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WSTEP

W pracy dydaktycznej, zaréwno jako nauczyciel akademicki w Akademii
Nauk Stosowanych WSGE im. A. De Gasperi w Jozefowie, jak i pedagog spe-
cjalny w Osrodku Szkolno-Wychowawczym nr 2 w Otwocku, autor analizowal
interakcje miedzyludzkie, kladac nacisk na relacje pomiedzy osobami zdrowymi
a osobami z niepelnosprawnosciami. To wzajemne oddziatywanie migedzy ludzmi
czesto determinowane bylo przez stereotypy i uprzedzenia. Osoby sprawnie
fizycznie czesto zachowywaly sie inaczej w stosunku do 0séb z niepelnospraw-
nosciami, co moglo by¢ skutkiem ogélnie panujgcych postaw wobec 0s6b z nie-
pelnosprawno$ciami oraz z indywidualnych predyspozycji charakterologicznych.

Niniejsza monografia skupia si¢ na analizie postaw studentéw wobec
0s6b z niepetnosprawnos$ciami, biorgc pod uwage ich cechy demograficzne
i osobowos$ciowe. Zostata zaprojektowana w celu zbadania, w jaki sposob te
czynniki wplywaja na zachowania i percepcje wobec 0s6b z niepetnospraw-
nosciami. Autor przedstawia terminologie zwigzang z tematem, rodzaje nie-
pelnosprawnosci, a takze spoleczne podejscie do tej kwestii. Ponadto ukazuje
istotne zagadnienia spoleczne, ktére majg wplyw na jakos¢ zycia tych oséb
oraz ich integracje w spoleczenstwie. W ostatnich latach, pomimo wzrostu
$wiadomos$ci w powyzszym temacie, nadal istnieje wiele barier i stereoty-
pow. Podejmowany problem i badania miaty na celu zrozumienie, w jaki
sposob rézne czynniki, takie jak: cechy osobowosciowe, demograficzne oraz
srodowisko akademickie, wplywaja na ksztaltowanie si¢ tych postaw. Autor
badat sktadniki relacji miedzyludzkich, mechanizmy je ksztaltujace oraz
czynniki wplywajace na ich rozwdj.

Podjety temat identyfikuje kluczowe czynniki wplywajace na postawy stu-
dentéw wobec 0s6b z niepetnosprawno$ciami. Stara sie ocenic, czy i w jakim
stopniu czynniki takie jak ple¢, wiek, wyksztalcenie, czy doswiadczenie zyciowe
korelujg z negatywnymi badz pozytywnymi postawami. Dazy réwniez do zrozu-
mienia, jak te postawy moga wpltyna¢ na praktyki w srodowisku edukacyjnym.

W ramach przygotowania do badan przeprowadzono doglebny przeglad
literatury przedmiotu. Analizowano prace dotyczace postaw wobec 0séb
z niepelnosprawnosciami, teorie postaw spotecznych, jak rowniez badania em-
piryczne skoncentrowane na srodowisku akademickim. Literatura ta wskazuje



WSTEP

na zlozonos¢ problemu i réznorodnos¢ czynnikow, ktore moga wplywac na
postawy wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami. W kontekscie niniejszej mo-
nografii szczegdlnie istotne sg prace badawcze, ktore zostaly wykorzystane
jako kluczowe zrodta i fundamenty teoretyczne. Te starannie dobrane Zré-
dla nie tylko wzbogacily teoretyczne podstawy pracy, ale takze umozliwity
doglebne zrozumienie jej problematyki. Zasadnicze znaczenie dla struktury
teoretycznej niniejszej monografii majg wybrane publikacje naukowe, ktore
zastugujg na szczegolng uwage: M. Béhner i M. Wanke Postawy i zmiana po-
staw, A. Bujnowska Uwarunkowania postaw studentow pedagogiki wobec osob
niepetnosprawnych, A. Sekowski Osobowosciowe uwarunkowania postaw wobec
ludzi niepetnosprawnych. Te precyzyjnie selekcjonowane zrédla dostarczaja
nie tylko kluczowych ram konceptualnych dla omawianego zagadnienia, ale
stanowig réwniez empiryczng podstawe, na ktdrej oparto glebokie analizy
i synteze przeprowadzong w ramach biezacej pracy badawczej.

Publikacja prezentuje doglebne rozwazania na temat niepetnosprawnosci
i stosunkéw do 0s6b borykajacych si¢ z przeciwno$ciami. Struktura pracy
obejmuje cztery zasadnicze rozdzialy, poprzedzone wstepem, zwieniczone
podsumowaniem oraz wykazem literatury. Pierwszy rozdzial inauguruje
dyskusje od zagadnien nomenklatury zwigzanej z niepelnosprawnoscia, przed-
stawiajac doktadna klasyfikacje jej form. Nastepny rozdzial koncentruje sie na
definicjach i elementach postaw, typach oraz mechanizmach ksztaltowania si¢
postaw wobec 0sOb z niepelnosprawno$ciami oraz elementéw wplywajacych
na ksztaltowanie si¢ pozytywnych i negatywnych postaw. W trzecim rozdziale
poswieconym metodom badawczym, autor szczegdétowo opisuje realizacje
badan, formulujgc pytania badawcze i hipotezy. Poczatkowy nacisk polozono
na stosunek respondentéw do 0sdb z niepelnosprawno$ciami, a takze na ich
cechy charakterologiczne i postawy. Zastosowano metodeg ilosciows, realizujac
obszerng ankiete wérod grupy studenckiej. Zostata ona tak zaprojektowana,
aby zbada¢ réznorodne aspekty stosunkéw do 0sdb z niepelnosprawnosciami.

Zakonczenie pracy skupia si¢ na badaniu zaleznosci miedzy postawami wo-
bec 0s6b z niepelnosprawnosciami, cechami osobowosci oraz danymi demo-
graficznymi respondentdw, testujac hipoteze zakladajaca istnienie pomiedzy
nimi znaczacych powigzan. Przedstawiono wyniki analizy, ktére mialy na celu
odpowiedzie¢ na postawione pytania badawcze oraz sprawdzi¢ poprawnos¢



stawianych hipotez. Otrzymane dane pozwolily na glebsze zrozumienie, jak
poszczegolne czynniki, w tym cechy demograficzne i osobowos$ciowe studen-
tow, wplywaja na ich postawy wobec 0s6b z niepelnosprawno$ciami.

Analiza danych skupia uwage na aspektach spotecznych i psychologicznych
ksztaltujacych te interakcje. Wskazuje, w jaki sposdb srodowisko akademickie
i wychowawcze moze uksztalttowaé postawy wobec niepelnosprawnosci, jak
réwniez poskresla role o$wiaty w przetamywaniu stereotypéw oraz budowaniu
pozytywnych relacji pomigdzy studentami. Prezentowane sg rowniez strategie
i metody dydaktyczne majace na celu wzrost swiadomosci i akceptacji wérdd stu-
dentow, z akcentem na znaczenie edukacji w transformacji negatywnych postaw.

W zakonczeniu zaprezentowano dyskusje i wnioski, w ktérych autor zazna-
cza wage kontynuacji dalszych badan w prezentowanym temacie oraz potrzebe
rozwoju praktyk edukacyjnych, ktére promuja szacunek oraz réwnos¢ wobec
0s6b z niepetnosprawnosciami. Podkreslono wktad pracy w zrozumienie dy-
namiki miedzy studentami i identyfikacje elementéw, ktére moga przyczynia¢
sie do zmiany postaw w srodowisku akademickim i spotecznym. Wyrézniono
potencjalne sfery, w ktérych potrzebne sg dalsze analizy oraz zasugerowano
praktyczne podejscia do poprawy interakcji miedzy studentami a osobami
z niepelnosprawno$ciami.



ROZDZIAL 1

ANALIZA NIEPEENOSPRAWNOSCI

Niepelnosprawno$¢ jest zlozonym zjawiskiem, ktére moze pojawic sie
w réznych momentach zycia jednostki, stanowigc istotny aspekt jej codzien-
nosci. Ten stan nie tylko wywiera wplywa na osobe z niepetnosprawnoscia,
ale réwniez na jej bliskich, znajomych oraz szersze spotecznosci, w ktorych
zyje. Stereotypy i uprzedzenia, cho¢ czgsto postrzegane jako niezbedne dla
efektywnego funkcjonowania spotecznego, moga prowadzi¢ do powaznych
negatywnych skutkow, takich jak dyskryminacja, marginalizacja czy wy-
kluczenie. Uswiadomienie, ze osoby z niepelnosprawnosciami maja wiele
wspolnych cech z osobami zdrowymi moze przyczyni¢ si¢ do fagodzenia
uprzedzen i budowania bardziej inkluzyjnego spoteczenstwa.

Niepelnosprawnos¢, bez wzgledu na to, w ktérym momencie zycia si¢ po-
jawia, jest rzeczywistoscia, ktora radykalnie zmienia sytuacje zyciowa osoby
oraz interakcje z otoczeniem. Charakter tej zmiany zalezy od rodzaju i stopnia
niepelnosprawnosci, co oznacza, ze ograniczenia w podejmowaniu zadan
zyciowych i petnieniu rél spolecznych réznia si¢ w zaleznosci od indywidual-
nych uwarunkowan. Osoby z niepelnosprawno$ciami moga by¢ postrzegane
przez zdrowg cze$¢ spolteczenstwa jako rozne od siebie, co czesto prowadzi
do tworzenia uproszczonego obrazu tych oséb.

Ludzie zdrowi czesto wykazuja brak akceptacji dla odmiennosci oséb
z niepelnosprawnosciami, co moze objawia¢ si¢ w réznych aspektach zycia
codziennego - od wygladu, przez komunikacje, az po zachowanie i pelnienie
rél spolecznych. Brak kontaktu i wiedzy na temat osob z niepelnosprawno-
$ciami czesto przeklada si¢ na percepcje ich jako odmiennych i niezdolnych
do samodzielnego zycia. (Otrebski, Roznowski, 2008).

Stygmatyzacja 0s6b z niepetnosprawnoséciami prowadzi do ich spofecznego
wykluczenia, izolacji i dyskryminacji. Negatywne konsekwencje sa widoczne
w wielu aspektach zycia spolecznego, takich jak edukacja, zatrudnienie, dostep
do mieszkan oraz ustug publicznych. Osoby z niepelnosprawnosciami moga
napotykac na bariery, ktére uniemozliwiajg im pelne uczestnictwo w zyciu
spolecznym, co czgsto jest efektem utrwalonych stereotypdw i uprzedzen.



Cho¢ s3 one uznawane za niezbedne dla efektywnego funkcjonowania spo-
tecznego, mogg prowadzi¢ do powaznych negatywnych konsekwencji. Poprzez
stwarzanie sytuacji, w ktorych ludzie doswiadczaja konfliktu miedzy swo-
imi przekonaniami a rzeczywisto$cig, mozna zacheci¢ do refleksji i rewizji
wlasnych pogladéw na temat niepelnosprawnosci. Jednym ze sposobéw na
zmianeg stereotypdw osob z niepelnosprawnosciami jest wykorzystanie teorii
dysonansu poznawczego (Domagata, Zysk, 2004).

Znalezienie podobienstw miedzy osobami z niepetnosprawnosciamiiosobami
zdrowymi jest kluczowe w redukeji dysonansu poznawczego. Uswiadomienie,
ze osoby z niepelnosprawnosciami dzielg wiele cech i do§wiadczen z osobami
zdrowymi, moze przyczyni¢ sie¢ do zmniejszenia uprzedzen i negatywnych
postaw. Na przykiad, podkreslanie wspolnych tematéw, umiejetnosci i wartosci
moze pomoc przelamac stereotypy i promowac bardziej pozytywny obraz oséb
z niepelnosprawnosciami (Otrebski, Roznowski, 2008).

Wazne jest wspieranie inicjatyw edukacyjnych i spotecznych, ktére promuja
zrozumienie i akceptacje¢ roznorodnosci. Programy edukacyjne w szkofach,
miejscach pracy i innych srodowiskach spolecznych moga poméc w zmianie
sposobu myslenia i postaw wobec 0s6b z niepetnosprawnosciami. Wiaczanie tre-
$ci dotyczacych niepetnosprawnosci do programéw nauczania, organizowanie
warsztatow i szkolen, a takze wspieranie inicjatyw promujacych integracje moga
znaczgco przyczynic sie do przetamywania barier i stereotypow (Kurcz, 2001).

Roéwnie kluczowe jest angazowanie samych 0séb z niepetnosprawnosciami
w dzialania majgce na celu zmiang postaw spotecznych. Ich bezposredni udziat
w edukacji, kampaniach i innych inicjatywach moze by¢ niezwykle skuteczny
w przekazywaniu rzeczywistego obrazu ich doswiadczen, mozliwosci oraz wy-
zwan, z jakimi sie spotykaja. Dzielenie si¢ osobistymi historiami i przezyciami
moze pomo6c w budowaniu mostéw zrozumienia i empatii miedzy osobami
z niepelnosprawnosciami a resztg spoleczenstwa, a takze przyczynic sie do
demistyfikacji niepetnosprawnosci (Otrebski, Roznowski, 2008).

Zmiana stereotypow i postaw wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami wymaga
wspdlnych wysitkow na wielu poziomach - od indywidualnych dzialan po sze-
roko zakrojone inicjatywy edukacyjne, medialne, polityczne i spoteczne. Przez
promowanie wigkszego zrozumienia, szacunku i akceptacji dla réznorodnosci
ludzkich doswiadczen i mozliwo$ci, mozemy dazy¢ do spoleczenstwa, w kto-
rym kazda osoba jest w pelni akceptowana i respektowana (Sekowski, 1995).
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ROZDZIAL |

Calkowity brak sprawno$ci, bedacy wynikiem specyficznych nieprawi-
dlowosci w funkcjonowaniu organizmu, stawia przed osobg z niepetno-
sprawnoscig szereg wyzwan, zaréwno na poziomie psychologicznym, jak
i spolecznym. Problemy te moga obejmowac trudnos$ci w komunikacji, ogra-
niczong mobilno$¢, a takze wyzwania zwigzane z codziennymi czynno$ciami,
ktore dla wigkszosci ludzi sa rutynowe. Takie ograniczenia moga prowadzi¢
do frustracji, obnizonej samooceny, poczucia izolacji i wykluczenia spolecz-
nego. Znamienite jest wsparcie emocjonalne i psychologiczne. Profesjonalna
pomoc psychologiczna, wsparcie grupowe moga pomoc osobom z niepel-
nosprawnos$ciami w radzeniu sobie z wyzwaniami emocjonalnymi i spotecz-
nymi. Dzieki temu mogg one lepiej adaptowac si¢ do zmian w swoim zyciu
i rozwija¢ strategie radzenia sobie z trudno$ciami, co jest kluczowe dla ich do-
brego samopoczucia i efektywnosci zawodowej (Otrebski, Roznowski, 2008).

Wazna jest rowniez edukacja spoteczna skierowana do 0séb zdrowych,
ktéra ma na celu zwigkszenie swiadomosci na temat potrzeb i mozliwo-
$ci osob z niepelnosprawnosciami. Promowanie inkluzyjnosci i réwnosci
w miejscu pracy, w tym szkolenia z zakresu roznorodnosci i wlaczania, moze
przyczynic sie do tworzenia bardziej otwartego i wspierajacego srodowiska
pracy. Calkowity brak sprawnosci wymaga kompleksowego podejscia, ktére
obejmuje nie tylko wsparcie indywidualne, ale réwniez szeroko zakrojone
zmiany w §rodowisku spolecznym i zawodowym. Poprzez tworzenie warun-
kéw umozliwiajacych osobom z niepelnosprawnosciami pelne uczestnictwo
w zyciu zawodowym, spolecznos¢ moze znaczaco przyczynic si¢ do poprawy
jakosci ich zycia oraz integracji spolecznej (Otrebski, Roznowski, 2008).

Zmagania 0sdb z niepelnosprawno$ciami z problemami takimi jak niska
samoocena s3 czgsto poglebiane przez spoleczne stereotypy i negatywne
postrzeganie niepelnosprawnosci. Kwestia ta jest szczegoélnie znaczaca w kon-
tekscie oceny wlasnego wygladu i zdolnosci, co moze miec¢ znaczacy wplyw
na samooceng, zwlaszcza gdy jest ona znieksztalcona przez wewnetrzne i ze-
wnetrzne stereotypy dotyczace niepelnosprawnosci. Fakt, ze ograniczenia
ruchowe s3 czesto wyraznie widoczne, moze przyczyniac si¢ do poczucia
bycia innym lub gorszym w oczach oséb zdrowych, co tylko pogltebia problem
niskiej samooceny (Otrebski, Roznowski, 2008).

11



Osoby z niepetnosprawno$ciami moga réwniez doswiadczac réznych trud-
nosci psychicznych, takich jak lek, depresja, zaburzenia emocjonalne, a nawet
zaburzenia osobowosci. Takie stany psychiczne mogg znaczaco wplywac na ich
chec izdolnos¢ do odgrywania okreslonych rél w spoteczenstwie. Trudnosci te
moga by¢ dodatkowo poglebiane przez problemy fizyczne, takie jak przewlekty
bdl, ktdry czesto towarzyszy niepelnosprawnosci ruchowej. Nie tylko utrudnia
on wykonywanie codziennych czynnosci, ale takze moze negatywnie wptywac
na ogdlny stan psychiczny, co z kolei warunkuje zdolno$¢ do interakgji spotecz-
nych i aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym (Otrebski, Roznowski, 2008).

Wazne jest zatem zapewnienie wsparcia psychologicznego i emocjonal-
nego dla oséb z niepelnosprawnosciami, aby pomdc im w radzeniu sobie
z tymi wyzwaniami. Terapia psychologiczna i emocjonalna, programy bu-
dowania pewnosci siebie i samoakceptacji moga odgrywac kluczows role
W poprawie samooceny i ogélnego samopoczucia 0séb z niepelnosprawno-
$ciami. Wsparcie to powinno by¢ réwniez uzupelnione przez dziatania majace
na celu zmianeg spolecznych postaw wobec niepelnosprawnosci, promujac
wieksze zrozumienie, akceptacje i inkluzyjno$¢ (Otrebski, Roznowski, 2008).

Niepelnosprawnos¢ jako zjawisko dotykajace osoby na réznych etapach
zycia i o roznym stopniu nasilenia, wymaga spotecznego zaangazowania
na rzecz zmiany negatywnych stereotypow i postaw. Przelamanie barier,
walka z dyskryminacja i wykluczeniem spotecznym jest mozliwa dzigki
wspodtpracy miedzy réznymi sektorami spotecznymi. Promowanie zrozu-
mienia i akceptacji réznorodnosci, zardwno w miejscu pracy, jak i w zyciu
codziennym, jest kluczowe dla budowania spoteczenstwa, w ktérym kazda
osoba, niezaleznie od swojej niepelnosprawnosci, jest doceniania i ma réwny
dostep do mozliwosci rozwoju i uczestnictwa.
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1.1. KWESTIE TERMINOLOGICZNE

Definiowanie termindw, zwlaszcza tych zwigzanych z niepelnosprawnoscia
i chorobami, jest procesem wymagajacym nie tylko precyzji, ale réwniez wraz-
liwosci i Swiadomosci spolecznej. Kryteria, ktorym powinna podlega¢ definicja,
obejmuja nie tylko dokladne nazwanie i odréznienie okreslonego zjawiska od
innych podobnych, ale takze konieczno$¢ uwzglednienia kontekstu spotecznego,
kulturowego i emocjonalnego zwigzanego z terminem (Domagala, Zysk, 2004).

Definicje te majg szerokie zastosowanie - sg nie tylko uzywane w literatu-
rze naukowej, ale rowniez w codziennym jezyku osob dotknietych okreslong
niepetnosprawnoscig lub chorobg, ich rodzin oraz profesjonalistow, takich
jak lekarze, terapeuci czy pracownicy opieki spotecznej. Dlatego wazne jest,
aby terminologia byla jasna, zrozumiala i przede wszystkim pozbawiona
stygmatyzujacych konotacji (Domagala, Zysk, 2004).

Przykladem ewolucji w definiowaniu niepelnosprawnosci intelektualnej
jest przejécie od terminologii takiej jak oligofrenia czy uposledzenie umystowe
do bardziej neutralnych i mniej stygmatyzujacych okreslen, takich jak niepet-
nosprawnos¢ intelektualna. Te zmiany odzwierciedlaja postep w rozumieniu
i akceptacji 0sob z niepelnosprawnosciami oraz wzrost swiadomosci dotyczacej
wplywu jezyka na percepcje i traktowanie tych oséb (Domagata, Zysk, 2004).

Definicja niepetnosprawnodci intelektualnej, przyjeta przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO) w 1980 roku, stanowila wazny krok w kie-
runku lepszego zrozumienia i klasyfikacji niepelnosprawnosci. Zgodnie
z t3 definicja, niepelnosprawnos¢ intelektualna jest postrzegana jako ogra-
niczenie lub brak zdolnos$ci do wykonywania czynnosci uwazanych za nor-
malne, wynikajace z uszkodzenia lub uposledzenia funkcji organizmu. WHO
podkresla, ze osoby z niepelnosprawnosciami to indywidualnosci, ktdre
z powodu wad fizycznych lub psychicznych, wrodzonych lub nabytych, sa
niezdolne do pelnego lub czg¢sciowego zapewnienia sobie niezaleznosci
w zyciu indywidualnym i spotecznym (WHO, 1980)

Definicja WHO ma kilka kluczowych aspektéw. Koncentruje sie na fi-
zycznych i psychicznych aspektach niepelnosprawnosci, uwzgledniajac
przyczyny zaréwno wrodzone, jak i nabyte. Uznaje, Ze niepelnosprawnos¢
intelektualna moze prowadzi¢ do ograniczen w wykonywaniu codziennych
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czynnosci, ktore sg uwazane za standardowe lub normalne. Podkresla wplyw
niepelnosprawnosci na samodzielnos¢ zyciowa i spoteczng osoby. Definicja
ta kategoryzuje skutki choroby na trzy gléwne grupy: uszkodzenia, niezdol-
no$¢ i ograniczenia mobilnosci (WHO, 1980).

Jednakze, warto zauwazy¢ ewolucje pojecia niepetlnosprawnosci od czasu
przyjecia wezesnych definicji. Nowoczesne podejscia czgsto akcentujg na-
cisk na spoteczne i Srodowiskowe aspekty niepetnosprawnosci. Wedlug
Kos$cielskiej (1984) termin uposledzenie obejmuje rézne typy zaburzen roz-
woju o odmiennej patogenezie. Ich wspélnym wyrdznikiem sg ograniczenia
realizacji spotecznych wymagan, charakteryzujacych sie ograniczeniami
w spelnianiu spolecznych oczekiwan. Uposledzenie, ktére objawia si¢ po
trzecim roku zycia, charakteryzuje postepujacym obnizeniem ilorazu in-
teligencji, czyli regresja w funkcjonowaniu intelektualnym, wskazuje na
znizke poziomu funkcjonowania intelektualnego (Dycik, 2001).

Niepelnosprawnos¢ intelektualna, jak definiuje ja Kostrzewski, jest sta-
nem charakteryzujacym si¢ znacznie nizszym niz przecietnym poziomem
funkcjonowania intelektualnego, zazwyczaj mierzonym jako co najmniej
dwa odchylenia standardowe ponizej $redniej. Uposledzenie to ma charakter
globalny, wplywajac na szeroki zakres zdolnosci poznawczych, a nie tylko na
okreslone obszary. Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng czesto napo-
tykaja trudno$ci w dojrzewaniu, uczeniu si¢ i przystosowaniu spotecznym,
co wplywa na ich rozwéj emocjonalny, spoleczny i zawodowy oraz utrudnia
codzienne funkcjonowanie i integracje spoleczng (Kostrzewski, Wald, 1981).

Ten stan moze by¢ spowodowany zaréwno czynnikami genetycznymi (ta-
kimi jak zespdt Downa), jak i egzogenicznymi, czyli zewnetrznymi (na przy-
ktad wptywami srodowiskowymi, urazami czy chorobami), prowadzacymi do
trwatych zmian w o§rodkowym ukladzie nerwowym. Te zmiany sa zazwyczaj
trwale, co wskazuje, ze niepelnosprawnos¢ intelektualna jest dtugotermino-
wym stanem. Podkreslajac ztozonos¢ i wielowymiarowos¢ niepetnosprawnosci
intelektualnej, definicja Kostrzewskiego podkresla potrzebe holistycznego
podejscia w diagnozowaniu, leczeniu i wsparciu oséb dotknietych tym sta-
nem. Zwraca uwage na znaczenie uwzglednienia zaréwno aspektow biologicz-
nych, jak i spolecznych, zapewniajac kompleksowe zrozumienie i skuteczng
opieke dla oséb dotknietych (Kostrzewski, Wald, 1981).
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Ostatecznie, zmieniajace si¢ podejscie do niepelnosprawnosci intelektu-
alnej w $wietle postepujacych badan i rosngcej sSwiadomosci spolecznej jest
kluczowe dla promowania lepszego zrozumienia, akceptacji i wsparcia dla
0s06b z tego rodzaju zaburzeniami. Wszystko to przyczynia si¢ do budowania
bardziej sprawiedliwego, empatycznego i przyjaznego spoleczenstwa.

1.2. NIEPEENOSPRAWNOSCI INTELEKTUALNE I RUCHOWE

W oparciu o Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan (2021)
przeprowadzony w Polsce w 2021 roku, dane demograficzne dotyczace osob
z niepelnosprawnosciami zawierajg szczegétowe informacje. Spis ujawnil, ze
wsrod najczesciej wystepujacych niepetlnosprawnosci znajduja sie: niepetno-
sprawnos¢ intelektualna (ok. 380 tys.), niepetnosprawnos¢ stuchowa (ok. 100
tys.), niepelnosprawno$¢ wzrokowa (ok. 150 tys.), zaburzenia ze spektrum
autyzmu (ok. 30 tys.) (Jendrzejewski, 2023).

Niepelnosprawnos¢ jest ztozonym problemem spofecznym, ktéry znacznie
obniza jakos¢ zycia i utrudnia pelne uczestnictwo w spoteczenstwie. Uzyskanie
orzeczenia regionalnego zespotu ds. orzekania o niepelnosprawnosci jest
niezbedne do prawnego potwierdzenia statusu osoby z niepelnosprawno-
$cig. Niepelnosprawnos¢ moze przybierac rézne formy, a bariery architektoniczne
i srodowiskowe w Polsce stanowig istotne ograniczenia dla oséb z niepelno-
sprawno$ciami. Problemy takie jak trudnosci w poruszaniu si¢ po schodach,
brak dostosowanych miejsc parkingowych, niedostepne toalety publiczne, czy
bariery w komunikacji publicznej, s tylko niektérymi z wielu wyzwan, z jakimi
muszg si¢ mierzy¢ na co dzien (Czechowski, Wilmowska-Pietruszynska, 2016).

Wsrod réznorodnych rodzajow niepelnosprawnosci wyrézni¢ mozna:

« choroby neurologiczne wptywajace na uktad nerwowy, takie jak:
epilepsja (padaczka), stwardnienie rozsiane, autyzm (w tym zespo6l
Aspergera), mdzgowe porazenie dzieciece, choroba Parkinsona, cho-
roba Alzheimera i demencja czy udar mozgu.

« niepelnosprawnos$¢ ruchowa, charakteryzujaca si¢ obnizeniem zdol-
nos$ci motorycznych ciata, obejmujagcymi m.in: zanik koniczyn lub ich
czesci (niewyksztatcone w zyciu plodowym lub amputowane na skutek
choroby, wypadku), uszkodzenie ukladu nerwowego (np. paraplegia,
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tetraplegia), niepoprawne uformowanie szkieletu czy uszkodzenia sta-
wow (np. w przebiegu choréb reumatycznych, uprawianych sportow).
niepelnosprawnos¢ intelektualna, ktéra polega na obnizeniu ogdlnego
poziomu funkcjonowania intelektualnego oraz braku w obrebie zacho-
wan przystosowawczych (adaptacyjnych) z zespolem Braha-Kauffmanna,
zespolem Downa, zespolem famliwego chromosomu X jako przyktadami.
inne rodzaje niepelnosprawnosci, ktére moga by¢ spowodowane
przez: nowotwory, otylo$¢, choroby rzadkie/genetyczne, choroby
psychiczne, choroby uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego,
choroby uktadu rozrodczego, zaburzenia narzagdu wzroku, choroby
metaboliczne, niepelnosprawnos¢ stuchu i/lub mowy (Czechowski,
Wilmowska-Pietruszynska, 2016).

Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludno$ci i Mieszkan z 2021 roku

w Polsce dostarczyly szczegétowych danych demograficznych dotyczacych
0s06b z niepetnosprawno$ciami. Ujawniono, ze najczesciej wystepuja niepel-
nosprawnosci intelektualne, stuchowe, wzrokowe oraz zaburzenia ze spektrum
autyzmu. Niepelnosprawno$¢ ogranicza pelne uczestnictwo w zyciu publicz-
nym i spolecznym. Dostosowanie przestrzeni publicznych, urzedow, placo-
wek o$wiatowych i medycznych do potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami
jest kluczowe dla zapewnienia im pelniejszego udzialu w zyciu spotecznym
i podnoszenia jakosci ich zycia.
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1.2.1. NIEPEENOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA

Niepelnosprawnos¢ intelektualna, znana réwniez jako uposledzenie umy-
stowe charakteryzuje sie zdolnosciami intelektualnymi ponizej sredniej
z jednoczesnym ograniczeniem dwdch lub wiecej z nastgpujacych umiejet-
nosci adaptacyjnych: komunikacja, domowy styl zycia, opieka zdrowotna,
niezaleznos¢, socjalizm, korzystanie ze $wiadczen socjalnych i kulturalnych,
dbatos¢ o zdrowie i bezpieczenstwo, umiejetnosci szkolne, organizacja
czasu wolnego i pracy. Zgodnie z biezagcymi badaniami, niepelnosprawnos¢
intelektualna manifestuje sie zazwyczaj przed osiggnieciem 18 roku zycia
(Luckasson, i in., 1992, Kostrzewski, 2006).

Proces diagnozowania niepetnosprawnosci intelektualnej, zgodnie z pra-
cami Kostrzewskiego, Luckassona i ich zespotu (2006), zostal podzielony na
trzy etapy:

o pierwszy etap odpowiada identyfikacji niepelnosprawnosci inte-

lektualnej;

o drugi etap koncentruje si¢ na klasyfikacji i opisie stanu;

o trzeci etap polega na okresleniu profilu i intensywnosci potrzebnego

wsparcia, ktore jest potrzebne osobie z taka niepelnosprawnoscia.

W aktualnych klasyfikacjach medycznych, takich jak ICD-11 (Migdzynarodowa
Klasyfikacja Chordb, 11. edycja) oraz DSM-V (Diagnostyczny i Statystyczny
Podrecznik Zaburzen Psychicznych, 5. edycja) uzywane jest pojecie niepetno-
sprawno$¢ intelektualna. Termin ten obejmuje deficyty w funkcjonowaniu ada-
ptacyjnym i intelektualnym w zakresie: rozumienia poje¢, funkeji spotecznych
i obszaréw praktyki. Uzycie takiego terminu w medycynie i rehabilitacji ma na
celu ujednolicenie rozumienia niepelnosprawnosci intelektualnej na poziomie
miedzynarodowym, co ulatwia komunikacje i wspolprace miedzy specjalistami
z réznych krajow i srodowisk.

Rodzice i opiekunowie dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng staja
przed wyjatkowymi wyzwaniami i potrzebujg specjalistycznego wsparcia. Jest
to niezbedne, aby mogli efektywnie wspiera¢ rozwdj swoich dzieci, wykorzy-
stujac dostepne metody rehabilitacji i interwencji. Wsparcie to powinno by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb rodziny i dziecka, oferujac strategie
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i narzedzia, ktére pomoga w maksymalnym wykorzystaniu potencjatu dziecka
oraz w jego integracji ze spoleczenstwem.

1.2.1.1. Niepelnosprawnosc intelektualna w stopniu lekkim

Niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu lekkim, czesto okreslana jest
jako lekkie uposledzenie umystowe, reprezentuje najtagodniejsza forme tego
schorzenia. Wedlug klasyfikacji zaproponowanej przez Kostrzewskiego (2006),
niepelnosprawnos¢ intelektualna moze by¢ podzielona na trzy gtéwne katego-
rie: lekkg, umiarkowang i znaczng. Osoby w stopniu lekkimi charakteryzuja
sie ograniczeniami w pelnieniu rél spotecznych. Chociaz majg rézny poten-
cjal rozwojowy, to zaburzenia te maja globalny wplyw na wszystkie funkcje
i procesy umystowe, co prowadzi do trudnosci w procesie nauki. Problemy
te zwigzane s z percepcja, uwaga, pamiecia, jezykiem, mysleniem, zdolno-
$ciami motorycznymi, a takze procesami motywacyjnymi, emocjonalnymi
i spolecznymi. Poziom poznania zmyslowego tych uczniéw najlepiej mozna
opisa¢ za Borzyszkowska (1997, s. 54): dziecko uposledzone umystowo mato
widzi - kiedy patrzy i mato slyszy - kiedy stucha.

Dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng moga wykazywac sto-
sunkowo dobra pamie¢ mechaniczna, lecz ich pamig¢ logiczna jest czgsto
znacznie ostabiuona. Znajduje to odzwierciedlenie w zaobserwowanych do-
wodach (Kostrzewski, 2006):

« trudnosci z postugiwaniem sie tabliczka mnozenia;

o  problemy z przypadkowymi pytaniami;

o potrzeba wigcej powtorzen, aby zapamigta¢ informacje;

« odtwarzanie zapisanych wiadomosci w zapamietanej kolejnosci.

Kazde dziecko jest unikalne i nie wszystkie trudnosci musza wystapic¢ u kaz-
dego z nich. U dzieci z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng rozwéj mowy
czesto jest ograniczony. Dzigki stosunkowo dobrej pamigci mechanicznej (przy
dobrej stymulacji srodowiskowej) moga nauczyc¢ si¢ obszernego stownictwa,
cho¢ jak podkresla Kostrzewski (2006):

«  bardziej prawdopodobne jest, ze beda mialy bariery jezykowe niz dzieci

o normalnej inteligencji;
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o majg trudnosci ze zrozumieniem znaczenia zdan twierdzacych i sa-
modzielnie tworza dtuzsze zdania twierdzace (tworcze uzycie mowy);

o ze wzgledu na czeste lekcewazenie kontekstu mozna réwniez zaobser-
wowac uzywanie wulgaryzmoéw i slangu.

Najczesciej wystepujace zaburzenia rozwojowe u dzieci z niepelnospraw-
noscig intelektualng w stopniu lekkim obejmuja:

e  naruszenie orientacji przestrzennej,

« niska sprawnos$¢ motoryczna,

o liczne i powazne problemy z mowa,

«  wolne tempo pracy,

« slaba koncentracja,

e  ograniczone rozumienie sensu Wypowiedzi,

« zaburzenia analizy i syntezy wzrokowej, stuchowej oraz wzrokowo-
-stuchowe;j,

« trudnosci ze zrozumieniem czytanego tekstu, w rozpoznawaniu liter
i czytaniu,

o  problemy ze zrozumieniem regul, zasad i definicji,

« ograniczenia proceséw pamigciowych i utrudnione formowanie po-
jecia liczby,

«  niezrozumienie tresci zadan tekstowych i problemy z ich rozwigzywaniem,

»  trudnodci ze zrozumieniem i wykorzystaniem przypadkowych relacji,

«  problemyz powigzaniem nowych informacji z weze$niej zapamigtanymi,

« slabe praktyczne zastosowanie umiejetnosci,

« zaburzenia wyobrazni przestrzennej, powodujace trudnosci w zrozu-
mieniu i wykonywaniu zadan geometrycznych,

«  brak samodzielnoéci w wykonywaniu zadan,

«  czesta nadpobudliwo$¢ psychoruchowa lub letarg,

« niska motywacja,

o  brak krytyki,

o trudnos¢ w przewidywaniu konsekwencji zachowan,

o impulsywnosc,

« podatnos$¢ na negatywne wplywy srodowiska,

« niewrazliwo$¢ na potrzeby innych, czgsto agresja (Kostrzewski, 2006).
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Warto zaznaczy¢, ze powyzsze trudnosci wystepuja we wszystkich przypad-
kach. Kazde dziecko z lekkg niepelnosprawnoscig intelektualng jest unikalne,
a poziom pracy szkolnej, jego mozliwosci, zachowanie oraz rézne ograniczenia
s3 indywidualne (Kostrzewski, 2006).

Niepelnosprawnos¢ intelektualna, klasyfikowana jako lekka, umiarko-
wana lub znaczna, jest zaburzeniem wplywajacym na rézne aspekty zycia
osoby. W przypadku lekkiej niepelnosprawnosci intelektualnej, charaktery-
styczne sg ograniczenia w pelnieniu rol spotecznych oraz globalne deficyty we
wszystkich funkcjach umystowych. Trudno$ci w nauce wynikajg z zaburzen
percepcyjnych, pamieciowych, jezykowych, myslenia, motoryki, emocji i za-
chowan spotecznych. Dzieci z taka niepelnosprawnos$cia maja czgsto problemy
z mowg, pamiecig logiczng oraz zrozumieniem i stosowaniem jezyka. W ich
przypadku obserwuje sie czesto stabg orientacj¢ przestrzenng, motoryke,
tempo pracy, koncentracje i rozumienie sensu wypowiedzi. Zaburzenia te
obejmujg réwniez trudnosci z analizg i synteza, rozumieniem tekstow, regut
oraz definicji, a takze ograniczenia w procesach pamieciowych. Dzieci te
moga wykazywac nadpobudliwos$¢ psychoruchowsy, brak samodzielnosci,
niska motywacje do dzialania i impulsywnos$¢. Wazne jest, aby zrozumie¢ te
trudnosci i indywidualnie podchodzi¢ do kazdego dziecka, by zapewni¢ mu
odpowiednig pomoc i wsparcie w jego rozwoju (Kostrzewski, 2006).

1.2.1.2. Niepelnosprawnosc¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym

Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym prezentuje uni-
kalny zestaw wyzwan i potrzeb dla oséb, ktére posiadaja. Rozwdj jezykowy w tej
grupie jest opozniony, co charakteryzuje si¢ niewielka liczbg stow lub prostych
zdan, ktore pelnig funkcje komunikacyjna. Osoby te wypowiadaja si¢ prostymi
zdaniami i komunikuja si¢ za pomoca odpowiednikéw zdan, pojedynczych
stow lub niewerbalnie (gestykulacja, mimika twarzy z réwnoczesnymi samogto-
skami). Maja trudnosci nie tylko w komunikacji werbalnej, ale takze w odbiorze
informacji. W komunikacji interpersonalnej z osobg z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym nalezy unika¢ nadmiernie rozbudo-
wanych wypowiedzi z abstrakcyjnymi pojeciami reprezentujacymi zaleznosci
przestrzenne i czasowe (Kirejczyk 1981, Pilecki, Pilecka 1996, Wyczesany, 2004).
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Ta grupa osdb charakteryzuje si¢ zaburzeniami pamigci dlugotrwalej i krot-
kotrwalej. Dzieci z umiarkowana niepelnosprawnoscig intelektualng maja
trudnosci z koncentracja na okreslonych czynnosciach lub przedmiotach,
a takze z przechowywaniem, zapamietywaniem, rozpoznawaniem i odtwa-
rzaniem informacji. Czgsto s3 wprowadzane w biad, a postepy w nauce ogra-
niczaja si¢ do opanowania podstawowych umiejetnosci, takich jak pisanie,
czytanie i liczenie (Kirejczyk 1981, Pilecki, Pilecka 1996, Wyczesany, 2004).

Myslenie 0os6b z umiarkowang niepetnosprawnoscig intelektualng charak-
teryzuje si¢ konkretnoscig. Chociaz potrafig zauwazy¢ podobienstwa i réznice
miedzy przedmiotami i obrazkami oraz poprawnie definiowa¢ proste pojecia,
ich poziom kompetencji spolecznych jest wyzszy niz kompetencji intelektual-
nych. Jest on uzalezniony od jakosci edukacji, zar6wno w domu, jak i w szkole
(Kirejczyk 1981, Pilecki, Pilecka 1996, Wyczesany, 2004).

W relacjach miedzyludzkich, osoby z umiarkowana niepetnosprawnoscig inte-
lektualng wykazuja zdolno$¢ do empatii, przywigzanie i potrzebe kontaktow spo-
tecznych. Zakres doznan emocjonalnych jest pordwnywalny z zakresem doznan
ludzi w normie intelektualnej. Osoby te sg sSwiadome uptywu czasu i potrafig zro-
zumie¢ pojecia przesztos¢ i przyszlos¢. Pomimo troski o swojg przysztosé, zazwyczaj
si¢ skupiaja si¢ na najblizszych wydarzeniach, jednoczesnie napotykajac trudnosci
w adaptacji do skomplikowanych sytuacji zyciowych i poszukiwania rozwigzan
dla swoich problemoéw (Kirejczyk 1981, Pilecki, Pilecka 1996, Wyczesany, 2004).

Niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym charaktery-
zuje sie opdznionym rozwojem jezyka, ograniczajacym sie do prostych zdan
lub pojedynczych stéw. Osoby z tym zaburzeniem maja trudnosci z wer-
balnym przekazywaniem i odbiorem i informacji. Zrozumienie i wsparcie
0s6b z umiarkowang niepelnosprawnoscia intelektualng sg kluczowe dla
ich rozwoju i integracji spoteczne;.
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1.2.1.3. Niepelnosprawnosc¢ intelektualna w stopniu znacznym

Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym napotykaja
na powazne wyzwania w wielu obszarach funkcjonowania, w tym postrzeganiu
sensorycznym i kognitywnym. U tych oséb czesto diagnozuje sie zaburzenia
w odbiorze bodzcéw zmystowych, takich jak wzrok czy stuch oraz uszkodzenia
kory mézgowej. Skutkuje to trudno$ciami w doktadnym odzwierciedleniu
otaczajacej rzeczywistosci. Dodatkowo, padaczka oraz inne zaburzenia neurolo-
giczne i fizyczne s zjawiskami czedciej spotykanymi w tej grupie, co dodatkowo
komplikuje interakcje z otoczeniem. Podczas spostrzegania uwage zwracaja
zaburzenia w pracy narzagdow zmyslow i pola percepcji. Proces zrozumienia
u tych ludzi jest niepewny i powolny. Osoby ze znaczna niepelnosprawnoscia
intelektualng rozumieja mowe i proste polecenia (Trebicka-Postrzygacz, 2017).

W komunikacji ustnej u oséb z ta niepelnosprawnoscia czesto wystepuja
zaburzenia mowy. Ich wypowiedzi moga by¢ niejasne lub falszywe, co pro-
wadzi do dezorientacji wérdd oséb z otoczenia i moze skutkowa¢ unikaniem
interakcji spolecznych przez osoby z niepelnosprawnoscig. Osoby te czesto
tworzg specyficzny kod jezykowy, zrozumialy tylko dla najblizszych, zwlaszcza
gdy ich potrzeby sg zaspokajane bez najmniejszego wysitku ze strony innych,
a jezyk méwiony wydaje im si¢ niepotrzebny (Minczakiewicz, 1989).

Doroéli z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu znacznym wykazuja
stabg pamig¢ mechaniczng i mimowolng uwage. Ta grupa charakteryzuje si¢
mysleniem konkretnym, wizualnym, przed funkcjonalnym. Moga rozpozna-
wac ksztalty geometryczne lub przerysowywac kolo, tréjkat, kwadrat, drzewo
itp. Widza takze podobienstwa i réznice miedzy przedmiotami i obrazami,
ale ich nie rozumieja, dlatego potrzebuja wsparcia, aby stawi¢ czola trudnej
sytuacji (Kirejczyk, 1981, Koscielska, 1984, Wyczesany, 2004).
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1.2.2. NIEPEENOSPRAWNOSC SEUCHOWA

Okoto 100 000 0s6b w Polsce ma problemy ze stuchem (Janiszewska, 2016).
Sa one bardzo wazne, poniewaz uniemozliwiajg im swobodng komunikacje
z otoczeniem. Statystyka ta nie uwzglednia duzej grupy osob, ktore z wiekiem
utracily stuch. Liczba 0séb niestyszacych jest zréznicowana w zaleznosci
od tego, jakie kryterium przyjmiemy jako podstawe do oceny poziomu stu-
chu. Populacje oséb niestyszacych i niedostyszacych sa bardzo zréznico-
wane. Wsr6d oséb z problemami stuchu wyrézniami:

o gluchoniemych,

o gluchych,

« nieslyszacych,

« niedoslyszacych,

« stabo styszacych,

« osoby z wada stuchu,

«  osoby z niepelnosprawnoscia stuchows,

o inwalidéw stuchu (Czajkowska-Kisil, 2012).

Ubytek stuchu to niezdolnos¢ do odbierania bodzcow dzwigkowych, ktdra
w przeciwienstwie do nabytej, zwykle wiaze si¢ z niemoznosciag mdéwienia
(gluchota). Dzieci nieslyszace stanowia bardzo zréznicowang grupe pod wzgle-
dem zdolnosci nabywania i doskonalenia swoich systeméw jezykowych, a tym
samym zdobywania wiedzy i umiejetnosci w procesie nauczania.

Trudnosci ze zrozumieniem dzwigkéw moga skutkowac¢ problemami takimi jak:

e rozne poziomy rozumienia jezyka i czytania z ruchu warg,

« niewystarczajaca znajomos¢ jezyka polskiego,

« utrudniona komunikacja z otoczeniem (Czajkowska-Kisil, 2012).

Problemy komunikacyjne oséb niestyszacych nie zawsze sa bezposrednio
zwigzane ze stopniem ubytku stuchu. Wiele z tych oséb radzi sobie dobrze
z komunikacjg, a osoby z mniejszymi ubytkami moga mie¢ trudnosci. Istnieje
wiele czynnikéw wplywajacych na te sytuacje, w tym wybory edukacyjne
rodzicow (Czajkowska-Kisil, 2012).
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Niezaleznie od preferowanego sposobu komunikowania si¢, najwiekszym
problemem os6b niestyszacych jest czytanie z ruchu warg. To ztozony proces,
ktéry wymaga odpowiednich warunkéw zewnetrznych i bieglosci w jezyku
polskim (a wigc innym jezyku do prowadzenia rozmowy). Dlatego wazne jest,
aby osoby pracujace z osobami niestyszacymi rozumiaty specyfike zachowan
komunikacyjnych. (Czajkowska-Kisil, 2012).

Osoby niestyszace stoja przed wyzwaniami, ktére wykraczaja poza bariere
komunikacyjng. Podejmuja walke o zaspokojenie potrzeb spoleczenstwa
i czgsto cierpia z powodu niskiej samooceny i braku pewnosci, ze s3 na tym
samym poziomie co osoby niestyszace. To poczucie izolacji moze prowadzi¢
do samotnosci i problemoéw psychicznych, w tym depresji czy leku. Dlatego
wazne jest zrozumienie specyfiki komunikacji osob niestyszacych, aby umoz-
liwi¢ im pelniejsza integracje spoleczna.

1.2.3. NIEPEENOSPRAWNOSC WZROKOWA

Grupa 0sdb z niepelnosprawnosciag wzrokowa obejmuje zaréwno osoby
niewidome, jak i stabowidzace, ktore réznia si¢ zdolnoscia do korzystania
z funkcji wizualnych, takich jak:

« zaburzenia widzenia,

o pole widzenia,

o wrazliwo$¢ na $wiatlo i kontrast,

o widzenie kolordw,

o postrzeganie ruchu i ksztaltu (Nowak-Adamczyk, Perdeus-Biatek, 2011).

W zwigzku z tym, osoby z dysfunkcja wzroku nie stanowig jednorodnej
grupy, a ich potrzeby i ograniczenia moga znacznie sie réznic.

W oparciu o poziom ostrosci wzroku, mozemy wyr6znic nastepujace grupy
0s0b z niepelnosprawnoscig wzrokowa:

«  osoby calkowicie niewidome,

o osoby z resztkami wzroku,

«  osoby slabo widzace.
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Osoby niewidome to osoby calkowicie niewidzace oraz osoby o widzeniu
ponizej 5% i bardzo ograniczonym polu widzenia (nie wigkszym niz 20 stopni).
Osoba niedowidzaca to osoba, ktéra ma od 5% do 30% wzroku i mimo stabego
wzroku moze wykorzystywac swoj wzrok do rozumienia otaczajacego jej $wiata,
do czytania, w przeciwienstwie do niewidomych, u ktérych wzrok zostat zasta-
piony przez inne zmysly. Oprécz uposledzenia widzenia i widzenia lub rozpo-
znawania koloréw osoby stabowidzace moga miec inne problemy czynnosciowe:

o  braklub znaczne oslabienie akomodacji,

o oczoplas,

o Swiatlowstret,

»  zaburzenie adaptacyjne,

«  choroby takie jak jaskra czy za¢ma (Czerwinska, 2010).

Osoby z dysfunkcja wzroku nie stanowig jednorodnej grupy. Ich zdolnos¢
widzenia rdézni si¢ znacznie w zaleznosci od stopnia uposledzenia wzroku,
a osoby niedowidzace i stabowidzace zwykle maja problem ze zrozumieniem:

+  drobnych przedmiotow;

o szczegoly dotyczacych wigkszych przedmiotow;

«  malych liter, cyfr i znakow graficznych.

Osoby z dysfunkeja wzroku i ograniczonym polem widzenia majga gorsza per-
cepcje przestrzenng. Zmniejsza to trudnos¢ orientacji w otoczeniu, co negatyw-
nie wplywa na samodzielng lokomocje i przede wszystkim inne formy poruszania
sie, rowniez ze wzgledu na orientacje wzrokowa w przestrzeni. Koordynacja
wzrokowo-ruchowa u wielu 0s6b z dysfunkcja wzroku jest zaburzona, co z ko-
lei zmniejsza efektywno$¢ wykonywania réznych praktycznych ruchéw, czyli
zmniejsza si¢ doktadnos$¢ i powolnos¢ ruchéw (Czerwinska, 2010).

Konarska podkresla, iz istniejg zasady porozumiewania sig, ktore przez
dzieci widzgce sg przejmowane na zasadzie nasladownictwa, a dotyczq przede
wszystkim pozawerbalnych form zachowania, towarzyszqcych wypowiedziom
stownym. Do nich nalezg gesty, mimiczny wyraz twarzy, postawa ciata, ruchy
glowy, spojrzenie, ton i barwa glosu i inne rodzaje zachowan, ktére sq dostgpne
obserwacji wzrokowej, a nie do kofica dadzg si¢ wyttumaczyc stownie i zasto-
sowaé w wypadku braku wzroku (Konarska, 2012, s. 45).
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Wedtug Skoczylas (2013), dzieci niewidome s3 w ciaglym napieciu w ocze-
kiwaniu na nieoczekiwane zjawiska, przedmioty, co prowadzi do wzmozonego
napiecia miesniowego i cigglego przewleklego stresu. Potrzeba wiekszej koncen-
tracji podczas poruszania si¢ i wykonywania wielu codziennych czynnosci moze
rowniez prowadzi¢ do zwigkszonego niepokoju i zmeczenia. Urbanczak-Psuja
(2003) dostrzega, ze dzieci i mlodziez z dysfunkcjg wzroku czesto przejawiajg zabu-
rzenia zachowania na tle niezaspokojonych potrzeb. Reagujg czgsto nieadekwatnie
do zaistniatej sytuacji, co spowodowane moze by¢ trudnosciami w ocenieniu jej.

Natalia Walter (Walter, 2007, s. 16) stwierdza, ze brak wzroku moze powo-
dowac u 0s6b niewidomych wiele utrudnier w procesie poznawczym, chociazby
takich jak brak mozliwosci odbierania wrazen wizualnych, ograniczenie uczest-
nictwa w codziennych przyjemnosciach Zyciowych, ograniczenie samodzielnosci
w réznych okolicznosciach oraz w osigganiu celu wlasnych zainteresowan, zawgze-
nie mozliwosci rozwinigcia wlasnej osobowosci w zyciu zawodowym i spotecznym.

Osoby z niepelnosprawnoscig wzrokows, w tym niewidome i stabowidzace,
doswiadczajg roznych wyzwan, ktére wplywaja na ich codziennos¢ i spoleczne
funkcjonowanie. Stanowig one grupe z szerokim zakresem potrzeb i wyzwan,
a ich integracja spoteczna i zawodowa wymaga zrozumienia, wsparcia oraz
podjecia odpowiednich dziatan na poziomie spotecznym i indywidualnym.

1.2.4. ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) obejmuja szereg standw neuroroz-
wojowych, ktére wykazujg szeroki zakres obejmujacy zdolnosci komunikacyjne,
interakcje spoleczne, zachowania i zainteresowania. Chociaz autyzm, znany
réwniez jako zespdt Kannera, jest badany od wielu lat, to pelne zrozumienie
jego etiologii pozostaje przedmiotem badan naukowych. Dzieki postepowi
w neurofizjologii, chemii i genetyki zaczynamy lepiej rozumie¢ mechanizmy le-
zace u podstaw ASD. Mimo to, tajemnica ta wcigz skrywa wiele niewiadomych,
akazda osoba dotknieta spektrum autyzmu jest unikalng jednostka, z ktora sta-
ramy sie nawigza¢ kontakt i zrozumie¢ jej $wiat (Gatkowski, Kossewska, 2000).

Pojecie autyzm pochodzi od greckiego stowa: autos oznaczajacego sam, zo-
stalo wprowadzone do psychiatrii przez szwajcarskiego lekarza Eugeniusza
Bleulera w 1912 roku, w celu zidentyfikowania jednego z centralnych objawow
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schizofrenii, jakim jest wycofanie i brak reakcji na bodzce zewnetrzne (Leksykon
Psychiatrii, 1993). Obecnie jest uwazane jako odrebne zaburzenie neurorozwo-
jowe, ktore pojawia sie przed ukonczeniem 36 miesigca zycia. Definicja autyzmu
ewoluuje, a rozumienie zaburzenia rozszerza sie z biegiem czasu, uwzgledniajac
zaréwno symptomy objawiajace sie we wczesnym dziecinstwie, jak i charakte-
rystyczne dla niego zespoly objawoéw. Dzieci z autyzmem fizycznie nie réznig
sie od swoich réwiesnikéw (Leksykon Psychiatrii, 1993).

Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu stanowia zréznicowang
grupe pod wzgledem komunikacji, funkcjonowania spofecznego i intelek-
tualnego. Autyzm moze przybiera¢ rézne formy - od oséb niewerbalnych,
przez osoby z réznym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej i defi-
cytami w rozwoju spolecznym, po te, ktére sa towarzyskie i czasami bardzo
rozmowne. Moga wykazywa¢ oznaki przywigzania do bliskich, trudnosci
w nawigzywaniu odpowiednich relacji z réwiesnikami oraz wiele wzorcéw
i wzorcodw zachowan. Wiele osob ze spektrum autyzmu przejawia stereotypowe
zachowaniami, ktore zwykle s zwigzane z ruchami rak i dloni. Zaobserwowano
réwniez inne zachowania, takie jak potrzgsanie, krecenie si¢ w kdtko, cho-
dzenie na palcach, potrzasanie lub uderzanie gtows, patrzenie na $wiatto lub
pocieranie dlonmi struktury materialu. To zachowanie cz¢sto charakteryzuje
sie autostymulacjg (O’Connor i Hermelin, 1988).

Osoby ze spektrum autyzmu moga wykazywac sie wyjatkowymi zdolno-
$ciami w waskim zakresie dziecin, co bywa okreslane mianem umiejetnosci
wyspiarskich. Mimo powszechnego przekonania, zjawisko to dotyczy jedynie
okoto 5-15% populacji autystycznej (O’Connor i Hermelin, 1988), przy czym
odsetek ten jest wyzszy w populacji dzieci ze spektrum autyzmu niz w popu-
lacji ogdlnej. Dotyczy to 0séb autystycznych z inteligencja w granicach normy
intelektualnej lub oséb autystycznych z lekka lub umiarkowang niepetno-
sprawnoscig intelektualna. Zdecydowana wigkszos$¢ dzieci ma niepelnospraw-
nos¢ intelektualng, wysokie wskazniki zaburzen zachowania itp. Autystyczni
geniusze wykazuja zdolnosci w réznych dziedzinach, wsréd nich mozemy
wyrézni¢ umiejetnosci w nastepujacych obszarach takich jak: muzyka, pamie,
arytmetyka, sztuka, jezyki obce, mechanika, percepcja, koordynacja.

Hans Asperger, ktory w 1944 odkryt i opisal stan znany dzis$ jako zespot
Aspergera), uwazal, ze zaburzenie to ma podloze genetyczne i jest przekazywane
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z ojca na syna. Interpretuje ten brak jako skrajng forme meskiego charakteru
z jednej strony, a z drugiej wynik rozwoju intelektualnego nad duchowego,
a wiec znanej psychopatologii osobowosci. Wedtug Tantama (1996a, b) zespot
Aspergera i zesp6l Kannera (klasyczny autyzm) majg rdzne stopnie uszkodzenia
mozgu, co sugeruje roznorodnos¢ w obrebie spektrum autystycznego. Szatmari
(1992) i Gillberg (1995) opowiadaja si¢ za genetycznym pochodzeniem obu
zespolow, ale Gillberg nie wykluczyl mozliwosci uszkodzenia mézgu. Kryteria
diagnostyczne zespotu Aspergera nie uwzgledniaja wszystkich objawdw okreslo-
nych w autyzmie Kannera jako jako$ciowe zaburzenie komunikacji, ani okresu
wystgpienia zaburzen zglaszanych w autyzmie Kannera: od niemowlectwa do
trzech lat. Tymczasem kryteria diagnostyczne zespolu Aspergera wskazuja na
trudnosci z interakcjami zawodowymi i spotecznymi, odpowiednim do wieku
rozwojem umiejetnosci percepcyjnych i samoobstugowych, zachowaniami
adaptacyjnymi oraz ciekawoscig otoczenia przy braku opéznienia mowy (tab. 1).

Niektoérzy badacze stawiajg znak réwnosci pomigdzy zespolem Aspergera
autyzmem. Tantam (1996b) podaje, ze: istnieje podgrupa autystow, ktorzy sq
towarzyscy, a jednoczesnie wysoce nietaktowni, sprawni jezykowo i z wysoko
rozwinigtymi szczegolnymi zainteresowaniami, dla ktorych okreslenie zespot
Aspergera moze byc catkiem uzyteczne (1996b, s. 22).

Problemy, z jakimi borykajqa sie osoby z zespolem Aspergera, moga by¢ bardzo
subtelne. Granica miedzy norma a nieobecnoscia jest zmienna. Indywidualne
cechy zespolu Aspergera mozna zidentyfikowa¢ réwniez u o0séb zdro-
wych. Diagnozowanie zespolu Aspergera wydaje si¢ rowniez wlasciwe tylko
wtedy, gdy osoba z zespotem Aspergera potrzebuje dodatkowego wsparcia
lub leczenia, ktore moze pomdéc (Kruk-Lasocka, 2000).

Obecnie zespdt Aspergera jest klasyfikowany jako zaburzenie ze spektrum
autyzmu (ASD) i nie jest juz traktowany jak oddzielna jednostka diagnostyczna
w najnowszych systemach klasyfikacyjnych, takich jak DSM-5. Zaréwno au-
tyzm jak i zespdt Aspergera s zlozonymi zaburzeniami, ktére rdznia si¢ etiolo-
gia, objawami i potrzebami terapeutycznymi. Zrozumienie tych zaburzen
wymaga cigglej naukowej eksploracji.
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Tabela 1. Réznice pomiedzy zespotem Aspergera i autyzmem Kannera

Uwarunkowania, obszary

Autyzm Kannera

Zespot Aspergera

zaburzen
Uszkodzenie mézgu
rozpoznawane jest zwykle Dziedziczna - przekazywana z ojca
S w okresie ptodowym i na syna, nie mozna wykluczy¢
Etiologia P y yna, y Y

Czestotliwos¢
wystepowania

Wystepowanie z
uwzglednieniem pfci

Pierwsze manifestacje

Motoryka

Reakcje przymusowe,
stereotypie

Mowa

Inteligencja

Zachowania spoteczne

okofoporodowym, ale nie
mozna wykluczy¢ predyspozycji
genetycznej.

0Od 2 do 5 na 10 000 dzieci.

Na czterech chtopcow przypada
jedna dziewczyna

Do 30 miesiecy, rzadko pozniej

zwinnos¢, elastycznosc, zrecznose,
dobra kontrola ruchu pomimo
braku dobrej kontroli ruchu
nawet bez niej

W?zorce pojawiajg sie szerzej w
obszarze motoryki: krecenie sie
w kotko, efektowne pozowanie,
tworzenie rytuatow z prostych
codziennych czynnosci,
wymagajacych stabilnosci
srodowiskowej

Brak opdznienia lub ttumienia,
echolalia

Okoto 7% dzieci ma
niepetnosprawnos¢ intelektualna

Czesty brak kontaktu

wzrokowego podczas komunikacji,
kompulsywne, jednostronne i
dziwne reakcje w interakcjach
spotecznych, np. niestosowny
$miech, ptacz z zaktopotania,
autoagresja

uszkodzenia mozgu, poniewaz jest
to wysoce prawdopodobne.

Ok. 4 na 1000 dzieci w wieku
szkolnym

Na jedng dziewczyne przypada
osmiu chtopcow

Zwtaszcza po 3 latach

niezdarnos¢, sztywnosc, staba
koordynacja ruchowa

Rozwdj i kontynuacja pokrycia
waskiego zainteresowania
pewnymi zagadnieniami,
entuzjazm dla zagadnien

Bogate stownictwo, poprawna
sktadnia, tres¢ figuratywna, jezyk
obiektywny, precyzja wypowiedzi

Normalna

Nieznajomos¢ oczekiwan
spotecznych w postaci
obojetnosci lub dystansu, a takze
jednostronne postepowanie

bez uwzglednienia zyczen i
reakgji partnera, m.in. dfugiego
monologuy, nieistotnej
wypowiedzi

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ICD-11 i DSM 5.
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1.2.5. NIEPEENOSPRAWNOSC RUCHOWA

Niepetnosprawno$¢ ruchowa rozumiana jest jako réznorodne zaburzenia
czynnosciowe narzadu ruchu cztowieka, ktére moga by¢ spowodowane ura-
zem lub uszkodzeniem ukladu nerwowego, stanami pourazowymi, chorobami
genetycznymi, wadami wrodzonymi lub innymi przyczynami powodujacymi
ograniczenie mobilnosci. Ograniczenia ruchowe, ktére maja swoje zZrédlo
juz we wczesnym dziecinstwie, moga by¢ wynikiem np. nieprawidtowym
rozwojem i dojrzewaniem uktadu nerwowego, wadami wrodzonymi czy cho-
robami genetycznymi. Zazwyczaj nie jest to widoczne w pierwszych chwilach
zycia. Objawy pojawiaja si¢ stopniowo wraz z jego wzrostem i rozwojem, co
moze prowadzi¢ do postepujacej niepelnosprawnosci ruchowej (Gastot, 2010).

Niepelnosprawnos¢ ruchowa moze by¢ wywotana urazami, wypadkami
lub chorobami o naglym poczatku i ostrym przebiegu, takimi jak choroba
Heinego-Medina. Objawy te pojawiaja si¢ nagle i wymagaja natychmiastowej
zmiany dotychczasowych wzorcéw funkcjonowania (Gastot, 2010).

Wsrdd choroéb czesto prowadzacych do niepelnosprawnosci ruchowej
u dzieci znajduja si¢:

« mozgowe porazenie dzieciece (MPD),

«  postepujace dystrofie migsni,

«  przepuklina oponowo-rdzeniowa,

o skrzywienie boczne kregostupa,

 inne:wrodzona sztywno$¢ stawow, choroba Haglunda, choroba Heinego-

Medina, choroba Osgooda-Schlattera, choroba Recklinghausena, cho-
roba Pertha, choroba Scheuermanna, choroby nerwowo-miesniowe
(w tym rdzeniowe zaniki migé$ni, neuropatie, miopatie), fakomatozy
(w tym stwardnienie rozsiane i stwardnienie rozsiane), kolagenoza,
nowotwory kosci (w tym kostniakomiesak, migsak Ewinga i chrzestnia-
komic;sak), krc;cz szyi, martwica ko$ci, myasthenia gravis, osteoporoza,
polineuropatia, porazenie splotu ramiennego, wady stép (w tym tkan-
kowe i tkankowe stopy, gtadkie), nasad, nasad, nasad, nasad, ztaman
i amputacji w wyniku urazéw i wypadkow (Gastot, 2010).
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Niepetnosprawno$¢ ruchowa obejmuje szeroki zakres zaburzen w funk-
cjonowaniu ukladu ruchu, ktérych przyczyny moga by¢ réznorodne. Stanowi
ona zlozony problem, ktéry moze znaczaco wplynaé na jakos¢ zycia oséb
dotknietych. Osoby te wymagaja specjalistycznej opieki medycznej, reha-
bilitacji oraz wsparcia spolecznego, aby mogty aktywnie i samodzielnie
funkcjonowac w spoteczenstwie.

Niepelnosprawnos¢ jest kompleksowym zjawiskiem, ktore dotyka oséb
w roznym wieku i moze miec rozne przyczyny (m.in. genetyczne, zdrowotne,
wypadkowe). Ma ona wplyw na aspekty zycia czlowieka, w tym na zdolnos¢
do nauki, pracy, samodzielno$ci, uczestnictwa w zyciu spotecznym. Kluczowe
jest, aby spoleczenstwo i instytucje podejmowaty skuteczne dzialania na rzecz
integracji i wsparcia 0sob z niepelnosprawno$ciami, zapewniajac im dostep do
edukacji, zatrudnienie, opieki zdrowotnej czy ustug spotecznych. Zwalczanie
stereotypow i dyskryminacji s3 wazne dla budowania spoleczenstwa, w ktorym
kazdy ma réwne szanse na rozwdj i uczestnictwo. Rozumienie i akceptacja
niepelnosprawnosci jako elementu réznorodnosci ludzkiej przyczynia si¢ do
tworzenia bardziej otwartego i empatycznego $wiata.
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POSTAWY WOBEC OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Zagadnienie stosunku do oséb niepetnosprawnych od wielu lat jest przed-
miotem wielkiego zainteresowania nauk spotecznych. Osoby z niepelno-
sprawnosciami nie stanowig homogenicznej grupy spotecznej, co sklonito do
opracowania réznych metod badawczych dotyczacych postaw spotecznych
wobec nich. To podkresla zréznicowanie aktywnosci spolecznej oséb w za-
leznosci od rodzaju niepelnosprawnosci (Antonak, Livneh, 1995).

Badajac zalezno$ci miedzy postawami wobec 0séb z niepelnosprawno-
$ciami przyjmuje sie, ze nie istnieje do nich jednolity stosunek, charakte-
rystyczny dla okreslonej grupy spotecznej. Stopien, w jakim dana osoba
dostrzega subiektywne podobienstwo do okreslonej grupy niepetnospraw-
nosci, ma znaczenie dla ksztaltowania si¢ postaw: im nizszy, tym wigksza
sklonno$¢ do negatywnych relacji (Sekowski, Witkowska, 2002).

Postawy wobec 0sob z niepelnosprawnos$ciami sg zwiazane z przyjetymi
w $rodowisku wzorcami, ktére obejmuja przyczyny i skutki niepetnospraw-
nosci, kryteria ich okreslania, postrzeganie istoty, normy okreslajace postawy
i wzorce zachowan spotecznych. Oceny cech zwigzanych z silg fizyczng i kul-
tem ciala s3 obecnie poddawane ponownej ocenie, ale stosunek 0s6b spraw-
nych do 0séb z niepelnosprawnosciami réwniez w tym zakresie szybko sie
zmienia (Sztabinski, 1994).

Spoleczne postawy wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia sa ztozong kwestia,
wymagajaca interdyscyplinarnego podejscia, poniewaz sg one ksztattowane przez
szeroki wachlarz czynnikéw. Zrozumienie mechanizmoéw ksztattowania sie tych
postaw, ich dynamiki oraz wptywu na zycie jest kluczowe dla promowania inte-
gracji spolecznej. Dodatkowo, wnikliwa analiza tych proceséw moze przyczyni¢
si¢ do rozwoju skutecznych strategii edukacyjnych i polityk publicznych, ktére
beda wspiera¢ réwnos¢ i akceptacje na rzecz osob z niepelnosprawnosciami oka-
zuje sie by¢ nieocenione, pomagajac budowac bardziej inkluzyjne spoteczenstwo.
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2.1. DEFINICJE I KOMPONENTY POSTAW

Pojecie postawy istnieje nie tylko w naukach psychologicznych, ale réwniez
znajduje zastosowanie w innych dziedzinach naukowych, takich jak socjologia,
filozofia czy nawet anatomia. Definicje relacji sa rOwniez uzywane w odniesie-
niu do pewnych standéw i majg znaczenie dla teorii naukowych. Jako pierwszy
termin ten zdefiniowali H. Spencer i A. Bain. Oznacza on gotowos¢ duszy do
stuchania i wyciagania konkretnych wnioskéw z dyskusji, ktéra dana osoba
zadaje pytanie (Bujnowska, 2009).

Na poczatku XX wieku W. Thomas i F. Znaniecki zdefiniowali postawe
jako ceche psychiczna, ktora taczy swiat kultury i pozwala jej dzialan w §wie-
cie. Pojecie zwigzku uznali za centralng kategorie koncepcji psychologii spo-
tecznej. Pomimo dtugiej historii uzywania tego terminu, nadal nie jest on
dobrze zdefiniowany, co na przestrzeni lat doprowadzito do réznorodnosci
w sposobie wyjasniania tego zjawiska (Bujnowska, 2009).

Postawy okresla si¢ jako dyspozycje w zachowywaniu si¢ w okreslony sposéb
(Nowicka, 2005, s. 225). Uznaje si¢ ja za swoisty fenomen, zawierajgcy w sobie
komponent afektywny, czyli emocjonalno-ewaluacyjny. Odwoluje si¢ on do
emocji okreslonej walencji i pojawiajacych sie w odpowiedzi na zaistnialg
konfrontacje miedzy jednostka, a obiektem sprawy. Ponadto posiada kom-
ponent poznawczy dotyczacy poznanej wiedzy i zywionych przekonan wobec
danego przedmiotu i wreszcie — komponent behawioralny, czyli okreslajgcy
sposob zachowania sig przedmiotu (Kokot, 2010, s. 49). Uczucia w stosunku
przedmiotu postawy okresla sie jako komponent afektywny (emocjonalny).
Element poznawczy, w przeciwienstwie do behawioralnego, ktory opiera si¢ na
zachowaniach wobec przedmiotu postawy, bazuje na przekonaniach i wiedzy
(Sekowski, 1994; Zawislak, 2009).

Strukturalng definicj¢ postaw po raz pierwszy sformutowal M. B. Smith
(1947, za Bujnowska, 2009), ktéry podaje, ze:

« komponent behawioralny — odnosi si¢ do intencjonalnego zacho-
wania w stosunku do przedmiotu relacji, tj. z jego intencja, zada-
niem, pragnieniem, poczuciem odpowiedzialnosci za zachowanie
sie w okreslony sposdb;

« komponent emocjonalny (afektywny) — okresla, jak dana osoba czuje si¢
w stosunku do obiektu relacji i ma okreslong intensywnos¢ i kierunek;
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«  komponent poznawczy - rozmowy o osobistych przekonaniach, wiedzy,
zasobach i tematach zwigzanych z relacjami. Wiedz¢ mozna opisaé
w kategoriach jej waznosci i zakresu. Jest opisana od samego wyjasnie-
nia podstaw komponentéw do bardzo szerokiej wiedzy.

Istotnym elementem postawy jest rdwniez mniejsze lub wieksze natezenie
(Wojciszke, 2012). Nalezy réwniez zauwazy¢, ze obiekty maja dodatkowe wta-
$ciwosci: sifa, znaczenie, spéjnos$¢ wewnetrzna, stopient powigzania z innymi
postawami osobowosci. Dla cztowieka postawa jest wazniejsza, poniewaz jest
$cisle powigzana z jego obrazem siebie, innymi postawami i deklarowanymi
warto$ciami (Wojciszke, 2012). Przyjmowanie postaw moze odnosi¢ sie do
wielu aspektow, ktdre determinuja relacje miedzy ludzmi i ksztaltuja swiat
spoleczny i sa wazne dla codziennego funkcjonowania czlowieka. Wplywaja
na to, jak ludzie reaguja na mysli, uczucia i zachowania (Bohner, Winke, 2004).

Poruszajac temat relacji spotecznych z osobami z niepelnosprawnosciami
nie sposob obejs¢ sie bez stowa przedmiot postaw. M. Konarska stwierdza, ze
podmiotem zwigzku moze by¢ wszystko, co istnieje w kontekscie osobistych
odczu¢ i kreacji. Uznaje, ze: osoby, grupy spoleczne, jazn, normy i zasady
spoleczne i aksjomatyczne jako hipotetyczne obiekty postaw (Konarska, 2000).

W analizie powstawania relacji i ksztaltowania si¢ postaw, kluczowe jest
zrozumienie, ze s3 to procesy wielowymiarowe. Postawa to istotny element
zycia spotecznego. Ksztaltuje si¢ w wyniku interakcji ré6znych czynnikéw:
proceséw poznawczych i emocjonalnych oraz wpltywu otoczenia. W wietle
przedstawionych teorii, mozna dostrzec, ze postawa jest wynikiem skom-
plikowanej interakcji miedzy czynnikami wewnetrznymi a zewnetrznymi,
a jej ksztaltowaniem. Jest procesem dynamicznym, podlegajacym zmianom
w réznych etapach zycia.
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2.2. RODZAJE I MECHANIZMY KSZTAETOWANIA SIE POSTAW
WOBEC OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

W literaturze przedmiotu istnieje wiele teorii opisujacych powstawanie
relacji. Opinie te rdznig sie pod wieloma wzgledami, ale teoretycy uwazaja,
ze ksztaltowanie si¢ postaw nastepuje w wyniku zmian réznych powiazanych
ze sobg czynnikéw w ciagu Zycia, co wigze sie ze zmianami postaw wobec
zjawisk lub obiektow grupy (Kirenko, 1998).

Postawa odgrywa wazna role w Zyciu spolecznym, poniewaz w duzej mierze
decyduje o tym, jak czlowiek bedzie sie zachowywal wobec siebie i innych, jak
bedzie funkcjonowal w swoim otoczeniu, jak rozwijal swoja osobowos¢ i two-
rzyl relacje, a takze umiejetnos¢ komunikowania si¢ z otoczeniem. Madrzycki
(1970, s. 40) charakteryzuje postawe jako organizacje poznawczg, uczuciowo-

-motywacyjng i behawioralng, zwigzang z okreslonym przedmiotem lub klasg
przedmiotow. W podobny sposéb to zjawisko opisuje Mika (1982, s. 116), ktory
pojecie postawa rozumie jako wzglednie trwatg strukture (lub dyspozycje do po-
jawiania sig takiej struktury) proceséw poznawczych, emocjonalnych i tendencji
do zachowan, w ktérej wyraza sig okreslony stosunek wobec danego przedmiotu.

Sekowski (1994) zauwaza, ze definicje postaw mozna podzieli¢ na trzy
kategorie, ktore odnosza si¢ do konkretnego pojecia: pierwsza wiaze sie z tra-
dycja zachowania i psychologia uczenia sie, druga zwigzana jest z koncepcja
socjologiczng, w ktorej szczegdlng uwage zwraca si¢ na postawe emocjonalng
osoby, ktora wyraza pewien stosunek do jej obiektu, a trzecia dotyczy kon-
cepcji poznawczych. Wedlug nich relacja zawiera wazne elementy poznawcze
zwigzane z przedmiotem relacji. Definicja pojecia socjologicznego przedsta-
wia postawe, jaka osoba wyraza wobec przedmiotu tej postawy. Relacje te
mogga by¢ osadzajace lub emocjonalne (Bujnowska, 2009, s. 34). W definicjach
wywodzacych sie z koncepcji behawioralnych lub teorii uczenia sie, postawy
s3 interpretowane jako tendencja osoby wobec pewnych obiektéw do zacho-
wywania si¢ w okreslony sposéb, w spdjny i przewidywalny sposob. Postawa
jest wyrazana przez pewne takie samo zachowanie, ktére przejawia sie jako
regula. Wsrdd poje¢ poznawczych niektdre definicje ograniczaja pojecia
relacyjne do elementéw poznawczych, podczas gdy ztozone definicje struk-
turalne ustalajg stalg i zlozong organizacje trzech komponentéw: emocje,
poznanie i zachowanie (Bujnowska, 2009).
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Allport (Sekowski 1999, s. 32; Bujnowska, 2009, s. 41) wyrdznil cztery
gléwne mechanizmy ksztaltujace postawy czlowieka obejmujace:
1. Rozwijanie i scalanie reakcji wyuczonych w dzieciristwie i mtodosci;
2. Indywidualizacje, czyli roZnicowanie oraz wyodrebnianie si¢ okreslonych
doswiadczen dotyczgcych przedmiotu postawy;
3. Konsekwencje sytuacji urazowych;
4. Przyswojenie sobie juz gotowych wzoréw postaw od innych ludzi.

Badania nad powstawaniem i ewolucja relacji miedzyludzkich wskazuja
na ztozono$¢ i wielowymiarowos$¢ procesu ksztaltowania postaw. Sg one wy-
nikiem dynamicznych zmian, zachodzacych w zyciu cztowieka. Postawa jest
zorganizowang struktura, w ktérej wklad wchodza komponenty poznawcze,
emocjonalne i behawioralne.

2.3. CZYNNIKI WARUNKUJACE POSTAWY WOBEC
0OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

W stosunku do 0sdb z niepetnosprawnosciami najczesciej wymienia si¢ naste-
pujace skrajne postawy: akceptacje lub odtracenie. Istnieje wiele podzialéw po-
staw w zaleznosci od odwotania sie do przedmiotu postaw i ich cech. Samborski
(1987) wyroznil nastepujace rodzaje postaw: pozytywne, negatywne, prywatne,
publiczne, spoleczne, indywidualne, sabe, silne, pelne, niepelne (w zaleznosci od
wystepowania komponent6w), intelektualne, emocjonalne, trwatem mato trwale.

Postawy mogg wynikac z emocji i przekonan, ktdrych pochodng sa modelo-
wania obserwacyjnego i analizy sSrodowiskowej. Jesli obiekt relacji si¢ powtorzy,
pojawi si¢ emocja. Im bardziej osoba doswiadcza tego lub innego zjawiska, tym
bardziej ewoluuje od apatii w kierunku pozytywnych lub negatywnych prze-
strzeni. Przekonania s3 réwniez wynikiem dziatan, a mechanizm powstawania
relacji odnosi sie do stosunku konkretnej osoby do przedmiotu relacji. Réwniez
srodowisko zewnetrzne jest wazne dla tworzenia relacji (Wojciszke, 2003).

Ksztaltowanie sie relacji miedzyludzkich zalezy od poziomu znajomosci
otoczenia i tego, jak jest ono postrzegane. Stosunek do ludzi jest warun-
kiem nasladownictwa, czyli przekonania opartego na przykladach innych
ludzi. Komorska (2000) wymienia wpltyw waznych postaci spotecznych i kul-
turowych jako czynnikéw ksztattujacych przekonania. Koncentruje sie réwniez
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na przyczynach ksztaltowania si¢ okreslonych postaw wynikajacych z cech
osobowosci, takich jak: ple¢, zdrowie, wiedza i inteligencja i inne.

W kontekscie relacji do oséb z niepelnosprawnosciami, literatura podaje
dwie skrajne relacje: akceptacje i odrzucenie. Postawy moga by¢ ksztaltowane
przez emocje i przekonania, a badania wskazujg na ztozonos$¢ procesow ksztal-
tujacych te postawy, podkreslajac ich wielowymiarowy charakter. Dodatkowo,
warto zauwazy¢, ze postawy te nie sg statyczne i mogg ewoluowac pod wply-
wem edukacji, do§wiadczen osobistych oraz interakcji z osobami z niepetno-
sprawnos$ciami. Z tego powodu, kluczowe staje si¢ stworzenie przestrzeni dla
dialogu i edukacji spolecznej, ktdre moga przyczynic sie¢ do zmiany negatyw-
nych postaw i budowania bardziej inkluzyjnego spoleczenstwa.

2.3.1. CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WYSTEPOWANIE POSTAW
POZYTYWNYCH OSOB PELNOSPRAWNYCH WOBEC OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Pozytywne postawy osob petnosprawnych wobec 0sdb z niepetnosprawno-
$ciami sg kluczowym elementem budowania inkluzji i wspierajacych srodowisk
spofecznych. Akceptacja, charakteryzujaca sie zyczliwo$cia, empatia, szacun-
kiem i otwarto$cig, stanowi fundament dla wzajemnego zrozumienia i wspot-
pracy. Pozytywne postawy sa wynikiem procesu, w ktérym istotng role odgrywa
bezposredni kontakt i do§wiadczenie interakeji z osobami z niepetnospraw-
nosciami, co prowadzi do uznania ich wartosci i mozliwosci (Larkowa, 1987).

Granofsky (1955) podkresla, zZe pozytywne postawy wobec 0s6b z niepetno-
sprawnos$ciami charakteryzuja sie obiektywna i realistyczng oceng, pozytywnymi
postawami poznawczymi i zachowaniami spolecznymi. Realistyczna i obiek-
tywna ocena osoby z niepelnosprawnoscig obejmuje: wptyw niepelnosprawnosci
na psychike i zachowanie cztowieka, praktyczna ocena ograniczen wynikajacych
z niepelnosprawnosci oraz spofeczna akceptacja osob z niepelnosprawnosciami
na rowni z osobami sprawnymi. Pozytywne postawy poznawcze charakteryzuja
si¢ uznaniem, ze podmiotem wiedzy jest czlowiek, a nie tylko niepelnospraw-
nosc¢. Istotne jest rowniez poznanie potrzeb i satysfakcji osob z niepelnosprawno-
$ciami w celu rozpoznania ich zalet, osiggniec i mozliwosci. Pozytywne dziatania
spoteczne wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami uprawniajg te osoby i osoby
pelnosprawne do uczestnictwa i pelnienia rdl spotecznych, do promowania
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naturalnego i przyjacielskiego kontaktu, wspolistnienia i wspotpracy na roéznych
polach, a takze do odmowy izolacji 0s6b z niepelnosprawnosciami. Akceptowane
sg rowniez inne formy integracji ze spoleczenstwem.

Zmiana przekonan ludzi staje si¢ mozliwa, gdy ludzie maja mozliwo$¢
obserwowania lub doswiadczania zachowan, ktére demonstrujg stusznosé
zmiany przekonan (Festinger, 1957). Wazne jest rowniez doswiadczenie
w pracy z osobami z niepelnosprawnosciami. Dyskomfort i niezadowolenie
moga mie¢ negatywny wplyw na postawy wobec tych 0séb (Sekowski, 1991).

Jednym z aspektéw w relacjach miedzyludzkich jest postawa oséb petno-
sprawnych wobec tych z niepelnosprawnosciami. Pozytywne postawy cha-
rakteryzuja obiektywna i realistyczng ocen¢ 0séb z niepelnosprawnoscia,
uznaniem ich wartosci jako ludzi niezaleznie od ograniczen, jakie moga mie¢,
oraz rozumieniem ich potrzeb i aspiracji. Wazne jest takze promowanie em-
patii i otwartosci, co pozwala na lepsze zrozumienie wyzwan, z ktérymi sie
borykajg osoby z niepelnosprawnosciami.

2.3.2. CZYNNIKI WPLYWAJACE NA WYSTEPOWANIE POSTAW
NEGATYWNYCH 0SOB PELNOSPRAWNYCH WOBEC OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

W literaturze przedmiotu istotne miejsce zajmuje analiza negatywnych postaw
0s0b zdrowych wobec 0sdb z niepelnosprawnoscia. Jak zauwaza Larkowa (1987),
takie zachowania moga manifestowac si¢ przez wrogos¢ wobec tych oséb. Ponadto
charakteryzujq sie rozwojem obcigzenia psychicznego u osoby, objawiajacego sie
doswiadczeniami wynikajgcymi z trudnosci w poruszaniu sie lub cechami osobo-
wosci osoby z niepelnosprawnoscia, z ktéra kontakt nie jest mniej wartosciowy,
co moze prowadzi¢ do izolacji i braku zrozumienia (Larkowa, 1987).

Granofsky (1955) zauwaza, Ze postawy negatywne charakteryzuja sie litoscig lub
nadmierng troskg o osoby z niepelnosprawnosciami, co moze prowadzi¢ do infan-
tylizacji 0sob z niepelnosprawnos$ciami i traktowania ich jako obiektéw ciekawosci,
a nie rownoprawnych uczestnikow zycia spotecznego. Takie podejscie, oparte na
negatywnych uprzedzeniach poznawczych i spolecznych, podkresla potrzebe bu-
dowania bardziej realistycznego i obiektywnego postrzegania niepelnosprawnosci.

Negatywne postawy moga objawiac si¢ przez:

« nieodpowiednig dbalo$¢ o wyglad osoby z niepetnosprawnoscia;
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« zwracanie uwagi na niepelnosprawnos¢;

»  przecenianie brzydoty kalectwa, czgsto z odczuciem wstretu i odrzucenia;

« odsuwnie 0s6b niepelnosprawnych od innych ludzi;

«  sprzeciwianie si¢ i nieche¢ do udzialu w réznego rodzaju kontaktach
spolecznych, uczucia braku komfortu, leku zaklopotania w obecnosci
0s6b niepelnosprawnych (Larkowa, 1987).

Negatywne postawy wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami czesto opieraja
si¢ na przesadach i stereotypach, ktére sg przekazywane w pewnych grupach
spolecznych za posrednictwem jezyka, silnych i trwatych przekonan, ktore
przedstawiajg, do kogo lub do czego si¢ odnosza, w nadmiernie przesadzony
i uproszczony sposob. Informacje zawarte w stereotypach nie zostaly zweryfiko-
wane empirycznie i ich korzenie tkwia w opiniach i przekonaniach opartych na
falszywych przestankach. Uprzedzenia i przesady sa negatywne i wykorzystuja
falszywe lub niepoprawne informacje i nie opieraja si¢ na doswiadczeniu jed-
nostki, ale s3 akceptowane przez spoteczenstwo jako przesady (Jankowska, 2015).

Postrzeganie 0sob z niepelnosprawnosciami przez pryzmat przesadow i ste-
reotypow prowadzi do ich marginalizacji w roznych sferach zycia. Czgsto s one
pietnowane jako inna, co sprawia, ze spoleczenstwo skupia si¢ wylacznie na ich
ograniczeniach, przedstawiajac osoby z niepelnosprawno$ciami jako stabe lub
zalezne od innych. Taki sposdb postrzegania ignoruje ich potencjal, umiejetnosci
i wktad w spoleczenstwo. Aby przetamac te bariery, konieczne jest promowanie
postaw opartych na szacunku, réwnosci i uznaniu za pelnoprawnych cztonkéw
spotecznosci.Sadowska wskazuje, ze postawy wobec 0séb z niepelnosprawno-
$ciami sg zréznicowane. Ich forme determinuje wiez emocjonalna oséb petno-
sprawnych z osobami z niepelnosprawnosciami, spotecznie akceptowalne lub
nieakceptowalne zachowania, charakter i stopien niepetnosprawnosci, o ktérych
decyduja: pozory, samolubne i izolujace wybory (Sadowska, 2005).

Sekowski (1994) zwraca uwage na rozdzwigk miedzy deklarowanymi a fak-
tycznymi postawami, podkreslajac, Ze normy spoteczne moga wpltywaé na
werbalne deklaracje, ktére nie zawsze odzwierciedlajg rzeczywiste postawy
i zachowania. Negatywne postawy wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami sa
skomplikowane i zréznicowane, czgsto opieraja si¢ na przesadach i stereoty-
pach. Zrozumienie i zmiana tych postaw wymaga §wiadomosci spotecznej
i krytycznego przemyslenia wplywu spotecznych norm i oczekiwan.
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METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

3.1. PROBLEM BADAWCZY 1 HIPOTEZY

Problematyka naukowa poruszana w przedstawionym programie badawczym
koncentruje si¢ na zwigzku miedzy postawami studentéw a ich osobowoscia,
a takze postawami wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami, uwzgledniajac przy tym
dane demograficzne. Zasadnicze pytanie badawcze brzmi: Czy istnieje korelacja
miedzy osobowoscig studentéw, danymi demograficznymi i ich postawami wobec
0s6b z niepelnosprawnosciami? Do zbadania tego zagadnienia sformutowano
szczegolowe pytania badawcze oraz hipotezy, majace na celu zrozumienie dyna-
miki tych relacji oraz identyfikacje potencjalnych wzorcoéw zachowan i przekonan:
P1. Jaki jest stosunek respondentéw do 0séb z niepelnosprawnoscia?

P2. Jakie cechy osobowos$ci wigza si¢ z postawami wobec o0séb
z niepelnosprawnoscia?

P3. Czyijakiistnieje zwigzek miedzy cechami demograficznymi respondentow
a ich postawami wobec 0sdb z niepelnosprawnoscia?

P4. Czy istnieje zwigzek migdzy demografig respondentéw a ich cechami
osobowosci?

P5. Czy istnieje zwigzek migdzy cechami demograficznymi respondentéw
a ich postawami wobec 0s6b z niepelnosprawnoscig?

P6. Czy istnieje zwigzek miedzy stosunkiem do oséb niepelnosprawnych
u respondentéw a ich cechami osobowosci i postawami wobec 0s6b
z niepelnosprawnoscia?

P7. Czy i jaki istnieje zwigzek miedzy cechami osobowosci respondentéw
a ich postawami wobec 0sdb z niepelnosprawnoscia?

Na podstawie analizy literatury przedmiotu oraz wynikéw dotychcza-
sowych badan dotyczacych postaw ucznidw i ich zwigzku z zachowaniami
niepelnosprawnymi mozna postawi¢ nastepujace hipotezy:

Hipoteza gléwna: Istniejg powigzania migdzy stosunkiem do oséb z nie-

pelnosprawnoscig a cechami osobowosci studentdéw i ich postawami
wobec 0sOb z niepelnosprawnoscia.
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Hipotezy szczegolowe:

H1: Zdecydowana wigkszos$¢ badanych studentow czesciej przejawia postawy
akceptacji wobec 0sdb z niepelnosprawnos$ciami niz postawg obojetnosci/
odrzucenia itp.

H2: Studenci cechuja si¢ w wiekszosci wysokim poziomem ekstrawersji
i otwartosci na doswiadczenie.

H3: Stosunek do 0séb z niepelnosprawnoscia jest zwiagzany z cechami
demograficznymi.

H4: Cechy osobowo$ci sg zwigzane z cechami demograficznymi.

H5: Postawy wobec 0séb z niepelnosprawnoscia sg zwigzane z cechami
demograficznymi.

H6: Im nizszy poziom neurotyzmu tym bardziej jest pozytywny stosunek
wobec 0s6b z niepelnosprawnoscig i tym bardziej jest pozytywna postawa
wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia

H?7: Im wigksze jest nasilenie ugodowosci i mniejsze nasilenie neurotycznosci
tym bardziej pozytywna postawa wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia.

3.2. OPIS ZASTOSOWANYCH NARZEDZI BADAWCZYCH

W projekcie badawczym zastosowano nastepujace narzedzia badawcze
obejmujace:
1. Inwentarz osobowosci NEO-PI-R autorstwa Paula T. Costy Jri Roberta
R. McCrae (Costa, McCrae, 1992).
2. Skala Postaw Wobec Oséb Niepetnosprawnych (SPWON) w opraco-
waniu A. E. Sekowskiego (1991).
3. Autorski arkusz personalny.

Te narzedzia umozliwiaja kompleksowa analize osobowosci badanych,

ich postawy wobec 0s6b z niepetnosprawnos$ciami oraz wplywu czynnikéw
demograficznych na te postawy.
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3.2.1. INWENTARZ 0SOBOWOSCI NEO-PI-R PauLA T. CosTY JrR
1 ROBERTA R. MCCRAE

Jednym z modeli psychologicznych, ktéry pozwala na opis osobowosci
czlowieka i dzigki temu umozliwia tez przewidywanie zachowan ludzi, jest
Pigcioczynnikowa Teoria Osobowosci zaproponowana przez Paula Coste
i Roberta McCrae (Costa, McCrae, 1992). Na jej podstawie stworzono
Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R, ktory ewoluowat z innej wersji narze-
dzia - NEO-FFI, a ktére do polskich warunkéw zaadoptowal Siuta (2006).
Inwentarz jest narzedziem typu papier — olowek, ktory stosuje si¢ do badan
grupowych oraz indywidualnych.

Kwestionariusz NEO-PI-R sktada sie z 240 pozycji majacych forme twier-
dzen, ktore umozliwiajg pomiar pieciu czynnikéw oraz szesciu sktadnikow
w ramach kazdego z nich:

« neurotyczno$¢ - lek, agresywna wrogo$¢, depresyjnoé¢, nadmierny

samokrytycyzm, impulsywno$¢, nadwrazliwosc,

o ekstrawertyczno$¢ — serdeczno$¢, towarzyskosé, asertywnoscé, aktyw-

nos¢, poszukiwanie doznan, emocje pozytywne,

o otwarto$¢ na doswiadczenie — wyobraznia, estetyka, uczucia, dziatania,

idee, wartosci,

o ugodowos¢ - zaufanie, prostolinijno$¢, altruizm, ustepliwosé, skrom-

nos¢, sktonnos¢ do rozczulania sie,

« sumiennos¢ - kompetencja, sktonnos¢ do porzadku, obowigzkowos¢,

dazenie do osiagnie¢, samodyscyplina, rozwaga.

Respondenci majg za zadanie ustosunkowac sie do kazdego twierdzenia
na pieciostopniowej skali odpowiedzi, gdzie zaznaczaja jedna z wybranych
odpowiedzi:

A - jesli calkowicie sie NIE zgadzasz lub gdy uwazasz, ze to stwierdzenie jest
zupelnie nietrafne

B - jesli NIE zgadzasz si¢ lub uwazasz, ze to stwierdzenie jest raczej nietrafne

C - jesli nie masz zdania lub nie mozesz si¢ zdecydowac

D - jesli zgadzasz sie lub uwazasz, ze to stwierdzenie jest raczej trafne

E - jesli catkowicie si¢ zgadzasz lub gdy uwazasz, ze to stwierdzenie jest
zupelnie trafne.
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Powyzsze odpowiedzi punktowane sg od 0 do 4, wedtug klucza udostgpnio-
nego przez autoréw. Wyniki sumuje si¢ w ramach poszczegoélnych sktadnikow
oraz pieciu czynnikéw gtéwnych. Im wyzsze wyniki, tym wigksze nasilenie
danej cechy osobowosci. Wyniki mozna zinterpretowac na skali normali-
zacyjnej. Narzedzie wykazuje si¢ dobra trafnoscia, co potwierdzita analiza
czynnikowa. Rdwniez jego rzetelnos¢ jest zadowalajaca — wspolczynniki
rzetelno$ci wahaty si¢ od 0,81 do 0,86 (Siuta, 2006).

Badanie metoda NEO-PI-R pozwala na szczegétowy opis struktury osobowo-
$ci i na podstawie uzyskanych wynikéw mozna prognozowac styl zachowania,
myslenia i przezywania osoby badanej. Zakres badan kwestionariuszami NEO-
PI-R jest bardzo szeroki i mozna postugiwac si¢ nim dla lepszego poznania
swojej osobowosci lub zrozumienia zachowan innych ludzi. Omawiane narzedzie
psychometryczne znajduje szerokie zastosowanie w diagnozie indywidualnej na
potrzeby kliniczne, edukacyjne, samorozwojowe i psychoterapeutyczne, doradz-
twa zawodowego i selekcji oraz w badaniach naukowych. Stosuje sie je rowniez
do prognozowania mozliwosci adaptacyjnych do srodowiska szkolnego lub
zawodowego. Na podstawie diagnozy wyzej wymienionymi kwestionariuszami
mozna tez m.in. przewidzie¢ wybor zawodu, preferowane rodzaje aktywnosci
zyciowej czy tez powodzenie procesu terapeutycznego (Siuta, 2006).

3.2.2. SKALA PosTAW WOBEC OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
ANDRZEJA EDWARDA SEKOWSKIEGO

Skala Postaw Wobec Osob Niepelnosprawnych (SPWON) Sekowskiego
(1991) jest skalg typu Likerta. Sklada sie z 30 stwierdzen, do ktérych respon-
denci muszg si¢ odnies¢, oceniajac poszczegolne zdania w skali od +2 do - 2.
Oznaczaja:

+2 - zdecydowanie tak;

+1 - raczej tak

0 - trudno powiedzie¢;

-1 - raczej nie;

-2 - zdecydowanie nie.

Sposrod 30 stwierdzen 15 jest negatywnych, czyli takich, ktdre
podkreslaja réznice i ograniczenia oséb z niepelnosprawnosciami.
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Pigtnascie ponizszych stwierdzen, to stwierdzenia pozytywne, ktére podkreslaja
podobienstwa i mozliwosci 0s6b z niepetnosprawnosciami z osobami sprawnymi.

Sekowski (1991) opart te skale na zalozeniu, ze pozytywne nastawienie do
0s6b z niepetnosprawnoscig jest wynikiem dostrzegania podobienstw mie-
dzy ludZzmi sprawnymi i z niepelnosprawnoscig. Koncentruja si¢ na swoich
umiejetnosciach, zachowaniach i innych czynnosciach oraz stylu zycia. Im
wieksze podobienstwa miedzy osobami zdrowymi i z niepelnosprawnoscia,
tym mniejszy dysonans poznawczy i wieksze pozytywne nastawienie. Im wyz-
sza wartos¢, tym bardziej pozytywne nastawienie (Sekowski, 1991). Warto$¢
skali oceniana jest na podstawie obliczenia wspodlczynnika korelacji pomiedzy
wynikami uzyskanymi w Skali Postaw Wobec Kalectwa K. Klimasinskiego,
a Skalg Postaw Wobec Os6b Niepelnosprawnych A. E. Sekowskiego. Uzyskany
wspotczynnik wyniost 0,74 (Sekowski, 1991).

Rzetelnos¢ skali obliczono na grupie 100 studentéw ankietowanych w od-
stepie miesigca. Wspolczynnik korelacji obliczony na podstawie wynikow
uzyskanych w dwéch badaniach studentéw wynosi 0,82 (Sekowski, 1991).

3.2.3. ARKUSZ PERSONALNY

Arkusz osobowy stuzy do zbierania informacji opisujacych respondentow
i sklada si¢ z pytan zamknietych. Pierwsza cze¢$¢ formularza dotyczy danych
spoteczno-demograficznych, takich jak:

o pleg

. wiek;

o poziom wyksztalcenia;

« miejsca zamieszkania;

o liczba rodzenstwa;

e  zainteresowania.

Druga cze$¢ arkusza dotyczy relacji i powigzan z osobami z niepelnospraw-
no$ciami. Pytania w tej sekcji obejmuja nastepujace zagadnienia:

o  kontakt z osobami niepelnosprawnymi;

« rodzaje napotykanych niepelnosprawnosci;

« formy wsparcia dla 0séb z niepelnosprawnosciami;
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o udzial 0s6b z niepelnosprawnosciami w zyciu publicznym i ich obec-
nos$¢ w najblizszym otoczeniu;

o podejscie do zatrudnienia 0sdb z niepelnosprawnosciami;

« gotowo$¢ do bezinteresownej pomocy osobom z niepelno-
sprawnos$ciami;

« reakcja na dyskryminacje oséb z niepelnosprawnosciami.

Taki arkusz pozwala na szczegélowe poznanie opinii i postaw respondentow
wobec 0s0b z niepetnosprawnosciami, co moze by¢ wykorzystane w badaniach
spolecznych, psychologicznych czy pedagogicznych.

3.3. CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

Badanie zostato przeprowadzone na grupie studentow studiéw magisterskich
i podyplomowych w Akademii Nauk Stosowanych WSGE im. A. De Gasperi
w Jozefowie. Dane dotyczace charakterystyki respondentéw przedstawiono
w tabeli 2. Grupa badanych liczyla 114 0séb, w tym 99 kobiet, co stanowi 86,6%
oraz 15 mezczyzn, co odpowiada 13,2% calosci. Wskazuje to na dominacje
kobiet w badanej populacji.

Wiek respondentdw rozktadal si¢ nastepujaco: 21,1% miato do 25 lat, 18,4%
byto w przedziale wiekowym 25-30 lat, 17,5% w grupie 31-36 lat, najwieksza
grupe, 36,8%, stanowity osoby w wieku 37-42 lat, a 6,1% to osoby w wieku
43-48 lat. Osoby powyzej 49 roku zycia nie byty uwzglednione w badaniu.

Jesli chodzi o poziom wyksztalcenia respondentéw, 49,1% posiadato wy-
ksztalcenie $rednie, co czynilo te grupe najliczniejsza. Osoby z tytutem li-
cencjata stanowily 7% badanej grupy, z tytutem magistra — 43%, a z tytutem
doktora - 0,9%, co byto najmniejsza grupa.

Analiza miejsca zamieszkania wykazala, ze 50% respondentéw mieszka na
obszarach wiejskich, co jest najwieksza reprezentacja, 24,6% mieszka w mia-
stach do 100 tysiecy mieszkancow, 10,5% w miastach o liczbie mieszkancow
pomiedzy 100 a 500 tysiecy, co stanowi najmniejszg grupe, a 14,9% respon-
dentéw mieszka w miastach powyzej 500 tysiecy mieszkancow.
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Tabela 2. Charakterystyka osob badanych

Mezczyzni 15 13,2
Ple¢
Kobiety 29 86,8
Mniej niz 25 lat 24 21,1
25-30 lat 21 184
Wiek 31-36 lat 20 17,5
37-42 lata 42 36,8
43-48 lat 7 6,1
Srednie 56 49,1
Wyzsze licencjat 8 7,0
Wyksztatcenie
Wyzsze magister 49 43,0
Wyzsze doktor 1 09
Wie$ 57 50,0
Miasto do 100 tys. 28 24,6
Miejsce zamieszkania ) )
Miasto powyzej 100-500 tys. 12 10,5
Miasto powyzej 500 tys. 17 14,9
Brak 17 149
Jedno 41 36,0
Liczba rodzenstwa Dwoje 34 298
Troje 9 79
Powyzej 3 13 114
Muzyka 27 237
Film, kino 23 20,2
Teatr 5 44
Zainteresowania
Polityka 3 26
Czytanie ksigzek 32 28,1
Inne 24 21,1
Styczno$¢ z osobami tak 70 614
z niepetnosprawnoscia nie 44 386
Ogotem 114 100,0
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Nastepna zmienng badang, o ktérg pytano badang grupe studentéw doty-
czyla posiadania rodzenstwa. W tym obszarze najwigksza grupe stanowia stu-
denci majacy jedno rodzenstwo (36%). Brak rodzenstwa zadeklarowato 14,9%
badanych, dwoje rodzenstwa posiada 29,8%, podczas gdy najmniejsza grupe
tworzg osoby majace troje rodzenstwa (7,9%) lub wiecej niz trzech (11,4%).

Studentéw zapytano réwniez o rodzaj ich zainteresowan. Badani mieli
mozliwo$¢ jednokrotnego wyboru z dostepnej listy zainteresowan, z opcja za-
znaczenia innych pasji. Wyniki pokazaly, ze najwieksze zainteresowanie wérod
studentéw budzi czytanie ksigzek - 28,1% udzielito takiej odpowiedzi. Na dru-
gim miejscu znalazta si¢ muzyka (23,7%), a kolejne miejsca zajety odpowiedzi
z kategorii inne (21,1%) oraz film i kino (20,2%). Najmniej popularne okazaty
sie teatr (4,4%) oraz polityka (2,6%). Wiekszos¢ badanych deklaruje, ze ma
kontakt z osobami z niepelnosprawnosciami - 61,4% udzielito odpowiedzi
twierdzacej. Z kolei 38,6% respondentéw stwierdzilo, ze nie ma stycznosci
z osobami z niepelnosprawno$ciami.

Powyzszy rozdzial prezentuje kompleksowe podejscie do analizy zwigzku
miedzy osobowoscig studentéw, ich postawami wobec 0sdb z niepetnospraw-
no$ciami oraz wplywem danych demograficznych. Sformulowanie szczego-
fowych pytan badawczych oraz hipotez pozwolil na glebokie zrozumienie
i identyfikacje potencjalnych wzorcéw, co jest istotne dla promowania pozy-
tywnych postaw spolecznych. Uzycie narzedzi badawczych takich jak Inwentarz
osobowosci NEO-PI-R i Skala Postaw Wobec Oséb Niepelnosprawnych umoz-
liwita doktadng analiz¢ i kwantyfikacje postaw, co jest kluczowe dla wiarygod-
nos$ci badan. Arkusz personalny zapewnil dodatkowe dane demograficzne,
wzbogacajac kontekst i umozliwiajac bardziej zréznicowane wnioski. Calo$¢
projektu badawczego miala na celu nie tylko eksploracje okreslonych zalezno-
$ci, ale takze miata przyczynic sie do rozwoju wiedzy na temat wplywu cech
osobowosci i demografii na postawy wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami.
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WYNIKI BADAN WEASNYCH

4.1. STATYSTYKI OPISOWE DLA ZMIENNYCH ILOSCIOWYCH

Pierwszym etapem analizy wynikéw jest przedstawienie kluczowych sta-
tystyk opisowych, ktére obejmuja $rednig, mediang, odchylenie standardowe
oraz zakres wartosci. Nastepnie przeprowadzono test Shapiro-Wilka, co po-
zwolilo na oceng, czy rozklad danych badawczych zgadza si¢ z zalozeniami
rozktadu normalnewwgo. Dzigki temu mozna bylo ustali¢, czy dalsze analizy
statystyczne powinny opierac si¢ na metodach parametrycznych czy niepara-
metrycznych. Wyniki obu tych etapéw przedstawiono szczegdtowo w tabeli 3.
Ta wstepna analiza jest niezbedna do wlasciwej interpretacji danych i wyboru
odpowiednich metod statystycznych do dalszych badan, umozliwiajac tym
samym dokladniejsze zrozumienie badanego zjawiska.

Tabela 3. Statystyki opisowe i test Shapiro- Wilkaw

. . Shapiro-Wilk
Zmienne M Me SD  SKE K Min Maks

w d p
Neurotycznoéé 9146 940 2493 -042 072 17 158 098 114 0044
Lek N1 1693 165 632 004 001 1 32099 114 0566
f\‘gesywna Wrogosc 1290 140 493 042 0,16 0 2% 098 114 0055
Depresyjnoé¢ N3 1546 150 648 040  -0,16 3 32 098 114 0058
Nadmierny 1733 170 516 004 004 2 31 099 114 0820
samokrytycyzm N4 ! ! ’ ! ! ’ ’
Impulsywnwos¢ N5 1558 160 455 -055 098 1 2% 097 114 0010
Nadwrazliwoé¢ N6 1325 135 630 -005 012 0 32 098 114 0086
Ekstrawersja 102,67 102,0 21,53 -0,08 0,29 40 158 0,99 114 0,857
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Serdeczno$¢ E1

Towarzysko$¢ E2

Asertywnos¢ E3

Aktywnos¢ E4

Poszukiwanie doznan
ES

Emocje pozytywne E6

Otwartos¢ na
doswiadczenie

Wyobraznia O1

Estetyka O2

Uczucia O3

Dziatania O4

Idee O5

Wartosci O6

Ugodowos¢

2047

16,84

1525

18,11

13,02

18,97

107,20

17,40

18,03

17,12

16,52

18,65

19,48

116,59

20,5

17,0

16,0

180

13,0

180

104,5

17,0

18,0

17,0

16,0

180

195

117,5

598

4,83

6,01

537

4,80

495

20,07

491

442

4,48

519

436

22,06

-0,47

0,18

0,03

-0,10

-0,17

-0,26

0,11

0,07

-0,01

-0,27

0,26

021

-0,12

-0,12

0,14

-0,09

0,49

0,13

-0,25

0,16

3,37

095

0,02

1,68

127

0,58

19

56

32

30

32

32

2%

30

163

32

31

28

32

32

30

171

098

099

099

099

098

0,91

0,98

099

097

0,98

098

0,97

0,99

114

114

114

114

114

14

114

114

114

114

114

14

114

114

0,049

0,430

0,327

0,653

0,364

0,059

<0,001

0,034

0474

0,018

0,084

0,136

0,009

0,701
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Zaufanie U1
Prostolinijnos¢ U2

Altruizm U3

Ustepliwos¢ U4
Skromnos¢ U5

Sktonno$¢ do
rozczulania sie U6

Sumiennos¢

Kompetencja S1

Sktonnos¢ do
porzadku S2

Obowigzkowos¢ S3
Dazenie do osiagnie¢
S4

Samodyscyplina S5
Rozwaga S6

Postawa
wobec os6b

niepetnosprawnych

SPWON

18,94

20,37

21,29

18,14

1993

17,92

119,48

20,48

19,90

22,79

19,30

19,46

17,54

124,19

190

20,0

22,0

18,0

180

122,5

20,0

24,0

195

20,0

17,0

127,5

507

553

5,84

4,62

5,48

3,84

24,83

495

5,65

6,65

424

5,49

4,94

25,66

023

-0,47

-0,81

0,36

033

-0,52

-0,32

-0,09

-0,11

-0,93

-0,25

-0,19

0,36

-0,79

-0,03

0,17

0,46

0,24

-0,53

0,01

0,26

-0,24

0,86

-0,09

-0,72

0,04

1,29

38

24

32

32

32

32

32

26

171

32

32

32

28

30

32

173

099

0,97

095

0,97

0,98

099

099

093

099

099

0,96

114

114

114

114

114

14

114

114

114

14

114

114

114

114

0,422

0,023

<0,001

0,175

0,025

0,012

0,156

0516

0,460

<0,001

0,267

0,058

0,258

0,004




ROZDZIAL IV

Zwynikéw przedstawionych w tabeli 3 wynika, ze niektore zmienne wykazaty
rozklad zblizony do normalnego, co oznacza wartosci p wieksze niz 0,05. Jednak
inne zmienne charakteryzowaly sie rozktadem istotnie r6znym od normalnego,
z warto$ciami p mniejszymi niz 0,05. Majac na uwadze, ze znaczaca cze$¢
zmiennych nie spelnita kryterium normalnoéci rozkltadu, zdecydowano si¢ na
zastosowanie w dalszej analizie metod nieparametrycznych, w tym korelacji
rho Spearmana, ktéra jest odpowiednia dla danych nie spetniajacych zalozen
o normalnosci rozkladu. Ta decyzja umozliwia adekwatne przetwarzanie i in-
terpretacje¢ danych, ktére nie przystaja do modelu rozkladu normalnego.

4.2. STOSUNEK WOBEC OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

W celu udzielenia odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze oraz zwery-
fikowanie pierwszej hipotezy szczegélowej przeprowadzono analize czgstosci
wystepowania poszczegolnych odpowiedzi na pytania analizy, prezentujace jak
czesto poszczegolne odpowiedzi byly wybierane przez respondentow, zostaty
zawarte w tabelach od 4 do 35.

Tabela 4. Niesienie pomocy osobie z niepetnosprawnoscia

Czy chetnie udzielitbys pomocy osobie

z niepetnosprawnoscia? f &
zdecydowanie tak 79 69,3
raczej tak 33 289
zdecydowanie nie 1 09
trudno powiedzie¢ 0 0
raczej nie 1 09
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie dotyczace gotowosci do udzielenia pomocy oso-
bie z niepelnosprawnoscia, wiekszos¢ respondentéw wyrazita pelng gotowosc,
odpowiadajac zdecydowanie tak (69,3%), lub pozytywnie, odpowiadajac tak
(28,9%). Jedynie dwie osoby zadeklarowaly brak checi pomocy, odpowie-
dziawszy raczej nie (0,9%) oraz nie (0,9%).
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Tabela 5. Uczestnictwo 0sob z niepetnosprawnoscig w zyciu publicznym

zdecydowanie tak 90 789
raczej tak 21 18,4
trudno powiedzie¢ 1 09
raczej nie 1 09
zdecydowanie nie 1 09
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie dotyczace uczestnictwa osob z niepelnosprawno-
$cig w zyciu publicznym, znaczna wigkszo$¢ respondentéw wyrazila poparcie
dla takiej aktywnosci — 78,9% os6b odpowiedziato zdecydowanie tak, a 18,4%
wybrato odpowiedz raczej tak. Jedna osoba zadeklarowala raczej nie, jedna
wybrala zdecydowanie nie, a jedna osoba nie byla pewna, wskazujac trudno
powiedziec¢ (kazda z tych odpowiedzi stanowita 0,9%).

Tabela 6. Praca z osobg z niepetnosprawnoscig

zdecydowanie tak 32 28,1
raczej tak 58 50,9
trudno powiedzie¢ 14 123
raczej nie 6 53
zdecydowanie nie 4 35
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie, czy respondenci chcieliby pracowac z osobg z nie-
pelnosprawnoscia, wiekszos¢ wskazala raczej tak (50,9%) lub zdecydowanie tak
(28,0%). Pewna cze$¢ respondentéw wybrata opcje trudno powiedzie¢ (12,3%),
podczas gdy najmniej byto odpowiedzi raczej nie (5,3%) i zdecydowanie nie (3,5%).
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Tabela 7. Reakcja litosci na widok osoby z niepetnosprawnoscig

zdecydowanie tak 7 6,1
raczej tak 27 23,7
trudno powiedzie¢ 22 193
raczej nie 37 325
zdecydowanie nie 21 184
Ogotem 114 100,0

W kolejnym pytaniu ankiety, dotyczacym reakcji na widok osoby z nie-
pelnosprawnoscia, uczestnicy najczesciej deklarowali raczej nie (32,5%) oraz
raczej tak (23,7%). Odpowiedz trudno powiedzie¢ réwniez byla czesto wybie-
rana (19,3%), podobnie jak zdecydowanie nie (18,4%), co $wiadczy o niejed-
noznacznosci stanowiska respondentéw. Odpowiedz zdecydowanie tak byta
najmniej popularna i wystapita w 6,1% przypadkow.

Tabela 8. Reakcja zaklopotania na widok osoby z niepetnosprawnoscig

zdecydowanie tak 2 18
raczej tak 10 838
trudno powiedzie¢ 9 79
raczej nie 51 44,7
zdecydowanie nie 42 36,8
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie dotyczace poczucia zaktopotania przy widoku osoby
z niepelnosprawno$cia, najczesciej wybieranymi odpowiedziami bylty raczej nie
(44,7%) oraz zdecydowanie nie (36,8%). Znacznie rzadziej respondenci odpo-
wiadali afirmatywnie: zdecydowanie tak (1,8%) i raczej tak (8,8%). Opcja trudno
powiedziec byta wskazywana stosunkowo rzadko, stanowigc 7,9% odpowiedzi.
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Tabela 9. Reakcja niesienia pomocy na widok osoby z niepetnosprawnoscig

Czy widok osoby z niepetnosprawnoscia

wzbudza w Tobie chec niesienia pomocy? f &
zdecydowanie tak 47 412
raczej tak 46 40,4
trudno powiedzie¢ 8 7,0
raczej nie 9 79
zdecydowanie nie 4 35
Ogotem 114 100,0

W kolejnym pytaniu dotyczacym tego, czy respondenci odczuwajg cheé
niesienia pomocy na widok osoby z niepelnosprawnoscia, wigkszos¢ z nich
potwierdzila taka gotowos$¢ - 41,2% odpowiedzialo zdecydowanie tak, a 40,4%
wybralo raczej tak. Mniejsza grupe stanowity osoby, ktore odpowiedziaty
negatywnie — 7,9% zaznaczylo raczej nie i 3,5% zdecydowanie nie. Niewielki
odsetek respondentéw (7%) nie mial wyraznego zdania na ten temat.

Tabela 10. Prawo do indywidualnego programu nauczania dla oséb z niepetnosprawnoscig

Czy osoby z niepetnosprawnoscia powinny

mie¢ indywidualny program nauczania? h %
zdecydowanie tak 25 21,9
raczej tak 34 29,8
trudno powiedzie¢ 29 254
raczej nie 21 184
zdecydowanie nie 5 44
Ogotem 114 100,0

W pytaniu dotyczacym tego, czy osoby z niepelnosprawnos$ciag powinny
mie¢ indywidualny program nauczania, wiekszos$¢ respondentéw wyrazita
sie pozytywnie — lacznie 51,8% badanych, z czego 21,9% wybralo zdecydo-
wanie tak, a 29,8% raczej tak. Zauwazalna byla jednak réwniez istotna liczba
odpowiedzi raczej nie — 18,4%. Niewielki odsetek 0sob (4,4%) stanowczo nie
zgodzit sie z tym stwierdzeniem. Czgs$¢ grupy, czyli 25,4% badanych, stanowity
osoby niezdecydowane, ktore wskazaty trudno powiedziec.
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Tabela 11. Mozliwos¢ nauki i pracy w tych samych placowkach co osoby zdrowe

Czy osoby z niepetnosprawnoscia powinny
uczyc sie i pracowac w tych samych n %
placowkach co osoby zdrowe?

zdecydowanie tak 32 28,1
raczej tak 57 50,0
trudno powiedzie¢ 16 14,0
raczej nie 7 6,1
zdecydowanie nie 2 18
Ogotem 114 100,0

Respondenci, pytani o to, czy osoby z niepelnosprawnoscia powinny uczy¢
sie i pracowac¢ w tych samych placéwkach co osoby zdrowe, najczesciej odpo-
wiadali raczej tak (50%) lub zdecydowanie tak (28,1%). Odpowiedzi negatywne,
takie jak raczej nie (6,1%) czy zdecydowanie nie (1,8%), pojawialy sie rza-
dziej. Znaczaca czes¢ badanych (14%) nie byta pewna swojej opinii na ten temat.

Tabela 12. Mozliwos¢ nauki i pracy dla oséb z niepetnosprawnoscig

Czy osoby z niepetnosprawnoscia powinny

sie ksztatci¢ i pracowac? n )
zdecydowanie tak 82 719
raczej tak 28 24,6
trudno powiedzie¢ 2 18
raczej nie 1 09
zdecydowanie nie 1 09
Ogotem 114 100,0

Uczestnicy ankiety, pytani o to, czy osoby z niepelnosprawnos$cia powinny
sie ksztalci¢ i pracowa¢, wyrazali przewaznie pozytywna opini¢ — 71,9% z nich
odpowiedzialo zdecydowanie tak, a 24,6% wybralo raczej tak. Tylko dwie
osoby nie zgadzaly si¢ z tym stwierdzeniem, wskazujac raczej nie (0,9%) i zde-
cydowanie nie (0,9%). Dodatkowo, dwie osoby mialy trudnosci z podjeciem
decyzji, wskazujac trudno powiedzie¢ (1,8%).
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Tabela 13. Inteligencja oséb z niepetnosprawnoscig

Czy wedtug Ciebie osoby

z niepetnosprawnoscia s3 rownie n %
inteligentne jak osoby petnosprawne?

zdecydowanie tak 64 56,1
raczej tak 28 24,6
trudno powiedzie¢ 16 14,0
raczej nie 4 35
zdecydowanie nie 2 18
Ogotem 114 100,0

W kolejnym pytaniu uczestnikéw zapytano o ich opinie, czy osoby z nie-
pelnosprawnodcia sa réwnie inteligentne jak osoby pelnosprawne. Wiekszos¢
respondentéw wyrazita si¢ pozytywnie — 56,1% odpowiedziato zdecydowanie
tak, a 24,6% wybralo raczej tak. Cztery osoby nie zgodzily si¢ z tym stwierdze-
niem, wskazujac raczej nie (3,5%) oraz zdecydowanie nie (1,8%). Pewna grupa
badanych (14%) nie byla w stanie wskaza¢ jednoznacznej odpowiedzi.

Tabela 14. Obojetnos¢ wobec osoby z niepetnosprawnoscig

Czy z obojetnoscia przechodzisz obok osoby

z niepetnosprawnoscia? f &
zdecydowanie tak 2 18
raczej tak 10 88
trudno powiedzie¢ 1 9,6
raczej nie 55 482
zdecydowanie nie 36 31,6
Ogotem 114 100,0

W kolejnym pytaniu dotyczacym odczuwania obojetnosci w obecnosci
osoby z niepelnosprawnoscia, wigkszos¢ respondentéw nie potwierdzita takich
uczuc - 48,2% oséb odpowiedzialo raczej nie, a 31,6% wybralo zdecydowanie
nie. Dwanascie os6b przyznalo, ze odczuwa obojetnos¢, przy czym 1,8% zazna-
czylo zdecydowanie tak, a 8,8% raczej tak. Grupa respondentow (9,6%) miata trud-
nosci z jednoznacznym okresleniem swoich uczu¢, wskazujac trudno powiedziec.
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Tabela 15. Pierwszeristwo wobec osoby z niepetnosprawnoscig

Czy wedtug Ciebie osoby
z niepetnosprawnoscia powinny miec¢

pierwszenstwo w pracy przed osobami f &
petnosprawnymi?

zdecydowanie tak 8 7,0
raczej tak 13 114
trudno powiedzie¢ 38 333
raczej nie 45 39,5
zdecydowanie nie 10 8,8
Ogotem 114 100,0

Respondenci byli pytani, czy uwazaja, Ze osoby z niepelnosprawnoscia
powinny miec¢ pierwszenstwo w zatrudnieniu przed osobami petnospraw-
nymi. Najczestsza odpowiedzig byla raczej nie (39,5%), lecz duza cze$¢ ba-
danych réwniez wybrata trudno powiedziec¢ (33,3%). Z pierwszenstwem
zatrudnienia 0s6b z niepelnosprawnoscia zgadzato sie 18,4% uczestnikow ba-
dania, w tym 7% wybrato zdecydowanie tak, a 11,4% raczej tak. Zdecydowanie
nie zaznaczyto 8,8% badanych.

Tabela 16. Petny dostep do zycia publicznego dla osoby z niepetnosprawnosciqg

Czy wedtug Ciebie osoby

z niepetnosprawnoscia maja petny dostep n %
do zycia publicznego?

zdecydowanie tak 13 11,4
raczej tak 21 18,4
trudno powiedzie¢ 12 10,5
raczej nie 47 41,2
zdecydowanie nie 21 18,4
Ogotem 114 100,0

W kolejnym pytaniu spytano badanych studentéw o to, czy osoby z niepet-
nosprawnoscig majg pelny dostep do zycia publicznego. Badani najczesciej
wskazywali odpowiedz raczej nie — 41,2% badanych. Odpowiedz zdecydowa-
nie nie wskazywali tak samo czesto co raczej tak (po 18,4%). Zdecydowanie
tak padto w przypadku 11,4% badanych. Z kolei 10,5% badanych wskazato
odpowiedz trudno powiedziel.
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Tabela 17. Klasy integracyjne dla osob z niepetnosprawnoscig

Czy w szkofach powinno tworzy¢
si¢ klasy integracyjne dla osob n %
z niepelnosprawnoscia?

zdecydowanie tak 48 42,1
raczej tak 41 36,0
trudno powiedzie¢ 9 7,9
raczej nie 8 7,0
zdecydowanie nie 8 7,0
Ogotem 114 100,0

Na pytanie dotyczace tworzenia w szkotach klas integracyjnych dla oséb
z niepelnosprawnoscia, wiekszos¢ respondentéw odpowiedziala pozytywnie:
42,1% wybralo zdecydowanie tak, a 36% raczej tak. Niewiele osob wyrazito
dezaprobate wobec tego pomystu, z réownym udziatem 7% dla odpowiedzi
raczej nie i zdecydowanie nie. Mala grupa badanych (7,9%) nie podjela jed-
noznacznej decyzji, wskazujac trudno powiedziec.

Tabela 18. Zapis dziecka do szkoly, gdzie uczg sig dzieci z niepetnosprawnoscig

Czy chetniej zapisatbys do szkoty swoje
dziecko, gdyby uczyly sie w niej osoby n %
z niepetnosprawnoscia?

zdecydowanie tak 40 351
raczej tak 39 34,2
trudno powiedzie¢ 26 22,8
raczej nie 4 35
zdecydowanie nie 5 44
Ogotem 114 100,0

Kolejne pytanie dotyczylo gotowosci badanych do zapisania swojego dziecka
do szkoly, w ktdrej uczylyby sie rowniez osoby z niepelnosprawnoscig. Wigkszos¢
respondentdw wyrazilta pozytywna odpowiedz: 35,1% zaznaczylo zdecydowanie
tak, a 34,2% raczej tak. Odpowiedzi negatywne byly nieliczne: 3,5% respon-
dentéw wybralo raczej nie, a 4,4% zdecydowanie nie. Ponadto, okoto 1/5 grupy
(22,8%) nie byla w stanie udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.
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Tabela 19. Uczestnictwo z Zyciu publicznym o0s6b z niepetnosprawnosciqg

Czy uwazasz, ze osoby

z niepetnosprawnoscia powinny n %
uczestniczy¢ zyciu publicznym?

zdecydowanie tak 81 71,1
raczej tak 23 20,2
trudno powiedzie¢ 5 44
raczej nie 2 1,8
zdecydowanie nie 3 26
Ogotem 114 100,0

Na pytanie, czy osoby z niepelnosprawnoscia powinny uczestniczy¢ w zyciu
publicznym, zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw odpowiedziata afirma-
tywnie: 71,1% zaznaczylo zdecydowanie tak, a 20,2% raczej tak. Tylko pie¢
0sob wyrazilo si¢ negatywnie na ten temat, z ktorych 1,8% wybralo raczej
nie, a 2,6% zdecydowanie nie. Dodatkowo, pie¢ 0sdb mialo trudnosci z jed-
noznaczng odpowiedzia, wskazujac trudno powiedziec (4,4%).

Tabela 20. Zatrudnienie osoby z niepetnosprawnoscig

Czy chetniej zatrudnitbys osobe

z niepetnosprawnoscia niz petnosprawna? f e
zdecydowanie tak 5 44
raczej tak 18 1538
trudno powiedzie¢ 66 57,9
raczej nie 21 184
zdecydowanie nie 4 3,5
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie, czy respondenci chetniej zatrudniliby osobe
z niepelnosprawnoscia niz osobe pelnosprawng, wiekszos¢ wskazala trudno
powiedzie¢ — az 57,9% uczestnikow. Laczny odsetek odpowiedzi pozytywnych
wyniost 20,2% (z czego 4,4% to zdecydowanie tak i 15,8% raczej tak), podczas
gdylacznaliczba odpowiedzi negatywnych osiggneta 21,9% (18,4% wybrato ra-
czej nie i 3,5% zdecydowanie nie). Opinie respondentéw byly zatem podzielone.
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Tabela 21. Pomoc osobie z niepetnosprawnoscig poruszajgcej sie na wozku po ulicy

zdecydowanie tak 38 333
raczej tak 58 509
trudno powiedzie¢ 6 53
raczej nie 8 7,0
zdecydowanie nie 4 35
Ogotem 114 100,0

W pytaniu dotyczacym zdolnosci do udzielenia pomocy na ulicy osobie na
wozku inwalidzkim, wiekszo$¢ respondentéw deklarowata, ze potrafi udzieli¢
takiej pomocy (33,3% odpowiedzialo zdecydowanie tak, a 50,9% raczej tak).
Wiréd badanych mniejszos¢ stanowily osoby, ktére nie potrafig udzieli¢ ta-
kiej pomocy (7% odpowiedzialo raczej nie, a 3,5% zdecydowanie nie). Kilku
respondentéw (5,3%) nie byto w stanie poda¢ jednoznacznej odpowiedzi.

trudno powiedzie¢ 6 53

Tabela 22. Miejsce najczestszego kontaktu z osobg z niepetnosprawnoscia

brak kontaktu 22 193
poza rodzing 46 40,4
w rodzinie 25 21,9
wsrod znajomych, przyjaciot 21 184
Ogotem 114 100,0

Uczestnicy, pytani o to, gdzie najczesciej maja kontakt z osoba z niepelno-
sprawnoscig, najczesciej wskazywali, ze poza rodzing (40,4%). Kolejna najczesciej
wybierang odpowiedzig byto w rodzinie (21,9%), a niewiele mniej respondentow
wskazalo brak kontaktu (19,3%) oraz kontakt wsrod znajomych, przyjaciot (18,4%).
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Tabela 23. Rodzaj kontaktu z niepetnosprawnoscig

intelektualna 32 28,1
ruchowa 24 21,1
obydwie 39 34,2
zadna 19 16,7
Ogotem 114 100,0

Respondenci, pytani o to, z jakim rodzajem niepelnosprawnosci najczesciej
sie spotykaja, najczesciej wskazywali na obydwa typy - intelektualng i ruchowa
(34,2%). Nieco mniejszy odsetek osob wskazal wylacznie na niepelnosprawnos¢
intelektualna (28,1%) oraz ruchowg (21,1%). Najmniejsza grupa respondentéw od-
powiedziala, Ze nie spotykaja sie z zadnym rodzajem niepetnosprawnosci - 16,7%.

Tabela 24. Inwestycje w tworzenie warunkéw umozliwiajgcych poruszanie sie
osobom z niepetnosprawnoscig

zdecydowanie tak 59 51,8
raczej tak 27 23,7
trudno powiedzie¢ 23 20,2
raczej nie 3 26
zdecydowanie nie 2 18
Ogotem 114 100,0

W pytaniu dotyczacym tego, czy placéwki publiczne powinny inwestowac
$rodki w poprawe warunkéw umozliwiajacych swobodne poruszanie si¢ 0s6b
niepelnosprawnych, wigkszos¢ uczestnikow wyrazita zgode. Odpowiedzieli
zdecydowanie tak (51,8%) oraz raczej tak (23,7%). Niewiele osob wyrazito
dezaprobate (2,6% - raczej nie, 1,8% - zdecydowanie nie). Znaczaca cze$¢
respondentow (20,2%) wskazala trudno powiedziec.
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Tabela 25. Samodzielne funkcjonowanie 0sob z niepetnosprawnosciq

Czy uwazasz, ze osoby
z niepetnosprawnoscia sa w stanie

funkcjonowa¢ samodzielnie we n &
wspotczesnym swiecie?

zdecydowanie tak 17 149
raczej tak 36 316
trudno powiedzie¢ 23 20,2
raczej nie 33 289
zdecydowanie nie 5 44
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie dotyczace zdolnosci 0s6b z niepetnosprawnoscia
do samodzielnego funkcjonowania we wspotczesnym swiecie, wigkszo$¢é
badanych wyrazita opini¢ raczej tak (31,6%). Nieco mniej, ale wcigz stosun-
kowo czgsto, pojawiala sie¢ odpowiedz raczej nie (28,9%). Znacznie rzadziej
respondenci wskazywali na zdecydowanie tak (14,4%), a najrzadziej na zde-
cydowanie nie (4,4%). Znaczna czg$¢, okoto 1/5 grupy, stanowili uczestnicy,
ktoérzy wybrali odpowiedz trudno powiedziec.

Tabela 26. Dyskryminacja osob z niepetnosprawnoscig

Cl)-l uwazasz, ze oso,by : n %

z niepelnosprawnoscia s3 dyskryminowane?

zdecydowanie tak 18 15,8
raczej tak 50 43,9
trudno powiedzie¢ 21 18,4
raczej nie 20 17,5
zdecydowanie nie 5 4,4
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie dotyczace tego, czy osoby z niepelnosprawnoscia
sa dyskryminowane, wiekszo$¢ respondentéw wyrazila si¢ pozytywnie: 15,8%
odpowiedzialo zdecydowanie tak, a 43,9% raczej tak. Lacznie 25 0s6b zaprze-
czylo dyskryminacji, z czego 17,5% wybralo raczej nie, a 4,4% zdecydowanie
nie. Prawie 1/5 grupy (18,4%) wskazala na odpowiedz trudno powiedziec.
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Tabela 27. Uczestnictwo w lekcjach wspélnie z osobami z niepetnosprawnosciqg

zdecydowanie tak 42 36,8
raczej tak 53 46,5
trudno powiedzie¢ 10 88
raczej nie 5 44
zdecydowanie nie 4 35
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie, czy respondenci chcieliby, aby ich dziecko
uczeszczato do klasy z osoba z niepelnosprawnoscia, wigkszos¢ wyrazita
zgode: 36,8% odpowiedzialo zdecydowanie tak, a 46,5% raczej tak. Niewiele
0s6b bylo przeciwnych tej idei (4,4% - raczej nie, 3,5% — zdecydowanie nie).
Dziesigciu respondentéw mialo trudnosci z jednoznaczng odpowiedzig, wy-
bierajac trudno powiedzie¢ (8,8%).

Tabela 28. Stosunek spoleczeristwa do 0s6b z niepetnosprawnosciami

zdecydowanie tak 1 09
raczej tak 40 351
trudno powiedzie¢ 30 26,3
raczej nie 32 28,1
zdecydowanie nie 11 96
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie dotyczace oceny, czy spoleczenstwo jest pozy-
tywnie nastawione do 0sdb z niepelnosprawnoscig, najczesciej pojawialy sie
odpowiedzi negatywne — Iacznie 37,7% respondentéw wybralo taka opcje
(28,1% - raczej nie, 9,6% — zdecydowanie nie). Nieco mniej, bo 36%, wyrazito
sie pozytywnie na ten temat (0,9% — zdecydowanie tak, 35,1% — raczej tak).
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Tabela 29. Zaangazowanie w prace spoteczne na rzecz osob z niepetnosprawnoscig

zdecydowanie tak 12 105
raczej tak 43 37,7
Trudno powiedzie¢ 17 149
raczej nie 39 34,2
zdecydowanie nie 3 2,6
Ogotem 114 100,0

W nastepnym pytaniu dotyczacym tego, czy ludzie chetnie angazujg sie

w prace spoleczne na rzecz osob z niepelnosprawnoscia, wigkszo$¢ badanych

odpowiedziala pozytywnie — facznie 48,2% (10,5% - zdecydowanie tak, 37,7%

- raczej tak). Z kolei negatywna odpowiedz udzielito mniej respondentow —
tacznie 36,8% (34,2% - raczej nie, 2,6% — zdecydowanie nie). Grupa responden-

tow niezdecydowanych, ktérzy wskazali trudno powiedzie¢, stanowita 14,9%.

Tabela 30. Problemy w poruszaniu si¢ 0s6b z niepetnosprawnosciq

tak 88 77,2
nie 6 53
nie mam zdania 20 17,5
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie, czy osoby z niepelnosprawnoscia napotykaja
trudnosci w poruszaniu sie po swoim otoczeniu, wiekszos¢ uczestnikow
potwierdzita, ze tak (77,2%). Tylko 5,3% respondentéw nie zgadzalo sie
z tym stwierdzeniem. Znaczaca cze¢$¢ badanych, 17,5%, nie miata wyro-
bionego zdania na ten temat.
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Tabela 31. Problemy oséb z niepetnosprawnosciami

Z jakim najwigkszym problemem
w zyciu codziennym borykaja sie osoby n %
z niepetnosprawnoscia Twoim zdaniem?

bariery architektoniczne we wszelkiego rodzaju

budynkach uzytecznosci publicznej 34 28
krzywdzace stereotypy na temat osob 19 167
niepetnosprawnych ’
niedostateczne zabezpieczenie socjalne 10 838
utrudniony dostep do placowek 12 105
rehabilitacyjnych ’
dyskryminacja 8 7,0
zalezno$¢ od innych osob 17 149
problemy w znalezieniu pracy 2 18
bariery transportowe 4 35
trudno powiedzie 3 2,6
kilka/wszystkie odpowiedzi 3 26
zalezy od rodzaju niepetnosprawnosci 1 09
inne 1 09
Ogotem 114 100,0

W odpowiedzi na pytanie o najwi¢kszy codzienny problem oséb z niepet-
nosprawnoscig, uczestnicy badania najczesciej wskazywali bariery architekto-
niczne (29,8%). Mniej czesto wymieniali krzywdzace stereotypy (16,7%) oraz
zaleznos$¢ od innych 0s6b (14,9%). Nastepnie, jako utrudnienie podawany byt
ograniczony dostep do placéwek rehabilitacyjnych (10,5%), niedostateczne
zabezpieczenie socjalne (8,8%) i dyskryminacja (7%). Najmniej czesto re-
spondenci wskazywali na bariery transportowe (3,5%), trudnosci w okresle-
niu (2,6%), kilka lub wszystkie z wymienionych probleméw (2,6%), problemy
ze znalezieniem pracy (1,8%), zalezno$¢ od rodzaju niepelnosprawnosci
(0,9%) oraz inne problemy (0,9%).
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Tabela 32. Czynniki ksztattujgce postawe wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia

Jakie czynniki ksztattuja Twoim
zdaniem postawe wobec 0sob n %
z niepetnosprawnoscia?

sposob wychowania przez moich rodzicow/

opiekunow 70 614
polityka panstwa 7 6,1
wplyw znajomych 3 26
media 9 79
doswiadczenia osobiste 12 105
postawy 0sob niepetnosprawnych 3 26
trudno powiedzie¢ 8 7,0
wszystkie odp. 1 09
odpowiedzi 1,2,3 1 09
Ogotem 114 100,0

Osoby badane, pytane o czynniki, ktore ich zdaniem ksztaltujg postawe
wobec 0sdb niepelnosprawnych, najczesciej wskazywaly na sposéb wycho-
wania (61,4%). Kolejnym, znacznie rzadziej wymienianym czynnikiem byty
doswiadczenia osobiste (10,5%). Niewiele 0séb podato jako odpowiedz
media (7,9%), niektdrzy mieli trudnosci z okresleniem (7%), inne wska-
zane czynniki to polityka panstwa (6,1%), wplyw znajomych (2,6%) oraz
postawy oséb niepetnosprawnych (2,6%). Jedna osoba zaznaczyla kilka
odpowiedzi naraz - pierwszg, druga i trzecig (0,9%), a inna osoba wskazala
na wszystkie dostepne opcje (0,9%).
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Tabela 33. Internet a osoby z niepelnosprawnoscia?

W jaki sposéb Internet mogiby
sprzyjac spotecznej integracji os6b n %
z niepetnosprawnoscia?

jako srodek komunikacji z innymi ludzmi 19 16,7
moze dawac wieksze mozliwosci

kontynuowania nauki i podjecia pracy przez 55 482
osoby niepetnosprawne

moze przyblizy¢ tematyke niepetnosprawnosci

osobom pefnosprawnym 1 132
w kwestii integracji jest kompletnie 5 44
bezuzyteczny ’
daje mozliwos¢ wymiany informacji na tematy 10 33
zwigzane z niepetnosprawnoscia ’
trudno powiedzie¢ 8 7,0
odpowiedzi 1i2 1 09
wszystkie odp. 1 09
Ogotem 114 100,0

W pytaniu o to, w jaki sposob Internet moze przyczynic si¢ do spotecznej
integracji 0osdb z niepelnosprawnoscia, wiekszos¢ respondentow wskazala, ze
moze on oferowac lepsze mozliwosci nauki i pracy (48,2%). Kolejnym, znacz-
nie rzadziej wymienianym czynnikiem, byt jako $rodek komunikacji z innymi
ludzmi (16,7%). Respondenci zauwazyli réwniez, ze Internet moze pomodc
przyblizy¢ tematyke niepelnosprawnosci osobom petnosprawnym (13,2%)
oraz ze oferuje mozliwo$¢ wymiany informacji na temat niepelnosprawno-
$ci (8,8%). Pewna grupa uczestnikéw nie byta w stanie wskaza¢ konkretnej
odpowiedzi (7% - trudno powiedziec). Niektérzy uznali, ze Internet nie ma
znaczenia w tej kwestii (4,4%). Niewielki odsetek wskazat albo dwie pierwsze
odpowiedzi (0,9%), albo wszystkie dostepne opcje (0,9%).
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Tabela 34. Pomoc Patistwa wobec 0s6b z niepetnosprawnoscig

zdecydowanie tak 61 53,5
raczej tak 40 351
trudno powiedzie¢ 8 7,0
raczej nie 2 1,8
zdecydowanie nie 3 26
Ogotem 114 100,0

W pytaniu dotyczacym tego, czy panstwo powinno zapewni¢ wsparcie
materialne i darmowga opieke medyczna dla 0séb z niepetnosprawnoscia, wiek-
szo$¢ uczestnikow ankiety wyrazila zgode — 53,5% zaznaczyto zdecydowanie
tak, a 35,1% raczej tak. Tylko niewielki odsetek respondentéw nie zgodzil sig
z tym stwierdzeniem - 2,6% odpowiedzialo zdecydowanie nie i 1,8% raczej
nie. Opcje trudno powiedzie¢ wybralo 7% badanych.

Tabela 35. Kampanie na temat niepetnosprawnosci

zdecydowanie tak 6w8 59,6
raczej tak 35 30,7
trudno powiedzie¢ 3 26
raczej nie 4 35
zdecydowanie nie 4 35
Ogotem 114 100,0
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Ostatnie pytanie ankiety dotyczylo tego, czy kampanie na temat niepetno-
sprawnosci sg potrzebne. W tej kwestii respondenci byli do$¢ zgodni - 59,6%
odpowiedzialo zdecydowanie tak, a 30,7% raczej tak. Osiem oséb wyrazito
sprzeciw — po 3,5% wybralo zdecydowanie nie i raczej nie. Tylko trzy osoby miaty
trudnosci z okresleniem swojej odpowiedzi, wskazujac trudno powiedziec (2,6%).

Na podstawie wynikow zawartych w ankiecie mozna stwierdzi¢, ze
stosunek badanych do 0séb z niepelnosprawnoscia jest generalnie pozy-
tywny. Wigkszo$¢ respondentéw wyraza cheé pomocy osobom z niepel-
nosprawnosciami, uznaje za wazne ulatwianie im zycia oraz popiera ich
uczestnictwo w zyciu publicznym.

4.3. CECHY OSOBOWOSCI

W celu udzielenia odpowiedzi na drugie pytanie badawcze i zweryfikowania
drugiej hipotezy szczegotowej, przeprowadzono analize czestosci w zakresie
poziomu poszczegolnych cech osobowosci. Przed przystapieniem do analizy
w tym zakresie, dokonano kategoryzacji wizualnej wszystkich cech osobo-
wosci i skladnikéw kazdej z nich, tak, by otrzyma¢ wyniki niskie, srednie
i wysokie. Nastepnie sprawdzono czestos¢ pojawiania si¢ poszczegdlnych
poziomoéw w ramach kazdej cechy. W kolejnych tabelach 36-70 zawarto wy-
niki w powyzszym zakresie.

Tabela 36. Neurotycznos¢

Neurotycznos¢ (Podzielone) n %

niska <= 85,00 39 34,2
srednia 86,00 — 101,00 39 34,2
wysoka 102,00+ 36 31,6
Ogotem 114 100,0

Niski poziom neurotycznosci zidentyfikowano u 34,2% badanych, taka sama
warto$¢ procentowd (34,2%) odnotowano dla poziomu $redniego, podczas gdy
wysoki poziom neurotycznosci stwierdzono u 31,6% respondentow. Zatem,
neurotyczno$¢ wéréd badanych oscyluje na poziomie niskim do sredniego.
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Tabela 37. L¢k

niski <= 14,00 40 351
$redni 15,00 — 19,00 39 34,2
wysoki 20,00+ 35 30,7
Ogotem 114 100,0

Lek, bedacy elementem neurotycznosci, wystepuje na niskim poziomie
u 35,1% badanych, na $rednim u 34,2%, natomiast na wysokim poziomie
u 30,7% respondentow. W zwiazku z tym, lek u badanych utrzymuje si¢ na
raczej niskim poziomie.

Tabela 38. Agresywna wrogos¢

niska <= 11,00 41 36,0
Srednia 12,00 - 15,00 37 325
wysoka 16,00+ 36 31,6
Ogotem 114 100,0

Agresywna wrogo$¢, bedaca czedcia neurotycznosci, wystepuje na niskim
poziomie u 36% respondentéw, na srednim u 32,5% i na wysokim u 31,6%
badanych. W zwiazku z tym, nasilenie agresywnej wrogosci jest raczej
niskie wérod badanych.

Tabela 39. Depresyjnosc¢

niska <= 12,00 39 34,2
srednia 13,00 - 17,00 39 342
wysoka 18,00+ 36 316
Ogotem 114 100,0

70



ROZDZIAL IV

Depresyjnos¢, bedaca elementem neurotycznosci, wystepuje na niskim
poziomie u 34,2% respondentdw, przy czym identyczny odsetek badanych
wykazuje $rednie nasilenie tej cechy. Oséb z wysokim poziomem depresyj-
nosci jest najmniej — 31,6%. W zwigzku z tym, depresyjno$¢ wéréd badanych
utrzymuje si¢ na poziomie niskim do $redniego.

Tabela 40. Nadmierny samokrytycyzm

N4 Nadmierny samokrytycyzm (Podzielone) n %
niski <= 15,00 42 36,8
$redni 16,00 — 19,00 35 30,7
wysoki 20,00+ 37 325
Ogotem 114 100,0

Nadmierny samokrytycyzm, bedacy jednym z aspektéw neurotycznosci,
wystepuje na niskim poziomie u 36,8% badanych, na $rednim u 30,7% i na
wysokim u 32,5% osob. W zwiazku z tym, mozna stwierdzi¢, Ze nadmierny
samokrytycyzm jest raczej stabo nasilony wsrod respondentow.

Tabela 41. Impulsywnos¢

N5 Impulsywno$é (Podzielone) n %
niska <= 14,00 42 368
Srednia 15,00 - 17,00 36 31,6
wysoka 18,00+ 36 31,6
Ogotem 114 100,0

Impulsywno$¢, bedaca czescia neurotycznosci, wystepuje na niskim po-
ziomie u 36,8% badanych. Na §rednim poziomie impulsywnos¢ znajduje
sie u 31,6% respondentéw, a identyczny odsetek osdb wykazuje jej wy-
soki poziom. W zwigzku z tym, impulsywnos¢ jest raczej stabo nasilona
wsrod badanych.
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Tabela 42. Nadwrazliwos¢

niska <= 11,00 41 36,0
$rednia 12,00 - 16,00 38 333
wysoka 17,00+ 35 30,7
Ogotem 114 100,0

Nadwrazliwo$¢, bedaca elementem neurotycznosci, wystepuje na niskim
poziomie u 36% badanych, na srednim poziomie u 33,3% uczestnikow, a na
wysokim u 30,7%. W zwigzku z tym, nadwrazliwo$¢ jest raczej stabo nasilona
wsrod respondentow.

Tabela 43. Ekstrawersja

niska <= 94,00 39 342
srednia 95,00 — 110,00 37 325
wysoka 111,00+ 38 333
Ogotem 114 100,0

Ekstrawersja wystepuje na niskim poziomie u 34,2% badanych, na §rednim
poziomie u 32,5%, a na wysokim u 33,3% uczestnikéw. Wobec tego, ekstra-
wersja wsrod respondentéw moze by¢ okreslona jako rownomiernie rozozona,
a nie raczej nisko nasilona.

Tabela 44. Serdecznos¢

niska <= 19,00 49 43,0
srednia 20,00 - 23,00 28 24,6
wysoka 24,00+ 37 325
Ogoétem 114 100,0
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Serdecznos¢, bedaca elementem ekstrawersji, wystepuje na niskim pozio-
mie u 43% badanych, na srednim poziomie u 24,6%, a na wysokim u 32,5%
respondentéw. W zwigzku z tym, mozna stwierdzi¢, ze serdecznosc¢ jest raczej
nisko nasilona wsréd badanej grupy.

Tabela 45. Towarzyskos¢

niska <= 14,00 40 351
$rednia 15,00 - 19,00 41 36,0
wysoka 20,00+ 33 289
Ogotem 114 100,0

Towarzysko$¢, bedaca jednym z aspektow ekstrawersji, wystepuje na niskim
poziomie u 35,1% badanych, na $rednim poziomie u 36%, a na wysokim
u 28,9% respondentoéw. W zwigzku z tym, towarzysko$¢ mozna okresli¢ jako
$rednio nasilong wsrod badanej grupy.

Tabela 46. Asertywnos¢

niska <= 13,00 42 36,8
Srednia 14,00 - 17,00 37 325
wysoka 18,00+ 35 30,7
Ogotem 114 100,0

Asertywnos¢, bedaca elementem ekstrawersji, wystepuje na niskim pozio-
mie u 36,8% badanych, na srednim poziomie u 32,5%, a na wysokim u 30,7%
respondentéw. W zwigzku z tym, asertywnos¢ jest raczej umiarkowanie
nasilona w badanej grupie.

73



STEREOTYPY, AKCEPTACJA | NIEPELNOSPRAWNOSC

Tabela 47. Aktywnos¢

niska <= 16,00 44 38,6
srednia 17,00 - 20,00 33 28,9
wysoka 21,00+ 37 325
Ogotem 114 100,0

Aktywno$¢, bedaca sktadowg ekstrawersji, wystepuje na niskim poziomie
u 38,6% badanych, na $rednim poziomie u 28,9%, a na wysokim u 32,5% re-
spondentow. W zwigzku z tym, aktywno$¢ jest raczej umiarkowanie nasilona
w badanej grupie, a nie wylacznie na niskim poziomie.

Tabela 48. Poszukiwanie dozna#

niskie <= 11,00 38 333
$rednie 12,00 - 15,00 39 34,2
wysokie 16,00+ 37 32,5
Ogotem 114 100,0

Poszukiwanie doznan, bedace elementem ekstrawersji, wystepuje na niskim
poziomie u 33,3% badanych, na $rednim poziomie u 34,2%, a na wysokim
u 32,5% respondentéw. W zwiazku z tym, poszukiwanie doznan jest na raczej

umiarkowanym poziomie wsréd badanej grupy.

Tabela 49. Emocje pozytywne

niskie <= 17,00 49 43,0
srednie 18,00 — 22,00 35 30,7
wysokie 23,00+ 30 26,3
Ogotem 114 100,0
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Emocje pozytywne, bedace czescia ekstrawersji, wystepuja na niskim
poziomie u 43% badanych, na $rednim poziomie u 30,7%, a na wysokim
u26,3% respondentéw. W zwigzku z tym, emocje pozytywne sg raczej nisko

nasilone wsréd badanej grupy.

Tabela 50. Otwartos¢ na doswiadczenie

Otwartos¢ na doswiadczenie (Podzielone) n %
niska <= 97,00 40 351
Srednia 98,00 — 111,00 38 333
wysoka 112,00+ 36 31,6
Ogotem 114 100,0

Otwartos¢ na doswiadczenie wystepuje na niskim poziomie u 35,1%
badanych, na §rednim poziomie u 33,3%, a na wysokim u 31,6% respon-
dentow. W zwigzku z tym, najwieksza grupa badanych charakteryzuje si¢

niskim nasileniem tej cechy.

Tabela 51. Wyobraznia

01 Wyobraznia (Podzielone) n %
niska <= 16,00 51 44,7
srednia 17,00 - 19,00 33 289
wysoka 20,00+ 30 26,3
Ogotem 114 100,0

Wyobraznia, bedgca elementem otwartosci na doswiadczenie, wystepuje
na niskim poziomie u 44,7% badanych, na srednim poziomie u 28,9%, a na
wysokim u 26,3% respondentéow. W zwigzku z tym, wyobraznia jest raczej

stabo nasilona wéréd badanej grupy.

75



STEREOTYPY, AKCEPTACJA | NIEPELNOSPRAWNOSC

Tabela 52. Estetyka

niska <= 16,00 46 404
$rednia 17,00 - 20,00 32 28,1
wysoka 21,00+ 36 31,6
Ogotem 114 100,0

Estetyka, bedaca jednym z aspektow otwartosci na doswiadczenie, wyste-
puje na niskim poziomie u 40,4% badanych, na $rednim poziomie u 28,1%,
a na wysokim u 31,6% respondentéw. W zwigzku z tym, estetyka jest umiar-
kowanie nasilona w badanej grupie, a nie wylacznie na niskim poziomie.

Tabela 53. Uczucia

niskie <= 16,00 49 43,0
srednie 17,00 — 19,00 36 31,6
wysokie 20,00+ 29 254
Ogotem 114 100,0

Uczucia, bedace elementem otwartosci na doswiadczenie, wystepuja na
niskim poziomie u 43% badanych, na srednim poziomie u 31,6%, a na wy-
sokim u 25,4% respondentéw. W zwiazku z tym, uczucia sg raczej stabo
nasilone wsréd badanej grupy.

Tabela 54. Dziatania

niskie <= 15,00 46 40,4
srednie 16,00 — 18,00 37 325
wysokie 19,00+ 31 27,2
Ogotem 114 100,0
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Dzialania, bedace elementem otwartosci na do§wiadczenia, wystepuja na ni-
skim poziomie u 40,4% badanych, na srednim poziomie u 32,5%, a na wysokim
u 27,2% respondentéw. W zwigzku z tym, dziatania mozna okregli¢ jako umiar-
kowanie nasilone wsréd badanej grupy, a nie wylacznie na niskim poziomie.

Tabela 55. Idee

05 Idee (Podzielone) n %
niskie <= 16,00 39 34,2
srednie 17,00 - 20,00 39 342
wysokie 21,00+ 36 31,6
Ogotem 114 100,0

Idee, bedace elementem otwarto$ci na do§wiadczenia, wystepuja na niskim
poziomie u 34,2% badanych, identyczny odsetek respondentéw wykazuje
$rednie nasilenie tej cechy, a wysoki poziom wystepuje u 31,6% bada-
nych. W zwigzku z tym, cecha ta charakteryzuje si¢ poziomem od niskiego
do $redniego wérdd badanej grupy.

Tabela 56. Wartosci

06 Wartosci (Podzielone) n %
niskie <= 17,00 39 34,2
Srednie 18,00 - 21,00 46 40,4
wysokie 22,00+ 29 254
Ogotem 114 100,0

Wartosci, bedace czescig otwartosci na doswiadczenie, wystepuja na niskim
poziomie u 34,2% badanych, na $rednim poziomie u 40,4%, a na wysokim
u 25,4% respondentéw. W zwiazku z tym, wartosci s3 na umiarkowanym
poziomie wérod badanej grupy.
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Tabela 57. Ugodowos¢

niska <= 104,00 38 333
$rednia 105,00 - 129,00 40 351
wysoka 130,00+ 36 31,6
Ogotem 114 100,0

Ugodowo$¢ wystepuje na niskim poziomie u 33,3% badanych, na §rednim
poziomie u 35,1%, a na wysokim u 31,6% respondentéw. W zwiazku z tym,
ugodowos¢ jest umiarkowanie nasilona wéréd badanej grupy.

Tabela 58. Zaufanie

niskie <= 17,00 43 37,7
srednie 18,00 — 21,00 39 34,2
wysokie 22,00+ 32 28,1
Ogotem 114 100,0

Zaufanie, bedace elementem ugodowosci, wystepuje na niskim poziomie
u 37,7% badanych, na §rednim poziomie u 34,2%, a na wysokim u 28,1% re-
spondentéow. W zwigzku z tym, zaufanie mozna okresli¢ jako umiarkowanie
nasilone wérdd badanej grupy, a nie wylacznie na niskim poziomie.

Tabela 59. Prostolinijnos¢

niska <= 18,00 39 34,2
srednia 19,00 - 23,00 37 325
wysoka 24,00+ 38 333
Ogotem 114 100,0
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Prostolinijnos¢, bedaca elementem ugodowosci, wystepuje na niskim pozio-
mie u 34,2% badanych, na §rednim poziomie u 32,5%, a na wysokim u 33,3%
respondentéw. W zwigzku z tym, prostolinijno$¢ jest umiarkowanie nasilona

w badanej grupie, a nie wytacznie malo nasilona.

Tabela 60. Altruizm

niski <= 19,00 38 333
$redni 20,00 — 24,00 39 34,2
wysoki 25,00+ 37 32,5
Ogotem 114 100,0

Altruizm, bedacy czes$cig ugodowosci, wystepuje na niskim poziomie
u 33,3% badanych, na $rednim poziomie u 34,2%, a na wysokim u 32,5%
respondentéw. W zwigzku z tym, altruizm mozna ocenic¢ jako umiarkowanie

nasilony w badanej grupie.

Tabela 61. Ustgpliwosé

niska <= 16,00 41 36,0
$rednia 17,00 — 20,00 42 36,8
wysoka 21,00+ 31 27,2
Ogotem 114 100,0

Ustepliwo$¢, bedaca jednym z aspektow ugodowosci, wystepuje na niskim
poziomie u 36% badanych, na $rednim poziomie u 36,8%, a na wysokim
u27,2% respondentow. W zwigzku z tym, ustepliwos¢ jest na umiarkowanym

poziomie w badanej grupie.
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Tabela 62. Skromnos¢

niska <= 17,00 43 37,7
srednia 18,00 - 22,00 37 325
wysoka 23,00+ 34 29,8
Ogotem 114 100,0

Skromno$¢, bedaca elementem ugodowosci, wystepuje na niskim poziomie
u 37,7% badanych, na $rednim poziomie u 32,5%, a na wysokim u 29,8% re-
spondentéw. W zwigzku z tym, skromno$¢ mozna okresli¢ jako umiarkowanie
nasilona w badanej grupie, a nie wylgcznie na niskim poziomie.

Tabela 63. Skfonnos¢ do rozczulania sie

niska <= 17,00 49 43,0
$rednia 18,00 — 20,00 40 351
wysoka 21,00+ 25 21,9
Ogotem 114 100,0

Sktonnos¢ do rozczulania si¢, bedaca elementem ugodowosci, wystepuje
na niskim poziomie u 43% badanych, na §rednim poziomie u 35,1%, a na
wysokim u 21,9% respondentéw. W zwigzku z tym, cecha ta jest raczej stabo
nasilona w badanej grupie.
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Tabela 64. Sumiennos¢

niska <= 107,00 39 34,2
Srednia 108,00 — 134,00 39 34,2
wysoka 135,00+ 36 31,6
Ogotem 114 100,0

Sumiennos¢ wystepuje na niskim poziomie u 34,2% badanych, identyczny
odsetek 0sob wykazuje $rednie nasilenie tej cechy, a wysoki poziom sumien-
nosci obserwuje si¢ u 31,6% respondentéw. W zwigzku z tym, sumiennos¢
mozna okresli¢ jako rGwnomiernie rozlozong na poziomie niskim do $red-
niego wérod badanej grupy.

Tabela 65. Kompetencja

niska <= 19,00 47 41,2
Srednia 20,00 - 22,00 29 25,4
wysoka 23,00+ 38 333
Ogotem 114 100,0

Kompetencja, bedaca elementem sumiennosci, wystepuje na niskim pozio-
mie u41,2% badanych, na §rednim poziomie u 25,4%, a na wysokim u 33,3%
respondentéw. W zwigzku z tym, kompetencja jest umiarkowanie nasilona
w badanej grupie, a nie wylacznie na niskim poziomie.

Tabela 66. Sklonnos¢ do porzgdku

niska <= 17,00 40 351
Srednia 18,00 — 22,00 36 31,6
wysoka 23,00+ 38 333
Ogotem 114 100,0
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Sktonno$¢ do porzadku, bedaca jednym z aspektéw sumiennosci, wystepuje na
niskim poziomie u 35,1% badanych, na §rednim poziomie u 31,6%, a na wysokim
u 33,3% respondentéw. W zwigzku z tym, sklonnosé¢ do porzadku jest raczej
umiarkowanie nasilona w badanej grupie, a nie wylacznie na niskim poziomie.

Tabela 67. Obowigzkowos¢

$3 Obowiazkowos¢ (Podzielone) n %
niska <= 20,00 41 36,0
Srednia 21,00 - 26,00 35 30,7
wysoka 27,00+ 38 333
Ogotem 114 100,0

Obowigzkowos¢, bedaca elementem sumiennosci, wystepuje na niskim po-
ziomie u 36% badanych, na §rednim poziomie u 30,7%, a na wysokim u 33,3%
respondentéw. W zwigzku z tym, obowigzkowos¢ jest raczej umiarkowanie
nasilona w badanej grupie, a nie wylgcznie na niskim poziomie.

Tabela 68. Dgzenie do osiggnie¢

S4 Dazenie do osiagniec (Podzielone) n %
niskie <= 17,00 39 34,2
Srednie 18,00 — 21,00 40 351
wysokie 22,00+ 35 30,7
Ogotem 114 100,0

Dazenie do osiagnigé, bedace czescig sumiennosci, wystepuje na niskim
poziomie u 34,2% badanych, na $rednim poziomie u 35,1%, a na wysokim
u 30,7% respondentéw. W zwiazku z tym, dazenie do osiagnie¢ jest umiar-
kowanie nasilone wsréd badanej grupy.
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Tabela 69. Samodyscyplina

S5 Samodyscyplina (Podzielone) n %
niska <= 17,00 41 36,0
srednia 18,00 — 22,00 37 32,5
wysoka 23,00+ 36 31,6
Ogotem 114 100,0

Samodyscyplina, bedaca elementem sumiennosci, wystepuje na niskim po-
ziomie u 36% badanych, na srednim poziomie u 32,5%, a na wysokim u 31,6%
respondentow. W zwigzku z tym, samodyscyplina jest raczej umiarkowanie
nasilona w badanej grupie, a nie wytacznie na niskim poziomie.

Tabela 70. Rozwaga

S6 Rozwaga (Podzielone) n %
niska <= 16,00 52 456
$rednia 17,00 - 19,00 26 228
wysoka 20,00+ 36 31,6
Ogotem 114 100,0

Rozwaga, bedgca skladowa sumiennosci, wystepuje na niskim poziomie
u 45,6% badanych, na srednim poziomie u 22,8% i na wysokim u 31,6%
respondentéw. W zwigzku z tym, rozwaga dominuje na niskim poziomie
w badanej grupie.

Analizujac wyniki zawarte w tabelach 36-70, mozna zauwazy¢, ze wigkszos¢
cech osobowosci i ich skladowych charakteryzuje sie niskim nasileniem wsréd
badanych oséb. Jednakze, takie stwierdzenie wymaga ostroznej interpretacji,
gdyz réwnocze$nie obserwujemy umiarkowane i wysokie poziomy nasilenia dla
innych cech, sugerujace zréznicowanie w profilach osobowosci badanej grupy.
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4.4. POSTAWY WOBEC OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

W celu odpowiedzi na trzecie pytanie badawcze oraz weryfikacji trzeciej
hipotezy szczegélowej przeprowadzono analize czgstosciowa dotyczaca po-
ziomu wynikéw w kwestionariuszu SPWON, ktéry mierzy postawy wobec
0s6b z niepelnosprawnoscia. Przed przystgpieniem do wlasciwej analizy, do-
konano wizualnej kategoryzacji zmiennej na wyniki niskie, $rednie i wysokie,
aby ulatwi¢ interpretacje danych. Nastepnie zanalizowano czgsto$¢ wystepo-
wania kazdego z poziomdéw. Wyniki tej analizy przedstawiono w tabeli 71.

Tabela 71. Postawa wobec 0sob z niepetnosprawnoscig (SPWON)

Postawa wobec osdb niepetnosprawnych

SPWON (Podzielone) n g
niska <= 43,00 41 36,0
Srednia 44,00 - 64,00 38 333
wysoka 65,00+ 35 30,7
Ogotem 114 100,0

W zakresie wynikow w kwestionariuszu SPWON, 36% badanych osiagneto
niskie wyniki, 33,3% - wyniki srednie, a 30,7% — wyniki wysokie. Na tej pod-
stawie mozna oceni¢, Ze ogdlna postawa wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami
jest raczej na niskim poziomie, co sugeruje, ze jest ona malo pozytywna.

4.5. STOSUNEK DO OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
A ZMIENNE DEMOGRAFICZNE

W celu odpowiedzi na czwarte pytanie badawcze oraz weryfikacji czwartej
hipotezy szczegbtowej przeprowadzono analize za pomocg tabel krzyzowych
i testow chi’. Przed rozpoczeciem tej analizy zmienna dotyczaca stosunku
do 0séb niepetnosprawnych zostata zrekodyfikowana, aby ograniczy¢ liczbe
mozliwych odpowiedzi do maksymalnie trzech kategorii. Analiza uwzgled-
niala zaleznosci miedzy takimi czynnikami, jak pte¢, wiek, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania, posiadanie rodzenstwa, zainteresowania oraz kontakt
z osobami niepelnosprawnymi. Wyselekcjonowano i zaprezentowano w ta-
belach od 72 do 83 te wyniki, ktore byly statystycznie istotne i wykazywaty
najsilniejsze zwigzki migedzy badanymi zmiennymi.
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Tabela 72. Tworzenie klas integracyjnych dla osob z niepetnosprawnoscig

Czy w szkotach powinno tworzy¢ Pleé test chi®
si¢ klasy integracyjne dla osob

z niepelnosprawnoscia? Wifomy/anl Kblely 6! P 4
tak n 7 82 22,55 <0,001 0,45
% z Pte¢ 46,7%  82,8%
nie n 8 8
% z Pte¢ 53,3% 8,1%
trudno powiedzie¢ n 0 9
% z Ple¢ 0,0% 9,1%

Kobiety znaczaco czgsciej niz mezczyzni opowiadaly sie za tworzeniem
klas integracyjnych dla 0séb z niepelnosprawnosciami w szkotach - 82,8%
kobiet bylo tego zdania, w poréwnaniu do 46,7% mezczyzn, co potwierdza
test chi?, chi’(2) = 22,55; p < 0,001; V = 0,45.

Tabela 73. Zapis do szkoly dziecka sprawnego, gdzie uczeszczajg osoby z niepetnosprawnoscig

Czy chetniej zapisatbys$ do szkoty swoje Pleé test chi?
dziecko, gdyby uc: si¢ w niej osob
ziinZlnoszr})’rlanzéciq?J Y Mezczyzni  Kobiety — chi p 4

tak n 5 74 25,89 <0,001 0,48
% z Ple¢ 33,3% 74,7%

nie n 6 3
% z Ple¢ 40,0% 3,0%

trudno powiedzie¢ n 4 22
% z Pleé 26,7% 22,2%

Kobiety, z odsetkiem 74,7%, znacznie czesciej niz mezczyzni (33,3%), wy-
razily gotowos¢ zapisania swojego dziecka do szkoty, w ktdrej ucza si¢ osoby
z niepelnosprawnos$ciami. Réznica ta jest statystycznie istotna, co potwierdza
test chi?, chi*(2) = 25,89; p < 0,001; V = 0,48.
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Tabela 74. Uczestnictwo w zyciu publicznym osob z niepetnosprawnoscig

Czy uwazasz, ze 0soby z Ple¢ test chi?
niepetnosprawnoscia powinny . .
uczestniczyé zyciu publicznym?  MeZczyZni Kobiety chi’ p 4
tak n 9 95 3505  <0,001 0,55
% z Ple¢ 60,0% 96,0%
nie n 5 0
% z Pte¢ 33,3% 0,0%
trudno powiedzie¢ n 1 4
% z Pte¢ 6,7% 4,0%

Kobiety (96%) znacznie czesciej niz mezczyzni (60%), opowiadaly sie za tym, ze
osoby z niepelnosprawnoscia powinny uczestniczy¢ w zyciu publicznym. Roznica
ta jest statystycznie istotna, chi’(2) = 35,05; p < 0,001; V = 0,55.

Tabela 75. Uczeszczanie do szkoly wspélnie z dziecmi z niepetnosprawnoscig

Czy chcialtby$ by Twoje dziecko Pleé¢ test chi?
chodzito do klasy wspdlnie z osoba - . .
z niepetnosprawnoscia? Mgzczyzni Kobiety  chi? p 4
tak n 7 88 35,76  <0,001 0,56
% z Pleé 46,7% 88,9%
nie n 7 2
% z Ple¢ 46,7% 2,0%
trudno powiedzie¢ n 1 9
% z Pleé 6,7% 9,1%

Kobiety (88,9%) znacznie czgéciej niz mezczyzni (46,7%) wyrazaly che¢, aby
ich dziecko chodzilo do klasy z osobg z niepelnosprawnoscig. Wynik ten jest staty-
stycznie istotny, co potwierdza wynik testu chi’, chi*(2) = 35,76; p < 0,001; V =0,56.

Tabela 76. Pomoc Patistwa wobec 0sdb z niepetnosprawnoscig

Czy Panstwo powinno dbac o osoby Pleé¢ test chi?
z niepelnosprawnoscia i wspomagaé
ich materialnie, a takze zapewniaé Mezczyzni Kobiety — chi? P Vv
im darmowg opieke medyczng?
tak n 10 91 20,49  <0,001 0,42
% z Ple¢ 66,7% 91,9%
nie n 4 1
% z Ple¢ 26,7% 1,0%
trudno powiedzie¢ n 1 7
% z Pleé 6,7% 7,1%
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Kobiety (91,9%) znacznie czesciej niz mezczyzni (66,7%), byly zdania, ze
Panstwo powinno troszczy¢ sie o osoby z niepelnosprawnoscia. Wynik jest istotny
statystycznie, co potwierdza wynik testu chi?, chi*(2) = 20,49; p < 0,001; V = 0,42.

Tabela 77. Kampanie na temat niepetnosprawnosci

Czy kampanie na temat Pleé test chi?
niepetnosprawnosci sa wg Ciebie ) )
potrzebne? Megzczyzni Kobiety — chi? P 14
tak n 7 96 37,94  <0,001 0,58
% z Ple¢ 46,7% 97,0%
nie n 6 2
% z Pte¢ 40,0% 2,0%
trudno powiedzie¢ n 2 1
% z Pleé 13,3% 1,0%

Kobiety (97%) znacznie czedciej niz mezczyzni (46,7%), opowiadaly sie za
potrzeba prowadzenia kampanii na temat niepelnosprawnosci. Wynik jest istotny
statystycznie, co potwierdza wynik testu chi’, chi*(2) = 37,94; p < 0,001; V' =0,58.

Tabela 78. Praca z osobg z niepetnosprawnoscig

Czy chciatby$ pracowaé Wiek test chi?
Z 0s0ba do 36 D
z niepelnosprawno$cia? lat pow. 36 lat chi o r
tak n 45 45 12,40 0,002 0,33
% z Wiek 69,2% 91,8%
nie n 6 4
% z Wiek 9,2% 8,2%
trudno n 14 0
powiedzie¢ o,z Wiek  21,5% 0,0%

Osoby powyzej 36 roku zycia (91,8%), czgéciej niz osoby do 36 roku zycia (69,2%),
wyrazaly gotowos¢ do pracy z osobg z niepelnosprawnoscig. Wynik jest istotny
statystycznie, co potwierdza wynik testu chi?, chi*(2) = 12,40; p = 0,002; V = 0,33.
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Tabela 79. Zatrudnienie osoby z niepetnosprawnoscig

Czy chetniej zatrudnitbys osobg Wyksztatcenie test chi’

z niepenosprawnoscig niz pelnosprawng? ¢rednie  wyzsze  chi? p Vv

tak n 6 17 847 0014 027
% z Wyksztalcenie 10,7% 29,3%

nie n 17 8
% z Wyksztatcenie 30,4% 13,8%

trudno n 33 33

powiedzie¢ o, 7 Wyksztalcenie 58,9% 56,9%

Osoby z wyzszym wyksztalceniem (29,3%), czesciej od 0sob z wyksztalce-
niem $rednim (10,7%), cze$ciej deklarowaly preferencje zatrudnienia osoby
z niepelnosprawnoscia nad osobg pelnosprawng. Wynik ten jest istotny sta-
tystycznie, co potwierdza wynik testu chi®, chi’(2) = 8,47; p = 0,014; V = 0,27.

Tabela 80. Inwestycje w tworzenie warunkow osobom z niepetnosprawnoscig umozli-

wiajgcych swobodne przemieszczanie

Czy szkoty, urzedy, a takze wszystkie Miejsce B
placowki publiczne powinny e test chi
inwestowac pienigdze w tworzenie

warunkoéw umozliwiajacych osobom

z niepetnosprawnos$cia swobodne wie§  miasto  chi’ p v
poruszanie si¢ niz w osoby zdolne?
tak n 37 49 7,14 0,028 0,25
% z Miejsce zamieszkania 64,9%  86,0%
nie n 3 2
% z Miejsce zamieszkania  5,3% 3,5%
trudno n 17 6

powiedzie¢ o, 7 Miejsce zamieszkania  29.8%  10,5%

Osoby mieszkajace w miastach (86%), czesciej niz mieszkancy wsi (64,9%)
opowiadaly si¢ za tym, aby szkoly, urzedy i inne placéwki publiczne inwestowaty
srodki w tworzenie warunkéw ulatwiajacych osobom z niepelnosprawnoscia
swobodne poruszanie si¢. RozZnica ta jest istotna statystycznie, co potwierdza
wynik testu ch#?, chi*(2) = 7,14; p = 0,028; V = 0,25.
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Tabela 81. Nauka i praca 0s6b z niepetnosprawnoscig

. L Liczba rodzefistwa test chi’
Czy osoby z niepelnosprawnos$cia =
powinny si¢ ksztatci¢ i pracowac? 1 ma ma chi? p vV
rodzenstwa rodzenstwo
tak n 14 96 13,77 0,001 0,35
% z Liczba rodzenhstwa 82,4% 99,0%
nie n 1 1
% z Liczba rodzenstwa 5,9% 1,0%
trudno n 2 0
powiedzie¢ ¢, 7 Liczba rodzenstwa 11,8% 0,0%

Osoby posiadajace rodzenstwo (99%), czesciej niz jedynacy (82,4%), sa
zdania, ze osoby z niepelnosprawnosciami powinny mie¢ mozliwos¢ ksztal-
cenia sie i pracy. Ta roznica jest istotna statystycznie, co zostalo potwierdzone
przez test chi®, chi*(2) = 13,77; p = 0,001; V = 0,35.

Tabela 82. Uczeszczanie do szkoly z dzie¢mi z niepetnosprawnoscig

Czy chciatby$ by Twoje dziecko Liczba rodzenstwa test chi?
chodzito do klasy wspolnie z osoba nie ma ma S
z niepetnosprawnoscia? rodzenstwa rodzenstwo chi P r
tak n 11 84 12,74 0,002 0,33
% z Liczba rodzenstwa 64,7% 86,6%
nie n 5 4
% z Liczba rodzenstwa 29,4% 4,1%
trudno n 1 9
powiedzie¢ o 7 Liczba rodzenstwa 5,9% 9,3%

Osoby posiadajace rodzenstwo (86,6%), czesciej niz osoby bez rodzenstwa
(64,7%), wyrazaja che¢, aby ich dziecko uczeszczato do klasy wspélnie z osobg
z niepelnosprawnoscig. Réznica ta jest statystycznie istotna, co potwierdza
wynik testu chi?, chi*(2) = 12,74; p = 0,002; V = 0,33.
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Tabela 83. Zapis dziecka do szkoly, gdzie uczq si¢ dzieci z niepetnosprawnoscig

Czy chetniej zapisalbys do szkoly Zainteresowania test chi?
swoje dziecko,

gdyby uczyly si¢ w niej osoby  Muzyka I;‘ilnm’ Czytanie Inne chi? p ¥V
z niepelnosprawno$cig? ©
tak n 17 19 29 14 23,37 0,001 0,32
% z Zainteresowania 63,0% 82,6% 90,6% 43,8%
nie n 4 0 2 3
% z Zainteresowania 148% 0,0% 63% 94%
trudno n 6 4 1 15

powiedzie¢ o, z Zainteresowania  222% 174%  3,1%  46,9%

Wyniki pokazaty, ze osoby deklarujace zainteresowanie kinem i filmem (92,6%)
najczesciej wyrazaly gotowosc zapisania swojego dziecka do szkoly, gdzie ucza sig
osoby z niepelnosprawnoscia, co jest korekta wobec wczesniej podanej informaciji,
gdzie czytanie byto wskazane jako gléwne zainteresowanie z odsetkiem 90,6%.
Na drugim miejscu znalazly si¢ osoby interesujace si¢ wlasnie czytaniem, a na
trzecim — osoby pasjonujace sie muzyka (63%). Najmniej sklonnosci do takiego
wyboru wykazywaly osoby z innymi zainteresowaniami (43,8%). Roznice te s3
istotne statystycznie, co potwierdza test chi?, chi*(6) = 23,37; p = 0,001; V=0,32.

Analiza przedstawionych danych rzuca $wiatlo na znaczacy wptyw, jaki
zmienne demograficzne wywieraja na postawy spoteczne wobec 0séb z nie-
petnosprawnoscia. Ple¢ respondentow, co zostalo uwypuklone w réznicach
miedzy kobietami a mezczyznami, wskazuje na réznorodnos¢ empatii i go-
towosci do integracji spotecznej. Kobiety czesciej wykazuja sie wicksza
otwartoscig na potrzeby osob niepetnosprawnych, co moze by¢ odzwier-
ciedleniem szerszej empatii spoleczne;j.

Wiek, jako kolejna zmienna, réwniez rysuje ciekawy obraz postaw. Starsze
pokolenia moga posiada¢ inng perspektywe na potrzeby integracyjne, co
wynika z do§wiadczenia zyciowego oraz ewolucji norm spotecznych na prze-
strzeni lat. Mtodsze osoby, wychowujace sie¢ w bardziej inkluzyjnym spo-
teczenstwie, moga mie¢ naturalng skfonnos$¢ do akceptacji i wsparcia dla
0s6b z niepetnosprawnos$ciami. Wyksztalcenie, z kolei, pokazuje, ze wyzszy
poziom edukacji czesto koreluje z wigksza $wiadomoscig na temat niepel-
nosprawnosci i pozytywnymi postawami wobec integracji. Edukacja moze
rozwija¢ krytyczne myslenie i empatig, co przeklada si¢ na postawy spoteczne.
Miejsce zamieszkania réwniez wplywa na postawy, co wida¢ w réznicach
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miedzy mieszkanicami miast a wsi. Urbanizacja czesto idzie w parze z wigksza
ekspozycja na réznorodnos¢, w tym na osoby z niepelnosprawnosciami, co
moze prowadzi¢ do lepszego zrozumienia i akceptacji. Posiadanie rodzenstwa
ukazuje, jak doswiadczenia rodzinne i wychowanie w srodowisku, gdzie na-
turalne jest dzielenie si¢ i wzajemne wsparcie, moga ksztaltowa¢ pozytywne
postawy wobec 0séb rozniacych sie od nas. Zainteresowania, jako ostatnia
z analizowanych zmiennych, ujawniaja, ze osoby z okreslonymi hobby czy
pasjami moga wykazywac rozne stopnie otwartosci na integracje spoteczna.
To, co nas pasjonuje, moze odzwierciedla¢ i ksztattowac nasze wartosci i postawy.

Podsumowujac, szeroki zakres zmiennych demograficznych wptywa na
postawy wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami, podkreslajac zlozonos¢ i wie-
lowymiarowo$¢ tego zagadnienia. Zrozumienie tych czynnikéw jest kluczowe
dla budowania bardziej otwartego spoteczenstwa. W zwigzku z tym, inicjatywy
promujace $wiadomos¢ i akceptacje spoleczng powinny by¢ traktowane jako
fundament dzialan na rzecz inkluzji. Angazowanie spolecznosci lokalnych
w dziatania edukacyjne i integracyjne moze stanowi¢ skuteczny krok w kie-
runku eliminacji stereotypow i przesadow, otwierajac droge do bardziej zin-
tegrowanego i empatycznego spofeczenstwa.

4.6. 0SOBOWOSC A ZMIENNE DEMOGRAFICZNE

Aby odpowiedzie¢ na czwarte pytanie badawcze i zweryfikowac czwarta
hipoteze szczegétowa, przeprowadzono analize za pomocg tabel krzyzowych
i testow chi>. W analizie wykorzystano zmienne skategoryzowane, gdzie
kazda z cech osobowosci oraz ich skladowe byty klasyfikowane na trzy
poziomy: niski, $redni i wysoki. Badanie obejmowato zaleznosci z takimi
czynnikami, jak ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, posiadanie
rodzenstwa, zainteresowania oraz kontakt z osobami niepetnosprawnymi. Do
dalszej analizy wyselekcjonowano wyniki, ktore byly istotne statystycznie
i wykazywaly najsilniejsze powigzania miedzy badanymi zmiennymi. Wyniki
te przedstawiono w tabelach numer 84 do 89.
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Tabela 84. Impulsywnos¢ vs wiek

. Wiek test chi?
Impulsywnos¢ (Podzielone) do36lat  pow. 36 lat chi? P Vv
niska <= 14,00 = 19 23 11,93 0,003 0,32
% z Wiek 29,2% 46,9%
$rednia 15,00 - »n 17 19
17,00 % z Wiek 26,2% 38,8%
wysoka n 29 7
18,00+ % z Wiek 44,6% 14,3%

Wyniki pokazaty, ze osoby do 36 roku zycia (44,6%), czesciej wykazujg wysoki
poziom impulsywnos$ci w poréwnaniu do 0s6b powyzej 36 roku zycia, gdzie ta-
kich osdb jest 14,3%. Z drugiej strony, niski poziom impulsywnosci jest czgsciej
obserwowany u 0s6b starszych (powyzej 36 lat), stanowiagc 46,9%, w przeci-
wienstwie do mtodszych os6b (do 36 lat), gdzie jest to 29,2%. Wyniki sg istotne
statystycznie, co potwierdza wynik testu chi?, chi*(2) = 11,93; p = 0,003; V' =0,32.

Tabela 85. Estetyka vs wiek

. Wiek test chi?
Estetyka (Podziclonc) do36lat  pow. 36 lat chi? P 14
niska <= 16,00 = 26 20 10,65 0,005 0,31
% z Wiek 40,0% 40,8%
$rednia 17,00 - n 25 7
20,00 % z Wiek 38,5% 14,3%
wysoka n 14 22
21,00+ % z Wiek 21,5% 44,9%

Wedlug uzyskanych danych, osoby powyzej 36 roku zycia, z odsetkiem
44,9%, czedciej charakteryzuja sie¢ wysokim poziomem zainteresowania es-
tetyka w poréwnaniu do os6b do 36 roku zycia, gdzie takich oséb jest 21,5%.
Natomiast osoby mlodsze czesciej osiagaja $rednie wartoéci w zakresie zainte-
resowan estetycznych (38,5%) niz osoby z grupy starszej (14,3%). Roznice te s3
istotne statystycznie, co potwierdza test chi?, chi*(2) = 10,65; p = 0,005; V=0,31.
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Tabela 86. Neurotycznosc vs wyksztatcenie

Neurotycznosé¢ (Podzielone) Wyksztalcenie test chi?
$rednie wyzsze  chi? P 4

niska<=85,00 =n 13 26 833 0,016 0,27
% z Wyksztatcenie 23,2% 44,8%

$rednia 86,00 - n 19 20

101,00 % z Wyksztatcenie 33,9% 34,5%

wysoka 102,00+ n 24 12
% z Wyksztatcenie 42,9% 20,7%

Osoby ze $rednim wyksztalceniem (42,9%) czesciej niz osoby z wyzszym
wyksztalceniem (20,7%), osiagnely wysokie wyniki w zakresie neurotycz-
nosci. Z kolei osoby z wyzszym wyksztalceniem (44,8%), cze$ciej niz osoby
ze $rednim wyksztalceniem (23,2%), osiagaly niskie wyniki w tym zakre-
sie. Roznice te sg istotne statystycznie, co potwierdza test chi?, chi*(2) = 8,33;
p=0,016; V=0,27.

Tabela 87. Idee vs miejsce zamieszkania

Miejsce

. . test chi?
Idee (Podzielone) zamieszkania est et
wie§ miasto  chi® P 14
niskie<= n 17 22 9,19 0,010 0,28
16,00 % z Miejsce zamieszkania 29,8%  38,6%
$rednie n 27 12
17,00 - % z Miejsce zamieszkania 474% 21.1%
20,00
wysokie n 13 23

21,00+ % z Miejsce zamieszkania 22,8%  40,4%

Wsrod osob mieszkajacych w miastach, niskie wyniki wystepuja czgsciej
(38,6%) niz u 0s6b zamieszkujacych wies (29,8%), a wysokie wyniki sg row-
niez bardziej powszechne wéréd mieszkancéw miast (40,4%) w poréwnaniu
do 0s6b z wsi (22,8%). Z kolei mieszkancy wsi czeéciej osiagaja wyniki sred-
nie (47,4%) niz osoby z miast (21,1%). Roznice te sg istotne statystycznie,
co potwierdza test chi?, chi’(2) = 9,19; p = 0,010; V = 0,28.
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Tabela 88. Ekstrawersja vs stycznos¢ z osobami z niepetnosprawnosciq

Styczno$¢ z osobami z

Ekstrawersja (Podzielone) niepetnosprawnoscig test chiz
tak nie chi? P 4

niska<= n 17 22 8,23 0,016 0,27
94,00 % z Styczno$é 24,3% 50,0%

$rednia n 25 12

?fb(?go_ % z Styczno$¢ 35.7% 27.3%

wysoka n 28 10

111,00+ o4 z Stycznosé 40,0% 22,7%

Osoby majace kontakt z osobami z niepelnosprawnoscia czgsciej charakte-
ryzuja sie wysokim poziomem ekstrawersji (40%) w poréwnaniu do os6b bez
takiego kontaktu (22,7%). Z kolei osoby, ktére nie majg stycznosci z osobami
z niepelnosprawnoscia, czesciej wykazuja niski poziom ekstrawersji (50%)
niz te, ktdre maja taki kontakt (24,3%). Réznice te sg istotne statystycznie, co
potwierdza test chi?, chi*(2) = 8,23; p = 0,016; V = 0,27.

Tabela 89. Dgzenie do osiggniec vs stycznosé z osobami z niepetnosprawnosciq

Stycznos$¢ z osobami z

.. .., . ? L. test chi?
Dazenie do osiagni¢é (Podzielone) __ niepetnosprawnoscia
tak nie chi? J2 14
niskie <= 17,00 n 17 22 7,95 0,019 0,26
% z Stycznos¢ 24,3% 50,0%
$rednie 18,00 - n 28 12
21,00 % z Styczno$é 40,0% 27,3%
wysokie n 25 10
22,00+ % z Styczno$é 35,7% 22,7%

Osoby, ktore nie maja styczno$ci z osobami z niepelnosprawnoscia, czesciej
charakteryzuja si¢ niskim poziomem dazenia do osiagnie¢ (50%) w poréwna-
niu do 0s6b majacych taki kontakt (24,3%). Natomiast osoby majace stycznos¢
z osobami z niepelnosprawnoscia cze¢sciej wykazuja $redni (40%) oraz wysoki
(35,7%) poziom dazenia do osiggnie¢ w poréwnaniu z osobami bez takiej
stycznosci, gdzie odsetki te wynosza odpowiednio 27,3% i 22,7%. Roznice te sa
istotne statystycznie, co potwierdza test chi?, chi*(2) = 7,95; p = 0,019; V = 0,26.
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4.7. 0OSOBOWOSC I POSTAWY WOBEC OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA A STOSUNEK DO OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

W celu udzielenia odpowiedzi na pigte pytanie badawcze i zweryfiko-
wania pigtej hipotezy szczegélowej, przeprowadzono analize korelacji rho
Spearmana. Objela ona zmienne ilosciowe w zakresie cech osobowosci, po-
stawy wobec 0s6b z niepelnosprawno$ciami oraz pytania z ankiety dotyczace
stosunku do 0s6b z niepetnosprawnoscia. Skupiono si¢ na wynikach, ktére
byly statystycznie istotne i wykazywaly najsilniejsze zwigzki. Warto zauwa-
zy¢, ze w analizie stosunku do 0séb z niepelnosprawnosciami zastosowano
odwrotng punktacje — wyzsze wartosci oznaczaly nizsze nasilenie badanej
zmiennej. Wyniki tej analizy zostaly przedstawione w tabeli numer 90.

Najsilniejsze korelacje pojawily si¢ miedzy S3 (obowigzkowos¢) a pytaniem
Czy z obojetnoscig przechodzisz obok osoby z niepetnosprawnoscig?. Korelacja
jest umiarkowana dodatnia, r.=0,45; p < 0,001, co (majgc na uwadze odwrotng
punktacje) oznacza, ze im wyzszy poziom obowigzkowosci, tym nizszy poziom
obojetnosci wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia.

Kolejna najsilniejsza korelacja pojawila si¢ miedzy postawa wobec 0s6b
niepelnosprawnych a pytaniem Czy chetniej zatrudnitbys osobe z niepet-
nosprawnoscig niz petnosprawng?. Korelacja jest ujemna umiarkowana,
r,=-0,42; p = 0,003 i 0znacza, ze im wyzszy byt poziom pozytywnej postawy
wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia, tym wigksza byla che¢ zatrudnienia osoby
z niepelnosprawnoscia.

Nastepna korelacja sposrdd tych najsilniejszych ujawnila si¢ pomiedzy
ugodowoscig a pytaniem Czy z obojetnoscig przechodzisz obok osoby z nie-
petnosprawnoscig?. Korelacja jest umiarkowana dodatnia, r = 0,41; p < 0,001
i oznacza, ze im wyzszy byt poziom ugodowosci, tym nizszy byt poziom
obojetnosci wobec osoby z niepelnosprawnoscia.
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Tabela 90. Wspdtczynniki korelacji — osobowos¢, postawa a stosunek do o0séb
z niepetnosprawnosciq

Neurotycznos¢ 0,19* 0,18 0,00 020 0,24*
Lek N1 0,04 0,09 0,08 0,12 0,17
Agresywna wrogo$¢ N2 0,12 0,05 -0,12 0,29* 0,22*
Depresyjnos¢ N3 0,20* 0,14 0,08 0,20 0,13
Nadmierny samokrytycyzm N4 0,12 0,18 0,11 -0,03 0,11
Impulsywnos¢ N5 0,13 0,09 -0,15 0,17 0,18
Nadwrazliwos¢ N6 0,26** 0,20* -0,16 0,21 0,17

Ekstrawersja -0,28"  -0,23* 0,11 0,09 -0,10
Serdecznos¢ E1 -022* -0,23* 0,28** -0,34* -0,12
Towarzysko$¢ E2 -0,15 0,00 0,05 0,08 0,04
Asertywnos¢ E3 -0,19* -0,23* -0,08 0,15 -0,13
Aktywnos¢ E4 -0,31™* -0,22* 0,10 -0,15 -0,07
Poszukiwanie doznan E5 0,01 0,07 -0,20* 0,10 0,01
Emocje pozytywne E6 -0,23* -0,19 0,30** -0,07 -0,11

Otwartos¢ na doswiadczenie -0,25** -0,25* 0,26** -025 -0,11
Wyobraznia O1 0,07 -0,01 -0,16 0,05 0,12
Estetyka O2 -0,18 -0,20* 0,36™* -0,31* -0,14
Uczucia O3 -0,28™* -0,25* 0,33** -0,16 -0,06
Dziatania O4 -0,11 -0,17 -0,11 -0,35* -0,05
Idee O5 -0,14 -0,31™* 0,15 -0,06 -0,16
Wartosci O6 -0,21* -0,06 0,25* 0,02 -0,14
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Ugodowos¢ -0,19* -0,10 0,41 -0,33* -0,27*
Zaufanie U1 -0,26™* -0,23* 0,29** -0,29* -0,37*
Prostolinijnos¢ U2 -0,11 0,04 0,25* -0,29* -0,12
Altruizm U3 -0,27** -0,12 0,33** -0,17 -0,15
Ustepliwos¢ U4 0,07 0,01 021* -0,16 -0,38***
Skromno$¢ U5 -0,06 0,00 0,32** -0,21 -0,04
Sktonnos¢ do rozczulania si¢ U6 -0,10 -0,10 0,35™** -0,16 -0,07

Sumienno$¢ —-0,29** -0,22* 0,31** -0,28 -0,07
Kompetencja S1 -0,36™* -0,16 0,25* -0,24 -0,11
Sktonnos¢ do porzadku S2 -0,22* -0,10 0,15 -0,19 -0,02
Obowiagzkowos¢ S3 -0,33"* -0,24* 0,45** -0,32* -0,15
Dazenie do osiagnie¢ S4 -0,30** -0,28** 0,28** -0,26 -0,06
Samodyscyplina S5 -0,15 -0,16 0,19* -0,27 -0,02
Rozwaga S6 -0,08 -0,06 0,12 -0,02 -0,02

SPWON -0,28** -0,23* 0,18 -042*  -041*%*

(1] - Czy chetnie udzielilby$ pomocy osobie z niepetnosprawnoscia?, 2 — Czy chciatbys
pracowac z osoba z niepelnosprawnoscia?, 3 - Czy z obojetnoscia przechodzisz obok osoby
z niepelnosprawnoscig?, 4 — Czy chetniej zatrudnitby$ osobe z niepelnosprawnoscia niz pet-
nosprawna?, 5 — Czy Twoim zdaniem spoleczenstwo jest pozytywnie nastawione do 0séb
z niepelnosprawnoscia?
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Ostatnia najsilniejsza korelacja pojawila si¢ pomiedzy postawa wobec
0s06b z niepelnosprawnoscia a pytaniem Czy Twoim zdaniem spoleczeristwo
jest pozytywnie nastawione do 0sob z niepetnosprawnoscig?. Jest to korela-
cja umiarkowana ujemna, ro=- 0,41; p < 0,001 i oznacza, ze im wyzszy
byl poziom pozytywnej postawy wobec 0sdb z niepelnosprawnoscia, tym
bardziej badani uwazali, ze spoleczenstwo jest pozytywnie nastawione do
0s6b z niepelnosprawnoscia. Poza wskazanymi najsilniejszymi korelacjami
pojawily sie tez bardzo liczne inne korelacje.

Wyniki pokazaty, ze wigksza gotowos¢ do pomocy osobom z niepetno-
sprawno$ciami korelowata z nizszymi poziomami neurotycznosci (w tym
nizsze warto$ci w podskalach N3 i N6), wyzszymi poziomami ekstrawersji
(w tym wyzsze wartosci w podskalach E1, E3, E4, E6), wigksza otwartoscig na
doswiadczenia (w tym wyzsze wartosci w podskalach O3, O6), wieksza ugodo-
woscig (w tym wyzsze wartosci w podskalach U1, U3), wyzsza sumiennoscia
(w tym wyzsze wartosci w podskalach S1, §2, §3, S4), oraz wyzsza pozytywna
postawa wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami (SPWON).

Wykazano, ze wigksza gotowos¢ do pracy z osobg z niepelnosprawno-
$cig koreluje z nizszymi warto$ciami neurotycznosci, szczegdlnie w aspekcie
N6, wyzszymi poziomami ekstrawersji (zwlaszcza w podskalach E1, E3, E4),
zwigkszong otwartoscig na doswiadczenia (obejmujaca podskale O2, O3,
O5), wigksza ugodowoscia, szczegdlnie w obszarze U1, wyzsza sumiennosciag
(w tym S3, S4), oraz pozytywniejszym stosunkiem do 0séb z niepelnospraw-
nosciami (SPWON). Z kolei mniejsza obojetnos¢ wobec oséb z niepetno-
sprawnoscig zwigzana byla z wyzszymi poziomami ekstrawersji, szczegdlnie
w zakresach E1 i E6, ale nizszymi w zakresie E5, zwigkszong otwartos$cig na
doswiadczenia (w tym O2, O3, 06), wieksza ugodowoscia we wszystkich jej
sktadowych (U1 - U6), oraz wyzsza sumiennoscia (obejmujaca S1, 4, S5).
Ponadto, wigksza sklonno$¢ do zatrudnienia osoby z niepelnosprawnoscia
wigzala sie z nizszymi wartosciami neurotycznos’ci, zwlaszcza w zakresie N2,
wyzszymi poziomami ekstrawersji (E1), wigkszg otwartoscig na doswiadczenia
(02, 04), zwigkszong ugodowoscig (w tym Ul, U2), oraz wyzszg sumienno-
$cig, szczegdlnie w zakresie S3. Wreszcie, wieksze przekonanie o pozytywnym
nastawieniu spoleczenstwa do 0sob z niepetnosprawnoscia koreluje z nizsza
neurotycznoscig (w tym N2) i wigkszg ugodowoscia (w tym U1, U4).
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4.8. 0SOBOWOSC A POSTAWY WOBEC OSOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

W celu udzielenia odpowiedzi na kolejne pytanie badawcze i zweryfikowania
hipotezy szczegétowej, wykonano analize korelacji rho Spearmana. Wykorzystano
do tego celu zmienne ilosciowe w zakresie cech osobowosci oraz postawy wobec
0s6b z niepetnosprawnos$cig. Wyniki przedstawiono w tabeli 91.

Najsilniejsze korelacje ujawnily si¢ w zakresie trzech par zmien-
nych. Pierwsza z nich dotyczyla ugodowosci i postawy wobec 0séb z niepel-
nosprawnoscig, r, = 0,42; p < 0,001. Jest to korelacja umiarkowana dodatnia
i oznacza, ze im wigksza byla ugodowo$¢, tym bardziej pozytywna postawa
wobec 0s6b z niepelnosprawno$ciami.

Druga korelacja wystgpila miedzy zaufaniem (Ul) a postawa,
r.=0,39; p < 0,001. jest to korelacja umiarkowana dodatnia i oznacza, ze im
wigksze bylo zaufanie, tym bardziej pozytywna postawa wobec 0séb z nie-
pelnosprawnoscig.

Ostatnia z najsilniejszych korelacji ujawnita si¢ miedzy obowigzkowoscia
(S3) a postawg wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia, r, = 0,39; p < 0,001. jest
to korelacja umiarkowana dodatnia i oznacza, ze im wyzszy byl poziom obo-
wiazkowosci, tym bardziej pozytywna postawa.

Ponadto, ujawnily si¢ inne liczne korelacje cech osobowosci z postawa wo-
bec 0sdb z niepelnosprawnoscia, poza tymi opisanymi powyzej. Okazalo sie, ze
im bardziej pozytywna byla postawa wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia, tym
nizszy poziom neurotycznosci (w tym N1, N2, N6), wyzszy poziom ekstrawer-
sji (wtym E1, E4, E6), wyzszy poziom otwartosci na doswiadczenie (w tym O2,
03, 05, 06), wyzszy poziom ugodowosci w zakresie wszystkich pozostalych
sktadowych, czyli U2-U6, wyzszy poziom sumiennosci (w tym S1, S2, $4, S5).
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Tabela 91. Wspdtczynniki korelacji - osobowos¢ a postawa wobec 0sob z niepetnosprawnoscig

Neurotycznos¢ —-0,25**
Lek N1 -0,19*
Agresywna wrogos¢ N2 -0,37**
Depresyjnos¢ N3 -0,11
Nadmierny samokrytycyzm N4 -0,14
Impulsywno$¢ N5 -0,13
Nadwrazliwo$é N6 -0,31**
Ekstrawersja 0,22*
Serdecznos¢ E1 0,33
Towarzyskos¢ E2 0,06
Asertywnos¢ E3 0,17
Aktywnos¢ E4 0,20*
Poszukiwanie doznan E5 -0,13
Emocje pozytywne E6 0,20*
Otwartos¢ na doswiadczenie 0,37**
Wyobraznia O1 0,10
Estetyka O2 0,23*
Uczucia O3 0,35"*
Dziafania O4 0,16
Idee O5 0,26**
Wartosci O6 0,31
Ugodowos¢ 0,42**
Zaufanie U1 0,39™*
Prostolinijnos¢ U2 0,27**
Altruizm U3 0,33 **
Ustepliwos¢ U4 0,30**
Skromnos¢ U5 0,26
Sktonnos¢ do rozczulania sie U6 0,28**
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Sumiennos¢ 0,31**
Kompetencja S1 027**
Sktonnos¢ do porzadku S2 0,22*
Obowigzkowos¢ S3 0,39
Dazenie do osiagniec S4 0,24**
Samodyscyplina S5 0,27**
Rozwaga S6 0,02

4.9. WERYFIKACJA HIPOTEZ I DYSKUSJA WYNIKOW BADAN

Przeprowadzone badanie, majace na celu zglebienie postaw wobec 0séb
z niepelnosprawnoscia, dostarczylo istotnych wnioskéw, ktére harmonizuja
z dotychczasowymi ustaleniami w tej dziedzinie. Analiza wynikéw pozwolila na
empiryczna weryfikacje zatozonych hipotez, przynoszac cenne dane. W szcze-
golnosci potwierdzono kluczows hipoteze, méwiaca, ze Studenci cechujg sie
w wiekszosci pozytywnym stosunkiem wobec 0s6b z niepetnosprawnoscig.

W ramach badania zastosowano kwestionariusz zawierajacy pytania skoncen-
trowane na réznych aspektach niepetlnosprawnosci oraz postawach wobec 0s6b
z niepelnosprawnoécig. Wybrane zostaly trzy gtéwne pytania uznane za kry-
tyczne dla celéw badawczych, skupiajace sie na percepcji zdolnosci do pracy, po-
ziomie empatii oraz ocenie intelektualnej os6b z niepetnosprawnoscig. Wyniki
analizy wskazaly, ze wigkszos$¢ respondentéw posiadata pozytywne nastawienie,
wyrazajac takze gotowos¢ do wspdlpracy z osobami z niepelnosprawnosciami.

Druga hipoteza bylo zalozenie, ze respondenci charakteryzuja si¢ wysokim
poziomem ekstrawersji oraz otwartosci na doswiadczenia. Jednakze, analiza
danych nie potwierdzita tej tezy. Wéréd respondentéw nie zaobserwowano
dominacji zadnej specyficznej cechy osobowosci, a najczesciej odnotowy-
wane byly srednie wyniki w zakresie ekstrawersji i otwarto$ci na doswiad-
czenia. Co wigcej, inne cechy, takie jak neurotyzm i sumiennos¢, czesciej
osiagaly poziomy niskie lub umiarkowane, wskazujac na to, ze w badanej
grupie przewazaly osoby z nizszym poziomem ekstrawersji i otwartosci na
doswiadczenia. W efekcie profil respondentéw ukierunkowany byl bardziej
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ku introwertyzmowi, ograniczonemu zainteresowaniu nowymi doswiadcze-
niami, lekkim tendencjom neurotycznym oraz umiarkowanej sumiennosci.

Trzecia hipoteza, dotyczaca zwigzku postaw wobec 0s6b z niepelnospraw-
noscig z cechami demograficznymi, zostata potwierdzona przez badanie, ktéore
wykazalo znaczgce korelacje miedzy tymi postawami a takimi cechami, jak pte¢,
wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, posiadanie rodzenstwa, oraz zainte-
resowania respondentéw. Kobiety generalnie wykazywaty bardziej pozytywny
stosunek do 0s6b z niepelnosprawnosciami niz mezczyzni. Respondenci powy-
zej 36 roku zycia oraz osoby z wyzszym wyksztalceniem byli bardziej sklonni
do pracy z osobami z niepelnosprawno$ciami. Mieszkancy miast okazywali
wigkszg otwarto$¢ na inwestycje publiczne na rzecz udogodnien dla 0séb z nie-
pelnosprawnos$ciami, a posiadanie rodzenstwa sprzyjalo pozytywnym postawom
wobec integracji 0sob z niepelnosprawno$ciami w sferze edukacji i pracy.

Czwarta hipoteza skupiata sie na relacji miedzy cechami osobowosci a ce-
chami demograficznymi i zostala potwierdzona. Wiek, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania oraz kontakt z osobami z niepelnosprawnosciami mialy wplyw
na cechy osobowosci respondentéw. Osoby miodsze czesciej wykazywaly
impulsywnos¢, posiadacze wyzszego wyksztalcenia mieli nizszy poziom
neurotyzmu, a mieszkancy miast charakteryzowali si¢ wyzszym poziomem
otwartosci na do$wiadczenia. Kontakt z osobami z niepelnosprawnosciami
korelowal z wyzszym poziomem ekstrawersji i dazenia do osiggniec.

Pigta hipoteza, badajaca zalezno$¢ postaw wobec 0sob z niepetnospraw-
nosciami od cech demograficznych, nie znalazta potwierdzenia z powodu
braku statystycznie istotnych wynikéw. Oznacza to, ze postawy respondentow
wobec 0s6b z niepetnosprawno$ciami nie wykazywaly zaleznosci od takich
cech demograficznych jak pte¢, wiek czy wyksztalcenie.

Szdsta hipoteza dotyczaca zwigzku miedzy neurotyzmem a postawami
wobec 0s6b z niepelnosprawnos$ciami zostala potwierdzona, cho¢ korelacja
byla staba. Wyzszy poziom neurotyzmu wigzat si¢ z mniej pozytywnymi
postawami wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami. Analiza wykazata réwniez
inne korelacje, takie jak mocniejszy zwiazek miedzy sumiennoscig a brakiem
obojetnosci oraz miedzy konformizmem a brakiem obojetnosci.

Siédma hipoteza, badajaca pozytywny zwiazek miedzy ugodowoscia
a postawami wobec 0s6b z niepelnosprawno$ciami oraz negatywny zwiazek
miedzy neurotyzmem a tymi postawami, zostata potwierdzona z silniejsza
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korelacjg dla ugodowosci. Wyniki wskazaty na pozytywna korelacje cech
osobowosci takich jak ekstrawersja, otwartos¢ na doswiadczenia i sumienno$¢
z postawami wobec 0s6b z niepelnosprawno$ciami.

Uzyskane wyniki sg zgodne z istniejacg literatura dotyczaca postaw wobec
0s6b z niepelnosprawnosciami. Zgodnie z teoriag Komorskiej (2000), cechy
plciowe oraz osobowosciowe odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu rela-
¢ji indywidualnych. Chodkowska (1994) podkresla, zZe postawy te moga by¢
ksztaltowane juz w dziecinstwie, co uwypukla znaczenie wychowania w duchu
akceptaciji i tolerancji. Sekowski (1991) zauwaza, ze sumiennos¢ jest cecha
charakterystyczng dla osob z niepelnosprawnosciami, co zostato odnotowane
réwniez w badaniu jako zwigzane z pozytywnym nastawieniem. Zwrdcono
takze uwage na wpltyw uczu¢ niepokoju czy niezadowolenia na postawy wobec
0s6b z niepelnosprawnosciami, podkreslajac znaczenie prowadzenia kampanii
edukacyjnych dla zwiekszenia poziomu akceptacji i otwartosci.

Niemniej jednak, badanie to mialo pewne ograniczenia, w tym nie-
wielki udzial mezczyzn w probie, co moglo wplynaé¢ na wyniki, szczegél-
nie w kontekscie analizy plci. Charakter badania online wigzal si¢ réwniez
z brakiem kontroli nad warunkami, w jakich respondenci odpowiadali na
pytania. W przyszltosci zaleca si¢ zwiekszenie udzialu me¢zczyzn w probie oraz
uwzglednienie jednocze$nie wptywu réznych czynnikéw demograficznych.

Prezentowane wyniki pokazaly, ze respondenci generalnie mieli pozytywny
stosunek do 0séb z niepelnosprawnos$ciami, charakteryzujac sie introwersja,
ograniczong otwartoscig na do$wiadczenia, niskim poziomem neurotyzmu
i umiarkowang sumienno$cia. Zauwazono réwniez, ze osoby z niepelnospraw-
nosciami czesto byly postrzegane przez pryzmat ich ograniczen. Cechy demo-
graficzne takie jak plec zenska, starszy wiek, wyzsze wyksztalcenie, mieszkanie
w miescie i zainteresowanie czytaniem sprzyjaly bardziej pozytywnym postawom.

Whioski te wskazuja, ze cechy osobowos$ci moga by¢ wskaznikami postaw
wobec 0s6b z niepelnosprawnos$ciami, a takze ze istniejace powigzania de-
mograficzne wplywaja na te postawy. Pozwalaja one lepiej zrozumie¢, jak
wazne s3 postawy spoleczne wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami i jakie
czynniki mogg na nie wplywac.
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W monografii Stereotypy, akceptacja i niepetnosprawnos¢ autor przedsie-
wzigl wszechstronne badanie, aby zglebi¢, jak cechy demograficzne i osobo-
wosciowe wplywaja na postawy wobec 0sdb z niepelnosprawnosciami. Praca
ta, opierajac si¢ na obszernej analizie literatury oraz wykonanych badaniach
empirycznych, oferuje dogtebny przeglad panujacych stereotypéw i mecha-
nizméw ich przezwyciezania. Centralnym punktem analizy jest rola edukacji
i bezposrednich interakeji w ksztalttowaniu postaw akceptacji, jak réwniez ro-
zumienie wplywu rozmaitych czynnikéw na postrzeganie niepetnosprawnosci.

Badania te koncentrowaly sie na okresleniu, w jaki sposéb cechy osobowo-
$ciowe oraz doswiadczenia zyciowe i demograficzne wplywaja na postawy wobec
niepelnosprawnosci. Wyniki te ujawnily wyrazne powiazania miedzy pewnymi
cechami osobowosci a wigksza otwarto$cia i pozytywnymi postawami, podkresla-
jac réwnocze$nie istotny wplyw edukacji na redukeje negatywnych stereotypow.

Whioski plynace z monografii podkreslaja znaczenie swiadomej edukacji
i tworzenia warunkoéw dla bezposrednich interakeji jako kluczowych elementow
w przelamywaniu barier i promowaniu spoleczenstwa bardziej inkluzyjnego. Autor
wskazuje kierunek dalszych badan, majacych na celu glebsze zrozumienie wptywu
réznorodnosci kulturowej oraz opracowanie bardziej efektywnych metod eduka-
cyjnych i interwencyjnych, ktére promowalyby akceptacj¢ i zrozumienie miedzy
osobami pelnosprawnymi a osobami z niepelnosprawnosciami.

Podkreslajac potrzebe kontynuacji dialogu na temat niepetnosprawnosci
i stereotypow, autor zacheca do wspdtpracy miedzy naukowcami, praktykami
i spoleczenstwem. Monografia ta nie tylko wnosi warto$ciowy wktad do
akademickiej dyskusji na temat postaw wobec niepetnosprawnosci, ale takze
oferuje praktyczne wskazowki dla edukatoréw, politykéw i wszystkich oséb
zaangazowanych w budowanie bardziej otwartego i rownego $wiata. Dzieki
temu dzielo staje si¢ nie tylko Zrédlem wiedzy naukowej, ale takze inspiracja
do dziatania na rzecz realnej zmiany spoteczne;j.

Ograniczenia badan wynikajg przede wszystkim z ich zakresu i metodologii,
sugerujac potrzebe dalszych, bardziej zréznicowanych studiow, ktére uwzgled-
nialyby szerszy kontekst kulturowy i spoleczny. W przysztych badaniach
nalezaloby zwroci¢ uwage na bardziej zlozone interakcje miedzy réznymi
czynnikami demograficznymi a postawami, co mogtoby przyczyni¢ si¢ do
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lepszego zrozumienia dynamiki spotecznych postaw wobec niepetnospraw-
nosci. Synteza wnioskéw wskazuje na niezbedno$¢ interdyscyplinarnego po-
dejscia do problematyki niepelnosprawnosci, ktére potaczyloby perspektywy
psychologiczne, socjologiczne i edukacyjne, aby skuteczniej przeciwdziataé
stereotypom i promowac inkluzyjnos¢.
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ZAL ACZNIK
POSTAWY WOBEC OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

Ankieta jest calkowicie anonimowa. Prosze o szczere odpowiedzi na kazde pytanie.

1. Ple¢
a. Kobieta
b. Mezczyzna
2. Wiek:
a.  Mniej niz 25 lat
b. 25-30lat
c. 31-36lat
d. 37-42
e. 43-48
f.  Powyzej 49 lat
3. Wyksztalcenie:
a. Srednie

b. Wyzsze licencjat
c. Wyzsze magister
d.  Wyzsze doktor
4. Obszar zamieszkania:
a. Wies
b. Miasto do 100 ty$ mieszkancow
c.  Miasto powyzej 100-500 ty$ mieszkancow
d. Miasto powyzej 500 ty$ mieszkancow
5. Liczba rodzenstwa:
Brak
Jedno
Dwoje
Troje
Powyzej 3
6. Moje zainteresowania to:
Muzyka
Film, kino
Teatr
Polityka
Czytanie ksigzek
Inne

o a0 g

e o0 o

112



ZALACZNIK

10.

11.

12.

13.

Czy na co dzien masz stycznos$¢ z osobami niepelnosprawnymi?
a. tak

b. nie

Czy chetnie udzielitby$ pomocy osobie niepelnosprawnej?
a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy uwazasz, zZe osoby niepelnosprawne powinny uczestniczy¢ w zyciu
publicznym?

a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy chcialby$ pracowac z osobg niepelnosprawna?

a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy widok osoby niepelnosprawnej napawa Cielitoscia?
a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy widok osoby niepelnosprawnej wprawa Ci¢ w zaklopotanie?
a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy widok osoby niepelnosprawnej wzbudza w Tobie che¢ niesienia pomocy?

a. zdecydowanie tak
b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢
d. raczejnie

e. zdecydowanie nie
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Czy osoby niepelnosprawne powinny mie¢ indywidualny program nauczania?

a. zdecydowanie tak
b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢
d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy osoby niepelnosprawne powinny uczy¢ si¢ i pracowaé¢ w tych samych
placowkach co osoby zdrowe?

a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy osoby niepelnosprawne powinny sie ksztalci¢ i pracowac?
zdecydowanie tak

raczej tak

trudno powiedzie¢

raczej nie

zdecydowanie nie

Czy wedlug Ciebie osoby niepetnosprawne sa réwnie inteligentne jak osoby
pelnosprawne?

a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d

e

o0 o

raczej nie
zdecydowanie nie
Czy z obojetnoscia przechodzisz obok osoby niepetnosprawnej?
a. zdecydowanie tak
b. raczejtak
c. trudno powiedzie¢
d. raczejnie
e. zdecydowanie nie
Czy wedtug Ciebie osoby niepelnosprawne powinny miec¢ pierwszenstwo
w pracy przed osobami pelnosprawnymi?

a. zdecydowanie tak
b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢
d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy wedlug Ciebie niepelnosprawni maja pelny dostep do zycia publicznego?



ZALACZNIK

21.

22.

23.

24,

25.

a. zdecydowanie tak
b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢
d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy w szkolach powinno tworzy¢ si¢ klasy integracyjne dla oséb niepet-
nosprawnych?

a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy chetniej zapisatbys do szkoly swoje dziecko, gdyby uczyly sie w niej osoby
niepelnosprawne?

a. zdecydowanie tak

b. raczej tak

c. trudno powiedzie¢

d. raczej nie

e. zdecydowanie nie

Czy uwazasz, Ze osoby niepelnosprawne powinny uczestniczy¢ zyciu
publicznym?

a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy chetniej zatrudnilby$ osobe niepelnosprawna niz pelnosprawna?

a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy umiesz udzieli¢ pomocy osobie niepelnosprawnej poruszajacej si¢ na
wozku po ulicy?

a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

W jakim miejscu masz najczestszy kontakt z osobg niepelnosprawna?

a. brak kontaktu

b. pozarodzing

c. wrodzinie

d. wéréd znajomych, przyjaciét

Z jaka niepelnosprawnoscia stykasz si¢ najczesciej?

a. intelektualna

b. ruchowa

c. obydwie

d. zadna

Czy szkoly, urzedy, a takze wszystkie placowki publiczne powinny inwesto-
wa¢ pienigdze w tworzenie warunkéw umozliwiajacych niepelnosprawnym
swobodne poruszanie si¢ niz w osoby zdolne?

a. zdecydowanie tak
b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢
d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy uwazasz, ze osoby niepelnosprawne sg w stanie funkcjonowac samodziel-
nie we wspodlczesnym $wiecie?

a. zdecydowanie tak

b. raczej tak

c. trudno powiedzie¢

d. raczej nie

e. zdecydowanie nie

Czy uwazasz, ze osoby niepelnosprawne sg dyskryminowane?

a. zdecydowanie tak
b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢
d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy chcialby$ by Twoje dziecko chodzilo do klasy wspdlnie z osoba nie-
pelnosprawna?

a. zdecydowanie tak

b. raczej tak
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32.

33.

34.

35.

36.

c. trudno powiedzie¢

d. raczej nie

e. zdecydowanie nie

Czy Twoim zdaniem spoleczenstwo jest pozytywnie nastawione do oséb
niepelnosprawnych?

a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy wedtug Ciebie ludzie chetnie angazuja si¢ w prace spoleczne na rzecz
0s6b niepetnosprawnych?

a. zdecydowanie tak

b. raczejtak

c. trudno powiedzie¢

d. raczejnie

e. zdecydowanie nie

Czy uwazasz, ze osoby niepelnosprawne w Polsce maja problemy w poruszaniu
sie w otoczeniu, np. z komunikacja. ..

a. tak

b. nie

c. nie mamzdania

Czy Twoim zdaniem osoby niepelnosprawne maja szanse zrealizowa¢ swoje
marzenia - studia, praca, wlasne mieszkanie, $lub, potomstwo, podrdze, upra-
wianie sportow?

a. tak

b. nie

c. nie mamzdania

Z jakim najwigkszym problemem w zyciu codziennym borykaja si¢ osoby
niepelnosprawne Twoim zdaniem?

a. barieryarchitektoniczne we wszelkiego rodzaju budynkach uzytecznosci
publicznej

krzywdzace stereotypy na temat 0oséb niepelnosprawnych
niedostateczne zabezpieczeniesocjalne

utrudniony dostep do placéwek rehabilitacyjnych

dyskryminacja

zalezno$¢ od innychoséb

e a0 o
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37.

38.

39.

40.

g. problemy w znalezieniupracy

h. bariery transportowe

i.  trudno powiedzie

j.  inne... jakie?

Jakie czynniki ksztaltuja Twoim zdaniem postawe wobec oséb niepel-

nosprawnych?

a. sposdb wychowania przez moich rodzicow/opiekunéw

b. polityka panstwa

c.  wplyw znajomych

d. media

e. doswiadczenia osobiste

f.  postawy osobniepelnosprawnych

g. trudno powiedzie¢

h. inne.. jakie?

W jaki sposéb Internet moglby sprzyja¢ spolecznej integracji osdb niepel-

nosprawnych?

a. jako $§rodek komunikacji z innymi ludzmi

b. moze dawac wigksze mozliwoséci kontynuowania nauki i podjecia pracy
przez osoby niepelnosprawne

c. moze przyblizy¢ tematyke niepelnosprawnosci osobom petnosprawnym

d.  w kwestii integracji jest kompletnie bezuzyteczny

e. daje mozliwo$¢ wymiany informacji na tematy zwigzane z niepetno-
sprawnoscig (polecane placéwki rehabilitacyjne, organizacje pomagajace
takim osobom, szkoty)

f.  trudno powiedzie¢

g. inne... jakie?

Czy Panstwo powinno dba¢ o osoby niepelnosprawne i wspomaga¢ ich ma-
terialnie, a takze zapewnia¢ im darmowga opieke medyczna?

o0 o

zdecydowanie tak
raczej tak

trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy kampanie na temat niepelnosprawnosci sa wg Ciebie potrzebne?

o0 o

zdecydowanie tak
raczej tak

trudno powiedzie¢
raczej nie
zdecydowanie nie
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