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Amnoramisi. €Bponeiicekuii @opym HernoBHocpaBHOCTI B €BporapiaMeHTi Ha 4odi 3 pecTaBHUKaMu 24
€BPOIEHCHKUX 1 JIepykaBHUX oprasizamiii iHBamigis 1994 poky BJOCKOHANIMB BH3HAYEHHS HETTOBHOCHPABHOCTI,
KOHCTATYBaBIIIH, IIJ0 BOHA BHHHUKA€ BHACIIIOK B3a€MOJIii MiXK HEIIOBHOCIIPABHHUM 1 CYCHIJIECTBOM, SIKE CTBOPIOE
TIEPEIIKOIN JUTS IHTerpartii i po3yMiHHs MpoOsieM TakuxX oci0. OCHOBHI MPOOIEMH CTOCYIOTHCS BUPIBHIOBAHHS
IIAHCIB IIi€T TPYITH MIOJI0 HAJJAHHS iM MOXKIJIUBOCTI 33JI0BOJIBHUTH CJIECMEHTApHI KUTTEBI MOTpeOU. 3TiTHO 3 pe3o-
rortiero OOH, OCHOBHMM 3aBJIaHHSM TS IOCATHEHHSI Ii€T METH € ITiIBUIIICHHS CYyCIUIBHOI CBIIOMOCTI.

Merta: nocmipkeHHsI CBioMOCTi HaceneHHs JKelyBCchbKOro MoBiTy 1o1o HeroBHOcHpaBHocTi B [Tombri.

BucnoBku: He3Baxkatoun Ha TOJIEpaHTHICTh, BUSBIIEHY oco0aMu, siKi Opajii ydacTb B ONMHUTYBaHHI, iX CBi-
JIOMICTb i 00i13HAHICTh HA TEMY HEITOBHOCIIPABHUX OCi0 € HE3aI0BUTLHOI0. PiBeHbh 00I3HAHOCTI 3aJICKHTH BiJT OCBI-
TH. JIOBE/ICHO HAsBHICTH IMOTPEOM ITiIBUIIEHHS CBiIOMOCTI CYCIIILCTBA HUIIXOM PO3POOKH Ta BIIPOBAPKEHHS
OCBITHIX TMpOTpam, sIKi CTOCYIOTHCS TIPOOJIEM 1HBAJII/IIB, 3 METOIO 1HTErparlii i aKTUBI3allil dKUTTEBO CIPOMOXKHOT
YaCTHHH CYCIIUILCTBA YISl TOOY/IOBH PIBHONPABHOT'O CYCIIUIBCTBA, SIKE 3a0€3Meuye MOXIIMBOCTI JOCSTHEHHS OIl-
THUMAJIBHOI SIKOCTI JKUTTS JUTsl yCIX WIEHIB 1 B SIKOMY BiICYTHS 130JIA1LisI, YIEPEDKEHHS Ui CTEPEOTHIIH.

Kunrouosi ci1oBa: ycBimoMiieHHs, 0013HaHICTh, CYCHIIECTBO, HEMIOBHOCIIPABHICTS.

Wstep. Definicja niepetnosprawnosci. Obserwowane w ostatnich latach zmiany w koncep-
cjach dotyczacych niepetnosprawnosci zmuszaja do zrewidowania niektorych dotychczasowych
definicji niepetnosprawnosci i uscislenia ssosowang terminologii. Nalezy si¢ rowniez zastanowic,
czy i w jakim kierunku do dnia dzisigjszego zmienito Si¢ podejscie spoteczenstwa polskiego-petno-
prawnego do niepetnosprawnosci w dostownym tego stowa znaczeniu. Coraz wyraznigl wyrazana
jest potrzeba uwzgledniania w wigkszym niz dotad stopniu kontekstu srodowiskowego. Takie po-
Sulaty sa zawarte, m.in. w wydanych w 1994 r. Standardowych zasadach wyréwnywania szans osob
niepetnosprawnych udostepnionych zainteresowanym instytucjom i organizacjom w naszym kraju
przez Peinomocnika ds. Osob Niepetnosprawnych. Sformutowane tam cele i zadania zostaly naste-
pnie wykorzystane przez grupg ekspertow, w pazdzierniku 1994 r. w ramach Europejskiego Forum
Niepetnosprawnosci (European Disability Forum). Debaty dotyczyty m.in. europejskiegj definicji nie-
petnosprawnosci. Podejmowane proby postugiwania si¢ jednoznacznymi i dobrze zdefiniowanymi
okresleniami napotykaja na przeszkody i taki stan rzeczy jeszcze pogiebia trudnosci w porozu-
miewaniu si¢. W publikacjach z tego zakresu spotyka si¢ wciaz zamiennie stosowane terminy handi-
cap 1 disability. W tlumaczeniach na jezyk polski oba terminy zast¢puje si¢ stowami "uposledzenie’
lub niepetnosprawnos¢”. Tymczasem takie rozumienie i zastosowanie okresami bywa przyczyna nie-
porozumien przed ktorymi warto si¢ broni¢. Susser i Watson (1971) brytyjscy socjolodzy medycyny
dokonuja, jak si¢ wydaje, dos¢ sensownego rozréznienia w odniesieniu do trzech najczgscigl w tej
dziedzinie stosowanych terminow: uszkodzenie - impairment, uposledzenie - handicap i niepetno-
gorawnos¢ - disability. Pierwszy z tych terminéw - uszkodzenie zawiera komponent organiczny o
gatycznym charakterze. Analogicznym terminem medycznym moze by¢ "schorzenie” .

Ograniczenie jakigjs funkcji odnos si¢ do terminu uposledzenie i analogicznym okresleniem
moze by¢ "brak zdrowid' - illness. Wreszcie niepetnosprawnosé - disability ma wymiar spoteczny
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odnos si¢ bowiem do relagji i rol jakie jednostka moze petni¢ w spoleczenstwie. Wydaje Sig, ze
dobrze bytoby aby na drodze wzajemnych ustalen, dokonanych w wielospecjalistycznym gronie czy
tez specjalnie w tym celu powolanej komigji, uzyskano wyjasnienia ustalgjace jednoznaczne postu-
giwanie si¢ tymi terminami. Wydaje Sig, ze takie ustalenia powinny zosta¢ podjgte na forum euro-
peiskim w poszczegolnych krajach. Wsrod termindw najczegscigl wystepujacych w tym temacie sa:
"rehabilitacjd’, "prewencja’, "wyrownywanie szans', "niezalezne zycie", "jakos¢ zycia' i inne. W
opracowywaniu tych definicji powinny bra¢ udziat osoby zaliczane do roznych grup niepetnospraw-
nych, aw przypadku 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng przedstawiciele ich rodzin. Dzigki
udzialowi organizacji pozarzadowych skupigjacych te osoby w 24 europejskich stowarzyszeniach,
mozna byto dokona¢ istotnych modyfikacji w dotychczasowych sformutowaniach dotyczacych osob
niepetnosprawnych.

Rozszerzona definicje osoby niepetnosprawng przedstawiono na Europejskim Forum Nie-
petnosprawnosci w Parlamencie Europgskim w pazdzierniku 1994 roku. Przedstawiciele 24 euro-
pejskich i krgjowych organizacji 0sob niepetnosprawnych zebrali sie w Brukseli w dniach 17 i 18
pazdziernika 1994 r. aby omowic¢ podstawowe problemy dotyczace tg grupy ludzi w swietle stan-
dardowych zasad wyréwnywania szans 0sob niepetnosprawnych ogtoszonych przez ONZ. Byt to
zreszta wyraz jednego z gtéwnych punktow zawartych w te rezolucji, ktory méwi o rozbudzaniu
swiadomosci spoteczng, jako podstavowym zadaniu. Stwierdzono wowczas, ze migdzynarodowa
klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia nie uwzglednia faktu jaki doswiadczaja osoby niepetno-
orawne na samych sobie, a mianowicie, ze niepetnosprawnosé wynika z interakcji pomigdzy uszko-
dzeniem a spoleczenstwem tworzacym bariery wobec integracji i wiasciwego rozumienia proble-
mow tych osob. Przedstawiciele panstw cztonkowskich ustalili, ze osoba niepetnosprawna jest je-
dnostka w petni swych praw, zngjdujaca si¢ w sytuacji uposledzajacel ja na skutek barier srodo-
wiskowych, ekonomicznych i spotecznych, ktorych z powodu wystepujacych u nig uszkodzen nie
moze przezwycigza¢ W taki Sposob jak inni ludzie. Bariery te zbyt czesto 53 zwigkszane przez depre-
cjonujace postawy ze strony spoteczenstwa. Zatem do zadan spoteczenstwa nalezy eliminowanie,
zmnigjszanie lub kompensowanie tych barier, aby kazdg jednostce umozliwi¢ korzystanie z dobr
publicznych jednoczesnie respektujac jg prawa i przywilge. Opowiadagac Si¢ za przyjeciem rezo-
lucji na temat praw czlowieka, zebrani na segi plenarng nie wyrazaja poparcia dla obecng kla-
syfikacji uszkodzen, uposledzen i niepetnosprawnoici opracowanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Ponadto wzywaja WHO do podjecia dialogu z organizacjami 0sob niepetnosprawnych i
przyjecia nowe definicji, zgodneg z powyzsza rezolucja.

Jest sprawa oczywidta, ze postrzeganie statusu osoby niepetnosprawne) zalezy od takich czyn-
nikow, jak: wyznawane w danym spoteczenstwie systemy wartosci, wptywy kulturowe i status so-
cjoekonomiczny danego kraju. Jesli przez diugi okres czasu trwata marginalizacja okreslonych grup
gpotecznych, to zupetnie naturalng reakcja beda tendencje zmierzajace do wzmacniania i utrwalania
wiasngj tozsamosci, odrgbnosci kulturowe) i spoteczng). Osobnym, ale obszernie w wielu publika-
cjach omawianym zagadnieniem pozostgje tzw. duet zaleznosci pomigdzy darczynca i darbiorca,
ktory odnies¢ moznado wielu relacji 0sob niepetnosprawnych ze srodowiskiem w jakim przyszto im
zy¢. W gpoleczenstwach, gdzie poziom wymagan stawianych przecigtnemu obywatelowi zwigksza
si¢ wskutek zachodzacych przemian cywilizacyjnych lub transformacji ustrojowych, sytuacja 0sob
nalezacych do grup zaleznych, jest szczegolnie trudna. Dlatego definicja europejska, dysponujac
mnigj lub bardzigj precyzyjnymi okresleniami stara si¢ ukazac przede wszystkim obowiazek $wiad-
czenia pomocy osobom, ktore moga mie¢ trudnosci w samodzielnym jg uzyskiwaniu; wskazuje na
to jak powinna by¢ postrzegana jednostka majaca mniejsze od innych szanse zaspokajania swych
podstawowych zyciowych potrzeb. Istnigace w spoteczenstwie grupy mniejszosciowe wyodrgbnio-
ne na podstawie swych specyficznych cech wyzwalgja postawy niecheci, a nawet odrzucenia, de-
mongrujac stereotypowe uprzedzenia i tworzac podziat na "swoich” i "obcych”. Dyskryminacje
gpoteczng moze pogiebiac i utrwalac niewtasciwa polityka oswiatowa w ktoreg akceptuje sie brak
zainteresowania ze strony szkot masowych problematyka ksztatcenia i wychowania uczniow nie-
petnosprawnych [1].
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Epidemiologia. Prowadzono wiele badan dotyczacych niepetnosprawnosci, a miaty one na
celu migdzy innymi: znies¢ marginalizacje osob niepetnosprawnych, podnies¢ swiadomos¢ spote-
czenstwa. Uniwersytet Rzeszowski i wiele innych uczelni przyczyniaja si¢ do tego. W kazdel uczelni
jest powotany petnomocnik zajmujacy Si¢ Sytuacja niepetnosprawnych studentéw, pomoca dla nich,
jak rowniez likwidacja barier architektonicznych.

Gtowny Urzad Statystyczny przeprowadzit w 2004 roku badania: ,,Stan zdrowia ludnosci
Polski”, w ktérym objeto ponad 14,5 tys. polskich gospodarstw domowych i zbadano 42991 0sob,
mieszkajacych na obszarach migiskich i wigjskich catego kraju,w tym 35248 dorostych w wieku
powyzej 15 lat oraz 7743 dzieci do 14 roku zycia. Stwierdzono, ze 84% (31.961.000) mieszkancow
Polski to osoby sprawne, natomiast 0sob niepetnosprawnych w badane grupie byto 6.206.000, co
stanowi okoto 16% ludnosci.

W grupie 0sbb niepetnosprawnych prawie 60% to mieszkancy miast (okoto 40% to mieszkan-
cy wsi). Okoto 46% o0sob niepetnosprawnych to mezczyzni, a 54% stanowia kobiety. Warto jednak
zwroci¢ uwagg na fakt, ze wigcej jest nigpetnosprawnych mezczyzn, w grupie wiekowej od 0 do 59
lat. W grupie wiekowej od 60 do 69 lat liczba niepetnosprawnych kobiet i mezczyzn jest taka sama,
natomiast w grupie wiekowe powyze 70 lat znaczna jest przewaga niepetnosprawnych kobiet.
Zjawisko co mozna zapewne ttumaczy¢ przecigtnie wigksza dtugoscia zycia kobiet w poréwnaniu do
mezczyzn [2].

Z badan GUS wynika rowniez, ze okolo 48% 0sob niepetnosprawnych to niepetnosprawni
zarowno prawnie, jak i biologicznie, prawie 30% to niepetnosprawni tylko prawnie, a ponad 22% to
niepetnosprawni tylko biologicznie.

Prawa osob niepetnosprawnych. W Polsce fundamentalne znaczenie dla osob niepetno-
gorawnych ma ustawa o zatrudnieniu rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych z 9 maja 1991 r. oraz
powotanie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (DZ.U.nr 46.). Dalszy
krok w dziataniach na rzecz osob niepetnosprawnych stanowi Rzadowy Program Dziatan na Rzecz
Osob Niepetnosprawnych i ich integracji ze spoteczenstwem opracowany przez Rade Ministrow 5
pazdziernika 1993 r. Te dwa podstawowe akty ulegaly dalszym udoskonaleniom dostosowanym do
zmienigjace Sig¢ W kraju sytuacji na rynku pracy, ktora niewatpliwie nie wptywa pozytywnie na
warunki zycia 0sob niepetnosprawnych i procesy integracyjne [3]. Isotnym dokumentem komple-
ksowo ujmujacym problematyke, a nade wszystko prawa 0sob niepetnosprawnych jest Karta Praw
Osbb Niepetnosprawnych, ktora zostata uchwalona przez Sgm Rzeczpospolite) Polskigj 1 sierpnia
1997 r. (MP nr. 50 poz. 475) Kartg t¢ przytacza Si¢ in extenso, poniewaz stanowi ona najbardziej
zwarty a zarazem wszechstronny dokument praw 0sob niepetnosprawvnych nawiazujacy do obo-
wiazujacych w krajach europejskich stlandardow. Seim stwierdza prawo 0sob niepetnosprawnych do:

1. Dostepu do dobr i ustug umozliwiajacych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

2. Dostepu do leczenia i opieki medycznej, wezesng) diagnostyki, rehabilitacji i edukacji lecz-
niczej, atakze do swiadczen zdrowotnych uwzglednigjacych rodzg i stopien niepetnosprawnosci, w
tym do zaopatrzeniaw przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny.

3. Dostepu do wszechstronngj rehabilitacji majace na celu adaptacje spoteczna.

4. Nauki w szkotach wspélnie ze swoimi petnosprawnymi rowiesnikami, jak rowniez do ko-
rzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej.

5. Pomocy psychologicznej, pedagogiczng i inngj pomocy specjalistyczng umozliwiajace)
rozwoj, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji ogolnych i zawodowych.

6. Pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem mozliwosciami
oraz do korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy niepetnosprawnosé i stan zdro-
wiatego wymagaja- prawo do pracy w warunkach przystosowanych do potrzeb niepetnosprawnych.

7. Zabezpieczania spotecznego uwzgledniajacego koniecznos¢ ponoszenia zwigkszonych ko-
sztow wynikajacych z niepetnosprawnosci, jak rowniez uwzgledniania tych kosztow w systemie
podatkowym.

8. Zyciaw srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: dostepu do urzedow, pun-
ktow wyborczych i obiektow uzytecznosci publiczne, swobodnego przemieszczania Sig | powszech-
nego korzystania ze srodkow transportu, dostepu do informacji, mozliwosci komunikacji migdzy-
ludzkigy.
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9. Posiadania samorzadnej reprezentacji swojego srodowiska oraz konsultowania z nim wszy-
stkich projektow aktow prawnych dotyczacych osob niepetnosprawnych.

10. Pelnego uczestnictwaw zyciu publicznym, spotecznym, kulturowym, artystycznym, spo-
rtowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swoich zainteresowan i potrzeb.

Trzeba jednak sig¢ zastanowi¢ czy i w jakim stopniu s3 realizowane te uprawnienia. Okres
wprowadzania réznorodnych reform ustrojowych panstwa niewatpliwie usuwa w cien problematyke
0s6b niepetnosprawnych, jakkolwiek w wigkszosci wydawanych aktow legislacyjnych problem nie-
petnosprawnosci jest zauwazalny [4].

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wiedzy i swiadomosci spoteczenstwa powiatu rzeszow-
skiego natemat niepetnosprawnosci i sytuacji 0sob niepetnosprawnych.

Material i metody. Badania przeprowadzono wsrod 100 przypadkowo wybranych osob —
mieszkancow powiatu rzeszowskiego (34 mezczyzn i 66 kobiet). Badani znajdowali Sig¢ w przedziale
wiekowym od 16 do 76 lat (sredniawieku 45 lat).

W ocenie wiedzy i swiadomosci badanych w badaneg] problematyce zastosowano autorska
ankiete, ktora byta anonimowa i zawierata 26 pytan dotyczacych ogolnych wiadomosci na temat
niepetnosprawnosci i niepetnosprawnych w Polsce. Odnotowano rowniez wiek, ptec, wyksztatcenie
oraz aktywnos¢ zawodowa respondentow. Wyksztatcenie srednie posiadato 45% ankietowanych,
wyksztalcenie wyzsze posiadato 20%, wyksztatcenie pomaturalne posiadato 14%, wyksztatcenie za-
wodowe posadato 12%, wyksztatcenie niepetne wyzsze posiadato 6%, wyksztatcenie podstawowe,
byto 3% ankietowanych osob. Zawodowo, prace fizyczna wykonywato 37% ankietowanych, 25%
pracowato umystowo, 20% przebywato narencie badz emeryturze, bezrobotni stanowili 18%.

Wyniki. Ankietg wypetnito 100 0sob, z czego wszystkie 100 ankiet zostato wypetnionych po-
prawnie. Zdecydowana wigkszos¢ respondentow miata wezesnigj personalny kontakt z osoba nie-
petnosprawna.

Na pytanie jaki procent ludnosci Polski stanowia 0soby niepetnosprawne 30% ankietowanych
udzielito poprawne odpowiedzi, iz jest to okoto 17%, 25% badanych uznato, ze okoto 5,5% ludno-
sci Polski to osoby niepetnosprawne. Rowniez 25% badanych uwaza, ze to okoto 10% ludnosci, a
20% badanych sadzi, ze to 25 % ludnosci. Badani zostali poproszeni 0 wymienienie nazwy stowa
rzyszenia, ktore niosa pomoc osobom niepetnosprawnym. Nie potrafito wymieni¢ zadnej nazwy
54% ankietowanych, 31% wymienito bledne sowarzyszenia pomocy osobom niepetnosprawnym,
zaledwie 15% wymienito PFRON i inne organizacje pomagajace 0sobom niepetnosprawnym.

Wsrod badanych 60% uwaza, ze niepetnosprawni sa dyskryminowani, 23% uwaza, ze w Pol-
sce nie ma dyskryminacji 0sob niepetnosprawnych, 17% badnych nie ma zadnego zdania na ten
temat. Na pytanie dotyczace zaktadu pracy chroniongj, poprawnie odpowiedziatlo 55% badanych-
mianowicie wymieniono ze jest to zaktad, ktory zatrudnia minimum 40% osob niepetnosprawnych,
w tym 10% mus by¢ z lekkim badz srednim stopnie niepetnosprawnosci. Natomiast 28% stwier-
dzito, ze jest to zaklad, w ktérym osoby niepetnosprawne maja szczegolne przywileje a 17%, ze jest
to zaktad, ktory zatrudnia 100% o0sob niepetnosprawnych. Wérod badanych, 84% uznalo, ze istnigja
duze utrudnienia dla 0sob niepetnosprawnych, 6% stwierdzilo, iz takie bariery nie isnigja, 10% nie
mazdania naten temat.

W kolginym pytaniu ankietowani mieli wymieni¢ czasopisma w ktérych poruszana jest pro-
blematyka 0sob niepetnogprawnych. Wsrod badanych 99% nie potrafito wymieni¢ zadnego czaso-
pisma, w ktorych porusza si¢ aktualna problematyke osob niepetnosprawnych, 1% podato biedny
tytul. Zdecydowana wigkszos¢ bo az 96% badanych odpowiedzialo, ze osoba niepetnosprawna
powinna udziela¢ si¢ sportowo, na ile pozwala jg stan zdrowia, tylko 2% odpowiedzialo, ze osoba
niepetnosprawna nie powinna by¢ aktywna fizycznie, bo moze to pogorszy¢ dotychczasowy stan
zdrowia, zas 2% badanych uznato, ze osoba niepetnosprawna moze bra¢ udziat w zagjeciach sporto-
wych ale nie wigcg niz raz na tydzien. Na pytanie dotyczace poziomu opieki socjalng 0sob nie-
petnosprawnych w naszym kraju, 76% stwierdzito, ze jest ona niezadowalgjaca, a panstwo powinno
poswigci¢ osobie niepetnosprawng wigce) uwagi. 22% nie ma zdania na ten temat, a 2% uznalo, ze
opieka socjalna w Polsce jest na odpowiednim poziomie. Badani mieli rozwina¢ skrot PFRON.
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Wsrod badanych 74% nie potrafito badz rozwijato bigdnie skrot Panstwowego Funduszu Rehabili-
tacji Osob Niepetnosprawnych, 26% rozwingto skrot poprawnie.

W kolginym pytaniu, badani zogstali poproszeni o udzielenie odpowiedzi, czy osoba
niepetnosprawna lub osoba z dzieckiem niepetnospravnym moze zatatwié sprawy w instytucjach i
urzedach publicznych poza kolginoscia. Wérod ankietowanych 80% odpowiedziato,” tak”, 13% od-
powiedzialo — ,,nie wiem", 7% odpowiedzialo, ze osoby niepetnosprawne powinny stac w kolejce.
Ankietowani zogtali zapytani, kiedy obchodzony jest Swiatowy Dzien Osob Niepetnosprawnych.
Wsrod badanych 72% odpowiedziato, ze nie zna, poprawnej odpowiedzi. Na 3 grudzien wskazato
5%, reszta ankietowanych udzielito niepoprawne odpowiedzi. Na pytanie o to, czy osoba niepetno-
gorawna moze stara¢ Si¢ 0 dofinansowanie na przystosowanie samochodu do potrzeb wynikajacych
ze swojg niepetnosprawnosci. Wsrod badanych 88% stwierdzito, ze tak, 2%, ze nie, a 10%, ze nie
wie. Kolgine pytanie dotyczyto mozliwosci dofinansowania sprzgtu potrzebnego do nauki, np. Kom
putera, dla osoby niepetnosprawnej. Wsrod odpowiedzi 92% badanych odpowiedziato, ze takie do-
finansowanie jet mozliwe, 4%, ze nie, 4% nie wie. Jednak mimo to 78% mialo problemy z
podaniem giownego zrodta dofinansowania i nie udzielito zadnel odpowiedzi. Az 63% nie podato
zadngl propozycji dotyczacych wszelkich zmian/ulepszen w celu pomocy osobom niepetnospraw-
nym zadne odpowiedzi co moze dodatkowo sugerowac brak wiedzy, motywacji lub rodza obo-
jetnosci wsrod ankietowane) grupy osob. Najwigce) propozycji pozostatych badanych odnosito si¢
do likwidacji barier architektonicznych, nastgpnie padaty propozycje o zwickszenie ilosci migjsc
pracy dla osob niepetnosprawnych, zwigkszenie zaangazowania zwyktych ludzi w zycie osob
niepetnosprawnych.

Badani w duzej mierze czerpia swoja wiedze na temat niepetnosprawnosci radia i telewizji
(72%), 13% od znajomych, 12% z biuletynow informacyjnych, 3% nie interesuje temat 0s6b nie-
petnosprawnych. Najwigcej poprawnych odpowiedzi (36.4%) udzielity osoby z wyzszym wyksztat-
ceniem.

Dyskuga. Wyniki badan potwierdzity, iz $wiadomos¢ badanej grupy natemat osob niepetno-
gorawnych jest niewystarczajacai niezadowalajaca

Niepetnosprawnosé jest jednym z waznigjszych problemow wspotczesnego swiata. Wynikato
Z powszechnosci | rozmiaru tego zjawiska Z niepetnosprawnoscia fizyczna wiaze Si¢ ponadto
zazwyczgj tzw. niepetnosprawnos¢ spoteczna, czyli niemoznos¢ petnego funkcjonowania w spote-
czenstwie [5]. Dopiero w 1971 roku Susser i Watson [6] brytyjscy socjolodzy medycyny dokonali
dos¢ sensownego rozréznienia trzech najczescie) stosowanych terminow: "uszkodzenie" — impair-
ment, "uposledzenie” - handicap i "niepetnogprawnose” - disability.

Przeprowadzone w ogatnich latach w naszym kraju badania wskazuja na znaczne zrozni-
cowanie postaw spoteczenstwa polskiego wobec 0sob niepetnosprawnych. Okoto 15% badanych
przez A. Ostrowska [7] prezentuje postawe zdecydowanie negatywna, izolacyjna. Badani ci maja
minimalna wiedzg¢ 0 osobach niepetnosprawnych. W ich przekonaniu osoba taka ma liczne ogra-
niczeniaw sprawnosci fizyczng i umystowe), jest niesamodzielna, nieproduktywna i stanowi cigzar
dla innych. Osoby prezentujace postawe negatywna unikaja kontaktow z niepetnosprawnymi i ich
rodzinami. Zazwyczaj obawiaja Sig, ze nie potrafia Sig odpowiednio zachowa¢ w kontaktach z nie-
petnosprawnymi, ze mogda ich spotkac przykre doswiadczenia. Osoby te zabraniaja swoim dzieciom
bawi¢ si¢ z dzieckiem niepetnosprawnym. Wyrazaja opinie, ze takie dziecko jest cigzarem dla rodzi-
CowW, nie ma szans narozwoj, ze powinno by¢ oddane do zaktadu. Niekiedy demonstracyjnie okazuja
litos¢ i wspotczucie [8]. Rowniez w przebadang) grupie 0sob mozna byto zauwazy¢ taka tendencje.
Na wigkszos¢ pytan ankietowani nie wyrazali Svoje opinii, badz unikaty udzielenia konkretnej od-
powiedzi.

Przeciwienstwem wyzej opisang jest postawa tolerancji. Prezentuje ja 25% polskiego spote-
czenstwa. Osoby z tef grupy spostrzegaja niepetnosprawnosé jako pewien fakt spoteczny. W ich opi-
nii 0soba niepetnosprawna moze by¢ w miarg swych mozliwosci pozyteczna dlarodziny i otoczenia,
mie¢ szanse na pomysine utozenie sobie zycia osobistego i zawodowego. Taki obraz osob niepe-
tnosprawnych niesie ze sobg postawe integracji, czyli umozliwienie swoim dzieciom kontaktu z
dzie¢mi niepetnosprawnymi. Osoby takie, uposledzone dziecko i jego rodzicow traktuja naturalnie,
s chetne do pomocy. Nie maja uprzedzen w stosunku do nich, utrzymuja z nimi kontakty sasiedzkie
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I towarzyskie. Wsrod przebadang) grupy postawe tolerancji przejawiata wigkszos¢ badanych. Jednak
bez wzgledu na postawe jaka prezentuja badani wzgledem osoby niepetnosprawne), ich wiedza jest
zaniska

Ankietowani nie posiadgja podstawowej wiedzy na temat 0sob niepetnosprawnych, nie zngja
organizacji zajmujacej Si¢ pomoca takim osobom. Badani w duzej mierze czerpia swoja wiedzg na
temat 0sob niepetnosprawnych z telewizji czy radia, ukazuje to jak duza role odgrywaja tutaj media.
Polskie prawodawstwo oraz polityka spoteczna, zgodnie z zaleceniami Unii Europejskiej winny
zmierza¢ do wyrownania szans 0sob niepetnosprawnych oraz zwalczania wszelkich przgjawow dy-
skryminagji, swarzajac im mozliwos¢ osiagniecia takiel samej jakosci zycia, co reszcie spoteczen-
sgwa Niestety, w praktyce usawvodavstwo polskie czestokro¢ pomija specyficzne potrzeby tych
0s0b. Jedna z lepszych metod edukowania spoleczenstwa i podnoszenia jego swiadomosci (szcze-
golnie w wypadku ngjmtodszych) jest czynienie tego poprzez zabawe i rozmaite formy rekreacji [9,
10]. Spoteczenstwo powinno aktywnie angazowaé sig W rozwoj sportu i turystyki, na przyktad po-
przez wielokrotne organizowanie integracyjnych obozow dla dzieci i mtodziezy, czy imprez sporto-
wych. Roli imprez sportowo- rekreacyjnych nie sposob przeceni¢ [11].

W wymiarze doraznym pozwoli to osobom niepetnosprawnym w pelni uczestniczy¢ i osiagac
sukcesy w roznych formach aktywnosci sportows. Dziatania te ucza wspotdziatania w grupie i
wzmeacnigja wiarg we wiasne sity. Umozliwigja takze osobom niegpetnospravnym, czesto cierpiacym
z powodu osamotnienia i wyobcowania, na kontakt i nawiazywanie znajomosci z rowiesnikami z
Polski i innych krajow. W dalszej perspektywie natomiast przyczyniaja sSi¢ do promowania zdrowe-
go stylu zycia, ktory bezwzglednie wymaga uprawiania szeroko pojetel aktywnosci fizyczngj, jaka
jest sport, oraz do wigkszego zaangazowania Si¢ polskigj gpotecznosci (nie tylko tej niepetnospraw-
nej) w rozwoj kultury fizycznej, ktoraciagle jest w naszym kraju zaniedbywana, aw ostatnich latach
jest w niczym nie uzasadniong) stagnacji [12).

Najwaznigszym jednak jest poglebianie swiadomosci spoteczenstwa Cel ten posiada szcze-
golne znaczenie na tle pozostatych- poprzez jego redlizacje nalezy star¢ si¢ zmienia¢ mentalnosé
ludzka, ktora wciaz jest petna uprzedzen i stereotypow w podegsciu do 0sob, ktore w jakis sposob
roznia sig od otoczenia. Tymczasem zadna dysfunkcja psychiczna lub fizyczna nie przesadza o tym,
ze ktos nie moze by¢ wartosciowym cztonkiem spoteczenstwa 0 ile spoteczenstwo pozwoli mu na
to poprzez stworzenie warunkow odpowiednich do prawidiowego rozwoju i samorealizacji. Nie ma
to nic wspdlnego ze wspotczuciem czy sporadycznymi gestami pomocy, ale oznacza dostrzezenie w
osobach niepetnosprawnych rownorzednych partnerow w budowie nowoczesnego, otwartego spote-
czenstwa. Redlizacji tego celu stuzy przede wszystkim aktywizacja spotecznosci 0sob niepetno-
gorawnych, promowanie jej osiagnie¢ W roznych dziedzinach zycia, oraz edukacja pozostate] czgsci
poteczenstwa odnosnie problematyki niepetnosprawnosci, jej zréznicowania itd. [13, 14, 15]. Dzig-
ki tym dziataniom uda si¢ przetamaé izolacje, w jakig) czestokro¢ tkwia osoby niepetnosprawvne
poprzez wzmocnienie ich wiary we wiasne mozliwosci. Przez podniesienie swiadomosci gpote-
czenstwa rozwinie w polskie] spotecznosci takie cechy, jak tolerancja i poszanowanie czyjejs od-
miennosci.

Whnioski.

1. Bez wzgledu na postawe toleranc]i jaka prezentuja ankietowani, ich $wiadomos¢ oraz wie-
dza natemat 0sob niepetnosprawnych jest niewystarczajacai niezadowalajaca

2. Poziomwiedzy badangj grupy wydaje si¢ by¢ zalezny jest od wyksztatcenia

3. Wyniki sugeruja potrzebe pogigbiania swiadomosci spoteczenstwa poprzez rozwijania i
rozpowszechniania programow edukacyjnych dotyczacych problematyki osob niepetnosprawnych,
integracyjnych, aktywizujacych petnosprawna czes¢ spotecznosci dla celu budowania réwnorzed-
nego, swarzajacego takie same mozliwosci osiagnigcia optymalneg jakosci zycia dla wszystkich
cztonkow spoteczenstwa, w ktorym brak jest izolacji, uprzedzen czy stereotypow.

4. Nalezy zwroci¢ uwage najakosé opieki socjalne) w naszym kraju.
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SWIADOM OSC SPOLECZENSTWA Z POWIATU RZESZOWSKIEGO
NA TEMAT NIEPEENOSPRAWNOSCI

Teresa POP, Sabina JAROCHOWICZ, Zbigniew GAWLIKOWSKI,
Joanna GLISTA, Wojciech RUSEK, Tomasz POP

Uniwer sytet Rzeszowski, Wydziaf Medyczny, Instytut FiZoterapii,
Srpital Wojewsdzki nr. 2 im. Sw. Jadwigi Krélowg w Rzeszowie, Pracownia FiZjoterapii,
Zespot SAkot Samochodowych w Rzeszowie, POLSKA

Streszczenie. Europeiskie Forum Niepetnosprawnosci w Parlamencie Europejskim na czele z
przedstawicielami 24 europejskich i krajowych organizacji 0sob niepetnosprawnych w 1994 roku
udoskonalita definicje niepetnosprawnosci ustalajac, iz wynika ona z interakcji pomigdzy uszkodze-
niem a spoteczenstwem tworzacym bariery wobec integracji 1 wiasciwego rozumienia problemow
tych osob. Podstawowe problemy dotycza wyréwnywania szans tej grupy 0sob, aby umozliwié im
zaspokajanie elementarnych potrzeb zyciowych. Gtéwnym zadaniem dla osiagnigcia tego celu jedt,
wedtug postulatéw rezolucji ONZ, rozbudzanie $wiadomosci spoteczng).

Cel: Zbadanie swiadomosci spoteczenstwa w powiecie rzeszowskim natemat niepetnospraw-
nosci w Polsce.

Whnioski: Bez wzgledu na postawe tolerancji jaka prezentuja ankietowani, ich swiadomosc¢
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oraz wiedza na temat 0sob niepetnosprawnych jest niewystarczajaca i niezadowalajaca. Poziom tej
wiedzy zalezny jest od wyksztatcenia Wyniki sugeruja potrzebe pogiebiania s$wiadomosci spote-
czenstwa poprzez rozwijania i rozpowszechniania programéw edukacyjnych dotyczacych problema-
tyki 0sob niepetnogprawnych, integracyjnych, aktywizujacych petnosprawna czesé spotecznosci dia
celu budowania rownorzednego, stwarzajacego takie same mozliwosci osiagniecia optymalnej jako-
sci zycia dla wszystkich czionkow spoteczenstwa, w ktorym brak jest izolacji, uprzedzen czy
gereotypow. Nalezy zwroci¢ uwage na jakosé opieki socjalngj w naszym kraju.

Stowa kluczowe: swiadomos¢, wiedza, spoteczenstwo, niepetnosprawnosg.

SOCIETY AWARENESS AND KNOWLEDGE TOWARDSDISABILITY
AND DISABLED IN ZHESHOW COUNTY

Teresa POP, Sabina YAROKHOVICH, Zbigniev GAWLIKOWSK, Joanna GLISTA,
Wojcekh RUSEK, Tomash POP

Zheshuw Univerdity, Medical Department, Ingtitute of the Physical Therapy,
Regional Hospital Ne 2 named after Sent Queen Victoria in Zheshuw, Physical Therapy Department,
Car School Union in Zheshuw, POLAND

Annotation. Impairment is a problem in the body function or structure, an activity limitation, a
difficulty encountered by an individual in executing atask or action, while a participation restriction
is a problem experienced by an individua 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.

Key words. awareness, knowledge, society, disability.



