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Wstep

Zadaniem niniejszej ksiazki jest opis wybranych aspektéw rzeczywistosci,
w ktérej funkcjonuja osoby z r6znymi ograniczeniami sprawnosci fizycznej — rze-
czywistoSci nie wyijetej z kontekstu, lecz rozpatrywanej na tle catego spoleczen-
stwa polskiego oraz kilku wybranych panistw europejskich. Sklonno$¢ do doko-
nywania poréwnan jest naturalnym odruchem spotecznym. Ciekawi nas zatem,
jak to jest z aktywnodcig oséb dodwiadczajacych niepelnosprawnoéci w innych
spoleczenistwach, jak wypadamy na tle innych — bo gdy poréwnujemy si¢ z inny-
mi dowiadujemy sie wiecej o nas samych. Ksigzka ta ma za zadanie dostarczy¢
wilasnie takich poréwnan — i to poréwnan na dwdéch poziomach: (1) miedzy oso-
bami sprawnymi i osobami z ograniczong sprawnoécia w Polsce oraz (2) miedzy
osobami sprawnymi i z ograniczong sprawnoécia w Polsce a obiema tymi grupa-
mi w wybranych krajach europejskich.

Mamy nadzieje, ze przeprowadzone przez nas analizy oraz wynikajace z nich
wnioski postuza réznym grupom odbiorcéw — pracownikom organizacji pomo-
cowych, stowarzyszen i fundacji, zaktadéw opieki zdrowotnej, nauczycielom,
a takze osobom do$wiadczajacym ograniczen z powodu réznego rodzaju niepel-
nosprawnoéci i ich rodzinom oraz wszystkim zainteresowanym problemem nie-
réwnosci spolecznych. Liczymy, ze te grupy odbiorcéw dowiedza sie wigcej za-
réwno o sobie, jak i o spoleczenistwie, w ktérym zyja.

Anna Matgorzata Chodynicka i Piotr Rycielski
Warszawa, czerwiec 2008 roku






Rozdziat 1

Niepetnosprawnos¢
i zasada pomocniczosci

1.1. Wprowadzenie

Zanim rozpoczniemy omawianie sytuacji os6b z ograniczona sprawnoécia w Pol-
sce i krajach Europy, chcielibyémy za Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO;
zrédto: United Nations Information Center, 2008) wprowadzi¢ nastepujace okresle-
nia, uwzgledniajace stan zdrowia cztowieka:

1. Niesprawnos$¢ (ang. impariment) — kazda utrata sprawnoéci lub niepra-
widlowoé¢ w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem
psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym;

2. Niepelnosprawnosc¢ (ang. disability) — kazde ograniczenie badZ niemoz-
no$¢ (wynikajace z niesprawnodci) prowadzenia aktywnego zycia
w sposdb lub zakresie uznawanych za typowe dla czlowieka;

3. Ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych (ang. handicap) — utomnosé
okreslonej osoby wynikajaca z niesprawnoéci lub niepelnosprawnosci,
ograniczajaca lub uniemozliwiajaca pelna realizacje roli spolecznej odpo-
wiadajacej wiekowi, plci oraz zgodnej ze spolecznymii kulturowymi uwa-
runkowaniami.

W dalszej czeéci ksiazki skupimy sie na wybranych psychologicznych i spo-
tecznych konsekwencjach niesprawnoéci. Jak podaje Organizacja Narodéw Zjed-
noczonych (Zrédlo: United Nations Information Center, 2008), ponad 650 milionéw
0s6b na $wiecie jest niepetnosprawnych. Stanowi to okoto 10% calej populaciji.
Ludziom tym naleza si¢ takie same prawa, jakie posiadaja pozostali cztonkowie
spoleczefistwa i taka sama mozliwo$¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym.

Ogtoszona w roku 2006 przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych Konwen-
cja Praw Oséb Niepetnosprawnych ustala cztery priorytety, ktére maja zapewnic
réwnos¢ osobom niepelnosprawnym w spoteczenistwie. Sa to:
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—_

. Promocja praw 0séb niepelnosprawnych oraz poszanowanie ich godnosci.

2. Mozliwo$¢ swobodnego przemieszczania sig, realizowana przez tworzenie
otoczenia wolnego od barier dla os6b niepelnosprawnych oraz mozliwos¢
swobodnego dostepu do informaciji i ustug komunikacyjnych.

3. Wspieranie organizacji zrzeszajacych osoby niepelnosprawne poprzez ,,Do-
browolny Fundusz na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych” (UN Voluntary Found
on Disability). Gléwnym celem Funduszu jest wspieranie organizacji pozarza-
dowych w realizacji postanowien zawartych w Konwencji. Fundusz udziela
wsparcia organizacjom, ktérych dziatalno$¢ skierowana jest na podnoszenie
SwiadomoSci w zakresie problematyki niepelnosprawnosci, wymiane do-
Swiadczen oraz rozpowszechnianie technologii utatwiajacych zycie osobom
niepetnosprawnym.

4. Wlaczenie tematyki niepelnosprawnosci do wszystkich kwestii zwigzanych

z rozwojem spolecznym i gospodarczym panstw.

1.2. Zasada pomocniczosci

Opisana powyzej Konwencja Praw Oséb Niepelnosprawnych jest zblizona ide-
owo do postulowanego przez Chantall Millon-Delsol (1995) modelu pomagania
opartego na zasadzie subsydiarnosci. Model ten w klasycznej definicji wedlug
papieza Piusa XI brzmi:

Co jednostka z wilasnej inicjatywy i wlasnymi sitami moze zdziataé, tego nie wol-
no wydziera¢ na rzecz spoleczeristwa; podobnie niesprawiedliwosciq, szkodq spotecz-
nq 1 zaktéceniem ustroju jest zabieranie mniejszym i nizszym spotecznosciom tych
zadan, ktére mogq spetnic, i przekazywanie ich spotecznosciom wigkszym i wyzszym.
Kazda akcja spoteczna z uwagi na cel i ze swej natury ma charakter pomocniczy; win-
na pomagac czionkom organizmu spotecznego, a nie niszczy¢ ich lub wchtaniac.

Zrodto: Waligoéra, 1999, s. 3

W samej tresci zasady znajdujemy, jak pisze ks. K. Waligéra (1995), nastepu-
jace postulaty:

* Zakaz odbierania — co potrafi zrobi¢ osoba, tego spoleczefistwo nie powinno
jej odbiera¢; jest to tzw. negatywny sens zasady.

* Subsydiarne towarzyszenie — pomoc dla samopomocy: w tym, czego dana
osoba nie jest w stanie sama zrobi¢, powinna uzyska¢ pomoc od spoleczen-
stwa; jest to tzw. pozytywny sens zasady.

* Subsydiarna redukcja — zezwolenie na samodzielnoé¢: gdy dana osoba uzy-
skala wystarczajaca ,,pomoc dla samopomocy”, spoleczefistwo nie powinno
dtuzej Swiadczy¢ jej pomocy; przerost opieki to pomoc alienujaca.

Zasada ta jest norma regulujaca napigcie zachodzace miedzy dwoma bieguna-
mi: jednostka (osoba) a réznymi formami spoleczefistwa; spolecznosciami bliz-
szymi osobie a jej dalszymi (Waligéra, 1999). W zasadzie tej chodzi o uznanie
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kryterium, ktdre daje pierwszefistwo , mniejszego przed wigkszym, zdecentrali-
zowanego przed scentralizowanym, dynamiki przed statyka”.

I tak odpowiednio zakaz odbierania oznacza, ze jedli osoba poruszajaca si¢ na
wozku jest w stanie samodzielnie wjecha¢ po podjezZdzie zamontowanym przy
schodach i nie prosi o pomoc, nie nalezy wprowadzac jej po tym podjezdzie, ani
tym bardziej wnosi¢ po schodach. To, co osoba z niepelnosprawnoécia moze zro-
bi¢ sama — tego nie wolno jej odbierac.

Subsydiarne towarzyszenie oznacza wsparcie osoby z niepetnosprawnoscia na
tyle, aby sama mogta wykonywa¢ mozliwie wszystkie czynnosci. W mysl tej zasady
osobe niewidoma, ktéra nie moze czytaé ksiazek z powodu swojej niepetnospraw-
noéci, nalezy raczej zaopatrzy¢ w urzadzenie czytajace tekst niz za nig czytac.

Takze zasada subsydiarnej redukcji powinna by¢ rozumiana jako koniecznos¢
odstapienia od udzielania pomocy, kiedy ta pomoc nie jest juz niezbedna. W mysl
tej zasady osoby, ktére nabywaja niepelnosprawnos$¢ w wypadku, powinny by¢
na poczatku wspierane w procesie rehabilitacji i przyswajania umiejetnosci zycio-
wych. Jednak kiedy tylko na nowo naucza si¢ niezbednych umiejetnosci, takich
jak np. poruszanie sig¢, dbanie o higiene osobista czy przygotowywanie positkéw,
nalezy zrezygnowac¢ z wykonywania za nie tych czynnosci.

Konsekwencja stosowania zasady pomocniczoéci zgodnie ze wspdlczesng wie-
dza psychologiczng powinno stac sie podniesienie poczucia podmiotowosci obywa-
teli, a zarazem zwigkszenie ich poczucia godnosci osobistej i poczucia sprawczosci,
rozumianych jako wysoki poziom poczucia wewnetrznej kontroli nad otaczajacym
ich $wiatem spotecznym — chodzi tu zatem gléwnie o rozwdj ich niezaleznosci w za-
spokajaniu potrzeb. Konsekwencje rozwoju takich postaw to lepsze i skuteczniejsze
funkcjonowanie psychospoleczne, poprawa jakosci zycia i wyzszy poziom samoroz-
woju. W efekcie zasada pomocniczosci sprzyja rozwojowi zintegrowanego spofe-
czenistwa obywatelskiego (MacCormick, 1997) o rosnacej jakosci zycia.

Zasada pomocniczosci zostala wpisana do prawa Unii Europejskiej jako jedna
z najwazniejszych zasad prawnych. Niektérzy autorzy twierdza nawet, ze okre-
Sleniem ,,subsydiarno$¢” mozna by podsumowaé wszystkie ustalenia konferen-
¢ji w Maastricht (Schilling, 1995). Skoro zatem jest to zasada rekomendowana
traktatem z Maastricht do wprowadzenia w zycie we wszystkich krajach Unii
Europejskiej i z jej teorii wynika, jak wiele przynosi pozytku — przypatrzmy sie,
w jaki sposéb jej realizacja w Polsce i krajach , starej” Unii przyczynia sie do
wsparcia 0s6b z ograniczong sprawnoscia.

Krajem, ktéry jest uznawany za przodujacy we wprowadzaniu najwiekszych
zmian spolecznych w celu poprawy jakosSci zycia oséb z niepelnosprawnoscia,
jest Szwecja. Dobrze dzialajacy system szwedzkiej opieki spolecznej ma za zada-
nie wspieraé niezalezno$¢ tej grupy oséb. Pomoc czynnikéw rzadowych w Szwe-
¢ji jest zgodna z zasadami subsydiarnosci i, jak zobaczymy w rozdziale dotycza-
cym poréwnan miedzykulturowych, takie podejscie przynosi dobre skutki
— 0osoby z niepelnosprawnoécia maja bardzo zblizone wyniki w réznych sonda-
zach do wynikéw os6b sprawnych. Uznajemy ten fakt za wskaZnik dowodzacy,
ze obie grupy funkcjonuja w podobny sposéb, maja podobny dostep do zasobéw
spolecznych, takich jak edukacja, system opieki zdrowotnej, transport czy praca.
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Skoro napisaliSmy, ze ,,dobre pomaganie” jest kluczowe dla rozwoju niezalez-
nosci u os6b wspomaganych, przyjrzyjmy sieg, jak wyglada sytuacja wspierania
0s0b z niepelnosprawnoscia w Polsce.

1.3. Niezaleznos¢ osob z niepetnosprawnoscia

Jako kluczowe w naszych rozwazaniach przyjmujemy poczucie niezaleznosci
0s6b z niepelnosprawnodcia. Osoby te bardzo czesto potrzebuja pomocy w wy-
konywaniu czynnoéci Zycia codziennego. Zwlaszcza jesli niepelnosprawnos¢ jest
wrodzona, wyreczanie osoby z niepelnosprawnoécia przez otoczenie jest stalym
elementem jej funkcjonowania, ktérego nasilenie jest czesto niezmienne od mo-
mentu urodzenia do dorostosci.

Jednym z waznych aspektéw rozwoju dziecka jest uniezaleznianie si¢ od opieku-
néw w réznych zakresach funkcjonowania: wykonywaniu czynnoéci higienicznych,
samodzielnym radzeniu sobie w sytuacjach spolecznych, podejmowaniu decyzji
i ponoszeniu ich konsekwencji. Jednak opiekunowie dzieci z niepetnosprawnoécia
czasami nie wspieraja ich w dazeniu do niezaleznosci — wykonuja za nie czynnosci,
ktére po pewnym treningu dziecko mogloby wykonywa¢ samodzielnie, nie tylko
bez ich pomocy, ale nawet bez ich obecnoéci. Dotyczy to zaréwno czynnosci fizycz-
nych (dbanie o higiene osobista, jedzenie, ubieranie), jak i funkcjonowania psychicz-
nego (podejmowanie decyzji, obrona wilasnego zdania, wyrazanie swej opinii w ja-
kiej§ sprawie publicznie, pokonywanie przeszkéd na drodze do rozwigzania
problemu). Jak piszg autorzy w tomie 3 tej serii (Brzezifiska i Kaczan, 2008), rozwdj
poczucia wewnetrznego umiejscowienia kontroli (tj. przekonania cztowieka, zZe je-
go dzialania majg wplyw na to, co sie z nim dzieje i ksztattuja jego zycie) jest bardzo
wazny dla funkcjonowania zawodowego w péZniejszym zyciu dzieci z niepelno-
sprawnoécig. Im silniejsze poczucie wewnetrznego umiejscowienia kontroli, tym
wigksza potem satysfakcja z pracy i wyzsza jakos¢ Zycia.

Osoby z niepelnosprawnoécia, ktore sa niezalezne (mieszkaja same lub z wia-
sna rodzing, ale pracuja badz ucza sie, studiuja, maja grono znajomych), podkre-
§laja czesto dobroczynny wpltyw stylu wychowania w okresie dziecifistwa i do-
rastania, stawiajgcy na rozw¢j ich samodzielnosci. Oto przyktadowe wypowiedzi
takich os6b:

Bytam traktowana jak inne, sprawne dzieci w rodzinie, miatam swoje obowigzki,
nikt nie wyreczat mnie tam, gdzie mogtam sama sobie poradzic, nawet jesli robitam
to wolno, z trudem;

lub

Wyjazd do szkoty z internatem spowodowat, Ze musiatem sig nagle usamodzielnic,
dbac sam o siebie.

Zrédto: na podstawie wywiadéw prowadzonych przez autorke z osobami
z niepetnosprawnoécia w ramach projektu MISARN, opracowanie wiasne



NIEPEENOSPRAWNOSC 1 ZASADA POMOCNICZOSCI

Konstruktywna pomoc, zgodna z zasadami subsydiarnosci, moze by¢ zatem
uznana za element ksztaltujacy niezalezne, samodzielne i odpowiedzialne za sie-
bie jednostki. Pomoc nadmierna wobec 0séb z niepelnosprawnoécia moze prze-
rodzi¢ si¢ w mechanizm krzywdzacy, uzalezniajacy jednostke od opiekunéw
i w efekcie odbierajacy jej wplyw na wlasne zycie.

1.4. Podsumowanie

We wstepie zostala opisana zasada subsydiarnosci. Jej trzy najwazniejsze tresci
to zakaz odbierania, subsydiarne towarzyszenie i subsydiarna redukcja. Wydaje
sig, ze realizowanie tej zasady istotnie wplywa na podniesienie jakosci zycia os6b
z ograniczona sprawnoécia. W dalszej czesci publikacji przyjrzymy sie Polsce
i wybranym krajom europejskim poréwnujac funkcjonowanie oséb z ograniczo-
na sprawnoscia i 0séb sprawnych pod katem realizacji tej zasady.

13






Rozdziat 2

Zrodta danych sondazowych

2.1. Wprowadzenie

Skoro interesuje nas, w jaki sposdb populacja 0s6b z ograniczong sprawnoscia od-
biega (badZ tez nie) w funkcjonowaniu psychiczno-spotecznym od 0séb spraw-
nych, powinniémy przeprowadzi¢ odpowiednie poréwnania, ktére pozwola po-
szuka¢ wlasciwych odpowiedzi. Por6wnania bedziemy prowadzi¢ dwustopniowo.

Najpierw przyjrzymy sie populacji polskiej. Zbadamy poziom jakosci Zycia os6b
z niepelnosprawnoécia w Polsce i poréwnamy go z jakoscig zycia 0s6b bez niepel-
nosprawnosci. Sprawdzimy, w jakich obszarach te réznice sa najwieksze oraz czy
o jakodci zycia w obu wyréznionych grupach decyduja podobne mechanizmy.

Nastepnie wprowadzimy do analiz kolejny poziom poréwnar. Bedziemy po-
réwnywali wskaZniki funkcjonowania psychospolecznego oséb z ograniczenia-
mi niepelnosprawnoéci i oséb sprawnych w wybranych krajach europejskich:
Francji, Wielkiej Brytanii i Szwecji. Da nam to nie tylko odpowiedZ na pytanie, ja-
kie widzimy réznice w funkcjonowaniu oséb zdrowych i z ograniczona spraw-
noscig, ale takze pokaze, w ktérych krajach réznice te sa najwigksze lub najmniej-
sze oraz czy mechanizmy decydujace o jakosci zycia sa w krajach europejskich
podobne czy tez nie.

2.2. Opis wykorzystanych zbiorow danych

2.2.1. Diagnoza spoteczna

Do poréwnan miedzy osobami z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, osobami
deklarujgcymi niepelnosprawnos¢ ze wzgledu na swéj stan zdrowia oraz osoba-
mi sprawnymi — bez niepelnosprawnosci — uzyto zbioru danych pochodzacych
z sondazu Diagnoza spoteczna (Czapinski i Panek, 2007). Badanie Diagnoza spotecz-
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na jest najwiekszym polskim badaniem spotecznym powtarzanym regularnie od
2000 roku. Badanie Diagnoza spoteczna ma charakter publiczny. Wszyscy zainte-
resowani moga nieodplatnie pobra¢ ze strony internetowej www.diagnoza.com
komplet tabel z rozkladami odpowiedzi oraz baze danych skumulowanych
z czterech pomiaréw (przeprowadzonych w latach 2000, 2003, 2005 i 2007).

2.2.2. Europejski sondaz spoteczny

Do przeprowadzenia serii poréwnaf miedzy osobami z niepelnosprawnoscia
a osobami sprawnymi w wybranych krajach europejskich uzyto zbioru danych
pochodzacych z trzeciej edycji Europejskiego sondazu spotecznego ESS (Jowell, 2007).

Europejski sondaz spoleczny jest poteznym badaniem spotecznym, realizowa-
nym regularnie w ponad trzydziestu krajach europejskich. Finansowanie sonda-
zu pochodzi ze Zrédel Komisji Europejskiej, Europejskiej Fundacji Nauki oraz
funduszy na nauke w krajach bioracych udzial w programie. Koordynatorem
projektu jest Roger Jowell z Centrum Poréwnawczych Badan Spotecznych City
University w Londynie.

Kwestionariusz projektu ESS sktada sie z dwéch czesci, jednej wzglednie sta-
tej, realizowanej co roku w podobnej formie, oraz z drugiej, w ktérej umieszcza-
ne sa moduly o réznej tematyce —dla réznych edycji. Modut podstawowy ESS za-
wiera dziesigtki zmiennych dotyczacych uzytkowania mediéw, zaufania
spolecznego, uczestnictwa w zyciu politycznym, poczucia skutecznosci obywa-
telskiej, systemu warto3ci, przekonan religijnych, dobrostanu psychologicznego
i ekonomicznego, a takze zmiennych demograficznych.

2.2.3. Dane z badan wtasnych realizowanych przez Pentor

W ksigzce wykorzystano réwniez zbiér danych sondazowych pochodzacych
z wlasnego badania ilosciowego z roku 2007. Badanie to zostato szczegétowo opi-
sane w aneksie zamieszczonym na koricu niniejszego tomu. Badania te byty reali-
zowane wylacznie na populacji oséb z ograniczona sprawnoscia, dlatego wyniki
pochodzace z tego zbioru beda przedstawiane jako ilustracja niektérych tez, lecz
nie beda stuzyly do poréwnan z grupa 0séb bez ograniczenia sprawnosci.

2.3. Analizowane obszary funkcjonowania
respondentéow

Zanim przejdziemy do omawiania wynikéw uzyskanych w toku analizy danych,
przedstawimy zmienne odnoszace si¢ do funkcjonowania psychicznego i spo-
tecznego, ktére poddalismy analizom w dalszej czeSci ksiazki.
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Sytuacja respondenta:
Wyksztatcenie

Ocena stanu zdrowia
Wymiana spoteczna

Ograniczenie sprawnosci
Potrzeby

Respondent:
Zadowolenie z zycia

Przekonania respondenta:
Warunki udanego zycia
Stosunek do zycia i ludzi

Otoczenie respondenta:
Kraj zamieszkania
Kraj wychowania

Rys. 1. Schemat analizowanych zmiennych na prébie polskiej
Zrédlo: opracowanie wilasne

Na rys. 1 przedstawiliémy schemat zmiennych wybranych do analizy dla po-
réwnan oséb z ograniczona sprawnoéciq i os6b sprawnych na prébie polskiej. Ja-
ko najbardziej podstawowa kategorie opisujaca funkcjonowanie psychospoleczne
respondenta przyjeliSmy zadowolenie z zycia. Nastepnie uwzglednilismy sytuacje
spoleczna respondenta — w tym jego wyksztaltcenie, ograniczenie sprawnoéci badZ
jego brak, kontakty nawigzywane z innymi ludZmi czy tez poziom zaspokojenia
potrzeb. Kolejng analizowana warstwa zmiennych sa przekonania respondenta
— jego stosunek do zycia i ludzi. Pozostaje to wszystko w jednolitym kontekscie
kulturowym jednego kraju — Polski.

Respondent:
Zadowolenie z zycia

Sytuacja respondenta:

Wartosci: Wyksztatcenie

— zasady Ocena stanu zdrowia

— wesole zycie Depresyjnos¢

— 0siggniecia My$lenie o przysziosci
Pozytywna energia

Ograniczenie sprawnosci

Przekonania respondenta: Troska o innych
Poczucie spetnienia i bliskosci z innymi Szacunek

Zaufanie do ludzi Wzajemna pomoc
Zaufanie do instytucji migdzynarodowych

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

Rys. 2. Schemat analizowanych zmiennych na prébie miedzynarodowej: préba polska,
francuska, brytyjska i szwedzka
Zrédto: opracowanie wlasne
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W analizach zmiennych na prébie miedzynarodowej, przedstawionych na
rys. 2, rébwniez jako podstawowaq kategorie opisujaca funkcjonowanie psycho-
spoleczne respondenta przyjeliémy zadowolenie z Zycia. Nastepnie uwzgledni-
lidmy sytuacje spoteczna respondenta — jego wyksztalcenie, ograniczenie spraw-
noéci badZ jego brak, sytuacje zdrowotna i psychologiczna. Jako kolejna
analizowana warstwe zmiennych uwzgledniliSmy przekonania respondenta — je-
go stosunek do innych ludzi (blisko$¢, szacunek, wzajemne wsparcie), poziom
zaufania czy wyznawany system wartosci. Bedzie to analizowane i poréwnywa-
ne w kontekscie kulturowym Polski, Francji, W. Brytanii i Szwecji. Uznalidémy, ze
te wlasnie zmienne sg istotne dla funkcjonowania psychospotecznego wyrdznio-
nych grup respondentéw.



Rozdziat 3

Analiza polskich danych sondazowych

3.1. Wprowadzenie

Poréwnania wewnatrz Polski opieraja si¢ na danych pochodzacych z Diagnozy
spotecznej (Czapinski i Panek, 2007). Poréwnanie grup, ktére stosujemy w poniz-
szym rozdziale, opiera si¢ na rozumieniu niepelnosprawnoéci uwzgledniajacym
nie tylko niepetnosprawno$¢ prawna (orzeczenie komisji lekarskiej, OzON), ale
i biologiczng (na podstawie o$wiadczenia o kalectwie lub przewleklej chorobie,
ograniczajacych mozliwosci wykonywania podstawowych czynnosci zycio-
wych, OdN), co pozwala na uwzglednienie faktycznego, a nie tylko formalnie
udokumentowanego zagrozenia wykluczeniem spolecznym wynikajacym
z ograniczenia sprawnosci. Trzecia grupa wprowadzona do poréwnan sa osoby
sprawne (niedeklarujace ograniczenia sprawnosci i nieposiadajace orzeczenia
komisji lekarskiej o niepelnosprawnosci, OS). Liczebnosci analizowanych grup
przedstawia tab. 1.

Tabela 1. Podziat os6b badanych ze wzgledu na poziom niepelnosprawnosci. Dane ze
zbioru pochodzacego z Diagnozy spolecznej 2007

Liczebnosé

Analizowana grupa . .
w analizowanym zbiorze

0OzON: Osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci 1219*
OdN: Osoby deklarujace niepetnosprawnosé 465*
0OS: Osoby sprawne 10 724*

* Liczebnosci moga sie nieznacznie r6zni¢ w kolejnych analizach ze wzgledu na braki danych. Nie
kazdy respondent zgodzit si¢ odpowiedzie¢ na wszystkie zadane pytania.
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3.2. Analiza sytuacji osob z ograniczong
sprawnoscig w Polsce

3.2.1. Wyksztatcenie

Wyksztalcenie to rodzaj kapitalu, ktéry zebrali respondenci. Wyzszy poziom wy-
ksztalcenia moze skutkowac¢ wigksza niezaleznoscig sadéw, samodzielnodcig mysle-
nia i réwniez przeklada¢ si¢ na wigksze szanse zatrudnienia i autonomie w codzien-
nym zyciu. Poziom wyksztalcenia mierzony liczba lat nauki szkolnej w podziale na
regiony o wysokich i niskich dochodach przedstawia rys. 3. Mozemy zaobserwowac
wyraznie wigkszg liczbe lat nauki szkolnej wsréd oséb sprawnych niz wéréd osdb
deklarujacych niepelnosprawnoé¢ lub posiadajacych orzeczenie lekarskie o niepet-
nosprawnosci. Zalezno$¢ ta utrzymuje si¢ zaréwno dla regionéw o niskim, jak i wy-
sokim dochodzie, cho¢ w tym drugim przypadku dysproporcja jest znacznie mniejsza.
Oznacza to, Zze osoby z ograniczona sprawnoscia wczesniej przerywaja nauke niz
osoby sprawne. Ponad 35% o0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci jest niezado-
wolonych z poziomu edukagji, jaki udato si¢ im osiagna¢ (Zrédto: badania wlasne re-
alizowane przez Pentor). Powodem tego moga by¢ miedzy innymi dwa czynniki':

* rzeczywiste niedostosowanie systemu szkolnictwa (od strony architektonicz-
nej i spotecznej) do potrzeb os6b niepetnosprawnych,

* postrzeganie systemu szkolnictwa w Polsce jako niedostosowanego do po-
trzeb 0s6b z ograniczong sprawnoscia.

[ regiony — niski dochéd O regiony — wysoki dochéd

12,0
1,5 —
11,0 —
105 I
10,0 —

9,5 | I

9,0 | I
o —— —
8’0 T T 1

OzON OdN oS

Rys. 3. Lata nauki szkolnej w podziale na regiony o niskich i wysokich dochodach
Zroédlo: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

1 Wiecej na temat edukacji 0s6b z ograniczong sprawnoscia znajdzie czytelnik w tomie autorstwa
K. Maja, A. Resler-Maj i A. Morysifiskiej (2008).
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3.2.2. Zadowolenie z zycia

Poczucie zadowolenia z zycia wérdd oséb z ograniczona sprawnoscia jest istot-
nie nizsze w poréwnaniu z grupa 0séb bez niepelnosprawnosci. Na rys. 4 przed-
stawiono te zalezno$¢ réwniez w podziale na regiony o nizszych i wyzszych do-
chodach. Osoby mieszkajace w regionach bogatszych deklaruja nieco wyzszy
poziom zadowolenia z zycia, zaréwno te z niepelnosprawnoécia, jak i bez niepet-
nosprawnoéci. Wyzszy poziom zadowolenia z zycia w grupach oséb pochodza-
cych z bogatszych regionéw Polski zwigzany jest prawdopodobnie z wyzszymi
dochodami.

[ regiony — niski dochod O regiony — wysoki dochéd

3,0
2,9
2,8 L
2,7 I
2,6 —
25 - —
2,4 - —
2,3 - I
2,2 - —
2,1 | I
2,0

0OzON OdN oS

Rys. 4. Srednie poczucie zadowolenia z zycia mierzonego na 4-stopniowej skali w podzia-
le na regiony o niskich i wysokich dochodach
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

3.2.3. Warunki udanego zycia

Respondentom sondazu postawiono pytanie, gaki jest warunek udanego zycia.
Przeprowadzona analiza (analiza czynnikowa<) pokazata kilka najwazniejszych
grup wiazek, w ktére uktadaja sie udzielone odpowiedzi. Uzyskane czynniki
wraz z ich opisanymi wymiarami przedstawia ponizsze zestawienie:

Czynnik 1. Co jest najwazniejsze w rodzinie?

e Dzieci i udane * Najwazniejsze sa dzieci
malzefistwo i udane matzefistwo
nie sg wazne

Czynnik 2. Co jest najwazniejsze w mojej osobie?
* Najwazniejsze jest * Najwazniejsze sa dla mnie
dla mnie zdrowie wolno$¢, optymizm
i sila charakteru

2 Analiza czynnikowa z rotacjg Varimax. Uzyskane cztery czynniki ttumacza tacznie 41% wariangji.
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Czynnik 3. Co jest najwazniejsze w zyciu?
* Najwazniejszy * Najwazniejsze sa praca
w zyciu jest Bég i wyksztalcenie

Czynnik 4. Co jest najwazniejsze w zyciu spotecznym?
* Najwazniejsze ¢ Najwazniejsze sg uczciwosé
sq pieniadze i zyczliwos¢

Jak pokazano na rys. 5, najczesciej to osoby sprawne deklaruja, ze dzieci i mal-
zenstwo naleza do najwazniejszych spraw w ich zyciu. Osoby deklarujace nie-
pelnosprawnos¢ wskazuja na wazno$¢ dzieci i matzenstwa nieco rzadziej, nato-
miast najnizsze poziomy tego wskaznika mozemy zaobserwowac w grupie os6b
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. By¢ moze dzieci i malzefistwo wydaja sie
osobom sprawnym najbardziej oczekiwang droga zyciowa, stad tez ich wynik
jest najwyzszy. Osoby z ograniczeniem sprawnoéci — deklarowanym badz po-
twierdzonym przez orzeczenie komisji lekarskiej — wskutek trudniejszej sytuacji
zyciowej skupiaja swoja uwage takze na innych sprawach, takich jak zapewnie-
nie sobie odpowiednich warunkéw bytowych czy troska o zdrowie.

1,52

1,51

1,50

1,49

1,48

1,47

1,46 -
1,45 _

1,44 |
0zON OdN 0s

Rys. 5. Srednia czestos¢ deklaracji, jak wazne sa dzieci i malzefistwo
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

Na pytanie, co jest najwazniejsze w mojej osobie — zdrowie (sprawnos¢ fizycz-
na) czy tez — sita charakteru i optymizm (przymioty wewnetrzne) osoby z ogra-
niczona sprawnoécia wyraznie wskazuja zdrowie, natomiast osoby sprawne
sklaniaja si¢ ku sile charakteru i optymizmowi. Jest to wynik zrozumialy — gru-
py istotnie czesciej wskazujace zdrowie jako rzecz w zyciu najwazniejsza to te,
ktérym go brakuje. Zdrowie jest w grupie os6b z orzeczeniem o niepelnospraw-
nosci najczesciej wskazywane jako rzecz wazna (Zrédlo: badania wtasne realizo-
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wane przez Pentor). By¢ moze osoby z ograniczeniem sprawnoéci w wyniku do-
Swiadczanych probleméw ze zdrowiem przyzwyczajaja sie do koncentracji uwa-
gi na sobie, co jest strategia adaptacyjna, jednak moze przynosi¢ pewne efekty
uboczne, jak rosnacy egocentryzm czy nieznacznie mniejsze w stosunku do gru-
py 0s6b sprawnych koncentrowanie si¢ na potrzebach innych cztonkéw rodziny.
Opisana zalezno$¢ obrazuje rys. 6.
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Rys. 6. Srednia czestos¢ deklaracji, jak wazne sa wolnoé¢, optymizm i sita charakteru
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

Czy sfera zawodowa jest w zyciu najwazniejsza? Czy warunkiem udanego zy-
cia jest dazenie do samorozwoju? Czy raczej nalezy zwrdécié si¢ w strong Boga?
W odpowiedzi na te pytania réwniez obserwujemy istotne réznice w wynikach
grupy oséb sprawnych i 0s6b z ograniczeniami sprawnosci.

Praca i wyksztalcenie sa wskazywane jako sprawy wazne przez wszystkie
grupy respondentéw, jednak najczeSciej obserwujemy te wskazania w grupie
0s0b bez ograniczen sprawnosci. Opisane wyniki znajduja si¢ na rys. 7. Moze to
wynikaé z braku barier fizycznych czy psychicznych do podjecia pracy lub kon-
tynuowania wyksztalcenia. Osoby sprawne rzadziej maja problemy ze zdro-
wiem, ktére uniemozliwialyby im rozwéj zawodowy i edukacje. Osoby z ograni-
czong sprawno$cia wymieniaja natomiast wiele ograniczeh w mozliwoSciach
podjecia pracy zawodowej, z ktdrych najczesciej pojawiajace sie to stan zdrowia
i poczucie braku posiadania odpowiednich kompetencji na rynku pracy (Zrédto:
badania wlasne realizowane przez Pentor).

Osoby z ograniczeniem sprawnosci czeciej wskazuja, ze Bog jest wazny w ich
zyciu. Wiara i religia moga dostarcza¢ osobom z ograniczona sprawnoécia
wsparcia, ktérego potrzebuja. Wsrdéd oséb z ograniczong sprawnoscia 60% bada-
nych deklaruje uczestnictwo w nabozefstwach trzy razy w miesigcu lub czesciej
(zrédto: badania wtasne realizowane przez Pentor).

23



24

INNI CZY PODOBNI? CHARAKTERYSTYKA OSOB...
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Rys. 7. Srednia czestos¢ deklaracji, jak wazne sa praca i wyksztalcenie
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

Na pytanie dotyczace relacji spotecznych — czy wazne w zyciu sa uczciwosé
i zyczliwo$¢ czy raczej posiadanie duzej iloSci pieniedzy, osoby sprawne w spo-
sOb istotny wskazuja na dobra materialne. Osoby deklarujace niepetnosprawnosé
istotnie czesciej wskazuja na zyczliwos¢ i uczciwosé, natomiast najwyzej ceniaca
te przymioty grupa sa osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Wydaje sie, ze
osoby z ograniczong sprawnoscia w sposob szczegdlny staja sie wrazliwe na kon-
takty miedzyludzkie. Budowanie relacji spolecznych opartych na wrazliwosci
iuczciwodci wobec drugiego czlowieka stanowi dla nich o wiele wigksza wartoé¢
niz w grupie os6b sprawnych, ktére bardziej sklonne sa za warunek udanego zy-
cia uznac raczej pieniadze.

Mimo ze pieniadze na pewno sa waznym Srodkiem dla wszystkich opisywa-
nych grup, to na wymiarze: , pienigdze-uczciwos$¢” osoby sprawne przykladaja
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Rys. 8. Srednia czestos¢ deklaracji, jak wazne sa w Zyciu uczciwosé i zyczliwosé
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne
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wigksza wage do pieniedzy, natomiast osoby z ograniczona sprawnosScia do
uczciwodci i zyczliwosci. Osoby sprawne maja wyzszy poziom niezaleznodci
zwigzany z wyzszym poziomem sprawnosci. Radza sobie lepiej w sferze zawo-
dowej i kontaktach spolecznych, dzieki czemu nie muszg polegac na zyczliwosci
i dobrej woli innych i w razie czego moga walczy¢ o swoje. Osoby z ograniczona
sprawnoscia czesto pozostajac w sytuacji glebokiej zaleznosci od opiekunéw czy
instytucji pomocowych catkowicie zaleza od uczciwego i zyczliwego wobec nich
postepowania, majac ograniczone mozliwosci wplywania na swoja sytuacje. Wa-
gi przypisywane uczciwosci i zyczliwosci przedstawia rys. 8.

O wyniku tym szczegdlnie powinni pamigtaé pracownicy sektora wspieraja-
cego osoby z ograniczona sprawnoscia. Wsparcie finansowe przekazywane oso-
bom z ograniczona sprawno$cia powinno by¢ udzielane w sposéb zyczliwy
i uprzejmy. Liczg sig, jak wida¢, nie tylko przekazane $rodki, ale réwniez sposéb
ich przekazania — profesjonalny, z zachowaniem regut uczciwosci i sprawiedli-
woéci. Wyniki te ukladajq sie w opisywany w literaturze tréjkat satysfakcji (Mo-
ore, 2003), ktéry wydaje sie by¢ szczegdlnie wazny w przypadku oséb z ograni-
czong sprawnoécia. Satysfakcja z wzajemnej interakcji zgodnie z opisywanym
modelem tréjkata jest wynikiem:

— satysfakcji merytorycznej,
— satysfakgji psychologicznej,
— satysfakcji proceduralnej.

W opisywanym przez nas kontekscie, np. udzielania wsparcia finansowego,
mozna by to przetozy¢ na:

— zadowolenie z rodzaju czy adekwatno$ci udzielonej pomocy,

- zadowolenie z kontaktu z osoba pomagajaca (uprzejmos¢, zyczliwosé, spo-
s6b udzielenia pomocy),

— poczucie uczciwosci w uzyskanej pomocy (bez oszustw, traktowanie na
réwni z innymi, brak dyskryminacji ze wzgledu na niska mozliwoé¢ wywie-
rania wplywu).

Zgodnie z opisanym modelem zaburzenie ktdrejkolwiek z trzech sktadowych
satysfakcji w sposéb istotny obniza poziom zadowolenia z przebiegu interakcji
(w tym przypadku procesu udzielania pomocy materialnej) lub w ogdle to zado-
wolenie uniemozliwia. Nalezy zatem dbac¢ o to, aby podczas przekazywania po-
mocy czy wsparcia uruchomi¢ wszystkie trzy ,wierzcholki tréjkata” — wspieraé
rzeczowo, uczciwie i z szacunkiem. Jest to tym bardziej wazne, Ze, jak zauwazy
czytelnik w czesci dotyczacej poréwnan kulturowych, osoby z niepelnosprawno-
Scig bardziej niz osoby sprawne cenia okazywanie im szacunku.
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3.2.4. Stosunek do zycia i ludzi

Nalezy pamietaé, ze czlowiek nie jest zawieszony w prézni, lecz zyje w Swiecie
spotecznym, gdzie spotyka innych ludzi, musi si¢ z nimi komunikowa¢, budowaé
sobie ich obraz, decydowac¢, w jaki sposob i wedlug jakich norm bedzie z nimi po-
stepowal. Respondentom zadano seri¢ pytan o wartoéci i poglady wyznawane
przez nich w zyciu. Przeprowadzona analiza czynnikowa wykazala istnienie czte-
rech gléwnych elementéw opisujacych podejscie do zycia. Pytania w wigzkach
postuzyty do utworzenia grup pyta — czynnikéw? (o zadowalajacej rzetelnosci).

A. Czynnik pierwszy: materializm. Opisuje podejscie do zycia oparte na do-
brach materialnych, pieniagdzach, drogich przedmiotach. Zwigzany jest z kon-
sumpcyjnym stylem zycia i opiera jego budowanie w znacznej mierze na posia-
daniu. Pozycje testowe wchodzace w sktad czynnika to:

1. Miara Zyciowego sukcesu jest stan posiadania réznych débr materialnych

2. Podziwiam ludzi, ktérzy maja drogie domy, samochody i ubrania

3. Lubie mieé rzeczy, ktérych inni mogliby mi zazdrosci¢

4. Przywigzuje duza wage do débr materialnych

5. Lubie kupowa¢ rzeczy, ktére nie maja praktycznego znaczenia

B. Czynnik drugi: hedonizm. Opisuje podejécie do zycia oparte na przyjem-
no$ciach. Najwazniejsza jest zabawa i przyjemnos¢. Pod wzgledem konsumpcyj-
nego trybu zycia przypomina materializm, jednak ukierunkowany jest bardziej
spolecznie — na cieszenie si¢ zyciem, najlepiej z innymi. Pozycje testowe wcho-
dzace w sklad tego czynnika to:

1. Mam bardzo duzo energii w sobie

2. Chciatabym dobrze, atrakcyjnie wyglada¢

3. Pragne zyskiwa¢ przyjaciét

4. Z niecierpliwoécig czekam, co przyniesie kazdy kolejny dzien

5. Samo robienie zakupéw sprawia mi prawdziwa rados¢

C. Czynnik trzeci: egalitaryzm. Opisuje podejscie do zycia oparte na przeko-
naniu o catkowitej rownosci wszystkich ludzi. Wszyscy powinni by¢ sobie réw-
ni, takze pod wzgledem stanu posiadania. Nie akceptuje podziatu na bogatych

3 Analiza czynnikowa z rotacja Varimax. Uzyskane cztery czynniki thumacza facznie 53% wariancji.
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i biednych — wszyscy powinni zarabia¢ tyle samo. Pozycje testowe wchodzace
w skiad tego czynnika to:

1. Powinniémy dazy¢ do tego, aby dochody wszystkich ludzi byly w miare wyréwnane

2. W idealnym $wiecie wszystkie narody powinny by¢ sobie réwne

D. Czynnik czwarty: prawicowy autorytaryzm. Opiera si¢ na przekonaniu
o stusznosci pewnych nieréwnosci spotecznych. Swiatopoglad taki zaktada, ze sa
ludzie gorsi i lepsi, zastugujacy na szacunek lub tez nie. Pozycje testowe wcho-
dzace w sklad tego czynnika to:

1. Niektérzy ludzie sq wiecej warci od innych

2. Niektore grupy ludzi nie zastuguja na szacunek

Dwa ostatnie czynniki odnosza si¢ do dysfunkcyjnych przekonarn o §wiecie
spolecznym. Dazenie do ujednolicenia $wiata i traktowanie wszystkich réwno
moze wynika¢ z do$wiadczanych nierdwnosci i korelowa¢ z postawami roszcze-
niowymi. Przekonanie o istnieniu lepszych i gorszych grup ludzi jest z kolei wta-
Sciwe dla syndromu osobowosci autorytarnej i jest powigzane ze sztywno$cia po-
znawczg i sklonnoécia do stereotypizaciji.

Poziom materializmu wiréd oséb badanych zwiagzany jest ze stopniem posia-
danej niepelnosprawnosci. Najwyzszy poziom materializmu jako orientacji zy-
ciowej przedstawiaja osoby bez ograniczenia sprawnosci. Osoby deklarujace
ograniczenie sprawnodci maja nizszy poziom materializmu, natomiast najniz-
szym poziomem materializmu cechuja si¢ osoby z orzeczeniem o niepelnospraw-
nodci. Wyniki te przedstawia rys. 9.

Wyniki te oznaczaja, Ze osoby z ograniczeniami sprawnosci nie buduja swoje-
go zycia na prostej konsumpcji. Wartosci odnajduja prawdopodobnie w innych
obszarach — osoby z ograniczona sprawnoscia, ktérym zadano pytanie o istotne
dla nich sprawy, jako rzeczy wazne wymienialy poczucie bycia potrzebnym i po-
trzebe kontaktu z kim$ bliskim (Zrédlo: badania wlasne realizowane przez
PENTOR). Wynik taki wskazuje na zwrécenie si¢ os6b niepelnosprawnych raczej
na relacje niz na sprawy materialne.

WskazZniki hedonizmu wséréd grupy badanych przedstawia rys. 10. Grupa oséb
bez ograniczenia sprawno$ci odznacza si¢ najwyzszym poziomem hedonizmu. Sg
to osoby najbardziej nastawione na kontakty z przyjaciélmi i zabawe
— niecierpliwie czekajace na to, jakie przyjemnosSci przyniesie im kolejny dziei.
Takie nastawienie do zycia jest w sposéb istotny nizsze w grupach oséb deklaruja-
cych niepelnosprawnos¢ badZ posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci (te
dwie grupy nie r6znia sie istotnie od siebie w tym zakresie). Moze to wynika¢
z ograniczefn w kontaktach towarzyskich wéréd oséb z ograniczona sprawnoscia.
Ograniczona mobilno$¢, korzystanie z renty, nieprzebywanie w ciggu dnia w za-
ktadzie pracy skutkuja ograniczeniem kontaktéw towarzyskich.
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Rys. 9. Poziom materializmu
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

Osoby z ograniczona sprawnoscia (zaréwno deklarujace niepelnosprawnos¢, jak
i majace orzeczenie komisji lekarskiej) deklaruja posiadanie istotnie nizszej liczby
znajomych i przyjaciét niz osoby bez ograniczenia sprawnoéci. Moze to skutkowac
nizszym poziomem nastawienia na czerpanie przyjemnosci z kontaktéw towarzy-
skich. Jednoczeénie, jak pisaliSmy powyzej, osoby z ograniczona sprawnoscia maja
ogromna potrzebe bliskiego kontaktu z drugim cztowiekiem (Zrédlo: badania wia-
sne realizowane przez Pentor). Dlatego w procesie wsparcia oséb z ograniczona
sprawnoscia nalezy pomysle¢ o okazjach i sytuacjach prowokujacych kontakt — wy-
muszajacych rozmowe z drugim cztowiekiem. O sytuacjach, ktére sprzyjatyby moz-
liwosciom bezpiecznego nawigzania przyjaznej bliskoéci z innymi ludZmi. Dobrym
pomyslem jest organizowanie w danej spofecznodci lokalnej takiej przestrzeni,
w ktdrej osoby sprawne i z ograniczong sprawnoécia mogtyby sie spotykac z powo-
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Rys. 10. Sredni poziom wskaZnika hedonizmu
Zroédlo: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne
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du swoich wspdlnych zainteresowan. Moze to by¢ wspélna gra w bule, brydza czy
popularne gry strategiczne.

W zakresie egalitaryzmu i prawicowego autorytaryzmu nie zaobserwowano
istotnych réznic miedzy grupami oséb sprawnych i z ograniczeniami sprawno-
Sci. By¢ moze te dysfunkcyjne przekonania nie sa powigzane jedynie z ogranicze-
niem sprawnosci, lecz sa cechami osobowosci wzglednie niezaleznymi od stanu
zdrowia respondentéw.

3.2.5. Potrzeby osob sprawnych i z ograniczong sprawnoscig

Opisujac sytuacje zyciowa 0séb z ograniczong sprawnoécia nie sposéb zapo-
mnie¢ o analizie ich sytuacji zyciowej. OpisywaliSmy juz takie aspekty zycia, jak
przekonania o zyciu czy wyznawane wartoéci. Obecnie chcielibySmy przypa-
trzed sie r6znicom w poziomie zaspokojenia réznego rodzaju potrzeb wéréd oséb
sprawnych i z ograniczeniami sprawnosci. W celu analizy poziomu zaspokojenia
potrzeb oséb badanych postawiono respondentom pytania dotyczace satysfakcji
i zadowolenia w réznych obszarach zycia.

Analiza czynnikowa4 wykazala, ze pytania te ukladaja si¢ w pie¢ elementéw
opisujacych kolejno:

1. Najwazniejsze potrzeby biologiczne.
Potrzeby rozwoju i samorealizacji.
Zycie rodzinne.

Miejsce zamieszkania.

Warunki w miejscowosci zamieszkania.

Gl PN

Szczegdlowa liste kwestii tworzacych poszczegdlne wigzki cech przedstawia tab. 2.

Tabela 2. Elementy opisujace poziom zaspokojenia potrzeb respondentéw

Czynnik pierwszy: Potrzeby podstawowe

. Zadowolenie z obecnych dochodéw rodziny

. Zadowolenie z sytuacji finansowej rodziny

. Zadowolenie z mozliwosci zaspokojenia potrzeb zywnosciowych
. Zadowolenie z perspektyw na przyszlosé

B~ W N =

Czynnik drugi: Potrzeby rozwojowe

. Zadowolenie ze swojego wyksztalcenia

. Zadowolenie ze sposobu spedzania wolnego czasu

. Zadowolenie ze swoich osiggnie¢ zyciowych

. Zadowolenie ze swojego uczestnictwa w kulturze

. Zadowolenie z pracy

. Zadowolenie ze stosunkéw z kolegami (grupa przyjaciét)

NUT B~ W DN~

4 Analiza czynnikowa z rotacja Varimax. Uzyskane pie¢ czynnikéw ttumaczy Iacznie 56% warianciji.
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cd. tabeli 2.

Czynnik trzeci: Satysfakcja z zycia rodzinnego

. Zadowolenie z matzefistwa

. Zadowolenie z dzieci

. Zadowolenie ze stosunké6w z najblizszymi w rodzinie
. Zadowolenie z Zycia seksualnego

. Zadowolenie ze stanu swojego zdrowia

QL= W N -

Czynnik czwarty: Satysfakcja z miejsca zamieszkania

. Zadowolenie z opieki zdrowotnej blisko miejsca zamieszkania
. Zadowolenie ze stanu bezpieczefistwa w miejscu zamieszkania
. Zadowolenie z norm moralnych panujacych w otoczeniu

. Zadowolenie z sytuacji w kraju

W N

Czynnik piaty: Satysfakcja z warunkéw w miejscu zamieszkania

. Zadowolenie z miejscowosci, w ktérej Pani/Pan zyje
. Zadowolenie z poziomu dostepnych débr i ustug
3. Zadowolenie z warunkéw mieszkaniowych

N =

Zrédto: Diagnoza spoteczna, opracowanie wlasne

Zaspokojenie potrzeb podstawowych uwaza si¢ w psychologii za podstawo-
wy wskaznik funkcjonowania czlowieka. Poziom zaspokojenia potrzeb podsta-
wowych — czyli poczucia bezpieczefistwa finansowego, posiadania pracy czy
§rodkéw na zywno$¢ — jest istotnie nizszy w grupach 0s6b z ograniczong spraw-
noscig, przy czym osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci deklaruja ten
wskaznik jako najnizszy. Zalezno$¢ ta przedstawiona jest na rys. 11. Powody tak
niskiego poziomu zaspokojenia potrzeb podstawowych wéréd oséb z ograniczo-
na sprawnoscig wydaja sie mie¢ gtéwnie podloze ekonomiczne. Pozostawanie na
rencie nie gwarantuje dochodéw na poziomie pozwalajacym na zaspokojenie
wszystkich pojawiajacych sie potrzeb, a perspektywy zatrudnienia w grupie
0s0b niepelnosprawnych nie s satysfakcjonujace.

Zaspokojenie takich potrzeb rozwojowych czlowieka, jak wyksztalcenie, rela-
je z przyjaciétmi czy uczestnictwo w kulturze réwniez jest istotnie nizsze w gru-
pach 0s6b z ograniczeniem sprawnoéci niz w grupie os6b sprawnych. Osoby
z orzeczeniem o niepelnosprawnoci i deklarujace niepetnosprawno$¢ nie réznia
si¢ od siebie pod wzgledem poczucia zaspokojenia potrzeb rozwojowych. Z cze-
go wynikaja takie réznice?

Oprécz powodéw finansowych, opisanych przy okazji potrzeb podstawo-
wych, w przypadku potrzeb rozwojowych dochodza bariery psychologiczne
ispoleczne. Naleze¢ do nich mogg bariery architektoniczne, w znacznym stopniu
utrudniajgce badZ wrecz uniemozliwiajace kontakty spoteczne, ale réwniez prze-
konania osoby niepelnosprawnej, Ze nie moze ona uczestniczy¢ w pelni w zyciu
kulturalnym i spotecznym, poniewaz na przyktad:
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Rys. 11. Poziom zaspokojenia potrzeb podstawowych
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

* uwaza, ze nie powinna mie¢ wygérowanych oczekiwarn,

* ma trudnosci z poruszaniem sie i moze sprawié¢ ktopot opiekunom poprzez an-
gazowanie si¢ w dodatkowe aktywnosci,

* jest przekonana, ze niektére aktywnodci przeznaczone sa wylacznie dla oséb
sprawnych,

* obawia sie spotkania z nieznajoma grupa.

Trudnoéci te, mimo ze wydaja sie latwe do przezwyciezenia, sa powaznym
wyzwaniem dla osoby z ograniczong sprawnoscia. Przezwyciezenie ich moze wy-
magac¢ znacznego wysiltku i najlepiej, aby odbywalo sie przy wyraznym wsparciu
0s6b bliskich, terapeutéw lub rehabilitantéw, z zachowaniem zasad pomocy sub-
sydiarnej. Poziom zaspokojenia potrzeb rozwojowych w badanej grupie przedsta-
wia rys. 12.
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Rys. 12. Poziom zaspokojenia potrzeb rozwojowych
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne
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Kolejnym obszarem waznym dla funkcjonowania cztowieka jest jego Zycie ro-
dzinne. Zadowolenie ze swojego zycia rodzinnego, w tym z malzefstwa, dzieci,
stanu zdrowia i zycia seksualnego, jest istotnie nizsze u 0séb z ograniczeniem
sprawnoéci. Osoby bez ograniczenia sprawnosci deklarujg w tym zakresie istot-
nie wyzszy poziom satysfakcji. Zalezno$¢ te przedstawia rys. 13. Z czego wynika
niski poziom satysfakcji z zycia rodzinnego u 0s6b z ograniczona sprawnoscia?

Ta grupa oséb doswiadcza wielu trudno$ci w utozeniu sobie zycia rodzinne-
go. Aby zalozy¢ wlasng rodzing, potrzebne sa warunki materialne oraz psycho-
logiczne. Przyczyny materialne utrudniajace zalozenie rodziny to brak mieszka-
nia i dochodéw pozwalajacych na samodzielno$¢, co przy utrudnionym dostepie
do pracy wsrdéd oséb z ograniczong sprawnoscia stanowi¢ moze powazna prze-
szkode. Powody psychologiczne to glebokie, czesto uzalezniajace, relacje z opie-
kunami, szczeg6lnie wérdd oséb, ktérych ograniczenie sprawnosci jest wrodzone
lub nabyte we wczesnym wieku dzieciecym — utrudnia to lub nawet uniemozli-
wia oderwanie si¢ od rodzicow czy opiekunéw, wejscie w zwigzek partnerski
i utworzenie wilasnego domu.
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Rys. 13. Poziom satysfakcji z zycia rodzinnego
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

Poziom zadowolenia z miejsca zamieszkania wsréd oséb z ograniczona
sprawnodcia, zaréwno deklarujacych niepelnosprawnos¢, jak i posiadajacych
orzeczenie komisji lekarskiej o niepelnosprawnosci jest istotnie nizszy niz u os6b
sprawnych. Dane te przedstawione sa na rys. 14. W sktad wigzki opisujacej satys-
fakcje z miejsca zamieszkania wchodza: zadowolenie z lokalnej opieki zdrowot-
nej, stanu bezpieczefstwa oraz norm moralnych panujacych w otoczeniu.

Obnizony wynik zadowolenia z miejsca zamieszkania oséb z ograniczona
sprawnoéciag wydaje si¢ zrozumialy. Osoby te czesciej niz osoby sprawne korzy-
staja z zakladéw opieki zdrowotnej, moga by¢ wiec czedciej $wiadkami niezado-
walajacych sytuacji w publicznej stuzbie zdrowia. Osoby z ograniczong sprawno-
Scia maja takze czesto ograniczenia mobilnosci, co moze skutkowaé szczegdélng
wrazliwoscia na miejsca niebezpieczne czy stwarzajace zagrozenie.
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Poziom zadowolenia z warunkéw w miejscu zamieszkania nie rézni sig istot-
nie w badanych grupach. Oznacza to, ze ze swojej miejscowosci zamieszkania
— czyli warunkéw, w jakich zyja i dostepie do débr i ustug, osoby sprawne i oso-
by z ograniczong sprawnoécia zadowolone sa w podobnym stopniu.

Opisane powyzej wyniki wydaja si¢ budowaé niepokojacy obraz sytuacji zy-
ciowej 0s6b z niepelnosprawnoscia w Polsce. Jest to grupa oséb odczuwajaca
braki w zaspokojeniu podstawowych potrzeb, jak dostep do zywnosci, poczucie
bezpieczenstwa i stabilnosci czy dostep do pracy. Ten wynik jest takze wyrazny
w obszarze potrzeb rozwojowych — zadowolenia z wiasnych osiagnieé, wy-
ksztalcenia czy relacji spolecznych. Osoby z ograniczong sprawnoscia deklaruja
takze istotnie nizszy od grupy oséb sprawnych poziom satysfakcji z zycia ro-
dzinnego i z opieki zdrowotnej oraz stanu bezpieczefistwa w miejscu, w ktérym
zamieszkujq.
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Rys. 14. Poziom satysfakcji z miejsca zamieszkania
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

Wyniki wskazuja na potrzebe tworzenia programéw interwencyj-
nych, z jednej strony budujacych umiejetnosci zyciowe oséb z niepetno-
sprawnoscia, a z drugiej strony dostosowujacych srodowisko do wyma-
gan zréznicowanego spoteczenstwa oraz przygotowujacych osoby
sprawne do interakcji z osobami z ograniczona sprawnoscia.

Pamietac¢ jednak nalezy, ze cze$¢ z opisanych powyzej obszaréw niezadowo-
lenia wynika z ogélnych probleméw wlasciwych dla wszystkich Polakéw — bez
wzgledu na sprawno$¢ czy ograniczenie sprawnosci. Toczaca sie debata nad
przyszltoscia stuzby zdrowia, poprawy bezpieczefistwa w kraju, liczbg rozwo-
déw czy kierunkami rozwoju szkolnictwa dotyczy nas wszystkich. Jednak mimo
iz problemy w wymienionych obszarach odczuwaja wszyscy — to osoby z ogra-
niczona sprawnoécia odczuwac je moga szczegdlnie silnie.
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3.2.6. Ocena stanu zdrowia

Opisane powyzej deklarowane zaspokojenie r6znego rodzaju potrzeb daje wy-
razny obraz funkcjonowania oséb sprawnych i z ograniczeniem sprawnosci. Jed-
nak aby sprawdzi¢ dokladniej, w jaki sposéb ograniczenie sprawnosci moze
wplywaé na jakos¢ zycia, zdecydowaliSmy si¢ uwzgledni¢ w analizach takze
wskaznik dolegliwosci psychosomatycznych. Na podstawie pytai o problemy
ze zdrowiem, takie jak trudnosci ze snem, bodle glowy itp. oszacowano wskaznik
samooceny somatycznej respondenta. Wskaznik ten osigga istotnie nizsza
(czestsze problemy) wartoé¢ dla grup oséb z ograniczona sprawnoscia (przy
czym te dwie grupy nie r6znig si¢ od siebie znaczaco). Wynik taki wskazuje na
dodatkowe koszty somatyczne bycia osoba o ograniczonej sprawnosci.

Tabela 3. Pytania dotyczace samooceny stanu psychosomatycznego

silne béle glowy

béle brzucha lub wzdecia

béle albo napiecie mies$ni karku i ramion
béle w Kklatce piersiowej lub serca

suchoé¢ w ustach lub gardle

napady pocenia sie

uczucie dusznosci

tamanie i béle w calym ciele

gwaltowne bicie serca (palpitacje)

10. dreszcze lub drgawki

11. uczucie parcia na pecherz i czestsze oddawanie moczu
12. uczucie zmeczenia niezwigzanego z pracg
13. zaparcia

14. krwawienie z nosa

15. gwaltowne skoki ciSnienia krwi

PN W

o

Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne
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Rys. 15. Wskaznik oceny somatycznej
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

3.2.7. Wymiana spoteczna

Aby zobaczy¢, w jaki sposéb osoby badane postrzegaja swoje relacje z innymi
ludzmi, siggneliSmy po wskaZnik wymiany spolecznej. Respondentéw zapyta-
no o wymiane spoleczng z innymi osobami: ile doswiadczyli dobrego od innych lu-
dzi w swoim zyciu, ile doswiadczyli ztego od innych w swoim zZyciu? Analiza odpowie-
dzi na te pytania nie wykazala Zadnych réznic miedzy osobami sprawnymi
a osobami z ograniczong sprawnoécia. Zaréwno osoby sprawne, jak i z niepeino-
sprawnoscia wykazuja taki sam poziom poczucia otrzymanego od innych dobra
czy do$wiadczonego zta. Wynik wskazuje na brak wplywu ograniczenia spraw-
nodci na postrzeganie wzajemnych relacji spolecznych opartych na wymianie
przystug badZz doswiadczaniu rzeczy trudnych.

3.2.8. Podsumowanie

Podsumowaniem zaprezentowanych powyzej wynikéw niech bedzie rys. 16,
przedstawiajacy poziom deklarowanego zadowolenia z Zycia oséb sprawnych
i z ograniczona sprawnoscig. Osoby sprawne deklaruja istotnie wyzszy poziom
zadowolenia z zycia niz osoby z ograniczeniem sprawnosci. W $wietle rozwazan
powyzszego rozdzialu mozemy wyrazZnie okresli¢, w jakich obszarach jako$¢ zy-
cia 0s6b z ograniczeniami sprawnosci moze by¢ obnizona. Pozostaje pytanie, ja-
kie sposoby wsparcia nalezaloby uruchomi¢, aby podnie$¢ jakos$¢ zycia w tych
grupach?
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Rys. 16. Zadowolenie z zycia
Zroédlo: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

3.3. Mechanizmy wptywajgce
na jakos¢ zycia w Polsce

Powyzej omoéwiliSmy istotne aspekty zycia os6b z niepelnosprawnoscia i 0séb
sprawnych w Polsce. Por6wnania miedzy osobami sprawnymi i z ograniczona
sprawnoécia pozwolily stwierdzi¢ duza réznice w codziennym funkcjonowaniu
tych wlaénie grup. Jednak oprécz prostych poréwnan, ktére przynosza bardzo
pozyteczne informacje, chcieliby$my zastanowi¢ sig, jak opisane wskazniki — ta-
kie jak Zyciowe wartosci i cele, zaspokojenie potrzeb i stan zdrowia psychosoma-
tycznego — wplywaja na ogdlna jakos¢ zycia.

Jakos¢ zycia zdefiniowalismy jako odpowiedZ na pytanie o deklarowane zado-
wolenie z zycia. Aby odpowiedzie¢ na postawione pytanie o wplyw opisywanych
zmiennych na zadowolenie z zycia, przeprowadziliSmy trzy analizy regresji (od-
dzielnie dla 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnoéci, deklarujacych niepetno-
sprawnos¢ i bez ograniczen sprawnosci), w ktérych zawsze jako zmienna wyjadnia-
na uwzglednialiémy zadowolenie z Zycia, natomiast jako zmienne wyjadniajace
wprowadziliémy opisane w pierwszej czesci postawy, poglady i wartosci.

3.3.1. Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

Model pokazujacy, co wptywa na jako$¢ zycia u 0séb z orzeczeniem o niepetno-
sprawnosci okazal sig istotny statystycznie i wyjasniat 38% zadowolenia z zycia®.

Podsumowanie modelu znajduje sie na rys. 17.

5 Wielozmiennowa analiza regresji. Model istotnie (p < 0,001) pozwala przewidywaé zadowolenie
Z zycia.
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Najsilniejszy wptyw na jako§¢ zycia w grupie oséb z orzeczeniem o niepeino-
sprawnoéci ma zaspokojenie potrzeb podstawowych (dostep do jedzenia, pracy,
poczucie bezpieczefistwa finansowego), samoocena stanu psychosomatycznego
(bdle gtowy, brzucha, napigcie mieéni, potliwos¢, palpitacje serca, poczucie zme-
czenia) oraz zadowolenie z zycia rodzinnego (dzieci, maltzefistwa, zycia seksual-
nego). Dodatni wplyw na jako$¢ zycia ma takze przekonanie, ze dzieci i matzen-
stwo s3 najwazniejsze w zyciu oraz poczucie pozytywnej wymiany spolecznej
z innymi ludZmi (do$wiadczanie dobra z ich strony). Nieznaczny negatywny
wplyw na jako$¢ zycia ma przekonanie o catkowitym braku réznic miedzy ludz-
mi wraz z silnym prze$wiadczeniem, ze kazdemu naleza si¢ takie same $rodki
materialne, niezaleznie od zaslug.
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0,15

0,10
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0,00 T T T T .:

Zaspokojenie Samoocena Zadowolenie Dzieci i matzenstwo  Dobro otrzymane
potrzeb stanu zzycia S najwazniejsze od innych ludzi

podstawowych psychosomatycznego rodzinnego

Rys. 17. Wartosci wpltywu poszczegdlnych zmiennych na zadowolenie z zycia u OzON.
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

3.3.2. Osoby deklarujgce niepetnosprawnosé

Model pokazujacy, co wplywa na jakos¢ zycia os6b deklarujacych niepeltno-
sprawno$¢ okazat sig istotny statystycznie i wyjaéniat 37% zadowolenia z Zycia®.
Podsumowanie modelu znajduje si¢ na rys. 18.

Najsilniejszy wplyw na jako$¢ zycia w grupie oséb deklarujacych niepeino-
sprawno$¢ ma zadowolenie z zycia rodzinnego (dzieci, malzenstwa, zycia seksu-
alnego) oraz zaspokojenie potrzeb podstawowych (dostep do jedzenia, pracy,
poczucie bezpieczefistwa finansowego). Istotne, cho¢ stabiej, s takze samoocena
stanu psychosomatycznego (bdle gtowy, brzucha, napigcie mieéni, potliwos¢,
palpitacje serca, poczucie zmeczenia) oraz przekonanie, ze dzieci i malzenstwo sa
najwazniejsze w zyciu. Nieznaczny negatywny wplyw na jako$¢ zycia ma prze-

6 Wielozmiennowa analiza regresji. Model istotnie (p < 0,001) pozwala przewidywaé zadowolenie
Z zycia.
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Rys. 18. Wplyw poszczegdlnych zmiennych na zadowolenie z zycia wéréd oséb deklaru-
jacych ograniczenie sprawnosci
Zrédlo: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne

konanie o catkowitym braku r6znic miedzy ludZmi wraz z silnym prze$wiadcze-
niem, ze kazdemu nalezg si¢ takie same $rodki materialne, niezaleznie od zaslug.
Jest to wynik doé¢ podobny do modelu dla 0séb z orzeczeniem o niepelno-
sprawnoéci, jednak nalezy zauwazy¢ znacznie mniejszg role stanu zdrowia psy-
chosomatycznego w ksztaltowaniu jakosci zycia w grupie oséb deklarujacych
niepelnosprawno$¢. By¢ moze ograniczenie sprawnoéci w tej grupie jest nieco
mniejsze niz u os6b z aktualnym orzeczeniem komisji lekarskiej, co powoduje, ze
wskaznik zdrowia psychosomatycznego nie jest az tak silnym wyznacznikiem
poczucia jakosci zycia. W tej grupie oséb takze wymiana spoteczna z innymi
ludZmi nie jest wskaznikiem jakosci zycia — oznacza to, ze poczucie dobra do-
Swiadczanego ze strony innych ludzi nie wplywa istotnie na jako$¢ zycia.

3.3.3. Osoby bez ograniczenia sprawnosci

Model pokazujacy, co wplywa na jakos¢ zycia 0sob bez ograniczenia sprawnosci
okazal sig istotny statystycznie i wyjaénial 32% zadowolenia z zycia’. Podsumo-
wanie modelu znajduje si¢ na rys. 19.

Najsilniejszy wptyw na jako$¢ zycia w grupie oséb bez ograniczenia sprawno-
§ci ma zaspokojenie potrzeb podstawowych (dostep do jedzenia, pracy, poczucie
bezpieczefistwa finansowego) oraz zadowolenie z zycia rodzinnego (dzieci, mal-
zehstwa, zycia seksualnego). Istotne sg takze samoocena stanu psychosomatycz-
nego (bdle gtowy, brzucha, napiecie migéni, potliwos¢, palpitacje serca, poczucie
zmeczenia) oraz zaspokojenie potrzeb rozwojowych (satysfakcja z wiasnych

7 Wielozmiennowa analiza regresji. Model istotnie (p < 0,001) pozwala przewidywaé¢ zadowolenie
Z zycia.
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Rys. 19. Model wyznacznikéw jakosci Zycia u 0séb bez ograniczenia sprawnosci
Zrédto: Diagnoza spoleczna, opracowanie wilasne

osiagnie¢, wyksztalcenia, pracy i relacji spolecznych). Mniejszy, cho¢ ciagle istot-
ny wplyw maja: poczucie dobra do§wiadczanego ze strony innych ludzi, przeko-
nanie, Ze dzieci i malzefistwo s3 najwazniejsze w zyciu oraz hedonizm rozumia-
ny jako nastawienie na czerpanie przyjemnoéci z przebywania z innymi ludZmi.
Takze przekonanie o waznej roli Boga w Zyciu czlowieka podnosi jakos¢ Zycia.
Nieznaczny negatywny wplyw na jakos¢ Zycia ma przekonanie o catkowitym
braku réznic miedzy ludZzmi wraz z silnym prze$wiadczeniem, ze kazdemu na-
leza sig¢ takie same Srodki materialne, niezaleznie od zastug, prawicowy autory-
taryzm (przekonanie o wyzszo3ci niektérych ludzi nad innymi) oraz poczucie
krzywdy ze strony innych ludzi.
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Rys. 20. Zadowolenie z zycia u oséb pracujacych i niepracujacych w podziale na osoby
Z ograniczong sprawnoscia i sprawne
Zrédlo: Diagnoza spoleczna, opracowanie wlasne
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3.3.4. Porownanie trzech grup

Modele dla poréwnywanych trzech grup oséb sa do siebie zblizone i nie mozna
powiedzie¢, zeby osoby z ograniczong sprawnoscia w kwestiach najwazniejszych
istotnie r6znily sie mechanizmami wplywajacymi na jakod¢ zycia od oséb bez
ograniczen sprawnosci. Wsp6lne dla wszystkich trzech poréwnywanych grup jest
uzaleznienie jakoSci zycia od spelnienia potrzeb podstawowych, zadowolenia
z zycia rodzinnego i stanu psychosomatycznego — jest to wynik oczywisty i ocze-
kiwany. Spelnienie potrzeb podstawowych wydaje si¢ takze by¢ silnie zwigzane
z posiadaniem pracy — dlatego fatwo wyobrazi¢ sobie, jak bardzo posiadanie pra-
cy przyczynia sie do poprawy jakosci zycia. Teze te potwierdza analiza przedsta-
wiona na rys. 20. Osoby pracujace, bez wzgledu na poziom ograniczenia spraw-
nosci, sa zawsze bardziej zadowolone z zycia niz osoby niepracujace.

3.4. Podsumowanie

Latwo zauwazy¢, ze we wszystkich grupach oséb badanych zadowolenie z zycia
budowane jest na tym, czy respondenci maja zaspokojone podstawowe potrzeby
materialne, czy czuja si¢ dobrze ze swoja rodzing oraz czy nie odczuwaja niepo-
kojacych dolegliwosci zdrowotnych. Graficzne podsumowanie czynnikéw wply-
wajacych na jako$¢ zycia w analizowanych grupach przedstawia tab. 4.

Tabela 4. Czynniki istotnie (+) wplywajace na jakos¢ zycia w grupach wyréznionych ze
wzgledu na ograniczenie sprawnosci

Analizowane czynniki OzON| OdN | OS
Zaspokojenie potrzeb podstawowych + + +
Zadowolenie z zycia rodzinnego + + +
Samoocena stanu psychosomatycznego + + +
Zaspokojenie potrzeb rozwojowych +
Dobro otrzymane od innych ludzi + +
Dzieci i malzefistwo sa najwazniejsze + + +
Hedonizm +

Zrédto: opracowanie wlasne

Niepokojaca jest jednak réznica powstajaca miedzy grupami oséb z ograni-
czona sprawnoécia i grupa oséb sprawnych. Jedynie w grupie oséb bez ograni-
czenia sprawnosci jako istotnie wplywajace na jakoé¢ zycia pojawity sie potrzeby
rozwojowe (satysfakcja z dokonan, przyjaciél, pracy, wyksztalcenia) oraz hedo-
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nizm (okre$lany jako czerpanie radosci z przebywania z innymi). Dlaczego
wsréd oséb z ograniczong sprawnodcia te czynniki, ktére w Swietle aktualnej
wiedzy psychologicznej powinny podnosi¢ postrzegang jakosé¢ zycia, pozostaja
nieistotne?

Zaréwno w przypadku potrzeb rozwojowych, jak i hedonizmu przyczyna
wydaja sie by¢ bariery psychologiczne i spoleczne, stad nalezy postawi¢ wazne
naszym zdaniem pytania:

e Jak czerpac radoéc¢ z zabawy ze znajomymi, skoro trudno nawigzaé i utrzymac
kontakty z nimi?

e Jak wzmacnia¢ rado$¢ z zycia osiagnieciami zawodowymi, jesli nie ma sig
mozliwosci ksztalcenia i podjecia pracy?

e Jak znaleZ¢ rozwijajaca prace, jesli nie ma sie spolecznej sieci kontaktow?

W odpowiedzi na te pytania moga poméc informacje z krajéw, w ktérych wy-
niki 0séb z niepetnosprawnoscia zblizone sa do wynikéw oséb sprawnych, za-
réwno jedli chodzi o wskazniki psychiczne, takie jak zadowolenia z Zycia, ale tez
ocene somatyczng i procent os6b pracujacych. Jesli wyniki dla tych grup w in-
nych krajach okaza si¢ zblizone, to mozemy zalozy¢, ze obie grupy maja réwny
dostep do edukagiji i pracy, korzystaja z débr spotecznych w tym samym zakre-
sie. Poréwnan miedzy krajami dotyczy kolejny rozdzial ksiazki.
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Rozdziat 4

Pordwnania mi¢dzykulturowe

4.1. Wprowadzenie

Badania miedzykulturowe prowadzi si¢, miedzy innymi, w celu poréwnania na-
silenia zjawisk spolecznych i psychologicznych w réznych krajach i weryfikacji
ich uniwersalnosci. Czesto okazuje sig, ze koncepcje psychologiczne wyroste na
gruncie kultury zachodniej nie sprawdzaja sie w innych krajach — pewne zjawiska
psychologiczne wystepuja tylko w kulturach zachodnich (np. biad atrybuciji), cze-
sto tez r6zne kultury nadaja specyficzne znaczenie pojeciom uwazanym za uni-
wersalne (np. szczeécie, réwnos¢, sprawiedliwosé). To, co w jednej kulturze jest
uwazane za zdrowe, jedynie stuszne, normalne, , naturalne”, w innej moze ozna-
czat brak wychowania, niedostosowanie spoleczne, zaburzenie. Przykltadem mo-
Ze by¢ amerykariska norma asertywnosci i artykutowania emocji, ktéra w Polsce
moze by¢ odbierana jako agresja lub brak wychowania. Socjalizacja nie oznacza
wiec nabywania norm uniwersalnych, oznacza nabywanie norm i zachowan ada-
ptacyjnych, przydatnych w danej kulturze.

Na poziomie analizy danych majac wyniki tylko z jednego kraju, traktujemy
je zazwyczaj jako norme, sytuacje uniwersalng. Wiaczenie do analizy danych
z innych krajéow umozliwia relatywizacje wynikéw, wyjécie poza perspektywe
wlasnej kultury, znalezienie nowych, petniejszych interpretacji.

Poréwnania wynikéw miedzy réznymi krajami dokonywane w tej ksiazce
maja za zadanie przedstawi¢ jaéniejszy obraz uwarunkowan sytuacji oséb z nie-
pelnosprawnoécia w Polsce. Analiza danych dotyczacych o0séb z niepelnospraw-
noécia w innych krajach pozwoli na spojrzenie na sytuacje oséb z tej grupy w Pol-
sce z szerszej perspektywy, na probe okreélenia celu, do ktérego nalezy dazyé
w polskiej polityce spotecznej!. W naszym badaniu odwotujemy si¢ do poréw-
nan réwniez po to, by méc odpowiedzie¢ na pytanie, co wptywa na jako$¢ zycia

1 Por. Z. Wozniak (2008). Niepetnosprawnos¢ i niepetnosprawni w polityce spolecznej. Warszawa: Acade-
mica Wydawnictwo SWPS/EFS (seria Osoby niepetnosprawne, tom 4).
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0s0b z niepetnosprawnoécia w Polsce i w innych krajach. Sprawdzimy, jakie
czynniki gwarantuja wysoka jakos¢ zycia w Szwecji (w kolejnym podrozdziale
czytelnik znajdzie powody, dla ktérych wybraliémy do poréwnan Szwecje, Fran-
cje 1 Wielka Brytanie) i w Polsce, analizujac mozliwe kierunki zmian we wspiera-
niu 0séb z niepetnosprawnoscia w dazeniu do poprawy ich sytuaciji.

W tym rozdziale przedstawimy czytelnikom poréwnanie sytuacji oséb z nie-
pelnosprawnoscia w Polsce z sytuacja oséb z niepelnosprawnoscia w trzech in-
nych krajach europejskich: Francji, Wielkiej Brytanii i Szwecji. Naszym zamiarem
nie bylo pokazanie konsekwencji réznic w zamoznoéci miedzy Polska a wymie-
nionymi krajami — jest oczywiste, ze wyzszy produkt krajowy brutto na miesz-
kafica umozliwia wyzszy poziom wsparcia materialnego dla oséb z niepetno-
sprawnoscia ze strony panstwa.

W wysokosci PKB per capita:

* Wielka Brytania zajmuje 12 miejsce na $wiecie,
* Szwecja zajmuje 15 miejsce na Swiecie,
¢ Francja zajmuje 22 miejsce na Swiecie,
e Polska zajmuje 53 miejsce na Swiecie.

Chcemy raczej pokaza¢, jak okreslone normy kraju, w ktérym rozwija sig czto-
wiek, wplywaja na jego postrzeganie wlasnego miejsca w spoleczenistwie oraz na
ile niepetnosprawno$¢ fizyczna w réznych krajach przeklada si¢ na poziom
uczestniczenia w spoleczenstwie.

Podstawowe normy kulturowe, uwzgledniane przez nas w tym tomie, to réw-
nos$¢ i niezalezno$¢ jednostki. Sa to dwie wartoéci obowiazujace w Szwecji, kt6-
ra stawiamy za przyklad wlasciwego stylu pomagania osobom z niepelnospraw-
nosciag. Norma niezaleznosci jednostki spowodowala, ze zapewniono tam
cztonkom tej grupy mozliwoéé prowadzenia samodzielnego zycia, rownos¢ na-
tomiast gwarantuje dostep do zasobéw (opieki zdrowotnej, edukacji, pracy) na
takim samym poziomie wszystkim obywatelom niezaleznie od poziomu spraw-
noéci czy miejsca zamieszkania.

Do poréwnan bedziemy uzywali wyzej opisanego zbioru danych European Social
Survey (ESS), analizujac wyniki oséb sprawnych i 0séb z niepetnosprawnoscia
z wybranych krajow europejskich. Bedziemy réwniez odwotywali si¢ do innych
badan migedzykulturowych.

4.2. Dobor krajow

Kraje Europy Zachodniej istniejg w spotecznej $wiadomosci w Polsce nie tylko jako
réwnowazne z Polskg byty panistwowe, ale przede wszystkim jako ideat lepsze-
go Swiata, punkt odniesienia, reprezentuja pozadany w kraju porzadek spotecz-
ny. W mediach pojawiaja si¢ czesto poréwnania z Zachodem (taka sytuacja nigdy
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nie miataby miejsca w krajach zachodnich — to przyklad wypowiedzi pojawiajacej sig
przy negatywnej ocenie danej sytuacji w Polsce). W dyskursie spotecznym czesto
wyznacznikiem czyjego$ sukcesu jest akceptacja czy zaistnienie na Zachodzie,
nobilitacja jest pobyt tam lub rodzinne powiazania z Zachodem. Zrédlem takich
poréwnan jest historia i sytuacja geopolityczna Polski, powodujace, ze ekono-
micznie wciaZ ,,gonimy” Zachd?.

Jednak czesto to, co myslimy o Zachodzie nie do konca jest zgodne z rzeczy-
wistodcia. Dazymy do lepszej przysziosci wyobrazajac sobie, ze Zachdd jest jej
realnym dowodem. Wybieramy elementy funkcjonowania zachodnich spote-
czehstw, ktére nam sie podobaja, np.: silng pahstwowos¢ lub silny indywidu-
alizm, nie widzac, Ze sa one polaczone z innymi elementami systemu kulturowego,
np. z duzg osobista odpowiedzialnodcia i karnoscia obywatela wobec wiadzy
panstwowej. Réwniez jedli chodzi o podejécie do 0séb z niepelnosprawnoscia,
styszy sie o pozytywnych rozwigzaniach na Zachodzie, dotyczacych wsparcia od
panstwa, wyréwnywania szans, braku dyskryminacji. Zazwyczaj moéwi sig
o tych rozwigzaniach podkreslajac ich brak w Polsce. W tej czeSci ksiazki chcemy
sie przyjrze¢, jak dzialaja systemy spoteczne tych krajéow, co umozliwia takie
dzialanie panstwa.

Bedziemy tez rozwazad, jakie postawy i zachowania w naszym systemie kul-
turowym umozliwiaja uczestnictwo oséb z niepelnosprawnoscia w spoleczen-
stwie oraz na ile jest mozliwe spelnienie postulatow o zblizeniu sytuacji os6b
z niepelnosprawnoécia w Polsce do sytuacji tej grupy w krajach zachodnich.

4.2.1. Dlaczego wybraliSmy wiasnie te kraje?

Kraje wybrane do poréwnan istnieja w dyskursie spolecznym wiasnie jako te,
z ktérych nalezy czerpaé wzory. Jednoczesnie sa to kraje, ktére pomimo wspdl-
nego z Polska europejskiego rdzenia kulturowego r6zniq si¢ od Polski na wielu
wymiarach. Kazdy z nich to kraj odnoszacy sukcesy ekonomiczne, o stabilnej
(pomijajac imigracje) strukturze pahstwowej:

e Wielka Brytanie wybraliémy, gdyz jest to obecnie gléwny cel polskich emi-
grantéw zarobkowych,

e Francja byla przez wieki dla Polski wyznacznikiem trendéw kulturowych,

* Szwecja natomiast jawi si¢ jako ideal kraju réwnosciowego.

Przedstawimy wiele poréwnan miedzy Polska, Wielka Brytania, Francja
i Szwecja. Szersze poréwnania bedziemy prowadzi¢ giéwnie miedzy Polska
a Szwecja, gdyz, jak juz wspominali$my, Szwecja jest dla nas krajem modelowym
w zakresie sposobu udzielania pomocy osobom z niepetnosprawnoscia. Réwniez
miedzy Polska a Szwecja pojawiaja sie¢ w tym zbiorze danych najciekawsze réz-

2 Autorzy zdaja sobie sprawe z tendencji antyzachodnich (anty-EU lub antyamerykanskich w Polsce),
jednak obecnoé¢ poréwnar Polski do Zachodu obowiazuje wszystkie strony dyskusji spoleczne;j.
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nice. Wyniki dotyczace Wielkiej Brytanii i Francji plasuja sie zazwyczaj pomieg-
dzy wynikami Polski i Szweciji.

Teraz chcieliSmy przedstawi¢ czytelnikowi, od czego zalezy poziom niezalez-
nosci jednostki w kulturze. W tym celu pomocna bedzie koncepcja opisu kultur
stworzona na gruncie psychologii miedzykulturowej. Jest to koncepcja dwéch Ja:
Ja niezaleznego i Ja wspétzaleznego autorstwa Hazel Markus i Shinobu Kitayamy
(1998).

4.2.2. Wymiary kultur

Psychologia miedzykulturowa prébuje m.in. wykryé podstawowe wymiary3
kultur i za ich pomoca opisa¢ $wiat spoleczny w sposéb zezwalajacy na klasyfi-
kowanie i poréwnywanie miedzy soba wigkszych obszaréw kulturowych (regio-
ny, kraje, subkontynenty). Przyjmuje si¢, ze kulture charakteryzuja przede
wszystkim okre$lone normy, wartosci i skrypty zachowan, ktére pozwalaja na
wyodrebnienie, opisanie i poréwnanie réznych kultur (Triandis, 1995).

Na podstawie tych elementéw tworzone sa narzedzia pomiarowe pozwalaja-
ce ttumaczy¢ réznice nie tylko wyraZnie odlegtych kultur (jak np. Japonia i Niem-
cy), ale tez krajow pod pewnymi wzgledami fasadowo podobnych do siebie, jak
na przyklad: Wielka Brytania i Kanada — podobienstwo jezykowe; Polska i Wio-
chy — podobienistwo religijne; Litwa i Polska — podobiefistwo historyczne.

4.2.3. Indywidualizm - kolektywizm

Jednym z najlepiej znanych wymiaréw, ktéry opisuje kultury, jest wymiar indywi-
dualizm - kolektywizm. Pojecia indywidualizmu i kolektywizmu pojawialy sie juz
od XVIII wieku w pismach filozoficznych, politycznych, socjologicznych i antropo-
logicznych. Wymiar indywidualizm — kolektywizm zaistniat w literaturze psycho-
logicznej dopiero pod koniec XX wieku dzieki pracom Geerta Hofstede’a (1980,
2000). Przeprowadzil on badanie kwestionariuszowe na 117 tysiacach pracowni-
kéw koncernu IBM. Badanie to bylo realizowane w 53 krajach $wiata w latach
1968-1972. Wyniki analizy danych na poziomie populacji* wyltonity wymiar indy-

3 Wymiar to prosta, na ktérej umieszczono kultury wedlug nasilenia jakiej$ cechy, np. wagi przykla-
danej do punktualnosci. Sa kraje, gdzie na oficjalne spotkanie nie wolno sie¢ spéZni¢ nawet o minu-
te — i te kraje beda na jednym skraju wymiaru; natomiast kraje, gdzie akceptowane sa sp6Znienia
godzinne, beda na drugim kraficu wymiaru.

4 Analiza danych na poziomie populacji 0znacza, ze sposéb prowadzenia analiz statystycznych do-
tyczyl poréwnywania Srednich z poszczegélnych krajéw, a nie indywidualnych wynikéw uczestni-
kow badania. Oznacza to, Ze uzyskane wyniki i interpretacje dotycza tylko i wylacznie badanych
grup spolecznych — w tym przypadku korporacji, a nie oséb - czyli w tym przypadku pracownikéw
korporagji, a tym bardziej mieszkancéw krajéw, w ktérych prowadzone byly badania.
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widualizm - kolektywizm. Badania, ktére prowadzit dalej zaréwno Hofstede, jak
i inni naukowcy, migedzy innymi Schwartz (1994) i Triandis (1995), potwierdzity
(cho¢ w réznym stopniu) istnienie tego wymiaru (Kagigibasi, 1996). Kwestionuje
sie jednak mozliwoé¢ generalizowania wynikéw badan Hofstede’a na calte spole-
czenstwa ze wzgledu na dobdr grup badanych (jedynie pracownicy korporacji
IBM, ponad 90% mezczyzn) oraz dlatego, iz sposéb interpretacji wynikéw byt pro-
wadzony jedynie na poziomie populacji. Réwniez dlatego nie mozna wynikéw
Hofstede’a odnosi¢ do zachowan pojedynczych 0séb, a jedynie do sposobdéw funk-
cjonowania catych grup spotecznych.
Hofstede (2000, s. 98) definiuje indywidualizm w nastepujacy sposob:

,Indywidualizm (...) jest wlasciwy spoleczefistwom, w ktérych wiezy
miedzy jednostkami sg luZne i kazdy ma na uwadze gtéwnie siebie i swo-
ja najblizsza rodzine”.

Natomiast kolektywizm definiuje tak:

., Kolektywizm jest wlasciwy spoleczenstwom, w ktérych ludzie od mo-
mentu narodzin naleza do silnych, spéjnych grup. Grupy te przez cate zy-
cie zapewniaja im opieke i ochrong, za co ich cztonkowie odwzajemniaja
sie niekwestionowang lojalnoScia”.

Spoteczenistwa uzyskujace wysokie wyniki na wymiarze indywidualizmu uzy-
skuja wysokie wskazniki rozwoju ekonomicznego. Wystepuje w nich wyzszy po-
ziom dobrostanu psychologicznego obywateli (Diener, 2000). Rowniez kraje,
w ktérych istnieje model rodziny nuklearnej, osiagaja wysokie wskazniki indywi-
dualizmu. Natomiast kraje rozwijajace si¢ (o nizszych wynikach ekonomicznych)
osiagaja wysokie wskazZniki kolektywizmu. Nierozstrzygniety jest problem, czy to
indywidualizm jest mechanizmem napedzajacym wzrost ekonomiczny czy raczej
jego konsekwencja (Kagigibasi, 1996).

Badania Hofstede’a sa wazne, poniewaz zapoczatkowaly caly nurt badan po-
réwnawczych. Jednak wyniki jego badan nie mogg nam wiele poméc w zrozu-
mieniu zachowan i funkcjonowania jednostek w réznych krajach. Dlatego siega-
my do prac, ktére wyrastajagc na gruncie badan Hofstede’a idaq krok dalej
i ttumacza wplyw kultury na zachowania jej czlonkéwr jest to koncepcja Ja nieza-
leznego i Ja wspolizaleznego (Fiske, Markus, Kitayama, 1998).

4.3. Kultury Ja wspotzaleznego i Ja niezaleznego

Dzigki pracom badawczym A. Fiske, H. Markus i S. Kitayamy (Fiske et al., 1998)
mozemy dowiedzie¢ sie, jak funkcjonujg jednostki z kultur indywidualistycznych
i kolektywistycznych. Zaproponowali oni wymiar do opisywania kultur nazwa-
ny: Ja niezalezne (Ja-N) — Ja wspélzalezne (Ja-W).
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4.3.1. Opis wymiaru Ja-N - Ja-W

Wymiar ten dotyczy zachowan i funkcjonowania jednostek, podczas gdy indy-
widualizm - kolektywizm dotyczy funkcjonowania grup spotecznych:

1 Ja-N to koncepcja osoby, jej atrybutéw i zachowan w kulturach indywiduali-
stycznych,

2 Ja-W to koncepcja osoby, jej atrybutéw i zachowan w kulturach kolektywi-
stycznych.

Obrazuje to rys. 21. Przykladowe kultury Ja-N to kraje Europy Péinocno-Za-
chodniej, anglosaskie. Przykladowe kultury Ja-W to kraje Azji Potudniowo-
-Wschodniej i kraje Afryki.

A. Wymiar indywidualizm — kolektywizm

< >

Indywidualizm Kolektywizm
Kraje Europy Potnocno-Zachodniej Kraje Azji Potudniowo-Wschodniej

B. Wymiar Ja niezalezne — Ja wspoizalezne

< >

Ja niezalezne Ja wspoizalezne
Kraje Europy Pétnocno-Zachodniej Kraje Azji Potudniowo-Wschodniej

Rys. 21. (A) Wymiar indywidualizmu — kolektywizmu opisujacy grupy spoteczne (korpo-
racje) w réznych kulturach i odpowiadajacy mu (B) wymiar Ja niezaleznego — Ja wspétza-
leznego opisujacy funkcjonowanie jednostek w tych kulturach

Zrédto: opracowanie wlasne

W kazdej kulturze istnieje zestaw norm, wartosci, zachowarn, ktére jednostka
musi przyswoi¢ w czasie socjalizacji, tak by sta¢ sie pelnoprawnym czlonkiem
spotecznodci. Przyjrzyjmy sig, jakie przestanki musi spetnia¢ jednostka, aby by¢
uznana za ,,zdrowa spolecznie”, dobrg, normalna w swojej kulturze:

W kulturze Ja-N jednostka musi by¢ niezalezna caloscia, stabilng i sp6j-
na, posiada¢ wyrézniajace ja atrybuty — preferencje, motywy, cele, posta-
wy, wierzenia i umiejetnosci, od ktérych uzaleznia swoje postepowanie.
Jednostka powinna by¢ ukierunkowana na osiagniecia i od odniesienia
sukcesu uzaleznia¢ oceng swojego zycia. Powinna dokonywac racjonalnych,
niezaleznych wyboréw, aby osiagna¢ wyznaczone cele. Kultury Ja-N traktu-
ja jednostke jako catkowicie odpowiedzialng za wlasne zachowania i ich
skutki. Jednostka moze postrzega¢ relacje z innymi oraz presje grupy jako
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przeszkode w realizacji wtasnych potrzeb i celéw. Jako najwazniejsza po-
trzebe jednostki oraz jej motyw dzialania uwaza si¢ zapewnienie sobie do-
brego samopoczucia (feel good about the self).

Kultury Ja-W to kultury podkreslajace wspélzaleznos¢, w ktérych za-
chowania opisane powyzej moga zosta¢ uznane za egoistyczne i niedojrza-
te, poniewaz naruszaja harmonie¢ spoleczng, dazenie do osiagniecia jed-
nostkowych celéw grozi bowiem zignorowaniem potrzeb innych. Kultury
Ja-W okreslaja nastepujace przestanki, ktére musi spetnia¢ jednostka, aby
by¢ uznana za ,zdrowg spotecznie”, dobrg, normalna: musi by¢ dostoso-
wujacym sig, zwigzanym z innymi bytem, gotowym do poswiecen dla in-
nych; by¢ czescia relacji, przypisana roli spolecznej, grupie, instytucji, od
ktoérych uzaleznia postepowanie, a celem dziataii powinno by¢ zachowanie
harmonii spolecznej; spelnia¢ obowiazki i dostosowywa¢é si¢ do norm;
znajdowac konsensus i koncentrowac si¢ na potrzebach grupy; oceniaé zy-
cie na podstawie poziomu spelniania oczekiwan wobec innych; by¢ odpo-
wiedzialng za innych; podporzadkowywac swoje potrzeby i przekonania
normom oraz relacjom; dobre samopoczucie zapewnia bycie w dobrych re-
lacjach z grupa (feel good with the others) (Fiske et al., 1998).

Badacze zajmujacy sie tematyka Ja-N — Ja-W opisali wiele réznych elementéw
funkcjonowania czlowieka w poszczegdlnych kulturach, z powodzeniem wska-
zujac, ze wiele teorii psychologicznych uwazanych za uniwersalne ogranicza si¢
tylko do kultur Ja-N lub zupelnie inaczej przejawia si¢ w kulturach Ja-W (np. biad
atrybuciji, teoria przywiazania). Fakt ten pozwala na przeprowadzanie poréwnan
miedzy krajami i szukanie r6znic miedzy nimi, jesli chodzi o zaleznoéci migedzy
warto$ciami i zachowaniami promowanymi w kulturze a funkcjonowaniem jed-
nostek.

Celem naszej ksiazki nie jest przedstawienie pelnego przegladu badan z za-
kresu psychologii miedzykulturowej, dlatego skupimy sie jedynie na tych ele-
mentach, ktére potrzebne sg do poréwnania sytuacji oséb niepelnosprawnych
w réznych krajach. Tak jak wspominalismy wyzej, szczegdlnie wazne jest dla nas
poczucie niezaleznosci.

4.3.2. Niezaleznos$¢ w porownaniach miedzykulturowych

Stopien niezaleznosci od innych Iudzi to kluczowy koncept poréwnan miedzykul-
turowych i jeden z najwazniejszych elementéw réznicujacych styl wychowania
jednostek w réznych krajach. Praktyki rodzicéw, opiekunéw, nauczycieli wycho-
wujacych dzieci sa czesto nieswiadome. Dzialaja oni w sposéb przyjety, , natural-
ny” w danej kulturze, tak by ,dobrze” wychowa¢ dzieci. Jak juz zostato wspo-
mniane, kraje, w ktérych promuje si¢ cechy Ja-N, socjalizuja jednostki tak, by byty
samodzielne, podejmujace niezalezne decyzje, formulujace wiasne cele.
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W typowej kulturze Ja-N, w USA, dzieci sa uczone niezaleznosci od naj-
mlodszych lat: same $pia, maja wlasny pokéj (dzielenie 16zka, pokoju z in-
nymi to oznaka niedopasowania kulturowego lub niskiego statusu mate-
rialnego), bardzo szybko wyprowadzaja si¢ z domu. Osoby powyzej 18.
roku zycia bardzo rzadko mieszkaja z rodzicami — jest to oznaka niedopa-
sowania lub niedojrzatosci spotecznej. Dzieci musza dokonywac wlasnych
wyboréw od najmiodszych lat — w przedszkolu czterolatki muszg decydo-
wa¢, czym chcea si¢ zajmowaé w danym momencie i umie¢ uzasadni¢, dla-
czego dokonuja takiego, a nie innego wyboru. Werbalizacja swoich prefe-
rencji czy przekonai jest jednym z elementéw uniezalezniania sie od
otoczenia. Celem jest wytworzenie odpowiedniej siatki pojeciowej, a przez
to ulatwienie jednostce wyksztalcenia stalych cech, atrybutéw, ktére beda
niezalezne od zmieniajgcych sie okolicznoéci.

Przykladowe kraje Ja-N to: USA, Kanada, Szwecja, Holandia, Francja.

Kraje Ja-W z kolei promuja jednostki zalezne od swojej grupy, cho¢ samo po-
jecie grupy réznie definiuje sie w réznych krajach: grupa to moze by¢ najblizsza
rodzina i przyjaciele, a gdzie indziej wszystkie osoby noszace to samo nazwisko
niezaleznie od stopnia pokrewienstwa.

W typowej kulturze Ja-W, w Japonii, dzieci sa uczone od najmlodszych
lat wspoélzaleznosci: $pia, kapia sie, dzielg przestrzen z innymi cztonkami
rodziny, musza nauczy¢ si¢ dostosowywac do grupy — w przedszkolu czte-
rolatki zajmujg sie mlodszymi dzie¢mi, by wyksztalci¢ empatie, dzieci
uczone sa wytrwalodci, grupowego rozwigzywania probleméw.

W przedszkolach w Chinach, takze kulturze Ja-W, dzieci maja narzucone
rodzaje dzialaf, nagradzane sg za cierpliwo$¢, precyzje i postuszenistwo;
praktykuje sie wspodlne zalatwianie potrzeb fizjologicznych (dzieci korzysta-
ja w okreslonych porach dnia z toalety, ktéra jest duzym, nieprzedzielonym
pomieszczeniem), co wspomaga dopasowanie do grupy. Zachowanie mil-
czenia, niewyrazanie emocji i swoich preferencji jest wysoce cenione. Jak
widaé, w kulturach Ja-W wazna jest umiejetno$¢ zaréwno psychicznego, jak
i fizjologicznego dopasowania do innych, wspdétzaleznoé¢.

Do naszych dalszych rozwazan beda potrzebne nastepujace elementy, ktére
réznicuja stopien niezaleznosci w kulturach Ja-N i Ja-W: poczucie kontroli, po-
dejécie do osiagniec i sukcesu.
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4.3.3. Poczucie kontroli

Poczucie kontroli jest SciSle zwigzane z niezaleznoécia. Tylko wtedy, gdy mamy
wplyw na swoje zycie, mozemy o sobie decydowa¢, a to powoduje, ze czujemy
sie niezalezni. Aby moéc kontrolowaé swoje zycie, musimy tez wiedzie¢, czego
chcemy, nazwa¢ i zdefiniowaé swoje cele, zna¢ swoje preferencije, by dokonywac
wyboréw. Jest to mozliwe w kulturach promujacych atrybuty Ja-N.

W kulturach Ja-N jednostka potrzebuje wiec poczucia kontroli, aby osiagac
lepsze wyniki w dzialaniu. Zapewnia tez ono lepsze samopoczucie, a brak po-
czucia kontroli nad wlasnym zyciem, przekonanie, Ze nie mamy wptywu na na-
sza sytuacje moze prowadzi¢ do zaburzen psychicznych.

W kulturach Ja-W poczucie kontroli nie jest tak potrzebne. Czlowiek podpo-
rzadkowuje sie grupie lub sile wyzszej (zdefiniowanej jako starsi, wladza lub
Bog) i nie prowadzi to do zaburzen psychicznych. Osigganie dobrych wynikéw
nie jest uzaleznione od postrzegania wlasnego wplywu na sytuacje. Sytuacja,
w ktérej osoba ma dokona¢ wyboru, stanowi utrudnienie, gdyz wymaga odwo-
tania si¢ do wilasnych preferencji, ktére nie sa jednoznacznie okreélone (Fiske,
1998).

4.3.4. Sukces

W badaniach Markus i Kitayamy (1998) okazalo sig, ze odnoszenie sukceséw jest
najwazniejsze dla poczucia wtasnej wartosci dla jednostek z kultur Ja-N. Jednost-
ka powinna siebie postrzega¢ jako cztowieka sukcesu, wskutek czego nastepuje
tzw. inflacja Ja: jednostka jest tyle warta, jak silne jest jej wlasne o tym przekona-
nie. W samoopisie jednostek z kultur Ja-N znajduje si¢ cztery do pieciu razy wie-
cej cech pozytywnych niz negatywnych.

W kulturach Ja-N odniesiony sukces jest miarg zycia czlowieka.

Dla jednostek z kultur Ja-W wazniejsze sa natomiast porazki. Porazka czy po-
pelniony biad motywuja do dziatania, s sila napedowa w dazeniach do osiagnie-
cia mistrzostwa, sg tez akceptowane spolecznie, np. prelegenci przedstawiaja si¢
podkredlajac swoje niedoskonatosci i przepraszajac za bledy w prezentacji. Jed-
nostka jest wiec tyle warta, na ile pozytywnie ocenia ja inni. Nie nalezy przechwa-
la¢ si¢ swoimi osiggnigciami, trzeba by¢ skromnym. Promowane jest dopasowy-
wanie si¢ do norm i wypetnianie rdl, gdyz to zapewnia akceptacje spoleczna.

W kulturach Ja-W powazanie spoleczne jest miara zycia cztowieka.

51



52

INNI CZY PODOBNI? CHARAKTERYSTYKA OSOB...

4.3.5. Sposéb wychowania

ChcieliSmy podkresli¢, ze nie istnieje jeden wlasciwy, ,normalny”, ,zdrowy”
system wychowania. Zaréwno wychowanie w normach niezaleznosci w kultu-
rach Ja-N, jak i wspoéizaleznosci w kulturach Ja-W jest wtadciwe w danym kon-
tekscie kulturowym. Ksztattuje jednostke w ten sposéb, by mogta funkcjonowaé
bez przeszkéd we wlasnym spoteczenistwie. Oczywiscie, zdarzaja si¢ naduzycia
i deformacje obowiazujacych norm i wystepuja one w kazdej kulturze, czasem sa
to dzialania jednostek, a czasem catych grup. Przyktadem takiej grupy spotecz-
nej sa skrajne ugrupowania talib6w, promujace radykalny rozdziat $wiata kobiet
i mezczyzn — bazuja oni w swej ideologii na arabskich normach kulturowych, ale
doprowadzaja je do poziomu nieakceptowanego nawet przez spoleczefistwa,
ktérymi wiadaja.

4.3.6. Polska a wymiar Ja-N - Ja-W

Zapewne czytelnik zadaje sobie pytanie, gdzie miesci sig¢ kultura polska na wy-
miarze Ja-N i Ja-W. Naszym zdaniem, nie miesci si¢ na zadnym ze skrajow tego
wymiaru. Z jednej strony, w wartodciach naszej kultury zawiera si¢ miedzy innymi
anarchia, dbanie o swéj interes bardziej niz np. o interes publiczny (interes pan-
stwa czy instytucji, w ktérej pracujemy). Mozemy wiec wnioskowa¢, ze Ja-W nie
jest tak silne w Polsce, jak w kulturach Chin czy Japonii. Zakladamy tez, ze opi-
sane powyzej praktyki dotyczace wychowania dzieci w kulturach Ja-W wzbudzi-
ty w czytelniku prawdopodobnie nie tylko zdziwienie, ale i nieche¢ (np. dostoso-
wywanie si¢ do grupy w zakresie potrzeb fizjologicznych). Wspdtzaleznosé
w Polsce jest wazna (cho¢ w mniejszym stopniu niz w Azji Potudniowo-Wschod-
niej), ale tylko w zakresie matej grupy: wtasnej rodziny oraz bliskich przyjaciét
(miedzy innymi: dzieci dtugo mieszkaja z rodzicami, istnieja normy pomocy
dzieciom ze strony rodzicéw réwniez w dorostym zyciu).

Z drugiej strony, normy niezalezno$ci promowane w kulturach Ja-N, pomimo
ze brzmia atrakcyjnie, okazuja sie czeSciowo nie przystawa¢ do naszych warun-
kéw kulturowych. Na przyklad osoby wychowane w kulturze Ja-N (USA) sa bar-
dziej asertywne niz Polacy w kontaktach z przetozonymi i przyjaciéimi; nie
uznaja potrzeby dzielenia sig z bliskimi swoimi zasobami (czasem, wsparciem, fi-
nansami), taka postawa w naszych warunkach kulturowych prowadzi do spig¢
i pogorszenia relacji. Okazuje sig, ze normy niezaleznosci w Polsce sa ograniczo-
ne oczekiwaniem bliskodci w rodzinie i wéréd dobrych przyjaciél oraz czescio-
wym podporzadkowaniem przetozonym (Chodynicka, 2000).

Kulture polska mozna wigc umiejscowi¢ na Srodku wymiaru przy uwzgled-
nieniu, ze w zakresie zycia publicznego promuje si¢ bardziej Ja-N, natomiast jesli
chodzi o zycie prywatne, mala grupe (bliska rodzing i przyjaciél) promowane jest
Ja-W.
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4.3.7. Niezalezno$¢ a osoby z niepetnosprawnoscia
w kulturach Ja-W i Ja-N

Zadali$my sobie pytanie: jak opisane normy niezaleznosci i wspdtzaleznosci zwiaza-
ne z wymiarem Ja-N —Ja-W odnosza sie do sytuacji 0s6b z niepelnosprawnoécig? Lu-
dzie z tej grupy otoczeni bywaja bardzo czesto opieka, ktéra moze ogranicza¢ ich nie-
zalezno$¢ i jednoczeénie wzmaga atrybuty wspoélzaleznoéci potrzebne do
funkcjonowania w bardzo bliskiej relacji z opiekunem, takie jak: silna empatia, regu-
lacja potrzeb fizjologicznych oraz dostosowywanie sie psychiczne do dostepnosci do
Srodkoéw ich zaspokajania, mozliwosci oraz checi opiekuna.
Mozemy wiec zatozy¢, ze:

1. Osoby z niepelnosprawnoscia maja bardziej rozwiniete atrybuty wspétzaleznosci
niz osoby sprawne, gdyz to wiasnie te atrybuty moga zapewni¢ im dobre relacje
z opiekunami;

2. W nazbyt bliskich kontaktach z opiekunami osoby wspomagane nie majg moz-
liwosci rozwijania atrybutéw Ja-N.

Czy tak mocno rozwinigta wspéizaleznos¢ ma negatywne czy pozytywne
skutki dla funkcjonowania spotecznego 0séb z niepelnosprawnoscia? Aby odpo-
wiedzie¢ na to pytanie, nalezy okredli¢, jak duzy jest rozdZwigk w danym kraju
miedzy norma kulturowa poziomu Ja-N — Ja-W a nasileniem atrybutéw Ja-W
u danej osoby:

* Jedli jednostka funkcjonuje w kulturze Ja-W i ma dobrze rozwinigte atrybuty
Ja-W, to wystepuje zjawisko okredlane dopasowaniem kulturowym (culture
fit) — ma rozwiniete te cechy, ktdre sa cenione w danej kulturze, odpowiadaja
wartoéciom i normom tej kultury ulatwiajac funkcjonowanie (Ward, 2004).

¢ Jedli natomiast osoba z niepelnosprawnoécia o silnie rozwinietych atrybutach
Ja-W funkcjonuje w kulturze, w ktdrej nasilenie Ja-W jest znacznie nizsze lub
promowane jest Ja-N, to wystepuje niedopasowanie kulturowe (rys. 22), mo-
gace skutkowaé problemami w funkcjonowaniu spolecznym, nawigzywaniu
i utrzymywaniu znajomosci oraz w odnalezieniu si¢ na rynku pracy. Stopie
wspblzaleznosci takiej jednostki bedzie powodowat niecheé ze strony oséb ce-
niacych (zgodnie z norma kulturowa) mniejsza wspéizaleznosé lub niezalez-
no$¢. Postawy i zachowania oséb niedopasowanych kulturowo beda niezrozu-
miate i interpretowane jako niewlaciwe czy wrecz ,,chore”.

Kraje, ktére wybraliSmy do analizy, czyli Wielka Brytania, Francja i Szwecja
promuja Ja-N w stopniu znacznie wyzszym niz w Polsce (zwlaszcza jedli chodzi
o0 zycie prywatne), przy czym w Szwecji bardzo wazne sa tez réwnoé¢ i bycie po-
dobnym do innych (cho¢ w pelni niezaleznym). Polska w poréwnaniu z tymi
krajami promuje bardziej Ja-W (cho¢ oczywiscie nie w takim stopniu jak kraje
Wschodu i Poludnia). Wazna jest tez w Polsce hierarchia i wolno$¢ od wszelkie-
go rodzaju ograniczen poza zobowigzaniami wobec najblizszych (rodziny i przy-
jacioh) (por. Boski, 2006).
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wysoki poziom Ja-N wysoki poziom Ja-W

Poziom Ja-W
osoby
niepetnosprawnej
w Polsce

<

USA

Polska Japonia

Rys. 22. Wymiar Ja-N - Ja-W, na ktérym Polska znajduje sie posrodku, oraz przyktadowe
miejsce osoby niepelnosprawnej mieszkajacej w Polsce. Nasilenie atrybutéw Ja-W u tej
osoby powoduje, ze znajduje si¢ znacznej dalej niz Polska w kierunku wspoétzaleznego
skraju wymiaru

Zrédto: opracowanie wiasne

Na podstawie przedstawionych powyzej rozwazah wydaje nam si¢ zasadny
wniosek, ze osoby z niepelnosprawnoécia w Polsce powinny rozwija¢ swoja nie-
zalezno$¢, by prawidlowo funkcjonowaé w relacjach spotecznych i by¢ skutecz-
nymi na rynku pracy. W zwigzku z tym pomoc kierowana do tej grupy zaréwno
przez osoby bliskie, jak i przez osrodki pomocy powinna uwzglednia¢ zasade
pomocniczosci. Nadmierna pomoc moze skutkowaé zbyt wysokim, jak na pol-
skie normy poziomem wspdlzaleznoéci, ktéry utrudni funkcjonowanie w rela-
cjach w zyciu publicznym. Za$ catkowity brak pomocy powoduje oczywiste kon-
sekwencje zaniedbania.

4.4. Polityka spoteczna wobec osdb
z niepetnosprawnoscig w wybranych
krajach europejskich

Jak juz powiedzieliSmy, polityka spoteczna wobec 0séb z niepelnosprawnoscig
powinna opiera¢ si¢ na zasadach subsydiarnoéci. Polityka ta ksztalttowana jest
oczywidcie w rézny sposdb w réznych krajach, odzwierciedlajac najwazniejsze
wartoéci danych kultur. Ponizsze dwa podrozdzialy opisuja wybrane elementy
polityki spotecznej na tyle szczegdtowo, by czytelnik mégt zauwazy¢ przejawy
wartoéci kulturowych w regulacjach prawnych i praktykach spotecznych w opi-
sywanych krajach. Zadaniem tej ksiazki nie jest przedstawienie pelnego obrazu
polityki spolecznej w wybranych krajach, a jedynie jej przykladéw, ktére pomo-
ga zrozumie¢ wplyw réznic kulturowych w zakresie wartosci na sytuacje osob
z niepelnosprawnoscia.

Pierwszy podrozdzial opisuje zatozenia polityki spotecznej w Szwecji, gdzie
na kazdym kroku wida¢ przejawy stosowania zasady subsydiarnosci oraz norm
réwnoéci i niezaleznoSci.
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W drugim podrozdziale czytelnik znajdzie przyklady ksztaltowania prawa
budowlanego uwzgledniajacego potrzeby oséb z niepetnosprawnoscia. W Wiel-
kiej Brytanii podporzadkowane jest ono zasadzie indywidualizmu i wolnego
rynku, we Francji — zasadzie solidarnosci i pafistwa opiekuiiczego, w Szwecji
— zasadzie réwnoéci i silnemu zaufaniu spotecznemu.

4.4.1. Zatozenia polityki spotecznej wobec os6b
z niepetnosprawnoscig w Szwecji

Najwazniejszym zalozeniem polityki spotecznej w Szwecji jest umozliwienie oso-
bom z niepelnosprawnoscia prowadzenia w petni samodzielnego zycia. Pafistwo
dba, by czlonkowie tej grupy na réwni z innymi korzystali ze swych praw oraz
mieli mozliwoé¢ wypelniania obowiazkéw obywatelskich. W tym celu system
opieki jest tak zorganizowany, by wspiera¢ niezaleznoé¢ oséb z niepelnospraw-
nodcia i wiaczac je do gléwnego nurtu spoteczenistwa.

W roku 2000 przyjeto narodowy plan rozwoju ,,Od pacjenta do obywatela”,
ktéry zmienil podejécie do 0s6b z niepelnosprawnoscia (por. materiaty Instytutu
Szwedzkiego: www.sweden.se). Przed wprowadzeniem planu rozwoju, dziata-
nia na rzecz oséb z niepelnosprawnoécia koncentrowaly sie na opiece medycznej
i zapewnianiu im $rodkéw do przezycia. Obecnie nadrzednym celem opieki spo-
tecznej jest aktywizacja tych osob, tak by staty sie pelnoprawnymi cztonkami spo-
teczefistwa obywatelskiego. Podejscie to ma réwniez uzasadnienie ekonomiczne:
ma zapobiec tworzeniu si¢ zmarginalizowych grup, ktére ze wzgledu na swoja
odmienno$¢ wymagatyby specjalnego wsparcia, a co za tym idzie — znacznych
nakladéw ze strony panstwa.

Polityka spoteczna w Szwecji dotyczy:

® rozpoznawania i usuwania barier uniemozliwiajacych pelne uczestnictwo
w zyciu spolecznym,

¢ zapobiegania i walki z dyskryminacjq,

® promowania réwnosci miedzy chtopcami i dziewczetami oraz kobietami
i mezczyznami.

W praktyce oznacza to, ze perspektywa oséb z niepelnosprawnoscia jest za-
wsze brana pod uwage w procesach planowania spotecznego. Urzednicy prze-
chodza specjalne szkolenia redukujace stereotypy w mysleniu i wzmagajace to-
lerancje, by méc obstugiwa¢ te grupe w taki sam sposéb, jak obstuguja osoby
sprawne. W budynkach pafistwowych niwelowane sa bariery architektoniczne,
a urzedy modyfikuja systemy informacji, tak by samodzielnie mogty korzysta¢
z nich osoby z niepetnosprawnoscia.
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Perspektywa historyczna

e (Od 1962 roku dzieci z niepelnosprawnoécia maja obowiazek (i mozli-
wo$¢) uczeszczania do szkél, tak jak ich rowiesnicy. Prawo gwarantuje
taka sama edukacje dla wszystkich dzieci w Szwecji niezaleznie od miej-
sca zamieszkania i niepelnosprawnosci. W kolejnych latach zamykano
os$rodki specjalistyczne, gdzie osoby z niepelnosprawnoscia mieszkaty
i mialy opieke. Stopniowo wprowadzono pomoc innego rodzaju.

e (Od 1990 roku wprowadzono prawo do posiadania osobistego asystenta
dla kazdej osoby z niepelnosprawnoécia. Byla to zmiana rewolucyjna,
od tej pory osoby z niepelnosprawnoécia uzyskaly mozliwo$é samo-
dzielnego zycia: podejmowania samodzielnych decyzji, podjecia stu-
diéw, pracy, samodzielnego zamieszkania.

e (Od 1993 roku Szwecja przyjmuje wiele aktéw prawnych, ktére maja za-
pewnié stworzenie spoteczefistwa dostepnego dla wszystkich (univer-
sally accessible society)?.

e Obecnie w Szwecji prawie wszystkie osoby z niepelnosprawnoscia
mieszkaja samodzielnie. Tylko w niewielkim stopniu procent bezrobot-
nych w Szwecji wiréd os6b z niepetnosprawnosécia przekracza procent
bezrobotnych sprawnych. Oprécz agend rzadowych, w tym kraju dzia-
ta okoto 50 fundacji — otrzymujacych wsparcie panstwowe — wspomaga-
jacych osoby z niepetnosprawnoscia.

4.4.2. Tworzenie przestrzeni publicznej bez barier
w wybranych krajach europejskich

Dostepnos¢ budynkéw uzytecznosci publicznej oraz przestrzen publiczna bez
barier umozliwiaja osobom z niepetnosprawnoscia uczestniczenie w zyciu spo-
tecznym na réwni z osobami sprawnymi. Brak barier w budownictwie sprzyja
likwidowaniu barier spotecznych oraz psychologicznych miedzy osobami
sprawnymi i osobami z niepelnosprawnoscig. Kontakty obu grup w szkole,
w pracy czy w szeroko pojetej przestrzeni publicznej to warunek niezbedny do
nawigzania dobrych relacji, pierwszy krok do stworzenia spoleczefistwa jedno-
litego, w ktérym podzial na sprawnych i niepelnosprawnych nie bedzie mie¢
Znaczenia.

W Polsce likwidacja barier przychodzi z trudem, osoby z niepetnosprawno-
Scig tocza walke, by mie¢ gwarantowany prawem dostep do miejsc uzyteczno-
§ci publicznej. Doskonatym przyktadem trudnosci w likwidacji barier w Polsce
jest budynek Sejmu RP. Dopiero w 2008 roku pojawity si¢ plany wyremonto-

5 Na podstawie materialéw dostepnych na stronie Instytutu Szwedzkiego: www.sweden.se.



POROWNANIA MIEDZYKULTUROWE

wania budynku, tak by umozliwi¢ jego zwiedzanie osobom z niepelnospraw-
noscia, a posel poruszajacy sie na wézku mogt wjecha¢ na méwnice.

Przypatrzmy sig, kiedy w wybranych przez nas krajach europejskich wpro-
wadzano akty prawne dotyczace likwidacji barier w budownictwie, jak szczego-
towo sa skodyfikowane te zasady oraz jakie problemy pojawiaja si¢ przy inter-
pretacji lub stosowaniu prawa. Tabela 5 zostala opracowana na podstawie
danych zebranych przez S. Prideaux (2006). Naszym celem nie jest dokladne opi-
sanie prawa budowlanego dotyczacego likwidacji barier, wybieramy jedynie
przykladowe jego aspekty, by da¢ czytelnikowi mozliwo$¢ zrozumienia réznic
istniejacych miedzy krajami wybranymi przez nas do poréwnan.

Tabela 5. Elementy regulacji w zakresie prawa budowlanego w trzech krajach europej-

skich: Francji, Wielkiej Brytanii i Szwecji

Rok Przyklady Problemy utrudniajace
Wprowa- X szczegbtowych stosowanie aktéow
Kraj dzenia Giowny cel rozwigzan rawnych i two-
] - 3 p y
aktow regulacji prawnych wymaganych rzenie przestrzeni
prawnych aktami prawnymi wolnej od barier
Francja 2005 |e Wciggu 10latod |e Podloga nie moze | ® Elementy budyn-
chwili wprowadze- | by¢ $liska. koéw i przestrzeni
nia ustawy (czyli | e Podjazdy nie moga | publicznej maja
w 2015 r.) wszyst- | mieé spadku prze- | by¢ dostosowane
kie budynki uzy- kraczajacego 5%. do potrzeb oséb
tecznodci publicznej | * Od parkingu (etc.) |z niepetnopraw-
oraz przestrzen do gléwnego wej- noscia, jesli sa
publiczna maja byé| $cia do budynku ,,do pokonania”
pozbawione barier.| ma prowadzi¢ naj-| (negotiable).
krétsza mozliwa | ® Umozliwia to
droga. obchodzenie
prawa i utrzyma-
nie barier.
Wielka 1995 | ® Pracodawca ma ¢ Klamki nalezy * Wprowadzane
Brytania 1999 dba¢, by srodowis- | umieszczaé nisko, udogodnienia
2004 ko pracy oraz prze- | by byly dostepne maja by¢ , racjo-
strzefi byty pozba- | dla oséb na wéz- nalne” (reasonable)
wione barier. kach. oraz ,praktyczne”.
® Dostep do uslug | ® Lady recepcyjne | ® Nie moga réwniez
(informacja, budy- | réwniez musza wykracza¢ poza
nek, ustugi) oraz by¢ obniZone. mozliwosci finan-
do przedsigbior- | ¢ Sciany, sufity sowe ustugodaw-
stwa/urzedumusi | idrzwi nalezy cy/pracodawcy.
by¢ pozbawiony malowaé¢ w kon- | ® W praktyce umoz-
barier. trastujace ze soba liwia to omijanie
kolory, by byly prawa i utrzyma-
tatwiej rozpozna- nie barier.
walne.
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cd. tabeli 5
Rok Przyklady Problemy utrudniajace
wprowa- , szczegblowych stosowanie aktéw
Kraj dzenia (lilo.‘:vny cel h rozwigzan prawnych i two-
aktow reguiact prawnyc wymaganych rzenie przestrzeni
prawnych aktami prawnymi wolnej od barier
Szwecja 1987 |  Brak dyskryminacji | ® Kazdy budynek | ¢ Na deweloperze
1994 iréwnod¢ obywateli| musi by¢ wyposa- | lezy odpowie-

jest naczelna zasada
szwedzkiego prawa.
¢ Jedynie bardzo

ZONy W przynaj-
mniej jedng toalete
dla os6b porusza-

dzialno$¢ za zbu-
dowanie pozba-
wionego barier

szczegdlowe akty jacych sie na woz- budynku.
prawne dotyczace | kach. ® Brak jest jednak
budownictwa uszczegbdlowienia
zawierajg wytyczne sformulowania
regulujace dosto- »bez barier”
sowanie budyn- (accessible).

Pozwala to na do-
wolne interpreto-
wanie prawa

i utrzymanie barier.
Prawo opiera sie
na zaufaniu spo-
fecznym i zaklada,
ze deweloperzy
beda wypelniali
swoje obowiazki
bez nadzoru.

kéw do potrzeb
0s6b z niepelno-
sprawnoscia.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Prideaux (2006)

Informacje w tab. 5 wskazujg, Ze we Francji i Wielkiej Brytanii prawo dotycza-
ce znoszenia barier przestrzennych jest znaczenie bardziej szczegdlowe niz
w Szwecji, co zwigksza jednoznaczno$¢ przepiséw i ujednolicenie utatwieni archi-
tektonicznych. Niestety, we wszystkich wymienionych krajach istnieje tez , furt-
ka” pozwalajagca na dowolng interpretacje niektérych przepiséw, co daje mozli-
wos¢ ,, wymigania si¢” dewelopera od koniecznosci stosowania prawa. Ciekawa
jest sytuacja w Szwecji, gdzie opisywane przez nas w kolejnym rozdziale norma
réwnoéci i wysokie zaufanie spoleczne powodujg brak szczegétowych przepiséw
i sankcji w prawie budowlanym. Deweloper zobowigzany jest jedynie przestrze-
ga¢ zasady braku dyskryminacji. Oznacza to, Ze w spoleczenistwie musi istnie¢
wysoka $wiadomo$¢ spoteczna w zakresie potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia
oraz gotowo$¢ do prowadzenia konsultacji spotecznych.

Na podstawie analizy przepiséw prawnych dotyczacych prawa budowlanego
w zakresie tworzenia przestrzeni publicznej oraz budynkéw bez barier w réznych
krajach Simon Prideaux (2006) stworzy! liste zalecen, ktére musza by¢ spetnione, by
umozliwi¢ osobom z niepetnosprawnoscia pelne uczestnictwo w Zyciu spolecznym:



POROWNANIA MIEDZYKULTUROWE

e Brak barier powinien by¢ prawem obywateli gwarantowanym w aktach praw-
nych, a nie jedynie uwarunkowanym racjonalnoscia gestem os6b sprawnych
wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia.

e Akty prawne zawierajace szczeg6lowe wymogi techniczne dla nowych, prze-
budowywanych i remontowanych budynkéw musza by¢ jednoznaczne i ogél-
nie dostepne.

* Przebudowa i remont budynkéw w celu likwidacji barier powinny by¢ finan-
sowane przez panstwo.

e Agencje rzadowe powinny czuwaé nad przestrzeganiem opisanych aktéw
prawnych oraz mie¢ mozliwo$¢ pociagniecia do odpowiedzialno$ci oséb i in-
stytucji tamiacych te prawa.

Zapewne ze wzgledu na ograniczenia budzetowe nie jest mozliwe spelnienie
postulatu o finansowaniu przez panstwo przebudowy i remontu budynkéw.
Jednak uregulowanie aktéw prawnych i stworzenie jednoznacznych przepiséw
wymaga jedynie dobrej woli rzadzacych oraz zaangazowania w proces legisla-
cyjny os6b z niepelnosprawnoscia jako ekspertéw czy konsultantéw.

Uwazamy, ze sa to dobre praktyki, ktére wprowadzone w Polsce moglyby
w znacznym stopniu zawazy¢ na relacjach miedzy osobami sprawnymi a osoba-
mi z niepelnosprawnoscia: zmniejszy¢ dystans miedzy tymi grupami, ztagodzic¢
procesy wzajemnej stereotypizacji, poprawi¢ funkcjonowanie psychospoteczne
0s0b z niepelnosprawnoécia. Zdajemy sobie sprawe, ze do wyréwnania szans
0s0b sprawnych i 0s6b z niepelnosprawnoscia potrzebne jest spelnienie wielu in-
nych przestanek (jak cho¢by wigksza §wiadomoé¢ oséb sprawnych co do proble-
méw os6b z niepelnosprawnoscia), by grupy te mogty bez przeszkdd ze soba
wspoéldziataé. Jednak likwidacja barier architektonicznych to tylko pierwszy
krok w tym kierunku.

4.4.3. Podsumowanie

Opisane powyzej przyklady z obszaru prawa budowlanego dobrze obrazuja po-
lityke spoleczng w wybranych krajach europejskich wobec oséb z niepelno-
sprawnoscia. Z jednej strony prawa tych oséb sg odbiciem najwazniejszych war-
todci kultury i jako takie sa pozytywnym ich przejawem, a z drugiej strony
ukazuja, jak trudno zachodza procesy wiaczajace osoby z niepelnosprawnoscia
do gléwnego nurtu spolecznego w kazdym z tych krajéow. Legislatorzy pozosta-
wiaja bowiem furtki umozliwiajace ztagodzenie konsekwencji prawa dla pod-
miotéw, ktére sg zobligowane je stosowac.

Opisana polityka spoleczna wobec 0séb z niepelnosprawnoscia w Szwecji
w pelni odzwierciedla model pomagania oparty na zasadzie subsydiarnosci
Chantall Millon-Delsol (1995), opisany we Wprowadzeniu. Jak zauwazymy w ana-
lizie wynikéw opisanych w kolejnych podrozdzialach, takie podejécie zapewnia
najbardziej korzystne warunki do funkcjonowania psychologicznego oséb z nie-
pelnosprawnoscia — osoby te w Szwecji maja najlepsze wyniki w tym zakresie.
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Réwniez funkcjonowanie spoleczne tej grupy jest najkorzystniejsze w Szwecji
- $wiadczy¢ o tym moze najmniejsza réznica miedzy wynikami os6b sprawnych
i 0s6b z niepelnosprawnoscia w tym kraju.

4.5. Uczestnicy badania porownawczego

W bazie danych, ktérej uzyliémy w badaniu poréwnawczym (ESS), nie ma kate-
gorii 0oséb z orzeczeniem o niepelnosprawnoéci. Bylaby ona zreszta w jakim$
stopniu bezuzyteczna, bo w kazdym z krajéw orzecznictwo wyglada w inny spo-
s6b. Wybraliémy wiec do poréwnan osoby deklarujgce niepelnosprawnos¢ lub
znaczne problemy ze zdrowiem utrudniajace codzienne funkcjonowanie. Grupa
ta jest oznaczona literami OzN (osoby z niepelnosprawnoécia), druga grupa sa
osoby sprawne OS (osoby sprawne), nie deklarujace probleméw ze zdrowiem.
Trafno$¢ naszego wyboru potwierdzaja analizy statystyczne wskazujace na silne
zréznicowanie miedzy opisanymi grupami, za$ trafno$¢ ekologiczna fakt, iz r6z-
nice miedzy grupami w zbiorze ESS sa zbiezne z réznicami miedzy grupami na
danych polskich (Czapiniski, Panek, 2007).

Tabela 6 przedstawia liczebnoéci grup oséb z niepetnosprawnoécia i 0séb
sprawnych w poszczegdlnych krajach wybranych do analizy.

Tabela 6. Liczebnosci w badanych grupach

Polska Francja W. Brytania Szwecja
OzN 123 121 264 146
(O] 1229 1530 1731 1390

Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, ESS 2007

4.6. Wyniki

SprawdziliSmy réznice migdzy osobami sprawnymi i osobami z niepelnospraw-
noscia w zakresie wielu elementéw funkcjonowania psychicznego i spotecznego.
Okazalo sig, ze wyniki 0séb sprawnych réznia si¢ od wynikéw 0séb z niepetno-
sprawnoécia. Na rys. 23 i na wielu kolejnych zwraca uwage nastepujacy efekt:

Wyniki 0s6b z niepelnosprawnoscia sa znaczaco inne
od wynikéw os6b sprawnych w kazdym z wybranych krajow.
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Oznacza to, ze we wszystkich krajach grupy te réznia si¢ od siebie i ze w wie-
lu sytuacjach pojawia si¢ podobny mechanizm badz schemat zaleznoéci migedzy
osobami sprawnymi i osobami z niepetnosprawnoécia. Odmienne jest natomiast
nasilenie r6znic miedzy grupa oséb sprawnych i grupa 0séb z niepelnosprawno-
Sciag w poszczegdlnych krajach, w Polsce zazwyczaj r6znice miedzy obiema gru-
pami sa najwieksze.

4.6.1. Poczucie zdrowia

Stan zdrowia to najwazniejszy element obiektywnie réznicujacy osoby sprawne
i osoby z niepelnosprawnoscia. Przyjrzyjmy sig, jak osoby badane postrzegaja swoje
zdrowie. Jak wida¢ na rys. 23, u 0s6b sprawnych nie ma znaczacych r6znic miedzy
krajami. Natomiast wérdd oséb z niepelnosprawnoscia najnizszy poziom poczucia
zdrowia maja osoby w Polsce, w Polsce tez jest najwigksza réznica w poczuciu zdro-
wia miedzy osobami z niepelnosprawnoscia a osobami sprawnymi.

Nie mozemy jednoznacznie stwierdzi¢, ze obiektywnie w Polsce jest nizszy
poziom zdrowia w grupie 0s6b z niepetnosprawnoscia (nie mamy wgladu w sta-
tystyki medyczne oséb badanych, by sprawdzi¢ ich stan zdrowia). W naszej ana-
lizie istotne jest to, Ze osoby badane tak wilasnie postrzegaja ten element zycia, co
ma negatywne skutki dla ich funkcjonowania psychicznego i spolecznego,
zwlaszcza dla postrzegania odmiennosci miedzy grupa oséb sprawnych i os6b
z niepelnosprawnoscia oraz dla procesu i efektéw autostereotypizacji.
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Polska Francja W. Brytania Szwecja

Rys. 23. Ogdlne poczucie zdrowia
Zrédlo: Europejski Sondaz Spoleczny, opracowanie wiasne
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4.6.2. Depresyjnos¢

Ogolne poczucie zdrowia wptywa na nastréj jednostki. Im lepsze zdrowie tym bar-
dziej pozytywne emocje odczuwamy, klopoty ze zdrowiem wprowadzaja w nasze
zycie niepokdj, a przedluzajace si¢ problemy zdrowotne moga by¢ przyczyna sta-
néw depresyjnych. Przyjrzyjmy sie, jak osoby badane postrzegaja swoj nastro;.

Pozycje dotyczace samooceny poziomu depresyjnosci

. w ostatnim tygodniu czulem si¢ smutny

. w ostatnim tygodniu czulem si¢ przybity

. w ostatnim tygodniu czulem si¢ samotny

. w ostatnim tygodniu odczuwatem niepokdj

. w ostatnim tygodniu odczuwatem znudzenie

. W ostatnim tygodniu czulem, ze wszystkie moje wysitki nie przynosza rezul-
tatow

7. w ostatnim tygodniu czulem, Ze nie radze sobie

NI W

Nasilenie poziomu depresyjnosci jest najnizsze w Szwecji i najwyzsze w Pol-
sce — por. rys. 24. I po raz kolejny réznica miedzy grupa oséb sprawnych i grupa
0s6b z niepetnosprawnoscia jest najwieksza w Polsce, przy czym w grupie oséb
z niepelnosprawnoscia poziom depresyjnosci jest znacznie wyzszy niz w grupie
0s6b sprawnych w Polsce i znacznie wyzszy niz w grupach oséb z niepeino-
sprawnoécia w innych krajach.

Nalezy podkredli¢, Ze z tego badania nie wynika jednoznacznie, iz Polacy sg
najbardziej depresyjnym narodem wséréd badanych krajéw. Widaé natomiast, ze
w ich samoocenie cze¢éciej niz w innych grupach pojawiaja si¢ negatywne uczu-
cia, takie jak smutek, niepokdj, samotnoé¢. By¢ moze ten wynik ma zwigzek
z bardzo niska ocena poziomu zdrowia wéréd oséb z niepelnosprawnoécia
w Polsce, dodatkowo wzmocniona problemami z otrzymaniem adekwatnej po-
mocy lekarskiej czy dostepem do zabiegéw rehabilitacyjnych.
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Polska Francja W. Brytania Szwecja

Rys. 24. Poziom depresji
Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, opracowanie wlasne
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4.6.3. Edukacja

Edukacja powszechna jest jedna z najwazniejszych zdobyczy cywilizacyjnych.
Na postawie powszechnego dostepu do edukacji ocenia si¢ zaawansowanie
w rozwoju spoleczenstw, potepiajac te, ktére z jakich$ wzgleddéw ograniczaja wy-
branym grupom spotecznym (kobietom, mieszkaficom wsi, osobom z niepeino-
sprawnoscia) mozliwo$¢ ksztalcenia.

Przyjrzyjmy sig liczbie lat spedzonych na edukacji przez osoby sprawne i osoby
z niepelnosprawnoécia w wybranych przez nas krajach. Jak wida¢ na rys. 25, Polska
ma najnizszy wskaznik lat nauki zar6wno wérdéd oséb sprawnych, jak i wéréd oséb
z niepelnosprawnoécia. Najlepsze wyniki ma w tej kategorii Wielka Brytania.
W Polsce jest tez najwigksza réznica miedzy tym, ile lat ucza si¢ osoby sprawne
i osoby z niepelnosprawnoscia. Najmniejsza réznica w liczbie lat nauki miedzy oso-
bami sprawnymi a osobami z niepelnosprawnoscia wystepuje w Szwegiji.
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Polska Francja W. Brytania Szwecja

Rys. 25. Lata nauki szkolnej w wybranych krajach europejskich
Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, opracowanie wlasne

Wedlug danych Instytutu Szwedzkiego, szkote sredniag w Szwecji koficzy nie-
co wyzszy odsetek 0oséb w grupie oséb z niepetlnosprawnoscia niz odsetek os6b
sprawnych! (chodzi o poréwnanie odsetek miedzy grupami, a nie bezwzglednych
liczb 0s6b). Dane te oznaczaja zaréwno ogélnie wigkszgq powszechnoé¢ edukacji
w wybranych krajach zachodnich niz w Polsce, jak i wigksza dostepnos¢ edukacji
dla 0s6b z niepetnosprawnoscia we Francji, Wielkiej Brytanii i Szwecji. Wyzsze
wskazniki edukacji za$ sa nierozerwalnie zwigzane z wyzszym stopniem przed-
siebiorczosci, lepszymi wynikami makroekonomicznymi, jak i niezaleznoscia oso-
bista. Im cztowiek jest lepiej wyksztalcony, tym latwiej radzi sobie na rynku pra-
cy i jest lepiej przystosowany do zycia w nowoczesnym spoleczenstwie.
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4.6.4. Zaufanie

Wydaje sig, ze zaufanie jest uniwersalnym zjawiskiem pozwalajacym na funkcjo-
nowanie w grupach spotecznych. Okazuje si¢ jednak, ze zaufanie moze oznacza¢
rézne rzeczy w poszczegélnych krajach oraz ze jego poziom znacznie sig¢ rézni.
W badaniu ESS uczestnicy odpowiadali, jak duzo zaufania maja do innych ludzi,
instytucji pafistwowych oraz migdzynarodowych.

Pozycje dotyczace czynnika ,,zaufanie do ludzi”:

1. wigkszos¢ ludzi prébuje cig¢ wykorzystac — wigkszo$¢ ludzi prébuje by¢ fair
2. wigkszo$¢ ludzi jest pomocna — wigkszo$¢ ludzi dba tylko o siebie

3. wiekszo$ci ludzi mozna ufaé — wiekszo$ci ludzi nie mozna ufaé

Zaufanie w naukach spolecznych oznacza oczekiwanie, ze strony interakcji
beda sie dobrze traktowac w sytuacji, ktéra nie zapewnia bezpieczenstwa zadnej
ze stron.

Kultury, w ktérych promuje si¢ Ja niezalezne, uzyskuja wysokie wyniki na
skalach zaufania. Zaufanie wobec obcych, niezwiazanych ze soba 0séb jest
mozliwe, gdy wszystkich obowiazuje jednoznaczny system zasad i norm,
a system spoteczny lub sadowniczy rozwiazuje potencjalne spory. Kazdy oby-
watel ma takie samo prawo uczestniczenia w zyciu spolecznym, zwrécenia sig
do instytucji odwolawczych i uzyskania sprawiedliwego wyroku w sporze.
Poniewaz w kulturach Ja niezaleznego nie istnieja silne nieformalne grupy
(a w kazdym razie sa one drugorzedne wobec jednostek lub zmarginalizowa-
ne), cztowiek nie musi si¢ obawia¢, ze interesy drugiej strony podwaza jego
prawa. Konieczne jest tu zrozumienie, ze w kulturach Ja niezaleznego ludzie nie
tylko korzystaja z zaufania, ale réwniez je buduja zachowujac si¢ fair wobec in-
nych obcych oséb, z ktérymi sa w interakcji, oraz ze zasady, wedtug ktérych
nalezy postgpowac, sa powszechnie znane, akceptowane i stosowane.

W kulturach Ja wspétzaleznego, zaufanie jest budowane na podstawie re-
lacji i to wlasnie dobre, silne relacje umozliwiaja bezpieczne funkcjonowa-
nie w systemie spotecznym. Zasady postgpowania zazwyczaj nie sa przej-
rzyste, a uczestnicy interakcji doé¢ dowolnie je interpretuja wybierajac te,
ktore chcg stosowac.

Jak wida¢ na rys. 26, wéréd wybranych panstw najwyzszy poziom zaufania
wobec innych ludzi jest w Szwecji, a najnizszy w Polsce. Czy to oznacza, ze Po-
lacy nie ufaja ludziom? Niezupelnie. Oznacza to, ze Polacy nie ufajg obcym, tym
spoza wlasnej grupy. Wniosek z tego taki, ze posiadanie dobrej, szerokiej siatki
spolecznej jest niezbedne dla prawidiowego funkcjonowania spolecznego.
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Rys. 26. Zaufanie do ludzi
Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, opracowanie wlasne

Whnioski ogdlne bylyby nastepujace:

¢ Kluczowe dla 0séb z niepelnosprawnoéciag w polskim kontekscie kultu-
rowym jest budowanie wtasnej siatki spoteczne;.

* Wymaga to wyksztalcenia umiejetno$ci komunikacji interpersonalnej, ta-
kich jak nawigzywanie i utrzymywanie relacji.

Osoby z niepelnosprawnoscig z racji barier architektonicznych czy spolecz-
nych maja to zadanie znacznie utrudnione. Jednak problemem dla 0séb z niepet-
nosprawnoéciq sa nie tylko bariery architektoniczne czy spoteczne. Zdarza sie, ze
rodzina, w najlepszej wierze, stanowi nie tylko wsparcie, ale jednoczeénie budu-
je bariere przed $wiatem zewnetrznym, uniemozliwiajac wyksztalcenie sie kom-
petencji komunikacyjnych, utrudniajgc zdobycie réznorodnych, takze nieta-
twych emocjonalnie doéwiadczen i umiejetnosci nawigzywania oraz
utrzymywania wlasnej siatki spoteczne;.

Zaufanie to tez postawa wobec instytucji panstwowych. Im bardziej stabilny
system pafstwowy, tym wigksze zaufanie do instytucji. Jak wida¢ na rys. 27,
Szwecja osiagga tu najwyzsze wyniki. Wyniki wskazujg na to, ze w Polsce osoby
sprawne maja mniej zaufania do instytucji paiistwowych niz do innych ludzi, na-
tomiast u 0s6b z niepelnosprawno$cia poziom zaufania jest tak samo niski wo-
bec paristwa, jak i wobec innych ludzi. To sugeruje, Ze osoby z niepetnosprawno-
Scia maja niewiele kontaktéw spotecznych i nie sa one pozytywne, maja
natomiast wiecej niz przecigtna osoba sprawna kontaktu z instytucjami panstwo-
wymi, z tym samym skutkiem.

Pozycje dotyczace czynnika ,zaufanie do instytucji panstwowych”
1. na ile masz zaufanie do politykéw
2. na ile masz zaufanie do partii politycznych
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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
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Rys. 27. Zaufanie do instytucji paiistwowych w podziale na pafistwa
Zrédto: Europejski Sondaz Spoleczny, opracowanie wlasne

4.6.5. Wartosci

Wartodci sa dla spoleczefstw drogowskazami, pomagaja rozwiazywaé zar6wno
powazne dylematy dotyczace wyboréw zyciowych — wskazuja wlasciwe postepo-
wanie (np. czy wzia¢ udziat w obronie ojczyzny), jak i utatwiajg podejmowanie
prozaicznych codziennych decyzji (czy ustapic¢ miejsca starszej osobie w tramwa-
ju). Wartosci nie sa jednak stale, zmieniaja si¢ z uptywem lat, a i wewnatrz spote-
czehstw tocza sig spory dotyczace tego, jakie wartosci sa wazne. Czasem wartosci
uwazane przez cze$¢ obywateli jako istotne sa przez innych otwarcie krytykowa-
ne badz negowane. Rézne grupy spoleczne opowiadaja si¢ za réznymi, czesto
konfliktowymi warto$ciami. Przykladem do$¢ trwatego konfliktu wartosci w ob-
rebie jednego spoteczenistwa jest spér miedzy organizacjami pro-life opowiadaja-
cymi sie za ochrong zycia od poczecia a organizacjami feministycznymi podkre-
Slajacymi prawo kobiet do aborcji. Niektére grupy spoleczne moga mieé
odmienne warto3ci ze wzgledu na sytuacje, w jakiej si¢ znajduja, wykonywany za-
wod — nauczyciele czy samorzadowcy w Polsce holduja bardziej humanizmowi
niz przedsiebiorcy, dla ktérych humanizm, cho¢ tez wazny, ustepuje miejsca ma-
terializmowi (Boski, 2005). Podobnie przewidujemy, ze osoby sprawne i osoby
z niepelnosprawnoscig moga miec inne wartoéci, gdyz ze wzgledu na sytuacje zy-
ciowq inne sprawy dla obu grup moga by¢ wazne w zyciu.

Przeanalizujemy teraz zestaw pytan, ktére pojawily si¢ w badaniu ESS, a do-
tycza wartodci. Osoby badane wypowiadaly sie, na ile wazne sa dla nich rézne
kwestie — por. tab. 7.
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Tabela 7. Pozycje kwestionariusza opisujace wartosci respondentow®

Czynnik pierwszy: Zasady

. trzeba si¢ odpowiednio zachowywa¢é

. trzeba wykonywac¢ polecenia

. trzeba zachowywac¢ sie zgodnie z zasadami

. wazne jest zycie w bezpiecznym otoczeniu

. nalezy kultywowac¢ tradycje i zwyczaje

. nalezy by¢ skromnym i nie skupia¢ na sobie uwagi

. dobrze, gdy rzad jest silny i zapewnia bezpieczefistwo

NN U W=

Czynnik drugi: Wesote zycie

1. wazne jest szukanie przyjemnosci i zabawy

2. wazne jest szukanie przygdd i ekscytujace zycie

3. wazne jest prébowanie réznorodnych rzeczy w zyciu
4. w Zyciu wazna jest dobra zabawa

Czynnik trzeci: Osiagniecia

bogactwo jest wazne

trzeba mieé pieniadze i drogie rzeczy

nalezy odnosié¢ sukcesy

trzeba mie¢ osiggniecia doceniane przez innych

L e

Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, opracowanie wtasne

Zasady

Opisujac rys. 26, dotyczacy zaufania wobec ludzi, pisaliémy o tym, ze wysoki po-
ziom zaufania wobec obcych Iaczy sie z powszechng akceptacja i przestrzega-
niem zasad. Rysunek 28, przedstawiajacy wyniki badan Projektu GLOBE, poka-
zuje, na ile w wybranych przez nas krajach w opinii oséb badanych przestrzega
sie zasad, czy istnieje nieche¢ wobec ich famania oraz przestrzeganie uméw. Wy-
miar ten w Projekcie GLOBE nazwany zostal unikanie niepewnosci (Hause,
2004). Poziom unikania niepewnosci uzyskiwany w wybranych przez nas kra-
jach jest bardzo podobny do poziomu wczeéniej omawianego zaufania. Polska
ma niski poziom zaréwno zaufania, jak i unikania niepewnosci, co oznacza, ze
przestrzeganie zasad nie jest istotne na co dziefi, a wigc zaufanie nie moze si¢
opiera¢ na umowie spolecznej, ze wszyscy beda ich przestrzega¢. Wielka Bryta-
nia i Francja osiagaja wyzsze niz Polska wyniki w zakresie wymiaréw: unikanie
niepewnodci i zaufanie. Szwecja osiaga najwyzsze wyniki na obu wymiarach
w poréwnaniu z trzema pozostalymi krajami.

6 Analiza czynnikowa z rotacja Varimax. Uzyskane trzy czynniki wyjaéniaja Iacznie 44% warianciji.
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Rys. 28. Wyniki na wymiarze unikanie niepewnosci dla czterech krajow w Projekcie GLOBE
Zrédto: GLOBE, opracowanie wilasne

Jak wida¢, osoby z wybranych krajéw Europy chetniej niz Polacy akceptuja
zasady i ich przestrzegaja. Dotyczy to nie tylko regul prawa, ale i dobrowolnie
przyjmowanych, niepisanych norm spotecznych. Oto przykiad akceptacji norm
spotecznych w Szwecji:

e W latach siedemdziesigtych XX wieku szwedzki system opieki denty-
stycznej rozpoczal program prewencji préchnicy u dzieci. Pierwszym
elementem bylo podawanie dzieciom fluoru, drugim — wprowadzenie
normy spolecznej, ze dzieci jedza stodycze jedynie raz w tygodniu, w so-
boty. Pomimo Ze norma ta nie jest sankcjonowana prawnie, szwedzcy ro-
dzice si¢ do niej stosuja (poza niezintegrowanymi imigrantami). Progra-
mowi fluoryzacji podlegaly tez dzieci w Polsce, ale nie wprowadzono
norm ograniczenia spozycia cukru. Préchnica u szwedzkich dzieci
zmniejsza si¢ z roku na rok i prawie nie wystepuje u przedszkolakéw
(poza niewielkim odsetkiem w Sztokholmie).

e Czy mozemy sobie wyobrazi¢ przestrzeganie zakazu podawania stody-
czy dzieciom przez rodzicéw w Polsce? Prawdopodobna reakcja rodzi-
cOw byloby: nikt nie bedzie sig wtrgcat w to, jak dbam o moje dziecko. Dobro-
wolne spelnianie norm spotecznych w Szwecji jest akceptowalne
w stopniu nieporéwnywalnie wigkszym niz w Polsce.

Przyjrzyjmy sie rys. 29, ukazujacemu, jaka wage osoby z niepelnosprawnoscia
i osoby sprawne przykladaja do przestrzegania zasad (dane z badania ESS).
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Rys. 29. Przestrzeganie zasad
Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, opracowanie wlasne

Szwecja ma najwyzsze wyniki, jesli chodzi o wage przyktadang do przestrze-
gania zasad, a miedzy Francja i Wielka Brytania brak jest znaczacych réznic sta-
tystycznych. Polska osigga najnizsze wyniki, zaréwno w grupie os6b sprawnych,
jak i w grupie o0s6b z niepetnosprawnoscia. W kazdym kraju osoby z niepeino-
sprawno$cia maja nizsze wyniki niz osoby sprawne. Najwazniejsza dla nas infor-
macjq jest to, ze grupa, ktéra w najmniejszym stopniu uwaza, ze przestrzeganie
zasad jest wazne, sa osoby z niepetnosprawnoscia w Polsce.

Przestrzeganie zasad na poziomie krajowym wigze si¢ mocno z PKB per capi-
ta, zaawansowaniem technologicznym, a na poziomie psychologicznym z doj-
rzaloscia, indywidualizmem i wewnatrzsterownoscia (inner-drive), zapewnia lep-
sze dopasowanie do wymagan stawianych przez spoteczefistwo.

Akceptacja norm i przestrzeganie zasad w Polsce wéréd oséb spraw-
nych nie jest bardzo silne, ale wéréd oséb z niepelnosprawnoscia jest jesz-
cze stabsze, co oznacza, ze brak jest dopasowania kulturowego 0séb z nie-
pelnosprawnoécia do gléwnego nurtu spolecznego. Warto promowac
akceptowanie zasad i wage ich przestrzegania wéréd oséb z niepelno-
sprawnoscia, gdyz zapewnia im to lepsze odnalezienie si¢ w spoleczeii-
stwie oraz polepsza funkcjonowanie psychiczne.

Niski stopien akceptacji dla przestrzegania zasad w interesujacy sposéb kore-
luje z przykladaniem wagi do ,wesolego zycia”: dobrej zabawy, przyjemnoéci
i przygdd.
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Wesofte zycie

Potrzeba pozytywnych, radosnych przezy¢ jest naturalng, uniwersalna potrzeba
cztowieka. Réznie si¢ ta potrzeba manifestuje w codziennym zyciu w réznych
krajach. W grupach, ktére analizujemy, zdaje si¢ réwniez spelnia¢ nieco inne
funkcje. Jak wida¢, wérdéd grup oséb sprawnych nie ma znacznych réznic miedzy
krajami, za$ osoby z niepelnosprawnoscia w kazdym kraju maja nieco wyzsze
wyniki niz osoby sprawne. Wérdéd grup oséb z niepelnosprawnoécia Polacy osia-
gaja najwyzsze wyniki.
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Rys. 30. Przyktadanie wagi do Wesofego zZycia
Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, opracowanie wlasne

Mozna to interpretowac w ten sposdb: moje Zycie jest tak trudne i szare, Ze potrze-
buje znacznie wigcej radosci i przyjemnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze ten efekt wystepu-
je w kazdym z badanych krajéw, jednak w Polsce jest on niezwykle silny. Kiedy
polaczymy te wyniki z niska akceptacja dla zasad jawi si¢ nam obraz os6b, ktére
chcialyby si¢ zaangazowac w zabawe przy jednoczesnym odrzucaniu regut — i ta
zalezno$¢ wystepuje juz tylko w Polsce. By¢ moze osoby z niepelnosprawnoscia
w Polsce, ktére maja w wigkszej mierze niz w innych krajach utrudnione funk-
cjonowanie spoleczne, odrzucaja zasady tego spoleczefistwa i maja potrzebe od-
cigcia sig i bycia ,, poza nawiasem”.

Czy to oznacza, ze osoby z niepelnosprawnoscia chcialyby wybraé zycie poza
gléwnym nurtem spolecznym, poniewaz uczestnictwo w nim wydaje sie zbyt
trudne? Cze$ciowo te hipoteze potwierdza rys. 30.
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Osiggniecia

Na rys. 31 obrazujacym wage osiagnie¢ osoby z niepelnosprawnoécia w kazdym
z krajéw maja wyzsze wyniki niz osoby sprawne. Prawdopodobnie jest to zwia-
zane z faktem, ze osoby sprawne czeéciej spelniaja sie w zyciu i maja potrzeby
osiagniec lepiej zaspokojone. Interesujacy jest natomiast fakt, ze wéréd Polakéw
potrzeba osiagnie¢ jest najnizsza zaréwno dla grupy oséb sprawnych, jak i os6b
z niepelnosprawnoscia. Jest to zbiezne z innymi wynikami poréwnan kulturo-
wych - Polacy sa bardziej zorientowani na podtrzymywanie relacji z innymi niz
na osiagnigcia w poréwnaniu z krajami zachodnimi.
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Rys. 31. Waga osiagnied.
Zrédlo: Europejski Sondaz Spoleczny, opracowanie wiasne

Wartosci — podsumowanie

Spojrzmy jeszcze raz na wyniki dotyczace przestrzegania zasad, osiagnie¢ i we-
solego Zycia i poréwnajmy grupy oséb z niepelnosprawnoécia. Na rys. 32 poka-
zano wyniki 0séb z niepelnosprawnoscia z czterech omawianych krajéw w za-
kresie wagi przykladanej do zasad, wesolego zycia i osiagnieé. Warto zwrdcic
uwage na to, ze w Szwecji badani przyktadaja duza wage zaréwno do osiagnie¢,
wesolego zycia, jak i przestrzegania zasad. Wyniki os6b z niepelnosprawnoscia
z Francji i z Wielkiej Brytanii sa podobne do wynikéw uzyskiwanych w Szwecji.
Takie zaleznosci miedzy waga Wesotego zycia, osiggnie¢ a zasadami wydaja sie naj-
lepiej sprzyja¢ uczestniczeniu oséb z niepelnosprawnoécia w gtéwnym nurcie
spolecznym.
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W Polsce osoby z niepelnosprawnoscia przykladaja znacznie wigksza
wage do wesolego zycia niz do osiagnie¢, jednocze$nie wyniki w zakresie
przestrzegania zasad sa na bardzo niskim poziomie.

Jak wspomnieliémy w rozdziale dotyczacym zalozen i przejawdédw polityki
spotecznej wobec 0s6b z niepelnosprawnoécia w Szwecji, inkluzja (wlaczanie)
0s0b z niepelnosprawnoscia do gléwnego nurtu spotecznego jest tam najdalej po-
sunieta w poréwnaniu z pozostalymi omawianymi przez nas krajami. Wyniki
0s0b badanych ze Szwecji, wskazujace na wysoka akceptacje osiagniec i zasad
przez osoby z niepelnosprawnos$cia udowadniajg, ze tworzenie spoleczeistwa
bez barier i wprowadzanie w zycie modelu pomocy opartego na zasadzie subsy-
diarnosci jest czyms$ wigcej niz tylko ideami i polityka — ma sens spoleczny i jest
efektywne.

B Zasady O Wesote zycie [ Osiggniecia

W. Brytania
Francja
Zasady
Wesofe zycie
Osiagniecia

Szwecja

Rys. 32. Poziom wagi przykladanej do przestrzegania zasad, wesolego zycia oraz osia-
gnie¢ w grupach o0séb z niepetnosprawnoscia w czterech krajach
Zroédto: Europejski Sondaz Spoleczny, opracowanie wiasne
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4.6.6. Myslenie o przysztosci

Przestrzeganie zasad wiaze si¢ réwniez z myéleniem o przyszlosci — wymaga
ono umiejetnosci planowania, ustalania zasad, dotrzymywania umoéw.

Pozycje dotyczace czynnika ,,myslenie o przysztodci”:
1. lubie planowa¢ przysztosc

2. lubie przygotowywac sie na to co mnie czeka

3. uwielbiam uczy¢ si¢ nowych rzeczy

W zakresie my$lenia o przyszltosci osoby badane z Polski osiagaja nieco nizsze
wyniki niz badani z pozostatych poréwnywanych przez nas krajéw. Jesli przypatrzy-
my si¢ wynikom grup oséb z niepetnosprawnoscig, to zauwazymy, ze Polacy, tak jak
w przypadku wagi przykladanej do zasad, osiagaja najnizsze wyniki ze wszystkich
grup. Réwniez dystans do polskiej grupy oséb sprawnych jest bardzo duzy.
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Rys. 33. Planowanie przyszloéci
Zrédto: Europejski Sondaz Spoleczny, opracowanie wilasne

Wskazuje to na niska wage przykladang do planowania, a to z kolei zmniej-
sza poczucie kontroli nad wlasnym zyciem i wpisuje si¢ w pasywna postawe
wobec rzeczywistosci. Z pewnoscia na taka postawe oséb z niepetnosprawno-
Scia w Polsce wplywa tez postawa oséb sprawnych. W naszej rzeczywistosci
programy integracyjne sa ciagle nowoscig, brak jest programéw edukacyjnych,
ktére udéwiadamiatyby osoby sprawne i uczyly je kompetencji w zakresie row-
nego traktowania grup zmarginalizowanych. Brak praktyk wlaczania oséb
z niepelnosprawnoscia do dzialan w gléwnym nurcie spolecznym skutkuje nie-
checia do dzialah z ich strony, co w konsekwencji prowadzi do utrzymania sta-
tus quo.

W5sréd oséb z niepelnosprawnoscia szczegélnie wazne jest wzmacnianie
niezalezno$ci, planowania dlugofalowego, wewnatrzsterownosci i potrzeby
osiagnie¢, gdyz inaczej nie poradza sobie w srodowisku zdominowanym przez
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osoby sprawne, pomimo prawnych udogodnien, nie ze wzgledu na niepel-
nosprawno$¢, ale ze wzgledu na niedostosowanie spoleczne, brak umiejetnosci
i cech wymaganych od 0séb, ktére chca podjaé prace i bra¢ udziat w zyciu spo-
tecznym.

4.6.7. Troska o innych

W tej czeSci badan uczestnicy okreslali, na ile wazne jest dla nich dbanie o innych.
Jak widac¢ (rys. 34), Szwecja i Polska osiagaja w tym zakresie najwyzsze wyniki
zarébwno w grupie oséb z niepelnosprawnoscia, jak i grupie oséb sprawnych.
Mylne bytoby jednak zatozenie, ze dbanie o innych w Szwecji i w Polsce oznacza
to samo.

Pozycje dotyczace ,troski o innych”:

1. trzeba rozumie¢ innych ludzi

2. nalezy traktowa¢ wszystkich réwno, wszyscy musza mie¢ te same mozliwosci

3. trzeba pomaga¢ innym i dba¢ o ich dobre samopoczucie

4. wazna jest lojalnos¢ i oddanie przyjaciotom i bliskim

Dbanie o innych w Szwecji dotyczy przekonania zbudowanego na najwazniej-
szych warto$ciach spoleczefistwa szwedzkiego — réwnosci oraz zyciu w harmo-
nii z otoczeniem — ze kazdemu nalezy sie taka sama uwaga i troska, a o otocze-
nie, w ktérym zyjemy, nalezy dba¢ z najwiekszq starannoécia. Nie oznacza to
natomiast bliskich zwigzkéw miedzyludzkich, na podstawie ktérych powstaje
troska o innych w Polsce. Dodatkowo w Polsce znaczenie troski o innych zwia-
zane jest z wartoSciami humanizmu, dbaniem o tych w potrzebie, stabszych. To
aktywizuje solidarno$¢ narodowa w trudnych chwilach (np. pow6dz, strajki, ka-
tastrofy drogowe), umozliwia niesienie pomocy ofiarom, osobom pokrzywdzo-
nym. Powoduje jednak, ze osoby z niepelnosprawnoscia sa traktowane przez
osoby sprawne (i czesto przez samych siebie) zgodnie z tym samym schematem
— jako ofiary. W takim podejsciu brak jest miejsca na uznanie niezaleznosci oséb
z niepelnosprawnoscia. Pomoc w naszym kontekscie kulturowym polega na
wzbudzeniu empatii, ludzkich uczu¢ i dzigki nim ma miejsce. W Szwecji pomoc
wynika raczej z obowiazku (i ma to pozytywne konotacje), ma charakter bardziej
zadaniowy niz emocjonalny. Nie prowadzi tez do ubezwlasnowolnienia osoby,
ktérej sie¢ pomaga.

Wyniki 0séb badanych z Francji i Wielkiej Brytanii sa przyktadami na to, ze
zadaniowa pomoc innym nie jest w prosty sposéb zwigzana z indywidualizmem
i ze na relacje z innymi wpltywa wiele innych czynnikéw, jak np. konkretne war-
tosci kultury opisane powyzej.
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Rys. 34. Troska o ludzi
Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, opracowanie wlasne

4.6.8. Szacunek

W kontaktach spotecznych wazne jest poczucie, Ze jest si¢ akceptowanym uczest-
nikiem interakcji. W kulturach Ja wspétzaleznego wazny jest honor, przekonanie,
ze inni traktuja nas z szacunkiem, ktéry nam si¢ nalezy. Jak pisaliémy w rozdzia-
le o Doborze krajéw, w kulturach Ja-W powazanie spoteczne jest miarg zycia czlo-
wieka. W Polsce, gdzie pojecie honoru jest wazne, réwniez szacunek stanowi ko-
nieczny element pozytywnych do$wiadczen spotecznych (Boski, 2009).
Oczekiwania jednostki wobec spoleczefistwa w zakresie traktowania z szacun-
kiem obrazuje rys. 35. W Polsce obie grupy badanych uwazaja, ze jest to bardzo
wazne, by by¢ traktowanym z szacunkiem. Wyniki uzyskiwane przez polskie
grupy os6b badanych w tym zakresie s znacznie wyzsze niz os6b z pozostatych
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Rys. 35. Wazne jest, by by¢ traktowanym z szacunkiem
Zrédto: Europejski Sondaz Spoleczny, opracowanie wiasne
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krajow. Badani ze Szwecji osiagaja najnizsze wyniki. Jest to zgodne z badaniami,
ktére wskazuja, ze w Polsce szacunek jest wazny — sprzyja utrzymaniu hierarchii,
ktora charakteryzuje kraje Ja wspétzaleznego. Wynik ten dotyczy przekonan odno-
szacych sie do tego, na ile szacunek jest wazny.

Popatrzmy, czy badani uwazaja, ze otrzymuja nalezny im szacunek (rys. 36).
We wszystkich grupach badanych poza grupa oséb z niepelnosprawnoscia
w Polsce poziom wynikéw uzyskiwanego szacunku jest taki sam (polska grupa
0s0b sprawnych) badZ znacznie wyzszy (grupy brytyjskie, francuskie i szwedz-
kie) od poziomu wagi przykladanej do uzyskiwania szacunku. Polska grupa
0sOb z niepelnosprawnoscia osiaga najnizszy wynik ze wszystkich grup, jesli
chodzi o poczucie uzyskiwania szacunku.
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Rys. 36. Czuje, ze ludzie traktuja mnie z szacunkiem.
Zroédlo: Europejski Sondaz Spoleczny, opracowanie wiasne

W tej grupie réwniez wystepuje najwieksza réznica miedzy poziomem wagi
przyktadanej do uzyskania szacunku a poziomem uzyskiwanego szacunku, wska-
Zujaca na to, ze osoby z niepetnosprawnoscia moga odczuwac niedosyt uzyskiwa-
nego szacunku. Bariery spoteczne, brak naleznej uwagi po$wigcanej im przez spo-
teczenstwo, a jednoczednie niewielka liczba kontaktéw spotecznych, ktére
urealniajg oczekiwania wobec innych, sa zapewne odpowiedzialne za ten stan.

4.6.9. Wzajemna pomoc

Omawiany wczeSniej poziom zaufania jest tez zwigzany z zaangazowaniem
w zycie spotecznoéci, np. w dzialalnoé¢ organizacji pozarzadowych, pomoc sa-
siedzka. Wbrew pozorom, to wlasnie atrybuty Ja niezaleznego wraz z silnym za-
ufaniem skutkuja wysokim poziomem wspétpracy (nie powodujac zaangazowa-
nia w bliskie relacje).
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Rys. 37. Ludzie w mojej okolicy pomagaja sobie wzajemnie
Zrédlo: Europejski Sondaz Spoleczny, opracowanie wiasne

Wiyniki przedstawione na rys. 37 wskazuja, ze grupy osob z niepelnospraw-
noScia w kazdym z krajow postrzegaja nizsze nasilenie pomocy w najblizszej
okolicy niz grupy oséb sprawnych — by¢ moze z tego wzgledu, ze bardziej jej
oczekuja i zauwazaja jej braki. Najwiekszq pomoc postrzegaja osoby badane
w Szwecji, najmniejsza w Polsce. Odmienne znaczenie troski o innych omawiane
wczesniej dobrze ttumaczy te réznice — w Szwecji ludziom latwiej si¢ zaangazo-
waé w pomoc (oraz ja przyjac) ze wzgledu na powszechng umiejetno$é organi-
zowania si¢ nieformalnego oraz na zadaniowy aspekt pomocy.

4.6.10. Podsumowanie

Opisana na podstawie analizy wynikéw badan sytuacja oséb z niepelnospraw-
noScia pokazuje, ze istnieja wyrazne réznice zaréwno miedzy populacjami os6b
sprawnych i z ograniczeniem sprawnosci, a takze i miedzy tymi grupami porow-
nywanymi ze wzgledu na kraj zamieszkania.

Obraz Polakéw z ograniczeniem sprawnosci na tle grup pochodzacych z in-
nych krajéw moze wzbudza¢ niepokéj. Polacy deklaruja najnizsze ogélne poczu-
cie zdrowia i jednocze$nie plasuja si¢ najwyzej na skali depresyjnosci. Osoby
z niepelnosprawnoscia z Polski sa tez érednio najgorzej wyksztalcone na tle ba-
danych os6b z Francji, W. Brytanii czy Szwecji. Wynik ten moze szczegélnie za-
smuca¢, poniewaz wydaje sig, ze edukacja jest Sci$le zwigzana ze wzmacnianiem
samodzielnoSci i wewnetrznym umiejscowieniem kontroli.

Na podstawie tak negatywnych wynikéw poréwnan mozemy pokusi¢ sie
o stwierdzenie, ze rodzina, szkola, opiekunowie, ktérych spotyka na swej drodze
wigkszo$¢ 0séb z niepelnosprawnoscia, oferuja im badZ nadmierna, badZ niewy-
starczajaca pomoc. Brak relacji spolecznych, w ktérych byliby réwnoprawnymi
uczestnikami, niemozno3é¢ weryfikacji oczekiwah wobec innych sa zapewne Zré-
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Polska Szwecja

Rys. 38. Procent 0séb z niepetnosprawnoscia, ktére podejmuja platna prace w Polsce i Szwecji
Zrédlo: Europejski Sondaz Spoleczny, opracowanie wiasne

dlem niskiego — nizszego niz u os6b sprawnych — poziomu zaufania, wigkszej
potrzeby uzyskiwania szacunku i silnej checi wycofania si¢ w bezproblemowy
Swiat rozrywki.

Co do wyznawanych wartoéci czy tez raczej preferowanego stylu zycia, oso-
by z ograniczong sprawnoécia w Polsce odznaczaja si¢ najnizszym przyklada-
niem wagi do zasad przy jednocze$nie najwyzszym poziomie preferencji wobec
warto$ci okreslonych jako wesote zycie. By¢ moze jest to dobrym wyttumacze-
niem, dlaczego tak mato 0os6b z niepelnosprawnoscia podejmuje w Polsce prace
zarobkowa. Sytuacje te przedstawia rys. 38.

Zastosowanie zasady subsydiarnosci na réznych poziomach wspomagania
(rodzina, szkola, urzedy) powinno skutkowaé¢ gotowoscia do podjecia pracy.
Przy zalozeniu, ze w krajach zachodnich, zgodnie z zasada subsydiarnosci, oso-
bom z niepelnosprawnoscia udzielana jest tylko taka pomoc, jaka jest niezbedna,
aby mogly sie usamodzielni¢ - logicznym krokiem na poziomie polityki spotecz-
nej wydaje si¢ wlaczanie os6b z niepelnosprawnoscia w rynek pracy.

Doskonatym przyktadem aktywizacji 0os6b z niepelnosprawnoscia jest
Szwecja i grupa kapitalowa Samhall. Wtascicielem Sambhall jest panstwo. Pra-
cuje tam ponad 25 tysiecy (sic/) 0s6b z niepelnosprawnoscia. Niektérzy sa za-
trudniani na umowy na czas okreslony jedynie po to, by zdoby¢ kwalifikacje
i kompetencje pracownika, a nastepnie szuka¢ pracy w przedsiebiorstwach
na wolnym rynku, inne osoby sg zatrudniane na podstawie bezterminowych
umoéw. Fabryki grupy kapitalowej Samhall (ponad 200) funkcjonuja korzysta-
jac z dotacji panstwowych, ale wypracowuja réwniez zysk.

Zrédto: www.samhall.se, opracowanie wlasne
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4.7. Determinanty jakosci zycia oséb
z niepetnosprawnoscig w Szweciji i Polsce

Omowilismy wiele elementéw funkcjonowania psychicznego i spotecznego os6b
z niepelnosprawnoécia i oséb sprawnych w Polsce, Francji, Wielkiej Brytanii
i Szwecji. Poréwnania miedzy krajami pozwolily nam stwierdzi¢, ze najwieksze
réznice wystepuja miedzy Polska a Szwecja: zaréwno jedli chodzi o poréwnanie
grup oséb sprawnych i grup oséb z niepelnosprawnoécia w tych krajach, jak i po-
réwnanie dystansu miedzy tymi grupami w obu krajach (duzy w Polsce i maty
w Szwegji). Mozemy podsumowaé, ze pomimo bliskosci geograficznej (do Szwe-
¢ji mozna przelecie¢ samolotem z Polski w godzing) istnieje miedzy Polska
a Szwecja duzy dystans kulturowy.

Skoro wiemy juz, jakie réznice wystepuja miedzy Szwecja i Polska w zakresie
funkcjonowania psychicznego i spolecznego, przyjrzyjmy sie, jakie elementy
wplywaja na jako$¢ zycia oséb z niepelnosprawnoscia w obu krajach.

Analiza pokazuje, Ze:

1 Na jakos¢ zycia 0s6b z niepelnosprawnoécia w Szwecji wptywaja: poczucie
spelnienia i bliskosci, zaufanie wobec ludzi, zaufanie wobec instytucji zagra-
nicznych, waga przykladana do troski o innych, niski poziom depresyjnosci.
Model ten wyjaénia 42% wariancji’.

2 Na jako$¢ zycia os6b z niepetnosprawnoécia w Polsce wplywaja: poczucie
spelnienia i bliskosci, zaufanie wobec ludzi, poziom energii, waga przykiada-
na do osiagnieé. Model ten wyjaénia 27% wariancji®.

Przyjrzyjmy si¢ po kolei tym elementom, ktére wptywaja na jako$¢ zycia, a nie
zostaly wczesniej oméwione.

4.7.1. Poczucie spetnienia i bliskosci z innymi
w najblizszej okolicy

W Szwecdji osoby z niepetnosprawnoécig w niewiele nizszym stopniu niz osoby
sprawne odczuwaja blisko3¢ z innymi w najblizszej okolicy oraz czuja spelnienie
w relacjach z innymi. Obie grupy w Szwecji maja wysoki poziom poczucia spet-
nienia i bliskoéci. Jest to tez zwiazane z silnym w Szwecji przekonaniem, ze ludzie
w okolicy pomagajq sobie wzajemnie. Mozna domniemywac, Ze wigze sie to z fak-
tycznie wysokim poziomem uczestnictwa w zyciu spotecznosdci lokalnych
w Szwecji. Norma w Szwecji bowiem jest nalezenie do réznych, zorganizowa-

7 Wielozmiennowa analiza regresji przeprowadzona metoda eliminacji wstecznej. Model istotnie
przewiduje 42% wariancji zadowolenia z Zycia.
Wielozmiennowa analiza regresji przeprowadzona metoda eliminacji wstecznej. Model istotnie
przewiduje 27% wariancji zadowolenia z zycia.
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nych oddolnie (a nie przez panstwo) grup zainteresowan lub klubéw sporto-
wych. Dotyczy to zaréwno 0séb sprawnych, jak i 0séb z niepetnosprawnoscia.

W Polsce — por. rys. 39 — wida¢ bardzo duza réznice miedzy wynikami oséb
sprawnych i os6b z niepelnosprawnoscia. Niewielka liczba klubéw i otwartych
organizacji lokalnych powoduje, ze bardzo trudno jest nawigza¢ relacje z innymi
ludZzmi czy podja¢ wspolprace we wlasnej okolicy.

OOzN 0OO0S

4,00
3,95 I
3,90 -
3,85 —
3,80 -
3,75 -
3,70 -
3,65 —
3,60 -
3,55 -

3,50 T 1
Polska Szwecja

Rys. 39. Spelnienie i bliskoé¢
Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny 2007, opracowanie wlasne

4.7.2. Poziom pozytywnej energii

Osoby sprawne deklaruja znacznie wyzszy poziom pozytywnej energii niz oso-
by z niepetnosprawnoécia zaréwno w Polsce, jak i w Szwecji, przy czym wyniki
Szwedéw w obu grupach sa bardziej do siebie zblizone.

Pozycje dotyczace czynnika ,,poziom pozytywnej energii”:

1. jak czesto w ostatnim tygodniu zaangazowate$ si¢ mocno w wykonywane
czynnosci

2. jak czesto w ostatnim tygodniu miale$ duzo energii

3. jak czesto w ostatnim tygodniu czule$ rados¢ zycia

4. jak czesto w ostatnim tygodniu byles szczesliwy
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Rys. 40. Poziom pozytywnej energii
Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, opracowanie wiasne

4.7.3. Zaufanie do instytucji miedzynarodowych

Ostatni wynik, ukazujacy niewielkie réznice miedzy osobami badanymi z Polski
i Szwedji, i to w obu grupach — prezentowany na rys. 41 — mozna tlumaczy¢
w sposOb nastepujacy: Szwecja jest krajem bezpiecznym, bez dziataii wojennych
na swoim terytorium od stuleci, zachowuje tradycyjnie , neutralno$¢” oraz dy-
stans wobec Unii Europejskiej.

Pozycje dotyczace czynnika ,,zaufanie do instytucji miedzynarodowych”:

1. jak bardzo ufasz ONZ
2. jak bardzo ufasz Parlamentowi Europejskiemu

OOzN 0OOS

6,0

55 A

5,0 I

45 I

4,0 —

3,5 T
Polska Szwecja

Rys. 41. Poziom zaufania do instytucji miedzynarodowych
Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, opracowanie wlasne
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4.7.4. Jakos$¢ zycia osob z niepetnosprawnoscig w Szwecji

Na rys. 42 wida¢ wyniki analizy dotyczacej poziomu zadowolenia z zycia w Pol-
sce i w Szwecji dla grup oséb sprawnych i 0s6b z niepelnosprawnoscia.
Na jakos¢ zycia oséb z niepelnosprawnoscia w Szwecji wplywaja:

Poczucie spelnienia i bliskosci, zaufanie wobec ludzi, waga przyktada-
na do troski o innych, niski poziom depresyjnosci, niskie zaufanie wobec
instytucji zagranicznych — w ten sposéb, ze im wyzszy poziom zaufania do
innych ludzi, poczucie spetnienia i bliskoSci oraz troska o innych, tym wyz-
sza jako$¢ zycia.

Oznacza to, ze wlasnie te elementy sg kluczowe dla 0séb z niepetnosprawno-
Scig w Szwecji. Na jako$¢ zycia wptywa tez poziom depresji, ktorej nasilenie jest
male w Szwecji oraz niskie zaufanie do instytucji zagranicznych. By¢ moze do-
brze dostosowany cztonek spoteczefistwa szwedzkiego ma ograniczone zaufanie
do instytucji zagranicznych, ktére dzialaja niezgodnie ze szwedzkimi standarda-
mi - zarzuca si¢ im czesto naduzycia oraz dziatanie niezgodne z prawem.

OOzN OO0S
8,5

8,0 I
7,5 I
7,0 -
6,5 -
6,0 I
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5,0
45 I

410 T 1
Polska Szwecja

Rys. 42. Zadowolenie z Zycia
Zrédto: Europejski Sondaz Spoteczny, opracowanie wlasne
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4.7.5. Jakos¢ zycia osob z niepetnosprawnoscig w Polsce

Na jakos¢ zycia 0os6b z niepelnosprawnoscia w Polsce wptywaja:

Poczucie spelnienia i bliskosci, zaufanie wobec ludzi, poziom energii,
waga przykladana do osiggnie¢ — w ten sposéb, Ze im wyzszy poziom za-
ufania do innych ludzi, poczucie spelnienia i bliskoéci oraz pozytywnej
energii, tym wyzsza jako$¢ zycia.

Negatywnie na jako$¢ zycia 0s6b z niepelnosprawnoécia w Polsce wplywa
waga przykladana do osiagnie¢ — im mniej zalezy mi na osiggnieciach, tym lepiej mi
sig zZyje. Jak pokazaliémy wczesniej, dla grupy oséb sprawnych w Polsce waga
przykiladana do osiagnie¢ ma pozytywny wplyw na jako$¢ zycia — im bardziej za-
lezy mi na osiggnigciach, tym lepiej mi sig Zyje. Co powoduje w takim razie, ze wéréd
0s6b z niepetnosprawnoscia w Polsce ten wynik jest tak odmienny? Zapewne ma
na to wplyw wiele czynnikéw, jednak mozemy stwierdzi¢, ze aktywne uczestnic-
two w zyciu spolecznym jest dla 0séb z niepelnosprawnoécia zbyt trudne, by
warto bylo mie¢ ambicje — posiadanie ich powoduje jedynie frustracje i obnizenie
jakosci zycia u 0s6b z niepetnosprawnoécia w Polsce.

4.8. Podsumowanie

Sytuacja os6b niepelnosprawnych w Polsce w poréwnaniu z grupami oséb nie-
pelnosprawnych z innych krajéw wydaje sie by¢ niepokojaca. Obnizone poczu-
cie bliskosci wobec innych oséb czy niski odczuwany przez respondentéw po-
ziom energii, przynosza konsekwencje w postaci niskiej jakosci zycia w grupie
0s0b z ograniczeniem sprawnoéci w Polsce.

Poréwnujac sytuacje osob z niepetnosprawnoécia w Polsce i Szwecji mozemy
stwierdzi¢, Ze dwa elementy w modelu szwedzkim i polskim wpltywaja na jakos¢
zycia w podobny sposéb: jednoznacznie pozytywnie wptywa zaufanie wobec in-
nych ludzi oraz poczucie spetnienia i bliskosci. Jednak, jak wykazaliémy, wyso-
kie nasilenie obu elementéw jest znacznie tatwiejsze do uzyskania w Szwecji. Do-
datkowo, w Szwecji znaczenie ma waga troski o innych - im wyzsze
zrozumienie, Ze nie tylko ja, ale i inni oraz otoczenie wymagaja dbalosci, tym ja-
kos§¢ zycia jest wyzsza. Jest to zgodne z koncepcja Anny I. Brzezifiskiej:

Dwustronna wymiana spoteczna jest kluczowym czynnikiem dobro-
stanu psychicznego zaré6wno u 0s6b sprawnych, jak i u 0séb z niepelno-
sprawnoscia.
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Zakonczenie

W niniejszym opracowaniu staraliémy sie przyblizyé sytuacje oséb z ograniczong
sprawnoscia z czterech krajéw europejskich (Polski, Francji, Wielkiej Brytanii i Szwe-
qji) w Swietle dwoch koncepgji teoretycznych: (1) pomocy zgodnej z zasada subsy-
diarnosci oraz (2) kulturowej koncepcji Ja niezaleznego i Ja wspodtzaleznego. Biorac
pod uwagge obie przywotane koncepcje (opisane szczegétowo we Wprowadzeniu oraz
w Doborze krajéw) oraz opisane wyniki dla czterech krajéw chcieliby$my zapropono-
wac kulturowo-subsydiarny model jako$ci Zycia 0séb z niepetnosprawnocia, opi-
sujacy wplyw interakcji miedzy wymiarem kultury Ja niezalezne — Ja wspélizalezne
a przestrzeganiem zasady subsydiarnosci w udzielaniu pomocy osobom z ograni-
czona sprawnoécig na poziom jakosci Zycia w tejze grupie. Opisywany model przed-
stawia tab. 8. Prawa czeé¢ tabeli zawiera podzial na kultury Ja niezaleznego
i Ja wspotzaleznego, za$ lewa kolumna dzieli kultury ze wzgledu na poziom stoso-
wania zasady subsydiarnosci.

Whioski z interpretacji calego materiatu i wszystkich dokonanych poréwnan
mozna sformulowac w sposéb nastepujacy — zgodnie z tab. 8:

1. W kulturze Ja niezaleznego, w ktérej pomoc stosowana jest zgodnie z zasada
subsydiarnoéci, znajduja sie kraje, ktérych cztonkowie spotecznosci z niepet-
nosprawnoscia charakteryzuja sie wysokim poziomem niezaleznosci, zatrud-
nienia oraz wysokim poziomem jakoéci zycia. Analiza danych sondazowych
przytoczona w powyzszych rozdzialach pokazuje, Ze krajem takim jest Szwe-
cja. Jest to zgodne z analiza dokumentéw Zrédlowych, dotyczacych sytuacii
0s6b z niepelnosprawnoécia w tym kraju.

2. W kulturze Ja niezaleznego, w ktérej pomoc osobom z ograniczong sprawno-
Scig nie jest udzielana w sposéb w pelni zgodny z zasada subsydiarno3ci, mozna
przewidywaé umiarkowany poziom niezaleznosci, zatrudnienia i zadowole-
nia z zycia u 0séb z niepelnosprawnoscia. Przeprowadzone analizy danych
sondazowych wskazuja, ze krajami takimi sa Francja i Wielka Brytania.

3. W kulturze Ja wspétzaleznego, w ktdrej stosowana pomoc jest niezgodna z za-
sada subsydiarnoéci, mozemy, w grupie oséb z niepelnosprawnoscia, oczeki-
waé wyksztalcenia wysokiego poziomu wspéizaleznosci oraz niskiego pozio-
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Tabela 8. Kulturowo-subsydiarny model jakosci zycia 0s6b z ograniczong sprawnoscia.

subsydiarnoéci PS

0zON
* Wysoki poziom zadowole-
nia z zycia OzON

Typ kultury Kultury Kultury |
JA NIEZALEZNEGO JA WSPOLZALEZNEGO
Typ pomocy
Pomoc zgodna * Niezalezno$¢ OzON * Wspétzaleznosé OzON
z zasada * Wysoki poziom zatrudnienia | ® Wysoki/umiarkowany

poziom zatrudnienia OzON
* Wysoki/umiarkowany poziom
zadowolenia z zycia OzON

Przykiad: SZWECJA

Przyktad: brak kraju europej-
skiego, ktérego wyniki w bada-
niu ESS pozwalatyby na umiesz-
czenie go w tej kategorii

Pomoc niezgodna
z zasada subsydiarno$ci
PNS

¢ Umiarkowana niezaleznos¢
0zON

* Umiarkowany poziom
zatrudnienia OzON

¢ Umiarkowany poziom
zadowolenia z Zycia OzON

* Wspdlzaleznos¢ OzON i uza-
leznianie ich od pomocy in-
nych ludzi i instytucji

* Niski poziom zatrudnienia OzON

* Niski poziom zadowolenia
z zycia OzON

Przykiad: FRANCJA,
WIELKA BRYTANIA

Przykiad: POLSKA

Zrédlo: opracowanie wlasne

mu zatrudnienia i zadowolenia z Zycia. Przeprowadzone analizy danych son-

dazowych wskazuja, ze krajem takim jest Polska.

4 W kulturze Ja wspétzaleznego, w ktdérej pomoc udzielana osobom z niepetno-
sprawnoécig spelnia normy zasady subsydiarnoéci, oczekujemy wysokiego po-
ziomu wspélzaleznosci przy jednocze$nie wysokim poziomie zatrudnienia i za-
dowolenia z zycia u 0séb z ograniczona sprawnoécia. Na podstawie analizy
dostepnych danych wydaje sig, ze kraje europejskie nie mieszcza si¢ w opisywa-

nej kategorii.

Opisywany model porzadkuje zaréwno przedstawiane przez nas podejscie
teoretyczne, jak i uzyskane wyniki. Rezultaty przeprowadzonych analiz pokazu-
ja, Ze obecna sytuacja 0s6b z niepelnosprawno3cia w Polsce jest najtrudniejsza ze
wszystkich poréwnywanych krajow. Jest to wynikiem zaréwno oddziatywania
réznych elementéw kultury polskiej (silnej wspoétzaleznoéci w polskiej rodzinie,
niskiej wagi zasad i planowania, niskiej wewnatrzsterownosci') oraz wyraznie
dominujacej nie tylko w umystach decydentéw, ale tez ,, zwyklych” ludzi idei po-

Isato elementy wilasciwe dla kultury polskiej i maja sens adaptacyjny, pomagajac funkcjonowac oso-
bom znajdujacym sie w gléwnym nurcie spolecznym. Natomiast w przypadku oséb z ograniczona
sprawnodcig wysoki poziom tych charakterystyk moze okaza¢ sie dysfunkcyjny.
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mocy, ktérej zatozenia sa dalekie od zasad subsydiarnoéci, jak tez innych czynni-
kéw, o ktérych nie nalezy w podobnych analizach zapominaé¢:

¢ wieloletnich opdznierr wobec Europy Zachodniej (np. dotyczacych wprowa-
dzania idei spoleczeistwa obywatelskiego i spoteczenistwa bez barier);

e relacji miedzy grupami oséb sprawnych i 0séb z niepelnosprawnoscia: oso-
bom sprawnym brak jest umiejetnosci wiaczania oséb z niepelnosprawnoscia
do zycia spolecznego, z kolei osoby z niepelnosprawnos$cia przybieraja posta-
we roszczeniowq badZ wycofuja sie i nie podejmujg préb przetamania bariery
spolecznej (oczywiscie zdajemy sobie sprawe z istnienia wielu oséb o ograni-
czonej sprawnosci fizycznej, ktére dzigki swojemu wysitkowi i wysoko rozwi-
nietym kompetencjom spolecznym doskonale odnajduja si¢ na otwartym ryn-
ku pracy);

e braku adekwatnej edukacji grupy oséb sprawnych w zakresie stereotypizacji
grup mniejszoéciowych i radzenia sobie z wplywem tych stereotypéw, a grupy
0s6b z ograniczong sprawnoscia w zakresie autostereotyp6éw i kompetencji spo-
tecznych.

Warto czerpaé przykltady z wzorca szwedzkiego dostosowujac go do wa-

runkéw polskich:

* uczy¢ zwigkszajacej konkurencyjno$é niezaleznosci, czyli przestrzegania
zasad, planowania, wewnatrzsterownosci, nastawienia na osiagnigcia,
gdyz sa to cechy rzadkie w Polsce,

* rozwija¢ kompetencje spoleczne, szczegdlnie w zakresie nawiazywania
i utrzymywania siatki spolecznej, niezbednych w naszej kulturze Ja
wspbtzaleznego.

Nie jest mozliwe przeniesienie na grunt polski zasad spoleczefistwa szwedz-
kiego. Nie ma mozliwosci przeprowadzenia eksperymentéw spotecznych, ktére
umozliwityby np. nagly wzrost zaufania do innych ludzi. Ciekawym pomy-
stem byloby natomiast wykorzystanie wiedzy ptynacej z poréwnan kulturo-
wych do ksztaltowania polityki spotecznej, majacej na celu inkluzje oséb
z ograniczona sprawnoécia do petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Po-
za prowadzeniem dzialafi edukacyjnych na temat tolerancji i wiaczania oséb
z niepelnosprawnoécia w rynek pracy za pomoca dotacji dla firm mozna wyko-
rzystywac wiedze kulturowa ksztaltujac kompetencje oséb z niepelnosprawno-
Scig tak, by staty sie bardziej konkurencyjne na rynku pracy niz osoby sprawne,
np. zwigkszajac u nich akceptacje i poziom przestrzegania zasad, planowanie,
wewnatrzsterowno$¢ czy niezaleznoé¢. Wymaga to przelamania schematéw
zar6wno w sposobie udzielania pomocy osobom z ograniczona sprawnoscia,
jak i zalezno$ci rodzinnych tych oséb, tak by kierowane do nich dziatania po-
mocowe wzmacnialy niezalezno$¢. Jest to trudne, gdyz wydaje sie, ze przeczy
kulturowym normom spotecznym, ktére zgodnie z etyka milosierdzia nakazu-
ja otoczy¢ osoby potrzebujace wszelka mozliwa pomoca, az do jej nadmiaru.
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Rodzina postepujaca zgodnie z normami subsydiarnoéci moze by¢ przez to po-
strzegana negatywnie, gdyz zamiast zapewnienia pelnej opieki zostawia osobe
Z ograniczong sprawnoscia ,,sama sobie”, bez wszechogarniajacej (ale takze de-
strukcyjnej i odbierajacej czy ograniczajacej potrzebe i umiejetnoéci samostano-
wienia) pomocy.

Z pewnoscia warto jest korzystaé z wytycznych modelu pomocy opartego na
zasadzie subsydiarnosci i dopasowujac go do polskich warunkéw kulturowych
wspomagaé osoby z ograniczong sprawnoscia w dazeniu do niezaleznosci, a oso-
by sprawne uczy¢, jak te niezaleznos¢ szanowac.
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Komentarz

O komentarz do naszej ksigzki poprosilismy Matgorzate Tomaszewskg, polonist-
ke i pedagoga.

Matgorzata Tomaszewska ma 24 lata, porusza si¢ na wézku. Pracuje w Oérodku
Kultury Ochoty w Warszawie, jest instruktorkq w Fundacji Aktywnej Rehabilitacji.

Jestem milodq kobietg. Mam 24 lata. Mieszkam w Warszawie. Lubie cieple, je-
sienne wieczory, muzyke lat 80. i mleczng czekolade. Czesto si¢ usSmiecham, duzo
czytam, a kiedy tylko mam troche wiecej czasu wolnego, spotykam si¢ z przyjaciét-
mi. Czym si¢ zajmuje na co dziei? Po maturze zaczetam studia na Uniwersytecie
Warszawskim na dwéch kierunkach: polonistyka i pedagogika. Obecnie polonisty-
ke juz skoficzytam, niedtugo dostane dyplom. Pracuje w domu kultury, dzialam
jako wolontariuszka w Fundacji Aktywnej Rehabilitacji. Poruszam sie na wézku
inwalidzkim. Méj rdzef kregowy zostat uszkodzony przez lekarza w trakcie poro-
du. Mozna wigc powiedzie¢, Ze jestem osobg niepelnosprawng od urodzenia, cho¢
przez dziewie¢ miesiecy zycia plodowego rozwijalam si¢ jak normalne, zdrowe
dziecko.

Bytam wychowywana w atmosferze sprzyjajacej rozwojowi mojej samodziel-
nosci. Rodzice przy okazji rozméw z r6znymi lekarzami i rehabilitantami spoty-
kali si¢ z zaleceniem, by traktowaé mnie jak zdrowe dziecko. I cho¢ nie znali wte-
dy postulatéow zasady pomocniczosci, w praktyce je wiadnie stosowali. Nie
odbierali mi mozliwosci samodzielnego wykonania czynno$ci, wspierali mnie
wtedy, kiedy tego potrzebowalam i rezygnowali z pomocy, kiedy spostrzegli, ze
nauczylam sie wykonywac jaka$ czynnoé¢ o wiasnych sitach. Dodatkowa moty-
wagcja dla mnie byla starsza o rok siostra (sprawna), ktérej staralam sie zawsze
doréwna¢. To, co mogtam zrobi¢ sama, robitam — zwlaszcza czynno$ci samoobstu-
gowe. Miatlam tez swoje obowiazki domowe, ktére czasem zajmowaly mi wigcej
czasu i kosztowaly wiecej wysilku, ale czulam ogromna satysfakcje, kiedy moglam
wykonaé je sama. Rodzice nie okazywali mi jakiej$ przesadnej opiekuniczosci,
cho¢ oczywiscie musieli po$wigci¢ mi wiecej czasu i uwagi ze wzgledu na mdj
stan zdrowia. Nie zamykali mnie jednak w domu, nie ograniczali kontaktéw
z réwiednikami (np. nie bylo mowy o nauczaniu indywidualnym w domu).
Uczeszczatam do przedszkola (integracyjnego), a edukacje szkolna rozpoczetam
w szkole podstawowej zupelnie nieprzystosowanej architektonicznie. Dopiero
po roku przeniostam sie do nowo otwartej placowki integracyjnej. Kiedy miatam
9 lat, na Swiat przyszla moja mlodsza siostra. Wraz z uptywem lat coraz bardziej
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Swiadomie uczestniczytam w jej wychowaniu. Zdawatam sobie sprawe, ze jako
starsza siostra powinnam by¢ dla niej przykladem i autorytetem, a to mobilizo-
wato mnie do pracy nad soba.

W wieku 14 lat wyjechatam na obéz dla dzieci z niepelnosprawnoécia fizyczna
prowadzony przez kadre Fundacji Aktywnej Rehabilitacji. To wtedy po raz
pierwszy poznatam ludzi dorostych poruszajacych sie na wézkach. Pamietam, ze
byto to dla mnie niesamowite do$wiadczenie. Patrzylam na niepelnosprawne in-
struktorki Fundacji — madre, radosne, zadbane kobiety — i zastanawialam sig, czy
ja za kilkana$cie lat bede taka, jak one. Minetlo 6 lat i znalaztam si¢ w gronie kadry
Fundacji, pojechalam na obdz juz nie jako uczestniczka, ale jako instruktorka.

Na czym polega fenomen Fundacji Aktywnej Rehabilitacji? Idea aktywnej reha-
bilitacji zostata przeniesiona na grunt polski ze Szweciji. Jej odbiorcami byli ludzie
z uszkodzonym rdzeniem kregowym, ktérzy po réznego rodzaju wypadkach, mu-
sieli zacza¢ zycie na wozkach. Stworzono dla nich program zajeé, bedacy uzupel-
nieniem rehabilitacji biernej, czyli éwiczen z terapeutami w oérodkach rehabilitacyj-
nych. W Polsce pierwszy obdz aktywnej rehabilitacji odbyl sie w 1988 roku.
Obecnie program dziataii Fundagji obejmuje zaréwno obozy, jak i zajecia stacjonarne
skierowane do os6b poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich: z uszkodzonym
rdzeniem kregowym badZ po przepuklinie oponowo-rdzeniowej. Na obozie
uczestnicy ucza sie wykonywaé wszystkie czynnosci samoobstugowe (takie, jak
ubieranie, mycie, zatatwianie potrzeb fizjologicznych, przesiadanie si¢ z wozka na
16zko) samodzielnie. Oprécz tego majq treningi obejmujace technike jazdy na wozku
(czyli nauke pokonywania barier architektonicznych typu prég, kraweznik, schody),
¢wiczenia ogélnokondycyjne, ptywanie, tenis stolowy, tucznictwo. Wszystkie zaje-
cia maja wplyna¢ na poprawe kondycji, zwiekszenie masy mieSniowej i ogdlnej
sprawnosci uczestnikdéw, a jednoczes$nie zachecaja do angazowania sie w rézne
dyscypliny sportowe. Dodatkowo prowadzone sa wyklady dotyczace réznych
aspektéw zdrowia i uprawnief oséb niepelnosprawnych. To, co stanowi specyfike
Fundaciji, to to, ze wszystkie treningi prowadzi kadra oséb na wézkach, to oni sa
wzorcami osobowymi, przekazuja wiedze na podstawie wlasnych dodwiadczen
i dzieki temu sa wiarygodni w tym, co méwia. A to niesamowicie istotne zaréwno
dla ludzi dorostych, ktérzy trafiaja na wozek po wypadkuy, jak i dla dzieci niepel-
nosprawnych od urodzenia.

W ciagu kilku lat pracy w Fundacji z rodzicami i dzie¢mi (8-13 lat) mialam
mozliwo$¢ obserwowania, jakie sa skutki przestrzegania lub nie zasady pomoc-
niczo$ci w tych rodzinach. Wida¢ to wyraZnie na obozach, podczas ktérych przez
osiem dni mamy ciagly kontakt z dzieckiem, a rownolegle prowadzimy szkole-
nie dla rodzicéw. W przypadku rodzin, w ktérych zasada pomocniczo3ci nie jest
przestrzegana, dzieci sa niesamodzielne, wycofane, nie$miate, bardzo silnie
zwigzane z rodzicami, nie potrafia podejmowaé decyzji. Znamienne jest, ze ro-
dzice nie tylko wykonuja za dzieci czynnoéci samoobstugowe, lecz takze wypo-
wiadaja sie w momencie, kiedy pytane jest dziecko, odbierajac mu mozliwoé¢
rozwijania samodzielnego my$élenia i decydowania o sobie. Na obozie dzieci z ta-
kich rodzin po raz pierwszy pokroja sobie kotleta albo umyja sie same pod prysz-
nicem, albo same zadecyduja, jakie ubranie chca wtozy¢.
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Natomiast dzieci wychowywane wedtug zasady pomocniczosci sa samodziel-
ne, otwarte, towarzyskie, kontaktowe, chetnie sie uczg, potrafiag same si¢ wypo-
wiedzie¢ i podjaé decyzje, opowiadaja o swoich zainteresowaniach. Na obozie
tylko doskonalg swoje umiejetnoéci nabyte w domu. Co ciekawe, te dzieci maja
zwykle rodzenistwo. Wida¢, jak duzy wplyw na rozwdj samodzielnoéci i otwar-
tosci dziecka niepelnosprawnego ma jego mlodsze lub starsze rodzenistwo. Po-
twierdzaja to tez moje doSwiadczenia.

Podczas rozméw z rodzicami czesto stysze pytania: ,Co bedzie dalej? Co be-
dzie, jak mnie zabraknie? Jak moje dziecko sobie poradzi?”. Odpowiadam wtedy
rodzicom, ze jesli beda dbali o to, by terazniejszos¢ ich dzieci przebiegata tak
gladko, bez wysilku, wyrzeczen, trudnoéci zwigzanych z nabywaniem jak naj-
wigkszej samodzielno3ci — uniemozliwig im w znacznym stopniu normalne zycie
w przyszlodci. Méwie tez o swoich do$wiadczeniach sprzed kilku lat, kiedy
zaczelam studia. Byl to moment przelomowy w moim zyciu. Zaczelam wtedy
poznawad, co to znaczy by¢ dorostym czlowiekiem i w sposéb samodzielny i od-
powiedzialny zajmowac sie swoimi sprawami. Do momentu ukoniczenia liceum
moja przestrzen zyciowa ograniczata si¢ wlasciwie tylko do domu i szkoty znaj-
dujacej sie kilka ulic dalej, a rézne sprawy — takie, jak chocby zapisanie si¢ na
wizyte do lekarza, wykupienie lekarstw w aptece, zalatwienie dofinansowania
w odpowiedniej placowce, pojechanie z wozkiem na przeglad — zatatwiali za
mnie rodzice, bo tak bylo prosciej. Wigzalo sie to przede wszystkim z moja ogra-
niczong mobilnoécia, wtedy dopiero zaczely pojawiaé sie na ulicach miasta auto-
busy niskopodlogowe. Wszystko sie zmienito, kiedy dostalam si¢ na studia. Mu-
sialam sama jeZdzi¢ autobusem na zajecia, zalatwia¢ sprawy w dziekanacie,
wyplacaé pieniadze na poczcie, kompletowaé¢ dokumenty i skladaé wnioski
w Panstwowym Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych o dofinanso-
wanie nauki. Nie byto to dla mnie fatwe, ale z perspektywy pieciu lat widze, ze
te do$wiadczenia pomogly mi w uksztaltowaniu mojego poczucia niezaleznosci.
Dlatego w rozmowie z rodzicami zachecam ich, by uczyli swoje dzieci takich
prostych schematéw czynnosci — jak np. samodzielne péjécie na poczte i wysta-
nie listu poleconego, zapisanie sie do dzielnicowej biblioteki i wypozyczenie
ksiazek lub zatelefonowanie do jakiego$ teatru i zapytanie, czy jest on dostoso-
wany do potrzeb 0séb poruszajacych sie na wdzkach. Wszystkie te czynnosci,
z pozoru banalne, nie tylko ucza aktywnej postawy, zaradnosci i umiejetnosci
rozwigzywania probleméw, lecz takze zwigkszaja samoswiadomo$¢é osoby nie-
pelnosprawnej, ktéra powinna zdawaé sobie sprawe ze swoich ograniczen.

Czesto styszg, jak osoby sprawne méwia: , Przeciez ludzie niepetnosprawni ni-
czym si¢ od nas nie rdznia, to tacy sami ludzie, jak my”. Nie jest to prawda. To po-
dejécie fatszujace troche znaczenie integracji i tolerancji. Osoby sprawne i z ogra-
niczong sprawnoscia réznia sie. W moim przekonaniu prawidlowa wypowiedZ
powinna brzmie¢: , Nie jesteSmy tacy sami, ale mozemy zy¢ obok siebie i wzajem-
nie si¢ wspiera¢”. Jako osoba niepelnosprawna jestem $wiadoma ograniczen
zwigzanych z moim stanem zdrowia. Co wigcej, zdaje sobie sprawe, ze znajduje
sie¢ w grupie spotecznej niezwykle zréznicowanej pod wzgledem rodzajéw scho-
rzef i sprawnoSci; w grupie spotecznej, w ktérej nie istnieje kategoria reprezenta-
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tywnosci, co uniemozliwia stworzenie takiego ,, usrednionego” obrazu osoby nie-
penosprawnej, ktéry stanowitby jaki$ punkt odniesienia dla ludzi sprawnych.
Prowadze aktywny tryb zycia, podejmuje niezalezne decyzje, planuje¢ swoja
przysziod¢, Swiadomie tworze siatke kontaktéw spolecznych. Czy jestem wyijat-
kiem? Z pewnoscia nie. Miatam to szczescie, ze poznalam wielu aktywnych ludzi
z niepelnosprawnoscia fizyczng — na studiach, w Fundacji, przy okazji uczestni-
czenia w réznego rodzaju projektach. Kiedy widze ich sile woli, odwage, cheé
realizacji swoich marzen i celéw, codzienne zmaganie si¢ z trudno$ciami i prze-
szkodami, budzi si¢ we mnie podziw. Wlasnie dzieki taki ludziom w spoleczen-
stwie obalane sa krzywdzace stereotypy, zwigksza sie¢ wiedza na temat funkcjo-
nowania os6b niepelnosprawnych, a przede wszystkim ros$nie otwartos¢ i chec¢
ludzi sprawnych do podejmowania relacji z osobami z niepelnosprawnoscia.
rodzina, jak i srodowisko ludzi niepelnosprawnych — najlepiej skupione wo-
kot jakiej$ organizacji pozytku publicznego. Rodzina bowiem zapewnia odpo-
wiednie , podwaliny” osobowosciowe i Swiatopogladowe, wspiera dazenie do
bycia niezaleznym. Odpowiednia grupa $srodowiskowa za$ daje poczucie przy-
naleznosci i akceptacji, a co najwazniejsze, jest waznym zrédlem informaciji i za-
pewnia wymiane dodwiadczen. W takim otoczeniu osoba niepetnosprawna
ksztaltuje swoja postawe zyciowa i staje sie pelnoprawnym czionkiem spoteczen-
stwa obywatelskiego.



Aneks

Podstawowe dane na temat projektu

Temat: Psychospoteczne uwarunkowania aktywnosci zawo-
dowej 0s6b niepetnosprawnych

Numer projektu: WUE/0041/1V /05

Czas trwania: 2005 - 2008

Kierownik projektu: prof. dr hab. Anna Izabela Brzezinska

Projekt jest realizowany: ~w ramach Sektorowego Programu Operacyjne-
g0 Rozwoj Zasobéw Ludzkich

Priorytet 1 pt.: Aktywna polityka rynku pracy oraz integracji
zawodowej i spotecznej

Dzialanie 1.4. pt.: Integracja zawodowa i spoteczna oséb niepel-
nosprawnych

Miejsce realizacji: Szkota Wyzsza Psychologii Spolecznej w War-

szawie, Wydziat Psychologii

Charakterystyka ogolna

Projekt ma charakter badawczy i dotyczy pieciu grup oséb dorostych o umiar-

kowanym i znacznym stopniu niepetnosprawnodci, u ktérych wystepuja:

deficyty percepcyjne w zakresie wzroku,
deficyty percepcyjne w zakresie stuchu,
deficyty motoryczne,

choroby psychiczne,

przewlekle choroby somatyczne.

Pod wzgledem tresci projekt dotyczy:

. Kompetencji psychospotecznych oséb z ograniczong sprawnoécia w zakresie

podejmowania i prowadzenia aktywno$ci zawodowej.

Psychologicznych i spoteczno-kulturowych czynnikéw ryzyka, ograniczajacych
korzystanie z wewnetrznych zasobéw przez osoby z ograniczong sprawnoécia.
Psychologicznych i spoleczno-kulturowych czynnikéw wzmacniajacych zaso-
by o0séb z ograniczong sprawnoscig oraz wplywajacych pozytywnie na ich
funkcjonowanie na rynku pracy.
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Projekt obejmowat w kolejnych dziewieciu etapach czynnosci zilustrowane na

rys. Al.

(1) Analiza aktéw prawnych
dotyczacych obecnosci

i funkcjonowania osob niepet-

nosprawnych na rynku pracy

(6) Jakosciowe badania
eksploracyjne psychicznego
potencjatu 0s6b niepetno-
sprawnych i jego uwarunkowan

—l/

(7) llosciowe badania
weryfikujace hipotezy
Z etapu badan ekspertow
i etapu badan eksploracyjnych

~~

ZaN

~~

(2) Analiza dziatalnosci
organizaciji i instytucii
dziatajacych na rzecz
aktywizacji zawodowej
0s06b niepetnosprawnych

(5) Badania opinii ekspertow
na temat przyczyn nikiej obecnosci
0s6b niepetnosprawnych na rynku
pracy oraz czynnikow zwigzanych
zich sukcesem na rynku pracy

(8) Upowszechnianie wynikéw
i wnioskéw ze wszystkich
etapow analiz i badan poprzez:
(1) konferencje oraz (2) publi-
kacje obejmujace trzy serie

~~

N

~~

(3) Analiza danych
statystycznych pokazujacych
aktywnosc¢ i pozycje
0s0b niepetnosprawnych
na rynku pracy

)

(4) Analiza opublikowanego

dorobku nauk spotecznych,

ekonomicznych i medycznych
dotyczacego kondycji spotecznej

i zawodowej 0s0b niepetnosprawnych

(9) Opracowanie rekomendacji
dla projektow interwencji
skierowanych na osoby niepet-
nosprawne oraz projektow
interwencji spotecznych

Rys. Al. Etapy realizacji badan w ramach projektu
Zrédlo: opracowanie wlasne

ETAP |I: BADANIE EKSPERTOW*

Cele: gléwnym celem badaii prowadzonych na tym etapie bylo uzyskanie
opinii na temat uwarunkowan aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych.
Dane zebrane na podstawie wywiadéw z ekspertami miaty postuzy¢ do:

1. Ustalenia listy czynnikéw ryzyka i czynnikéw wspomagajacych aktywno$¢ za-
wodowa 0s6b niepelnosprawnych.

2. Wylonienia Zrédetl stereotypéw i uprzedzen wobec oséb niepelnosprawnych
tkwigcych w nich samych oraz w czlonkach ich rodzin i pracodawcach.

3. Modyfikacji hipotetycznego profilu psychospotecznych uwarunkowan aktyw-
nosci zawodowej 0s6b niepetnosprawnych.

Kolejne zadania w badaniu ekspertéw przedstawia rys. A2.

¥ Przygotowane na podstawie: Al Brzezifiska, Z. Wozniak, K. Maj (red.). (2007). Osoby z ograniczong
sprawnoscig na rynku pracy. Warszawa: Academica Wydawnictwo SWPS/EFS. Badanie przygotowa-
no i zrealizowano w Zespole Organizacyjnym projektu pod kierunkiem prof. dr hab. Anny Izabeli

Brzezifiskiej.
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Analiza Przygotowanie Szkolenie Wywiady Opracowanie
literatury > dyspozycj > 0s0b ™ zekspertami || wynikow badar
naukowej do wywiadow badajacych

Rys. A2. Etapy realizacji badania ekspertow
Zrédto: opracowanie wlasne

Czas trwania: marzec—kwieciefr 2006 r.

Narzedzie badawcze: badania zostaly zrealizowane za pomocg wywiadu, kté-
ry obejmowal obszary uznane przez nas za istotne na podstawie wczeSniejszej
analizy literatury naukowej, dotyczacej os6b niepetnosprawnych, analizy r6znego
rodzaju dokumentéw, stron internetowych organizacji pozarzadowych oraz pro-
graméw szkolen dla oséb niepelnosprawnych.

Rozmowy z ekspertami obejmowaly nastepujace obszary:

sprawnych.

Edukacja 0os6b niepelnosprawnych w okresie dziecinstwa i dorastania.
Wyksztalcenie i jego zwiazek z aktualng sytuacja os6b niepelnosprawnych.
Historia poszukiwania pracy i historia bycia pracownikiem.

Zadowolenie z zycia.

Bariery w podjeciu i utrzymaniu pracy przez osoby niepetnosprawne.
Przyczyny sukceséw i przyczyny niepowodzen.

Zmiany w Polsce w ostatnich 2-3 latach dotyczace os6b niepelnosprawnych.
Konieczne zmiany w odniesieniu do 0séb niepelnosprawnych na rynku pracy.
Korzysci z zapewnienia pracy osobom niepelnosprawnym.

© 00NN

—_

Osoby badane: osoby badane zostaty dobrane w taki sposob, aby kazda z pod-
grup byta jak najbardziej zréznicowana, co pozwoliloby uzyska¢ bogaty materiat
do prowadzenia dalszych analiz. Strukture préby badanych ekspertéw przedsta-
wia tab. Al.
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Tabela Al. Struktura préby badanych ekspertéw

Liczba os6b
Typ eksperta Charakterystyka badanych
1. Osoby Rodzaj niepetnosprawnosci | Wzrokowa 9
niepetnosprawne Stuchowa 7
Ruchowa 7
Somatyczna 8
2. Osoby pomagajace | Osoby pracujace w instytucjach i organizacjach 12
osobom dziatajacych na rzecz aktywizacji zawodowej
niepelnosprawnym | oséb niepelnosprawnych
3. Pracodawcy 0s6b | Osoby majace dodwiadczenie w pracy z osobami 6
niepetnosprawnych | z niepetnosprawnoscig psychiczng, wzrokows,
stuchowq, ruchowg oraz z osobami upoéledzo-
nymi umystowo
4. Pracownicy Osoby badajace sytuacje 0os6b niepetnospraw- 10
naukowi nych w spoteczenstwie
Laczna liczba przebadanych oséb 59

Zrédto: opracowanie wlasne

Osoby przeprowadzajace badanie: badania w grupach ekspertéw prowadzone
byly przez psychologéw, socjologa i studentéw psychologii Szkoty Wyzszej Psycho-
logii Spotecznej w Warszawie. Wszystkie osoby badajace zostaly do tego celu specjal-
nie przeszkolone oraz otrzymaly materiaty ulatwiajace im przeprowadzenie badania.

Organizacja badan: badania zostaly przeprowadzone w okresie od 1 kwietnia
do 30 maja 2006 r. Odbyty sig, w zaleznosci od preferencji os6b badanych, w miej-
scu ich zamieszkania lub miejscu pracy. Wywiady trwaly $rednio od 60 minut
(w grupie os6b pomagajacych niepelnosprawnym) do 75 minut (w grupie oséb
niepelnosprawnych).

Efekt badan: wyniki badan ekspertéw pozwolily na:

1. Poznanie czynnikéw ryzyka i réznych ograniczefi powodujacych niska aktyw-
nos¢ os6b niepelnosprawnych na rynku pracy.

2. Poznanie czynnikéw wspomagajacych aktywnos¢ osdb niepelnosprawnych na
rynku pracy.

3. Zwrocenie uwagi na kluczowq role edukacji (domowej i szkolnej) jako czynni-
ka decydujacego o aktywnosci zawodowej lub jej braku w grupie 0séb niepet-
nosprawnych.

4. Ukazanie wplywu czynnikéw makrostrukturalnych (warunkéw pracy, do-
stepnosci ofert pracy, systemu rentowego, regulacji prawnych) i ich wptywu
na aktywnoé¢ zawodowaq os6b niepetnosprawnych.

5. Sformulowanie wstepnych propozycji dotyczacych ewentualnych projektéw spo-
tecznych mogacych zwiekszy¢ udzial os6b niepelnosprawnych na rynku pracy.

6. Sformulowanie wstepnych hipotez dla etapu badan jakodciowych.
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ETAP Il: BADANIE JAKOSCIOWE"*

Cele: badanie jako$ciowe miato za zadanie osiggniecie dwoch celéw:

1. Zebranie wiedzy, ktéra zostata p6Zniej wykorzystana przy konstrukgji i mody-
fikacji narzedzi do badan ilo§ciowych.

2. Zebranie wiedzy opisujacej populacje oséb z ograniczong sprawnoscia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem psychospotecznych uwarunkowan ich aktyw-
noéci zawodowe;j.

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

Metoda i etapy: kolejne zadania w etapie badan jakosciowych przedstawia
rys. A3.

Analiza literatury | | Przygotowanie -~ Badanie: ol Anal 6
naukowej > dyspozycji > trzy grupy 0s6b »| Analiza wynikow
do wywiadow

Rys. A3. Etapy realizacji badan jakosciowych
Zrédto: opracowanie wlasne

Zadania wykonane w kolejnych etapach badan byly nastepujace:
1. Przeszkolenie 0s6b przeprowadzajacych badanie pilotazowe oraz badania
wladciwe:
a. dokladny instruktaz badania (wywiadu)
* nacisk na dialogowy charakter wywiadu
* przekazanie standardéw przeprowadzania wywiadéw
b. wiedza na temat komunikacji z osobami niepetnosprawnymi
c. szkolenie dotyczace kodowania wywiadéw za pomocq programu Maxqda 2
2. Badanie pilotazowe na 10 osobach:
a. weryfikacja narzedzia badawczego — scenariusza wywiadu
b. scenariusz mial charakter pétotwarty — ankieter miat liste tematéw, ktore
nalezalo poruszy¢, jednak nacisk polozony byt na podqzanie za sposobem
myslenia osoby badanej (Smoczyiiska, Sijko, 2007)
3. Badanie wlasciwe:
a. zbadane zostaly trzy grupy osob: osoby niepelnosprawne, czlonkowie ich
rodzin, osoby z ich érodowiska zawodowego
b. dobér o0séb byl celowy, wedtug ustalonych kryteriéw, w tym wedtug:
* rodzaju niepetnosprawnosci
* stopnia niepelnosprawnoéci
* wielkosci miejscowosci zamieszkania

* Badanie przygotowano i zrealizowano w Zespole Organizacyjnym projektu pod kierunkiem prof.
dr. hab. Wojciecha f.ukowskiego.
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c. badanie polegato na przeprowadzaniu wywiadéw, ich transkrypcji oraz ko-

dowaniu za pomoca programu Maxqda 2
4. CaloSciowa analiza zebranych danych:

a. wyniki badan jakodciowych zostaly przeanalizowane za pomoca pakietu
Maxqgda 2 zgodnie z regulami teorii ugruntowanej i poddane szczegdtowe-
mu opisowi (Lukowski, 2007)

b. sformulowano wnioski dla etapu badan ilosciowych, dotyczace doboru
proby, konstrukgji narzedzia badawczego oraz badanych obszaréw.

Charakterystyka proby: procesowi kodowania i analizy poddano 311 wywia-
déw. Pierwotnie planowano analize na prébie 300 wywiadéw, jednak wysoka ja-
kos¢ wywiadéw pilotazowych sprawila, ze réwniez i one zostaly wlaczone do
puli; ponadto wiaczony zostal jeszcze jeden dodatkowy wywiad, stad catkowita
liczba wywiadéw jest wigksza o 11 w stosunku do planowanej. Wszystkie wy-
wiady przeprowadzone zostaly w okresie od lipca do grudnia 2006 r. Najwigk-
sza liczbe wywiaddow, bo az 48,9% (152), stanowily wywiady z osobami z ograni-
czong sprawnoscia; druga co do liczebnosci byta grupa oséb bliskich — stanowita
ona 29,9% catosci (93); najmniejsza grupa byli pracodawcy — zakodowanych i za-
nalizowanych zostato 66 wywiadéw, co stanowi 21,2% calej puli. Strukture najlicz-
niejszej grupy ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci przedstawia rys. A4.

choroby psychiczne 25 |
deficyty motoryczne 30
przewlekle choroby somatyczne 29
deficyty percepcyjne w zakresie wzroku 34 [ 9 ]

deficyty percepcyjne w zakresie stuchu 14

niepetnosprawnos¢ ztozona 15 [5 ]

0 10 20 30 40 50 60
B Wywiady bezposrednie 0 Wywiady z bliskimi
Rys. A4.
Ze wzgledu na stopief niepelnosprawnosci przebadano 68 oséb o umiarkowa-

nym stopniu niepelnosprawnosci i 56 o znacznym stopniu niepelnosprawnosci.
28 0s6b nie udzielito informacji o stopniu swej niepelnosprawnosci.
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ETAP Ill: BADANIE ILOSCIOWE***

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

Badana populacja: badaniem objeta zostala populacja 0séb niepelnospraw-

nych prawnie, aktywnych i biernych zawodowo, o umiarkowanym i znacznym
stopniu niepelnosprawnosci, w wieku 18-60/65 lat. Ze wzgledu na dostepnosé¢
danych statystycznych dotyczacych srodowiska 0séb niepetnosprawnych defini-
cja badanej populacji oparta zostata na zatozeniach metodologicznych przyjetych
w Narodowym Spisie Powszechnym Ludnoéci i Mieszkat (por. Osoby niepelnospraw-
ne oraz ich gospodarstwa domowe, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkar
oraz Powszechny Spis Rolny, 2002; Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2003).

1.

Za osobg niepelnosprawng prawnie (w odréznieniu od osoby niepetnospraw-
nej biologicznie) uznawano osobe posiadajaca odpowiednie orzeczenie wyda-
ne przez uprawniony do tego organ (powiatowy, wojewddzki lub byty krajo-
wy zespot orzekajacy o stopniu niepetnosprawnosci).

Za osoby aktywne zawodowo uznawano osoby w wieku 18 lat i wiecej, obec-
nie pracujgce lub bezrobotne.

Przyjeto, iz osoby bezrobotne to takie, ktére w okresie badanego tygodnia nie byly
osobami pracujgcymi, lecz aktywnie poszukiwaly pracy i byly gotowe ja podjac.
Za osobe bierng zawodowo uznawano osoby w wieku 18 lat i wiecej, ktdre nie
zostaly zaklasyfikowane jako pracujace lub bezrobotne, tzn. osoby, ktére w ciagu
ostatnich czterech tygodni nie pracowaty, nie mialy pracy i jej nie poszukiwaly.

Przyjeto nastepujacy wskaznik, na podstawie ktérego klasyfikowano osoby ba-

dane do préby:

W ciagu ostatniego tygodnia wykonywal(a) Pan(i) przez co naj- 1| AKTYWNY
mniej godzine prace przynoszacg zarobek. To znaczy, w ostatnim ZAWODOWO
tygodniu byl(a) Pan(i) zatrudniony(a) w charakterze pracownika PRACUJACY
najemnego, prowadzil(a) Pan(i) wtasna dziatalnoé¢ gospodarcza
lub rolnicza lub pomagal(a) Pan(i) w prowadzeniu rodzinnego
gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalnoci gospodarcze;j.
Jezeli w tym czasie nie pracowat(a) Pan(i) czasowo (z powodu
choroby, urlopu, strajku), ale ma Pan(i) prace — prosze wskaza¢ te

odpowiedz.

W ciagu ostatniego miesigca nie wykonywal(a) Pan(i) zadnej pracy | 2 | AKTYWNY
zarobkowej, lecz aktywnie jej poszukiwat(a). Podjat(eta) Pan(i) ZAWODOWO
konkretne dzialania w celu znalezienia pracy i gdyby znalazi(a) BEZROBOTNY
Pan(i) prace, byl(a)by Pan(i) w stanie ja podja¢ w tym lub w na-

stepnym tygodniu.

W ciagu miesigca nie wykonywal(a) Pan(i) Zadnej pracy zarobko- | 3 BIERNY

wej ani jej Pan(i) aktywnie nie poszukiwal(a). ZAWODOWO

%

* Badanie przygotowano w Zespole Organizacyjnym projektu pod kierunkiem prof. dr hab. Anny
Izabeli Brzezinskieji prof. dr. hab. Wojciecha L.ukowskiego, a zrealizowala je firma Pentor Research
International S.A. na terenie catej Polski.
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Zgodnie z ustawq z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej, spotecznej oraz za-
trudnieniu 0sob niepetnosprawnych za osobg o:

¢ umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci — uznawano osobe majaca orze-
czenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub o catkowitej niezdol-
nosci do pracy lub o II grupie inwalidzkiej (wydane przez uprawniony do tego
organ),

* znacznym stopniu niepelnosprawnosci — uznawano osobe majaca orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub o calkowitej niezdolnoéci do pra-
cy i samodzielnej egzystencji lub o I grupie inwalidzkiej.

Zastosowano nastepujacy wskaznik kwalifikujacy do préby:

Czy ma Pan(i) wazne orzeczenie o stopniu niepetnospraw-

nosci, niezdolnosci do pracy lub grupie inwalidzkiej? Decyzja

* Nie 1>>> ZAKONCZYC

® Orzeczenie o0 znacznym stopniu niepelnosprawnoéci lub 2
o calkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzy-
stengji lub o I grupie inwalidzkiej

® Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci 3
lub o calkowitej niezdolnosci do pracy lub o II grupie
inwalidzkiej

® Orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci lub 4 >>>ZAKONCZYC
o czeciowej niezdolnosci do pracy lub o celowosci prze-
kwalifikowania zawodowego badZ o III grupie inwalidzkiej

Sposéb realizacji badania: wywiady realizowane byly w domach os6b niepel-
nosprawnych przy wykorzystaniu techniki kwestionariusza papierowego (PAPI).
Wywiad przeprowadzany byt z osoba niepelnosprawna. Kazdorazowo ankieter
weryfikowal niepelnosprawnoé¢ na podstawie orzeczenia posiadanego przez
osobe niepelnosprawna. W sytuacji gdy komunikacja z osoba niepelnosprawna
byta utrudniona, wywiad przeprowadzany byty przy wsparciu opiekuna osoby
niepelnosprawnej. Wywiad trwat érednio 50 minut. Ze wzgledu na trudny cha-
rakter realizowanej préby zalozono wielorakie metody dotarcia do respondentéw
na poziomie wojewodztw:

* metoda wyjéciowa byla , metoda kuli $niegowej” — badane osoby niepetno-
sprawne kierowaly ankieteréw do innych os6b niepetnosprawnych,

* ankieterzy korzystali réwniez z pomocy organizacji pozarzadowych oraz
osérodkéw pomocy spoleczne;j.

Badanie realizowane bylo przez 220 przeszkolonych i kwalifikowanych ankie-
terow. Wszystkie zrealizowane ankiety zostaly poddane weryfikacji w Dziale We-
ryfikacji i Kontroli firmy Pentor Research International S.A. Dodatkowo 10% an-
kiet poddanych zostalo kontroli terenowej.



ANEKS

Dobér préby badawczej: zrealizowanych zostalo 1498 wywiadéw z osobami
niepelnosprawnymi ze znacznym i umiarowym stopniem niepelnosprawnosci,
w tym 791 wywiadéw z osobami aktywnymi zawodowo oraz 707 wywiadéw
z osobami biernymi zawodowo. W celu zachowania poréwnywalnosci obie po-
wyzsze grupy traktowane byly jako osobne proby, dobierane wedtug tych sa-
mych kryteriéw. Préby dobierane byly w sposéb kwotowo-celowy. W przypad-
ku obydwu prob wszystkie kwoty nakladane byly nie na poziomie calego kraju,
lecz na poziomie wojewddztwa. Przy doborze préby stosowano nastepujace kry-
teria:

1. Kryteria lokalizacyjne
* Wojewddztwo
® Miejsce zamieszkania (wie$/miasto)
2. Kryteria demograficzne
® Ple¢
* Wiek (18-29, 3049, 50+)
3. Kryteria zwigzane z niepelnosprawnoscia
e Stopien niepelnosprawnoéci (umiarkowany i znaczny).
® Rodzaj niepelnosprawnosci (niepelnosprawnosé stuchowa, ruchowa, wzro-
kowa, psychiczna, somatyczna).

Na poziomie kazdego z wojewddztw natozono kwoty zgodne z danymi GUS
na miejsce zamieszkania (wie$/miasto), pte¢ oraz stopiefi niepelnosprawnosci.
W przypadku wieku natozono kwoty niezgodne z danymi GUS. Celem takiego
doboru bylo zwigkszenie liczby wywiadéw z osobami miodszymi — do 44 roku
zycia. Rodzaj niepelnosprawnosci byt tylko czeSciowo kontrolowany w prébie.
DazyliSmy do zrealizowania minimum 100 wywiadéw w kazdej probie z repre-
zentantami danego typu niepelnosprawnoéci. W przypadku préby oséb aktyw-
nych zawodowo kontrolowano réwniez miejsce pracy. NatoZone kwoty na miej-
sce pracy oparte byly na podstawie badania Pentor Research International S.A. pt.:
Gmino, jaka jestes?, zrealizowanego na zlecenie Pafistwowego Funduszu Rehabili-
tacji Oséb Niepelnosprawnych w latach 2005-2007.

Charakterystyka préby: w celu wyeliminowania celowych przesunige¢ w roz-
kladzie obydwu préb oraz przesunieé wynikajacych z doboru préby uzyskane
wyniki poddane zostaly procedurze wazenia. Wagi opracowane zostaly osobno
dla préby oséb aktywnych zawodowo oraz dla préby oséb biernych zawodowo.
Wagi opracowane zostaly na podstawie danych pochodzacych z Narodowego Spi-
su Powszechnego Ludnosci i Mieszkari 2002. W procedurze wazenia uwzgledniono
nastepujace zmienne: wojewddztwo, miejsce zamieszkania (wie$/miasto) oraz
wiek (18—44 oraz 45-60/65). Rozktad préb ze wzgledu na ple¢ oraz stopien niepet-
nosprawnosci jest znacznie zblizony do rzeczywistego. W wyniku przyjetych
przy dobrze proby kwot oraz zastosowanej procedury wazenia uzyskane wyniki
sa reprezentatywne dla populacji 0séb niepelnosprawnych biernych zawodowo
oraz populacji os6b niepetnosprawnych aktywnych zawodowo pod wzgledem
nastepujacych zmiennych: wojewddztwo, miejsce zamieszkania, wiek, ple¢, sto-
pieft niepelnosprawnoéci (patrz: tab. A2).
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Tabela A2. Struktura préby os6b niepelnosprawnych biorgcych udzial w badaniach iloscio-

wych
Dane niewazone Dane wazone
Aktywni Bierni Aktywni Bierni
N | % | N | % | N | % | N[ %
Wielko$¢ miejscowosci
Wies 318 40 292 41 348 44 | 286 40
Miasto do 50 tys. 180 23 172 24 175 22 | 159 22
Miasto powyzej 50 tys. 293 37 | 243 34 268 | 34 | 263 27
Wojewddztwo
Dolnoslaskie 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
Lodzkie 50 6 44 6 104 7 46 7
Matopolskie 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
Podkarpackie 44 6 49 7 91 6 38
Podlaskie 54 7 40 6 44 3 20
Pomorskie 58 7 54 8 82 5 38 5
Slaskie 45 6 | 48 7 | 150 | 10 | 75 | 11
Swigtokrzyskie 50 6 45 6 54 4 23 3
Warminsko-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 o0 znacznym 156 20 307 43 149 19 | 303 43
stopniu niepelnosprawnosci
Orzeczenie o umiarkowanym | 635 80 | 400 57 642 81 | 404 57
stopniu niepetnosprawnosci




cd. tabeli A2

ANEKS

Dane niewazone

Dane wazone

Aktywni

Bierni

Aktywni

Bierni

N|%|N|%

N

%

N

%

Na ktore z tych schorzen otrzymatl(a) Pan(i) orzeczenie o niepelnosprawnosci?

Narzadu ruchu 199 25 170 24 188 24 170 24
Narzadu wzroku 161 20 145 21 170 | 21 | 146 21
Narzadu stuchu 125 16 111 16 111 14 114 16
Psychiczne (nerwica, 130 16 126 18 124 16 112 16
depresja, schizofrenia itp.)
Cukrzyca, choroby ukladu | 176 22 155 22 197 25 | 165 23
krazenia, choroby nowo-
tworowe, inne choroby
przewlekle

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 zakladzie pracy
chronionej, spétdzielni
inwalidzkiej

Zrédto: dane z badah wiasnych
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