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ABSTRAKT

Postrzeganie 0sob z niepelnosprawnoscia w dzisiejszych czasach jest zrdznicowane. Mimo
przystugujacych im praw, podobnego funkcjonowania w wielu sferach, czesto ludzie nie patrza na nich
tak samo, jak na osoby bez dysfunkgji. Bardzo niekorzystne dla wizerunku o0séb z niepetnosprawnoscia
jest ciagte powtarzanie istniejacych w spoleczenstwie stereotypéw imitow na temat
niepelnosprawnosci. Celem przeprowadzonych badan bylo przeanalizowanie, czy istnieja istotne
roznice miedzy studiowanym kierunkiem oraz picia osob badanych, a poziomem dystansu spotecznego
wobec 0s6b z réznymi niepelnosprawnosciami: ruchowa, sensoryczna, intelektualna, autyzmem czy
Zespotem Downa. W badaniach wykorzystano Skale Dystansu Spolecznego Bogardusa. W badaniu
udziat wzielo 40 osob studiujacych informatyke i40 osob studiujacych psychologie, w tym kobiety
i mezczyzni. Wyniki badania ujawnily pewne réznice w odpowiedziach poszczegdlnych grup oraz
potwierdzily zatoZzone problemy badawcze.

Stowa kluczowe: dystans spoteczny, studenci, osoby z niepelnosprawnosciami, Skala Dystansu
Spotecznego Bogardusa

WPROWADZENIE

Dystans spoteczny wobec 0s6b zniepelnosprawnoscia, zaréwno fizyczng, jak
i intelektualna, jest istotnym zagadnieniem wplywajacym na ich integracje i funkcjonowanie
w spoteczenstwie. Terminem dystansu spotecznego okreslamy miare bliskosci, jaka
akceptujemy wobec osob innych od nas samych, zatem odmiennych pod wzgledem
konkretnej cechy, ktéra nie zawsze jest zalezna od cztowieka (Sztop-Rutkowska, Kiszkiel,
Mejsak, 2013). Postrzeganie 0os6b z niepelnosprawnoscia przez innych nie jest jednorodne.
Obserwuje si¢ postawy pozytywne, akceptujace, dzieki ktérym mozliwe jest tworzenie
poczucia bezpieczenstwa oraz prawidlowego przystosowania spotecznego. Przeciwstawna
postawa jest negatywna, odrzucajaca, a osoby ja reprezentujace swoim pesymistycznym
nastawieniem przyczyniaja si¢ do zwigkszenia dystansu spotecznego. Te dwa podejscia
uwarunkowane sa przez wiedze oraz przekonania osoby na temat niepelnosprawnosci,
a takze stosunek emocjonalny wobec niej (Kossewska, 2003).

Jednym zgléwnych powodow  utrzymywania dystansu  wobec  0séb
z niepetnosprawnoscia jest brak wiedzy i $wiadomosci na temat ich sytuacji oraz mozliwosci.
Niewiedza ta prowadzi do powstawania stereotypow i uprzedzen, ktdre utrwalaja negatywne
postawy. Zdaniem Stanistawa Kowalika, dystansowanie si¢ polega na unikaniu wchodzenia
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w bliskie kontakty z osobami niepelnosprawnymi oraz braku zaangazowania emocjonalnego
w ich problemy, co moze prowadzi¢ do ich marginalizacji (Gajdzica, 2012, s. 86). Kolejnym
czynnikiem jest lek przed nieznanym oraz obawa przed niewlasciwym zachowaniem
w kontaktach z osobami z niepelnosprawnoscia. Brak doswiadczenia w takich interakcjach
moze powodowac niepewnosc i zaklopotanie podczas interakcji (Kossewska, 2003).

Utrzymywanie dystansu spolecznego ma negatywne konsekwencje zaréwno dla osob
z niepelnosprawnoscig, jak i dla spoteczenistwa jako catosci. Osoby te doswiadczaja izolacji, co
wplywa na ich samopoczucie, rozwdj osobisty oraz mozliwosci uczestnictwa w zyciu
spotecznym. Marginalizacja prowadzi do ograniczenia dostepu do edukacji, rynku pracy czy
ustlug publicznych (Gajdzica, 2012). Spoteczenstwo natomiast traci potencjal wynikajacy
zrdznorodnos$ci oraz mozliwosci czerpania z do$wiadczen i perspektyw  o0sob
z niepelnosprawnoscia. Brak integracji moze prowadzi¢ do utrwalania podziatow
spolecznych i pogtebiania nieréwnosci.

Aby zmniejszy¢ dystans spoteczny wobec 0sob z niepelnosprawnoscia, konieczne sa
dziatania edukacyjne iinformacyjne majace na celu zwiekszenie $wiadomosci spoleczne;j.
Edukacja na temat przyczyn niepetlnosprawnosci, sposobéw funkcjonowania oraz potrzeb
tych 0sob moze przyczynic si¢ do zmiany postaw i eliminacji stereotypdw. Wazne jest rowniez
promowanie integracji poprzez tworzenie przestrzeni do wspolnych dzialan iinterakcji
miedzy osobami z niepelnosprawnoscia, a reszta spoteczenstwa. Organizowanie wspdlnych
inicjatyw, projektow czy wydarzen kulturalnych sprzyja budowaniu relagji i zrozumienia.
Prowadzone dzialania inkluzyjne sa wigc szansa na zmniejszanie dystansu spolecznego
miedzy osobami pelnosprawnymi, a osobami z niepelnosprawnoscia (Lesniak, 2020).

CHARAKTERYSTYKA NIEPEENOSPRAWNOSCI

Pojecie niepetnosprawnosci ksztattowane jest od wiekéw. Na przestrzeni epok zmieniato sie
postrzeganie 0sob z réznego rodzaju dysfunkcjami organizmu. W starozytnosci wierzono, ze
osoby dotkniete niepelnosprawnoscia mierza si¢ z karg za grzechy swoich przodkow, przez
co zjawisko niepelnosprawnosci postrzegane bylo bardzo negatywnie. W kolejnych latach
podejscia ulegaly zmianom. Nastapil rozwdj wiedzy na temat niepetnosprawnosci, form
edukacji, rozwoju, pomocy i wsparcia. Wspdtczesne postrzeganie niepelnosprawnosci jest
zjawiskiem zroznicowanym. Mimo szerzenia idei praw czlowieka, rozwoju ludzi w duchu
empatii, akceptacji oraz poszanowania jego godnosci, nadal czesto pojawiaja si¢ postawy
negatywne w przestrzeni spotecznej ipublicznej (Gietda, 2015). Zgodnie z klasyfikacja
Swiatowej Organizacji Zdrowia “osoba niepelnosprawna to taka, ktéra nie moze
samodzielnie, cze$ciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia
indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnosci
fizycznej lub psychicznej” (Boczek, 2021, s. 14). Jak wskazuje definicja wystepuja rézne rodzaje
oraz stopnie niepelnosprawnosci. Dysfunkcje moga by¢ natury fizycznej, sensorycznej,
intelektualnej. Uich podstawy leza wielorakie przyczyny, a sposob funkcjonowania osdb
o odmiennych rodzajach niepetnosprawnosci znaczaco si¢ od siebie roézni. Zostang tutaj
scharakteryzowane niepelnosprawnosci do ktérych odnosza sie nizej opisane badania.
Zaburzenie ze spektrum autyzmu jest zaburzeniem niejednolitym, charakteryzuje sie
zroznicowanym poziomem funkcjonowania oséb nim dotknigtych. Objawy sa ujete w dwa
zasadnicze obszary: zaburzenia w spotecznym komunikowaniu sig¢ i interakcjach spotecznych
oraz ograniczone, uporczywe wzorce zachowania, zainteresowan iaktywnosci. Zgodnie
z kryteriami DSM-5, aby rozpozna¢ zaburzenia ze spektrum autyzmu, deficyty powinny by¢
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juz obecne we wczesnym dziecinstwie, cho¢ pierwotnie objawy moga pozostawac dyskretne
i stajq si¢ zauwazalne, gdy wymagania spoteczne wobec dziecka wzrastaja (Gerc, Jurek, 2017).

Zespdt Downa to trisomia chromosomu 21, mozna wyroznic jej trzy rodzaje: trisomie
prosta, translokacje i mozaike. Najczesciej wystepuje, w 95% przypadkow, trisomia prosta
spowodowana nierozdzieleniem si¢ chromosomoéw w pierwszym lub w drugim podziale
mejotycznym  (Zasepa, 2008). Badacze nakreslili liste okolo 200 wad icech
charakterystycznych dla tego zespolu, jednak nie wszystkie stwierdza si¢ ukazdej
zdiagnozowanej osoby. Najczesciej wystepuje: plaski profil twarzy, mate, nisko osadzone
malzowiny uszne, oczy migdalowe z faldami ttuszczu na powiekach, krotka szyja, plaski
mostek nosa, duzy jezyk i mata objetos¢ jamy ustnej, dodatkowo wystepuja wady serca,
uktadu pokarmowego, ukladu moczowego, uktadu krazenia, ubytki stuchu, wady wzroku,
nadczynno$é/niedoczynnos¢ tarczycy, niepetnosprawnos¢ intelektualna na réznym poziomie
(lekkim, umiarkowanym lub znacznym). Wystepuje rézne natezenie wymienionych wad,
zaczynajac od postaci lekkich do znacznej niepelnosprawnosci (Chowaniec-Rylke, 2016).

Niepetnosprawnos¢ intelektualna identyfikowana jest jako zaburzenie o poczatku
w okresie rozwojowym i rézni si¢ nasileniem oraz zakresem objawow u 0s6b nig dotknietych
(Pawelczak, 2021). Niepelnosprawnos¢ intelektualna obejmuje problemy z wystepowaniem
ograniczen w ogolnych zdolnosciach umystowych, co wplywa na ich funkcjonowanie
w dwoch obszarach: intelektualnym, ktory dotyczy uczenia si¢, rozwigzywania probleméw
czy oceny sytuacji oraz adaptacyjnym, powigzanym z czynno$ciami w codziennym zyciu,
utrudniajac komunikacje i samodzielnos¢ (Zakrzewska-Manterys, 2021). Osoby z glebszym
deficytem intelektualnym nie potrafig niezaleznie funkcjonowac oraz by¢ odpowiedzialng za
jedna lub kilka sfer Zycia codziennego. Ogolne deficyty rozwojowe sa rozpoznawane wtedy,
gdy osoba nie osigga kamieni milowych w wielu sferach funkcjonowania (Zasepa, 2017, za:
Pawelczak, 2021).

Mowiac o niepelnosprawnosci wzrokowej wyrdzniamy kilka stopni dysfunkgji
narzadu wzroku. Jako kryteria mozna uznac¢ przyczyny i okres uszkodzenia wzroku, a takze
glebokosé i zakres jego uszkodzenia, ze wzgledu na to uzywamy okreslen: osoby niewidome;
ociemniate, czyli takie, ktore utracity wzrok po 5. roku zycia; szczatkowo widzace, ktore maja
tylko poczucie swiatta; niedowidzace, ktére po korekcji szklami moga czyta¢ z bliska druk;
stabowidzace czytajace, po korekcji, drobny druk z odlegtosci okoto 25 cm przed okiem;
stabowidzace z zaburzeniami obuocznego widzenia z powodu zezujacego niedowidzacego
jednego oka. Percepcja $wiata dla osdb z niepelnosprawnoscia wzroku jest ograniczona,
zwlaszcza w zakresie porozumiewania pozawerbalnego (Walter, 2011).

Jako osoby niestyszace uznaje sig¢ te, ktdre w percepdji jezyka uzywaja gtownie kanatu
wzrokowego, rzadko stuchowego, co zazwyczaj taczy si¢ z uszkodzeniem stuchu na poziomie
90 dB lub wigkszym. BIAB, czyli Miedzynarodowe Biuro Audiofonologii wskazato
klasyfikacje uszkodzenia stuchu, z podziatem na 5 kategorii, w zaleznosci od stopnia ubytku
wrazliwosci stuchowej: osoby zlekkim uszkodzeniem stuchu (21-40 dB), uszkodzeniem
umiarkowanym (41-70 dB), znacznym (71-90 dB) iglebokim (91-119 dB). Osoby
o uszkodzeniu stuchu powyzej 120 dB okresla si¢ jako totalnie gtuche. Catkowita gtuchota jest
choroba rzadka, zazwyczaj osoby z wada stuchu posiadaja resztki stuchowe, ktére mozna
wykorzysta¢ do porozumiewania si¢, poprzez wspomaganie aparatami stuchowymi lub
implantami slimakowymi (Domagata-Zysk, 2013).

Niepetnosprawnos¢ ruchowa moga powodowac dysfunkcje i deformacje w uktadzie
kostno-stawowym, mie$niowo-nerwowym konczyn i kregostupa oraz w osrodkach ruchu
w mozgu i rdzeniu kregowym. Najprosciej ujmujac osoby z niepelnosprawnoscia narzadu
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ruchu to osoby o ograniczonej sprawnosci koriczyn gérnych, dolnych lub kregostupa. Osoby
z ta dysfunkcjg stanowia w Polsce niemal potowe populacji 0séb z niepelnosprawnoscia,
mozna zatem powiedzie¢, ze dysfunkcje narzadu ruchu stanowia najczestsza przyczyne
niepetnosprawnosci w naszym kraju (Loska, 2008).

Rozwazajac zjawisko niepelnosprawnosci ujmujemy jej szerokie spektrum.
Niepetnosprawnos¢ moze dotknac kazdej sfery funkcjonowania, poczawszy od kwestii ruchu,
sprawnosci konczyn, analizatorow wzroku czy stuchu, dochodzac do uszkodzen czy
specyficznego funkcjonowania ukladu neurologicznego oraz zaburzen z nim zwiazanych.
Réznorodne formy niepetnosprawnosci sa wielorako odbierane przez spoleczenstwo, wobec
niektorych ludzie zachowuja wyzszy poziom dystansu, a inne w wigkszym stopniu akceptuja.

POSTRZEGANIE OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA PRZEZ SPOLECZENSTWO

Ksztaltowanie postaw wobec 0séb zniepelnosprawnoscia jest zjawiskiem ztozonym.
W kontekscie tym warto przytoczy¢ teorie dysonansu poznawczego Festingera z 1957 roku
(za: Otrebski iin., 2012). Zatozenia tej teorii sa oparte o fakt, ze ludzie gromadza dane
poznawcze, ktére stanowia fragmenty wiedzy, ktére sg nastepnie ze soba poréwnywane.
Dysonans pojawia sig, gdy tres¢ jednego elementu poznawczego jest przeciwstawna do
drugiego. W takiej sytuacji zjawisko dysonansu zmierza do usuniecia sprzecznosci. Wiekszo$¢
ludzi ma zakodowany idealny obraz cztowieka - silny, zdrowy, atrakcyjny. Posiadanie przez
cztowieka takich cech uruchamia mechanizm przypisywania osobie pozytywow, jak
inteligencja czy uczciwo$¢. Natomiast, gdy wyglad zewnetrzny jest mato atrakcyjny lub
wystepuje jaka$ dysfunkcja nastepuje przypisywanie cztowiekowi cech ocenianych
negatywnie. Nie przesadza to jednak o catkowitym braku pozytywnych odczu¢ w stosunku
do o0sob zniepelnosprawnoscia. Jak zostalo wspomniane wyroéznia si¢ dwie postawy:
pozytywna — akceptacja i negatywna — odrzucenie (Otrebski iin., 2012). Mimo wszystko
niepelnosprawnos¢ postrzegana jest jako czynnik kwalifikujacy do spotecznej mniejszosci,
poniewaz pewne cechy uwazane sa za znaczaca roznice. Réznica ta staje si¢ stygmatem
i wyznacza w strukturze spotecznej pozycje dyskryminowanej i zmarginalizowanej grupy
(Rzeznicka-Krupa, 2019, za: Pawelczak, 2021).

Percepcja 0so6b z odmiennymi rodzajami niepetlnosprawnosci jest zrdznicowana.
Wyniki licznych prac badawczych realizowanych w Polsce wskazuja na fakt, ze osoby
z niepetlnosprawnoscia intelektualng postrzegane sa o wiele bardziej negatywnie niz te, ktore
przejawiaja inne rodzaje dysfunkcji. Badania ujawnily réwniez, Zze pomoc osobom
z niepelnosprawnoscia intelektualng wywoluje w spoteczenstwie polskim wigcej oporéw niz
pomaganie ludziom z niepelnosprawnoscia fizyczna. Dodatkowo silniejsze tendencje do
odrzucania dotycza tych ludzi, ktdrzy przejawiaja zaburzenia o charakterze psychologicznym
(Odoj, 2015). W swoich badaniach, dotyczacych dystansu spotecznego wobec o0s6b
z zaburzeniami komunikacji na tle spektrum autyzmu i uszkodzeniami stuchu, Czyz (2022,
s. 120), uzyskata wyniki, iz respondenci sktonni sa zaakceptowac osobe dotknieta problemem
komunikacyjnym czy to na tle uszkodzenia stuchu, czy spektrum autyzmu jako
kolege/kolezanke, przyjaciela/przyjaciotke, natomiast nawigzanie zwiazku intymnego, przez
siebie lub bliska osobe nie jest juz raczej mozliwy. Wyniki jednak wykazaly, ze wigksze szanse,
dla wchodzenia w relacje partnerskie z badanymi, maja osoby z uszkodzonym stuchem niz ze
spektrum autyzmu. Wskazuje na réznice w poziomie dystansu, gdzie jest on wyzszy dla osoby
z autyzmem niz z zaburzonym stuchem.
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Mimo ze aspekt spoteczny zaznacza roéwne prawa osob niepelnosprawnych do
satysfakcjonujacego zycia w spoteczenistwie, wystepuja trudnosci w procesie wiaczania oséb
z nieprawidtowosciami do otoczenia. Zasadnicza barierg asymilacji ze srodowiskiem sa
reakcje otoczenia na dysfunkcjonalnos¢. Wystepujace ograniczenia sprawnosci fizycznej badz
intelektualnej, wciaz wywoluja reakcje spoteczne, ktore wyrazaja sie w tworzeniu
stereotypow inegatywnych postaw (Kuta, Adamek, 2016). Na przewage negatywnego
stosunku ludzi zdrowych do niepelnosprawnych zwrdcita uwage Wyczesany (2009, za: Odoj,
2015) wupatrujac przyczyne tego stanu miedzy innymi w stereotypach spotecznych,
tradycyjnych uprzedzeniach, w braku komunikacji, dezinformacji oraz negatywnych
doswiadczeniach.

MITY I STEREOTYPY NA TEMAT NIEPEENOSPRAWNOSCI W UJECIU SPOLECZNYM

Mity  istereotypy  dotyczace  niepelnosprawnosci sa  gleboko  zakorzenione
w spofeczenstwie imajq istotny wplyw na postrzeganie oraz traktowanie osob
z niepelnosprawnosciami. Czesto wynikaja one zbraku wiedzy, doswiadczenia czy
bezposredniego kontaktu z takimi osobami, co prowadzi do powstawania uproszczonych
i nieprawdziwych przekonan na ich temat (Dykcik, 2009). Media réwniez odgrywaja znaczaca
role w ksztattowaniu tych stereotypdéw, czesto przedstawiajac osoby niepetnosprawne
w sposob niepelny lub znieksztatcony (Michalczyk, Mastowska, 2018).

W latach dwudziestych XX wieku, amerykanski dziennikarz Walter Lippmann
zdefiniowat termin stereotypu jako obrazéw w naszych glowach. Uwazal, Zze stereotypy
opieraja si¢ na osobistej, a wiec subiektywnej percepcji S$wiata zewnetrznego (Skalny, 2017).
W dzisiejszych czasach zdaniem ]. Borkowskiego (za: J. Woliniska, 2015, s. 51) stereotyp to:
wzglednie trwaly schemat przedstawiania osOb, rzeczy, sytuacji, grup spotecznych,
zawierajacy pewne  wartosciowanie, lecz niemajacy normatywnego wymiaru.
Charakterystyczne dla stereotypdw jest ubostwo tresci i nadmierne uproszczenie. Bazujac na
stereotypach, nie weryfikujemy ich tresci, wykazujacych silne nacechowanie emocjonalne, nad
0golnos¢ oraz niewielka podatnos¢ na zmiany.

Powszechnie panujacym stereotypem jest postrzeganie niepelnosprawnosci jako
choroby. Wielu ludzi btednie utozsamia niepelnosprawnos¢ z choroba, co prowadzi do
przekonania, ze osoby zniepelnosprawnoscia wymagaja statej opieki medycznej.
W rzeczywisto$ci niepelnosprawnosc¢ to stan, ktory nie zawsze wigze si¢ z choroba, a wiele
0sOb zréznymi dysfunkcjami prowadzi samodzielne iaktywne zycie (Dykcik, 2009).
Niektorzy moga tez odbiera¢ taka osobe jako poszkodowanego przez los kaleke, ktdremu
nalezy ogranicza¢ wymagania, ochrania¢ istwarza¢ warunki do spokojnej egzystenciji.
W stosunku do 0sob niestyszacych moze sig to przejawiaé¢ w procesie nauczania absolutnego
minimum jezyka migowego, pomimo dostrzegalnego potencjatu i mozliwosci Gluchego
(Skalny, 2017).

Kolejnym panujacym stereotypem jest postrzeganie osOb z niepetlnosprawnosciami
jako mniej kompetentnych od pelnosprawnego spoteczenistwa. Istnieje przekonanie, ze osoby
z niepelnosprawnosciami, zwlaszcza intelektualnymi, nie sa w stanie wykonywac
odpowiedzialnych zadan czy pracowa¢ na réwni zinnymi. Wiele zalezy od stopnia
niepelnosprawnosci, jednak nie wyklucza on szansy na znalezienie zawodu, bowiem osoby
z niepelnosprawnosciami moga by¢ rownie kompetentne iefektywne w pracy jak ich
petnosprawni rowiesnicy. Ten stereotyp prowadzi do dyskryminacji na rynku pracy
i ogranicza ich mozliwosci zawodowe (Michalczyk, Mastowska, 2018).
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Utrwalanie mitéw 1istereotypdw prowadzi do marginalizacjii iwykluczenia
spolecznego 0sOb z niepelnosprawnosciami. Moga one doswiadcza¢ dyskryminacji
w roznych sferach zycia, takich jak edukacja, rynek pracy czy zycie towarzyskie. Stereotypy
wplywaja réwniez na obnizenie samooceny i poczucia wlasnej wartosci tych osob, co moze
prowadzi¢ do izolacji i probleméw psychicznych (Skalny, 2017).

Edukacja i zwigkszanie swiadomosci spotecznej sg kluczowe w walce z stereotypami
na temat niepelnosprawnosci. Organizowanie kampanii informacyjnych, warsztatow oraz
promowanie bezposrednich kontaktdw z osobami z niepetnosprawnosciami moze przyczynic
sie¢ do zmiany postaw spotecznych. Media powinny dazy¢ do przedstawiania pelnego
i realistycznego obrazu zycia tych osob, podkreslajac ich osiagniecia i potencjat (Dykcik, 2009).
Kampanie powinny by¢ jednak przemyslane oraz tworzone z zyczliwoscia do drugiego
cztowieka, atakze niepelnosprawnosci, aby unikna¢ fal krytyki oraz szerzenia btednych
informacji (Michalczyk, Mastowska, 2018).

BADANIA WEASNE
Cele badania

Nadrzednymi celami przedstawionych badan bylo przeanalizowanie, czy istnieja roznice
miedzy studiowanym kierunkiem oraz plcia osob badanych, a poziomem przejawianego
dystansu spotecznego wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia. Badanie miato na celu wyréznienie
konkretnych niepetnosprawnosci wobec ktorych osoby przejawiaja najwigkszy i najmniejszy
poziom dystansu spotecznego.

Metody, techniki i narzedzia badawcze

Dazac do realizacji zatozen badawczych wykorzystano strategie iloSciowa oparta na badaniu
ankietowym. Kwestionariusz ankiety sklada si¢ zczterech blokow tematycznych,
z czego kazdy znich posiada dwie czesci oraz pytan metryczkowych (pte¢, wiek, miejsce
pochodzenia, kierunek studiéw). Bloki tematyczne IA - IVA dotycza ogolnych zagadnien
zwigzanych ze stosunkiem do osob z niepelnosprawnosciami w sferze rodzinnej, szkolnej
oraz w pracy. Zostala tutaj zastosowana Skala Dystansu Spotecznego Bogardusa, ktdra
polegata na rosnacym poziomie intymnosci w dalszym biegu konkretnego bloku
tematycznego. Badany musiat odpowiedzie¢ na coraz bardziej osobiste sytuacje spoteczne,
w ktérych moglyby pojawié¢ sie osoby z niepelnosprawnosciami. Kolejne czesci IB — IVB
wyrdzniaja rodzaje niepelnosprawnosci (spektrum autyzm, zespét Downa oraz
niepelnosprawnosc¢ intelektualna, stuchowa, wzrokowa, ruchowa) i sa dopetnieniem pytan
z blokéw IA — IVA. Pytania w blokach tematycznych wymagaty udzielenia wylacznie jednej
odpowiedzi. Byly to pytania o charakterze binarnym (alternatywnym) oraz polegajace na
wyborze z listy.

Procedura i uczestnicy badania

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w formie online, za pomoca platformy Google.
Rekrutacja os6b badanych odbyta si¢ we wspdtpracy ze studentami krakowskich uczelni
Uniwersytetu  Papieskiego  Jana Pawta 1I, Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej
oraz Uniwersytetu Rzeszowskiego. Respondenci zostali zaznajomieni z zasadami badania, jego
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dobrowolnym charakterem, gwarancja anonimowosci oraz prawie rezygnacji w dowolnym
momencie. W badaniu wzieto udzial 80 studentéw studiujacych Psychologie oraz
Informatyke. Wérdd uczestnikéw znalazty sie osoby z réznych stopni studidow (licencjackich,
magisterskich, inzynierskich), reprezentujace zaréwno tryb dzienny, jak i zaoczny oraz rézny
rok studiéw. Dobér grupy byl celowy, poniewaz priorytetem badania byto poréwnanie
kierunku humanistycznego zwigzanego z bezposrednim kontaktem z drugim czlowiekiem ze
studiami w zakresie nauk technicznych, gdzie te interakcje moga by¢ ograniczone.
Ankietowanymi byli zarowno kobiety (n = 40) jak i mezczyzni (n = 40) réznego miejsca
pochodzenia (miejsce, w ktérym sie wychowali). Byty to osoby majace zréznicowany kontakt
z osobami z niepetlnosprawnos$ciami.

WYNIKI BADAN WEASNYCH

W celu uzyskania odpowiedzi na zaproponowane pytanie badawcze, kwestionariusz ankiety
pozwolit zebra¢ dane dotyczace réznic wynikajacych z deklarowanej plci oraz studiowanego
kierunku oséb badanych wzgledem przejawianego przez nich poziomu dystansu spotecznego
wobec 0séb z niepelnosprawnosciami. Podjeto rozwazania w kilku obszarach dotyczacych
komfortu uczestnika badania wjego relacji z osobami z niepelnosprawnosciami, a takze
kontaktu znimi podczas studiow oraz pracy. Z powodu niejednorodnej ilosci pytan
w kazdej zkategorii, na liczbe ostatecznych odpowiedzi sklada sie ilos¢ uczestnikow
zwielokrotniona o liczbe pytan.

Tabela 1
Zréznicowanie poziomu komfortu uczestnikow badania w kontaktach z osobami z okreslong niepetnosprawnosciq
w zaleznosci od deklarowanej plci

3 pytania Plec¢
Rodzaj niepelnosprawnosci Mezczyzna % Kobieta %
Spektrum autyzmu 30 12,50% 17 7,08%
Zesp6t Downa 6 2,50% 9 3,75%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 2 0,83% 3 1,25%
Niepetnosprawnos$¢ wzrokowa 23 9,58% 24 10,00%
Niepetnosprawnos¢ stuchowa 7 2,92% 13 5,42%
Niepetnosprawnos¢ ruchowa 31 12,92% 40 16,67%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analizujac dane z tabeli 1 uwidaczniaja si¢ pewne dysproporcje wobec spotecznego
dystansu uczestnikow badania wzgledem o0s6b zniepelnosprawnosciami. Najwigkszy
odsetek mezczyzn oraz kobiet, czuja si¢ swobodniej w kontakcie z osobami w spektrum
autyzmu, zniepelnosprawnoscia ruchowa oraz wzrokowa. Zkolei wobu grupach,
respondenci odczuwaja najwigkszy dyskomfort wzgledem osob z zespotem Downa, a takze
z niepelnoprawnoscia intelektualna.
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Tabela 2
Zréznicowanie poziomu komfortu uczestnikow badania w kontaktach z osobami z okreslong niepetnosprawnosciq
w zaleznosci od studiowanego kierunku

3 pytania Kierunek studiéw
Rodzaj niepelnosprawnosci Psychologia % Informatyka %
Spektrum autyzmu 12 5,00% 35 14,58%
Zesp6t Downa 15 6,25% 0 0,00%
Niepelnosprawnos¢ intelektualna 5 2,08% 0 0,00%
Niepelnosprawnos¢ wzrokowa 22 9.17% 25 10,42%
Niepelnosprawnos¢ stuchowa 12 5,00% 8 3,33%
Niepelnosprawnos¢ ruchowa 44 18,33% 27 11,25%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Na podstawie wynikow ztabeli 2, skupiajacej sie na studentach kierunkow
Psychologia iInformatyki, wyodrebnia si¢ jeszcze wigksza nieréwnos¢ w swobodnym
kontakcie z osobami z niepetnosprawnosciami. W grupie przysztych psychologéw zostaty
uwzglednione iwybrane wszystkie mozliwe odpowiedzi, zktoérych studenci czuli sig¢
najbardziej komfortowo w interakcji zosobami z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu.
Natomiast wsrdd informatykéw odpowiedzi byly wyréownane, jednak dwie z nich (zespdt
Downa oraz niepelnosprawnos¢ intelektualna) nie zostaty wyréznione przez nikogo. W tym
wykazie, respondenci najmniejsza swobode odczuwali w towarzystwie o0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualna, stuchowq oraz zespotem Downa.

Tabela 3
Zréznicowanie poziomu przejawianego dystansu spofecznego wobec 0séb z okreSlong niepetnosprawnoscig
w kontekscie podejmowania studidw ze wzgledu na deklarowang ptec¢ badanych studentéw

5 pytan Ple¢
Rodzaj niepelnosprawnosci Mezczyzna % Kobieta %
Spektrum autyzmu 50 12,50% 25 6,25%
Zesp6t Downa 1 0,25% 7 1,75%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 7 1,75% 5 1,25%
Niepetnosprawnos¢ wzrokowa 16 4,00% 20 5,00%
Niepetnosprawnos¢ stuchowa 27 6,75% 35 8,75%
Niepetnosprawnos¢ ruchowa 93 23,25% 99 24,75%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Przegladajac zestawienie danych z tabeli 3, respondenci wymieniaja najczesciej osoby
z niepetnosprawnoscig ruchowa, stuchowa oraz w spektrum autyzmu jako te, ktdre maja
najwigksze szanse powodzenia na studiowanym przez badanych kierunku (psychologia lub
informatyka) oraz z ktérymi ankietowani najchetniej zawigzaliby wspotprace na studiach.
Ponadto studenci najczesciej inicjuja kontakt oraz odczuwaja swobode wobec
wyodrebnionych grup. Wzgledem podanych wynikéw, osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng oraz zespotlem Downa budza wieksza nieche¢ do wspdlnego dziatania oraz
utrzymywania relacji, zaréwno w przypadku kobiet, jak imezczyzn. Mimo podobnych
wynikéw w obu grupach, pte¢ meska wykazuje wigksza sklonnos¢ do wspoétdziatania
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zosobami  w spektrum autyzmu, akobiety do pracy zespolowej zosobami
z niepelnosprawnoscia stuchowa.

Tabela 4

Zréznicowanie poziomu przejawianego dystansu spofecznego wobec 0séb z okreSlong niepetnosprawnosciq
w kontekscie podejmowania przez nich studidw w zaleznosci od kierunku studidow badanych

5 pytan Kierunek studiow
Rodzaj niepelnosprawnosci Psychologia % Informatyka %
Spektrum autyzmu 13 3,25% 62 15,50%
Zesp6t Downa 7 1,75% 1 0,25%
Niepelnosprawnos¢ intelektualna 5 1,25% 7 1,75%
Niepelnosprawnos¢ wzrokowa 27 5,00% 9 2,25%
Niepelnosprawnos¢ stuchowa 17 8,75% 45 11,25%
Niepelnosprawnos¢ ruchowa 121 24,75% 71 17,75%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Skupiajac si¢ na spolecznym dystansie wykazywanym przez studentéw psychologii
oraz informatyki, najwigkszy przejawiaja wobec 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualnag
oraz z zespolem Downa (tab. 4). W podanej analizie, ukazuje si¢ duza dysproporcja miedzy
studentami kierunku humanistycznego oraz technicznego. Grupa przysztych psychologéw,
najchetniej wspdtpracowataby z osobami z niepelnosprawnoscia ruchowa, wzrokowa
i stuchowa podczas spelniania obowiazkow studenckich. Informatycy najczesciej nawiazuja
kontakt z osobami z niepetnosprawnoscig ruchowa, lecz réwnie czgsto z osobami w spektrum
autyzmu oraz z niepetnosprawnoscia stuchowa.

Tabela 5

Zréznicowanie poziomu przejawianego dystansu spofecznego wobec 0séb z okreSlong niepetnosprawnosciq
w kontekscie podejmowania przez nich pracy zawodowej w obszarze informatyki lub psychologii w zaleznosci od
deklarowanej plci

6 pytan Ple¢
Rodzaj niepelnosprawnosci Mezczyzna % Kobieta %
Spektrum autyzmu 58 12,08% 22 4,58%
Zesp6t Downa 2 0,42% 10 2,08%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 9 1,88% 1 0,21%
Niepelnosprawnos¢ wzrokowa 14 2,92% 10 2,08%
Niepetnosprawnos¢ stuchowa 40 8,33% 34 7,08%
Niepetnosprawnos¢ ruchowa 109 22,71% 149 31,04%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Spogladajac na dane ztabeli 5, obie grupy ankietowanych wykazuja najmniejszy
dystans spoteczny wobec 0sOb z niepelnosprawnoscia ruchowa. Zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni wyrdzniaja, takze osoby w spektrum autyzmu oraz z niepelnoprawnoscia
stuchowq jako te, zktérymi najchetniej inicjowalyby kontakt w swojej przyszltej pracy.
Zdaniem respondentow, osoby z zespotem Downa oraz niepetnosprawnoscia intelektualng
miatby mniejsze szanse powodzenia w pracy na stanowisku psychologa i informatyka oraz
ankietowani odczuwaliby dyskomfort wich obecnosci. Niewielki procent studentow
zaznaczyt odpowiedz , Nie czuje si¢ komfortowo” sprawiajac, ze sa chetni do pracy z osoba
z niepetnosprawnoscia mimo tego, ze bedzie potrzebowa¢ dodatkowego wsparcia
w spelnianiu zobowigzan zawodowych.
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Tabela 6

Zréznicowanie poziomu przejawianego dystansu spofecznego wobec 0séb z okreslong niepetnosprawnoscig
w kontekscie podejmowania przez nich pracy zawodowej w obszarze informatyki lub psychologii w zaleznosci od
kierunku studiow badania

6 pytan Kierunek studiéw
Rodzaj niepelnosprawnosci Psychologia % Informatyka %
Spektrum autyzmu 8 1,67 % 72 15,00%
Zesp6t Downa 10 2,08% 2 0,42%
Niepetnosprawnos¢ intelektualna 1 0,21% 9 1,88%
Niepelnosprawnos¢ wzrokowa 13 2,71% 11 2,29%
Niepetnosprawnos¢ stuchowa 21 4,38% 53 11,04%
Niepetnosprawnos¢ ruchowa 177 36,88% 81 16,88%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Dokonujac analizy tabeli 6, psycholodzy wykonujacy swdj przyszly zawod najchetniej
utrzymywaliby kontakt oraz nawigzywali wspdtprace z osobami z niepelnosprawnoscia
ruchowa. Z kolei informatycy, wysoko ocenili jako$¢ dziatania zespolowego w towarzystwie
0sOb z niepelnosprawnoscia ruchowa oraz w spektrum autyzmu. Zdaniem studentéw
pierwszej grupy, najmniejsze szanse na porozumienie oraz wspolna realizacje zadan
w przyszlej pracy maja z osobami z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz w spektrum
autyzmu. Natomiast przyszli inzynierowie informatyki wyodrebnili grupe osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz zespotem Downa, jako osoby nie posiadajace
odpowiednich kwalifikacji do tej pracy, a takze bedace wspdtpracownikami potrzebujacymi
dodatkowego wsparcia i specjalistycznej pomocy.

Podczas przeprowadzonego badania, niewielki odsetek respondentéw wskazat
odpowiedz ,nie czuje si¢ komfortowo” w konteksécie ogdlnego komfortu wobec o0séb
z niepelnosprawnosciami wzgledem trzech badanych sfer — zycia codziennego, studiéw oraz
srodowiska zawodowego. Zpowodu zréznicowanej liczby pytant w poszczegdlnych
kategoriach, faczna liczba odpowiedzi jest wynikiem pomnozenia liczby uczestnikéw przez
liczbe zadanych pytan.

Tabela 7
Okreslenie poziomu deklarowanego dyskomfortu w odniesieniu do trzech sfer funkcjonowania cztowieka
w zaleznosci od plci badanych

LICZb,a Sfera dyskomfortu Ple

pytan Kobieta % Mezczyzna %
3 Codziennos¢ 21 8,75% 14 5,83%
5 Srodowisko edukacyjne 5 1,25% 10 2,50%
6 Srodowisko zawodowe 8 1,67% 14 2,92%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analizujac dane z tabeli 7, wskazujace ocene wilasnego dyskomfortu wobec oséb
z niepelnosprawnosciami wzgledem trzech aspektow - codziennosci, podejmowanych
studidow oraz przyszlej pracy, zaréwno kobiety jak i mezczyzni deklarujq nizszy poziom
zaklopotania i niepewnosci w kontaktach z osobami ze specjalnymi potrzebami podczas
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wspodlnego uczeszczania na studia, niz w sytuacgjach z zycia codziennego isrodowiska
zawodowego. Ponadto obie grupy ankietowanych wskazuja na to, Ze najmniej komfortowo
czuja si¢ w towarzystwie 0sOb z niepetnosprawnosciami w trakcie realizacji codziennych
aktywnosci.

Tabela 8
Okreslenie poziomu deklarowanego dyskomfortu w odniesieniu do trzech sfer funkcjonowania cztowieka
w zaleznosci od kierunku studiow badanych

Llczb,a Sfera dyskomfortu Kierunek studiow

pytan Psychologia % Informatyka %
3 Codziennos¢ 13 5,45% 22 917%
5 Srodowisko edukacyjne 11 2,50% 4 1,00%
6 Srodowisko zawodowe 14 2,92% 8 1,67%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Zestawienie danych ztabeli 8 wskazuje, iz studenci obu kierunkow deklaruja
najwiekszy dystans spoleczny wzgledem osob z niepetnosprawnosciami, z ktérymi moga
mie¢ styczno$¢ podczas rutynowych i codziennych zaje¢. Porownujac kierunki informatyczne
i humanistyczne widoczne jest, ze przyszli psycholodzy wyrazaja wiekszy niepokdj oraz
ograniczong swobode w kontaktach z osobami ze specjalnymi potrzebami na wszystkich
badanych ptaszczyznach — codziennosci, $rodowiska edukacyjnego oraz przyszlej pracy
zawodowej.

DYSKUSJA WYNIKOW I WNIOSKI

W przedstawionym badaniu zatozono, istnienie zaleznosci miedzy plcia osob badanych oraz
studiowanym przez nich kierunkiem, apoziomem dystansu spolecznego wobec o0sob
z niepelnosprawnoscia. Dane analizy potwierdzaja zaprezentowane problemy badawcze
wykazujac, ze pojawiaja si¢ pewne dysproporcje w odczuwanym dystansie spotecznym
wsrod mezczyzn i kobiet oraz studentéw psychologii i informatyki. W ponizszym diagramie
zostaly przedstawione sumaryczne wyniki trzech badanych obszaréw (komfort, studia, praca)
wraz z uwzglednieniem podzialu na poszczegdlna pted.

B Mezczyzni M Kobiety 288
233
138
74 82
64 53 54

= 2o mm B

— I
Spektrum Zespot Downa N.intelektualna N.wzrokowa  N.stuchowa N. ruchowa
autyzmu

Rysunek 1. Preferencje i opinie obu ptci na temat komfortu, wspdtpracy na studiach oraz przysztej pracy
z osobami z niepetnosprawnosciq
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zgodnie ze zgromadzonymi wynikami, grupy studentéw istudentek najczesciej
nawigzuja kontakty z osobami z niepelnosprawnoscia ruchowa, w spektrum autyzmu oraz
z niepelnosprawnoscig stuchowa. Najchetniej z nimi wspotpracuja oraz angazuja sie¢ we
wspdlne dziatania na rzecz studidw i przysztej pracy zawodowej. W podanych danych
ukazuje si¢ jednak duza dysproporcja pomiedzy poszczegdlnymi odpowiedziami
wybieranymi przez mezczyzn i kobiety. Osoby plci meskiej z duza czestotliwoscia wybieraty
osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa oraz w spektrum autyzmu, jako odpowiednich
wspdtpracownikdw, zdecydowanie przewyzszajac odpowiedzi dotyczace wspolpracy
z osobami z zespotem Downa oraz niepelnosprawnoscia intelektualna. Z kolei wsréd kobiet
konsekwentnie dominuje jedno stwierdzenie — najbardziej komfortowo czuja si¢ w otoczeniu
0s0b z niepelnosprawnoscia ruchowa i checa z nimi wspdtpracowad na studiach oraz w pracy
— gdzie pozostate odpowiedzi znacznie pozostaja w tyle.

W ukazanym nizej schemacie, zilustrowano wyniki ogdlne, ankietowanych studentow
psychologii iinformatyki, dotyczace trzech aspektéw badawczych — komfortu badanych
wsrdd oséb z niepelnosprawnosciami oraz wspdtuczestnictwa w wyzwaniach dotyczacych
ksztalcenia i przyszltego zawodu.

342
Psychologia M Informatyka
169 179
106
62
50
33 32 45
R [
N |

Spektrum Zespot Downa N.intelektualna N. wzrokowa  N.stuchowa N. ruchowa
autyzmu

Rysunek 2. Preferencije i opinie studentéw kierunkow Psychologia i Informatyka na temat komfortu, wspdtpracy
na studiach oraz przyszlej pracy z osobami z niepetnosprawnosciq
Zrédto: opracowanie wiasne.

Na podstawie przeprowadzonych analiz, okre$lone zostaly rodzaje
niepelnosprawnosci, wsérod ktorych studenci psychologii oraz informatyki czujg sie
najbardziej komfortowo. Zaréwno przyszli psycholodzy, jak iinformatycy najchetniej
podejmuja obowiazki akademickie i zawodowe wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa,
w spektrum autyzmu iniepelnosprawnoscia stluchowa. Rozpatrujac wybrane kierunki
studiow, zuwzglednieniem ich charakterystyki ifunkcjonowania, wystepuje widoczna
rozbiezno$¢ w poszczegdlnych odpowiedziach. Studenci informatyki, w wigkszosci ptci
meskiej, najczesciej wybierali kooperacje z osobami z niepelnosprawnoscia ruchowa oraz
w spektrum autyzmu, atakze rownie wysoko oceniali wspolprace z osobami
z niepelnosprawnoscia stuchowa. Najrzadziej pojawiata si¢ odpowiedz dotyczaca réznego
rodzaju niepelnosprawnosci intelektualnej oraz zespotu Downa. Zkolei, przyszli
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psycholodzy, z przewazajacym gronem zenskim, komfort i swobode oraz che¢ interakcji
najbardziej odczuwali w stosunku do 0séb z niepelnosprawnoscia ruchowa. Wiecej niz
polowa respondentéw tego kierunku uwazata, ze osoby z dysfunkcja ruchu moga swobodnie
zdobywa¢ wyksztalcenie w tej dziedzinie oraz by¢ doskonalymi towarzyszami w przysztej
pracy zarobkowej. Wérod sumy odpowiedzi studentéw psychologii, wysoko pojawita sie
rowniez niepelnosprawno$¢ wzrokowa oraz stuchowa. Przyszli psycholodzy najmniej
komfortowo czuja si¢ wérdd oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz zespotem Downa,
majac na uwadze to, ze podczas studiowania oraz pracy moga pojawic sie wigksze trudnosci,
ktére beda wymagac od nich dodatkowej pomocy i wsparcia.

Poréwnujac przeprowadzona analize zbadaniem pojawiajacym si¢ w literaturze,
zauwaza si¢ wystepowanie tozsamych konkluzji iwynikéw. Rozpatrujac ekspertyze
Mirostawy Kanar (2021), autorka dociera do wnioskéw moéwiacych o tym, ze najwiekszy
dystans spoleczny zachowywany jest wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, gdyz
sa one podatne na rézne bodzce, wycofane oraz zograniczona autonomia
i samostanowieniem. Z kolei, najsilniejsze sklonnosci do nawigzywania i podtrzymywania
kontaktow interpersonalnych ujawniajq sie¢ w stosunku do 0séb z dysfunkcja narzadu ruchu,
ktérzy w konsekwencji maja mozliwo$¢ do uzyskania wigkszego wsparcia iskutecznej
pomocy (Kanar, 2021).

W zaleznosci od indywidualnych przekonan oraz wiedzy na temat danego rodzaju
niepelnosprawnosci, a takze kontaktu z osoba z niepelnosprawnoscia, postawa oraz dystans
wobec nich moze si¢ diametralnie zmieni¢. Wéréd zrdéznicowanej grupy badanych, nie
wystepuja wigksze rozbieznosci wzgledem ogolnej spotecznej bariery w stosunku do osob
o speqalnych potrzebach. Roéznice odpowiedzi pojawiajace sie u ankietowanych,
wyodrebniaja rodzaje niepelnosprawnosci, wérod ktorych respondenci czujq sie¢ swobodnie
i pozwalaja oceni¢ otwartosc kazdej z grup na interakcje z osobami z niepelnosprawnosciami.
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SOCIAL DISTANCE TOWARDS PEOPLE WITH DISABILITIES FROM THE
PERSPECTIVE OF PSYCHOLOGY AND COMPUTER SCIENCE STUDENTS - A PILOT
STUDY

ABSTRACT

The perception of people with disabilities today is diverse. Despite their rights, their similar functioning
in many spheres, people often do not perceive them in the same way as people without dysfunctions.
Very unfavourable for the image of people with disabilities is the constant recurrence of stereotypes and
myths existing in the society about disability. The purpose of the study was to analyse whether there
are significant differences between the field of study and the gender of the participants and the level of
social distance towards people with various disabilities: mobility, sensory, intellectual, autism or
Down's Syndrome. The Bogardus Social Distance Scale was applied in the study. Forty people studying
computer science and forty people studying psychology, including women and men, were surveyed.
The results of the survey revealed some differences in the responses of the participating groups and
confirmed the stated research problems, separating the Types of Disability among which students feel
most at ease.

Keywords: social distance, students, people with disabilities, Bogardus Social Distance Scale
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