nych: od izolagji i segregacji do integracji, tolerancji i akce-
ptacji. Nalezy jednak zaznaczy, iz stereotypy, uprzedzenia
i stygmaty nadal funkcjonuja we wspolczesnym $wiecie
i majg zwiazek z tzw. postawami ukrytymi, czyli ,,nieuswia-
domiona, automatyczna reakcjg oceniajacg”. Postawy wo-
bec oséb zmagajacych sie z niepelnosprawno$ciag mozna
zaprezentowa¢ w postaci kontinuum - od postaw najbar-
dziej pozytywnych, ktore wigza sie z akceptacjg, empatig,
integracjg, do postaw maksymalnie/skrajnie negatywnych,
ktére charakteryzuje, np. przemoc fizyczna, emocjonalna,
zaniedbanie, odrzucenie. Mozna wiec zauwazy¢, iz posta-
wy spoleczne sg zlozone, réznorodne i czesto majg zmien-
ny charakter. Potwierdzeniem tego jest dysonans jaki
wielokrotnie mozna zauwazy¢ miedzy postawami dekla-

rowanymi przez jednostke w sposdb werbalny, a jej zacho-
waniem prezentowanym w bezposrednich relacjach
z osoba niepelnosprawna. Rozbieznosé¢ ta moze by¢ spo-
wodowana lekiem przed ujawnieniem rzeczywistych po-
staw negatywnych (czesto wrogich), ktore nie sg tolerowane
przez spoleczenistwo. H. Larkowa [za: 18] zauwazyla, iz po-
stawy werbalne s3 zwykle pozytywne, natomiast postawy
niezwerbalizowane, ktdre drzemig gteboko w czlowieku sg
negatywne.

Niezwykle waznym aspektem jest podejmowanie préb,
dzialan majacych na celu ksztaltowanie wtasciwych,
pozadanych postaw spotecznych (takze pracownikéw
ochrony zdrowia) wobec 0s6b niepelnosprawnych, w tym
0s6b z zespolem Downa. Ogromne znaczenie ma takze
zapobieganie ich spolecznej marginalizacji i przeciwdziatanie
transmisji miedzypokoleniowych stereotypéw na temat
niepetnosprawnosci.
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