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STRESZCZENIE

Istniejace w swiadomosci spotecznej rozne formy stereotypéw, uprzedzenia i przejawy dyskryminacji, w zdecydowany sposéb
wptywaja na postawy wzgledem osdb niepetnosprawnych. W artykule na podstawie doniesien z literatury scharakteryzowano
postawy studentéw i personelu opieki zdrowotnej w kierunku 0séb z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Pokrétce tez opisano
wybrane narzedzia badawcze stuzace do oceny tych postaw, mi. in: skala ATDP — Attitudes Towards Disabled People; skala SADP — scale
of Attitudes Toward Disabled Persons; skala DSATHS — Dental Students’ Attitudes Toward the Handicapped Scale; skala CDP — Contact with
Disabled Persons Scale oraz kwestionariusz IDP — Interaction with Disabled Persons i instrument ATPDSC — Attitudes Toward Physically
Disabled College Students.

Jak wynika z analizy piSmiennictwa studenci i pracownicy stuzby zdrowia nie zawsze przejawiaja bardziej pozytywne postawy
wzgledem os6b niepetnosprawnych, niz osoby spoza sektora opieki zdrowotnej.

Stowa kluczowe:  osoby niepetnosprawne, postawy spoteczne

ABSTRACT

There are different sorts of stereotype, prejudice or discrimination against the handicapped individuals, which obviously influences the
social attitude towards such people. This article contains an assessment of students’ attitudes toward people with different disabilities.
The assessment was done on the basis of literature review. The authors of this paper have briefly described some of the research tools
used to assess these attitudes: the scale ATDP — Attitudes Towards Disabled People; scale SADP — scale of Attitudes Toward Disabled
Persons; scale DSATHS — Dental Students’ Attitudes Toward the Handicapped Scale; scale CDP — Contact with Disabled Persons Scale and
questionnaire IDP — Interaction with Disabled Persons; instrument ATPDSC — Attitudes Toward Physically Disabled College Students.
Based on a literature analysis, it might be noticed that medical students or healthcare professionals, like individuals from outside the
healthcare sector, do not necessarily have positive attitudes toward disabled people.
Key words: people with disabilities, social attitudes

B WPROWADZENIE

Skala niepetnosprawnosci jest wykladnikiem kondycji  niony lub osobe, ktéra takiego orzeczenia nie posiada, lecz
zdrowotnej polskiego spoleczenstwa, istotnie zwigksza- odczuwa ograniczenie sprawno$ci w wykonywaniu czyn-
jac si¢ wraz z wiekiem. Liczba os6b niepelnosprawnych nosci podstawowych dla swojego wieku (praca, nauka,
stanowi ok. 13% ogodlnej populacji Polski [1]. Za osobe zabawa, samoobstuga) [1].
niepelnosprawng uwaza sie osobe, ktora posiada odpo-
wiednie orzeczenie wydane przez organ do tego upraw-
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M CEL

Celem pracy jest przeglad opublikowanych doniesien
obrazujacych postawy studentéw i pracownikéw opieki
zdrowotnej wobec pacjentoéw niepelnosprawnych oraz
krotka charakterystyka narzedzi badawczych stuzacych
do oceny tych postaw.

¥ POSTAWY WOBEC 0S0B
NIEPELNOSPRAWNYCH

Postawa jest sposobem postrzegania i oceniania kogo$
lub czego$ w wymiarze pozytywnym, negatywnym albo
obojetnym [2]. Ludzie charakteryzujacy sie postawa obo-
jetna, teoretycznie akceptuja osoby niepetnosprawne,
jednak w praktycznych dziataniach bywa, ze wykazuja
nastawienie negatywne. Najistotniejszym elementem
postawy jest aspekt poznawczy i behawioralny. Podkresla
sie rowniez zwigzek wieku z postaws.

Postrzeganie oséb niepelnosprawnych jest pod silnym
wplywem jezyka i obrazu kreowanego w mediach. Mimo
iz deklaratywny stosunek do oséb niepetnosprawnych
czesto bywa pozytywny i jest wiele norm dla zapewnienia
réwnego traktowania 0s6b niepelnosprawnych, to nadal
istniejg liczne bariery w zyciu codziennym pomiedzy $wia-
tem niepelnosprawnych i sprawnych. Identyfikuje sie trzy
gltéwne bariery w podejsciu do 0séb niepelnosprawnych,
jest to: brak wiedzy sprofilowanej na dany rodzaj niepel-
nosprawnosci, poczucie dyskomfortu w przebywaniu czy
W pracy z osobami niepelnosprawnymi oraz funkcjonu-
jace stereotypy na temat osob niepelnosprawnych.

Obecnie zwlaszcza zachodnie spoleczenistwa sg epato-
wane dazeniem do doskonalosci fizycznej, pigkna i spraw-
nosci [3]. Nieprzychylne postawy wobec 0s6b niepetno-
sprawnych zaczynaja towarzyszy¢ ludziom od wczesnego
dziecinstwa, kategoryzujac ludzi na sprawnych i niepeino-
sprawnych. W stereotypowym podejsciu osoby niepelno-
sprawne sg przedstawiane jako chore, cierpigce, szukajace
pomocy lub posiadajace specjalne potrzeby. Zmiana nega-
tywnych postaw w spoleczenstwie jest mozliwa poprzez
modyfikacje fundamentéw poznawczych spoteczenstwa.
Jednak samo dostarczanie wiedzy moze okaza¢ si¢ niewy-
starczajace do zmniejszenia uprzedzen, zatem aby osia-
gna¢ trwalg zmiang postaw, konieczne jest zdobywanie
osobistych doswiadczen podczas kontaktéw z niepetno-
sprawnymi [3].

Klasyfikacje postaw wobec 0séb niepelnosprawnych
zaproponowata B. Tobiasz-Adamczyk w 1995 r. [4]. Cyto-
wana autorka uznala, ze negatywne postawy otoczenia
argumentowane sg gtéwnie przewaga trudnosci w wyko-
nywaniu codziennych czynnosci, niechecia estetyczno-
seksualng, napieciem i skrepowaniem w obcowaniu
z grupg osob niepetnosprawnych, ,,nietypowoscia” nie-
pelnosprawnych, przypisywaniem niepelnosprawnym
negatywnych cech emocjonalnych i charakterologicznych,
niemozno$cig nawigzania kontaktu emocjonalnego z nie-
pelnosprawnym, lekiem przed nabyciem niepetnospraw-
nosci, cierpieniem wywolanym wczuciem sie w sytuacje
niepelnosprawnego, obawa przed ciezarem bedgcym
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odpowiedzialnoscig w przypadku utrzymywania kontak-
téw z niepelnosprawnym, obawa bojkotu towarzyskiego
spowodowanego kontaktem z niepelnosprawnym, lekiem
przed zarazeniem sie lub dziedzicznoscig, poczuciem winy
wobec osoby niepelnosprawnej (,,ja jestem zdrowy”).

I NARZEDZIA BADAWCZE StUZACE DO
OCENY POSTAW

Omawiajgc postawy trudno nie odnies¢ sie do elemen-
tarnych narzedzi oceny. Ponizej zostanie przedstawiona
krotka charakterystyka instrumentéw stuzacych do oceny
postaw wobec 0sdb/pacjentéw niepelnosprawnych.

Uznawanych, zatwierdzonych i zarazem specyficznych
dla studentéw i pracownikéw stuzby zdrowia narzedzi
pomiarowych, jak sie okazuje jest wiele. Te wybrane sg
istotne nie tylko z punktu widzenia oceny samych postaw
i nastawien spotecznych, ale réwniez posrednio dla oceny
programoéw ksztalcenia na kierunkach medycznych, jak i
badan naukowych [5]. Opracowane sa dla nastepujacych
grup docelowych: populacji ogélnej, studentéw stomato-
logii, studentéw pielegniarstwa i specjalistow rehabilitacji.
1) Skala ATDP (ang. Attitudes Towards Disabled People),

postaw wobec 0s6b niepetnosprawnych, jest zwery-

fikowanym i zarazem najszerzej stosowanym w prak-
tyce narzedziem. Zostala zaprojektowana do uzytku

w populacji ogolnej. Opracowana w latach 60., a zno-

welizowana w 90. XX wieku.

2) Skala SADP (ang. Scale of Attitudes Toward Disabled
Persons) - stuzy do pomiaru postaw wobec niepelno-
sprawnych oso6b w populacji ogélnej. Zostata opraco-
wana w latach 80. XX wieku, aby stworzy¢ alternatywe
dla ATDP. Wykorzystywana m.in. do oceny postaw
terapeutow zajeciowych, studentéw stomatologii
i medycyny.

3) Skala DSATHS (ang. Dental Students’ Attitudes Toward
the Handicapped Scale) - skierowana do studentéw sto-
matologii, ocenia postawy studentéw wzgledem oséb
uposledzonych fizycznie.

4) Skala CDP (ang. Contact with Disabled Persons Scale) —
kontaktu z osobami niepetlnosprawnymi. Uzywana m.
in. do badan wérdd studentéw pielegniarstwa, fizjotera-
pii i terapii zajeciowej.

5) Instrument ATPDSC (ang. Attitudes Toward Physi-
cally Disabled College Students), stuzy do oceny postaw
wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia fizyczng, skiero-
wany gltéwnie do studentdéw pielegniarstwa.

6) Narzedzie RSI (ang. Rehabilitation Situations Inventory)
- przeznaczone gléwnie dla specjalistéw rehabilitacji,
ale skierowane réwniez dla pielegniarek, terapeutéw
zajeciowych i psychologow. Okresla konkretne zacho-
wania i najwieksze trudnosci w pracy z osobami nie-
pelnosprawnymi w rehabilitacji (przy czym rodzaj nie-
pelnosprawnosci nie zostal jednoznacznie okreslony)
[5].

7) Kwestionariusz IDP (ang. Interaction with Disabled
Persons) — do oceny interakcji z osobami niepelno-
sprawnymi, opracowany w latach 90 - tych. Polega na
udzieleniu opisowej odpowiedzi na pytania o poziom
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samopoczucia (zglaszanych dolegliwosci) przez osoby
sprawne, podczas lub po relacji bezposredniej z oso-
bami niepelnosprawnymi.

8) Kwestionariusz ASH-LD (ang. Attitudes of Secondary
Healthcare Personnel Toward People with Severe Lear-
ning Disabilities), opracowano go jako narzedzie do
mierzenia ogdlnego nastawienia i wptywu planowa-
nego treningu edukacyjnego na zmiang postaw pra-
cownikoéw stuzby zdrowia w kierunku grupy pacjentéw
z niepetnosprawnoécia sensoryczng. Osoby niepetno-
sprawne majace znaczne problemy z komunikacja czy
powazne trudno$ci w uczeniu sie, z uwagi na bariery
komunikacyjne do$wiadczajg nieréwnosci w dostepno-
$ci do ustug zdrowotnych i narazone s3 na dyskrymi-
nacyjne postawy personelu [6].

9) Skala JSPE (ang. Jefferson Scale of Physican Empathy),
stuzy do oceny empatii. Powstala zgodnie z zaloze-
niem, ze poziom empatii, dgzenie do tolerancji i inte-
gracji, brak uprzedzen i stygmatyzacji ma zasadnicze
znaczenie w ksztaltowaniu relacji miedzyludzkich.

10) Instrument MCRS (ang. Medical Condition Regard
Scale) moze by¢ narzedziem pomocnym do wytonie-
nia uprzedzen i stygmatyzacji wobec niektérych grup
schorzen i diagnoz, np. uzaleznien [7].

¥ PRZEGLAD DONIESIEN

Badania pokazuja [8,9], ze postawy pracownikow
opieki zdrowotnej sg istotnymi czynnikami wptywaja-
cymi na jako$¢ $wiadczonych ustug na rzecz osdb niepel-
nosprawnych, efekty rehabilitacji i stopien samoakceptacji
tej grupy pacjentéw. Konstruktywna postawa personelu
wplywa na skuteczno$¢ podejmowanych interakeji wobec
chorych i ptynnos$¢ komunikacji.

Zdaniem autoréw [10] brakuje narzedzia skierowanego
bezposrednio dla oceny postaw studentéw medycyny
i lekarzy. Dlatego czesto wykorzystywana w tym celu jest
skala ATDP. Oceny postaw wobec 0s6b niepetnospraw-
nych fizycznie, z zastosowaniem narzedzia ADTP, doko-
nano wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia i studentéw
medycyny, bedacych pomiedzy pierwszym a czwartym
rokiem studiéw. W koncowej analizie wykazano, ze stu-
denci czwartego roku mieli bardziej pozytywne postawy
w poréwnaniu do studentéw pierwszego roku. Natomiast
nieistotne okazaly si¢ réznice pomiedzy postawami stu-
dentéw czwartego roku a innymi pracownikami stuzby
zdrowia. Ponadto stwierdzono, zZe wcze$niejszy kontakt
z niepelnosprawnymi nie mial wptywu na przejawiang
postawe. Wskazano jednak na potrzebe poglebienia edu-
kacji z zakresu niepelnosprawnosci i dziatania w kierunku
integracji, zwlaszcza wérdd studentéw medycyny [11].

Jak wynika z dalszej analizy pi$miennictwa [12] stu-
denci i pracownicy stuzby zdrowia przejawiajg bardziej
pozytywne postawy wzgledem osdb niepetnosprawnych,
niz osoby spoza sektora opieki zdrowotnej. Pozytywne
postrzeganie osob niepetlnosprawnych przez studentéw
implikuje che¢ ich wspdtpracy z ta grupa pacjentow.
Ksztaltowane pozytywnych postaw ma miejsce gléwnie
pod wpltywem doswiadczen zawodowych. Stad czesciej
zdarza sie, ze osoby z mniejszym doswiadczeniem zawo-

dowym przejawiaja lek, niepokoj zwigzany z problemem
opieki nad osobami z niepelnosprawnoscia.

Pielegniarki moga odzwierciedla¢ postawy spoteczne
wzgledem 0séb niepelnosprawnych. Przedstawiciele tej
grupy zawodowej, z negatywng postawa maja zazwyczaj
trudno$ci w komunikacji, zapewnieniu pozadanej jako-
$ci opieki i wdrazaniu skutecznej edukacji wobec swoich
pacjentéw.

W Turcji, do zbadania postawy studentéw pielegniar-
skich studiéw licencjackich i okre$lenia zmiennych, wpty-
wajacych na te postawe, wykorzystano skale postaw wobec
0s6b niepelnosprawnych ATDP. Wykazano, ze studenci
wyrazali pozytywne nastawienie wobec 0séb niepelno-
sprawnych. Natomiast kontakt i osobiste doswiadczenia
z osobami niepelnosprawnymi, poziom edukacji z zakresu
niepetnosprawnosci oraz wiek badanych, uznano na naj-
wazniejsze predykatory postaw studentdéw pielegniarstwa
[9]. Do podobnych wnioskéw doszli badacze z Australii
[13] uznajac, ze nie ma negatywnego nastawienia do oséb
niepetnosprawnych wéréd studentéw pielegniarstwa.

Z kolei Thompson T.L. i wsp. [14], wykorzystujac
réwniez narzedzie ATDP zaobserwowali korzystna ewa-
luacje postaw studentéw pielegniarstwa wobec 0séb nie-
pelnosprawnych, od poczatku pierwszego i pod koniec
ostatniego roku studiéw. Postawy przyszlych pielegniarek
byty bardziej pozytywne po zakonczeniu ostatniego roku
studiow. Argumentowano to zdobyciem wickszej wiedzy
teoretycznej i nabyciem dos$wiadczenia w trakcie zajeé
praktycznych.

Natomiast raport z badania postaw holenderskich
studentow pielegniarstwa [15] wobec 0séb niepeino-
sprawnych fizycznie i umystowo wnosi, ze studenci pie-
legniarstwa sg bardziej pozytywnie nastawieni do 0séb
niepelnosprawnych fizycznie. Najwazniejszym niezalez-
nym wyznacznikiem pozytywnej postawy wobec os6b
niepelnosprawnych fizycznie byto posiadanie krew-
nego lub przyjaciela z niepelnosprawnoscia fizyczna.
To podejscie jednak nie bylo analogiczne w odniesieniu
do 0séb niepetnosprawnych intelektualnie. Podobnie
wyglada sytuacja w odniesieniu do 0s6b niepelnospraw-
nych psychicznie. Przeprowadzono badania [16] wsréd
pielegniarek i pracownikéw socjalnych, dotyczace ich
postaw, nastawien pogladow i reakcji wobec 0s6b cho-
rych psychicznie. W badaniu uzyto autorski kwestio-
nariusz wykorzystany przez Joki¢-Begic (2005), ktory
zawieral ocene wiedzy, poziom akceptacji spotecznej
i obecnos¢ stereotypdéw wobec 0s6b chorych psychicz-
nie. Pracownicy socjalni mieli bardziej negatywny sto-
sunek do 0sdb niepetnosprawnych w poréwnaniu z pie-
legniarkami, co uzasadniano niewystarczajacym lub
zasadniczo matym doswiadczeniem w pracy z chorymi
psychicznie. Wskazuje to na powazny i wymagajacy
w dalszym ciggu badan, obszar problemu stygmatyzacji
i marginalizacji chorych psychicznie w stuzbie zdrowia.

Zbadania postaw wobec dzieci niepetlnosprawnych
dokonano wérdd pielegniarek zatrudnionych w szpita-
lach pediatrycznych, w tym specjalistek w pediatrii oraz
studentéw pielegniarstwa [17]. Z wykorzystaniem narze-
dzia ADTP wykazano mato przychylne postawy pracuja-
cych pielegniarek wobec niepelnosprawnych dzieci. Pie-
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legniarki niespecjalistki cechowal istotnie wyzszy wynik
w skali ADTP (bardziej pozytywne postawy) niz studen-
tow pierwszego roku pielegniarstwa i pielegniarki specja-
listki w pediatrii. Jednak wynik studentéw byt lepszy niz
pielegniarek pediatrycznych. Wyniki wskazujg na koniecz-
no$¢ wlaczenia do specjalizacyjnych kurséw ksztalcenia
dla pielegniarek i do programoéw studiéw pielegniarskich
zagadnien z zakresu leczenia i pielegnowania dzieci nie-
pelnosprawnych.

Ciekawych doniesien dostarczyli tez Jones L. K. i wsp.
[18]. Cytowani autorzy sprobowali oceni¢ poziom postaw
przysztych potoznych wobec seksualnosci i rodzicielstwa
0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng. Wiekszo$¢
studentéw poloznictwa deklarowalo mniej przychylne
postawy dla posiadania potomstwa przez osoby niepet-
nosprawne intelektualnie niz zawierania malzenstwa
i aktywnosci seksualnej. Wiek studentéw byt istotnie
zwigzany z przyjmowana przez nich postaws, starsi stu-
denci reprezentowali bardziej konserwatywne i sceptyczne
postawy co do prokreacji 0sdb niepetnosprawnych inte-
lektualnie. Istotng komponenta postawy, okazata si¢ glow-
nie wiedza, pod wplywem ktérej, w duzym stopniu ewalu-
owala postawa studentow w trakcie toku studidw.

Niewiele jest doniesien z zakresu postrzegania przez
studentoéw pielegniarstwa probleméw seksualnosci nie-
pelnosprawnego pacjenta. Badacze Magnan M. i Norris
DM. [19] dokonali oceny postaw i przekonan studentéw
oraz wplywu takich czynnikéw jak wiek, pte¢ i poziom
edukacji na ksztaltowanie postawy. Istotne bariery w roz-
wigzywaniu problemoéw seksualnos$ci pacjenta dostrze-
galo 67,9% respondentéw, a 66,4% uznalo, ze pacjenci
nie oczekuja od pielegniarek pomocy w tym zakresie.
W nawigzaniu do tego aspektu, inni badacze [20] posta-
nowili oceni¢ wiedze, postawe i gotowo$¢ studentdw pie-
legniarstwa do pracy z pacjentami z problemami zdrowia
seksualnego. W wyniku badan wykazano satysfakcjonu-
jacy poziom wiedzy student6éw i zrozumienia znaczenia
roli pielegniarki w niesieniu wsparcia i pomocy tej grupie
pacjentéw. Zaobserwowano jednak znaczne niezdecydo-
wanie studentéw, co do checi podjecia pracy z tg grupg
pacjentéw, wynikajace z nie do konca uargumentowanych
obaw i uczucia niepokoju.

Zbadania postaw studentéw i pracownikow stuzby
zdrowia z czterech grup specjalistow, z zakresu rehabi-
litacji, terapii zajeciowej, pracy socjalnej i pielegniarek,
wobec niepelnosprawnych, dokonano w Hong — Kongu
[21]. Specjalistéw z powyzszych 4 dziedzin cechowat
lepszy wynik co do postaw niz studentéw. Natomiast pie-
legniarki sposrdd tych czterech dyscyplin zawodowych
wykazywaly najmniej korzystnych postaw wzgledem oséb
niepelnosprawnych. Istotnymi czynnikami determinu-
jacymi postawe okazal si¢ wiek badanych, w przypadku
studentow rok studiéw, poziom wyksztalcenia, wiedza
i kontakt z osobami niepetnosprawnymi.

Polskie badania z zakresu oceny postaw studentéw kie-
runkéw niemedycznych (m.in. biologii, biotechnologii,
transportu, stosunkéw gospodarczych, bankowosci i filo-
logii), przeprowadzono w kilku warszawskich uczelniach.
Autorki Kowalska J. i Winnicka J. [22] z wykorzystaniem
dwdch klasycznych skal z zakresu psychologii spotecznej:
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SDSB (ang. Social Distance Scale based of Bogardus) oraz
SDSO (ang. Semantic Differential Scale of Osgood), wyka-
zaly, ze wigkszos$¢ badanych studentéow wyrazata pozy-
tywne postawy wobec 0s6b niepelnosprawnych, a polowa
zadeklarowala pelng akceptacje osob niepetnosprawnych.
Czynnikami wplywajacymi na przejawiane postawy byty
przede wszystkim rodzaj niepelnosprawnosci, ple¢ oraz
potrzeba aprobaty spolecznej. Respondenci z wyzszym
poziomem aprobaty spolecznej przejawiali mniejszy
dystans wobec 0s6b z réznymi rodzajami niepetnospraw-
nosci. Najmniej negatywnych postaw zarejestrowano
w ramach relacji interpersonalnych, polegajacych na
przebywaniu czy mieszkaniu z osobg niepelnosprawna.
Wyzszy poziom dystansu spolecznego zaobserwowano
wobec 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng, co wska-
zuje na nadal silne uprzedzenia wzgledem tej grupy osob
niepelnosprawnych. Poglad ten potwierdzaja Temple B.
i Mordoch E. [23], wskazujac na konieczno$¢ zaprowa-
dzenia zmian w programach nauczania w celu zwieksze-
nia $wiadomosci spotecznej i lepszego zrozumienia 0s6b
niepetnosprawnych intelektualnie.

% PODSUMOWANIE

Na etapie studiéw medycznych, ukazanie problematyki
niepetnosprawnosci oraz gruntowne przygotowanie teore-
tyczne i praktyczne do pracy z osobami o réznym rodzaju
niepelnosprawnoséci ma kluczowe znaczenie w tworze-
niu adekwatnego podejscia do 0s6b niepelnosprawnych.
Nie bez znaczenia pozostaje jako$¢ wsparcia ze strony
nauczycieli akademickich, oceniana jako wazny czynnik
w ksztaltowaniu pozadanych postaw studentéw. Eduka-
cja pielegniarek na poziomie studiéw licencjackich musi
przygotowa¢ przyszlych absolwentéw do pracy w §wiecie
o rosnace;j liczbie 0sdb niepelnosprawnych. Zatem podsta-
wowym aspektem jest akceptacja i poszanowanie indywi-
dualnoéci kazdego pacjenta.
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