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Анотація. Європейський Форум Неповносправності в Європарламенті на чолі з представниками 24 
європейських і державних організацій інвалідів 1994 року вдосконалив визначення неповносправності, 
констатувавши, що вона виникає внаслідок взаємодії між неповносправним і суспільством, яке створює 
перешкоди для інтеграції і розуміння проблем таких осіб. Основні проблеми стосуються вирівнювання 
шансів цієї групи щодо надання їм можливості задовольнити елементарні життєві потреби. Згідно з резо-
люцією ООН, основним завданням для досягнення цієї мети є підвищення суспільної свідомості. 

Мета: дослідження свідомості населення Жешувського повіту щодо неповносправності в Польщі. 
Висновки: Незважаючи на толерантність, виявлену особами, які брали участь в опитуванні, їх сві-

домість і обізнаність на тему неповносправних осіб є незадовільною. Рівень обізнаності залежить від осві-
ти. Доведено наявність потреби підвищення свідомості суспільства шляхом розробки та впровадження 
освітніх програм, які стосуються проблем інвалідів, з метою інтеграції і активізації життєво спроможної 
частини суспільства для побудови рівноправного суспільства, яке забезпечує можливості досягнення оп-
тимальної якості життя для усіх членів і в якому відсутня ізоляція, упередження чи стереотипи.  
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Wstęp. Definicja niepełnosprawności. Obserwowane w ostatnich latach zmiany w koncep-
cjach dotyczących niepełnosprawności zmuszają do zrewidowania niektórych dotychczasowych 
definicji niepełnosprawności i uściślenia stosowanej terminologii. Należy się również zastanowić, 
czy i w jakim kierunku do dnia dzisiejszego zmieniło się podejście społeczeństwa polskiego-pełno-
sprawnego do niepełnosprawności w dosłownym tego słowa znaczeniu. Coraz wyraźniej wyrażana 
jest potrzeba uwzględniania w większym niż dotąd stopniu kontekstu środowiskowego. Takie po-
stulaty są zawarte, m.in. w wydanych w 1994 r. Standardowych zasadach wyrównywania szans osób 
niepełnosprawnych udostępnionych zainteresowanym instytucjom i organizacjom w naszym kraju 
przez Pełnomocnika ds. Osób Niepełnosprawnych. Sformułowane tam cele i zadania zostały nastę-
pnie wykorzystane przez grupę ekspertów, w październiku 1994 r. w ramach Europejskiego Forum 
Niepełnosprawności (European Disability Forum). Debaty dotyczyły m.in. europejskiej definicji nie-
pełnosprawności. Podejmowane próby posługiwania się jednoznacznymi i dobrze zdefiniowanymi 
określeniami napotykają na przeszkody i taki stan rzeczy jeszcze pogłębia trudności w porozu-
miewaniu się. W publikacjach z tego zakresu spotyka się wciąż zamiennie stosowane terminy handi-
cap i disability. W tłumaczeniach na język polski oba terminy zastępuje się słowami "upośledzenie" 
lub niepełnosprawność". Tymczasem takie rozumienie i zastosowanie okresami bywa przyczyną nie-
porozumień przed którymi warto się bronić. Susser i Watson (1971) brytyjscy socjolodzy medycyny 
dokonują, jak się wydaje, dość sensownego rozróżnienia w odniesieniu do trzech najczęściej w tej 
dziedzinie stosowanych terminów: uszkodzenie - impairment, upośledzenie - handicap i niepełno-
sprawność - disability. Pierwszy z tych terminów - uszkodzenie zawiera komponent organiczny o 
statycznym charakterze. Analogicznym terminem medycznym może być "schorzenie" .  

Ograniczenie jakiejś funkcji odnosi się do terminu upośledzenie i analogicznym określeniem 
może być "brak zdrowia" - illness. Wreszcie niepełnosprawność - disability ma wymiar społeczny 
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odnosi się bowiem do relacji i ról jakie jednostka może pełnić w społeczeństwie. Wydaje się, że 
dobrze byłoby aby na drodze wzajemnych ustaleń, dokonanych w wielospecjalistycznym gronie czy 
też specjalnie w tym celu powołanej komisji, uzyskano wyjaśnienia ustalające jednoznaczne posłu-
giwanie się tymi terminami. Wydaje się, że takie ustalenia powinny zostać podjęte na forum euro-
pejskim w poszczególnych krajach. Wśród terminów najczęściej występujących w tym temacie są: 
"rehabilitacja", "prewencja", "wyrównywanie szans", "niezależne życie", "jakość życia" i inne. W 
opracowywaniu tych definicji powinny brać udział osoby zaliczane do różnych grup niepełnospraw-
nych, a w przypadku osób z niepełnosprawnością intelektualną przedstawiciele ich rodzin. Dzięki 
udziałowi organizacji pozarządowych skupiających te osoby w 24 europejskich stowarzyszeniach, 
można było dokonać istotnych modyfikacji w dotychczasowych sformułowaniach dotyczących osób 
niepełnosprawnych. 

Rozszerzoną definicję osoby niepełnosprawnej przedstawiono na Europejskim Forum Nie-
pełnosprawności w Parlamencie Europejskim w październiku 1994 roku. Przedstawiciele 24 euro-
pejskich i krajowych organizacji osób niepełnosprawnych zebrali się w Brukseli w dniach 17 i 18 
października 1994 r. aby omówić podstawowe problemy dotyczące tej grupy ludzi w świetle stan-
dardowych zasad wyrównywania szans osób niepełnosprawnych ogłoszonych przez ONZ. Był to 
zresztą wyraz jednego z głównych punktów zawartych w tej rezolucji, który mówi o rozbudzaniu 
świadomości społecznej, jako podstawowym zadaniu. Stwierdzono wówczas, że międzynarodowa 
klasyfikacja Światowej Organizacji Zdrowia nie uwzględnia faktu jaki doświadczają osoby niepełno-
sprawne na samych sobie, a mianowicie, że niepełnosprawność wynika z interakcji pomiędzy uszko-
dzeniem a społeczeństwem tworzącym bariery wobec integracji i właściwego rozumienia proble-
mów tych osób. Przedstawiciele państw członkowskich ustalili, że osobą niepełnosprawną jest je-
dnostka w pełni swych praw, znajdująca się w sytuacji upośledzającej ją na skutek barier środo-
wiskowych, ekonomicznych i społecznych, których z powodu występujących u niej uszkodzeń nie 
może przezwyciężać w taki sposób jak inni ludzie. Bariery te zbyt często są zwiększane przez depre-
cjonujące postawy ze strony społeczeństwa. Zatem do zadań społeczeństwa należy eliminowanie, 
zmniejszanie lub kompensowanie tych barier, aby każdej jednostce umożliwić korzystanie z dóbr 
publicznych jednocześnie respektując jej prawa i przywileje. Opowiadając się za przyjęciem rezo-
lucji na temat praw człowieka, zebrani na sesji plenarnej nie wyrażają poparcia dla obecnej kla-
syfikacji uszkodzeń, upośledzeń i niepełnosprawności opracowanej przez Światową Organizację 
Zdrowia. Ponadto wzywają WHO do podjęcia dialogu z organizacjami osób niepełnosprawnych i 
przyjęcia nowej definicji, zgodnej z powyższą rezolucją.  

Jest sprawą oczywistą, że postrzeganie statusu osoby niepełnosprawnej zależy od takich czyn-
ników, jak: wyznawane w danym społeczeństwie systemy wartości, wpływy kulturowe i status so-
cjoekonomiczny danego kraju. Jeśli przez długi okres czasu trwała marginalizacja określonych grup 
społecznych, to zupełnie naturalną reakcją będą tendencje zmierzające do wzmacniania i utrwalania 
własnej tożsamości, odrębności kulturowej i społecznej. Osobnym, ale obszernie w wielu publika-
cjach omawianym zagadnieniem pozostaje tzw. duet zależności pomiędzy darczyńcą i darbiorcą, 
który odnieść można do wielu relacji osób niepełnosprawnych ze środowiskiem w jakim przyszło im 
żyć. W społeczeństwach, gdzie poziom wymagań stawianych przeciętnemu obywatelowi zwiększa 
się wskutek zachodzących przemian cywilizacyjnych lub transformacji ustrojowych, sytuacja osób 
należących do grup zależnych, jest szczególnie trudna. Dlatego definicja europejska, dysponując 
mniej lub bardziej precyzyjnymi określeniami stara się ukazać przede wszystkim obowiązek świad-
czenia pomocy osobom, które mogą mieć trudności w samodzielnym jej uzyskiwaniu; wskazuje na 
to jak powinna być postrzegana jednostka mająca mniejsze od innych szanse zaspokajania swych 
podstawowych życiowych potrzeb. Istniejące w społeczeństwie grupy mniejszościowe wyodrębnio-
ne na podstawie swych specyficznych cech wyzwalają postawy niechęci, a nawet odrzucenia, de-
monstrując stereotypowe uprzedzenia i tworząc podział na "swoich" i "obcych". Dyskryminację 
społeczną może pogłębiać i utrwalać niewłaściwa polityka oświatowa w której akceptuje się brak 
zainteresowania ze strony szkół masowych problematyką kształcenia i wychowania uczniów nie-
pełnosprawnych [1].  
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Epidemiologia. Prowadzono wiele badań dotyczących niepełnosprawności, a miały one na 
celu między innymi: znieść marginalizacje osób niepełnosprawnych, podnieść świadomość społe-
czeństwa. Uniwersytet Rzeszowski i wiele innych uczelni przyczyniają się do tego. W każdej uczelni 
jest powołany pełnomocnik zajmujący się sytuacją niepełnosprawnych studentów, pomocą dla nich, 
jak również likwidacją barier architektonicznych.  

Główny Urząd Statystyczny przeprowadził w 2004 roku badania: „Stan zdrowia ludności 
Polski”, w którym objęto ponad 14,5 tyś. polskich gospodarstw domowych i zbadano 42991 osób, 
mieszkających na obszarach miejskich i wiejskich całego kraju,w tym 35248 dorosłych w wieku 
powyżej 15 lat oraz 7743 dzieci do 14 roku życia. Stwierdzono, że 84% (31.961.000) mieszkańców 
Polski to osoby sprawne, natomiast osób niepełnosprawnych w badanej grupie było 6.206.000, co 
stanowi około 16% ludności. 

W grupie osób niepełnosprawnych prawie 60% to mieszkańcy miast (około 40% to mieszkań-
cy wsi). Około 46% osób niepełnosprawnych to mężczyźni, a 54% stanowią kobiety. Warto jednak 
zwrócić uwagę na fakt, że więcej jest niepełnosprawnych mężczyzn, w grupie wiekowej od 0 do 59 
lat. W grupie wiekowej od 60 do 69 lat liczba niepełnosprawnych kobiet i mężczyzn jest taka sama, 
natomiast w grupie wiekowej powyżej 70 lat znaczna jest przewaga niepełnosprawnych kobiet. 
Zjawisko co można zapewne tłumaczyć przeciętnie większą długością życia kobiet w porównaniu do 
mężczyzn [2]. 

Z badań GUS wynika również, że około 48% osób niepełnosprawnych to niepełnosprawni 
zarówno prawnie, jak i biologicznie, prawie 30% to niepełnosprawni tylko prawnie, a ponad 22% to 
niepełnosprawni tylko biologicznie. 

Prawa osób niepełnosprawnych. W Polsce fundamentalne znaczenie dla osób niepełno-
sprawnych ma ustawa o zatrudnieniu rehabilitacji osób niepełnosprawnych z 9 maja 1991 r. oraz 
powołanie Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (DZ.U.nr 46.). Dalszy 
krok w działaniach na rzecz osób niepełnosprawnych stanowi Rządowy Program Działań na Rzecz 
Osób Niepełnosprawnych i ich integracji ze społeczeństwem opracowany przez Radę Ministrów 5 
października 1993 r. Te dwa podstawowe akty ulegały dalszym udoskonaleniom dostosowanym do 
zmieniającej się w kraju sytuacji na rynku pracy, która niewątpliwie nie wpływa pozytywnie na 
warunki życia osób niepełnosprawnych i procesy integracyjne [3]. Istotnym dokumentem komple-
ksowo ujmującym problematykę, a nade wszystko prawa osób niepełnosprawnych jest Karta Praw 
Osób Niepełnosprawnych, która została uchwalona przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej 1 sierpnia 
1997 r. (MP nr. 50 poz. 475) Kartę tę przytacza się in extenso, ponieważ stanowi ona najbardziej 
zwarty a zarazem wszechstronny dokument praw osób niepełnosprawnych nawiązujący do obo-
wiązujących w krajach europejskich standardów. Sejm stwierdza prawo osób niepełnosprawnych do: 

1. Dostępu do dóbr i usług umożliwiających pełne uczestnictwo w życiu społecznym. 
2. Dostępu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji lecz-

niczej, a także do świadczeń zdrowotnych uwzględniających rodzaj i stopień niepełnosprawności, w 
tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze, sprzęt rehabilitacyjny. 

3. Dostępu do wszechstronnej rehabilitacji mającej na celu adaptację społeczną. 
4. Nauki w szkołach wspólnie ze swoimi pełnosprawnymi rówieśnikami, jak również do ko-

rzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej. 
5. Pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy specjalistycznej umożliwiającej 

rozwój, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji ogólnych i zawodowych. 
6. Pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wykształceniem możliwościami 

oraz do korzystania z doradztwa zawodowego i pośrednictwa, a gdy niepełnosprawność i stan zdro-
wia tego wymagają- prawo do pracy w warunkach przystosowanych do potrzeb niepełnosprawnych. 

7. Zabezpieczania społecznego uwzględniającego konieczność ponoszenia zwiększonych ko-
sztów wynikających z niepełnosprawności, jak również uwzględniania tych kosztów w systemie 
podatkowym. 

8. Życia w środowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: dostępu do urzędów, pun-
któw wyborczych i obiektów użyteczności publicznej, swobodnego przemieszczania się i powszech-
nego korzystania ze środków transportu, dostępu do informacji, możliwości komunikacji między-
ludzkiej. 
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9. Posiadania samorządnej reprezentacji swojego środowiska oraz konsultowania z nim wszy-
stkich projektów aktów prawnych dotyczących osób niepełnosprawnych. 

10. Pełnego uczestnictwa w życiu publicznym, społecznym, kulturowym, artystycznym, spo-
rtowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swoich zainteresowań i potrzeb. 

Trzeba jednak się zastanowić czy i w jakim stopniu są realizowane te uprawnienia. Okres 
wprowadzania różnorodnych reform ustrojowych państwa niewątpliwie usuwa w cień problematykę 
osób niepełnosprawnych, jakkolwiek w większości wydawanych aktów legislacyjnych problem nie-
pełnosprawności jest zauważalny [4]. 

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wiedzy i świadomości społeczeństwa powiatu rzeszow-
skiego na temat niepełnosprawności i sytuacji osób niepełnosprawnych. 

Materiał i metody. Badania przeprowadzono wśród 100 przypadkowo wybranych osób – 
mieszkańców powiatu rzeszowskiego (34 mężczyzn i 66 kobiet). Badani znajdowali się w przedziale 
wiekowym od 16 do 76 lat (średnia wieku 45 lat). 

W ocenie wiedzy i świadomości badanych w badanej problematyce zastosowano autorska 
ankietę, która była anonimowa i zawierała 26 pytań dotyczących ogólnych wiadomości na temat 
niepełnosprawności i niepełnosprawnych w Polsce. Odnotowano również wiek, płeć, wykształcenie 
oraz aktywność zawodową respondentów. Wykształcenie średnie posiadało 45% ankietowanych, 
wykształcenie wyższe posiadało 20%, wykształcenie pomaturalne posiadało 14%, wykształcenie za-
wodowe posiadało 12%, wykształcenie niepełne wyższe posiadało 6%, wykształcenie podstawowe, 
było 3% ankietowanych osób. Zawodowo, prace fizyczną wykonywało 37% ankietowanych, 25% 
pracowało umysłowo, 20% przebywało na rencie bądź emeryturze, bezrobotni stanowili 18%. 

Wyniki. Ankietę wypełniło 100 osób, z czego wszystkie 100 ankiet zostało wypełnionych po-
prawnie. Zdecydowana większość respondentów miała wcześniej personalny kontakt z osoba nie-
pełnosprawną. 

Na pytanie jaki procent ludności Polski stanowią osoby niepełnosprawne 30% ankietowanych 
udzieliło poprawnej odpowiedzi, iż jest to około 17%, 25% badanych uznało, że około 5,5% ludno-
ści Polski to osoby niepełnosprawne. Również 25% badanych uważa, że to około 10% ludności, a 
20% badanych sądzi, że to 25 % ludności. Badani zostali poproszeni o wymienienie nazwy stowa-
rzyszenia, które niosą pomoc osobom niepełnosprawnym. Nie potrafiło wymienić żadnej nazwy 
54% ankietowanych, 31% wymieniło błędne stowarzyszenia pomocy osobom niepełnosprawnym, 
zaledwie 15% wymieniło PFRON i inne organizacje pomagające osobom niepełnosprawnym.  

Wśród badanych 60% uważa, że niepełnosprawni są dyskryminowani, 23% uważa, że w Pol-
sce nie ma dyskryminacji osób niepełnosprawnych, 17% badnych nie ma żadnego zdania na ten 
temat. Na pytanie dotyczące zakładu pracy chronionej, poprawnie odpowiedziało 55% badanych- 
mianowicie wymieniono że jest to zakład, który zatrudnia minimum 40% osób niepełnosprawnych, 
w tym 10% musi być z lekkim bądź średnim stopnie niepełnosprawności. Natomiast 28% stwier-
dziło, że jest to zakład, w którym osoby niepełnosprawne mają szczególne przywileje a 17%, że jest 
to zakład, który zatrudnia 100% osób niepełnosprawnych. Wśród badanych, 84% uznało, że istnieją 
duże utrudnienia dla osób niepełnosprawnych, 6% stwierdziło, iż takie bariery nie istnieją, 10% nie 
ma zdania na ten temat.  

W kolejnym pytaniu ankietowani mieli wymienić czasopisma w których poruszana jest pro-
blematyka osób niepełnosprawnych. Wśród badanych 99% nie potrafiło wymienić żadnego czaso-
pisma, w których porusza się aktualną problematykę osób niepełnosprawnych, 1% podało błędny 
tytuł. Zdecydowana większość bo aż 96% badanych odpowiedziało, że osoba niepełnosprawna 
powinna udzielać się sportowo, na ile pozwala jej stan zdrowia, tylko 2% odpowiedziało, że osoba 
niepełnosprawna nie powinna być aktywna fizycznie, bo może to pogorszyć dotychczasowy stan 
zdrowia, zaś 2% badanych uznało, że osoba niepełnosprawna może brać udział w zajęciach sporto-
wych ale nie więcej niż raz na tydzień. Na pytanie dotyczące poziomu opieki socjalnej osób nie-
pełnosprawnych w naszym kraju, 76% stwierdziło, że jest ona niezadowalająca, a państwo powinno 
poświęcić osobie niepełnosprawnej więcej uwagi. 22% nie ma zdania na ten temat, a 2% uznało, że 
opieka socjalna w Polsce jest na odpowiednim poziomie. Badani mieli rozwinąć skrót PFRON. 
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Wśród badanych 74% nie potrafiło bądź rozwijało błędnie skrót Państwowego Funduszu Rehabili-
tacji Osób Niepełnosprawnych, 26% rozwinęło skrót poprawnie. 

W kolejnym pytaniu, badani zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi, czy osoba 
niepełnosprawna lub osoba z dzieckiem niepełnosprawnym może załatwić sprawy w instytucjach i 
urzędach publicznych poza kolejnością. Wśród ankietowanych 80% odpowiedziało," tak", 13% od-
powiedziało – „nie wiem", 7% odpowiedziało, że osoby niepełnosprawne powinny stać w kolejce. 
Ankietowani zostali zapytani, kiedy obchodzony jest Światowy Dzień Osób Niepełnosprawnych. 
Wśród badanych 72% odpowiedziało, że nie zna, poprawnej odpowiedzi. Na 3 grudzień wskazało 
5%, reszta ankietowanych udzieliło niepoprawnej odpowiedzi. Na pytanie o to, czy osoba niepełno-
sprawna może starać się o dofinansowanie na przystosowanie samochodu do potrzeb wynikających 
ze swojej niepełnosprawności. Wśród badanych 88% stwierdziło, że tak, 2%, że nie, a 10%, że nie 
wie. Kolejne pytanie dotyczyło możliwości dofinansowania sprzętu potrzebnego do nauki, np. Kom-
putera, dla osoby niepełnosprawnej. Wśród odpowiedzi 92% badanych odpowiedziało, że takie do-
finansowanie jest możliwe, 4%, że nie, 4% nie wie. Jednak mimo to 78% miało problemy z 
podaniem głównego źródła dofinansowania i nie udzieliło żadnej odpowiedzi. Aż 63% nie podało 
żadnej propozycji dotyczących wszelkich zmian/ulepszeń w celu pomocy osobom niepełnospraw-
nym żadnej odpowiedzi co może dodatkowo sugerować brak wiedzy, motywacji lub rodzaj obo-
jętności wśród ankietowanej grupy osób. Najwięcej propozycji pozostałych badanych odnosiło się 
do likwidacji barier architektonicznych, następnie padały propozycje o zwiększenie ilości miejsc 
pracy dla osób niepełnosprawnych, zwiększenie zaangażowania zwykłych ludzi w życie osób 
niepełnosprawnych.  

Badani w dużej mierze czerpią swoja wiedze na temat niepełnosprawności radia i telewizji 
(72%), 13% od znajomych, 12% z biuletynów informacyjnych, 3% nie interesuje temat osób nie-
pełnosprawnych. Najwięcej poprawnych odpowiedzi (36.4%) udzieliły osoby z wyższym wykształ-
ceniem. 

Dyskusja. Wyniki badań potwierdziły, iż świadomość badanej grupy na temat osób niepełno-
sprawnych jest niewystarczająca i niezadowalająca. 

Niepełnosprawność jest jednym z ważniejszych problemów współczesnego świata. Wynika to 
z powszechności i rozmiaru tego zjawiska. Z niepełnosprawnością fizyczną wiąże się ponadto 
zazwyczaj tzw. niepełnosprawność społeczna, czyli niemożność pełnego funkcjonowania w społe-
czeństwie [5]. Dopiero w 1971 roku Susser i Watson [6] brytyjscy socjolodzy medycyny dokonali 
dość sensownego rozróżnienia trzech najczęściej stosowanych terminów: "uszkodzenie" – impair-
ment, "upośledzenie" - handicap i "niepełnosprawność" - disability. 

Przeprowadzone w ostatnich latach w naszym kraju badania wskazują na znaczne zróżni-
cowanie postaw społeczeństwa polskiego wobec osób niepełnosprawnych. Około 15% badanych 
przez A. Ostrowską [7] prezentuje postawę zdecydowanie negatywną, izolacyjną. Badani ci mają 
minimalną wiedzę o osobach niepełnosprawnych. W ich przekonaniu osoba taka ma liczne ogra-
niczenia w sprawności fizycznej i umysłowej, jest niesamodzielna, nieproduktywna i stanowi ciężar 
dla innych. Osoby prezentujące postawę negatywną unikają kontaktów z niepełnosprawnymi i ich 
rodzinami. Zazwyczaj obawiają się, że nie potrafią się odpowiednio zachować w kontaktach z nie-
pełnosprawnymi, że mogą ich spotkać przykre doświadczenia. Osoby te zabraniają swoim dzieciom 
bawić się z dzieckiem niepełnosprawnym. Wyrażają opinie, że takie dziecko jest ciężarem dla rodzi-
ców, nie ma szans na rozwój, że powinno być oddane do zakładu. Niekiedy demonstracyjnie okazują 
litość i współczucie [8]. Również w przebadanej grupie osób można było zauważyć taką tendencję. 
Na większość pytań ankietowani nie wyrażali swojej opinii, bądź unikały udzielenia konkretnej od-
powiedzi. 

Przeciwieństwem wyżej opisanej jest postawa tolerancji. Prezentuje ją 25% polskiego społe-
czeństwa. Osoby z tej grupy spostrzegają niepełnosprawność jako pewien fakt społeczny. W ich opi-
nii osoba niepełnosprawna może być w miarę swych możliwości pożyteczna dla rodziny i otoczenia, 
mieć szansę na pomyślne ułożenie sobie życia osobistego i zawodowego. Taki obraz osób niepe-
łnosprawnych niesie ze sobą postawę integracji, czyli umożliwienie swoim dzieciom kontaktu z 
dziećmi niepełnosprawnymi. Osoby takie, upośledzone dziecko i jego rodziców traktują naturalnie, 
są chętne do pomocy. Nie mają uprzedzeń w stosunku do nich, utrzymują z nimi kontakty sąsiedzkie 
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i towarzyskie. Wśród przebadanej grupy postawę tolerancji przejawiała większość badanych. Jednak 
bez względu na postawę jaką prezentują badani względem osoby niepełnosprawnej, ich wiedza jest 
za niska.  

Ankietowani nie posiadają podstawowej wiedzy na temat osób niepełnosprawnych, nie znają 
organizacji zajmującej się pomocą takim osobom. Badani w dużej mierze czerpią swoją wiedzę na 
temat osób niepełnosprawnych z telewizji czy radia, ukazuje to jak dużą rolę odgrywają tutaj media. 
Polskie prawodawstwo oraz polityka społeczna, zgodnie z zaleceniami Unii Europejskiej winny 
zmierzać do wyrównania szans osób niepełnosprawnych oraz zwalczania wszelkich przejawów dy-
skryminacji, stwarzając im możliwość osiągnięcia takiej samej jakości życia, co reszcie społeczeń-
stwa. Niestety, w praktyce ustawodawstwo polskie częstokroć pomija specyficzne potrzeby tych 
osób. Jedną z lepszych metod edukowania społeczeństwa i podnoszenia jego świadomości (szcze-
gólnie w wypadku najmłodszych) jest czynienie tego poprzez zabawę i rozmaite formy rekreacji [9, 
10]. Społeczeństwo powinno aktywnie angażować się w rozwój sportu i turystyki, na przykład po-
przez wielokrotne organizowanie integracyjnych obozów dla dzieci i młodzieży, czy imprez sporto-
wych. Roli imprez sportowo- rekreacyjnych nie sposób przecenić [11]. 

W wymiarze doraźnym pozwoli to osobom niepełnosprawnym w pełni uczestniczyć i osiągać 
sukcesy w różnych formach aktywności sportowej. Działania te uczą współdziałania w grupie i 
wzmacniają wiarę we własne siły. Umożliwiają także osobom niepełnosprawnym, często cierpiącym 
z powodu osamotnienia i wyobcowania, na kontakt i nawiązywanie znajomości z rówieśnikami z 
Polski i innych krajów. W dalszej perspektywie natomiast przyczyniają się do promowania zdrowe-
go stylu życia, który bezwzględnie wymaga uprawiania szeroko pojętej aktywności fizycznej, jaką 
jest sport, oraz do większego zaangażowania się polskiej społeczności (nie tylko tej niepełnospraw-
nej) w rozwój kultury fizycznej, która ciągle jest w naszym kraju zaniedbywana, a w ostatnich latach 
jest w niczym nie uzasadnionej stagnacji [12]. 

Najważniejszym jednak jest pogłębianie świadomości społeczeństwa. Cel ten posiada szcze-
gólne znaczenie na tle pozostałych- poprzez jego realizację należy starć się zmieniać mentalność 
ludzką, która wciąż jest pełna uprzedzeń i stereotypów w podejściu do osób, które w jakiś sposób 
różnią się od otoczenia. Tymczasem żadna dysfunkcja psychiczna lub fizyczna nie przesądza o tym, 
że ktoś nie może być wartościowym członkiem społeczeństwa- o ile społeczeństwo pozwoli mu na 
to poprzez stworzenie warunków odpowiednich do prawidłowego rozwoju i samorealizacji. Nie ma 
to nic wspólnego ze współczuciem czy sporadycznymi gestami pomocy, ale oznacza dostrzeżenie w 
osobach niepełnosprawnych równorzędnych partnerów w budowie nowoczesnego, otwartego społe-
czeństwa. Realizacji tego celu służy przede wszystkim aktywizacja społeczności osób niepełno-
sprawnych, promowanie jej osiągnięć w różnych dziedzinach życia, oraz edukacja pozostałej części 
społeczeństwa odnośnie problematyki niepełnosprawności, jej zróżnicowania itd. [13, 14, 15]. Dzię-
ki tym działaniom uda się przełamać izolację, w jakiej częstokroć tkwią osoby niepełnosprawne 
poprzez wzmocnienie ich wiary we własne możliwości. Przez podniesienie świadomości społe-
czeństwa rozwinie w polskiej społeczności takie cechy, jak tolerancja i poszanowanie czyjejś od-
mienności. 

Wnioski. 
1. Bez względu na postawę tolerancji jaka prezentują ankietowani, ich świadomość oraz wie-

dza na temat osób niepełnosprawnych jest niewystarczająca i niezadowalająca.  
2. Poziom wiedzy badanej grupy wydaje się być zależny jest od wykształcenia.  
3. Wyniki sugerują potrzebę pogłębiania świadomości społeczeństwa poprzez rozwijania i 

rozpowszechniania programów edukacyjnych dotyczących problematyki osób niepełnosprawnych, 
integracyjnych, aktywizujących pełnosprawną część społeczności dla celu budowania równorzęd-
nego, stwarzającego takie same możliwości osiągnięcia optymalnej jakości życia dla wszystkich 
członków społeczeństwa, w którym brak jest izolacji, uprzedzeń czy stereotypów.  

4. Należy zwrócić uwagę na jakość opieki socjalnej w naszym kraju. 
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Streszczenie. Europejskie Forum Niepełnosprawności w Parlamencie Europejskim na czele z 
przedstawicielami 24 europejskich i krajowych organizacji osób niepełnosprawnych w 1994 roku 
udoskonaliła definicje niepełnosprawności ustalając, iż wynika ona z interakcji pomiędzy uszkodze-
niem a społeczeństwem tworzącym bariery wobec integracji i właściwego rozumienia problemów 
tych osób. Podstawowe problemy dotyczą wyrównywania szans tej grupy osób, aby umożliwić im 
zaspokajanie elementarnych potrzeb życiowych. Głównym zadaniem dla osiągnięcia tego celu jest, 
według postulatów rezolucji ONZ, rozbudzanie świadomości społecznej.  

Cel: Zbadanie świadomości społeczeństwa w powiecie rzeszowskim na temat niepełnospraw-
ności w Polsce. 

Wnioski: Bez względu na postawę tolerancji jaka prezentują ankietowani, ich świadomość 



226             Teresa POP, Sabina JAROCHOWICZ, Zbigniew GAWLIKOWSKI, 
   Joanna GLISTA, Wojciech RUSEK, Tomasz POP 
oraz wiedza na temat osób niepełnosprawnych jest niewystarczająca i niezadowalająca. Poziom tej 
wiedzy zależny jest od wykształcenia. Wyniki sugerują potrzebę pogłębiania świadomości społe-
czeństwa poprzez rozwijania i rozpowszechniania programów edukacyjnych dotyczących problema-
tyki osób niepełnosprawnych, integracyjnych, aktywizujących pełnosprawną część społeczności dla 
celu budowania równorzędnego, stwarzającego takie same możliwości osiągnięcia optymalnej jako-
ści życia dla wszystkich członków społeczeństwa, w którym brak jest izolacji, uprzedzeń czy 
stereotypów. Należy zwrócić uwagę na jakość opieki socjalnej w naszym kraju. 

 

Słowa kluczowe: świadomość, wiedza, społeczeństwo, niepełnosprawność. 
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Annotation. Impairment is a problem in the body function or structure, an activity limitation, a 
difficulty encountered by an individual in executing a task or action, while a participation restriction 
is a problem experienced by an individual in life involvement. Thus disability reflects an interaction 
between features of a person’s body and features of the society in which she or he lives. It has been 
estimated that in Poland 6 millions of populations are represented by people with disabilities. No-
wadays, we deal with a complex and difficult society cased by multifactor reasons, which can affect 
the awareness level of ‘’healthy’’ population towards disability.  
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