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Zadaniem niniejszej ksià˝ki jest opis wybranych aspektów rzeczywistoÊci,
w której funkcjonujà osoby z ró˝nymi ograniczeniami sprawnoÊci fizycznej – rze-
czywistoÊci nie wyj´tej z kontekstu, lecz rozpatrywanej na tle ca∏ego spo∏eczeƒ-
stwa polskiego oraz kilku wybranych paƒstw europejskich. Sk∏onnoÊç do doko-
nywania porównaƒ jest naturalnym odruchem spo∏ecznym. Ciekawi nas zatem,
jak to jest z aktywnoÊcià osób doÊwiadczajàcych niepe∏nosprawnoÊci w innych
spo∏eczeƒstwach, jak wypadamy na tle innych – bo gdy porównujemy si´ z inny-
mi dowiadujemy si´ wi´cej o nas samych. Ksià˝ka ta ma za zadanie dostarczyç
w∏aÊnie takich porównaƒ – i to porównaƒ na dwóch poziomach: (1) mi´dzy oso-
bami sprawnymi i osobami z ograniczonà sprawnoÊcià w Polsce oraz (2) mi´dzy
osobami sprawnymi i z ograniczonà sprawnoÊcià w Polsce a obiema tymi grupa-
mi w wybranych krajach europejskich. 

Mamy nadziej´, ˝e przeprowadzone przez nas analizy oraz wynikajàce z nich
wnioski pos∏u˝à ró˝nym grupom odbiorców – pracownikom organizacji pomo-
cowych, stowarzyszeƒ i fundacji, zak∏adów opieki zdrowotnej, nauczycielom,
a tak˝e osobom doÊwiadczajàcym ograniczeƒ z powodu ró˝nego rodzaju niepe∏-
nosprawnoÊci i ich rodzinom oraz wszystkim zainteresowanym problemem nie-
równoÊci spo∏ecznych. Liczymy, ˝e te grupy odbiorców dowiedzà si´ wi´cej za-
równo o sobie, jak i o spo∏eczeƒstwie, w którym ˝yjà.

Anna Ma∏gorzata Chodynicka i Piotr Rycielski 
Warszawa, czerwiec 2008 roku
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1.1. Wprowadzenie
Zanim rozpoczniemy omawianie sytuacji osób z ograniczonà sprawnoÊcià w Pol-
sce i krajach Europy, chcielibyÊmy za Âwiatowà Organizacjà Zdrowia (WHO;
êród∏o: United Nations Information Center, 2008) wprowadziç nast´pujàce okreÊle-
nia, uwzgl´dniajàce stan zdrowia cz∏owieka: 

1. NiesprawnoÊç (ang. impariment) – ka˝da utrata sprawnoÊci lub niepra-
wid∏owoÊç w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgl´dem
psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym; 

2. Niepe∏nosprawnoÊç (ang. disability) – ka˝de ograniczenie bàdê niemo˝-
noÊç (wynikajàce z niesprawnoÊci) prowadzenia aktywnego ˝ycia
w sposób lub zakresie uznawanych za typowe dla cz∏owieka; 

3. Ograniczenia w pe∏nieniu ról spo∏ecznych (ang. handicap) – u∏omnoÊç
okreÊlonej osoby wynikajàca z niesprawnoÊci lub niepe∏nosprawnoÊci,
ograniczajàca lub uniemo˝liwiajàca pe∏nà realizacj´ roli spo∏ecznej odpo-
wiadajàcej wiekowi, p∏ci oraz zgodnej ze spo∏ecznymi i kulturowymi uwa-
runkowaniami. 

W dalszej cz´Êci ksià˝ki skupimy si´ na wybranych psychologicznych i spo-
∏ecznych konsekwencjach niesprawnoÊci. Jak podaje Organizacja Narodów Zjed-
noczonych (êród∏o: United Nations Information Center, 2008), ponad 650 milionów
osób na Êwiecie jest niepe∏nosprawnych. Stanowi to oko∏o 10% ca∏ej populacji.
Ludziom tym nale˝à si´ takie same prawa, jakie posiadajà pozostali cz∏onkowie
spo∏eczeƒstwa i taka sama mo˝liwoÊç uczestniczenia w ˝yciu spo∏ecznym. 

Og∏oszona w roku 2006 przez Organizacj´ Narodów Zjednoczonych Konwen-
cja Praw Osób Niepe∏nosprawnych ustala cztery priorytety, które majà zapewniç
równoÊç osobom niepe∏nosprawnym w spo∏eczeƒstwie. Sà to: 

Rozdzia∏ 1

Niepe∏nosprawnoÊç 
i zasada pomocniczoÊci



1. Promocja praw osób niepe∏nosprawnych oraz poszanowanie ich godnoÊci.
2. Mo˝liwoÊç swobodnego przemieszczania si´, realizowana przez tworzenie

otoczenia wolnego od barier dla osób niepe∏nosprawnych oraz mo˝liwoÊç
swobodnego dost´pu do informacji i us∏ug komunikacyjnych.

3. Wspieranie organizacji zrzeszajàcych osoby niepe∏nosprawne poprzez „Do-
browolny Fundusz na Rzecz Osób Niepe∏nosprawnych” (UN Voluntary Found
on Disability). G∏ównym celem Funduszu jest wspieranie organizacji pozarzà-
dowych w realizacji postanowieƒ zawartych w Konwencji. Fundusz udziela
wsparcia organizacjom, których dzia∏alnoÊç skierowana jest na podnoszenie
ÊwiadomoÊci w zakresie problematyki niepe∏nosprawnoÊci, wymian´ do-
Êwiadczeƒ oraz rozpowszechnianie technologii u∏atwiajàcych ˝ycie osobom
niepe∏nosprawnym.

4. W∏àczenie tematyki niepe∏nosprawnoÊci do wszystkich kwestii zwiàzanych
z rozwojem spo∏ecznym i gospodarczym paƒstw. 

1.2. Zasada pomocniczoÊci

Opisana powy˝ej Konwencja Praw Osób Niepe∏nosprawnych jest zbli˝ona ide-
owo do postulowanego przez Chantall Millon-Delsol (1995) modelu pomagania
opartego na zasadzie subsydiarnoÊci. Model ten w klasycznej definicji wed∏ug
papie˝a Piusa XI brzmi: 

Co jednostka z w∏asnej inicjatywy i w∏asnymi si∏ami mo˝e zdzia∏aç, tego nie wol-
no wydzieraç na rzecz spo∏eczeƒstwa; podobnie niesprawiedliwoÊcià, szkodà spo∏ecz-
nà i zak∏óceniem ustroju jest zabieranie mniejszym i ni˝szym spo∏ecznoÊciom tych
zadaƒ, które mogà spe∏niç, i przekazywanie ich spo∏ecznoÊciom wi´kszym i wy˝szym.
Ka˝da akcja spo∏eczna z uwagi na cel i ze swej natury ma charakter pomocniczy; win-
na pomagaç cz∏onkom organizmu spo∏ecznego, a nie niszczyç ich lub wch∏aniaç.

èród∏o: Waligóra, 1999, s. 3

W samej treÊci zasady znajdujemy, jak pisze ks. K. Waligóra (1995), nast´pu-
jàce postulaty: 

• Zakaz odbierania – co potrafi zrobiç osoba, tego spo∏eczeƒstwo nie powinno
jej odbieraç; jest to tzw. negatywny sens zasady.

• Subsydiarne towarzyszenie – pomoc dla samopomocy: w tym, czego dana
osoba nie jest w stanie sama zrobiç, powinna uzyskaç pomoc od spo∏eczeƒ-
stwa; jest to tzw. pozytywny sens zasady.

• Subsydiarna redukcja – zezwolenie na samodzielnoÊç: gdy dana osoba uzy-
ska∏a wystarczajàcà ,,pomoc dla samopomocy”, spo∏eczeƒstwo nie powinno
d∏u˝ej Êwiadczyç jej pomocy; przerost opieki to pomoc alienujàca. 

Zasada ta jest normà regulujàcà napi´cie zachodzàce mi´dzy dwoma bieguna-
mi: jednostkà (osobà) a ró˝nymi formami spo∏eczeƒstwa; spo∏ecznoÊciami bli˝-
szymi osobie a jej dalszymi (Waligóra, 1999). W zasadzie tej chodzi o uznanie
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kryterium, które daje pierwszeƒstwo ,,mniejszego przed wi´kszym, zdecentrali-
zowanego przed scentralizowanym, dynamiki przed statykà”. 

I tak odpowiednio zakaz odbierania oznacza, ˝e jeÊli osoba poruszajàca si´ na
wózku jest w stanie samodzielnie wjechaç po podjeêdzie zamontowanym przy
schodach i nie prosi o pomoc, nie nale˝y wprowadzaç jej po tym podjeêdzie, ani
tym bardziej wnosiç po schodach. To, co osoba z niepe∏nosprawnoÊcià mo˝e zro-
biç sama – tego nie wolno jej odbieraç.

Subsydiarne towarzyszenie oznacza wsparcie osoby z niepe∏nosprawnoÊcià na
tyle, aby sama mog∏a wykonywaç mo˝liwie wszystkie czynnoÊci. W myÊl tej zasady
osob´ niewidomà, która nie mo˝e czytaç ksià˝ek z powodu swojej niepe∏nospraw-
noÊci, nale˝y raczej zaopatrzyç w urzàdzenie czytajàce tekst ni˝ za nià czytaç. 

Tak˝e zasada subsydiarnej redukcji powinna byç rozumiana jako koniecznoÊç
odstàpienia od udzielania pomocy, kiedy ta pomoc nie jest ju˝ niezb´dna. W myÊl
tej zasady osoby, które nabywajà niepe∏nosprawnoÊç w wypadku, powinny byç
na poczàtku wspierane w procesie rehabilitacji i przyswajania umiej´tnoÊci ˝ycio-
wych. Jednak kiedy tylko na nowo nauczà si´ niezb´dnych umiej´tnoÊci, takich
jak np. poruszanie si´, dbanie o higien´ osobistà czy przygotowywanie posi∏ków,
nale˝y zrezygnowaç z wykonywania za nie tych czynnoÊci. 

Konsekwencjà stosowania zasady pomocniczoÊci zgodnie ze wspó∏czesnà wie-
dzà psychologicznà powinno staç si´ podniesienie poczucia podmiotowoÊci obywa-
teli, a zarazem zwi´kszenie ich poczucia godnoÊci osobistej i poczucia sprawczoÊci,
rozumianych jako wysoki poziom poczucia wewn´trznej kontroli nad otaczajàcym
ich Êwiatem spo∏ecznym – chodzi tu zatem g∏ównie o rozwój ich niezale˝noÊci w za-
spokajaniu potrzeb. Konsekwencje rozwoju takich postaw to lepsze i skuteczniejsze
funkcjonowanie psychospo∏eczne, poprawa jakoÊci ˝ycia i wy˝szy poziom samoroz-
woju. W efekcie zasada pomocniczoÊci sprzyja rozwojowi zintegrowanego spo∏e-
czeƒstwa obywatelskiego (MacCormick, 1997) o rosnàcej jakoÊci ˝ycia.

Zasada pomocniczoÊci zosta∏a wpisana do prawa Unii Europejskiej jako jedna
z najwa˝niejszych zasad prawnych. Niektórzy autorzy twierdzà nawet, ˝e okre-
Êleniem „subsydiarnoÊç” mo˝na by podsumowaç wszystkie ustalenia konferen-
cji w Maastricht (Schilling, 1995). Skoro zatem jest to zasada rekomendowana
traktatem z Maastricht do wprowadzenia w ˝ycie we wszystkich krajach Unii
Europejskiej i z jej teorii wynika, jak wiele przynosi po˝ytku – przypatrzmy si´,
w jaki sposób jej realizacja w Polsce i krajach „starej” Unii przyczynia si´ do
wsparcia osób z ograniczonà sprawnoÊcià. 

Krajem, który jest uznawany za przodujàcy we wprowadzaniu najwi´kszych
zmian spo∏ecznych w celu poprawy jakoÊci ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià,
jest Szwecja. Dobrze dzia∏ajàcy system szwedzkiej opieki spo∏ecznej ma za zada-
nie wspieraç niezale˝noÊç tej grupy osób. Pomoc czynników rzàdowych w Szwe-
cji jest zgodna z zasadami subsydiarnoÊci i, jak zobaczymy w rozdziale dotyczà-
cym porównaƒ mi´dzykulturowych, takie podejÊcie przynosi dobre skutki 
– osoby z niepe∏nosprawnoÊcià majà bardzo zbli˝one wyniki w ró˝nych sonda-
˝ach do wyników osób sprawnych. Uznajemy ten fakt za wskaênik dowodzàcy,
˝e obie grupy funkcjonujà w podobny sposób, majà podobny dost´p do zasobów
spo∏ecznych, takich jak edukacja, system opieki zdrowotnej, transport czy praca. 
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Skoro napisaliÊmy, ˝e „dobre pomaganie” jest kluczowe dla rozwoju niezale˝-
noÊci u osób wspomaganych, przyjrzyjmy si´, jak wyglàda sytuacja wspierania
osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce. 

1.3. Niezale˝noÊç osób z niepe∏nosprawnoÊcià

Jako kluczowe w naszych rozwa˝aniach przyjmujemy poczucie niezale˝noÊci
osób z niepe∏nosprawnoÊcià. Osoby te bardzo cz´sto potrzebujà pomocy w wy-
konywaniu czynnoÊci ˝ycia codziennego. Zw∏aszcza jeÊli niepe∏nosprawnoÊç jest
wrodzona, wyr´czanie osoby z niepe∏nosprawnoÊcià przez otoczenie jest sta∏ym
elementem jej funkcjonowania, którego nasilenie jest cz´sto niezmienne od mo-
mentu urodzenia do doros∏oÊci. 

Jednym z wa˝nych aspektów rozwoju dziecka jest uniezale˝nianie si´ od opieku-
nów w ró˝nych zakresach funkcjonowania: wykonywaniu czynnoÊci higienicznych,
samodzielnym radzeniu sobie w sytuacjach spo∏ecznych, podejmowaniu decyzji
i ponoszeniu ich konsekwencji. Jednak opiekunowie dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià
czasami nie wspierajà ich w dà˝eniu do niezale˝noÊci – wykonujà za nie czynnoÊci,
które po pewnym treningu dziecko mog∏oby wykonywaç samodzielnie, nie tylko
bez ich pomocy, ale nawet bez ich obecnoÊci. Dotyczy to zarówno czynnoÊci fizycz-
nych (dbanie o higien´ osobistà, jedzenie, ubieranie), jak i funkcjonowania psychicz-
nego (podejmowanie decyzji, obrona w∏asnego zdania, wyra˝anie swej opinii w ja-
kiejÊ sprawie publicznie, pokonywanie przeszkód na drodze do rozwiàzania
problemu). Jak piszà autorzy w tomie 3 tej serii (Brzeziƒska i Kaczan, 2008), rozwój
poczucia wewn´trznego umiejscowienia kontroli (tj. przekonania cz∏owieka, ˝e je-
go dzia∏ania majà wp∏yw na to, co si´ z nim dzieje i kszta∏tujà jego ˝ycie) jest bardzo
wa˝ny dla funkcjonowania zawodowego w póêniejszym ˝yciu dzieci z niepe∏no-
sprawnoÊcià. Im silniejsze poczucie wewn´trznego umiejscowienia kontroli, tym
wi´ksza potem satysfakcja z pracy i wy˝sza jakoÊç ˝ycia.

Osoby z niepe∏nosprawnoÊcià, które sà niezale˝ne (mieszkajà same lub z w∏a-
snà rodzinà, ale pracujà bàdê uczà si´, studiujà, majà grono znajomych), podkre-
Êlajà cz´sto dobroczynny wp∏yw stylu wychowania w okresie dzieciƒstwa i do-
rastania, stawiajàcy na rozwój ich samodzielnoÊci. Oto przyk∏adowe wypowiedzi
takich osób: 

By∏am traktowana jak inne, sprawne dzieci w rodzinie, mia∏am swoje obowiàzki,
nikt nie wyr´cza∏ mnie tam, gdzie mog∏am sama sobie poradziç, nawet jeÊli robi∏am
to wolno, z trudem;
lub
Wyjazd do szko∏y z internatem spowodowa∏, ˝e musia∏em si´ nagle usamodzielniç,
dbaç sam o siebie. 

èród∏o: na podstawie wywiadów prowadzonych przez autork´ z osobami
z niepe∏nosprawnoÊcià w ramach projektu MISARN, opracowanie w∏asne
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Konstruktywna pomoc, zgodna z zasadami subsydiarnoÊci, mo˝e byç zatem
uznana za element kszta∏tujàcy niezale˝ne, samodzielne i odpowiedzialne za sie-
bie jednostki. Pomoc nadmierna wobec osób z niepe∏nosprawnoÊcià mo˝e prze-
rodziç si´ w mechanizm krzywdzàcy, uzale˝niajàcy jednostk´ od opiekunów
i w efekcie odbierajàcy jej wp∏yw na w∏asne ˝ycie. 

1.4. Podsumowanie

We wst´pie zosta∏a opisana zasada subsydiarnoÊci. Jej trzy najwa˝niejsze treÊci
to zakaz odbierania, subsydiarne towarzyszenie i subsydiarna redukcja. Wydaje
si´, ˝e realizowanie tej zasady istotnie wp∏ywa na podniesienie jakoÊci ˝ycia osób
z ograniczonà sprawnoÊcià. W dalszej cz´Êci publikacji przyjrzymy si´ Polsce
i wybranym krajom europejskim porównujàc funkcjonowanie osób z ograniczo-
nà sprawnoÊcià i osób sprawnych pod kàtem realizacji tej zasady. 
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2.1. Wprowadzenie

Skoro interesuje nas, w jaki sposób populacja osób z ograniczonà sprawnoÊcià od-
biega (bàdê te˝ nie) w funkcjonowaniu psychiczno-spo∏ecznym od osób spraw-
nych, powinniÊmy przeprowadziç odpowiednie porównania, które pozwolà po-
szukaç w∏aÊciwych odpowiedzi. Porównania b´dziemy prowadziç dwustopniowo. 

Najpierw przyjrzymy si´ populacji polskiej. Zbadamy poziom jakoÊci ˝ycia osób
z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce i porównamy go z jakoÊcià ˝ycia osób bez niepe∏-
nosprawnoÊci. Sprawdzimy, w jakich obszarach te ró˝nice sà najwi´ksze oraz czy
o jakoÊci ˝ycia w obu wyró˝nionych grupach decydujà podobne mechanizmy. 

Nast´pnie wprowadzimy do analiz kolejny poziom porównaƒ. B´dziemy po-
równywali wskaêniki funkcjonowania psychospo∏ecznego osób z ograniczenia-
mi niepe∏nosprawnoÊci i osób sprawnych w wybranych krajach europejskich:
Francji, Wielkiej Brytanii i Szwecji. Da nam to nie tylko odpowiedê na pytanie, ja-
kie widzimy ró˝nice w funkcjonowaniu osób zdrowych i z ograniczonà spraw-
noÊcià, ale tak˝e poka˝e, w których krajach ró˝nice te sà najwi´ksze lub najmniej-
sze oraz czy mechanizmy decydujàce o jakoÊci ˝ycia sà w krajach europejskich
podobne czy te˝ nie. 

2.2. Opis wykorzystanych zbiorów danych

2.2.1. Diagnoza spo∏eczna

Do porównaƒ mi´dzy osobami z orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci, osobami
deklarujàcymi niepe∏nosprawnoÊç ze wzgl´du na swój stan zdrowia oraz osoba-
mi sprawnymi – bez niepe∏nosprawnoÊci – u˝yto zbioru danych pochodzàcych
z sonda˝u Diagnoza spo∏eczna (Czapiƒski i Panek, 2007). Badanie Diagnoza spo∏ecz-
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na jest najwi´kszym polskim badaniem spo∏ecznym powtarzanym regularnie od
2000 roku. Badanie Diagnoza spo∏eczna ma charakter publiczny. Wszyscy zainte-
resowani mogà nieodp∏atnie pobraç ze strony internetowej www.diagnoza.com
komplet tabel z rozk∏adami odpowiedzi oraz baz´ danych skumulowanych
z czterech pomiarów (przeprowadzonych w latach 2000, 2003, 2005 i 2007).

2.2.2. Europejski sonda˝ spo∏eczny

Do przeprowadzenia serii porównaƒ mi´dzy osobami z niepe∏nosprawnoÊcià
a osobami sprawnymi w wybranych krajach europejskich u˝yto zbioru danych
pochodzàcych z trzeciej edycji Europejskiego sonda˝u spo∏ecznego ESS (Jowell, 2007). 

Europejski sonda˝ spo∏eczny jest pot´˝nym badaniem spo∏ecznym, realizowa-
nym regularnie w ponad trzydziestu krajach europejskich. Finansowanie sonda-
˝u pochodzi ze êróde∏ Komisji Europejskiej, Europejskiej Fundacji Nauki oraz
funduszy na nauk´ w krajach bioràcych udzia∏ w programie. Koordynatorem
projektu jest Roger Jowell z Centrum Porównawczych Badaƒ Spo∏ecznych City
University w Londynie. 

Kwestionariusz projektu ESS sk∏ada si´ z dwóch cz´Êci, jednej wzgl´dnie sta-
∏ej, realizowanej co roku w podobnej formie, oraz z drugiej, w której umieszcza-
ne sà modu∏y o ró˝nej tematyce – dla ró˝nych edycji. Modu∏ podstawowy ESS za-
wiera dziesiàtki zmiennych dotyczàcych u˝ytkowania mediów, zaufania
spo∏ecznego, uczestnictwa w ˝yciu politycznym, poczucia skutecznoÊci obywa-
telskiej, systemu wartoÊci, przekonaƒ religijnych, dobrostanu psychologicznego
i ekonomicznego, a tak˝e zmiennych demograficznych.

2.2.3. Dane z badaƒ w∏asnych realizowanych przez Pentor

W ksià˝ce wykorzystano równie˝ zbiór danych sonda˝owych pochodzàcych
z w∏asnego badania iloÊciowego z roku 2007. Badanie to zosta∏o szczegó∏owo opi-
sane w aneksie zamieszczonym na koƒcu niniejszego tomu. Badania te by∏y reali-
zowane wy∏àcznie na populacji osób z ograniczonà sprawnoÊcià, dlatego wyniki
pochodzàce z tego zbioru b´dà przedstawiane jako ilustracja niektórych tez, lecz
nie b´dà s∏u˝y∏y do porównaƒ z grupà osób bez ograniczenia sprawnoÊci. 

2.3. Analizowane obszary funkcjonowania 
respondentów 

Zanim przejdziemy do omawiania wyników uzyskanych w toku analizy danych,
przedstawimy zmienne odnoszàce si´ do funkcjonowania psychicznego i spo-
∏ecznego, które poddaliÊmy analizom w dalszej cz´Êci ksià˝ki. 
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Na rys. 1 przedstawiliÊmy schemat zmiennych wybranych do analizy dla po-
równaƒ osób z ograniczonà sprawnoÊcià i osób sprawnych na próbie polskiej. Ja-
ko najbardziej podstawowà kategori´ opisujàcà funkcjonowanie psychospo∏eczne
respondenta przyj´liÊmy zadowolenie z ˝ycia. Nast´pnie uwzgl´dniliÊmy sytuacj´
spo∏ecznà respondenta – w tym jego wykszta∏cenie, ograniczenie sprawnoÊci bàdê
jego brak, kontakty nawiàzywane z innymi ludêmi czy te˝ poziom zaspokojenia
potrzeb. Kolejnà analizowanà warstwà zmiennych sà przekonania respondenta 
– jego stosunek do ˝ycia i ludzi. Pozostaje to wszystko w jednolitym kontekÊcie
kulturowym jednego kraju – Polski. 
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Sytuacja respondenta:
Wykszta∏cenie 
Ocena stanu zdrowia
Wymiana spo∏eczna 
Ograniczenie sprawnoÊci
Potrzeby

Przekonania respondenta:
Warunki udanego ˝ycia
Stosunek do ˝ycia i ludzi

Respondent:
Zadowolenie z ˝ycia

Otoczenie respondenta:
Kraj zamieszkania
Kraj wychowania

Rys. 1. Schemat analizowanych zmiennych na próbie polskiej 
èród∏o: opracowanie w∏asne

Otoczenie respondenta:
Kraj zamieszkania: 
Polska, Francja, W. Brytania, Szwecja

Sytuacja respondenta:
Wykszta∏cenie 
Ocena stanu zdrowia
DepresyjnoÊç
MyÊlenie o przysz∏oÊci
Pozytywna energia
Ograniczenie sprawnoÊci

Przekonania respondenta:
Poczucie spe∏nienia i bliskoÊci z innymi
Zaufanie do ludzi
Zaufanie do instytucji mi´dzynarodowych

Troska o innych 
Szacunek
Wzajemna pomoc 

WartoÊci:
– zasady
– weso∏e ˝ycie 
– osiàgni´cia

Respondent:
Zadowolenie z ˝ycia

Rys. 2. Schemat analizowanych zmiennych na próbie mi´dzynarodowej: próba polska,
francuska, brytyjska i szwedzka
èród∏o: opracowanie w∏asne



W analizach zmiennych na próbie mi´dzynarodowej, przedstawionych na
rys. 2, równie˝ jako podstawowà kategori´ opisujàcà funkcjonowanie psycho-
spo∏eczne respondenta przyj´liÊmy zadowolenie z ˝ycia. Nast´pnie uwzgl´dni-
liÊmy sytuacj´ spo∏ecznà respondenta – jego wykszta∏cenie, ograniczenie spraw-
noÊci bàdê jego brak, sytuacj´ zdrowotnà i psychologicznà. Jako kolejnà
analizowanà warstw´ zmiennych uwzgl´dniliÊmy przekonania respondenta – je-
go stosunek do innych ludzi (bliskoÊç, szacunek, wzajemne wsparcie), poziom
zaufania czy wyznawany system wartoÊci. B´dzie to analizowane i porównywa-
ne w kontekÊcie kulturowym Polski, Francji, W. Brytanii i Szwecji. UznaliÊmy, ˝e
te w∏aÊnie zmienne sà istotne dla funkcjonowania psychospo∏ecznego wyró˝nio-
nych grup respondentów. 
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3.1. Wprowadzenie

Porównania wewnàtrz Polski opierajà si´ na danych pochodzàcych z Diagnozy
spo∏ecznej (Czapiƒski i Panek, 2007). Porównanie grup, które stosujemy w poni˝-
szym rozdziale, opiera si´ na rozumieniu niepe∏nosprawnoÊci uwzgl´dniajàcym
nie tylko niepe∏nosprawnoÊç prawnà (orzeczenie komisji lekarskiej, OzON), ale
i biologicznà (na podstawie oÊwiadczenia o kalectwie lub przewlek∏ej chorobie,
ograniczajàcych mo˝liwoÊci wykonywania podstawowych czynnoÊci ˝ycio-
wych, OdN), co pozwala na uwzgl´dnienie faktycznego, a nie tylko formalnie
udokumentowanego zagro˝enia wykluczeniem spo∏ecznym wynikajàcym
z ograniczenia sprawnoÊci. Trzecià grupà wprowadzonà do porównaƒ sà osoby
sprawne (niedeklarujàce ograniczenia sprawnoÊci i nieposiadajàce orzeczenia
komisji lekarskiej o niepe∏nosprawnoÊci, OS). LiczebnoÊci analizowanych grup
przedstawia tab. 1. 

Rozdzia∏ 3

Analiza polskich danych sonda˝owych

Tabela 1. Podzia∏ osób badanych ze wzgl´du na poziom niepe∏nosprawnoÊci. Dane ze
zbioru pochodzàcego z Diagnozy spo∏ecznej 2007

Analizowana grupa
LiczebnoÊç

w analizowanym zbiorze

OzON: Osoby z orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci 1 219*

OdN: Osoby deklarujàce niepe∏nosprawnoÊç 465*

OS: Osoby sprawne 10 724*

* LiczebnoÊci mogà si´ nieznacznie ró˝niç w kolejnych analizach ze wzgl´du na braki danych. Nie
ka˝dy respondent zgodzi∏ si´ odpowiedzieç na wszystkie zadane pytania. 



3.2. Analiza sytuacji osób z ograniczonà 
sprawnoÊcià w Polsce

3.2.1. Wykszta∏cenie 

Wykszta∏cenie to rodzaj kapita∏u, który zebrali respondenci. Wy˝szy poziom wy-
kszta∏cenia mo˝e skutkowaç wi´kszà niezale˝noÊcià sàdów, samodzielnoÊcià myÊle-
nia i równie˝ przek∏adaç si´ na wi´ksze szanse zatrudnienia i autonomi´ w codzien-
nym ˝yciu. Poziom wykszta∏cenia mierzony liczbà lat nauki szkolnej w podziale na
regiony o wysokich i niskich dochodach przedstawia rys. 3. Mo˝emy zaobserwowaç
wyraênie wi´kszà liczb´ lat nauki szkolnej wÊród osób sprawnych ni˝ wÊród osób
deklarujàcych niepe∏nosprawnoÊç lub posiadajàcych orzeczenie lekarskie o niepe∏-
nosprawnoÊci. Zale˝noÊç ta utrzymuje si´ zarówno dla regionów o niskim, jak i wy-
sokim dochodzie, choç w tym drugim przypadku dysproporcja jest znacznie mniejsza.
Oznacza to, ˝e osoby z ograniczonà sprawnoÊcià wczeÊniej przerywajà nauk´ ni˝
osoby sprawne. Ponad 35% osób z orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci jest niezado-
wolonych z poziomu edukacji, jaki uda∏o si´ im osiàgnàç (êród∏o: badania w∏asne re-
alizowane przez Pentor). Powodem tego mogà byç mi´dzy innymi dwa czynniki1:

• rzeczywiste niedostosowanie systemu szkolnictwa (od strony architektonicz-
nej i spo∏ecznej) do potrzeb osób niepe∏nosprawnych,

• postrzeganie systemu szkolnictwa w Polsce jako niedostosowanego do po-
trzeb osób z ograniczonà sprawnoÊcià.
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Rys. 3. Lata nauki szkolnej w podziale na regiony o niskich i wysokich dochodach 
èród∏o: Diagnoza spo∏eczna, opracowanie w∏asne

1 Wi´cej na temat edukacji osób z ograniczonà sprawnoÊcià znajdzie czytelnik w tomie autorstwa
K. Maja, A. Resler-Maj i A. Morysiƒskiej (2008). 



3.2.2. Zadowolenie z ˝ycia 

Poczucie zadowolenia z ˝ycia wÊród osób z ograniczonà sprawnoÊcià jest istot-
nie ni˝sze w porównaniu z grupà osób bez niepe∏nosprawnoÊci. Na rys. 4 przed-
stawiono t´ zale˝noÊç równie˝ w podziale na regiony o ni˝szych i wy˝szych do-
chodach. Osoby mieszkajàce w regionach bogatszych deklarujà nieco wy˝szy
poziom zadowolenia z ˝ycia, zarówno te z niepe∏nosprawnoÊcià, jak i bez niepe∏-
nosprawnoÊci. Wy˝szy poziom zadowolenia z ˝ycia w grupach osób pochodzà-
cych z bogatszych regionów Polski zwiàzany jest prawdopodobnie z wy˝szymi
dochodami. 

3.2.3. Warunki udanego ˝ycia 

Respondentom sonda˝u postawiono pytanie, jaki jest warunek udanego ˝ycia.
Przeprowadzona analiza (analiza czynnikowa2) pokaza∏a kilka najwa˝niejszych
grup wiàzek, w które uk∏adajà si´ udzielone odpowiedzi. Uzyskane czynniki
wraz z ich opisanymi wymiarami przedstawia poni˝sze zestawienie: 

Czynnik 1. Co jest najwa˝niejsze w rodzinie?
• Dzieci i udane ____________ • Najwa˝niejsze sà dzieci 

ma∏˝eƒstwo i udane ma∏˝eƒstwo
nie sà wa˝ne

Czynnik 2. Co jest najwa˝niejsze w mojej osobie?
• Najwa˝niejsze jest ____________ • Najwa˝niejsze sà dla mnie

dla mnie zdrowie wolnoÊç, optymizm 
i si∏a charakteru
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Rys. 4. Ârednie poczucie zadowolenia z ˝ycia mierzonego na 4-stopniowej skali w podzia-
le na regiony o niskich i wysokich dochodach
èród∏o: Diagnoza spo∏eczna, opracowanie w∏asne

2 Analiza czynnikowa z rotacjà Varimax. Uzyskane cztery czynniki t∏umaczà ∏àcznie 41% wariancji.



Czynnik 3. Co jest najwa˝niejsze w ˝yciu?
• Najwa˝niejszy ____________ • Najwa˝niejsze sà praca

w ˝yciu jest Bóg i wykszta∏cenie

Czynnik 4. Co jest najwa˝niejsze w ˝yciu spo∏ecznym?
• Najwa˝niejsze ____________ • Najwa˝niejsze sà uczciwoÊç 

sà pieniàdze i ˝yczliwoÊç

Jak pokazano na rys. 5, najcz´Êciej to osoby sprawne deklarujà, ̋ e dzieci i ma∏-
˝eƒstwo nale˝à do najwa˝niejszych spraw w ich ˝yciu. Osoby deklarujàce nie-
pe∏nosprawnoÊç wskazujà na wa˝noÊç dzieci i ma∏˝eƒstwa nieco rzadziej, nato-
miast najni˝sze poziomy tego wskaênika mo˝emy zaobserwowaç w grupie osób
z orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci. Byç mo˝e dzieci i ma∏˝eƒstwo wydajà si´
osobom sprawnym najbardziej oczekiwanà drogà ˝yciowà, stàd te˝ ich wynik
jest najwy˝szy. Osoby z ograniczeniem sprawnoÊci – deklarowanym bàdê po-
twierdzonym przez orzeczenie komisji lekarskiej – wskutek trudniejszej sytuacji
˝yciowej skupiajà swojà uwag´ tak˝e na innych sprawach, takich jak zapewnie-
nie sobie odpowiednich warunków bytowych czy troska o zdrowie. 

Na pytanie, co jest najwa˝niejsze w mojej osobie – zdrowie (sprawnoÊç fizycz-
na) czy te˝ – si∏a charakteru i optymizm (przymioty wewn´trzne) osoby z ogra-
niczonà sprawnoÊcià wyraênie wskazujà zdrowie, natomiast osoby sprawne
sk∏aniajà si´ ku sile charakteru i optymizmowi. Jest to wynik zrozumia∏y – gru-
py istotnie cz´Êciej wskazujàce zdrowie jako rzecz w ˝yciu najwa˝niejszà to te,
którym go brakuje. Zdrowie jest w grupie osób z orzeczeniem o niepe∏nospraw-
noÊci najcz´Êciej wskazywane jako rzecz wa˝na (êród∏o: badania w∏asne realizo-
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èród∏o: Diagnoza spo∏eczna, opracowanie w∏asne



wane przez Pentor). Byç mo˝e osoby z ograniczeniem sprawnoÊci w wyniku do-
Êwiadczanych problemów ze zdrowiem przyzwyczajajà si´ do koncentracji uwa-
gi na sobie, co jest strategià adaptacyjnà, jednak mo˝e przynosiç pewne efekty
uboczne, jak rosnàcy egocentryzm czy nieznacznie mniejsze w stosunku do gru-
py osób sprawnych koncentrowanie si´ na potrzebach innych cz∏onków rodziny.
Opisanà zale˝noÊç obrazuje rys. 6. 

Czy sfera zawodowa jest w ˝yciu najwa˝niejsza? Czy warunkiem udanego ̋ y-
cia jest dà˝enie do samorozwoju? Czy raczej nale˝y zwróciç si´ w stron´ Boga?
W odpowiedzi na te pytania równie˝ obserwujemy istotne ró˝nice w wynikach
grupy osób sprawnych i osób z ograniczeniami sprawnoÊci. 

Praca i wykszta∏cenie sà wskazywane jako sprawy wa˝ne przez wszystkie
grupy respondentów, jednak najcz´Êciej obserwujemy te wskazania w grupie
osób bez ograniczeƒ sprawnoÊci. Opisane wyniki znajdujà si´ na rys. 7. Mo˝e to
wynikaç z braku barier fizycznych czy psychicznych do podj´cia pracy lub kon-
tynuowania wykszta∏cenia. Osoby sprawne rzadziej majà problemy ze zdro-
wiem, które uniemo˝liwia∏yby im rozwój zawodowy i edukacj´. Osoby z ograni-
czonà sprawnoÊcià wymieniajà natomiast wiele ograniczeƒ w mo˝liwoÊciach
podj´cia pracy zawodowej, z których najcz´Êciej pojawiajàce si´ to stan zdrowia
i poczucie braku posiadania odpowiednich kompetencji na rynku pracy (êród∏o:
badania w∏asne realizowane przez Pentor).

Osoby z ograniczeniem sprawnoÊci cz´Êciej wskazujà, ˝e Bóg jest wa˝ny w ich
˝yciu. Wiara i religia mogà dostarczaç osobom z ograniczonà sprawnoÊcià
wsparcia, którego potrzebujà. WÊród osób z ograniczonà sprawnoÊcià 60% bada-
nych deklaruje uczestnictwo w nabo˝eƒstwach trzy razy w miesiàcu lub cz´Êciej
(êród∏o: badania w∏asne realizowane przez Pentor).
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Na pytanie dotyczàce relacji spo∏ecznych – czy wa˝ne w ˝yciu sà uczciwoÊç
i ˝yczliwoÊç czy raczej posiadanie du˝ej iloÊci pieni´dzy, osoby sprawne w spo-
sób istotny wskazujà na dobra materialne. Osoby deklarujàce niepe∏nosprawnoÊç
istotnie cz´Êciej wskazujà na ˝yczliwoÊç i uczciwoÊç, natomiast najwy˝ej ceniàcà
te przymioty grupà sà osoby z orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci. Wydaje si´, ˝e
osoby z ograniczonà sprawnoÊcià w sposób szczególny stajà si´ wra˝liwe na kon-
takty mi´dzyludzkie. Budowanie relacji spo∏ecznych opartych na wra˝liwoÊci
i uczciwoÊci wobec drugiego cz∏owieka stanowi dla nich o wiele wi´kszà wartoÊç
ni˝ w grupie osób sprawnych, które bardziej sk∏onne sà za warunek udanego ˝y-
cia uznaç raczej pieniàdze. 

Mimo ˝e pieniàdze na pewno sà wa˝nym Êrodkiem dla wszystkich opisywa-
nych grup, to na wymiarze: „pieniàdze-uczciwoÊç” osoby sprawne przyk∏adajà
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wi´kszà wag´ do pieni´dzy, natomiast osoby z ograniczonà sprawnoÊcià do
uczciwoÊci i ˝yczliwoÊci. Osoby sprawne majà wy˝szy poziom niezale˝noÊci
zwiàzany z wy˝szym poziomem sprawnoÊci. Radzà sobie lepiej w sferze zawo-
dowej i kontaktach spo∏ecznych, dzi´ki czemu nie muszà polegaç na ˝yczliwoÊci
i dobrej woli innych i w razie czego mogà walczyç o swoje. Osoby z ograniczonà
sprawnoÊcià cz´sto pozostajàc w sytuacji g∏´bokiej zale˝noÊci od opiekunów czy
instytucji pomocowych ca∏kowicie zale˝à od uczciwego i ˝yczliwego wobec nich
post´powania, majàc ograniczone mo˝liwoÊci wp∏ywania na swojà sytuacj´. Wa-
gi przypisywane uczciwoÊci i ˝yczliwoÊci przedstawia rys. 8. 

O wyniku tym szczególnie powinni pami´taç pracownicy sektora wspierajà-
cego osoby z ograniczonà sprawnoÊcià. Wsparcie finansowe przekazywane oso-
bom z ograniczonà sprawnoÊcià powinno byç udzielane w sposób ˝yczliwy
i uprzejmy. Liczà si´, jak widaç, nie tylko przekazane Êrodki, ale równie˝ sposób
ich przekazania – profesjonalny, z zachowaniem regu∏ uczciwoÊci i sprawiedli-
woÊci. Wyniki te uk∏adajà si´ w opisywany w literaturze trójkàt satysfakcji (Mo-
ore, 2003), który wydaje si´ byç szczególnie wa˝ny w przypadku osób z ograni-
czonà sprawnoÊcià. Satysfakcja z wzajemnej interakcji zgodnie z opisywanym
modelem trójkàta jest wynikiem: 

– satysfakcji merytorycznej,
– satysfakcji psychologicznej,
– satysfakcji proceduralnej.

W opisywanym przez nas kontekÊcie, np. udzielania wsparcia finansowego,
mo˝na by to prze∏o˝yç na:

– zadowolenie z rodzaju czy adekwatnoÊci udzielonej pomocy,
– zadowolenie z kontaktu z osobà pomagajàcà (uprzejmoÊç, ˝yczliwoÊç, spo-

sób udzielenia pomocy),
– poczucie uczciwoÊci w uzyskanej pomocy (bez oszustw, traktowanie na

równi z innymi, brak dyskryminacji ze wzgl´du na niskà mo˝liwoÊç wywie-
rania wp∏ywu).

Zgodnie z opisanym modelem zaburzenie którejkolwiek z trzech sk∏adowych
satysfakcji w sposób istotny obni˝a poziom zadowolenia z przebiegu interakcji
(w tym przypadku procesu udzielania pomocy materialnej) lub w ogóle to zado-
wolenie uniemo˝liwia. Nale˝y zatem dbaç o to, aby podczas przekazywania po-
mocy czy wsparcia uruchomiç wszystkie trzy „wierzcho∏ki trójkàta” – wspieraç
rzeczowo, uczciwie i z szacunkiem. Jest to tym bardziej wa˝ne, ˝e, jak zauwa˝y
czytelnik w cz´Êci dotyczàcej porównaƒ kulturowych, osoby z niepe∏nosprawno-
Êcià bardziej ni˝ osoby sprawne cenià okazywanie im szacunku. 
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3.2.4. Stosunek do ˝ycia i ludzi 

Nale˝y pami´taç, ˝e cz∏owiek nie jest zawieszony w pró˝ni, lecz ˝yje w Êwiecie
spo∏ecznym, gdzie spotyka innych ludzi, musi si´ z nimi komunikowaç, budowaç
sobie ich obraz, decydowaç, w jaki sposób i wed∏ug jakich norm b´dzie z nimi po-
st´powa∏. Respondentom zadano seri´ pytaƒ o wartoÊci i poglàdy wyznawane
przez nich w ˝yciu. Przeprowadzona analiza czynnikowa wykaza∏a istnienie czte-
rech g∏ównych elementów opisujàcych podejÊcie do ˝ycia. Pytania w wiàzkach
pos∏u˝y∏y do utworzenia grup pytaƒ – czynników3 (o zadowalajàcej rzetelnoÊci). 

A. Czynnik pierwszy: materializm. Opisuje podejÊcie do ˝ycia oparte na do-
brach materialnych, pieniàdzach, drogich przedmiotach. Zwiàzany jest z kon-
sumpcyjnym stylem ˝ycia i opiera jego budowanie w znacznej mierze na posia-
daniu. Pozycje testowe wchodzàce w sk∏ad czynnika to:

B. Czynnik drugi: hedonizm. Opisuje podejÊcie do ˝ycia oparte na przyjem-
noÊciach. Najwa˝niejsza jest zabawa i przyjemnoÊç. Pod wzgl´dem konsumpcyj-
nego trybu ˝ycia przypomina materializm, jednak ukierunkowany jest bardziej
spo∏ecznie – na cieszenie si´ ˝yciem, najlepiej z innymi. Pozycje testowe wcho-
dzàce w sk∏ad tego czynnika to:

C. Czynnik trzeci: egalitaryzm. Opisuje podejÊcie do ˝ycia oparte na przeko-
naniu o ca∏kowitej równoÊci wszystkich ludzi. Wszyscy powinni byç sobie rów-
ni, tak˝e pod wzgl´dem stanu posiadania. Nie akceptuje podzia∏u na bogatych
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3 Analiza czynnikowa z rotacjà Varimax. Uzyskane cztery czynniki t∏umaczà ∏àcznie 53% wariancji.

1. Miarà ˝yciowego sukcesu jest stan posiadania ró˝nych dóbr materialnych

2. Podziwiam ludzi, którzy majà drogie domy, samochody i ubrania

3. Lubi´ mieç rzeczy, których inni mogliby mi zazdroÊciç

4. Przywiàzuj´ du˝à wag´ do dóbr materialnych

5. Lubi´ kupowaç rzeczy, które nie majà praktycznego znaczenia

1. Mam bardzo du˝o energii w sobie

2. Chcia∏abym dobrze, atrakcyjnie wyglàdaç

3. Pragn´ zyskiwaç przyjació∏

4. Z niecierpliwoÊcià czekam, co przyniesie ka˝dy kolejny dzieƒ

5. Samo robienie zakupów sprawia mi prawdziwà radoÊç



i biednych – wszyscy powinni zarabiaç tyle samo. Pozycje testowe wchodzàce
w sk∏ad tego czynnika to:

D. Czynnik czwarty: prawicowy autorytaryzm. Opiera si´ na przekonaniu
o s∏usznoÊci pewnych nierównoÊci spo∏ecznych. Âwiatopoglàd taki zak∏ada, ˝e sà
ludzie gorsi i lepsi, zas∏ugujàcy na szacunek lub te˝ nie. Pozycje testowe wcho-
dzàce w sk∏ad tego czynnika to:

Dwa ostatnie czynniki odnoszà si´ do dysfunkcyjnych przekonaƒ o Êwiecie
spo∏ecznym. Dà˝enie do ujednolicenia Êwiata i traktowanie wszystkich równo
mo˝e wynikaç z doÊwiadczanych nierównoÊci i korelowaç z postawami roszcze-
niowymi. Przekonanie o istnieniu lepszych i gorszych grup ludzi jest z kolei w∏a-
Êciwe dla syndromu osobowoÊci autorytarnej i jest powiàzane ze sztywnoÊcià po-
znawczà i sk∏onnoÊcià do stereotypizacji.

Poziom materializmu wÊród osób badanych zwiàzany jest ze stopniem posia-
danej niepe∏nosprawnoÊci. Najwy˝szy poziom materializmu jako orientacji ˝y-
ciowej przedstawiajà osoby bez ograniczenia sprawnoÊci. Osoby deklarujàce
ograniczenie sprawnoÊci majà ni˝szy poziom materializmu, natomiast najni˝-
szym poziomem materializmu cechujà si´ osoby z orzeczeniem o niepe∏nospraw-
noÊci. Wyniki te przedstawia rys. 9. 

Wyniki te oznaczajà, ˝e osoby z ograniczeniami sprawnoÊci nie budujà swoje-
go ˝ycia na prostej konsumpcji. WartoÊci odnajdujà prawdopodobnie w innych
obszarach – osoby z ograniczonà sprawnoÊcià, którym zadano pytanie o istotne
dla nich sprawy, jako rzeczy wa˝ne wymienia∏y poczucie bycia potrzebnym i po-
trzeb´ kontaktu z kimÊ bliskim (êród∏o: badania w∏asne realizowane przez
PENTOR). Wynik taki wskazuje na zwrócenie si´ osób niepe∏nosprawnych raczej
na relacje ni˝ na sprawy materialne.

Wskaêniki hedonizmu wÊród grupy badanych przedstawia rys. 10. Grupa osób
bez ograniczenia sprawnoÊci odznacza si´ najwy˝szym poziomem hedonizmu. Sà
to osoby najbardziej nastawione na kontakty z przyjació∏mi i zabaw´ 
– niecierpliwie czekajàce na to, jakie przyjemnoÊci przyniesie im kolejny dzieƒ.
Takie nastawienie do ˝ycia jest w sposób istotny ni˝sze w grupach osób deklarujà-
cych niepe∏nosprawnoÊç bàdê posiadajàcych orzeczenie o niepe∏nosprawnoÊci (te
dwie grupy nie ró˝nià si´ istotnie od siebie w tym zakresie). Mo˝e to wynikaç
z ograniczeƒ w kontaktach towarzyskich wÊród osób z ograniczonà sprawnoÊcià.
Ograniczona mobilnoÊç, korzystanie z renty, nieprzebywanie w ciàgu dnia w za-
k∏adzie pracy skutkujà ograniczeniem kontaktów towarzyskich. 
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1. PowinniÊmy dà˝yç do tego, aby dochody wszystkich ludzi by∏y w miar´ wyrównane

2. W idealnym Êwiecie wszystkie narody powinny byç sobie równe

1. Niektórzy ludzie sà wi´cej warci od innych

2. Niektóre grupy ludzi nie zas∏ugujà na szacunek



Osoby z ograniczonà sprawnoÊcià (zarówno deklarujàce niepe∏nosprawnoÊç, jak
i majàce orzeczenie komisji lekarskiej) deklarujà posiadanie istotnie ni˝szej liczby
znajomych i przyjació∏ ni˝ osoby bez ograniczenia sprawnoÊci. Mo˝e to skutkowaç
ni˝szym poziomem nastawienia na czerpanie przyjemnoÊci z kontaktów towarzy-
skich. JednoczeÊnie, jak pisaliÊmy powy˝ej, osoby z ograniczonà sprawnoÊcià majà
ogromnà potrzeb´ bliskiego kontaktu z drugim cz∏owiekiem (êród∏o: badania w∏a-
sne realizowane przez Pentor). Dlatego w procesie wsparcia osób z ograniczonà
sprawnoÊcià nale˝y pomyÊleç o okazjach i sytuacjach prowokujàcych kontakt – wy-
muszajàcych rozmow´ z drugim cz∏owiekiem. O sytuacjach, które sprzyja∏yby mo˝-
liwoÊciom bezpiecznego nawiàzania przyjaznej bliskoÊci z innymi ludêmi. Dobrym
pomys∏em jest organizowanie w danej spo∏ecznoÊci lokalnej takiej przestrzeni,
w której osoby sprawne i z ograniczonà sprawnoÊcià mog∏yby si´ spotykaç z powo-
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Rys. 9. Poziom materializmu
èród∏o: Diagnoza spo∏eczna, opracowanie w∏asne
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du swoich wspólnych zainteresowaƒ. Mo˝e to byç wspólna gra w bule, bryd˝a czy
popularne gry strategiczne.

W zakresie egalitaryzmu i prawicowego autorytaryzmu nie zaobserwowano
istotnych ró˝nic mi´dzy grupami osób sprawnych i z ograniczeniami sprawno-
Êci. Byç mo˝e te dysfunkcyjne przekonania nie sà powiàzane jedynie z ogranicze-
niem sprawnoÊci, lecz sà cechami osobowoÊci wzgl´dnie niezale˝nymi od stanu
zdrowia respondentów. 

3.2.5. Potrzeby osób sprawnych i z ograniczonà sprawnoÊcià 

Opisujàc sytuacj´ ˝yciowà osób z ograniczonà sprawnoÊcià nie sposób zapo-
mnieç o analizie ich sytuacji ˝yciowej. OpisywaliÊmy ju˝ takie aspekty ˝ycia, jak
przekonania o ˝yciu czy wyznawane wartoÊci. Obecnie chcielibyÊmy przypa-
trzeç si´ ró˝nicom w poziomie zaspokojenia ró˝nego rodzaju potrzeb wÊród osób
sprawnych i z ograniczeniami sprawnoÊci. W celu analizy poziomu zaspokojenia
potrzeb osób badanych postawiono respondentom pytania dotyczàce satysfakcji
i zadowolenia w ró˝nych obszarach ˝ycia. 

Analiza czynnikowa4 wykaza∏a, ˝e pytania te uk∏adajà si´ w pi´ç elementów
opisujàcych kolejno: 

1. Najwa˝niejsze potrzeby biologiczne.
2. Potrzeby rozwoju i samorealizacji.
3. ˚ycie rodzinne.
4. Miejsce zamieszkania.
5. Warunki w miejscowoÊci zamieszkania. 

Szczegó∏owà list´ kwestii tworzàcych poszczególne wiàzki cech przedstawia tab. 2. 
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Tabela 2. Elementy opisujàce poziom zaspokojenia potrzeb respondentów

Czynnik pierwszy: Potrzeby podstawowe

1. Zadowolenie z obecnych dochodów rodziny
2. Zadowolenie z sytuacji finansowej rodziny
3. Zadowolenie z mo˝liwoÊci zaspokojenia potrzeb ˝ywnoÊciowych
4. Zadowolenie z perspektyw na przysz∏oÊç

Czynnik drugi: Potrzeby rozwojowe

1. Zadowolenie ze swojego wykszta∏cenia
2. Zadowolenie ze sposobu sp´dzania wolnego czasu
3. Zadowolenie ze swoich osiàgni´ç ˝yciowych
4. Zadowolenie ze swojego uczestnictwa w kulturze
5. Zadowolenie z pracy
6. Zadowolenie ze stosunków z kolegami (grupà przyjació∏)

4 Analiza czynnikowa z rotacjà Varimax. Uzyskane pi´ç czynników t∏umaczy ∏àcznie 56% wariancji.



Zaspokojenie potrzeb podstawowych uwa˝a si´ w psychologii za podstawo-
wy wskaênik funkcjonowania cz∏owieka. Poziom zaspokojenia potrzeb podsta-
wowych – czyli poczucia bezpieczeƒstwa finansowego, posiadania pracy czy
Êrodków na ˝ywnoÊç – jest istotnie ni˝szy w grupach osób z ograniczonà spraw-
noÊcià, przy czym osoby z orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci deklarujà ten
wskaênik jako najni˝szy. Zale˝noÊç ta przedstawiona jest na rys. 11. Powody tak
niskiego poziomu zaspokojenia potrzeb podstawowych wÊród osób z ograniczo-
nà sprawnoÊcià wydajà si´ mieç g∏ównie pod∏o˝e ekonomiczne. Pozostawanie na
rencie nie gwarantuje dochodów na poziomie pozwalajàcym na zaspokojenie
wszystkich pojawiajàcych si´ potrzeb, a perspektywy zatrudnienia w grupie
osób niepe∏nosprawnych nie sà satysfakcjonujàce. 

Zaspokojenie takich potrzeb rozwojowych cz∏owieka, jak wykszta∏cenie, rela-
cje z przyjació∏mi czy uczestnictwo w kulturze równie˝ jest istotnie ni˝sze w gru-
pach osób z ograniczeniem sprawnoÊci ni˝ w grupie osób sprawnych. Osoby
z orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci i deklarujàce niepe∏nosprawnoÊç nie ró˝nià
si´ od siebie pod wzgl´dem poczucia zaspokojenia potrzeb rozwojowych. Z cze-
go wynikajà takie ró˝nice? 

Oprócz powodów finansowych, opisanych przy okazji potrzeb podstawo-
wych, w przypadku potrzeb rozwojowych dochodzà bariery psychologiczne
i spo∏eczne. Nale˝eç do nich mogà bariery architektoniczne, w znacznym stopniu
utrudniajàce bàdê wr´cz uniemo˝liwiajàce kontakty spo∏eczne, ale równie˝ prze-
konania osoby niepe∏nosprawnej, ˝e nie mo˝e ona uczestniczyç w pe∏ni w ˝yciu
kulturalnym i spo∏ecznym, poniewa˝ na przyk∏ad:
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cd. tabeli 2.

Czynnik trzeci: Satysfakcja z ˝ycia rodzinnego

1. Zadowolenie z ma∏˝eƒstwa
2. Zadowolenie z dzieci
3. Zadowolenie ze stosunków z najbli˝szymi w rodzinie
4. Zadowolenie z ˝ycia seksualnego
5. Zadowolenie ze stanu swojego zdrowia

Czynnik czwarty: Satysfakcja z miejsca zamieszkania

1. Zadowolenie z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania
2. Zadowolenie ze stanu bezpieczeƒstwa w miejscu zamieszkania
3. Zadowolenie z norm moralnych panujàcych w otoczeniu
4. Zadowolenie z sytuacji w kraju

Czynnik piàty: Satysfakcja z warunków w miejscu zamieszkania

1. Zadowolenie z miejscowoÊci, w której Pani/Pan ˝yje
2. Zadowolenie z poziomu dost´pnych dóbr i us∏ug
3. Zadowolenie z warunków mieszkaniowych

èród∏o: Diagnoza spo∏eczna, opracowanie w∏asne



• uwa˝a, ˝e nie powinna mieç wygórowanych oczekiwaƒ,
• ma trudnoÊci z poruszaniem si´ i mo˝e sprawiç k∏opot opiekunom poprzez an-

ga˝owanie si´ w dodatkowe aktywnoÊci, 
• jest przekonana, ˝e niektóre aktywnoÊci przeznaczone sà wy∏àcznie dla osób

sprawnych,
• obawia si´ spotkania z nieznajomà grupà. 

TrudnoÊci te, mimo ˝e wydajà si´ ∏atwe do przezwyci´˝enia, sà powa˝nym
wyzwaniem dla osoby z ograniczonà sprawnoÊcià. Przezwyci´˝enie ich mo˝e wy-
magaç znacznego wysi∏ku i najlepiej, aby odbywa∏o si´ przy wyraênym wsparciu
osób bliskich, terapeutów lub rehabilitantów, z zachowaniem zasad pomocy sub-
sydiarnej. Poziom zaspokojenia potrzeb rozwojowych w badanej grupie przedsta-
wia rys. 12. 
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Rys. 11. Poziom zaspokojenia potrzeb podstawowych
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Kolejnym obszarem wa˝nym dla funkcjonowania cz∏owieka jest jego ˝ycie ro-
dzinne. Zadowolenie ze swojego ˝ycia rodzinnego, w tym z ma∏˝eƒstwa, dzieci,
stanu zdrowia i ˝ycia seksualnego, jest istotnie ni˝sze u osób z ograniczeniem
sprawnoÊci. Osoby bez ograniczenia sprawnoÊci deklarujà w tym zakresie istot-
nie wy˝szy poziom satysfakcji. Zale˝noÊç t´ przedstawia rys. 13. Z czego wynika
niski poziom satysfakcji z ˝ycia rodzinnego u osób z ograniczonà sprawnoÊcià? 

Ta grupa osób doÊwiadcza wielu trudnoÊci w u∏o˝eniu sobie ˝ycia rodzinne-
go. Aby za∏o˝yç w∏asnà rodzin´, potrzebne sà warunki materialne oraz psycho-
logiczne. Przyczyny materialne utrudniajàce za∏o˝enie rodziny to brak mieszka-
nia i dochodów pozwalajàcych na samodzielnoÊç, co przy utrudnionym dost´pie
do pracy wÊród osób z ograniczonà sprawnoÊcià stanowiç mo˝e powa˝nà prze-
szkod´. Powody psychologiczne to g∏´bokie, cz´sto uzale˝niajàce, relacje z opie-
kunami, szczególnie wÊród osób, których ograniczenie sprawnoÊci jest wrodzone
lub nabyte we wczesnym wieku dzieci´cym – utrudnia to lub nawet uniemo˝li-
wia oderwanie si´ od rodziców czy opiekunów, wejÊcie w zwiàzek partnerski
i utworzenie w∏asnego domu. 

Poziom zadowolenia z miejsca zamieszkania wÊród osób z ograniczonà
sprawnoÊcià, zarówno deklarujàcych niepe∏nosprawnoÊç, jak i posiadajàcych
orzeczenie komisji lekarskiej o niepe∏nosprawnoÊci jest istotnie ni˝szy ni˝ u osób
sprawnych. Dane te przedstawione sà na rys. 14. W sk∏ad wiàzki opisujàcej satys-
fakcj´ z miejsca zamieszkania wchodzà: zadowolenie z lokalnej opieki zdrowot-
nej, stanu bezpieczeƒstwa oraz norm moralnych panujàcych w otoczeniu. 

Obni˝ony wynik zadowolenia z miejsca zamieszkania osób z ograniczonà
sprawnoÊcià wydaje si´ zrozumia∏y. Osoby te cz´Êciej ni˝ osoby sprawne korzy-
stajà z zak∏adów opieki zdrowotnej, mogà byç wi´c cz´Êciej Êwiadkami niezado-
walajàcych sytuacji w publicznej s∏u˝bie zdrowia. Osoby z ograniczonà sprawno-
Êcià majà tak˝e cz´sto ograniczenia mobilnoÊci, co mo˝e skutkowaç szczególnà
wra˝liwoÊcià na miejsca niebezpieczne czy stwarzajàce zagro˝enie. 
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Rys. 13. Poziom satysfakcji z ˝ycia rodzinnego
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Poziom zadowolenia z warunków w miejscu zamieszkania nie ró˝ni si´ istot-
nie w badanych grupach. Oznacza to, ˝e ze swojej miejscowoÊci zamieszkania 
– czyli warunków, w jakich ˝yjà i dost´pie do dóbr i us∏ug, osoby sprawne i oso-
by z ograniczonà sprawnoÊcià zadowolone sà w podobnym stopniu. 

Opisane powy˝ej wyniki wydajà si´ budowaç niepokojàcy obraz sytuacji ˝y-
ciowej osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce. Jest to grupa osób odczuwajàca
braki w zaspokojeniu podstawowych potrzeb, jak dost´p do ˝ywnoÊci, poczucie
bezpieczeƒstwa i stabilnoÊci czy dost´p do pracy. Ten wynik jest tak˝e wyraêny
w obszarze potrzeb rozwojowych – zadowolenia z w∏asnych osiàgni´ç, wy-
kszta∏cenia czy relacji spo∏ecznych. Osoby z ograniczonà sprawnoÊcià deklarujà
tak˝e istotnie ni˝szy od grupy osób sprawnych poziom satysfakcji z ˝ycia ro-
dzinnego i z opieki zdrowotnej oraz stanu bezpieczeƒstwa w miejscu, w którym
zamieszkujà. 

Wyniki wskazujà na potrzeb´ tworzenia programów interwencyj-
nych, z jednej strony budujàcych umiej´tnoÊci ˝yciowe osób z niepe∏no-
sprawnoÊcià, a z drugiej strony dostosowujàcych Êrodowisko do wyma-
gaƒ zró˝nicowanego spo∏eczeƒstwa oraz przygotowujàcych osoby
sprawne do interakcji z osobami z ograniczonà sprawnoÊcià. 

Pami´taç jednak nale˝y, ˝e cz´Êç z opisanych powy˝ej obszarów niezadowo-
lenia wynika z ogólnych problemów w∏aÊciwych dla wszystkich Polaków – bez
wzgl´du na sprawnoÊç czy ograniczenie sprawnoÊci. Toczàca si´ debata nad
przysz∏oÊcià s∏u˝by zdrowia, poprawy bezpieczeƒstwa w kraju, liczbà rozwo-
dów czy kierunkami rozwoju szkolnictwa dotyczy nas wszystkich. Jednak mimo
i˝ problemy w wymienionych obszarach odczuwajà wszyscy – to osoby z ogra-
niczonà sprawnoÊcià odczuwaç je mogà szczególnie silnie. 
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3.2.6. Ocena stanu zdrowia

Opisane powy˝ej deklarowane zaspokojenie ró˝nego rodzaju potrzeb daje wy-
raêny obraz funkcjonowania osób sprawnych i z ograniczeniem sprawnoÊci. Jed-
nak aby sprawdziç dok∏adniej, w jaki sposób ograniczenie sprawnoÊci mo˝e
wp∏ywaç na jakoÊç ˝ycia, zdecydowaliÊmy si´ uwzgl´dniç w analizach tak˝e
wskaênik dolegliwoÊci psychosomatycznych. Na podstawie pytaƒ o problemy
ze zdrowiem, takie jak trudnoÊci ze snem, bóle g∏owy itp. oszacowano wskaênik
samooceny somatycznej respondenta. Wskaênik ten osiàga istotnie ni˝szà
(cz´stsze problemy) wartoÊç dla grup osób z ograniczonà sprawnoÊcià (przy
czym te dwie grupy nie ró˝nià si´ od siebie znaczàco). Wynik taki wskazuje na
dodatkowe koszty somatyczne bycia osobà o ograniczonej sprawnoÊci.
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Tabela 3. Pytania dotyczàce samooceny stanu psychosomatycznego 

1. silne bóle g∏owy
2. bóle brzucha lub wzd´cia
3. bóle albo napi´cie mi´Êni karku i ramion
4. bóle w klatce piersiowej lub serca
5. suchoÊç w ustach lub gardle
6. napady pocenia si´
7. uczucie dusznoÊci
8. ∏amanie i bóle w ca∏ym ciele
9. gwa∏towne bicie serca (palpitacje)

10. dreszcze lub drgawki
11. uczucie parcia na p´cherz i cz´stsze oddawanie moczu
12. uczucie zm´czenia niezwiàzanego z pracà
13. zaparcia
14. krwawienie z nosa
15. gwa∏towne skoki ciÊnienia krwi

èród∏o: Diagnoza spo∏eczna, opracowanie w∏asne



3.2.7. Wymiana spo∏eczna

Aby zobaczyç, w jaki sposób osoby badane postrzegajà swoje relacje z innymi
ludêmi, si´gn´liÊmy po wskaênik wymiany spo∏ecznej. Respondentów zapyta-
no o wymian´ spo∏ecznà z innymi osobami: ile doÊwiadczyli dobrego od innych lu-
dzi w swoim ˝yciu, ile doÊwiadczyli z∏ego od innych w swoim ˝yciu? Analiza odpowie-
dzi na te pytania nie wykaza∏a ˝adnych ró˝nic mi´dzy osobami sprawnymi
a osobami z ograniczonà sprawnoÊcià. Zarówno osoby sprawne, jak i z niepe∏no-
sprawnoÊcià wykazujà taki sam poziom poczucia otrzymanego od innych dobra
czy doÊwiadczonego z∏a. Wynik wskazuje na brak wp∏ywu ograniczenia spraw-
noÊci na postrzeganie wzajemnych relacji spo∏ecznych opartych na wymianie
przys∏ug bàdê doÊwiadczaniu rzeczy trudnych. 

3.2.8. Podsumowanie

Podsumowaniem zaprezentowanych powy˝ej wyników niech b´dzie rys. 16,
przedstawiajàcy poziom deklarowanego zadowolenia z ˝ycia osób sprawnych
i z ograniczonà sprawnoÊcià. Osoby sprawne deklarujà istotnie wy˝szy poziom
zadowolenia z ˝ycia ni˝ osoby z ograniczeniem sprawnoÊci. W Êwietle rozwa˝aƒ
powy˝szego rozdzia∏u mo˝emy wyraênie okreÊliç, w jakich obszarach jakoÊç ˝y-
cia osób z ograniczeniami sprawnoÊci mo˝e byç obni˝ona. Pozostaje pytanie, ja-
kie sposoby wsparcia nale˝a∏oby uruchomiç, aby podnieÊç jakoÊç ˝ycia w tych
grupach?
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Rys. 15. Wskaênik oceny somatycznej
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3.3. Mechanizmy wp∏ywajàce 
na jakoÊç ˝ycia w Polsce

Powy˝ej omówiliÊmy istotne aspekty ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià i osób
sprawnych w Polsce. Porównania mi´dzy osobami sprawnymi i z ograniczonà
sprawnoÊcià pozwoli∏y stwierdziç du˝à ró˝nic´ w codziennym funkcjonowaniu
tych w∏aÊnie grup. Jednak oprócz prostych porównaƒ, które przynoszà bardzo
po˝yteczne informacje, chcielibyÊmy zastanowiç si´, jak opisane wskaêniki – ta-
kie jak ˝yciowe wartoÊci i cele, zaspokojenie potrzeb i stan zdrowia psychosoma-
tycznego – wp∏ywajà na ogólnà jakoÊç ˝ycia. 

JakoÊç ˝ycia zdefiniowaliÊmy jako odpowiedê na pytanie o deklarowane zado-
wolenie z ˝ycia. Aby odpowiedzieç na postawione pytanie o wp∏yw opisywanych
zmiennych na zadowolenie z ˝ycia, przeprowadziliÊmy trzy analizy regresji (od-
dzielnie dla osób z orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci, deklarujàcych niepe∏no-
sprawnoÊç i bez ograniczeƒ sprawnoÊci), w których zawsze jako zmiennà wyjaÊnia-
nà uwzgl´dnialiÊmy zadowolenie z ˝ycia, natomiast jako zmienne wyjaÊniajàce
wprowadziliÊmy opisane w pierwszej cz´Êci postawy, poglàdy i wartoÊci. 

3.3.1. Osoby z orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci

Model pokazujàcy, co wp∏ywa na jakoÊç ˝ycia u osób z orzeczeniem o niepe∏no-
sprawnoÊci okaza∏ si´ istotny statystycznie i wyjaÊnia∏ 38% zadowolenia z ˝ycia5.
Podsumowanie modelu znajduje si´ na rys. 17. 
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Rys. 16. Zadowolenie z ˝ycia
èród∏o: Diagnoza spo∏eczna, opracowanie w∏asne

5 Wielozmiennowa analiza regresji. Model istotnie (p < 0,001) pozwala przewidywaç zadowolenie
z ˝ycia. 



Najsilniejszy wp∏yw na jakoÊç ˝ycia w grupie osób z orzeczeniem o niepe∏no-
sprawnoÊci ma zaspokojenie potrzeb podstawowych (dost´p do jedzenia, pracy,
poczucie bezpieczeƒstwa finansowego), samoocena stanu psychosomatycznego
(bóle g∏owy, brzucha, napi´cie mi´Êni, potliwoÊç, palpitacje serca, poczucie zm´-
czenia) oraz zadowolenie z ˝ycia rodzinnego (dzieci, ma∏˝eƒstwa, ˝ycia seksual-
nego). Dodatni wp∏yw na jakoÊç ˝ycia ma tak˝e przekonanie, ˝e dzieci i ma∏˝eƒ-
stwo sà najwa˝niejsze w ˝yciu oraz poczucie pozytywnej wymiany spo∏ecznej
z innymi ludêmi (doÊwiadczanie dobra z ich strony). Nieznaczny negatywny
wp∏yw na jakoÊç ˝ycia ma przekonanie o ca∏kowitym braku ró˝nic mi´dzy ludê-
mi wraz z silnym przeÊwiadczeniem, ˝e ka˝demu nale˝à si´ takie same Êrodki
materialne, niezale˝nie od zas∏ug. 

3.3.2. Osoby deklarujàce niepe∏nosprawnoÊç

Model pokazujàcy, co wp∏ywa na jakoÊç ˝ycia osób deklarujàcych niepe∏no-
sprawnoÊç okaza∏ si´ istotny statystycznie i wyjaÊnia∏ 37% zadowolenia z ˝ycia6.
Podsumowanie modelu znajduje si´ na rys. 18.

Najsilniejszy wp∏yw na jakoÊç ˝ycia w grupie osób deklarujàcych niepe∏no-
sprawnoÊç ma zadowolenie z ˝ycia rodzinnego (dzieci, ma∏˝eƒstwa, ˝ycia seksu-
alnego) oraz zaspokojenie potrzeb podstawowych (dost´p do jedzenia, pracy,
poczucie bezpieczeƒstwa finansowego). Istotne, choç s∏abiej, sà tak˝e samoocena
stanu psychosomatycznego (bóle g∏owy, brzucha, napi´cie mi´Êni, potliwoÊç,
palpitacje serca, poczucie zm´czenia) oraz przekonanie, ̋ e dzieci i ma∏˝eƒstwo sà
najwa˝niejsze w ˝yciu. Nieznaczny negatywny wp∏yw na jakoÊç ˝ycia ma prze-
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Rys. 17. WartoÊci wp∏ywu poszczególnych zmiennych na zadowolenie z ˝ycia u OzON.
èród∏o: Diagnoza spo∏eczna, opracowanie w∏asne

6 Wielozmiennowa analiza regresji. Model istotnie (p < 0,001) pozwala przewidywaç zadowolenie
z ˝ycia.



konanie o ca∏kowitym braku ró˝nic mi´dzy ludêmi wraz z silnym przeÊwiadcze-
niem, ˝e ka˝demu nale˝à si´ takie same Êrodki materialne, niezale˝nie od zas∏ug. 

Jest to wynik doÊç podobny do modelu dla osób z orzeczeniem o niepe∏no-
sprawnoÊci, jednak nale˝y zauwa˝yç znacznie mniejszà rol´ stanu zdrowia psy-
chosomatycznego w kszta∏towaniu jakoÊci ˝ycia w grupie osób deklarujàcych
niepe∏nosprawnoÊç. Byç mo˝e ograniczenie sprawnoÊci w tej grupie jest nieco
mniejsze ni˝ u osób z aktualnym orzeczeniem komisji lekarskiej, co powoduje, ˝e
wskaênik zdrowia psychosomatycznego nie jest a˝ tak silnym wyznacznikiem
poczucia jakoÊci ˝ycia. W tej grupie osób tak˝e wymiana spo∏eczna z innymi
ludêmi nie jest wskaênikiem jakoÊci ˝ycia – oznacza to, ˝e poczucie dobra do-
Êwiadczanego ze strony innych ludzi nie wp∏ywa istotnie na jakoÊç ˝ycia. 

3.3.3. Osoby bez ograniczenia sprawnoÊci 

Model pokazujàcy, co wp∏ywa na jakoÊç ˝ycia osób bez ograniczenia sprawnoÊci
okaza∏ si´ istotny statystycznie i wyjaÊnia∏ 32% zadowolenia z ˝ycia7. Podsumo-
wanie modelu znajduje si´ na rys. 19. 

Najsilniejszy wp∏yw na jakoÊç ˝ycia w grupie osób bez ograniczenia sprawno-
Êci ma zaspokojenie potrzeb podstawowych (dost´p do jedzenia, pracy, poczucie
bezpieczeƒstwa finansowego) oraz zadowolenie z ˝ycia rodzinnego (dzieci, ma∏-
˝eƒstwa, ˝ycia seksualnego). Istotne sà tak˝e samoocena stanu psychosomatycz-
nego (bóle g∏owy, brzucha, napi´cie mi´Êni, potliwoÊç, palpitacje serca, poczucie
zm´czenia) oraz zaspokojenie potrzeb rozwojowych (satysfakcja z w∏asnych
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èród∏o: Diagnoza spo∏eczna, opracowanie w∏asne

7 Wielozmiennowa analiza regresji. Model istotnie (p < 0,001) pozwala przewidywaç zadowolenie
z ˝ycia.



osiàgni´ç, wykszta∏cenia, pracy i relacji spo∏ecznych). Mniejszy, choç ciàgle istot-
ny wp∏yw majà: poczucie dobra doÊwiadczanego ze strony innych ludzi, przeko-
nanie, ˝e dzieci i ma∏˝eƒstwo sà najwa˝niejsze w ˝yciu oraz hedonizm rozumia-
ny jako nastawienie na czerpanie przyjemnoÊci z przebywania z innymi ludêmi.
Tak˝e przekonanie o wa˝nej roli Boga w ˝yciu cz∏owieka podnosi jakoÊç ˝ycia.
Nieznaczny negatywny wp∏yw na jakoÊç ˝ycia ma przekonanie o ca∏kowitym
braku ró˝nic mi´dzy ludêmi wraz z silnym przeÊwiadczeniem, ˝e ka˝demu na-
le˝à si´ takie same Êrodki materialne, niezale˝nie od zas∏ug, prawicowy autory-
taryzm (przekonanie o wy˝szoÊci niektórych ludzi nad innymi) oraz poczucie
krzywdy ze strony innych ludzi. 
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3.3.4. Porównanie trzech grup

Modele dla porównywanych trzech grup osób sà do siebie zbli˝one i nie mo˝na
powiedzieç, ˝eby osoby z ograniczonà sprawnoÊcià w kwestiach najwa˝niejszych
istotnie ró˝ni∏y si´ mechanizmami wp∏ywajàcymi na jakoÊç ˝ycia od osób bez
ograniczeƒ sprawnoÊci. Wspólne dla wszystkich trzech porównywanych grup jest
uzale˝nienie jakoÊci ˝ycia od spe∏nienia potrzeb podstawowych, zadowolenia
z ˝ycia rodzinnego i stanu psychosomatycznego – jest to wynik oczywisty i ocze-
kiwany. Spe∏nienie potrzeb podstawowych wydaje si´ tak˝e byç silnie zwiàzane
z posiadaniem pracy – dlatego ∏atwo wyobraziç sobie, jak bardzo posiadanie pra-
cy przyczynia si´ do poprawy jakoÊci ˝ycia. Tez´ t´ potwierdza analiza przedsta-
wiona na rys. 20. Osoby pracujàce, bez wzgl´du na poziom ograniczenia spraw-
noÊci, sà zawsze bardziej zadowolone z ˝ycia ni˝ osoby niepracujàce. 

3.4. Podsumowanie
¸atwo zauwa˝yç, ˝e we wszystkich grupach osób badanych zadowolenie z ˝ycia
budowane jest na tym, czy respondenci majà zaspokojone podstawowe potrzeby
materialne, czy czujà si´ dobrze ze swojà rodzinà oraz czy nie odczuwajà niepo-
kojàcych dolegliwoÊci zdrowotnych. Graficzne podsumowanie czynników wp∏y-
wajàcych na jakoÊç ˝ycia w analizowanych grupach przedstawia tab. 4. 

Niepokojàca jest jednak ró˝nica powstajàca mi´dzy grupami osób z ograni-
czonà sprawnoÊcià i grupà osób sprawnych. Jedynie w grupie osób bez ograni-
czenia sprawnoÊci jako istotnie wp∏ywajàce na jakoÊç ˝ycia pojawi∏y si´ potrzeby
rozwojowe (satysfakcja z dokonaƒ, przyjació∏, pracy, wykszta∏cenia) oraz hedo-
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Tabela 4. Czynniki istotnie (+) wp∏ywajàce na jakoÊç ˝ycia w grupach wyró˝nionych ze
wzgl´du na ograniczenie sprawnoÊci

Analizowane czynniki OzON OdN OS

Zaspokojenie potrzeb podstawowych + + +

Zadowolenie z ˝ycia rodzinnego + + +

Samoocena stanu psychosomatycznego + + +

Zaspokojenie potrzeb rozwojowych +

Dobro otrzymane od innych ludzi + +

Dzieci i ma∏˝eƒstwo sà najwa˝niejsze + + +

Hedonizm +

èród∏o: opracowanie w∏asne



nizm (okreÊlany jako czerpanie radoÊci z przebywania z innymi). Dlaczego
wÊród osób z ograniczonà sprawnoÊcià te czynniki, które w Êwietle aktualnej
wiedzy psychologicznej powinny podnosiç postrzeganà jakoÊç ˝ycia, pozostajà
nieistotne? 

Zarówno w przypadku potrzeb rozwojowych, jak i hedonizmu przyczynà
wydajà si´ byç bariery psychologiczne i spo∏eczne, stàd nale˝y postawiç wa˝ne
naszym zdaniem pytania:

• Jak czerpaç radoÊç z zabawy ze znajomymi, skoro trudno nawiàzaç i utrzymaç
kontakty z nimi? 

• Jak wzmacniaç radoÊç z ˝ycia osiàgni´ciami zawodowymi, jeÊli nie ma si´
mo˝liwoÊci kszta∏cenia i podj´cia pracy? 

• Jak znaleêç rozwijajàcà prac´, jeÊli nie ma si´ spo∏ecznej sieci kontaktów? 

W odpowiedzi na te pytania mogà pomóc informacje z krajów, w których wy-
niki osób z niepe∏nosprawnoÊcià zbli˝one sà do wyników osób sprawnych, za-
równo jeÊli chodzi o wskaêniki psychiczne, takie jak zadowolenia z ˝ycia, ale te˝
ocen´ somatycznà i procent osób pracujàcych. JeÊli wyniki dla tych grup w in-
nych krajach oka˝à si´ zbli˝one, to mo˝emy za∏o˝yç, ˝e obie grupy majà równy
dost´p do edukacji i pracy, korzystajà z dóbr spo∏ecznych w tym samym zakre-
sie. Porównaƒ mi´dzy krajami dotyczy kolejny rozdzia∏ ksià˝ki. 
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4.1. Wprowadzenie

Badania mi´dzykulturowe prowadzi si´, mi´dzy innymi, w celu porównania na-
silenia zjawisk spo∏ecznych i psychologicznych w ró˝nych krajach i weryfikacji
ich uniwersalnoÊci. Cz´sto okazuje si´, ˝e koncepcje psychologiczne wyros∏e na
gruncie kultury zachodniej nie sprawdzajà si´ w innych krajach – pewne zjawiska
psychologiczne wyst´pujà tylko w kulturach zachodnich (np. b∏àd atrybucji), cz´-
sto te˝ ró˝ne kultury nadajà specyficzne znaczenie poj´ciom uwa˝anym za uni-
wersalne (np. szcz´Êcie, równoÊç, sprawiedliwoÊç). To, co w jednej kulturze jest
uwa˝ane za zdrowe, jedynie s∏uszne, normalne, „naturalne”, w innej mo˝e ozna-
czaç brak wychowania, niedostosowanie spo∏eczne, zaburzenie. Przyk∏adem mo-
˝e byç amerykaƒska norma asertywnoÊci i artyku∏owania emocji, która w Polsce
mo˝e byç odbierana jako agresja lub brak wychowania. Socjalizacja nie oznacza
wi´c nabywania norm uniwersalnych, oznacza nabywanie norm i zachowaƒ ada-
ptacyjnych, przydatnych w danej kulturze. 

Na poziomie analizy danych majàc wyniki tylko z jednego kraju, traktujemy
je zazwyczaj jako norm´, sytuacj´ uniwersalnà. W∏àczenie do analizy danych
z innych krajów umo˝liwia relatywizacj´ wyników, wyjÊcie poza perspektyw´
w∏asnej kultury, znalezienie nowych, pe∏niejszych interpretacji. 

Porównania wyników mi´dzy ró˝nymi krajami dokonywane w tej ksià˝ce
majà za zadanie przedstawiç jaÊniejszy obraz uwarunkowaƒ sytuacji osób z nie-
pe∏nosprawnoÊcià w Polsce. Analiza danych dotyczàcych osób z niepe∏nospraw-
noÊcià w innych krajach pozwoli na spojrzenie na sytuacj´ osób z tej grupy w Pol-
sce z szerszej perspektywy, na prób´ okreÊlenia celu, do którego nale˝y dà˝yç
w polskiej polityce spo∏ecznej1. W naszym badaniu odwo∏ujemy si´ do porów-
naƒ równie˝ po to, by móc odpowiedzieç na pytanie, co wp∏ywa na jakoÊç ˝ycia

Rozdzia∏ 4

Porównania mi´dzykulturowe

1 Por. Z. Woêniak (2008). Niepe∏nosprawnoÊç i niepe∏nosprawni w polityce spo∏ecznej. Warszawa: Acade-
mica Wydawnictwo SWPS/EFS (seria Osoby niepe∏nosprawne, tom 4).



osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce i w innych krajach. Sprawdzimy, jakie
czynniki gwarantujà wysokà jakoÊç ˝ycia w Szwecji (w kolejnym podrozdziale
czytelnik znajdzie powody, dla których wybraliÊmy do porównaƒ Szwecj´, Fran-
cj´ i Wielkà Brytani´) i w Polsce, analizujàc mo˝liwe kierunki zmian we wspiera-
niu osób z niepe∏nosprawnoÊcià w dà˝eniu do poprawy ich sytuacji. 

W tym rozdziale przedstawimy czytelnikom porównanie sytuacji osób z nie-
pe∏nosprawnoÊcià w Polsce z sytuacjà osób z niepe∏nosprawnoÊcià w trzech in-
nych krajach europejskich: Francji, Wielkiej Brytanii i Szwecji. Naszym zamiarem
nie by∏o pokazanie konsekwencji ró˝nic w zamo˝noÊci mi´dzy Polskà a wymie-
nionymi krajami – jest oczywiste, ˝e wy˝szy produkt krajowy brutto na miesz-
kaƒca umo˝liwia wy˝szy poziom wsparcia materialnego dla osób z niepe∏no-
sprawnoÊcià ze strony paƒstwa.

W wysokoÊci PKB per capita:

• Wielka Brytania zajmuje 12 miejsce na Êwiecie, 
• Szwecja zajmuje 15 miejsce na Êwiecie, 
• Francja zajmuje 22 miejsce na Êwiecie, 
• Polska zajmuje 53 miejsce na Êwiecie.

Chcemy raczej pokazaç, jak okreÊlone normy kraju, w którym rozwija si´ cz∏o-
wiek, wp∏ywajà na jego postrzeganie w∏asnego miejsca w spo∏eczeƒstwie oraz na
ile niepe∏nosprawnoÊç fizyczna w ró˝nych krajach przek∏ada si´ na poziom
uczestniczenia w spo∏eczeƒstwie. 

Podstawowe normy kulturowe, uwzgl´dniane przez nas w tym tomie, to rów-
noÊç i niezale˝noÊç jednostki. Sà to dwie wartoÊci obowiàzujàce w Szwecji, któ-
rà stawiamy za przyk∏ad w∏aÊciwego stylu pomagania osobom z niepe∏nospraw-
noÊcià. Norma niezale˝noÊci jednostki spowodowa∏a, ˝e zapewniono tam
cz∏onkom tej grupy mo˝liwoÊç prowadzenia samodzielnego ˝ycia, równoÊç na-
tomiast gwarantuje dost´p do zasobów (opieki zdrowotnej, edukacji, pracy) na
takim samym poziomie wszystkim obywatelom niezale˝nie od poziomu spraw-
noÊci czy miejsca zamieszkania. 

Do porównaƒ b´dziemy u˝ywali wy˝ej opisanego zbioru danych European Social
Survey (ESS), analizujàc wyniki osób sprawnych i osób z niepe∏nosprawnoÊcià
z wybranych krajów europejskich. B´dziemy równie˝ odwo∏ywali si´ do innych
badaƒ mi´dzykulturowych. 

4.2. Dobór krajów 

Kraje Europy Zachodniej istniejà w spo∏ecznej ÊwiadomoÊci w Polsce nie tylko jako
równowa˝ne z Polskà byty paƒstwowe, ale przede wszystkim jako idea∏ lepsze-
go Êwiata, punkt odniesienia, reprezentujà po˝àdany w kraju porzàdek spo∏ecz-
ny. W mediach pojawiajà si´ cz´sto porównania z Zachodem (taka sytuacja nigdy
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nie mia∏aby miejsca w krajach zachodnich – to przyk∏ad wypowiedzi pojawiajàcej si´
przy negatywnej ocenie danej sytuacji w Polsce). W dyskursie spo∏ecznym cz´sto
wyznacznikiem czyjegoÊ sukcesu jest akceptacja czy zaistnienie na Zachodzie,
nobilitacjà jest pobyt tam lub rodzinne powiàzania z Zachodem. èród∏em takich
porównaƒ jest historia i sytuacja geopolityczna Polski, powodujàce, ˝e ekono-
micznie wcià˝ „gonimy” Zachód2. 

Jednak cz´sto to, co myÊlimy o Zachodzie nie do koƒca jest zgodne z rzeczy-
wistoÊcià. Dà˝ymy do lepszej przysz∏oÊci wyobra˝ajàc sobie, ˝e Zachód jest jej
realnym dowodem. Wybieramy elementy funkcjonowania zachodnich spo∏e-
czeƒstw, które nam si´ podobajà, np.: silnà paƒstwowoÊç lub silny indywidu-
alizm, nie widzàc, ˝e sà one po∏àczone z innymi elementami systemu kulturowego,
np. z du˝à osobistà odpowiedzialnoÊcià i karnoÊcià obywatela wobec w∏adzy
paƒstwowej. Równie˝ jeÊli chodzi o podejÊcie do osób z niepe∏nosprawnoÊcià,
s∏yszy si´ o pozytywnych rozwiàzaniach na Zachodzie, dotyczàcych wsparcia od
paƒstwa, wyrównywania szans, braku dyskryminacji. Zazwyczaj mówi si´
o tych rozwiàzaniach podkreÊlajàc ich brak w Polsce. W tej cz´Êci ksià˝ki chcemy
si´ przyjrzeç, jak dzia∏ajà systemy spo∏eczne tych krajów, co umo˝liwia takie
dzia∏anie paƒstwa.

B´dziemy te˝ rozwa˝aç, jakie postawy i zachowania w naszym systemie kul-
turowym umo˝liwiajà uczestnictwo osób z niepe∏nosprawnoÊcià w spo∏eczeƒ-
stwie oraz na ile jest mo˝liwe spe∏nienie postulatów o zbli˝eniu sytuacji osób
z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce do sytuacji tej grupy w krajach zachodnich. 

4.2.1. Dlaczego wybraliÊmy w∏aÊnie te kraje?

Kraje wybrane do porównaƒ istniejà w dyskursie spo∏ecznym w∏aÊnie jako te,
z których nale˝y czerpaç wzory. JednoczeÊnie sà to kraje, które pomimo wspól-
nego z Polskà europejskiego rdzenia kulturowego ró˝nià si´ od Polski na wielu
wymiarach. Ka˝dy z nich to kraj odnoszàcy sukcesy ekonomiczne, o stabilnej
(pomijajàc imigracj´) strukturze paƒstwowej:

• Wielkà Brytani´ wybraliÊmy, gdy˝ jest to obecnie g∏ówny cel polskich emi-
grantów zarobkowych, 

• Francja by∏a przez wieki dla Polski wyznacznikiem trendów kulturowych, 
• Szwecja natomiast jawi si´ jako idea∏ kraju równoÊciowego.

Przedstawimy wiele porównaƒ mi´dzy Polskà, Wielkà Brytanià, Francjà
i Szwecjà. Szersze porównania b´dziemy prowadziç g∏ównie mi´dzy Polskà
a Szwecjà, gdy˝, jak ju˝ wspominaliÊmy, Szwecja jest dla nas krajem modelowym
w zakresie sposobu udzielania pomocy osobom z niepe∏nosprawnoÊcià. Równie˝
mi´dzy Polskà a Szwecjà pojawiajà si´ w tym zbiorze danych najciekawsze ró˝-
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nice. Wyniki dotyczàce Wielkiej Brytanii i Francji plasujà si´ zazwyczaj pomi´-
dzy wynikami Polski i Szwecji. 

Teraz chcieliÊmy przedstawiç czytelnikowi, od czego zale˝y poziom niezale˝-
noÊci jednostki w kulturze. W tym celu pomocna b´dzie koncepcja opisu kultur
stworzona na gruncie psychologii mi´dzykulturowej. Jest to koncepcja dwóch Ja:
Ja niezale˝nego i Ja wspó∏zale˝nego autorstwa Hazel Markus i Shinobu Kitayamy
(1998).

4.2.2. Wymiary kultur

Psychologia mi´dzykulturowa próbuje m.in. wykryç podstawowe wymiary3

kultur i za ich pomocà opisaç Êwiat spo∏eczny w sposób zezwalajàcy na klasyfi-
kowanie i porównywanie mi´dzy sobà wi´kszych obszarów kulturowych (regio-
ny, kraje, subkontynenty). Przyjmuje si´, ˝e kultur´ charakteryzujà przede
wszystkim okreÊlone normy, wartoÊci i skrypty zachowaƒ, które pozwalajà na
wyodr´bnienie, opisanie i porównanie ró˝nych kultur (Triandis, 1995). 

Na podstawie tych elementów tworzone sà narz´dzia pomiarowe pozwalajà-
ce t∏umaczyç ró˝nice nie tylko wyraênie odleg∏ych kultur (jak np. Japonia i Niem-
cy), ale te˝ krajów pod pewnymi wzgl´dami fasadowo podobnych do siebie, jak
na przyk∏ad: Wielka Brytania i Kanada – podobieƒstwo j´zykowe; Polska i W∏o-
chy – podobieƒstwo religijne; Litwa i Polska – podobieƒstwo historyczne.

4.2.3. Indywidualizm – kolektywizm 

Jednym z najlepiej znanych wymiarów, który opisuje kultury, jest wymiar indywi-
dualizm – kolektywizm. Poj´cia indywidualizmu i kolektywizmu pojawia∏y si´ ju˝
od XVIII wieku w pismach filozoficznych, politycznych, socjologicznych i antropo-
logicznych. Wymiar indywidualizm – kolektywizm zaistnia∏ w literaturze psycho-
logicznej dopiero pod koniec XX wieku dzi´ki pracom Geerta Hofstede’a (1980,
2000). Przeprowadzi∏ on badanie kwestionariuszowe na 117 tysiàcach pracowni-
ków koncernu IBM. Badanie to by∏o realizowane w 53 krajach Êwiata w latach
1968–1972. Wyniki analizy danych na poziomie populacji4 wy∏oni∏y wymiar indy-
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3 Wymiar to prosta, na której umieszczono kultury wed∏ug nasilenia jakiejÊ cechy, np. wagi przyk∏a-
danej do punktualnoÊci. Sà kraje, gdzie na oficjalne spotkanie nie wolno si´ spóêniç nawet o minu-
t´ – i te kraje b´dà na jednym skraju wymiaru; natomiast kraje, gdzie akceptowane sà spóênienia
godzinne, b´dà na drugim kraƒcu wymiaru.

4 Analiza danych na poziomie populacji oznacza, ˝e sposób prowadzenia analiz statystycznych do-
tyczy∏ porównywania Êrednich z poszczególnych krajów, a nie indywidualnych wyników uczestni-
ków badania. Oznacza to, ˝e uzyskane wyniki i interpretacje dotyczà tylko i wy∏àcznie badanych
grup spo∏ecznych – w tym przypadku korporacji, a nie osób – czyli w tym przypadku pracowników
korporacji, a tym bardziej mieszkaƒców krajów, w których prowadzone by∏y badania. 



widualizm – kolektywizm. Badania, które prowadzi∏ dalej zarówno Hofstede, jak
i inni naukowcy, mi´dzy innymi Schwartz (1994) i Triandis (1995), potwierdzi∏y
(choç w ró˝nym stopniu) istnienie tego wymiaru (Kagiçibasi, 1996). Kwestionuje
si´ jednak mo˝liwoÊç generalizowania wyników badaƒ Hofstede’a na ca∏e spo∏e-
czeƒstwa ze wzgl´du na dobór grup badanych (jedynie pracownicy korporacji
IBM, ponad 90% m´˝czyzn) oraz dlatego, i˝ sposób interpretacji wyników by∏ pro-
wadzony jedynie na poziomie populacji. Równie˝ dlatego nie mo˝na wyników
Hofstede’a odnosiç do zachowaƒ pojedynczych osób, a jedynie do sposobów funk-
cjonowania ca∏ych grup spo∏ecznych. 

Hofstede (2000, s. 98) definiuje indywidualizm w nast´pujàcy sposób: 

„Indywidualizm (…) jest w∏aÊciwy spo∏eczeƒstwom, w których wi´zy
mi´dzy jednostkami sà luêne i ka˝dy ma na uwadze g∏ównie siebie i swo-
jà najbli˝szà rodzin´”.

Natomiast kolektywizm definiuje tak: 

„Kolektywizm jest w∏aÊciwy spo∏eczeƒstwom, w których ludzie od mo-
mentu narodzin nale˝à do silnych, spójnych grup. Grupy te przez ca∏e ˝y-
cie zapewniajà im opiek´ i ochron´, za co ich cz∏onkowie odwzajemniajà
si´ niekwestionowanà lojalnoÊcià”. 

Spo∏eczeƒstwa uzyskujàce wysokie wyniki na wymiarze indywidualizmu uzy-
skujà wysokie wskaêniki rozwoju ekonomicznego. Wyst´puje w nich wy˝szy po-
ziom dobrostanu psychologicznego obywateli (Diener, 2000). Równie˝ kraje,
w których istnieje model rodziny nuklearnej, osiàgajà wysokie wskaêniki indywi-
dualizmu. Natomiast kraje rozwijajàce si´ (o ni˝szych wynikach ekonomicznych)
osiàgajà wysokie wskaêniki kolektywizmu. Nierozstrzygni´ty jest problem, czy to
indywidualizm jest mechanizmem nap´dzajàcym wzrost ekonomiczny czy raczej
jego konsekwencjà (Kagiçibasi, 1996).

Badania Hofstede’a sà wa˝ne, poniewa˝ zapoczàtkowa∏y ca∏y nurt badaƒ po-
równawczych. Jednak wyniki jego badaƒ nie mogà nam wiele pomóc w zrozu-
mieniu zachowaƒ i funkcjonowania jednostek w ró˝nych krajach. Dlatego si´ga-
my do prac, które wyrastajàc na gruncie badaƒ Hofstede’a idà krok dalej
i t∏umaczà wp∏yw kultury na zachowania jej cz∏onków: jest to koncepcja Ja nieza-
le˝nego i Ja wspó∏zale˝nego (Fiske, Markus, Kitayama, 1998). 

4.3. Kultury Ja wspó∏zale˝nego i Ja niezale˝nego

Dzi´ki pracom badawczym A. Fiske, H. Markus i S. Kitayamy (Fiske et al., 1998)
mo˝emy dowiedzieç si´, jak funkcjonujà jednostki z kultur indywidualistycznych
i kolektywistycznych. Zaproponowali oni wymiar do opisywania kultur nazwa-
ny: Ja niezale˝ne (Ja-N) – Ja wspó∏zale˝ne (Ja-W). 

PORÓWNANIA MI¢DZYKULTUROWE 47



4.3.1. Opis wymiaru Ja-N – Ja-W

Wymiar ten dotyczy zachowaƒ i funkcjonowania jednostek, podczas gdy indy-
widualizm – kolektywizm dotyczy funkcjonowania grup spo∏ecznych:

1 Ja-N to koncepcja osoby, jej atrybutów i zachowaƒ w kulturach indywiduali-
stycznych,

2 Ja-W to koncepcja osoby, jej atrybutów i zachowaƒ w kulturach kolektywi-
stycznych.

Obrazuje to rys. 21. Przyk∏adowe kultury Ja-N to kraje Europy Pó∏nocno-Za-
chodniej, anglosaskie. Przyk∏adowe kultury Ja-W to kraje Azji Po∏udniowo-
-Wschodniej i kraje Afryki. 

W ka˝dej kulturze istnieje zestaw norm, wartoÊci, zachowaƒ, które jednostka
musi przyswoiç w czasie socjalizacji, tak by staç si´ pe∏noprawnym cz∏onkiem
spo∏ecznoÊci. Przyjrzyjmy si´, jakie przes∏anki musi spe∏niaç jednostka, aby byç
uznana za „zdrowà spo∏ecznie”, dobrà, normalnà w swojej kulturze:

W kulturze Ja-N jednostka musi byç niezale˝nà ca∏oÊcià, stabilnà i spój-
nà, posiadaç wyró˝niajàce jà atrybuty – preferencje, motywy, cele, posta-
wy, wierzenia i umiej´tnoÊci, od których uzale˝nia swoje post´powanie.
Jednostka powinna byç ukierunkowana na osiàgni´cia i od odniesienia
sukcesu uzale˝niaç ocen´ swojego ˝ycia. Powinna dokonywaç racjonalnych,
niezale˝nych wyborów, aby osiàgnàç wyznaczone cele. Kultury Ja-N traktu-
jà jednostk´ jako ca∏kowicie odpowiedzialnà za w∏asne zachowania i ich
skutki. Jednostka mo˝e postrzegaç relacje z innymi oraz presj´ grupy jako
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A. Wymiar indywidualizm – kolektywizm 

Indywidualizm
Kraje Europy Pó∏nocno-Zachodniej Kraje Azji Po∏udniowo-Wschodniej

Kraje Azji Po∏udniowo-Wschodniej

Kolektywizm

B.  Wymiar Ja niezale˝ne – Ja wspó∏zale˝ne 

Ja niezale˝ne Ja wspó∏zale˝ne
Kraje Europy Pó∏nocno-Zachodniej

Rys. 21. (A) Wymiar indywidualizmu – kolektywizmu opisujàcy grupy spo∏eczne (korpo-
racje) w ró˝nych kulturach i odpowiadajàcy mu (B) wymiar Ja niezale˝nego – Ja wspó∏za-
le˝nego opisujàcy funkcjonowanie jednostek w tych kulturach
èród∏o: opracowanie w∏asne



przeszkod´ w realizacji w∏asnych potrzeb i celów. Jako najwa˝niejszà po-
trzeb´ jednostki oraz jej motyw dzia∏ania uwa˝a si´ zapewnienie sobie do-
brego samopoczucia (feel good about the self). 

Kultury Ja-W to kultury podkreÊlajàce wspó∏zale˝noÊç, w których za-
chowania opisane powy˝ej mogà zostaç uznane za egoistyczne i niedojrza-
∏e, poniewa˝ naruszajà harmoni´ spo∏ecznà, dà˝enie do osiàgni´cia jed-
nostkowych celów grozi bowiem zignorowaniem potrzeb innych. Kultury
Ja-W okreÊlajà nast´pujàce przes∏anki, które musi spe∏niaç jednostka, aby
byç uznana za „zdrowà spo∏ecznie”, dobrà, normalnà: musi byç dostoso-
wujàcym si´, zwiàzanym z innymi bytem, gotowym do poÊwi´ceƒ dla in-
nych; byç cz´Êcià relacji, przypisanà roli spo∏ecznej, grupie, instytucji, od
których uzale˝nia post´powanie, a celem dzia∏aƒ powinno byç zachowanie
harmonii spo∏ecznej; spe∏niaç obowiàzki i dostosowywaç si´ do norm;
znajdowaç konsensus i koncentrowaç si´ na potrzebach grupy; oceniaç ˝y-
cie na podstawie poziomu spe∏niania oczekiwaƒ wobec innych; byç odpo-
wiedzialnà za innych; podporzàdkowywaç swoje potrzeby i przekonania
normom oraz relacjom; dobre samopoczucie zapewnia bycie w dobrych re-
lacjach z grupà (feel good with the others) (Fiske et al., 1998).

Badacze zajmujàcy si´ tematykà Ja-N – Ja-W opisali wiele ró˝nych elementów
funkcjonowania cz∏owieka w poszczególnych kulturach, z powodzeniem wska-
zujàc, ˝e wiele teorii psychologicznych uwa˝anych za uniwersalne ogranicza si´
tylko do kultur Ja-N lub zupe∏nie inaczej przejawia si´ w kulturach Ja-W (np. b∏àd
atrybucji, teoria przywiàzania). Fakt ten pozwala na przeprowadzanie porównaƒ
mi´dzy krajami i szukanie ró˝nic mi´dzy nimi, jeÊli chodzi o zale˝noÊci mi´dzy
wartoÊciami i zachowaniami promowanymi w kulturze a funkcjonowaniem jed-
nostek. 

Celem naszej ksià˝ki nie jest przedstawienie pe∏nego przeglàdu badaƒ z za-
kresu psychologii mi´dzykulturowej, dlatego skupimy si´ jedynie na tych ele-
mentach, które potrzebne sà do porównania sytuacji osób niepe∏nosprawnych
w ró˝nych krajach. Tak jak wspominaliÊmy wy˝ej, szczególnie wa˝ne jest dla nas
poczucie niezale˝noÊci. 

4.3.2. Niezale˝noÊç w porównaniach mi´dzykulturowych 

Stopieƒ niezale˝noÊci od innych ludzi to kluczowy koncept porównaƒ mi´dzykul-
turowych i jeden z najwa˝niejszych elementów ró˝nicujàcych styl wychowania
jednostek w ró˝nych krajach. Praktyki rodziców, opiekunów, nauczycieli wycho-
wujàcych dzieci sà cz´sto nieÊwiadome. Dzia∏ajà oni w sposób przyj´ty, „natural-
ny” w danej kulturze, tak by „dobrze” wychowaç dzieci. Jak ju˝ zosta∏o wspo-
mniane, kraje, w których promuje si´ cechy Ja-N, socjalizujà jednostki tak, by by∏y
samodzielne, podejmujàce niezale˝ne decyzje, formu∏ujàce w∏asne cele. 
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W typowej kulturze Ja-N, w USA, dzieci sà uczone niezale˝noÊci od naj-
m∏odszych lat: same Êpià, majà w∏asny pokój (dzielenie ∏ó˝ka, pokoju z in-
nymi to oznaka niedopasowania kulturowego lub niskiego statusu mate-
rialnego), bardzo szybko wyprowadzajà si´ z domu. Osoby powy˝ej 18.
roku ˝ycia bardzo rzadko mieszkajà z rodzicami – jest to oznaka niedopa-
sowania lub niedojrza∏oÊci spo∏ecznej. Dzieci muszà dokonywaç w∏asnych
wyborów od najm∏odszych lat – w przedszkolu czterolatki muszà decydo-
waç, czym chcà si´ zajmowaç w danym momencie i umieç uzasadniç, dla-
czego dokonujà takiego, a nie innego wyboru. Werbalizacja swoich prefe-
rencji czy przekonaƒ jest jednym z elementów uniezale˝niania si´ od
otoczenia. Celem jest wytworzenie odpowiedniej siatki poj´ciowej, a przez
to u∏atwienie jednostce wykszta∏cenia sta∏ych cech, atrybutów, które b´dà
niezale˝ne od zmieniajàcych si´ okolicznoÊci. 
Przyk∏adowe kraje Ja-N to: USA, Kanada, Szwecja, Holandia, Francja.

Kraje Ja-W z kolei promujà jednostki zale˝ne od swojej grupy, choç samo po-
j´cie grupy ró˝nie definiuje si´ w ró˝nych krajach: grupa to mo˝e byç najbli˝sza
rodzina i przyjaciele, a gdzie indziej wszystkie osoby noszàce to samo nazwisko
niezale˝nie od stopnia pokrewieƒstwa. 

W typowej kulturze Ja-W, w Japonii, dzieci sà uczone od najm∏odszych
lat wspó∏zale˝noÊci: Êpià, kàpià si´, dzielà przestrzeƒ z innymi cz∏onkami
rodziny, muszà nauczyç si´ dostosowywaç do grupy – w przedszkolu czte-
rolatki zajmujà si´ m∏odszymi dzieçmi, by wykszta∏ciç empati´, dzieci
uczone sà wytrwa∏oÊci, grupowego rozwiàzywania problemów. 

W przedszkolach w Chinach, tak˝e kulturze Ja-W, dzieci majà narzucone
rodzaje dzia∏aƒ, nagradzane sà za cierpliwoÊç, precyzj´ i pos∏uszeƒstwo;
praktykuje si´ wspólne za∏atwianie potrzeb fizjologicznych (dzieci korzysta-
jà w okreÊlonych porach dnia z toalety, która jest du˝ym, nieprzedzielonym
pomieszczeniem), co wspomaga dopasowanie do grupy. Zachowanie mil-
czenia, niewyra˝anie emocji i swoich preferencji jest wysoce cenione. Jak
widaç, w kulturach Ja-W wa˝na jest umiej´tnoÊç zarówno psychicznego, jak
i fizjologicznego dopasowania do innych, wspó∏zale˝noÊç.

Do naszych dalszych rozwa˝aƒ b´dà potrzebne nast´pujàce elementy, które
ró˝nicujà stopieƒ niezale˝noÊci w kulturach Ja-N i Ja-W: poczucie kontroli, po-
dejÊcie do osiàgni´ç i sukcesu.
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4.3.3. Poczucie kontroli

Poczucie kontroli jest ÊciÊle zwiàzane z niezale˝noÊcià. Tylko wtedy, gdy mamy
wp∏yw na swoje ˝ycie, mo˝emy o sobie decydowaç, a to powoduje, ˝e czujemy
si´ niezale˝ni. Aby móc kontrolowaç swoje ˝ycie, musimy te˝ wiedzieç, czego
chcemy, nazwaç i zdefiniowaç swoje cele, znaç swoje preferencje, by dokonywaç
wyborów. Jest to mo˝liwe w kulturach promujàcych atrybuty Ja-N. 

W kulturach Ja-N jednostka potrzebuje wi´c poczucia kontroli, aby osiàgaç
lepsze wyniki w dzia∏aniu. Zapewnia te˝ ono lepsze samopoczucie, a brak po-
czucia kontroli nad w∏asnym ˝yciem, przekonanie, ˝e nie mamy wp∏ywu na na-
szà sytuacj´ mo˝e prowadziç do zaburzeƒ psychicznych. 

W kulturach Ja-W poczucie kontroli nie jest tak potrzebne. Cz∏owiek podpo-
rzàdkowuje si´ grupie lub sile wy˝szej (zdefiniowanej jako starsi, w∏adza lub
Bóg) i nie prowadzi to do zaburzeƒ psychicznych. Osiàganie dobrych wyników
nie jest uzale˝nione od postrzegania w∏asnego wp∏ywu na sytuacj´. Sytuacja,
w której osoba ma dokonaç wyboru, stanowi utrudnienie, gdy˝ wymaga odwo-
∏ania si´ do w∏asnych preferencji, które nie sà jednoznacznie okreÊlone (Fiske,
1998).

4.3.4. Sukces

W badaniach Markus i Kitayamy (1998) okaza∏o si´, ˝e odnoszenie sukcesów jest
najwa˝niejsze dla poczucia w∏asnej wartoÊci dla jednostek z kultur Ja-N. Jednost-
ka powinna siebie postrzegaç jako cz∏owieka sukcesu, wskutek czego nast´puje
tzw. inflacja Ja: jednostka jest tyle warta, jak silne jest jej w∏asne o tym przekona-
nie. W samoopisie jednostek z kultur Ja-N znajduje si´ cztery do pi´ciu razy wi´-
cej cech pozytywnych ni˝ negatywnych. 

W kulturach Ja-N odniesiony sukces jest miarà ˝ycia cz∏owieka.

Dla jednostek z kultur Ja-W wa˝niejsze sà natomiast pora˝ki. Pora˝ka czy po-
pe∏niony b∏àd motywujà do dzia∏ania, sà si∏à nap´dowà w dà˝eniach do osiàgni´-
cia mistrzostwa, sà te˝ akceptowane spo∏ecznie, np. prelegenci przedstawiajà si´
podkreÊlajàc swoje niedoskona∏oÊci i przepraszajàc za b∏´dy w prezentacji. Jed-
nostka jest wi´c tyle warta, na ile pozytywnie ocenià jà inni. Nie nale˝y przechwa-
laç si´ swoimi osiàgni´ciami, trzeba byç skromnym. Promowane jest dopasowy-
wanie si´ do norm i wype∏nianie ról, gdy˝ to zapewnia akceptacj´ spo∏ecznà.

W kulturach Ja-W powa˝anie spo∏eczne jest miarà ˝ycia cz∏owieka.
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4.3.5. Sposób wychowania 

ChcieliÊmy podkreÊliç, ˝e nie istnieje jeden w∏aÊciwy, „normalny”, „zdrowy”
system wychowania. Zarówno wychowanie w normach niezale˝noÊci w kultu-
rach Ja-N, jak i wspó∏zale˝noÊci w kulturach Ja-W jest w∏aÊciwe w danym kon-
tekÊcie kulturowym. Kszta∏tuje jednostk´ w ten sposób, by mog∏a funkcjonowaç
bez przeszkód we w∏asnym spo∏eczeƒstwie. OczywiÊcie, zdarzajà si´ nadu˝ycia
i deformacje obowiàzujàcych norm i wyst´pujà one w ka˝dej kulturze, czasem sà
to dzia∏ania jednostek, a czasem ca∏ych grup. Przyk∏adem takiej grupy spo∏ecz-
nej sà skrajne ugrupowania talibów, promujàce radykalny rozdzia∏ Êwiata kobiet
i m´˝czyzn – bazujà oni w swej ideologii na arabskich normach kulturowych, ale
doprowadzajà je do poziomu nieakceptowanego nawet przez spo∏eczeƒstwa,
którymi w∏adajà. 

4.3.6. Polska a wymiar Ja-N – Ja-W

Zapewne czytelnik zadaje sobie pytanie, gdzie mieÊci si´ kultura polska na wy-
miarze Ja-N i Ja-W. Naszym zdaniem, nie mieÊci si´ na ˝adnym ze skrajów tego
wymiaru. Z jednej strony, w wartoÊciach naszej kultury zawiera si´ mi´dzy innymi
anarchia, dbanie o swój interes bardziej ni˝ np. o interes publiczny (interes paƒ-
stwa czy instytucji, w której pracujemy). Mo˝emy wi´c wnioskowaç, ˝e Ja-W nie
jest tak silne w Polsce, jak w kulturach Chin czy Japonii. Zak∏adamy te˝, ˝e opi-
sane powy˝ej praktyki dotyczàce wychowania dzieci w kulturach Ja-W wzbudzi-
∏y w czytelniku prawdopodobnie nie tylko zdziwienie, ale i niech´ç (np. dostoso-
wywanie si´ do grupy w zakresie potrzeb fizjologicznych). Wspó∏zale˝noÊç
w Polsce jest wa˝na (choç w mniejszym stopniu ni˝ w Azji Po∏udniowo-Wschod-
niej), ale tylko w zakresie ma∏ej grupy: w∏asnej rodziny oraz bliskich przyjació∏
(mi´dzy innymi: dzieci d∏ugo mieszkajà z rodzicami, istniejà normy pomocy
dzieciom ze strony rodziców równie˝ w doros∏ym ˝yciu). 

Z drugiej strony, normy niezale˝noÊci promowane w kulturach Ja-N, pomimo
˝e brzmià atrakcyjnie, okazujà si´ cz´Êciowo nie przystawaç do naszych warun-
ków kulturowych. Na przyk∏ad osoby wychowane w kulturze Ja-N (USA) sà bar-
dziej asertywne ni˝ Polacy w kontaktach z prze∏o˝onymi i przyjació∏mi; nie
uznajà potrzeby dzielenia si´ z bliskimi swoimi zasobami (czasem, wsparciem, fi-
nansami), taka postawa w naszych warunkach kulturowych prowadzi do spi´ç
i pogorszenia relacji. Okazuje si´, ˝e normy niezale˝noÊci w Polsce sà ograniczo-
ne oczekiwaniem bliskoÊci w rodzinie i wÊród dobrych przyjació∏ oraz cz´Êcio-
wym podporzàdkowaniem prze∏o˝onym (Chodynicka, 2000).

Kultur´ polskà mo˝na wi´c umiejscowiç na Êrodku wymiaru przy uwzgl´d-
nieniu, ˝e w zakresie ˝ycia publicznego promuje si´ bardziej Ja-N, natomiast jeÊli
chodzi o ˝ycie prywatne, ma∏à grup´ (bliskà rodzin´ i przyjació∏) promowane jest
Ja-W. 
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4.3.7. Niezale˝noÊç a osoby z niepe∏nosprawnoÊcià 
w kulturach Ja-W i Ja-N

ZadaliÊmy sobie pytanie: jak opisane normy niezale˝noÊci i wspó∏zale˝noÊci zwiàza-
ne z wymiarem Ja-N – Ja-W odnoszà si´ do sytuacji osób z niepe∏nosprawnoÊcià? Lu-
dzie z tej grupy otoczeni bywajà bardzo cz´sto opiekà, która mo˝e ograniczaç ich nie-
zale˝noÊç i jednoczeÊnie wzmaga atrybuty wspó∏zale˝noÊci potrzebne do
funkcjonowania w bardzo bliskiej relacji z opiekunem, takie jak: silna empatia, regu-
lacja potrzeb fizjologicznych oraz dostosowywanie si´ psychiczne do dost´pnoÊci do
Êrodków ich zaspokajania, mo˝liwoÊci oraz ch´ci opiekuna. 

Mo˝emy wi´c za∏o˝yç, ˝e: 

1. Osoby z niepe∏nosprawnoÊcià majà bardziej rozwini´te atrybuty wspó∏zale˝noÊci
ni˝ osoby sprawne, gdy˝ to w∏aÊnie te atrybuty mogà zapewniç im dobre relacje
z opiekunami;

2. W nazbyt bliskich kontaktach z opiekunami osoby wspomagane nie majà mo˝-
liwoÊci rozwijania atrybutów Ja-N. 

Czy tak mocno rozwini´ta wspó∏zale˝noÊç ma negatywne czy pozytywne
skutki dla funkcjonowania spo∏ecznego osób z niepe∏nosprawnoÊcià? Aby odpo-
wiedzieç na to pytanie, nale˝y okreÊliç, jak du˝y jest rozdêwi´k w danym kraju
mi´dzy normà kulturowà poziomu Ja-N – Ja-W a nasileniem atrybutów Ja-W
u danej osoby:

• JeÊli jednostka funkcjonuje w kulturze Ja-W i ma dobrze rozwini´te atrybuty
Ja-W, to wyst´puje zjawisko okreÊlane dopasowaniem kulturowym (culture
fit) – ma rozwini´te te cechy, które sà cenione w danej kulturze, odpowiadajà
wartoÊciom i normom tej kultury u∏atwiajàc funkcjonowanie (Ward, 2004). 

• JeÊli natomiast osoba z niepe∏nosprawnoÊcià o silnie rozwini´tych atrybutach
Ja-W funkcjonuje w kulturze, w której nasilenie Ja-W jest znacznie ni˝sze lub
promowane jest Ja-N, to wyst´puje niedopasowanie kulturowe (rys. 22), mo-
gàce skutkowaç problemami w funkcjonowaniu spo∏ecznym, nawiàzywaniu
i utrzymywaniu znajomoÊci oraz w odnalezieniu si´ na rynku pracy. Stopieƒ
wspó∏zale˝noÊci takiej jednostki b´dzie powodowa∏ niech´ç ze strony osób ce-
niàcych (zgodnie z normà kulturowà) mniejszà wspó∏zale˝noÊç lub niezale˝-
noÊç. Postawy i zachowania osób niedopasowanych kulturowo b´dà niezrozu-
mia∏e i interpretowane jako niew∏aÊciwe czy wr´cz „chore”. 

Kraje, które wybraliÊmy do analizy, czyli Wielka Brytania, Francja i Szwecja
promujà Ja-N w stopniu znacznie wy˝szym ni˝ w Polsce (zw∏aszcza jeÊli chodzi
o ˝ycie prywatne), przy czym w Szwecji bardzo wa˝ne sà te˝ równoÊç i bycie po-
dobnym do innych (choç w pe∏ni niezale˝nym). Polska w porównaniu z tymi
krajami promuje bardziej Ja-W (choç oczywiÊcie nie w takim stopniu jak kraje
Wschodu i Po∏udnia). Wa˝na jest te˝ w Polsce hierarchia i wolnoÊç od wszelkie-
go rodzaju ograniczeƒ poza zobowiàzaniami wobec najbli˝szych (rodziny i przy-
jació∏) (por. Boski, 2006). 
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Na podstawie przedstawionych powy˝ej rozwa˝aƒ wydaje nam si´ zasadny
wniosek, ˝e osoby z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce powinny rozwijaç swojà nie-
zale˝noÊç, by prawid∏owo funkcjonowaç w relacjach spo∏ecznych i byç skutecz-
nymi na rynku pracy. W zwiàzku z tym pomoc kierowana do tej grupy zarówno
przez osoby bliskie, jak i przez oÊrodki pomocy powinna uwzgl´dniaç zasad´
pomocniczoÊci. Nadmierna pomoc mo˝e skutkowaç zbyt wysokim, jak na pol-
skie normy poziomem wspó∏zale˝noÊci, który utrudni funkcjonowanie w rela-
cjach w ˝yciu publicznym. ZaÊ ca∏kowity brak pomocy powoduje oczywiste kon-
sekwencje zaniedbania. 

4.4. Polityka spo∏eczna wobec osób 
z niepe∏nosprawnoÊcià w wybranych 
krajach europejskich

Jak ju˝ powiedzieliÊmy, polityka spo∏eczna wobec osób z niepe∏nosprawnoÊcià
powinna opieraç si´ na zasadach subsydiarnoÊci. Polityka ta kszta∏towana jest
oczywiÊcie w ró˝ny sposób w ró˝nych krajach, odzwierciedlajàc najwa˝niejsze
wartoÊci danych kultur. Poni˝sze dwa podrozdzia∏y opisujà wybrane elementy
polityki spo∏ecznej na tyle szczegó∏owo, by czytelnik móg∏ zauwa˝yç przejawy
wartoÊci kulturowych w regulacjach prawnych i praktykach spo∏ecznych w opi-
sywanych krajach. Zadaniem tej ksià˝ki nie jest przedstawienie pe∏nego obrazu
polityki spo∏ecznej w wybranych krajach, a jedynie jej przyk∏adów, które pomo-
gà zrozumieç wp∏yw ró˝nic kulturowych w zakresie wartoÊci na sytuacj´ osób
z niepe∏nosprawnoÊcià. 

Pierwszy podrozdzia∏ opisuje za∏o˝enia polityki spo∏ecznej w Szwecji, gdzie
na ka˝dym kroku widaç przejawy stosowania zasady subsydiarnoÊci oraz norm
równoÊci i niezale˝noÊci. 
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USA Polska Japonia

wysoki poziom Ja-N wysoki poziom  Ja-W

Poziom Ja-W
osoby

niepe∏nosprawnej
w Polsce

Rys. 22. Wymiar Ja-N – Ja-W, na którym Polska znajduje si´ poÊrodku, oraz przyk∏adowe
miejsce osoby niepe∏nosprawnej mieszkajàcej w Polsce. Nasilenie atrybutów Ja-W u tej
osoby powoduje, ˝e znajduje si´ znacznej dalej ni˝ Polska w kierunku wspó∏zale˝nego
skraju wymiaru
èród∏o: opracowanie w∏asne



W drugim podrozdziale czytelnik znajdzie przyk∏ady kszta∏towania prawa
budowlanego uwzgl´dniajàcego potrzeby osób z niepe∏nosprawnoÊcià. W Wiel-
kiej Brytanii podporzàdkowane jest ono zasadzie indywidualizmu i wolnego
rynku, we Francji – zasadzie solidarnoÊci i paƒstwa opiekuƒczego, w Szwecji 
– zasadzie równoÊci i silnemu zaufaniu spo∏ecznemu. 

4.4.1. Za∏o˝enia polityki spo∏ecznej wobec osób 
z niepe∏nosprawnoÊcià  w Szwecji

Najwa˝niejszym za∏o˝eniem polityki spo∏ecznej w Szwecji jest umo˝liwienie oso-
bom z niepe∏nosprawnoÊcià prowadzenia w pe∏ni samodzielnego ˝ycia. Paƒstwo
dba, by cz∏onkowie tej grupy na równi z innymi korzystali ze swych praw oraz
mieli mo˝liwoÊç wype∏niania obowiàzków obywatelskich. W tym celu system
opieki jest tak zorganizowany, by wspieraç niezale˝noÊç osób z niepe∏nospraw-
noÊcià i w∏àczaç je do g∏ównego nurtu spo∏eczeƒstwa. 

W roku 2000 przyj´to narodowy plan rozwoju „Od pacjenta do obywatela”,
który zmieni∏ podejÊcie do osób z niepe∏nosprawnoÊcià (por. materia∏y Instytutu
Szwedzkiego: www.sweden.se). Przed wprowadzeniem planu rozwoju, dzia∏a-
nia na rzecz osób z niepe∏nosprawnoÊcià koncentrowa∏y si´ na opiece medycznej
i zapewnianiu im Êrodków do prze˝ycia. Obecnie nadrz´dnym celem opieki spo-
∏ecznej jest aktywizacja tych osób, tak by sta∏y si´ pe∏noprawnymi cz∏onkami spo-
∏eczeƒstwa obywatelskiego. PodejÊcie to ma równie˝ uzasadnienie ekonomiczne:
ma zapobiec tworzeniu si´ zmarginalizowych grup, które ze wzgl´du na swojà
odmiennoÊç wymaga∏yby specjalnego wsparcia, a co za tym idzie – znacznych
nak∏adów ze strony paƒstwa. 

Polityka spo∏eczna w Szwecji dotyczy: 
• rozpoznawania i usuwania barier uniemo˝liwiajàcych pe∏ne uczestnictwo

w ˝yciu spo∏ecznym, 
• zapobiegania i walki z dyskryminacjà,
• promowania równoÊci mi´dzy ch∏opcami i dziewcz´tami oraz kobietami

i m´˝czyznami.

W praktyce oznacza to, ˝e perspektywa osób z niepe∏nosprawnoÊcià jest za-
wsze brana pod uwag´ w procesach planowania spo∏ecznego. Urz´dnicy prze-
chodzà specjalne szkolenia redukujàce stereotypy w myÊleniu i wzmagajàce to-
lerancj´, by móc obs∏ugiwaç t´ grup´ w taki sam sposób, jak obs∏ugujà osoby
sprawne. W budynkach paƒstwowych niwelowane sà bariery architektoniczne,
a urz´dy modyfikujà systemy informacji, tak by samodzielnie mog∏y korzystaç
z nich osoby z niepe∏nosprawnoÊcià. 
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Perspektywa historyczna

• Od 1962 roku dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià majà obowiàzek (i mo˝li-
woÊç) ucz´szczania do szkó∏, tak jak ich rówieÊnicy. Prawo gwarantuje
takà samà edukacj´ dla wszystkich dzieci w Szwecji niezale˝nie od miej-
sca zamieszkania i niepe∏nosprawnoÊci. W kolejnych latach zamykano
oÊrodki specjalistyczne, gdzie osoby z niepe∏nosprawnoÊcià mieszka∏y
i mia∏y opiek´. Stopniowo wprowadzono pomoc innego rodzaju. 

• Od 1990 roku wprowadzono prawo do posiadania osobistego asystenta
dla ka˝dej osoby z niepe∏nosprawnoÊcià. By∏a to zmiana rewolucyjna,
od tej pory osoby z niepe∏nosprawnoÊcià uzyska∏y mo˝liwoÊç samo-
dzielnego ˝ycia: podejmowania samodzielnych decyzji, podj´cia stu-
diów, pracy, samodzielnego zamieszkania. 

• Od 1993 roku Szwecja przyjmuje wiele aktów prawnych, które majà za-
pewniç stworzenie spo∏eczeƒstwa dost´pnego dla wszystkich (univer-
sally accessible society)5. 

• Obecnie w Szwecji prawie wszystkie osoby z niepe∏nosprawnoÊcià
mieszkajà samodzielnie. Tylko w niewielkim stopniu procent bezrobot-
nych w Szwecji wÊród osób z niepe∏nosprawnoÊcià przekracza procent
bezrobotnych sprawnych. Oprócz agend rzàdowych, w tym kraju dzia-
∏a oko∏o 50 fundacji – otrzymujàcych wsparcie paƒstwowe – wspomaga-
jàcych osoby z niepe∏nosprawnoÊcià. 

4.4.2. Tworzenie przestrzeni publicznej bez barier 
w wybranych krajach europejskich

Dost´pnoÊç budynków u˝ytecznoÊci publicznej oraz przestrzeƒ publiczna bez
barier umo˝liwiajà osobom z niepe∏nosprawnoÊcià uczestniczenie w ˝yciu spo-
∏ecznym na równi z osobami sprawnymi. Brak barier w budownictwie sprzyja
likwidowaniu barier spo∏ecznych oraz psychologicznych mi´dzy osobami
sprawnymi i osobami z niepe∏nosprawnoÊcià. Kontakty obu grup w szkole,
w pracy czy w szeroko poj´tej przestrzeni publicznej to warunek niezb´dny do
nawiàzania dobrych relacji, pierwszy krok do stworzenia spo∏eczeƒstwa jedno-
litego, w którym podzia∏ na sprawnych i niepe∏nosprawnych nie b´dzie mieç
znaczenia.

W Polsce likwidacja barier przychodzi z trudem, osoby z niepe∏nosprawno-
Êcià toczà walk´, by mieç gwarantowany prawem dost´p do miejsc u˝yteczno-
Êci publicznej. Doskona∏ym przyk∏adem trudnoÊci w likwidacji barier w Polsce
jest budynek Sejmu RP. Dopiero w 2008 roku pojawi∏y si´ plany wyremonto-

INNI  CZY PODOBNI?  CHARAKTERYSTYKA OSÓB…56

5 Na podstawie materia∏ów dost´pnych na stronie Instytutu Szwedzkiego: www.sweden.se.



wania budynku, tak by umo˝liwiç jego zwiedzanie osobom z niepe∏nospraw-
noÊcià, a pose∏ poruszajàcy si´ na wózku móg∏ wjechaç na mównic´. 

Przypatrzmy si´, kiedy w wybranych przez nas krajach europejskich wpro-
wadzano akty prawne dotyczàce likwidacji barier w budownictwie, jak szczegó-
∏owo sà skodyfikowane te zasady oraz jakie problemy pojawiajà si´ przy inter-
pretacji lub stosowaniu prawa. Tabela 5 zosta∏a opracowana na podstawie
danych zebranych przez S. Prideaux (2006). Naszym celem nie jest dok∏adne opi-
sanie prawa budowlanego dotyczàcego likwidacji barier, wybieramy jedynie
przyk∏adowe jego aspekty, by daç czytelnikowi mo˝liwoÊç zrozumienia ró˝nic
istniejàcych mi´dzy krajami wybranymi przez nas do porównaƒ.
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Tabela 5. Elementy regulacji w zakresie prawa budowlanego w trzech krajach europej-
skich: Francji, Wielkiej Brytanii i Szwecji

Rok Przyk∏ady Problemy utrudniajàce
wprowa- szczegó∏owych stosowanie aktów 

Kraj dzenia G∏ówny cel rozwiàzaƒ prawnych i two-
aktów regulacji prawnych wymaganych rzenie przestrzeni 

prawnych aktami prawnymi wolnej od barier

Francja 2005 • W ciàgu 10 lat od  • Pod∏oga nie mo˝e • Elementy budyn-
chwili wprowadze- byç Êliska. ków i przestrzeni 
nia ustawy (czyli • Podjazdy nie mogà publicznej majà 
w 2015 r.) wszyst- mieç spadku prze- byç dostosowane 
kie budynki u˝y- kraczajàcego 5%. do potrzeb osób 
tecznoÊci publicznej • Od parkingu (etc.) z niepe∏nopraw-
oraz przestrzeƒ do g∏ównego wej- noÊcià, jeÊli sà 
publiczna majà byç Êcia do budynku „do pokonania” 
pozbawione barier. ma prowadziç naj- (negotiable).

krótsza mo˝liwa • Umo˝liwia to 
droga. obchodzenie 

prawa i utrzyma-
nie barier. 

Wielka 1995 • Pracodawca ma • Klamki nale˝y • Wprowadzane 
Brytania 1999 dbaç, by Êrodowis- umieszczaç nisko, udogodnienia 

2004 ko pracy oraz prze- by by∏y dost´pne majà byç „racjo-
strzeƒ by∏y pozba- dla osób na wóz- nalne” (reasonable) 
wione barier. kach. oraz „praktyczne”. 

• Dost´p do us∏ug • Lady recepcyjne • Nie mogà równie˝ 
(informacja, budy- równie˝ muszà wykraczaç poza 
nek, us∏ugi) oraz byç obni˝one. mo˝liwoÊci finan-
do przedsi´bior- • Âciany, sufity sowe us∏ugodaw-
stwa/urz´du musi i drzwi nale˝y cy/pracodawcy. 
byç pozbawiony malowaç w kon- • W praktyce umo˝-
barier. trastujàce ze sobà liwia to omijanie 

kolory, by by∏y prawa i utrzyma-
∏atwiej rozpozna- nie barier. 
walne. 



Informacje w tab. 5 wskazujà, ˝e we Francji i Wielkiej Brytanii prawo dotyczà-
ce znoszenia barier przestrzennych jest znaczenie bardziej szczegó∏owe ni˝
w Szwecji, co zwi´ksza jednoznacznoÊç przepisów i ujednolicenie u∏atwieƒ archi-
tektonicznych. Niestety, we wszystkich wymienionych krajach istnieje te˝ „furt-
ka” pozwalajàca na dowolnà interpretacj´ niektórych przepisów, co daje mo˝li-
woÊç „wymigania si´” dewelopera od koniecznoÊci stosowania prawa. Ciekawa
jest sytuacja w Szwecji, gdzie opisywane przez nas w kolejnym rozdziale norma
równoÊci i wysokie zaufanie spo∏eczne powodujà brak szczegó∏owych przepisów
i sankcji w prawie budowlanym. Deweloper zobowiàzany jest jedynie przestrze-
gaç zasady braku dyskryminacji. Oznacza to, ˝e w spo∏eczeƒstwie musi istnieç
wysoka ÊwiadomoÊç spo∏eczna w zakresie potrzeb osób z niepe∏nosprawnoÊcià
oraz gotowoÊç do prowadzenia konsultacji spo∏ecznych. 

Na podstawie analizy przepisów prawnych dotyczàcych prawa budowlanego
w zakresie tworzenia przestrzeni publicznej oraz budynków bez barier w ró˝nych
krajach Simon Prideaux (2006) stworzy∏ list´ zaleceƒ, które muszà byç spe∏nione, by
umo˝liwiç osobom z niepe∏nosprawnoÊcià pe∏ne uczestnictwo w ˝yciu spo∏ecznym: 
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cd. tabeli 5

Rok Przyk∏ady Problemy utrudniajàce
wprowa- szczegó∏owych stosowanie aktów 

Kraj dzenia G∏ówny cel rozwiàzaƒ prawnych i two-
aktów regulacji prawnych wymaganych rzenie przestrzeni 

prawnych aktami prawnymi wolnej od barier

Szwecja 1987 • Brak dyskryminacji • Ka˝dy budynek • Na deweloperze 
1994 i równoÊç obywateli musi byç wyposa- le˝y odpowie-

jest naczelnà zasadà ˝ony w przynaj- dzialnoÊç za zbu-
szwedzkiego prawa. mniej jednà toalet´ dowanie pozba-

• Jedynie bardzo dla osób porusza- wionego barier 
szczegó∏owe akty jàcych si´ na wóz- budynku. 
prawne dotyczàce kach. • Brak jest jednak 
budownictwa uszczegó∏owienia 
zawierajà wytyczne sformu∏owania 
regulujàce dosto- „bez barier” 
sowanie budyn- (accessible). 
ków do potrzeb • Pozwala to na do-
osób z niepe∏no- wolne interpreto-
sprawnoÊcià. wanie prawa 

i utrzymanie barier.
• Prawo opiera si´ 

na zaufaniu spo-
∏ecznym i zak∏ada, 
˝e deweloperzy 
b´dà wype∏niali 
swoje obowiàzki 
bez nadzoru. 

èród∏o: opracowanie w∏asne na podstawie Prideaux (2006)



• Brak barier powinien byç prawem obywateli gwarantowanym w aktach praw-
nych, a nie jedynie uwarunkowanym racjonalnoÊcià gestem osób sprawnych
wobec osób z niepe∏nosprawnoÊcià. 

• Akty prawne zawierajàce szczegó∏owe wymogi techniczne dla nowych, prze-
budowywanych i remontowanych budynków muszà byç jednoznaczne i ogól-
nie dost´pne. 

• Przebudowa i remont budynków w celu likwidacji barier powinny byç finan-
sowane przez paƒstwo.

• Agencje rzàdowe powinny czuwaç nad przestrzeganiem opisanych aktów
prawnych oraz mieç mo˝liwoÊç pociàgni´cia do odpowiedzialnoÊci osób i in-
stytucji ∏amiàcych te prawa. 

Zapewne ze wzgl´du na ograniczenia bud˝etowe nie jest mo˝liwe spe∏nienie
postulatu o finansowaniu przez paƒstwo przebudowy i remontu budynków.
Jednak uregulowanie aktów prawnych i stworzenie jednoznacznych przepisów
wymaga jedynie dobrej woli rzàdzàcych oraz zaanga˝owania w proces legisla-
cyjny osób z niepe∏nosprawnoÊcià jako ekspertów czy konsultantów. 

Uwa˝amy, ˝e sà to dobre praktyki, które wprowadzone w Polsce mog∏yby
w znacznym stopniu zawa˝yç na relacjach mi´dzy osobami sprawnymi a osoba-
mi z niepe∏nosprawnoÊcià: zmniejszyç dystans mi´dzy tymi grupami, z∏agodziç
procesy wzajemnej stereotypizacji, poprawiç funkcjonowanie psychospo∏eczne
osób z niepe∏nosprawnoÊcià. Zdajemy sobie spraw´, ˝e do wyrównania szans
osób sprawnych i osób z niepe∏nosprawnoÊcià potrzebne jest spe∏nienie wielu in-
nych przes∏anek (jak choçby wi´ksza ÊwiadomoÊç osób sprawnych co do proble-
mów osób z niepe∏nosprawnoÊcià), by grupy te mog∏y bez przeszkód ze sobà
wspó∏dzia∏aç. Jednak likwidacja barier architektonicznych to tylko pierwszy
krok w tym kierunku. 

4.4.3. Podsumowanie

Opisane powy˝ej przyk∏ady z obszaru prawa budowlanego dobrze obrazujà po-
lityk´ spo∏ecznà w wybranych krajach europejskich wobec osób z niepe∏no-
sprawnoÊcià. Z jednej strony prawa tych osób sà odbiciem najwa˝niejszych war-
toÊci kultury i jako takie sà pozytywnym ich przejawem, a z drugiej strony
ukazujà, jak trudno zachodzà procesy w∏àczajàce osoby z niepe∏nosprawnoÊcià
do g∏ównego nurtu spo∏ecznego w ka˝dym z tych krajów. Legislatorzy pozosta-
wiajà bowiem furtki umo˝liwiajàce z∏agodzenie konsekwencji prawa dla pod-
miotów, które sà zobligowane je stosowaç. 

Opisana polityka spo∏eczna wobec osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Szwecji
w pe∏ni odzwierciedla model pomagania oparty na zasadzie subsydiarnoÊci
Chantall Millon-Delsol (1995), opisany we Wprowadzeniu. Jak zauwa˝ymy w ana-
lizie wyników opisanych w kolejnych podrozdzia∏ach, takie podejÊcie zapewnia
najbardziej korzystne warunki do funkcjonowania psychologicznego osób z nie-
pe∏nosprawnoÊcià – osoby te w Szwecji majà najlepsze wyniki w tym zakresie.

PORÓWNANIA MI¢DZYKULTUROWE 59



Równie˝ funkcjonowanie spo∏eczne tej grupy jest najkorzystniejsze w Szwecji 
– Êwiadczyç o tym mo˝e najmniejsza ró˝nica mi´dzy wynikami osób sprawnych
i osób z niepe∏nosprawnoÊcià w tym kraju. 

4.5. Uczestnicy badania porównawczego

W bazie danych, której u˝yliÊmy w badaniu porównawczym (ESS), nie ma kate-
gorii osób z orzeczeniem o niepe∏nosprawnoÊci. By∏aby ona zresztà w jakimÊ
stopniu bezu˝yteczna, bo w ka˝dym z krajów orzecznictwo wyglàda w inny spo-
sób. WybraliÊmy wi´c do porównaƒ osoby deklarujàce niepe∏nosprawnoÊç lub
znaczne problemy ze zdrowiem utrudniajàce codzienne funkcjonowanie. Grupa
ta jest oznaczona literami OzN (osoby z niepe∏nosprawnoÊcià), drugà grupà sà
osoby sprawne OS (osoby sprawne), nie deklarujàce problemów ze zdrowiem.
TrafnoÊç naszego wyboru potwierdzajà analizy statystyczne wskazujàce na silne
zró˝nicowanie mi´dzy opisanymi grupami, zaÊ trafnoÊç ekologicznà fakt, i˝ ró˝-
nice mi´dzy grupami w zbiorze ESS sà zbie˝ne z ró˝nicami mi´dzy grupami na
danych polskich (Czapiƒski, Panek, 2007). 

Tabela 6 przedstawia liczebnoÊci grup osób z niepe∏nosprawnoÊcià i osób
sprawnych w poszczególnych krajach wybranych do analizy.

4.6. Wyniki

SprawdziliÊmy ró˝nice mi´dzy osobami sprawnymi i osobami z niepe∏nospraw-
noÊcià w zakresie wielu elementów funkcjonowania psychicznego i spo∏ecznego.
Okaza∏o si´, ˝e wyniki osób sprawnych ró˝nià si´ od wyników osób z niepe∏no-
sprawnoÊcià. Na rys. 23 i na wielu kolejnych zwraca uwag´ nast´pujàcy efekt: 

Wyniki osób z niepe∏nosprawnoÊcià sà znaczàco inne 
od wyników osób sprawnych w ka˝dym z wybranych krajów.
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Tabela 6. LiczebnoÊci w badanych grupach

Polska Francja W. Brytania Szwecja

OzN 123 121 264 146

OS 1229 1530 1731 1390

èród∏o: Europejski Sonda˝ Spo∏eczny, ESS 2007



Oznacza to, ˝e we wszystkich krajach grupy te ró˝nià si´ od siebie i ˝e w wie-
lu sytuacjach pojawia si´ podobny mechanizm bàdê schemat zale˝noÊci mi´dzy
osobami sprawnymi i osobami z niepe∏nosprawnoÊcià. Odmienne jest natomiast
nasilenie ró˝nic mi´dzy grupà osób sprawnych i grupà osób z niepe∏nosprawno-
Êcià w poszczególnych krajach, w Polsce zazwyczaj ró˝nice mi´dzy obiema gru-
pami sà najwi´ksze. 

4.6.1. Poczucie zdrowia

Stan zdrowia to najwa˝niejszy element obiektywnie ró˝nicujàcy osoby sprawne
i osoby z niepe∏nosprawnoÊcià. Przyjrzyjmy si´, jak osoby badane postrzegajà swoje
zdrowie. Jak widaç na rys. 23, u osób sprawnych nie ma znaczàcych ró˝nic mi´dzy
krajami. Natomiast wÊród osób z niepe∏nosprawnoÊcià najni˝szy poziom poczucia
zdrowia majà osoby w Polsce, w Polsce te˝ jest najwi´ksza ró˝nica w poczuciu zdro-
wia mi´dzy osobami z niepe∏nosprawnoÊcià a osobami sprawnymi. 

Nie mo˝emy jednoznacznie stwierdziç, ˝e obiektywnie w Polsce jest ni˝szy
poziom zdrowia w grupie osób z niepe∏nosprawnoÊcià (nie mamy wglàdu w sta-
tystyki medyczne osób badanych, by sprawdziç ich stan zdrowia). W naszej ana-
lizie istotne jest to, ˝e osoby badane tak w∏aÊnie postrzegajà ten element ˝ycia, co
ma negatywne skutki dla ich funkcjonowania psychicznego i spo∏ecznego,
zw∏aszcza dla postrzegania odmiennoÊci mi´dzy grupà osób sprawnych i osób
z niepe∏nosprawnoÊcià oraz dla procesu i efektów autostereotypizacji. 
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Rys. 23. Ogólne poczucie zdrowia
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4.6.2. DepresyjnoÊç

Ogólne poczucie zdrowia wp∏ywa na nastrój jednostki. Im lepsze zdrowie tym bar-
dziej pozytywne emocje odczuwamy, k∏opoty ze zdrowiem wprowadzajà w nasze
˝ycie niepokój, a przed∏u˝ajàce si´ problemy zdrowotne mogà byç przyczynà sta-
nów depresyjnych. Przyjrzyjmy si´, jak osoby badane postrzegajà swój nastrój. 

Pozycje dotyczàce samooceny poziomu depresyjnoÊci
1. w ostatnim tygodniu czu∏em si´ smutny
2. w ostatnim tygodniu czu∏em si´ przybity
3. w ostatnim tygodniu czu∏em si´ samotny
4. w ostatnim tygodniu odczuwa∏em niepokój 
5. w ostatnim tygodniu odczuwa∏em znudzenie
6. w ostatnim tygodniu czu∏em, ˝e wszystkie moje wysi∏ki nie przynoszà rezul-

tatów
7. w ostatnim tygodniu czu∏em, ˝e nie radz´ sobie

Nasilenie poziomu depresyjnoÊci jest najni˝sze w Szwecji i najwy˝sze w Pol-
sce – por. rys. 24. I po raz kolejny ró˝nica mi´dzy grupà osób sprawnych i grupà
osób z niepe∏nosprawnoÊcià jest najwi´ksza w Polsce, przy czym w grupie osób
z niepe∏nosprawnoÊcià poziom depresyjnoÊci jest znacznie wy˝szy ni˝ w grupie
osób sprawnych w Polsce i znacznie wy˝szy ni˝ w grupach osób z niepe∏no-
sprawnoÊcià w innych krajach. 

Nale˝y podkreÊliç, ˝e z tego badania nie wynika jednoznacznie, i˝ Polacy sà
najbardziej depresyjnym narodem wÊród badanych krajów. Widaç natomiast, ˝e
w ich samoocenie cz´Êciej ni˝ w innych grupach pojawiajà si´ negatywne uczu-
cia, takie jak smutek, niepokój, samotnoÊç. Byç mo˝e ten wynik ma zwiàzek
z bardzo niskà ocenà poziomu zdrowia wÊród osób z niepe∏nosprawnoÊcià
w Polsce, dodatkowo wzmocnionà problemami z otrzymaniem adekwatnej po-
mocy lekarskiej czy dost´pem do zabiegów rehabilitacyjnych. 
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Rys. 24. Poziom depresji
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4.6.3. Edukacja

Edukacja powszechna jest jednà z najwa˝niejszych zdobyczy cywilizacyjnych.
Na postawie powszechnego dost´pu do edukacji ocenia si´ zaawansowanie
w rozwoju spo∏eczeƒstw, pot´piajàc te, które z jakichÊ wzgl´dów ograniczajà wy-
branym grupom spo∏ecznym (kobietom, mieszkaƒcom wsi, osobom z niepe∏no-
sprawnoÊcià) mo˝liwoÊç kszta∏cenia. 

Przyjrzyjmy si´ liczbie lat sp´dzonych na edukacji przez osoby sprawne i osoby
z niepe∏nosprawnoÊcià w wybranych przez nas krajach. Jak widaç na rys. 25, Polska
ma najni˝szy wskaênik lat nauki zarówno wÊród osób sprawnych, jak i wÊród osób
z niepe∏nosprawnoÊcià. Najlepsze wyniki ma w tej kategorii Wielka Brytania.
W Polsce jest te˝ najwi´ksza ró˝nica mi´dzy tym, ile lat uczà si´ osoby sprawne
i osoby z niepe∏nosprawnoÊcià. Najmniejsza ró˝nica w liczbie lat nauki mi´dzy oso-
bami sprawnymi a osobami z niepe∏nosprawnoÊcià wyst´puje w Szwecji. 

Wed∏ug danych Instytutu Szwedzkiego, szko∏´ Êrednià w Szwecji koƒczy nie-
co wy˝szy odsetek osób w grupie osób z niepe∏nosprawnoÊcià ni˝ odsetek osób
sprawnych! (chodzi o porównanie odsetek mi´dzy grupami, a nie bezwzgl´dnych
liczb osób). Dane te oznaczajà zarówno ogólnie wi´kszà powszechnoÊç edukacji
w wybranych krajach zachodnich ni˝ w Polsce, jak i wi´kszà dost´pnoÊç edukacji
dla osób z niepe∏nosprawnoÊcià we Francji, Wielkiej Brytanii i Szwecji. Wy˝sze
wskaêniki edukacji zaÊ sà nierozerwalnie zwiàzane z wy˝szym stopniem przed-
si´biorczoÊci, lepszymi wynikami makroekonomicznymi, jak i niezale˝noÊcià oso-
bistà. Im cz∏owiek jest lepiej wykszta∏cony, tym ∏atwiej radzi sobie na rynku pra-
cy i jest lepiej przystosowany do ˝ycia w nowoczesnym spo∏eczeƒstwie. 
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4.6.4. Zaufanie

Wydaje si´, ˝e zaufanie jest uniwersalnym zjawiskiem pozwalajàcym na funkcjo-
nowanie w grupach spo∏ecznych. Okazuje si´ jednak, ˝e zaufanie mo˝e oznaczaç
ró˝ne rzeczy w poszczególnych krajach oraz ˝e jego poziom znacznie si´ ró˝ni.
W badaniu ESS uczestnicy odpowiadali, jak du˝o zaufania majà do innych ludzi,
instytucji paƒstwowych oraz mi´dzynarodowych. 

Pozycje dotyczàce czynnika „zaufanie do ludzi”:
1. wi´kszoÊç ludzi próbuje ci´ wykorzystaç – wi´kszoÊç ludzi próbuje byç fair
2. wi´kszoÊç ludzi jest pomocna – wi´kszoÊç ludzi dba tylko o siebie
3. wi´kszoÊci ludzi mo˝na ufaç – wi´kszoÊci ludzi nie mo˝na ufaç

Zaufanie w naukach spo∏ecznych oznacza oczekiwanie, ˝e strony interakcji
b´dà si´ dobrze traktowaç w sytuacji, która nie zapewnia bezpieczeƒstwa ˝adnej
ze stron. 

Kultury, w których promuje si´ Ja niezale˝ne, uzyskujà wysokie wyniki na
skalach zaufania. Zaufanie wobec obcych, niezwiàzanych ze sobà osób jest
mo˝liwe, gdy wszystkich obowiàzuje jednoznaczny system zasad i norm,
a system spo∏eczny lub sàdowniczy rozwiàzuje potencjalne spory. Ka˝dy oby-
watel ma takie samo prawo uczestniczenia w ˝yciu spo∏ecznym, zwrócenia si´
do instytucji odwo∏awczych i uzyskania sprawiedliwego wyroku w sporze.
Poniewa˝ w kulturach Ja niezale˝nego nie istniejà silne nieformalne grupy
(a w ka˝dym razie sà one drugorz´dne wobec jednostek lub zmarginalizowa-
ne), cz∏owiek nie musi si´ obawiaç, ˝e interesy drugiej strony podwa˝à jego
prawa. Konieczne jest tu zrozumienie, ˝e w kulturach Ja niezale˝nego ludzie nie
tylko korzystajà z zaufania, ale równie˝ je budujà zachowujàc si´ fair wobec in-
nych obcych osób, z którymi sà w interakcji, oraz ˝e zasady, wed∏ug których
nale˝y post´powaç, sà powszechnie znane, akceptowane i stosowane.

W kulturach Ja wspó∏zale˝nego, zaufanie jest budowane na podstawie re-
lacji i to w∏aÊnie dobre, silne relacje umo˝liwiajà bezpieczne funkcjonowa-
nie w systemie spo∏ecznym. Zasady post´powania zazwyczaj nie sà przej-
rzyste, a uczestnicy interakcji doÊç dowolnie je interpretujà wybierajàc te,
które chcà stosowaç. 

Jak widaç na rys. 26, wÊród wybranych paƒstw najwy˝szy poziom zaufania
wobec innych ludzi jest w Szwecji, a najni˝szy w Polsce. Czy to oznacza, ˝e Po-
lacy nie ufajà ludziom? Niezupe∏nie. Oznacza to, ˝e Polacy nie ufajà obcym, tym
spoza w∏asnej grupy. Wniosek z tego taki, ˝e posiadanie dobrej, szerokiej siatki
spo∏ecznej jest niezb´dne dla prawid∏owego funkcjonowania spo∏ecznego. 
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Wnioski ogólne by∏yby nast´pujàce:
• Kluczowe dla osób z niepe∏nosprawnoÊcià w polskim kontekÊcie kultu-

rowym jest budowanie w∏asnej siatki spo∏ecznej. 
• Wymaga to wykszta∏cenia umiej´tnoÊci komunikacji interpersonalnej, ta-

kich jak nawiàzywanie i utrzymywanie relacji. 

Osoby z niepe∏nosprawnoÊcià z racji barier architektonicznych czy spo∏ecz-
nych majà to zadanie znacznie utrudnione. Jednak problemem dla osób z niepe∏-
nosprawnoÊcià sà nie tylko bariery architektoniczne czy spo∏eczne. Zdarza si´, ˝e
rodzina, w najlepszej wierze, stanowi nie tylko wsparcie, ale jednoczeÊnie budu-
je barier´ przed Êwiatem zewn´trznym, uniemo˝liwiajàc wykszta∏cenie si´ kom-
petencji komunikacyjnych, utrudniajàc zdobycie ró˝norodnych, tak˝e nie∏a-
twych emocjonalnie doÊwiadczeƒ i umiej´tnoÊci nawiàzywania oraz
utrzymywania w∏asnej siatki spo∏ecznej.

Zaufanie to te˝ postawa wobec instytucji paƒstwowych. Im bardziej stabilny
system paƒstwowy, tym wi´ksze zaufanie do instytucji. Jak widaç na rys. 27,
Szwecja osiàga tu najwy˝sze wyniki. Wyniki wskazujà na to, ˝e w Polsce osoby
sprawne majà mniej zaufania do instytucji paƒstwowych ni˝ do innych ludzi, na-
tomiast u osób z niepe∏nosprawnoÊcià poziom zaufania jest tak samo niski wo-
bec paƒstwa, jak i wobec innych ludzi. To sugeruje, ˝e osoby z niepe∏nosprawno-
Êcià majà niewiele kontaktów spo∏ecznych i nie sà one pozytywne, majà
natomiast wi´cej ni˝ przeci´tna osoba sprawna kontaktu z instytucjami paƒstwo-
wymi, z tym samym skutkiem.

Pozycje dotyczàce czynnika „zaufanie do instytucji paƒstwowych”
1. na ile masz zaufanie do polityków
2. na ile masz zaufanie do partii politycznych
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Rys. 26. Zaufanie do ludzi
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3. na ile masz zaufanie do parlamentu 
4. na ile masz zaufanie do systemu prawnego
5. na ile masz zaufanie do policji

4.6.5. WartoÊci 

WartoÊci sà dla spo∏eczeƒstw drogowskazami, pomagajà rozwiàzywaç zarówno
powa˝ne dylematy dotyczàce wyborów ̋ yciowych – wskazujà w∏aÊciwe post´po-
wanie (np. czy wziàç udzia∏ w obronie ojczyzny), jak i u∏atwiajà podejmowanie
prozaicznych codziennych decyzji (czy ustàpiç miejsca starszej osobie w tramwa-
ju). WartoÊci nie sà jednak sta∏e, zmieniajà si´ z up∏ywem lat, a i wewnàtrz spo∏e-
czeƒstw toczà si´ spory dotyczàce tego, jakie wartoÊci sà wa˝ne. Czasem wartoÊci
uwa˝ane przez cz´Êç obywateli jako istotne sà przez innych otwarcie krytykowa-
ne bàdê negowane. Ró˝ne grupy spo∏eczne opowiadajà si´ za ró˝nymi, cz´sto
konfliktowymi wartoÊciami. Przyk∏adem doÊç trwa∏ego konfliktu wartoÊci w ob-
r´bie jednego spo∏eczeƒstwa jest spór mi´dzy organizacjami pro-life opowiadajà-
cymi si´ za ochronà ˝ycia od pocz´cia a organizacjami feministycznymi podkre-
Êlajàcymi prawo kobiet do aborcji. Niektóre grupy spo∏eczne mogà mieç
odmienne wartoÊci ze wzgl´du na sytuacj´, w jakiej si´ znajdujà, wykonywany za-
wód – nauczyciele czy samorzàdowcy w Polsce ho∏dujà bardziej humanizmowi
ni˝ przedsi´biorcy, dla których humanizm, choç te˝ wa˝ny, ust´puje miejsca ma-
terializmowi (Boski, 2005). Podobnie przewidujemy, ˝e osoby sprawne i osoby
z niepe∏nosprawnoÊcià mogà mieç inne wartoÊci, gdy˝ ze wzgl´du na sytuacj´ ˝y-
ciowà inne sprawy dla obu grup mogà byç wa˝ne w ˝yciu. 

Przeanalizujemy teraz zestaw pytaƒ, które pojawi∏y si´ w badaniu ESS, a do-
tyczà wartoÊci. Osoby badane wypowiada∏y si´, na ile wa˝ne sà dla nich ró˝ne
kwestie – por. tab. 7.
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Rys. 27. Zaufanie do instytucji paƒstwowych w podziale na paƒstwa
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Zasady

Opisujàc rys. 26, dotyczàcy zaufania wobec ludzi, pisaliÊmy o tym, ˝e wysoki po-
ziom zaufania wobec obcych ∏àczy si´ z powszechnà akceptacjà i przestrzega-
niem zasad. Rysunek 28, przedstawiajàcy wyniki badaƒ Projektu GLOBE, poka-
zuje, na ile w wybranych przez nas krajach w opinii osób badanych przestrzega
si´ zasad, czy istnieje niech´ç wobec ich ∏amania oraz przestrzeganie umów. Wy-
miar ten w Projekcie GLOBE nazwany zosta∏ unikanie niepewnoÊci (Hause,
2004). Poziom unikania niepewnoÊci uzyskiwany w wybranych przez nas kra-
jach jest bardzo podobny do poziomu wczeÊniej omawianego zaufania. Polska
ma niski poziom zarówno zaufania, jak i unikania niepewnoÊci, co oznacza, ˝e
przestrzeganie zasad nie jest istotne na co dzieƒ, a wi´c zaufanie nie mo˝e si´
opieraç na umowie spo∏ecznej, ˝e wszyscy b´dà ich przestrzegaç. Wielka Bryta-
nia i Francja osiàgajà wy˝sze ni˝ Polska wyniki w zakresie wymiarów: unikanie
niepewnoÊci i zaufanie. Szwecja osiàga najwy˝sze wyniki na obu wymiarach
w porównaniu z trzema pozosta∏ymi krajami. 

PORÓWNANIA MI¢DZYKULTUROWE 67

Tabela 7. Pozycje kwestionariusza opisujàce wartoÊci respondentów6

Czynnik pierwszy: Zasady

1. trzeba si´ odpowiednio zachowywaç
2. trzeba wykonywaç polecenia
3. trzeba zachowywaç si´ zgodnie z zasadami
4. wa˝ne jest ˝ycie w bezpiecznym otoczeniu
5. nale˝y kultywowaç tradycje i zwyczaje
6. nale˝y byç skromnym i nie skupiaç na sobie uwagi
7. dobrze, gdy rzàd jest silny i zapewnia bezpieczeƒstwo

Czynnik drugi: Weso∏e ˝ycie

1. wa˝ne jest szukanie przyjemnoÊci i zabawy
2. wa˝ne jest szukanie przygód i ekscytujàce ˝ycie
3. wa˝ne jest próbowanie ró˝norodnych rzeczy w ˝yciu
4. w ˝yciu wa˝na jest dobra zabawa

Czynnik trzeci: Osiàgni´cia 

1. bogactwo jest wa˝ne
2. trzeba mieç pieniàdze i drogie rzeczy
3. nale˝y odnosiç sukcesy
4. trzeba mieç osiàgni´cia doceniane przez innych

èród∏o: Europejski Sonda˝ Spo∏eczny, opracowanie w∏asne

6 Analiza czynnikowa z rotacjà Varimax. Uzyskane trzy czynniki wyjaÊniajà ∏àcznie 44% wariancji.



Jak widaç, osoby z wybranych krajów Europy ch´tniej ni˝ Polacy akceptujà
zasady i ich przestrzegajà. Dotyczy to nie tylko regu∏ prawa, ale i dobrowolnie
przyjmowanych, niepisanych norm spo∏ecznych. Oto przyk∏ad akceptacji norm
spo∏ecznych w Szwecji: 

• W latach siedemdziesiàtych XX wieku szwedzki system opieki denty-
stycznej rozpoczà∏ program prewencji próchnicy u dzieci. Pierwszym
elementem by∏o podawanie dzieciom fluoru, drugim – wprowadzenie
normy spo∏ecznej, ˝e dzieci jedzà s∏odycze jedynie raz w tygodniu, w so-
boty. Pomimo ˝e norma ta nie jest sankcjonowana prawnie, szwedzcy ro-
dzice si´ do niej stosujà (poza niezintegrowanymi imigrantami). Progra-
mowi fluoryzacji podlega∏y te˝ dzieci w Polsce, ale nie wprowadzono
norm ograniczenia spo˝ycia cukru. Próchnica u szwedzkich dzieci
zmniejsza si´ z roku na rok i prawie nie wyst´puje u przedszkolaków
(poza niewielkim odsetkiem w Sztokholmie). 

• Czy mo˝emy sobie wyobraziç przestrzeganie zakazu podawania s∏ody-
czy dzieciom przez rodziców w Polsce? Prawdopodobnà reakcjà rodzi-
ców by∏oby: nikt nie b´dzie si´ wtràca∏ w to, jak dbam o moje dziecko. Dobro-
wolne spe∏nianie norm spo∏ecznych w Szwecji jest akceptowalne
w stopniu nieporównywalnie wi´kszym ni˝ w Polsce.

Przyjrzyjmy si´ rys. 29, ukazujàcemu, jakà wag´ osoby z niepe∏nosprawnoÊcià
i osoby sprawne przyk∏adajà do przestrzegania zasad (dane z badania ESS).
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Rys. 28. Wyniki na wymiarze unikanie niepewnoÊci dla czterech krajów w Projekcie GLOBE
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Szwecja ma najwy˝sze wyniki, jeÊli chodzi o wag´ przyk∏adanà do przestrze-
gania zasad, a mi´dzy Francjà i Wielkà Brytanià brak jest znaczàcych ró˝nic sta-
tystycznych. Polska osiàga najni˝sze wyniki, zarówno w grupie osób sprawnych,
jak i w grupie osób z niepe∏nosprawnoÊcià. W ka˝dym kraju osoby z niepe∏no-
sprawnoÊcià majà ni˝sze wyniki ni˝ osoby sprawne. Najwa˝niejszà dla nas infor-
macjà jest to, ˝e grupà, która w najmniejszym stopniu uwa˝a, ˝e przestrzeganie
zasad jest wa˝ne, sà osoby z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce. 

Przestrzeganie zasad na poziomie krajowym wià˝e si´ mocno z PKB per capi-
ta, zaawansowaniem technologicznym, a na poziomie psychologicznym z doj-
rza∏oÊcià, indywidualizmem i wewnàtrzsterownoÊcià (inner-drive), zapewnia lep-
sze dopasowanie do wymagaƒ stawianych przez spo∏eczeƒstwo. 

Akceptacja norm i przestrzeganie zasad w Polsce wÊród osób spraw-
nych nie jest bardzo silne, ale wÊród osób z niepe∏nosprawnoÊcià jest jesz-
cze s∏absze, co oznacza, ˝e brak jest dopasowania kulturowego osób z nie-
pe∏nosprawnoÊcià do g∏ównego nurtu spo∏ecznego. Warto promowaç
akceptowanie zasad i wag´ ich przestrzegania wÊród osób z niepe∏no-
sprawnoÊcià, gdy˝ zapewnia im to lepsze odnalezienie si´ w spo∏eczeƒ-
stwie oraz polepsza funkcjonowanie psychiczne. 

Niski stopieƒ akceptacji dla przestrzegania zasad w interesujàcy sposób kore-
luje z przyk∏adaniem wagi do „weso∏ego ˝ycia”: dobrej zabawy, przyjemnoÊci
i przygód. 
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Rys. 29. Przestrzeganie zasad
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Weso∏e ˝ycie

Potrzeba pozytywnych, radosnych prze˝yç jest naturalnà, uniwersalnà potrzebà
cz∏owieka. Ró˝nie si´ ta potrzeba manifestuje w codziennym ˝yciu w ró˝nych
krajach. W grupach, które analizujemy, zdaje si´ równie˝ spe∏niaç nieco inne
funkcje. Jak widaç, wÊród grup osób sprawnych nie ma znacznych ró˝nic mi´dzy
krajami, zaÊ osoby z niepe∏nosprawnoÊcià w ka˝dym kraju majà nieco wy˝sze
wyniki ni˝ osoby sprawne. WÊród grup osób z niepe∏nosprawnoÊcià Polacy osià-
gajà najwy˝sze wyniki. 

Mo˝na to interpretowaç w ten sposób: moje ˝ycie jest tak trudne i szare, ˝e potrze-
buj´ znacznie wi´cej radoÊci i przyjemnoÊci. Nale˝y zaznaczyç, ˝e ten efekt wyst´pu-
je w ka˝dym z badanych krajów, jednak w Polsce jest on niezwykle silny. Kiedy
po∏àczymy te wyniki z niskà akceptacjà dla zasad jawi si´ nam obraz osób, które
chcia∏yby si´ zaanga˝owaç w zabaw´ przy jednoczesnym odrzucaniu regu∏ – i ta
zale˝noÊç wyst´puje ju˝ tylko w Polsce. Byç mo˝e osoby z niepe∏nosprawnoÊcià
w Polsce, które majà w wi´kszej mierze ni˝ w innych krajach utrudnione funk-
cjonowanie spo∏eczne, odrzucajà zasady tego spo∏eczeƒstwa i majà potrzeb´ od-
ci´cia si´ i bycia „poza nawiasem”. 

Czy to oznacza, ˝e osoby z niepe∏nosprawnoÊcià chcia∏yby wybraç ˝ycie poza
g∏ównym nurtem spo∏ecznym, poniewa˝ uczestnictwo w nim wydaje si´ zbyt
trudne? Cz´Êciowo t´ hipotez´ potwierdza rys. 30. 
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Rys. 30. Przyk∏adanie wagi do Weso∏ego ˝ycia
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Osiàgni´cia 

Na rys. 31 obrazujàcym wag´ osiàgni´ç osoby z niepe∏nosprawnoÊcià w ka˝dym
z krajów majà wy˝sze wyniki ni˝ osoby sprawne. Prawdopodobnie jest to zwià-
zane z faktem, ˝e osoby sprawne cz´Êciej spe∏niajà si´ w ˝yciu i majà potrzeby
osiàgni´ç lepiej zaspokojone. Interesujàcy jest natomiast fakt, ˝e wÊród Polaków
potrzeba osiàgni´ç jest najni˝sza zarówno dla grupy osób sprawnych, jak i osób
z niepe∏nosprawnoÊcià. Jest to zbie˝ne z innymi wynikami porównaƒ kulturo-
wych – Polacy sà bardziej zorientowani na podtrzymywanie relacji z innymi ni˝
na osiàgni´cia w porównaniu z krajami zachodnimi.

WartoÊci – podsumowanie

Spójrzmy jeszcze raz na wyniki dotyczàce przestrzegania zasad, osiàgni´ç i we-
so∏ego ˝ycia i porównajmy grupy osób z niepe∏nosprawnoÊcià. Na rys. 32 poka-
zano wyniki osób z niepe∏nosprawnoÊcià z czterech omawianych krajów w za-
kresie wagi przyk∏adanej do zasad, weso∏ego ˝ycia i osiàgni´ç. Warto zwróciç
uwag´ na to, ˝e w Szwecji badani przyk∏adajà du˝à wag´ zarówno do osiàgni´ç,
weso∏ego ˝ycia, jak i przestrzegania zasad. Wyniki osób z niepe∏nosprawnoÊcià
z Francji i z Wielkiej Brytanii sà podobne do wyników uzyskiwanych w Szwecji.
Takie zale˝noÊci mi´dzy wagà Weso∏ego ˝ycia, osiàgni´ç a zasadami wydajà si´ naj-
lepiej sprzyjaç uczestniczeniu osób z niepe∏nosprawnoÊcià w g∏ównym nurcie
spo∏ecznym. 
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Rys. 31. Waga osiàgni´ç.
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W Polsce osoby z niepe∏nosprawnoÊcià przyk∏adajà znacznie wi´kszà
wag´ do weso∏ego ˝ycia ni˝ do osiàgni´ç, jednoczeÊnie wyniki w zakresie
przestrzegania zasad sà na bardzo niskim poziomie. 

Jak wspomnieliÊmy w rozdziale dotyczàcym za∏o˝eƒ i przejawów polityki
spo∏ecznej wobec osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Szwecji, inkluzja (w∏àczanie)
osób z niepe∏nosprawnoÊcià do g∏ównego nurtu spo∏ecznego jest tam najdalej po-
suni´ta w porównaniu z pozosta∏ymi omawianymi przez nas krajami. Wyniki
osób badanych ze Szwecji, wskazujàce na wysokà akceptacj´ osiàgni´ç i zasad
przez osoby z niepe∏nosprawnoÊcià udowadniajà, ˝e tworzenie spo∏eczeƒstwa
bez barier i wprowadzanie w ˝ycie modelu pomocy opartego na zasadzie subsy-
diarnoÊci jest czymÊ wi´cej ni˝ tylko ideami i politykà – ma sens spo∏eczny i jest
efektywne. 
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Rys. 32. Poziom wagi przyk∏adanej do przestrzegania zasad, weso∏ego ˝ycia  oraz osià-
gni´ç w grupach osób z niepe∏nosprawnoÊcià w czterech krajach
èród∏o: Europejski Sonda˝ Spo∏eczny, opracowanie w∏asne



4.6.6. MyÊlenie o przysz∏oÊci

Przestrzeganie zasad wià˝e si´ równie˝ z myÊleniem o przysz∏oÊci – wymaga
ono umiej´tnoÊci planowania, ustalania zasad, dotrzymywania umów. 

Pozycje dotyczàce czynnika „myÊlenie o przysz∏oÊci”:
1. lubi´ planowaç przysz∏oÊç
2. lubi´ przygotowywaç si´ na to co mnie czeka
3. uwielbiam uczyç si´ nowych rzeczy

W zakresie myÊlenia o przysz∏oÊci osoby badane z Polski osiàgajà nieco ni˝sze
wyniki ni˝ badani z pozosta∏ych porównywanych przez nas krajów. JeÊli przypatrzy-
my si´ wynikom grup osób z niepe∏nosprawnoÊcià, to zauwa˝ymy, ˝e Polacy, tak jak
w przypadku wagi przyk∏adanej do zasad, osiàgajà najni˝sze wyniki ze wszystkich
grup. Równie˝ dystans do polskiej grupy osób sprawnych jest bardzo du˝y. 

Wskazuje to na niskà wag´ przyk∏adanà do planowania, a to z kolei zmniej-
sza poczucie kontroli nad w∏asnym ˝yciem i wpisuje si´ w pasywnà postaw´
wobec rzeczywistoÊci. Z pewnoÊcià na takà postaw´ osób z niepe∏nosprawno-
Êcià w Polsce wp∏ywa te˝ postawa osób sprawnych. W naszej rzeczywistoÊci
programy integracyjne sà ciàgle nowoÊcià, brak jest programów edukacyjnych,
które uÊwiadamia∏yby osoby sprawne i uczy∏y je kompetencji w zakresie rów-
nego traktowania grup zmarginalizowanych. Brak praktyk w∏àczania osób
z niepe∏nosprawnoÊcià do dzia∏aƒ w g∏ównym nurcie spo∏ecznym skutkuje nie-
ch´cià do dzia∏aƒ z ich strony, co w konsekwencji prowadzi do utrzymania sta-
tus quo. 

WÊród osób z niepe∏nosprawnoÊcià szczególnie wa˝ne jest wzmacnianie
niezale˝noÊci, planowania d∏ugofalowego, wewnàtrzsterownoÊci i potrzeby
osiàgni´ç, gdy˝ inaczej nie poradzà sobie w Êrodowisku zdominowanym przez
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Rys. 33. Planowanie przysz∏oÊci
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osoby sprawne, pomimo prawnych udogodnieƒ, nie ze wzgl´du na niepe∏-
nosprawnoÊç, ale ze wzgl´du na niedostosowanie spo∏eczne, brak umiej´tnoÊci
i cech wymaganych od osób, które chcà podjàç prac´ i braç udzia∏ w ˝yciu spo-
∏ecznym. 

4.6.7. Troska o innych

W tej cz´Êci badaƒ uczestnicy okreÊlali, na ile wa˝ne jest dla nich dbanie o innych.
Jak widaç (rys. 34), Szwecja i Polska osiàgajà w tym zakresie najwy˝sze wyniki
zarówno w grupie osób z niepe∏nosprawnoÊcià, jak i grupie osób sprawnych.
Mylne by∏oby jednak za∏o˝enie, ˝e dbanie o innych w Szwecji i w Polsce oznacza
to samo. 

Pozycje dotyczàce „troski o innych”:

Dbanie o innych w Szwecji dotyczy przekonania zbudowanego na najwa˝niej-
szych wartoÊciach spo∏eczeƒstwa szwedzkiego – równoÊci oraz ˝yciu w harmo-
nii z otoczeniem – ˝e ka˝demu nale˝y si´ taka sama uwaga i troska, a o otocze-
nie, w którym ˝yjemy, nale˝y dbaç z najwi´kszà starannoÊcià. Nie oznacza to
natomiast bliskich zwiàzków mi´dzyludzkich, na podstawie których powstaje
troska o innych w Polsce. Dodatkowo w Polsce znaczenie troski o innych zwià-
zane jest z wartoÊciami humanizmu, dbaniem o tych w potrzebie, s∏abszych. To
aktywizuje solidarnoÊç narodowà w trudnych chwilach (np. powódê, strajki, ka-
tastrofy drogowe), umo˝liwia niesienie pomocy ofiarom, osobom pokrzywdzo-
nym. Powoduje jednak, ˝e osoby z niepe∏nosprawnoÊcià sà traktowane przez
osoby sprawne (i cz´sto przez samych siebie) zgodnie z tym samym schematem
– jako ofiary. W takim podejÊciu brak jest miejsca na uznanie niezale˝noÊci osób
z niepe∏nosprawnoÊcià. Pomoc w naszym kontekÊcie kulturowym polega na
wzbudzeniu empatii, ludzkich uczuç i dzi´ki nim ma miejsce. W Szwecji pomoc
wynika raczej z obowiàzku (i ma to pozytywne konotacje), ma charakter bardziej
zadaniowy ni˝ emocjonalny. Nie prowadzi te˝ do ubezw∏asnowolnienia osoby,
której si´ pomaga. 

Wyniki osób badanych z Francji i Wielkiej Brytanii sà przyk∏adami na to, ˝e
zadaniowa pomoc innym nie jest w prosty sposób zwiàzana z indywidualizmem
i ˝e na relacje z innymi wp∏ywa wiele innych czynników, jak np. konkretne war-
toÊci kultury opisane powy˝ej. 
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1. trzeba rozumieç innych ludzi

2. nale˝y traktowaç wszystkich równo, wszyscy muszà mieç te same mo˝liwoÊci

3. trzeba pomagaç innym i dbaç o ich dobre samopoczucie

4. wa˝na jest lojalnoÊç i oddanie przyjacio∏om i bliskim



4.6.8. Szacunek 

W kontaktach spo∏ecznych wa˝ne jest poczucie, ˝e jest si´ akceptowanym uczest-
nikiem interakcji. W kulturach Ja wspó∏zale˝nego wa˝ny jest honor, przekonanie,
˝e inni traktujà nas z szacunkiem, który nam si´ nale˝y. Jak pisaliÊmy w rozdzia-
le o Doborze krajów, w kulturach Ja-W powa˝anie spo∏eczne jest miarà ˝ycia cz∏o-
wieka. W Polsce, gdzie poj´cie honoru jest wa˝ne, równie˝ szacunek stanowi ko-
nieczny element pozytywnych doÊwiadczeƒ spo∏ecznych (Boski, 2009). 

Oczekiwania jednostki wobec spo∏eczeƒstwa w zakresie traktowania z szacun-
kiem obrazuje rys. 35. W Polsce obie grupy badanych uwa˝ajà, ˝e jest to bardzo
wa˝ne, by byç traktowanym z szacunkiem. Wyniki uzyskiwane przez polskie
grupy osób badanych w tym zakresie sà znacznie wy˝sze ni˝ osób z pozosta∏ych
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krajów. Badani ze Szwecji osiàgajà najni˝sze wyniki. Jest to zgodne z badaniami,
które wskazujà, ˝e w Polsce szacunek jest wa˝ny – sprzyja utrzymaniu hierarchii,
która charakteryzuje kraje Ja wspó∏zale˝nego. Wynik ten dotyczy przekonaƒ odno-
szàcych si´ do tego, na ile szacunek jest wa˝ny. 

Popatrzmy, czy badani uwa˝ajà, ˝e otrzymujà nale˝ny im szacunek (rys. 36).
We wszystkich grupach badanych poza grupà osób z niepe∏nosprawnoÊcià
w Polsce poziom wyników uzyskiwanego szacunku jest taki sam (polska grupa
osób sprawnych) bàdê znacznie wy˝szy (grupy brytyjskie, francuskie i szwedz-
kie) od poziomu wagi przyk∏adanej do uzyskiwania szacunku. Polska grupa
osób z niepe∏nosprawnoÊcià osiàga najni˝szy wynik ze wszystkich grup, jeÊli
chodzi o poczucie uzyskiwania szacunku. 

W tej grupie równie˝ wyst´puje najwi´ksza ró˝nica mi´dzy poziomem wagi
przyk∏adanej do uzyskania szacunku a poziomem uzyskiwanego szacunku, wska-
zujàca na to, ˝e osoby z niepe∏nosprawnoÊcià mogà odczuwaç niedosyt uzyskiwa-
nego szacunku. Bariery spo∏eczne, brak nale˝nej uwagi poÊwi´canej im przez spo-
∏eczeƒstwo, a jednoczeÊnie niewielka liczba kontaktów spo∏ecznych, które
urealniajà oczekiwania wobec innych, sà zapewne odpowiedzialne za ten stan.

4.6.9. Wzajemna pomoc

Omawiany wczeÊniej poziom zaufania jest te˝ zwiàzany z zaanga˝owaniem
w ˝ycie spo∏ecznoÊci, np. w dzia∏alnoÊç organizacji pozarzàdowych, pomoc sà-
siedzkà. Wbrew pozorom, to w∏aÊnie atrybuty Ja niezale˝nego wraz z silnym za-
ufaniem skutkujà wysokim poziomem wspó∏pracy (nie powodujàc zaanga˝owa-
nia w bliskie relacje). 
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Wyniki przedstawione na rys. 37 wskazujà, ˝e grupy osób z niepe∏nospraw-
noÊcià w ka˝dym z krajów postrzegajà ni˝sze nasilenie pomocy w najbli˝szej
okolicy ni˝ grupy osób sprawnych – byç mo˝e z tego wzgl´du, ˝e bardziej jej
oczekujà i zauwa˝ajà jej braki. Najwi´kszà pomoc postrzegajà osoby badane
w Szwecji, najmniejszà w Polsce. Odmienne znaczenie troski o innych omawiane
wczeÊniej dobrze t∏umaczy t´ ró˝nic´ – w Szwecji ludziom ∏atwiej si´ zaanga˝o-
waç w pomoc (oraz jà przyjàç) ze wzgl´du na powszechnà umiej´tnoÊç organi-
zowania si´ nieformalnego oraz na zadaniowy aspekt pomocy. 

4.6.10. Podsumowanie

Opisana na podstawie analizy wyników badaƒ sytuacja osób z niepe∏nospraw-
noÊcià pokazuje, ˝e istniejà wyraêne ró˝nice zarówno mi´dzy populacjami osób
sprawnych i z ograniczeniem sprawnoÊci, a tak˝e i mi´dzy tymi grupami porów-
nywanymi ze wzgl´du na kraj zamieszkania. 

Obraz Polaków z ograniczeniem sprawnoÊci na tle grup pochodzàcych z in-
nych krajów mo˝e wzbudzaç niepokój. Polacy deklarujà najni˝sze ogólne poczu-
cie zdrowia i jednoczeÊnie plasujà si´ najwy˝ej na skali depresyjnoÊci. Osoby
z niepe∏nosprawnoÊcià z Polski sà te˝ Êrednio najgorzej wykszta∏cone na tle ba-
danych osób z Francji, W. Brytanii czy Szwecji. Wynik ten mo˝e szczególnie za-
smucaç, poniewa˝ wydaje si´, ˝e edukacja jest ÊciÊle zwiàzana ze wzmacnianiem
samodzielnoÊci i wewn´trznym umiejscowieniem kontroli. 

Na podstawie tak negatywnych wyników porównaƒ mo˝emy pokusiç si´
o stwierdzenie, ˝e rodzina, szko∏a, opiekunowie, których spotyka na swej drodze
wi´kszoÊç osób z niepe∏nosprawnoÊcià, oferujà im bàdê nadmiernà, bàdê niewy-
starczajàcà pomoc. Brak relacji spo∏ecznych, w których byliby równoprawnymi
uczestnikami, niemo˝noÊç weryfikacji oczekiwaƒ wobec innych sà zapewne êró-
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d∏em niskiego – ni˝szego ni˝ u osób sprawnych – poziomu zaufania, wi´kszej
potrzeby uzyskiwania szacunku i silnej ch´ci wycofania si´ w bezproblemowy
Êwiat rozrywki. 

Co do wyznawanych wartoÊci czy te˝ raczej preferowanego stylu ˝ycia, oso-
by z ograniczonà sprawnoÊcià w Polsce odznaczajà si´ najni˝szym przyk∏ada-
niem wagi do zasad przy jednoczeÊnie najwy˝szym poziomie preferencji wobec
wartoÊci okreÊlonych jako weso∏e ˝ycie. Byç mo˝e jest to dobrym wyt∏umacze-
niem, dlaczego tak ma∏o osób z niepe∏nosprawnoÊcià podejmuje w Polsce prac´
zarobkowà. Sytuacj´ t´ przedstawia rys. 38. 

Zastosowanie zasady subsydiarnoÊci na ró˝nych poziomach wspomagania
(rodzina, szko∏a, urz´dy) powinno skutkowaç gotowoÊcià do podj´cia pracy.
Przy za∏o˝eniu, ˝e w krajach zachodnich, zgodnie z zasadà subsydiarnoÊci, oso-
bom z niepe∏nosprawnoÊcià udzielana jest tylko taka pomoc, jaka jest niezb´dna,
aby mog∏y si´ usamodzielniç – logicznym krokiem na poziomie polityki spo∏ecz-
nej wydaje si´ w∏àczanie osób z niepe∏nosprawnoÊcià w rynek pracy. 

Doskona∏ym przyk∏adem aktywizacji osób z niepe∏nosprawnoÊcià jest
Szwecja i grupa kapita∏owa Samhall. W∏aÊcicielem Samhall jest paƒstwo. Pra-
cuje tam ponad 25 tysi´cy (sic!) osób z niepe∏nosprawnoÊcià. Niektórzy sà za-
trudniani na umowy na czas okreÊlony jedynie po to, by zdobyç kwalifikacje
i kompetencje pracownika, a nast´pnie szukaç pracy w przedsi´biorstwach
na wolnym rynku, inne osoby sà zatrudniane na podstawie bezterminowych
umów. Fabryki grupy kapita∏owej Samhall (ponad 200) funkcjonujà korzysta-
jàc z dotacji paƒstwowych, ale wypracowujà równie˝ zysk. 

èród∏o: www.samhall.se, opracowanie w∏asne
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4.7. Determinanty jakoÊci ˝ycia osób 
z niepe∏nosprawnoÊcià w Szwecji i Polsce

OmówiliÊmy wiele elementów funkcjonowania psychicznego i spo∏ecznego osób
z niepe∏nosprawnoÊcià i osób sprawnych w Polsce, Francji, Wielkiej Brytanii
i Szwecji. Porównania mi´dzy krajami pozwoli∏y nam stwierdziç, ˝e najwi´ksze
ró˝nice wyst´pujà mi´dzy Polskà a Szwecjà: zarówno jeÊli chodzi o porównanie
grup osób sprawnych i grup osób z niepe∏nosprawnoÊcià w tych krajach, jak i po-
równanie dystansu mi´dzy tymi grupami w obu krajach (du˝y w Polsce i ma∏y
w Szwecji). Mo˝emy podsumowaç, ˝e pomimo bliskoÊci geograficznej (do Szwe-
cji mo˝na przelecieç samolotem z Polski w godzin´) istnieje mi´dzy Polskà
a Szwecjà du˝y dystans kulturowy. 

Skoro wiemy ju˝, jakie ró˝nice wyst´pujà mi´dzy Szwecjà i Polskà w zakresie
funkcjonowania psychicznego i spo∏ecznego, przyjrzyjmy si´, jakie elementy
wp∏ywajà na jakoÊç ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià w obu krajach. 

Analiza pokazuje, ˝e: 

1 Na jakoÊç ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Szwecji wp∏ywajà: poczucie
spe∏nienia i bliskoÊci, zaufanie wobec ludzi, zaufanie wobec instytucji zagra-
nicznych, waga przyk∏adana do troski o innych, niski poziom depresyjnoÊci.
Model ten wyjaÊnia 42% wariancji7. 

2 Na jakoÊç ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce wp∏ywajà: poczucie
spe∏nienia i bliskoÊci, zaufanie wobec ludzi, poziom energii, waga przyk∏ada-
na do osiàgni´ç. Model ten wyjaÊnia 27% wariancji8. 

Przyjrzyjmy si´ po kolei tym elementom, które wp∏ywajà na jakoÊç ˝ycia, a nie
zosta∏y wczeÊniej omówione. 

4.7.1. Poczucie spe∏nienia i bliskoÊci z innymi 
w najbli˝szej okolicy

W Szwecji osoby z niepe∏nosprawnoÊcià w niewiele ni˝szym stopniu ni˝ osoby
sprawne odczuwajà bliskoÊç z innymi w najbli˝szej okolicy oraz czujà spe∏nienie
w relacjach z innymi. Obie grupy w Szwecji majà wysoki poziom poczucia spe∏-
nienia i bliskoÊci. Jest to te˝ zwiàzane z silnym w Szwecji przekonaniem, ˝e ludzie
w okolicy pomagajà sobie wzajemnie. Mo˝na domniemywaç, ˝e wià˝e si´ to z fak-
tycznie wysokim poziomem uczestnictwa w ˝yciu spo∏ecznoÊci lokalnych
w Szwecji. Normà w Szwecji bowiem jest nale˝enie do ró˝nych, zorganizowa-
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7 Wielozmiennowa analiza regresji przeprowadzona metodà eliminacji wstecznej. Model istotnie
przewiduje 42% wariancji zadowolenia z ˝ycia. 

8 Wielozmiennowa analiza regresji przeprowadzona metodà eliminacji wstecznej. Model istotnie
przewiduje 27% wariancji zadowolenia z ˝ycia.



nych oddolnie (a nie przez paƒstwo) grup zainteresowaƒ lub klubów sporto-
wych. Dotyczy to zarówno osób sprawnych, jak i osób z niepe∏nosprawnoÊcià. 

W Polsce – por. rys. 39 – widaç bardzo du˝à ró˝nic´ mi´dzy wynikami osób
sprawnych i osób z niepe∏nosprawnoÊcià. Niewielka liczba klubów i otwartych
organizacji lokalnych powoduje, ˝e bardzo trudno jest nawiàzaç relacje z innymi
ludêmi czy podjàç wspó∏prac´ we w∏asnej okolicy. 

4.7.2. Poziom pozytywnej energii

Osoby sprawne deklarujà znacznie wy˝szy poziom pozytywnej energii ni˝ oso-
by z niepe∏nosprawnoÊcià zarówno w Polsce, jak i w Szwecji, przy czym wyniki
Szwedów w obu grupach sà bardziej do siebie zbli˝one.

Pozycje dotyczàce czynnika „poziom pozytywnej energii”: 
1. jak cz´sto w ostatnim tygodniu zaanga˝owa∏eÊ si´ mocno w wykonywane

czynnoÊci
2. jak cz´sto w ostatnim tygodniu mia∏eÊ du˝o energii
3. jak cz´sto w ostatnim tygodniu czu∏eÊ radoÊç ˝ycia
4. jak cz´sto w ostatnim tygodniu by∏eÊ szcz´Êliwy
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4.7.3. Zaufanie do instytucji mi´dzynarodowych 

Ostatni wynik, ukazujàcy niewielkie ró˝nice mi´dzy osobami badanymi z Polski
i Szwecji, i to w obu grupach – prezentowany na rys. 41 – mo˝na t∏umaczyç
w sposób nast´pujàcy: Szwecja jest krajem bezpiecznym, bez dzia∏aƒ wojennych
na swoim terytorium od stuleci, zachowuje tradycyjnie „neutralnoÊç” oraz dy-
stans wobec Unii Europejskiej. 

Pozycje dotyczàce czynnika „zaufanie do instytucji mi´dzynarodowych”:
1. jak bardzo ufasz ONZ
2. jak bardzo ufasz Parlamentowi Europejskiemu
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4.7.4. JakoÊç ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Szwecji 

Na rys. 42 widaç wyniki analizy dotyczàcej poziomu zadowolenia z ˝ycia w Pol-
sce i w Szwecji dla grup osób sprawnych i osób z niepe∏nosprawnoÊcià. 

Na jakoÊç ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Szwecji wp∏ywajà:

Poczucie spe∏nienia i bliskoÊci, zaufanie wobec ludzi, waga przyk∏ada-
na do troski o innych, niski poziom depresyjnoÊci, niskie zaufanie wobec
instytucji zagranicznych – w ten sposób, ˝e im wy˝szy poziom zaufania do
innych ludzi, poczucie spe∏nienia i bliskoÊci oraz troska o innych, tym wy˝-
sza jakoÊç ˝ycia. 

Oznacza to, ˝e w∏aÊnie te elementy sà kluczowe dla osób z niepe∏nosprawno-
Êcià w Szwecji. Na jakoÊç ˝ycia wp∏ywa te˝ poziom depresji, której nasilenie jest
ma∏e w Szwecji oraz niskie zaufanie do instytucji zagranicznych. Byç mo˝e do-
brze dostosowany cz∏onek spo∏eczeƒstwa szwedzkiego ma ograniczone zaufanie
do instytucji zagranicznych, które dzia∏ajà niezgodnie ze szwedzkimi standarda-
mi – zarzuca si´ im cz´sto nadu˝ycia oraz dzia∏anie niezgodne z prawem.
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4.7.5. JakoÊç ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce

Na jakoÊç ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce wp∏ywajà: 

Poczucie spe∏nienia i bliskoÊci, zaufanie wobec ludzi, poziom energii,
waga przyk∏adana do osiàgni´ç – w ten sposób, ˝e im wy˝szy poziom za-
ufania do innych ludzi, poczucie spe∏nienia i bliskoÊci oraz pozytywnej
energii, tym wy˝sza jakoÊç ˝ycia. 

Negatywnie na jakoÊç ˝ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce wp∏ywa
waga przyk∏adana do osiàgni´ç – im mniej zale˝y mi na osiàgni´ciach, tym lepiej mi
si´ ˝yje. Jak pokazaliÊmy wczeÊniej, dla grupy osób sprawnych w Polsce waga
przyk∏adana do osiàgni´ç ma pozytywny wp∏yw na jakoÊç ˝ycia – im bardziej za-
le˝y mi na osiàgni´ciach, tym lepiej mi si´ ˝yje. Co powoduje w takim razie, ˝e wÊród
osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce ten wynik jest tak odmienny? Zapewne ma
na to wp∏yw wiele czynników, jednak mo˝emy stwierdziç, ˝e aktywne uczestnic-
two w ˝yciu spo∏ecznym jest dla osób z niepe∏nosprawnoÊcià zbyt trudne, by
warto by∏o mieç ambicje – posiadanie ich powoduje jedynie frustracje i obni˝enie
jakoÊci ˝ycia u osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce.

4.8. Podsumowanie

Sytuacja osób niepe∏nosprawnych w Polsce w porównaniu z grupami osób nie-
pe∏nosprawnych z innych krajów wydaje si´ byç niepokojàca. Obni˝one poczu-
cie bliskoÊci wobec innych osób czy niski odczuwany przez respondentów po-
ziom energii, przynoszà konsekwencje w postaci niskiej jakoÊci ˝ycia w grupie
osób z ograniczeniem sprawnoÊci w Polsce. 

Porównujàc sytuacj´ osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce i Szwecji mo˝emy
stwierdziç, ˝e dwa elementy w modelu szwedzkim i polskim wp∏ywajà na jakoÊç
˝ycia w podobny sposób: jednoznacznie pozytywnie wp∏ywa zaufanie wobec in-
nych ludzi oraz poczucie spe∏nienia i bliskoÊci. Jednak, jak wykazaliÊmy, wyso-
kie nasilenie obu elementów jest znacznie ∏atwiejsze do uzyskania w Szwecji. Do-
datkowo, w Szwecji znaczenie ma waga troski o innych – im wy˝sze
zrozumienie, ˝e nie tylko ja, ale i inni oraz otoczenie wymagajà dba∏oÊci, tym ja-
koÊç ˝ycia jest wy˝sza. Jest to zgodne z koncepcjà Anny I. Brzeziƒskiej:

Dwustronna wymiana spo∏eczna jest kluczowym czynnikiem dobro-
stanu psychicznego zarówno u osób sprawnych, jak i u osób z niepe∏no-
sprawnoÊcià.
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W niniejszym opracowaniu staraliÊmy si´ przybli˝yç sytuacj´ osób z ograniczonà
sprawnoÊcià z czterech krajów europejskich (Polski, Francji, Wielkiej Brytanii i Szwe-
cji) w Êwietle dwóch koncepcji teoretycznych: (1) pomocy zgodnej z zasadà subsy-
diarnoÊci oraz (2) kulturowej koncepcji Ja niezale˝nego i Ja wspó∏zale˝nego. Bioràc
pod uwag´ obie przywo∏ane koncepcje (opisane szczegó∏owo we Wprowadzeniu oraz
w Doborze krajów) oraz opisane wyniki dla czterech krajów chcielibyÊmy zapropono-
waç kulturowo-subsydiarny model jakoÊci ̋ ycia osób z niepe∏nosprawnoÊcià, opi-
sujàcy wp∏yw interakcji mi´dzy wymiarem kultury Ja niezale˝ne – Ja wspó∏zale˝ne
a przestrzeganiem zasady subsydiarnoÊci w udzielaniu pomocy osobom z ograni-
czonà sprawnoÊcià na poziom jakoÊci ̋ ycia w tej˝e grupie. Opisywany model przed-
stawia tab. 8. Prawa cz´Êç tabeli zawiera podzia∏ na kultury Ja niezale˝nego
i Ja wspó∏zale˝nego, zaÊ lewa kolumna dzieli kultury ze wzgl´du na poziom stoso-
wania zasady subsydiarnoÊci.

Wnioski z interpretacji ca∏ego materia∏u i wszystkich dokonanych porównaƒ
mo˝na sformu∏owaç w sposób nast´pujàcy – zgodnie z tab. 8:

1. W kulturze Ja niezale˝nego, w której pomoc stosowana jest zgodnie z zasadà
subsydiarnoÊci, znajdujà si´ kraje, których cz∏onkowie spo∏ecznoÊci z niepe∏-
nosprawnoÊcià charakteryzujà si´ wysokim poziomem niezale˝noÊci, zatrud-
nienia oraz wysokim poziomem jakoÊci ˝ycia. Analiza danych sonda˝owych
przytoczona w powy˝szych rozdzia∏ach pokazuje, ˝e krajem takim jest Szwe-
cja. Jest to zgodne z analizà dokumentów êród∏owych, dotyczàcych sytuacji
osób z niepe∏nosprawnoÊcià w tym kraju. 

2. W kulturze Ja niezale˝nego, w której pomoc osobom z ograniczonà sprawno-
Êcià nie jest udzielana w sposób w pe∏ni zgodny z zasadà subsydiarnoÊci, mo˝na
przewidywaç umiarkowany poziom niezale˝noÊci, zatrudnienia i zadowole-
nia z ˝ycia u osób z niepe∏nosprawnoÊcià. Przeprowadzone analizy danych
sonda˝owych wskazujà, ˝e krajami takimi sà Francja i Wielka Brytania. 

3. W kulturze Ja wspó∏zale˝nego, w której stosowana pomoc jest niezgodna z za-
sadà subsydiarnoÊci, mo˝emy, w grupie osób z niepe∏nosprawnoÊcià, oczeki-
waç wykszta∏cenia wysokiego poziomu wspó∏zale˝noÊci oraz niskiego pozio-
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mu zatrudnienia i zadowolenia z ˝ycia. Przeprowadzone analizy danych son-
da˝owych wskazujà, ˝e krajem takim jest Polska. 

4 W kulturze Ja wspó∏zale˝nego, w której pomoc udzielana osobom z niepe∏no-
sprawnoÊcià spe∏nia normy zasady subsydiarnoÊci, oczekujemy wysokiego po-
ziomu wspó∏zale˝noÊci przy jednoczeÊnie wysokim poziomie zatrudnienia i za-
dowolenia z ˝ycia u osób z ograniczonà sprawnoÊcià. Na podstawie analizy
dost´pnych danych wydaje si´, ˝e kraje europejskie nie mieszczà si´ w opisywa-
nej kategorii. 

Opisywany model porzàdkuje zarówno przedstawiane przez nas podejÊcie
teoretyczne, jak i uzyskane wyniki. Rezultaty przeprowadzonych analiz pokazu-
jà, ˝e obecna sytuacja osób z niepe∏nosprawnoÊcià w Polsce jest najtrudniejsza ze
wszystkich porównywanych krajów. Jest to wynikiem zarówno oddzia∏ywania
ró˝nych elementów kultury polskiej (silnej wspó∏zale˝noÊci w polskiej rodzinie,
niskiej wagi zasad i planowania, niskiej wewnàtrzsterownoÊci1) oraz wyraênie
dominujàcej nie tylko w umys∏ach decydentów, ale te˝ „zwyk∏ych” ludzi idei po-
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Tabela 8. Kulturowo-subsydiarny model jakoÊci ˝ycia osób z ograniczonà sprawnoÊcià. 

Typ kultury Kultury Kultury

Typ pomocy
JA NIEZALE˚NEGO JA WSPÓ¸ZALE˚NEGO

Pomoc zgodna • Niezale˝noÊç OzON • Wspó∏zale˝noÊç OzON 
z zasadà • Wysoki poziom zatrudnienia • Wysoki/umiarkowany 

subsydiarnoÊci PS OzON poziom zatrudnienia OzON
• Wysoki poziom zadowole- • Wysoki/umiarkowany poziom

nia z ˝ycia OzON zadowolenia z ˝ycia OzON

Przyk∏ad: SZWECJA Przyk∏ad: brak kraju europej-
skiego, którego wyniki w bada-
niu ESS pozwala∏yby na umiesz-
czenie go w tej kategorii

Pomoc niezgodna • Umiarkowana niezale˝noÊç • Wspó∏zale˝noÊç OzON i uza-
z zasadà subsydiarnoÊci OzON le˝nianie ich od pomocy in-

PNS • Umiarkowany poziom nych ludzi i instytucji
zatrudnienia OzON • Niski poziom zatrudnienia OzON

• Umiarkowany poziom • Niski poziom zadowolenia 
zadowolenia z ˝ycia OzON z ˝ycia OzON

Przyk∏ad: FRANCJA, Przyk∏ad: POLSKA
WIELKA BRYTANIA

èród∏o: opracowanie w∏asne

1 Sà to elementy w∏aÊciwe dla kultury polskiej i majà sens adaptacyjny, pomagajàc funkcjonowaç oso-
bom znajdujàcym si´ w g∏ównym nurcie spo∏ecznym. Natomiast w przypadku osób z ograniczonà
sprawnoÊcià wysoki poziom tych charakterystyk mo˝e okazaç si´ dysfunkcyjny. 



mocy, której za∏o˝enia sà dalekie od zasad subsydiarnoÊci, jak te˝ innych czynni-
ków, o których nie nale˝y w podobnych analizach zapominaç: 

• wieloletnich opóênieƒ wobec Europy Zachodniej (np. dotyczàcych wprowa-
dzania idei spo∏eczeƒstwa obywatelskiego i spo∏eczeƒstwa bez barier);

• relacji mi´dzy grupami osób sprawnych i osób z niepe∏nosprawnoÊcià: oso-
bom sprawnym brak jest umiej´tnoÊci w∏àczania osób z niepe∏nosprawnoÊcià
do ˝ycia spo∏ecznego, z kolei osoby z niepe∏nosprawnoÊcià przybierajà posta-
w´ roszczeniowà bàdê wycofujà si´ i nie podejmujà prób prze∏amania bariery
spo∏ecznej (oczywiÊcie zdajemy sobie spraw´ z istnienia wielu osób o ograni-
czonej sprawnoÊci fizycznej, które dzi´ki swojemu wysi∏kowi i wysoko rozwi-
ni´tym kompetencjom spo∏ecznym doskonale odnajdujà si´ na otwartym ryn-
ku pracy);

• braku adekwatnej edukacji grupy osób sprawnych w zakresie stereotypizacji
grup mniejszoÊciowych i radzenia sobie z wp∏ywem tych stereotypów, a grupy
osób z ograniczonà sprawnoÊcià w zakresie autostereotypów i kompetencji spo-
∏ecznych.

Warto czerpaç przyk∏ady z wzorca szwedzkiego dostosowujàc go do wa-
runków polskich: 
• uczyç zwi´kszajàcej konkurencyjnoÊç niezale˝noÊci, czyli przestrzegania

zasad, planowania, wewnàtrzsterownoÊci, nastawienia na osiàgni´cia,
gdy˝ sà to cechy rzadkie w Polsce, 

• rozwijaç kompetencje spo∏eczne, szczególnie w zakresie nawiàzywania
i utrzymywania siatki spo∏ecznej, niezb´dnych w naszej kulturze Ja
wspó∏zale˝nego. 

Nie jest mo˝liwe przeniesienie na grunt polski zasad spo∏eczeƒstwa szwedz-
kiego. Nie ma mo˝liwoÊci przeprowadzenia eksperymentów spo∏ecznych, które
umo˝liwi∏yby np. nag∏y wzrost zaufania do innych ludzi. Ciekawym pomy-
s∏em by∏oby natomiast wykorzystanie wiedzy p∏ynàcej z porównaƒ kulturo-
wych do kszta∏towania polityki spo∏ecznej, majàcej na celu inkluzj´ osób
z ograniczonà sprawnoÊcià do pe∏nego uczestnictwa w ˝yciu spo∏ecznym. Po-
za prowadzeniem dzia∏aƒ edukacyjnych na temat tolerancji i w∏àczania osób
z niepe∏nosprawnoÊcià w rynek pracy za pomocà dotacji dla firm mo˝na wyko-
rzystywaç wiedz´ kulturowà kszta∏tujàc kompetencje osób z niepe∏nosprawno-
Êcià tak, by sta∏y si´ bardziej konkurencyjne na rynku pracy ni˝ osoby sprawne,
np. zwi´kszajàc u nich akceptacj´ i poziom przestrzegania zasad, planowanie,
wewnàtrzsterownoÊç czy niezale˝noÊç. Wymaga to prze∏amania schematów
zarówno w sposobie udzielania pomocy osobom z ograniczonà sprawnoÊcià,
jak i zale˝noÊci rodzinnych tych osób, tak by kierowane do nich dzia∏ania po-
mocowe wzmacnia∏y niezale˝noÊç. Jest to trudne, gdy˝ wydaje si´, ˝e przeczy
kulturowym normom spo∏ecznym, które zgodnie z etykà mi∏osierdzia nakazu-
jà otoczyç osoby potrzebujàce wszelkà mo˝liwà pomocà, a˝ do jej nadmiaru.
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Rodzina post´pujàca zgodnie z normami subsydiarnoÊci mo˝e byç przez to po-
strzegana negatywnie, gdy˝ zamiast zapewnienia pe∏nej opieki zostawia osob´
z ograniczonà sprawnoÊcià „samà sobie”, bez wszechogarniajàcej (ale tak˝e de-
strukcyjnej i odbierajàcej czy ograniczajàcej potrzeb´ i umiej´tnoÊci samostano-
wienia) pomocy. 

Z pewnoÊcià warto jest korzystaç z wytycznych modelu pomocy opartego na
zasadzie subsydiarnoÊci i dopasowujàc go do polskich warunków kulturowych
wspomagaç osoby z ograniczonà sprawnoÊcià w dà˝eniu do niezale˝noÊci, a oso-
by sprawne uczyç, jak t´ niezale˝noÊç szanowaç. 
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O komentarz do naszej ksià˝ki poprosiliÊmy Ma∏gorzat´ Tomaszewskà, polonist-
k´ i pedagoga. 

Ma∏gorzata Tomaszewska ma 24 lata, porusza si´ na wózku. Pracuje w OÊrodku
Kultury Ochoty w Warszawie, jest instruktorkà w Fundacji Aktywnej Rehabilitacji.

Jestem m∏odà kobietà. Mam 24 lata. Mieszkam w Warszawie. Lubi´ ciep∏e, je-
sienne wieczory, muzyk´ lat 80. i mlecznà czekolad´. Cz´sto si´ uÊmiecham, du˝o
czytam, a kiedy tylko mam troch´ wi´cej czasu wolnego, spotykam si´ z przyjació∏-
mi. Czym si´ zajmuj´ na co dzieƒ? Po maturze zacz´∏am studia na Uniwersytecie
Warszawskim na dwóch kierunkach: polonistyka i pedagogika. Obecnie polonisty-
k´ ju˝ skoƒczy∏am, nied∏ugo dostan´ dyplom. Pracuj´ w domu kultury, dzia∏am
jako wolontariuszka w Fundacji Aktywnej Rehabilitacji. Poruszam si´ na wózku
inwalidzkim. Mój rdzeƒ kr´gowy zosta∏ uszkodzony przez lekarza w trakcie poro-
du. Mo˝na wi´c powiedzieç, ˝e jestem osobà niepe∏nosprawnà od urodzenia, choç
przez dziewi´ç miesi´cy ˝ycia p∏odowego rozwija∏am si´ jak normalne, zdrowe
dziecko.

By∏am wychowywana w atmosferze sprzyjajàcej rozwojowi mojej samodziel-
noÊci. Rodzice przy okazji rozmów z ró˝nymi lekarzami i rehabilitantami spoty-
kali si´ z zaleceniem, by traktowaç mnie jak zdrowe dziecko. I choç nie znali wte-
dy postulatów zasady pomocniczoÊci, w praktyce je w∏aÊnie stosowali. Nie
odbierali mi mo˝liwoÊci samodzielnego wykonania czynnoÊci, wspierali mnie
wtedy, kiedy tego potrzebowa∏am i rezygnowali z pomocy, kiedy spostrzegli, ˝e
nauczy∏am si´ wykonywaç jakàÊ czynnoÊç o w∏asnych si∏ach. Dodatkowà moty-
wacjà dla mnie by∏a starsza o rok siostra (sprawna), której stara∏am si´ zawsze
dorównaç. To, co mog∏am zrobiç sama, robi∏am – zw∏aszcza czynnoÊci samoobs∏u-
gowe. Mia∏am te˝ swoje obowiàzki domowe, które czasem zajmowa∏y mi wi´cej
czasu i kosztowa∏y wi´cej wysi∏ku, ale czu∏am ogromnà satysfakcj´, kiedy mog∏am
wykonaç je sama. Rodzice nie okazywali mi jakiejÊ przesadnej opiekuƒczoÊci,
choç oczywiÊcie musieli poÊwi´ciç mi wi´cej czasu i uwagi ze wzgl´du na mój
stan zdrowia. Nie zamykali mnie jednak w domu, nie ograniczali kontaktów
z rówieÊnikami (np. nie by∏o mowy o nauczaniu indywidualnym w domu).
Ucz´szcza∏am do przedszkola (integracyjnego), a edukacj´ szkolnà rozpocz´∏am
w szkole podstawowej zupe∏nie nieprzystosowanej architektonicznie. Dopiero
po roku przenios∏am si´ do nowo otwartej placówki integracyjnej. Kiedy mia∏am
9 lat, na Êwiat przysz∏a moja m∏odsza siostra. Wraz z up∏ywem lat coraz bardziej
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Êwiadomie uczestniczy∏am w jej wychowaniu. Zdawa∏am sobie spraw´, ˝e jako
starsza siostra powinnam byç dla niej przyk∏adem i autorytetem, a to mobilizo-
wa∏o mnie do pracy nad sobà. 

W wieku 14 lat wyjecha∏am na obóz dla dzieci z niepe∏nosprawnoÊcià fizycznà
prowadzony przez kadr´ Fundacji Aktywnej Rehabilitacji. To wtedy po raz
pierwszy pozna∏am ludzi doros∏ych poruszajàcych si´ na wózkach. Pami´tam, ˝e
by∏o to dla mnie niesamowite doÊwiadczenie. Patrzy∏am na niepe∏nosprawne in-
struktorki Fundacji – màdre, radosne, zadbane kobiety – i zastanawia∏am si´, czy
ja za kilkanaÊcie lat b´d´ taka, jak one. Min´∏o 6 lat i znalaz∏am si´ w gronie kadry
Fundacji, pojecha∏am na obóz ju˝ nie jako uczestniczka, ale jako instruktorka. 

Na czym polega fenomen Fundacji Aktywnej Rehabilitacji? Idea aktywnej reha-
bilitacji zosta∏a przeniesiona na grunt polski ze Szwecji. Jej odbiorcami byli ludzie
z uszkodzonym rdzeniem kr´gowym, którzy po ró˝nego rodzaju wypadkach, mu-
sieli zaczàç ˝ycie na wózkach. Stworzono dla nich program zaj´ç, b´dàcy uzupe∏-
nieniem rehabilitacji biernej, czyli çwiczeƒ z terapeutami w oÊrodkach rehabilitacyj-
nych. W Polsce pierwszy obóz aktywnej rehabilitacji odby∏ si´ w 1988 roku.
Obecnie program dzia∏aƒ Fundacji obejmuje zarówno obozy, jak i zaj´cia stacjonarne
skierowane do osób poruszajàcych si´ na wózkach inwalidzkich: z uszkodzonym
rdzeniem kr´gowym bàdê po przepuklinie oponowo-rdzeniowej. Na obozie
uczestnicy uczà si´ wykonywaç wszystkie czynnoÊci samoobs∏ugowe (takie, jak
ubieranie, mycie, za∏atwianie potrzeb fizjologicznych, przesiadanie si´ z wózka na
∏ó˝ko) samodzielnie. Oprócz tego majà treningi obejmujàce technik´ jazdy na wózku
(czyli nauk´ pokonywania barier architektonicznych typu próg, kraw´˝nik, schody),
çwiczenia ogólnokondycyjne, p∏ywanie, tenis sto∏owy, ∏ucznictwo. Wszystkie zaj´-
cia majà wp∏ynàç na popraw´ kondycji, zwi´kszenie masy mi´Êniowej i ogólnej
sprawnoÊci uczestników, a jednoczeÊnie zach´cajà do anga˝owania si´ w ró˝ne
dyscypliny sportowe. Dodatkowo prowadzone sà wyk∏ady dotyczàce ró˝nych
aspektów zdrowia i uprawnieƒ osób niepe∏nosprawnych.  To, co stanowi specyfik´
Fundacji, to to, ˝e wszystkie treningi prowadzi kadra osób na wózkach, to oni sà
wzorcami osobowymi, przekazujà wiedz´ na podstawie w∏asnych doÊwiadczeƒ
i dzi´ki temu sà wiarygodni w tym, co mówià. A to niesamowicie istotne zarówno
dla ludzi doros∏ych, którzy trafiajà na wózek po wypadku, jak i dla dzieci niepe∏-
nosprawnych od urodzenia.  

W ciàgu kilku lat pracy w Fundacji z rodzicami i dzieçmi (8–13 lat) mia∏am
mo˝liwoÊç obserwowania, jakie sà skutki przestrzegania lub nie zasady pomoc-
niczoÊci w tych rodzinach. Widaç to wyraênie na obozach, podczas których przez
osiem dni mamy ciàg∏y kontakt z dzieckiem, a równolegle prowadzimy szkole-
nie dla rodziców. W przypadku rodzin, w których zasada pomocniczoÊci nie jest
przestrzegana, dzieci sà niesamodzielne, wycofane, nieÊmia∏e, bardzo silnie
zwiàzane z rodzicami, nie potrafià podejmowaç decyzji. Znamienne jest, ˝e ro-
dzice nie tylko wykonujà za dzieci czynnoÊci samoobs∏ugowe, lecz tak˝e wypo-
wiadajà si´ w momencie, kiedy pytane jest dziecko, odbierajàc mu mo˝liwoÊç
rozwijania samodzielnego myÊlenia i decydowania o sobie. Na obozie dzieci z ta-
kich rodzin po raz pierwszy pokrojà sobie kotleta albo umyjà si´ same pod prysz-
nicem, albo same zadecydujà, jakie ubranie chcà w∏o˝yç. 
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Natomiast dzieci wychowywane wed∏ug zasady pomocniczoÊci sà samodziel-
ne, otwarte, towarzyskie, kontaktowe, ch´tnie si´ uczà, potrafià same si´ wypo-
wiedzieç i podjàç decyzj´, opowiadajà o swoich zainteresowaniach. Na obozie
tylko doskonalà swoje umiej´tnoÊci nabyte w domu. Co ciekawe, te dzieci majà
zwykle rodzeƒstwo. Widaç, jak du˝y wp∏yw na rozwój samodzielnoÊci i otwar-
toÊci dziecka niepe∏nosprawnego ma jego m∏odsze lub starsze rodzeƒstwo. Po-
twierdzajà to te˝ moje doÊwiadczenia. 

Podczas rozmów z rodzicami cz´sto s∏ysz´ pytania: „Co b´dzie dalej? Co b´-
dzie, jak mnie zabraknie? Jak moje dziecko sobie poradzi?”. Odpowiadam wtedy
rodzicom, ˝e jeÊli b´dà dbali o to, by teraêniejszoÊç ich dzieci przebiega∏a tak
g∏adko, bez wysi∏ku, wyrzeczeƒ, trudnoÊci zwiàzanych z nabywaniem jak naj-
wi´kszej samodzielnoÊci – uniemo˝liwià im w znacznym stopniu normalne ˝ycie
w przysz∏oÊci. Mówi´ te˝ o swoich doÊwiadczeniach sprzed kilku lat, kiedy
zacz´∏am studia. By∏ to moment prze∏omowy w moim ˝yciu. Zacz´∏am wtedy
poznawaç, co to znaczy byç doros∏ym cz∏owiekiem i w sposób samodzielny i od-
powiedzialny zajmowaç si´ swoimi sprawami. Do momentu ukoƒczenia liceum
moja przestrzeƒ ˝yciowa ogranicza∏a si´ w∏aÊciwie tylko do domu i szko∏y znaj-
dujàcej si´ kilka ulic dalej, a ró˝ne sprawy – takie, jak choçby zapisanie si´ na
wizyt´ do lekarza, wykupienie lekarstw w aptece, za∏atwienie dofinansowania
w odpowiedniej placówce, pojechanie z wózkiem na przeglàd – za∏atwiali za
mnie rodzice, bo tak by∏o proÊciej. Wiàza∏o si´ to przede wszystkim z mojà ogra-
niczonà mobilnoÊcià, wtedy dopiero zacz´∏y pojawiaç si´ na ulicach miasta auto-
busy niskopod∏ogowe. Wszystko si´ zmieni∏o, kiedy dosta∏am si´ na studia. Mu-
sia∏am sama jeêdziç autobusem na zaj´cia, za∏atwiaç sprawy w dziekanacie,
wyp∏acaç pieniàdze na poczcie, kompletowaç dokumenty i sk∏adaç wnioski
w Paƒstwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe∏nosprawnych o dofinanso-
wanie nauki. Nie by∏o to dla mnie ∏atwe, ale z perspektywy pi´ciu lat widz´, ˝e
te doÊwiadczenia pomog∏y mi w ukszta∏towaniu mojego poczucia niezale˝noÊci.
Dlatego w rozmowie z rodzicami zach´cam ich, by uczyli swoje dzieci takich
prostych schematów czynnoÊci – jak np. samodzielne pójÊcie na poczt´ i wys∏a-
nie listu poleconego, zapisanie si´ do dzielnicowej biblioteki i wypo˝yczenie
ksià˝ek lub zatelefonowanie do jakiegoÊ teatru i zapytanie, czy jest on dostoso-
wany do potrzeb osób poruszajàcych si´ na wózkach. Wszystkie te czynnoÊci,
z pozoru banalne, nie tylko uczà aktywnej postawy, zaradnoÊci i umiej´tnoÊci
rozwiàzywania problemów, lecz tak˝e zwi´kszajà samoÊwiadomoÊç osoby nie-
pe∏nosprawnej, która powinna zdawaç sobie spraw´ ze swoich ograniczeƒ.

Cz´sto s∏ysz´, jak osoby sprawne mówià: „Przecie˝ ludzie niepe∏nosprawni ni-
czym si´ od nas nie ró˝nià, to tacy sami ludzie, jak my”. Nie jest to prawda. To po-
dejÊcie fa∏szujàce troch´ znaczenie integracji i tolerancji. Osoby sprawne i z ogra-
niczonà sprawnoÊcià ró˝nià si´. W moim przekonaniu prawid∏owa wypowiedê
powinna brzmieç: „Nie jesteÊmy tacy sami, ale mo˝emy ˝yç obok siebie i wzajem-
nie si´ wspieraç”. Jako osoba niepe∏nosprawna jestem Êwiadoma ograniczeƒ
zwiàzanych z moim stanem zdrowia. Co wi´cej, zdaj´ sobie spraw´, ˝e znajduj´
si´ w grupie spo∏ecznej niezwykle zró˝nicowanej pod wzgl´dem rodzajów scho-
rzeƒ i sprawnoÊci; w grupie spo∏ecznej, w której nie istnieje kategoria reprezenta-
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tywnoÊci, co uniemo˝liwia stworzenie takiego „uÊrednionego” obrazu osoby nie-
pe∏nosprawnej, który stanowi∏by jakiÊ punkt odniesienia dla ludzi sprawnych.

Prowadz´ aktywny tryb ˝ycia, podejmuj´ niezale˝ne decyzje, planuj´ swojà
przysz∏oÊç, Êwiadomie tworz´ siatk´ kontaktów spo∏ecznych. Czy jestem wyjàt-
kiem? Z pewnoÊcià nie. Mia∏am to szcz´Êcie, ˝e pozna∏am wielu aktywnych ludzi
z niepe∏nosprawnoÊcià fizycznà – na studiach, w Fundacji, przy okazji uczestni-
czenia w ró˝nego rodzaju projektach. Kiedy widz´ ich si∏´ woli, odwag´, ch´ç
realizacji swoich marzeƒ i celów, codzienne zmaganie si´ z trudnoÊciami i prze-
szkodami, budzi si´ we mnie podziw. W∏aÊnie dzi´ki taki ludziom w spo∏eczeƒ-
stwie obalane sà krzywdzàce stereotypy, zwi´ksza si´ wiedza na temat funkcjo-
nowania osób niepe∏nosprawnych, a przede wszystkim roÊnie otwartoÊç i ch´ç
ludzi sprawnych do podejmowania relacji z osobami z niepe∏nosprawnoÊcià.  

rodzina, jak i Êrodowisko ludzi niepe∏nosprawnych – najlepiej skupione wo-
kó∏ jakiejÊ organizacji po˝ytku publicznego. Rodzina bowiem zapewnia odpo-
wiednie „podwaliny” osobowoÊciowe i Êwiatopoglàdowe, wspiera dà˝enie do
bycia niezale˝nym. Odpowiednia grupa Êrodowiskowa zaÊ daje poczucie przy-
nale˝noÊci i akceptacji, a co najwa˝niejsze, jest wa˝nym êród∏em informacji i za-
pewnia wymian´ doÊwiadczeƒ. W takim otoczeniu osoba niepe∏nosprawna
kszta∏tuje swojà postaw´ ˝yciowà i staje si´ pe∏noprawnym cz∏onkiem spo∏eczeƒ-
stwa obywatelskiego. 
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Podstawowe dane na temat projektu

Temat: Psychospo∏eczne uwarunkowania aktywnoÊci zawo-
dowej osób niepe∏nosprawnych

Numer projektu: WUE/0041/IV/05
Czas trwania: 2005 – 2008
Kierownik projektu: prof. dr hab. Anna Izabela Brzeziƒska
Projekt jest realizowany: w ramach Sektorowego Programu Operacyjne-

go Rozwój Zasobów Ludzkich 
Priorytet 1 pt.: Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji

zawodowej i spo∏ecznej
Dzia∏anie 1.4. pt.: Integracja zawodowa i spo∏eczna osób niepe∏-

nosprawnych
Miejsce realizacji: Szko∏a Wy˝sza Psychologii Spo∏ecznej w War-

szawie, Wydzia∏ Psychologii

Charakterystyka ogólna
Projekt ma charakter badawczy i dotyczy pi´ciu grup osób doros∏ych o umiar-

kowanym i znacznym stopniu niepe∏nosprawnoÊci, u których wyst´pujà:

• deficyty percepcyjne w zakresie wzroku,
• deficyty percepcyjne w zakresie s∏uchu,
• deficyty motoryczne,
• choroby psychiczne,
• przewlek∏e choroby somatyczne.

Pod wzgl´dem treÊci projekt dotyczy: 

1. Kompetencji psychospo∏ecznych osób z ograniczonà sprawnoÊcià w zakresie
podejmowania i prowadzenia aktywnoÊci zawodowej.

2. Psychologicznych i spo∏eczno-kulturowych czynników ryzyka, ograniczajàcych
korzystanie z wewn´trznych zasobów przez osoby z ograniczonà sprawnoÊcià.

3. Psychologicznych i spo∏eczno-kulturowych czynników wzmacniajàcych zaso-
by osób z ograniczonà sprawnoÊcià oraz wp∏ywajàcych pozytywnie na ich
funkcjonowanie na rynku pracy. 

Aneks



Projekt obejmowa∏ w kolejnych dziewi´ciu etapach czynnoÊci zilustrowane na
rys. A1. 

ETAP I: BADANIE EKSPERTÓW*

Cele: g∏ównym celem badaƒ prowadzonych na tym etapie by∏o uzyskanie
opinii na temat uwarunkowaƒ aktywnoÊci zawodowej osób niepe∏nosprawnych.
Dane zebrane na podstawie wywiadów z ekspertami mia∏y pos∏u˝yç do:

1. Ustalenia listy czynników ryzyka i czynników wspomagajàcych aktywnoÊç za-
wodowà osób niepe∏nosprawnych.

2. Wy∏onienia êróde∏ stereotypów i uprzedzeƒ wobec osób niepe∏nosprawnych
tkwiàcych w nich samych oraz w cz∏onkach ich rodzin i pracodawcach.

3. Modyfikacji hipotetycznego profilu psychospo∏ecznych uwarunkowaƒ aktyw-
noÊci zawodowej osób niepe∏nosprawnych.

Kolejne zadania w badaniu ekspertów przedstawia rys. A2.
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(1) Analiza aktów prawnych
dotyczàcych obecnoÊci

i funkcjonowania osób niepe∏-
nosprawnych na rynku pracy

(2) Analiza dzia∏alnoÊci
organizacji i instytucji
dzia∏ajàcych na rzecz 
aktywizacji zawodowej

osób niepe∏nosprawnych

(3) Analiza danych 
statystycznych pokazujàcych 

aktywnoÊç i pozycj´
osób niepe∏nosprawnych

na rynku pracy

(4) Analiza opublikowanego 
dorobku nauk spo∏ecznych, 
ekonomicznych i medycznych

dotyczàcego kondycji spo∏ecznej 
i zawodowej osób niepe∏nosprawnych

(5) Badania opinii ekspertów 
na temat przyczyn nik∏ej obecnoÊci 
osób niepe∏nosprawnych na rynku 
pracy oraz czynników zwiàzanych 

z ich sukcesem na rynku pracy

(6) JakoÊciowe badania 
eksploracyjne psychicznego 

potencja∏u osób niepe∏no-
sprawnych i jego uwarunkowaƒ

(9) Opracowanie rekomendacji 
dla projektów interwencji 

skierowanych na osoby niepe∏-
nosprawne oraz projektów 

interwencji spo∏ecznych

(7) IloÊciowe badania
weryfikujàce hipotezy 
z etapu badaƒ ekspertów 

i etapu badaƒ eksploracyjnych 

(8) Upowszechnianie wyników
i wniosków  ze wszystkich 

etapów analiz i badaƒ poprzez: 
(1) konferencje oraz (2) publi-

kacje obejmujàce trzy serie

Rys. A1. Etapy realizacji badaƒ w ramach projektu
èród∏o: opracowanie w∏asne

* Przygotowane na podstawie: A.I. Brzeziƒska, Z. Woêniak, K. Maj (red.). (2007). Osoby z ograniczonà
sprawnoÊcià na rynku pracy. Warszawa: Academica Wydawnictwo SWPS/EFS. Badanie przygotowa-
no i zrealizowano w Zespole Organizacyjnym projektu pod kierunkiem prof. dr hab. Anny Izabeli
Brzeziƒskiej.



Czas trwania: marzec–kwiecieƒ 2006 r.

Narz´dzie badawcze: badania zosta∏y zrealizowane za pomocà wywiadu, któ-
ry obejmowa∏ obszary uznane przez nas za istotne na podstawie wczeÊniejszej
analizy literatury naukowej, dotyczàcej osób niepe∏nosprawnych, analizy ró˝nego
rodzaju dokumentów, stron internetowych organizacji pozarzàdowych oraz pro-
gramów szkoleƒ dla osób niepe∏nosprawnych.

Rozmowy z ekspertami obejmowa∏y nast´pujàce obszary:

1. Historia niepe∏nosprawnoÊci i jej wp∏yw na aktualne ˝ycie osób niepe∏no-
sprawnych.

2. Edukacja osób niepe∏nosprawnych w okresie dzieciƒstwa i dorastania.
3. Wykszta∏cenie i jego zwiàzek z aktualnà sytuacjà osób niepe∏nosprawnych.
4. Historia poszukiwania pracy i historia bycia pracownikiem.
5. Zadowolenie z ˝ycia.
6. Bariery w podj´ciu i utrzymaniu pracy przez osoby niepe∏nosprawne.
7. Przyczyny sukcesów i przyczyny niepowodzeƒ.
8. Zmiany w Polsce w ostatnich 2–3 latach dotyczàce osób niepe∏nosprawnych.
9. Konieczne zmiany w odniesieniu do osób niepe∏nosprawnych na rynku pracy.

10. KorzyÊci z zapewnienia pracy osobom niepe∏nosprawnym.

Osoby badane: osoby badane zosta∏y dobrane w taki sposób, aby ka˝da z pod-
grup by∏a jak najbardziej zró˝nicowana, co pozwoli∏oby uzyskaç bogaty materia∏
do prowadzenia dalszych analiz. Struktur´ próby badanych ekspertów przedsta-
wia tab. A1.
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Analiza
literatury
naukowej

Szkolenie
osób

badajàcych

Wywiady
z ekspertami

Opracowanie
wyników badaƒ

Przygotowanie
dyspozycji

do wywiadów

Rys. A2. Etapy realizacji badania ekspertów
èród∏o: opracowanie w∏asne



Osoby przeprowadzajàce badanie: badania w grupach ekspertów prowadzone
by∏y przez psychologów, socjologa i studentów psychologii Szko∏y Wy˝szej Psycho-
logii Spo∏ecznej w Warszawie. Wszystkie osoby badajàce zosta∏y do tego celu specjal-
nie przeszkolone oraz otrzyma∏y materia∏y u∏atwiajàce im przeprowadzenie badania.

Organizacja badaƒ: badania zosta∏y przeprowadzone w okresie od 1 kwietnia
do 30 maja 2006 r. Odby∏y si´, w zale˝noÊci od preferencji osób badanych, w miej-
scu ich zamieszkania lub miejscu pracy. Wywiady trwa∏y Êrednio od 60 minut
(w grupie osób pomagajàcych niepe∏nosprawnym) do 75 minut (w grupie osób
niepe∏nosprawnych).

Efekt badaƒ: wyniki badaƒ ekspertów pozwoli∏y na:

1. Poznanie czynników ryzyka i ró˝nych ograniczeƒ powodujàcych niskà aktyw-
noÊç osób niepe∏nosprawnych na rynku pracy.

2. Poznanie czynników wspomagajàcych aktywnoÊç osób niepe∏nosprawnych na
rynku pracy.

3. Zwrócenie uwagi na kluczowà rol´ edukacji (domowej i szkolnej) jako czynni-
ka decydujàcego o aktywnoÊci zawodowej lub jej braku w grupie osób niepe∏-
nosprawnych.

4. Ukazanie wp∏ywu czynników makrostrukturalnych (warunków pracy, do-
st´pnoÊci ofert pracy, systemu rentowego, regulacji prawnych) i ich wp∏ywu
na aktywnoÊç zawodowà osób niepe∏nosprawnych.

5. Sformu∏owanie wst´pnych propozycji dotyczàcych ewentualnych projektów spo-
∏ecznych mogàcych zwi´kszyç udzia∏ osób niepe∏nosprawnych na rynku pracy.

6. Sformu∏owanie wst´pnych hipotez dla etapu badaƒ jakoÊciowych.
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Tabela A1. Struktura próby badanych ekspertów

Typ eksperta Charakterystyka Liczba osób
badanych

1. Osoby Rodzaj niepe∏nosprawnoÊci Wzrokowa 9
niepe∏nosprawne S∏uchowa 7

Ruchowa 7
Somatyczna 8

2. Osoby pomagajàce Osoby pracujàce w instytucjach i organizacjach 12
osobom dzia∏ajàcych na rzecz aktywizacji zawodowej 
niepe∏nosprawnym osób niepe∏nosprawnych

3. Pracodawcy osób Osoby majàce doÊwiadczenie w pracy z osobami 6
niepe∏nosprawnych z niepe∏nosprawnoÊcià psychicznà, wzrokowà, 

s∏uchowà, ruchowà oraz z osobami upoÊledzo-
nymi umys∏owo

4. Pracownicy Osoby badajàce sytuacj´ osób niepe∏nospraw- 10
naukowi nych w spo∏eczeƒstwie

¸àczna liczba przebadanych osób 59

èród∏o: opracowanie w∏asne



ETAP II: BADANIE JAKOÂCIOWE**

Cele: badanie jakoÊciowe mia∏o za zadanie osiàgni´cie dwóch celów:

1. Zebranie wiedzy, która zosta∏a póêniej wykorzystana przy konstrukcji i mody-
fikacji narz´dzi do badaƒ iloÊciowych.

2. Zebranie wiedzy opisujàcej populacj´ osób z ograniczonà sprawnoÊcià, ze
szczególnym uwzgl´dnieniem psychospo∏ecznych uwarunkowaƒ ich aktyw-
noÊci zawodowej.

Czas trwania: wszystkie wywiady przeprowadzono w okresie od lipca do
grudnia 2006 r.

Metoda i etapy: kolejne zadania w etapie badaƒ jakoÊciowych przedstawia
rys. A3.

Zadania wykonane w kolejnych etapach badaƒ by∏y nast´pujàce:
1. Przeszkolenie osób przeprowadzajàcych badanie pilota˝owe oraz badania

w∏aÊciwe:
a. dok∏adny instrukta˝ badania (wywiadu)

• nacisk na dialogowy charakter wywiadu
• przekazanie standardów przeprowadzania wywiadów

b. wiedza na temat komunikacji z osobami niepe∏nosprawnymi 
c. szkolenie dotyczàce kodowania wywiadów za pomocà programu Maxqda 2 

2. Badanie pilota˝owe na 10 osobach:
a. weryfikacja narz´dzia badawczego – scenariusza wywiadu
b. scenariusz mia∏ charakter pó∏otwarty – ankieter mia∏ list´ tematów, które

nale˝a∏o poruszyç, jednak nacisk po∏o˝ony by∏ na podà˝anie za sposobem
myÊlenia osoby badanej (Smoczyƒska, Sijko, 2007)

3. Badanie w∏aÊciwe:
a. zbadane zosta∏y trzy grupy osób: osoby niepe∏nosprawne, cz∏onkowie ich

rodzin, osoby z ich Êrodowiska zawodowego 
b. dobór osób by∏ celowy, wed∏ug ustalonych kryteriów, w tym wed∏ug:

• rodzaju niepe∏nosprawnoÊci
• stopnia niepe∏nosprawnoÊci
• wielkoÊci miejscowoÊci zamieszkania
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** Badanie przygotowano i zrealizowano w Zespole Organizacyjnym projektu pod kierunkiem prof.
dr. hab. Wojciecha ¸ukowskiego.

Analiza literatury
naukowej

Przygotowanie 
dyspozycji 

do wywiadów

Badanie: 
trzy grupy osób Analiza wyników

Rys. A3. Etapy realizacji badaƒ jakoÊciowych
èród∏o: opracowanie w∏asne



c. badanie polega∏o na przeprowadzaniu wywiadów, ich transkrypcji oraz ko-
dowaniu za pomocà programu Maxqda 2

4. Ca∏oÊciowa analiza zebranych danych:
a. wyniki badaƒ jakoÊciowych zosta∏y przeanalizowane za pomocà pakietu

Maxqda 2 zgodnie z regu∏ami teorii ugruntowanej i poddane szczegó∏owe-
mu opisowi (¸ukowski, 2007)

b. sformu∏owano wnioski dla etapu badaƒ iloÊciowych, dotyczàce doboru
próby, konstrukcji narz´dzia badawczego oraz badanych obszarów.

Charakterystyka próby: procesowi kodowania i analizy poddano 311 wywia-
dów. Pierwotnie planowano analiz´ na próbie 300 wywiadów, jednak wysoka ja-
koÊç wywiadów pilota˝owych sprawi∏a, ˝e równie˝ i one zosta∏y w∏àczone do
puli; ponadto w∏àczony zosta∏ jeszcze jeden dodatkowy wywiad, stàd ca∏kowita
liczba wywiadów jest wi´ksza o 11 w stosunku do planowanej. Wszystkie wy-
wiady przeprowadzone zosta∏y w okresie od lipca do grudnia 2006 r. Najwi´k-
szà liczb´ wywiadów, bo a˝ 48,9% (152), stanowi∏y wywiady z osobami z ograni-
czonà sprawnoÊcià; drugà co do liczebnoÊci by∏a grupa osób bliskich – stanowi∏a
ona 29,9% ca∏oÊci (93); najmniejszà grupà byli pracodawcy – zakodowanych i za-
nalizowanych zosta∏o 66 wywiadów, co stanowi 21,2% ca∏ej puli. Struktur´ najlicz-
niejszej grupy ze wzgl´du na rodzaj niepe∏nosprawnoÊci przedstawia rys. A4.

Ze wzgl´du na stopieƒ niepe∏nosprawnoÊci przebadano 68 osób o umiarkowa-
nym stopniu niepe∏nosprawnoÊci i 56 o znacznym stopniu niepe∏nosprawnoÊci.
28 osób nie udzieli∏o informacji o stopniu swej niepe∏nosprawnoÊci.
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ETAP III: BADANIE ILOÂCIOWE***

Czas trwania etapu terenowego: 9–24 lipca 2007 r.

Badana populacja: badaniem obj´ta zosta∏a populacja osób niepe∏nospraw-
nych prawnie, aktywnych i biernych zawodowo, o umiarkowanym i znacznym
stopniu niepe∏nosprawnoÊci, w wieku 18–60/65 lat. Ze wzgl´du na dost´pnoÊç
danych statystycznych dotyczàcych Êrodowiska osób niepe∏nosprawnych defini-
cja badanej populacji oparta zosta∏a na za∏o˝eniach metodologicznych przyj´tych
w Narodowym Spisie Powszechnym LudnoÊci i Mieszkaƒ (por. Osoby niepe∏nospraw-
ne oraz ich gospodarstwa domowe, Narodowy Spis Powszechny LudnoÊci i Mieszkaƒ
oraz Powszechny Spis Rolny, 2002; G∏ówny Urzàd Statystyczny, Warszawa, 2003).

1. Za osob´ niepe∏nosprawnà prawnie (w odró˝nieniu od osoby niepe∏nospraw-
nej biologicznie) uznawano osob´ posiadajàcà odpowiednie orzeczenie wyda-
ne przez uprawniony do tego organ (powiatowy, wojewódzki lub by∏y krajo-
wy zespó∏ orzekajàcy o stopniu niepe∏nosprawnoÊci).

2. Za osoby aktywne zawodowo uznawano osoby w wieku 18 lat i wi´cej, obec-
nie pracujàce lub bezrobotne.

3. Przyj´to, i˝ osoby bezrobotne to takie, które w okresie badanego tygodnia nie by∏y
osobami pracujàcymi, lecz aktywnie poszukiwa∏y pracy i by∏y gotowe jà podjàç. 

4. Za osob´ biernà zawodowo uznawano osoby w wieku 18 lat i wi´cej, które nie
zosta∏y zaklasyfikowane jako pracujàce lub bezrobotne, tzn. osoby, które w ciàgu
ostatnich czterech tygodni nie pracowa∏y, nie mia∏y pracy i jej nie poszukiwa∏y. 

Przyj´to nast´pujàcy wskaênik, na podstawie którego klasyfikowano osoby ba-
dane do próby: 
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W ciàgu ostatniego tygodnia wykonywa∏(a) Pan(i) przez co naj- 1 AKTYWNY 
mniej godzin´ prac´ przynoszàcà zarobek. To znaczy, w ostatnim ZAWODOWO 
tygodniu by∏(a) Pan(i) zatrudniony(a) w charakterze pracownika PRACUJÑCY
najemnego, prowadzi∏(a) Pan(i) w∏asnà dzia∏alnoÊç gospodarczà 
lub rolniczà lub pomaga∏(a) Pan(i) w prowadzeniu rodzinnego 
gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dzia∏alnoÊci gospodarczej. 
Je˝eli w tym czasie nie pracowa∏(a) Pan(i) czasowo (z powodu 
choroby, urlopu, strajku), ale ma Pan(i) prac´ – prosz´ wskazaç t´ 
odpowiedê. 

W ciàgu ostatniego miesiàca nie wykonywa∏(a) Pan(i) ˝adnej pracy 2 AKTYWNY 
zarobkowej, lecz aktywnie jej poszukiwa∏(a). Podjà∏(´∏a) Pan(i) ZAWODOWO 
konkretne dzia∏ania w celu znalezienia pracy i gdyby znalaz∏(a) BEZROBOTNY
Pan(i) prac´, by∏(a)by Pan(i) w stanie jà podjàç w tym lub w na-
st´pnym tygodniu. 

W ciàgu miesiàca nie wykonywa∏(a) Pan(i) ˝adnej pracy zarobko- 3 BIERNY 
wej ani jej Pan(i) aktywnie nie poszukiwa∏(a). ZAWODOWO

*** Badanie przygotowano w Zespole Organizacyjnym projektu pod kierunkiem prof. dr hab. Anny
Izabeli Brzeziƒskiej i prof. dr. hab. Wojciecha ¸ukowskiego, a zrealizowa∏a je firma Pentor Research
International S.A. na terenie ca∏ej Polski.



Zgodnie z ustawà z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej, spo∏ecznej oraz za-
trudnieniu osób niepe∏nosprawnych za osob´ o: 

• umiarkowanym stopniu niepe∏nosprawnoÊci – uznawano osob´ majàcà orze-
czenie o umiarkowanym stopniu niepe∏nosprawnoÊci lub o ca∏kowitej niezdol-
noÊci do pracy lub o II grupie inwalidzkiej (wydane przez uprawniony do tego
organ),

• znacznym stopniu niepe∏nosprawnoÊci – uznawano osob´ majàcà orzeczenie
o znacznym stopniu niepe∏nosprawnoÊci lub o ca∏kowitej niezdolnoÊci do pra-
cy i samodzielnej egzystencji lub o I grupie inwalidzkiej.

Zastosowano nast´pujàcy wskaênik kwalifikujàcy do próby:

Sposób realizacji badania: wywiady realizowane by∏y w domach osób niepe∏-
nosprawnych przy wykorzystaniu techniki kwestionariusza papierowego (PAPI).
Wywiad przeprowadzany by∏ z osobà niepe∏nosprawnà. Ka˝dorazowo ankieter
weryfikowa∏ niepe∏nosprawnoÊç na podstawie orzeczenia posiadanego przez
osob´ niepe∏nosprawnà. W sytuacji gdy komunikacja z osobà niepe∏nosprawnà
by∏a utrudniona, wywiad przeprowadzany by∏y przy wsparciu opiekuna osoby
niepe∏nosprawnej. Wywiad trwa∏ Êrednio 50 minut.  Ze wzgl´du na trudny cha-
rakter realizowanej próby za∏o˝ono wielorakie metody dotarcia do respondentów
na poziomie województw: 

• metodà wyjÊciowà by∏a „metoda kuli Êniegowej” – badane osoby niepe∏no-
sprawne kierowa∏y ankieterów do innych osób niepe∏nosprawnych,

• ankieterzy korzystali równie˝ z pomocy organizacji pozarzàdowych oraz
oÊrodków pomocy spo∏ecznej.

Badanie realizowane by∏o przez 220 przeszkolonych i kwalifikowanych ankie-
terów. Wszystkie zrealizowane ankiety zosta∏y poddane weryfikacji w Dziale We-
ryfikacji i Kontroli firmy Pentor Research International S.A. Dodatkowo 10% an-
kiet poddanych zosta∏o kontroli terenowej.
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Czy ma Pan(i) wa˝ne orzeczenie o stopniu niepe∏nospraw-
noÊci, niezdolnoÊci do pracy lub grupie inwalidzkiej? Decyzja

• Nie 1 >>> ZAKO¡CZYå

• Orzeczenie o znacznym stopniu niepe∏nosprawnoÊci lub 2
o ca∏kowitej niezdolnoÊci do pracy i samodzielnej egzy-
stencji lub o I grupie inwalidzkiej 

• Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepe∏nosprawnoÊci 3
lub o ca∏kowitej niezdolnoÊci do pracy lub o II grupie 
inwalidzkiej

• Orzeczenie o lekkim stopniu niepe∏nosprawnoÊci lub 4 >>> ZAKO¡CZYå
o cz´Êciowej niezdolnoÊci do pracy lub o celowoÊci prze-
kwalifikowania zawodowego bàdê o III grupie inwalidzkiej 



Dobór próby badawczej: zrealizowanych zosta∏o 1498 wywiadów z osobami
niepe∏nosprawnymi ze znacznym i umiarowym stopniem niepe∏nosprawnoÊci,
w tym 791 wywiadów z osobami aktywnymi zawodowo oraz 707 wywiadów
z osobami biernymi zawodowo. W celu zachowania porównywalnoÊci obie po-
wy˝sze grupy traktowane by∏y jako osobne próby, dobierane wed∏ug tych sa-
mych kryteriów. Próby dobierane by∏y w sposób kwotowo-celowy. W przypad-
ku obydwu prób wszystkie kwoty nak∏adane by∏y nie na poziomie ca∏ego kraju,
lecz na poziomie województwa. Przy doborze próby stosowano nast´pujàce kry-
teria:

1. Kryteria lokalizacyjne
• Województwo
• Miejsce zamieszkania (wieÊ/miasto)

2. Kryteria demograficzne
• P∏eç 
• Wiek (18–29, 30–49, 50+) 

3. Kryteria zwiàzane z niepe∏nosprawnoÊcià 
• Stopieƒ niepe∏nosprawnoÊci (umiarkowany i znaczny).
• Rodzaj niepe∏nosprawnoÊci (niepe∏nosprawnoÊç s∏uchowa, ruchowa, wzro-

kowa, psychiczna, somatyczna).

Na poziomie ka˝dego z województw na∏o˝ono kwoty zgodne z danymi GUS
na miejsce zamieszkania (wieÊ/miasto), p∏eç oraz stopieƒ niepe∏nosprawnoÊci.
W przypadku wieku na∏o˝ono kwoty niezgodne z danymi GUS. Celem takiego
doboru by∏o zwi´kszenie liczby wywiadów z osobami m∏odszymi – do 44 roku
˝ycia.  Rodzaj niepe∏nosprawnoÊci by∏ tylko cz´Êciowo kontrolowany w próbie.
Dà˝yliÊmy do zrealizowania minimum 100 wywiadów w ka˝dej próbie z repre-
zentantami danego typu niepe∏nosprawnoÊci. W przypadku próby osób aktyw-
nych zawodowo kontrolowano równie˝ miejsce pracy. Na∏o˝one kwoty na miej-
sce pracy oparte by∏y na podstawie badania Pentor Research International S.A. pt.:
Gmino, jaka jesteÊ?, zrealizowanego na zlecenie Paƒstwowego Funduszu Rehabili-
tacji Osób Niepe∏nosprawnych w latach 2005–2007.

Charakterystyka próby: w celu wyeliminowania celowych przesuni´ç w roz-
k∏adzie obydwu prób oraz przesuni´ç wynikajàcych z doboru próby uzyskane
wyniki poddane zosta∏y procedurze wa˝enia. Wagi opracowane zosta∏y osobno
dla próby osób aktywnych zawodowo oraz dla próby osób biernych zawodowo.
Wagi opracowane zosta∏y na podstawie danych pochodzàcych z Narodowego Spi-
su Powszechnego LudnoÊci i Mieszkaƒ 2002.  W procedurze wa˝enia uwzgl´dniono
nast´pujàce zmienne: województwo, miejsce zamieszkania (wieÊ/miasto) oraz
wiek (18–44 oraz 45–60/65). Rozk∏ad prób ze wzgl´du na p∏eç oraz stopieƒ niepe∏-
nosprawnoÊci jest znacznie zbli˝ony do rzeczywistego. W wyniku przyj´tych
przy dobrze próby kwot oraz zastosowanej procedury wa˝enia uzyskane wyniki
sà reprezentatywne dla populacji osób niepe∏nosprawnych biernych zawodowo
oraz populacji osób niepe∏nosprawnych aktywnych zawodowo pod wzgl´dem
nast´pujàcych zmiennych: województwo, miejsce zamieszkania, wiek, p∏eç, sto-
pieƒ niepe∏nosprawnoÊci (patrz: tab. A2).
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Tabela A2. Struktura próby osób niepe∏nosprawnych bioràcych udzia∏ w badaniach iloÊcio-
wych

Dane niewa˝one Dane wa˝one

Aktywni Bierni Aktywni Bierni

N % N % N % N %

WielkoÊç miejscowoÊci

WieÊ 318 40 292 41 348 44 286 40

Miasto do 50 tys. 180 23 172 24 175 22 159 22

Miasto powy˝ej 50 tys. 293 37 243 34 268 34 263 27

Województwo

DolnoÊlàskie 50 6 44 6 113 8 59 8

Kujawsko-pomorskie 53 7 41 6 83 6 39 6

Lubelskie 50 6 43 6 120 8 52 7

Lubuskie 45 6 48 7 48 3 23 3

¸ódzkie 50 6 44 6 104 7 46 7

Ma∏opolskie 52 7 42 6 158 11 78 11

Mazowieckie 53 7 41 6 157 10 75 11

Opolskie 46 6 42 6 27 2 14 2

Podkarpackie 44 6 49 7 91 6 38 5

Podlaskie 54 7 40 6 44 3 20 3

Pomorskie 58 7 54 8 82 5 38 5

Âlàskie 45 6 48 7 150 10 75 11

Âwi´tokrzyskie 50 6 45 6 54 4 23 3

Warmiƒsko-mazurskie 47 6 47 7 55 4 28 4

Wielkopolskie 49 6 44 6 152 10 67 9

Zachodniopomorskie 45 6 35 5 58 4 31 4

Wiek

18–44 410 52 387 55 264 33 169 24

45+ 381 48 320 45 527 67 538 76

Posiadanie orzeczenia 

Orzeczenie o znacznym 156 20 307 43 149 19 303 43
stopniu niepe∏nosprawnoÊci

Orzeczenie o umiarkowanym 635 80 400 57 642 81 404 57
stopniu niepe∏nosprawnoÊci
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cd. tabeli A2

Dane niewa˝one Dane wa˝one

Aktywni Bierni Aktywni Bierni

N % N % N % N %

Na które z tych schorzeƒ otrzyma∏(a) Pan(i) orzeczenie o niepe∏nosprawnoÊci?

Narzàdu ruchu 199 25 170 24 188 24 170 24

Narzàdu wzroku 161 20 145 21 170 21 146 21

Narzàdu s∏uchu 125 16 111 16 111 14 114 16

Psychiczne (nerwica, 130 16 126 18 124 16 112 16
depresja, schizofrenia itp.)

Cukrzyca, choroby uk∏adu 176 22 155 22 197 25 165 23
krà˝enia, choroby nowo-
tworowe, inne choroby 
przewlek∏e 

Gdzie Pan(i) pracuje?/gdzie poszukuje Pan(i) pracy?

Na otwartym rynku pracy 518 65 10 1 516 65 7 1

Na chronionym rynku 254 32 6 1 259 33 3 0
pracy, w zak∏adzie pracy 
chronionej, spó∏dzielni 
inwalidzkiej

èród∏o: dane z badaƒ w∏asnych


