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Wprowadzenie

Problematyka niepetnosprawnosci i postaw wobec niej stanowi przedmiot za-
interesowania wielu dziedzin nauki. W szczegdlnosci medycyny, psychologii, pe-
dagogiki, socjologii, filozofii, ekonomii oraz wielu innych. Mozna z duza doza
pewnosci przyja¢, ze w nieodleglej przysztosci wyodrebniona zostanie nowa, in-
terdyscyplinarna nauka, ukierunkowana gtéwnie na problemy niepetnosprawno-
$ci. Istnieje bowiem ogromne zapotrzebowanie na zobiektywizowang i uporzad-
kowana wiedze¢ w tym zakresie — zglaszaja si¢ po nig m.in. stuzby opieki
spoteczneji politycy. Dzieje si¢ tak z uwagi na staty postep cywilizacyjny, rosnaca
diugos¢ zycia ludzkiego oraz zwigzana z tym naturalng zapadalnos¢ na rézno-
rodne schorzenia.

Jak wynika z danych publikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny, zebra-
nych podczas Narodowych Spisow Powszechnych Ludnosci, liczba 0os6b niepetno-
sprawnych w Polsce stale si¢ powieksza. Egzemplifikacja tego stwierdzenia sa dane
wskazujace, ze na 1000 osob w 1978 r. przypadalo 71 tych z naruszong sprawnoscia,
w 1988 1. — 99 0s6b, zas w 2002 r. byty to 143 osoby z niepetnosprawnoscia. Analizy
statystyczne pokazuja, iz w polskim spoleczenstwie ok. 5,5 miliona oséb zmaga si¢
z problemami wynikajacymi z naruszonej sprawnosci. Stanowi to 14% populacji,
a wiec co 7 osoba w Polsce zakwalifikowana jest jako niepetnosprawna (http://www.
stat.gov.pl).

Zagadnienie postaw spotecznych wobec 0oséb niepelnosprawnych i ich rodzin
jest jednym z wazniejszych, bowiem bezposrednio dotyczy zaréwno jakosci funk-
cjonowania jednostki, jak i catych spoteczenstw. Postawy te wyznaczaja miejsce,
zajmowane przez osoby niepelnosprawne w spoleczenstwie, zas humanistycznym
podejsciem do tej grupy oséb mierzy sie poziom spotecznego funkcjonowania da-
nego spoteczenstwa.

Na uwagg zastuguje fakt, ze ze zjawiskiem niepetnosprawnosci ludzkos¢ spoty-
ka si¢ od zawsze. Jednak tym, co podlega przeksztalceniom, sa prezentowane posta-
wy wobec 0séb niepetnosprawnych.
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Na przestrzeni dziejow mozna wyroéznic trzy okresy charakteryzujace stosunek
spoteczenstw wobec 0s6b niepetnosprawnych: okres wrogosci, okres litosci oraz leku
przed osobami niepelnosprawnymi, w ktérym mozna zaobserwowac poczatki
dziatalnosci charytatywnej oraz okres poswiecony szczegétowym badaniom nad proble-
matykq niepetnosprawnosci, a takze probom wiaczania osob z naruszona sprawnoscia
w nurt zycia spofecznego (Lipkowski, 1981).

Zmienny charakter postaw mozna takze pojmowac jako czesto wystepujacy
w nich brak spo6jnosci, rozumiany jako rozbieznos¢ miedzy werbalnymi deklaracja-
mi a postawami rzeczywistymi. Przyczyna tego jest zwykle che¢ zachowania sie
zgodnie z konwenansami spotecznymi jak i lek przed negatywna oceng spoleczng
(Sekowski, 1994).

Postawy wobec 0séb niepetnosprawnych maja bardzo zréznicowany charakter
i wyrazaja si¢ we wszystkich swych sktadnikach: poznawczym, dotyczacym wie-
dzy oraz przekonan odnosnie oséb niepelnosprawnych, emocjonalnym, zwigza-
nym z uczuciami oraz behawioralnym, dotyczacym zachowan wobec 0sob cechuja-
cych sie niepetnosprawnosciq (tamze).

W literaturze przedmiotu najczesciej wymienia si¢ dwie przeciwstawne posta-
wy wobec 0s6b niepetnosprawnych: pozytywne, wyrazajace akceptacje lub nega-
tywne, wyrazajace odrzucenie. Zaznacza sig, ze postawy odtracajace moga przyj-
mowac postac jawna jak i zamaskowana, np. przez zachowania nadopiekuncze, lub
wyrazajace sie wspodtczuciem czy litoscia (tamze).

Postawy o charakterze pozytywnym cechuje krytyczna, lecz zarazem obiektywna
i zyczliwa ocena osoby niepetnosprawnej. Warunkuja one rozwdj poczucia bezpie-
czenstwa oraz umozliwiaja prawidlowe przystosowanie spoteczne (Larkowa, 1985).

Postawy o charakterze negatywnym cechuje brak akceptacji dla udziatu oséb
niepelnosprawnych w interakcjach spotecznych, przecenianie wplywu niepetno-

akceptacja postawy wobec niepetnosprawnych

jawne maskowane
sympatia, zyczliwosé

ambiwalencja

~

wrogos$¢ ze wspotczuciem

odtracenie

Rysunek 1. Postawy wobec 0s6b niepelnosprawnych

Zrédto: opracowanie wlasne.

25



Katarzyna Walecka-Matyja

sprawnosci na psychike oraz silna koncentracja na cechach zewnetrznych osoby
chorej (Tobiasz-Adamczyk, 2000).

Niektdrzy autorzy, np. Larkowa (1985), wyrdzniaja jeszcze jeden rodzaj postawy
wobec 0séb niepetnosprawnych, a mianowicie postawe ambiwalentng. Charaktery-
styczne jest tu przenikanie si¢ stosunku obojetnosci badz nawet wrogosci z uczu-
ciami litosci, wspdtczucia czy przesadnej opieki (rys. 1).

Pojecie i rodzaje niepelnosprawnosci w $wietle literatury
przedmiotu

Podejmujac tematyke niepetnosprawnosci, nalezy wyraznie sprecyzowac to poje-
cie, poniewaz zaréwno w jezyku potocznym, jak i w wielu specjalistycznych opra-
cowaniach z tego zakresu istnieje duza liczba terminow, uzywanych dla okreslenia
0s0b o niepelnej sprawnosci: niepelnosprawny, inwalida, kaleka, osoba uposledzo-
na. Sg one przez wielu autoréw uzywane zamiennie (Ostrowska, 1994).

Oto najczesciej stosowane definicje, przytoczone w celu lepszego zrozumienia
zagadnienia niepetnosprawnosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla osobe niepetnosprawna jako taka, ktora nie
moze samodzielnie, czesciowo lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwo$ci normal-
nego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego upo-
Sledzenia sprawnosci fizycznej lub psychicznej (www.wikipedia.org).

Definicja niepetnosprawnoéci wedtug Weissa precyzuje zakres istniejacych ogra-
niczen dotknietego nig cztowieka. Autor za osobe niepelnosprawna uznaje jednost-
ke, ktéra ma znaczne trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci zycia
codziennego w zakresie: osobistej higieny i odzywiania, poruszania si¢, zdobycia
zawodu i uzyskania $rodkdw na utrzymanie si¢, nawigzywania trwatych wiezi
i kontaktéw z innymi, zdolnos$ci uczenia si¢ oraz rekreacji i wypoczynku (Weiss,
Zembaty, 1983).

W definicjach badaczy poruszanej w tym opracowaniu problematyki, m.in.
przez Kowalika (2007), czy Dykcika (2001) wskazuje sie, ze niepetnosprawnos¢
oznacza utrate zdolnosci do standardowego funkcjonowania nie tylko na poziomie
biologicznym, lecz takze w sferach psychologicznych i spotecznych.

Z tego wynika spolecznie definiowany charakter pojecia niepelnosprawnosci,
bowiem z jednej strony wiaze si¢ ono z ograniczeniami w stanie funkcjonalnym or-
ganizmu, ktdre zalezg zaréwno od oczekiwan i wymagan, jakie sSrodowisko stawia
osobie niepelnosprawnej, za$ z drugiej strony zaleza od sytuacji spolecznej jednost-
ki, rozumianej jako kontekst zycia rodzinnego, jej indywidualna biografia, czy ja-
ko$¢ relacji z innymi ludzmi (rys. 2).

We wspolczesnej literaturze mozna znalez¢é wiele réznorodnych klasyfikacji
0s0b niepetnosprawnych jak i rodzajéw niepetnosprawnosci. Dokonanie czy wybdr
jednoznacznego podziatu jest szczegdlnie trudny z uwagi na wielos¢ mozliwych do
zastosowania kryteridw oraz wspotzaleznos¢ dziatania réznych narzadow czltowie-
ka. Dlatego tez w prezentowanej pracy tematyka ta zostata uscislona do przedsta-
wienia wybranej klasyfikacji 0osdb niepelnosprawnych, uwzgledniajacej kryterium
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Ograniczenia Sytuacja spoteczna
funkcjonalne o jednostki:
organizmu NIEPELNOSPRAWNOSC — zycie rodzinne

w relaciji — indywidualna

do wymagan biografia
srodowiska — relacje z innymi

Rysunek 2. Spoteczny kontekst definicyjnego ujecia niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie wiasne.

rodzaju niepelnosprawnosci, bowiem rodzaj uposledzenia, obok czynnika okresla-

nego jako ,podejmowanie kontaktéw interpersonalnych z niepetnosprawnymi”,

stanowi jeden z istotnych elementéw wptywajacych bezposrednio na ksztattowanie
sie postaw wobec 0s6b z niepelnosprawnoscia.

Zatem wsrdd osob niepetnosprawnych mozna wyrdznic¢ sze$¢ grup z réznymi
dysfunkcjami:

— osoby niewidome i niedowidzace (niewidomi od urodzenia lub przed 5. r.z,
ociemniali, niewidomi i ociemniali z dodatkowymi kalectwami, niewidomi
i ociemniali z uposledzeniem umystowym, szczatkowo widzacy i stabowidzacy);

— osoby gluche i niedostyszace (gtusi od urodzenia, ogluchli méwiacy, gtusi
z uposledzeniem umystowym, gtusi z dodatkowymi kalectwami, gtusi z reszt-
kami stuchu).

— osoby gluchoniewidome;

— osoby uposledzone umystowo (w stopniu: lekkim, umiarkowanym, znacznym,
badz glebokim);

— osoby przewlekle chore (podziat ze wzgledu: na rodzaj schorzenia, ze wzgledu
na formy leczenia, badz ze wzgledu na rokowanie);

— osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu (amputacje lub braki, deformacje wro-
dzone, dysfunkcje na skutek urazéw rdzenia kregowego, porazenia i inne)
(Szczepankowska, Mikulski, 1999).

Wedtug Larkowej (1987) nie tyle rodzaj uposledzenia, co jego widocznos¢ i sto-
pien cigzkosci zaburzenia funkcji organizmu decyduje o znaku postawy wobec jed-
nostki z dysfunkcja. Autorka wyjasnia, ze poczatkowo to widok uszkodzenia ciata
i uposledzenia jego funkcji znajduje sie w centrum uwagi jako co$ odmiennego,
wzbudzajac przykre uczucia, a czesto takze wywolujac ciekawosc.

Jak wynika z badan przeprowadzonych w 2007 r. przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS) na losowej, reprezentacyjnej probie polskiego spoteczenstwa
(844 osoby), rodzaj niepetnosprawnosci jest bardzo istotnym czynnikiem dla pre-
zentowanych postaw wobec chorych, wyrazajacych sie checig udzielenia im pomo-

1 Na podstawie wynikéw badani H. Larkowej mozna przyjac, ze postawy 0séb petnosprawnych
wobec niepetnosprawnych, z ktérymi istniaty jakiekolwiek bezposrednie kontakty, czesciej miaty
charakter pozytywny niz negatywny. Ponadto czynnikami dodatnio wptywajacymi na zmiane po-
stawy wobec jednostek niepetnosprawnych z negatywnej na pozytywna byty powtarzajace si¢ kon-
takty z osobami odchylonymi od normy (Larkowa, 1987).
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cy. Badani najchetniej pomogliby ludziom z powazna choroba serca (76%) oraz nie-
widomym (74%). Natomiast najmniej chetnie angazowaliby si¢ w pomoc osobom
chorym psychicznie (61%) oraz osobom uposledzonym umystowo (60%). Najmniej-
szy dystans obserwuje sie zatem wobec tych niepetnosprawnych, ktorych choroby
sa najmniej ograniczajace. Widoczna nieche¢ niesienia pomocy osobom przewlekle
chorym, przejawiajacym zaburzenia o charakterze psychologicznym, moze wyni-
kac z leku i niewiedzy badanych (http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2007/K_169_07.
PDE).

Psychologiczne determinanty postaw wobec 0sob
niepelnosprawnych

W dalszej czgsci opracowania podjeto probe okreslenia czynnikéw o charakte-
rze psychologicznym, ktére moga miec istotne znaczenie w ksztaltowaniu sie po-
staw wobec 0s6b z naruszona sprawnoscia.

Zyijac w $wiecie spotecznym, ludzie nieuchronnie i nieustannie oddzialywuja na
siebie, wchodza w interakcje, komunikuja si¢ ze soba. Jednakze potencjalne szanse
na uksztattowanie autentycznej i trwalej relacji migdzyludzkiej majg te stosunki
interpersonalne, ktore cechuje pozytywne oraz akceptujace nastawienie do drugiej
osoby:.

Jak wynika z badan, prowadzonych w ramach psychologii spolecznej, stosunek
do partnera interakcji spotecznej wynika z trzech przestanek, tj.: cech osoby, porow-
nania jej z innymi oraz z uznania jej roli wobec nas (Myers, 2003) (rys. 3).

Cechy osoby

Ocena roli osoby
— sprzyja
czy zagraza?

Poréwnania

determinanty relacji interpersonalnej spofeczne

Rysunek 3. Modelowe ujecie relacji interpersonalnej

Zrédto: opracowanie wilasne.

Model ten, cho¢ nie wyczerpuje w pelni istoty zagadnienia, wprowadza jednak
pewna systematyke i w mniejszym lub wiekszym stopniu przybliza opis poszcze-
gblnych czynnikéw o charakterze psychologicznym, ktére moga mie¢ wplyw na
ksztattowanie si¢ postaw wobec 0séb niepetnosprawnych.

Do cech czlowieka, ktére w duzej mierze stanowia o stosunku innych do niego,
nalezy m.in. jego wyglad zewnetrzny. Zdecydowanie atrakcyjny wyglad fizyczny, ro-
zumiany jako nie odbiegajacy od przyjetych w danym spoteczenstwie norm, budzi
zaufanie. Zjawiskiem potwierdzajacym to stwierdzenie jest tzw. efekt Aureoli zwany
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tez efektem Polyanny. Polega on na sklonnosci do przypisywania osobie o atrakcyjnej
powierzchownodci szeregu pozytywnych cech spotecznych, co okazuje sie czesto
przyczyna przychylnej postawy wobec tych osob. Analogicznie osobom nieatrakcyj-
nym, np. chorym czy niepelnosprawnym, przypisuje sie na ogét cechy negatywne.
Wtedy mamy do czynienia z tzw. efektem diabelskim (Domachowski, 2002).

Co wiegcej, istnieja dowody naukowe potwierdzajace fakt, ze pierwsze wrazenie,
jakie wywotuja w nas ludzie, ukierunkowuje nasze spostrzeganie i interpretacje dal-
szych informacji. Zjawisko to jest okreslane jako efekt pierwszeristwa (tamze). Znamien-
ne jest, ze opinia dotyczaca danego czlowieka, a nawet grupy osob? gdy juz sie
uksztattuje, wymaga niewielu dowodéw, by ja podtrzymad, lecz bardzo wielu, aby ja
zmieni¢ (tamze).

W przypadku oséb niepelnosprawnych proces atrybucji’* uwarunkowany jest
w duzym stopniu stwierdzeniem innosci fizycznej i generalizowaniem jej na innos¢
psychiczna. Utrudnia to akceptacje, budzi Iek oraz poczucie dysonansu poznawcze-
go (Festinger, 1957, za: Myers, 2003.)

Wiele jednak zalezy od znaczenia, jakie osoba przypisuje danemu atrybutowi
(centralny lub peryferyjny?), ktéry wyrdznia dana jednostke z grona wigkszosci zna-
nych oceniajacemu ludzi. U ludzi niepetnosprawnych, ktérych choroba czy kalectwo
oceniane sa jako cechy centralne, deprecjonowane sa inne cechy, ktére w innych wa-
runkach oceniane bytyby pozytywnie (Fischbein, Ajzen, 1975, za: Myers, 2003).

Przeglad i analiza literatury przedmiotu pozwalaja stwierdzi¢, ze uwarunkowa-
nia osobowosciowe cztowieka sa czynnikiem regulujacym jego stosunek do otocze-
nia spofecznego, w tym do zjawiska niepelnosprawnosci. Wskazuje sie bowiem na
istnienie cech osobowosci zwiazanych z przejawianymi postawami wobec 0sob nie-
petnosprawnych (Klimasinski, 1976; Sekowski, 1994; Witkowska, 2001).

Naleza do nich m.in. poziom samooceny i samoakceptacji, lek, neurotyzm, po-
ziom agresywnosci.

Wérdd cech osobowych jednostki, majacych znaczenie dla jakosci jej kontaktow
miedzyludzkich, wazne miejsce zajmuje poziom samooceny i samoakceptacji. Ak-
ceptacja siebie wyzwala sympatie i zyczliwo$¢ w stosunku do innych, a takze facy-
lituje otwartos¢ w kontaktach z otoczeniem. W przypadku braku akceptacji wlasnej
osoby i swej sytuacji cztowiek uruchamia mechanizmy obronne w postaci projekcji
lub kompensacji poprzez deprecjonowanie innych ludzi. Konsekwencjg tego moze
by¢ ograniczenie kontaktéw interpersonalnych z innymi.

Warto nadmieni¢, ze postawy wobec 0séb niepelnosprawnych uzaleznione sa
nie tylko od poziomu samoakceptacji partnera interakcji, lecz takze od tego, czy
osoby chore akceptuja siebie i swojg sytuacje zyciowa.

2 W $wiadomosci spotecznej niepelnosprawni moga wystepowac jako grupa spoteczna, pomimo
ze wérdd tych osob nie istnieje poczucie przynaleznosci grupowej (Sekowski, 1994).

3 W ujeciu teorii atrybucji podejscie do cztowieka polega na charakteryzowaniu go w katego-
riach statych cech, czyli atrybutdw, a nastepnie ich ocenianie przez jednostki i ogdt spoteczenstwa
(Myers, 2003).

4 Atrybut (cecha) centralny ma wiekszy wptyw na tworzone przez ludzi wyobrazenia, wyjasnie-
nia i przewidywania niz atrybut (cecha) peryferyjny (Domachowski, 2002).
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Wiele prac badawczych poswiecono zwiazkowi miedzy postawami a lekiem,
traktowanym jako wzglednie stata cecha osobowosci lub tez aktualny stan jednost-
ki. Analizujac doniesienia z tych badan mozna stwierdzi¢, ze wysoki poziom leku
implikuje negatywne postawy. Ponadto lek przed kalectwem, ktére moze zagrazac
jednostce lub jej rodzinie, sktania do zachowania dystansu spotecznego wobec os6b
niepelnosprawnych, cho¢ prowadzi¢ tez moze do wspoélczucia i udzielania anoni-
mowej pomocy, ale bez nawiazywania osobistego kontaktu, ktory jest zbyt zagraza-
jacy (Ostrowska, Sikora, Gaciarz, 2001).

Lek moze przejawia¢ sie w formie myslenia magicznego, ktore opiera sie na zato-
zeniu, ze to, 0 czym sie nie wspomina, nie istnieje. Nie méwiac o niepetnosprawno-
Sci i nie kontaktujac sie¢ z osobami niepelnosprawnymi, ludzie moga zaprzeczac
w ten sposob problemowi niepelnosprawnosci (Witkowski, 1993).

Rezultaty badan uzyskane przez Witkowskiego (1993) wskazuja, Ze cechq osobo-
wosci w duzej mierze decydujaca o postawach wobec niepetnosprawnych jest neu-
rotyzm. Duza chwiejnos¢ emocjonalna stanowi czynnik dezorganizujacy zachowa-
nia, wigc osoby o wysokim nasileniu tej cechy sg skoncentrowane na sobie i reaguja
lekiem na kazda odmienng sytuacje, w tym takze na obecno$¢ oséb niepelnospraw-
nych. Osoby charakteryzujace si¢ niskim poziomem neurotyzmu traktujg odmien-
nos¢ wynikajaca z niepetlnosprawnosci z zainteresowaniem.

Stwierdzono takze zwiazek pomiedzy postawami wobec osob niepeinospraw-
nych a agresywnoscia, traktowana jako ogdlna cecha osobowosci. Okazalo sie, ze ne-
gatywne postawy wobec 0s6b niepetnosprawnych mozna uznac za przejaw ogdlnej
wrogosci i niezyczliwosci w stosunku do innych (Yuker, 1970, za: Klimasinski, 1987).

Postawy wobec niepelnosprawnych warunkuje takze wysoki badz niski poziom
etnocentryzmu. Jest on rozumiany jako cecha charakteryzujaca ludzi dazacych do
dominacji w swojej grupie, jednoczesnie odrzucajacych i deprecjonujacych inne
grupy spoleczne (www.sjp.pwn.pl). Istotng role w ksztatltowaniu relacji z innymi,
w tym takze niepetnosprawnymi, odgrywaja takze takie cechy czlowieka, jak jego
wiedza, pte¢ i wiek.

Wiedza na temat niepelnosprawnosci sprzyja ksztalttowaniu sie postaw mato
stereotypowych, likwiduje uprzedzenia i przesady, pomaga tworzy¢ postawy tole-
rancji. Ponadto korzystne oceny i informacje uzyskane od innych ludzi takze wpty-
waja na pozytywne nastawienie wobec poznawanej osoby. Za Madrzyckim (1997)
mozna przyja¢, iz nieracjonalne przekonania wobec zjawiska niepetnosprawnosci
rozpowszechnione sa gléwnie w spoteczenstwach o niskim stopniu wiedzy.

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na ksztattowanie sie stosunkéw interper-
sonalnych jest pte¢. Wiaza sie z nia okreslone wlasciwosci anatomiczne, fizjologicz-
ne i psychiczne. Mozna przyjaé, ze charakterystyczne dla kazdej ptci cechy wpty-
waja na roéznice we wlasciwosciach psychicznych (Mandal, 2006). Z picig zwiazane
sa takze uksztattowane historycznie wzory osobowe, role i zachowania spoteczne,
ktére rowniez wptywaja na ksztattowanie sie stosunkéw interpersonalnych (Ma-
drzycki, 1997).

Ponadto w konsekwencji zréznicowanych wzoréw osobowych oraz stosowa-
nych oddzialywan wychowawczych ksztattuja sie odmienne wtasciwosci osobowo-
Sci dziewczat i chlopcéw. Uznaje sie, ze dziewczeta sg z natury mniej impulsywne,
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bardziej opanowane, fatwo ulegaja wptywom srodowiska, sa sugestywne i lekliwe.
Natomiast chlopcy charakteryzuja sie wigkszg dynamika, impulsywnoscia, pewno-
Sciq siebie, tendencja do nonkonformizmu i agresja (Muszynska, 1998).

Jak wynika z badan zawartych w literaturze przedmiotu, plec¢ jest jednym
z czynnikéw réznicujacych postawy wobec 0séb przewlekle chorych. Stwierdzono,
ze zapewnienie opieki ludziom w okresie pdznej dorostosci, borykajacym sie z pro-
blemami zdrowotnymi, zalezy nie tylko od tego, czy maja oni dzieci, czy nie, lecz
takze od ich pici. Okazuje si¢ bowiem, ze !/; starych ludzi w Anglii albo w ogole nie
ma dzieci, albo ma tylko synéw, w zwiazku z czym pozbawiona jest opieki i troski,
a tym samym obserwuje sie¢ u nich trudnosci zwiagzane z codziennym funkcjono-
waniem (Tobiasz-Adamczyk, 2000).

Wazna kwestia wiaze si¢ takze ze stosunkiem matki i ojca do niepetnosprawne-
go dziecka. W wielu badaniach podkresla sie, iz zdecydowanie czesciej opieke nad
niepetnosprawnych dzieckiem przejmujg matki niz ojcowie (Sekutowicz, 2000). Po-
nadto z badan przeprowadzonych przez Koscielska wynika, ze wsréd uczniow
szkoét zycia i szkdt specjalnych jest wiekszy niz przecietnie odsetek dzieci pocho-
dzacych z rodzin o niepelnej strukturze. Autorka twierdzi, ze opuszczanie rodzin
przez ojcow jest reakcjq ucieczkowa od trudnosci (Koscielska, 1995).

Niezupetnie jasne sg zwiazki plci ze stereotypowa percepcja oséb zaburzonych
psychicznie (cho¢ badania zagraniczne wskazuja, iz kobiety wyrazaja bardziej po-
zytywne postawy wobec takich ludzi) oraz faktu wiezi rodzinnej z chorujacym
cztowiekiem (Witkowska, 2001).

Ostatnim z omawianych czynnikéow w kategorii ,,cechy cztowieka” wpltywaja-
cych na stosunek do 0séb niepetnosprawnych jest wiek. Wraz z biegiem lat zmianie
ulegaja stawiane przed jednostka zadania, petnione role spoteczne oraz jej kontakty
z innymi osobami i grupami spolecznymi. Zmiany w oddziatywaniu $rodowiska
zewnetrznego wraz z dokonujacymi si¢ przemianami wewnetrznymi potencjalnie
wplywaja na mozliwos¢ wieloaspektowej analizy zjawiska niepelnosprawnosci,
a co si¢ z tym wiaze bardziej przychylnego stosunku do niego.

Do czynnikéw budujacych relacje miedzyludzkie nalezy takze wynik dokony-
wania poréwnan danej osoby z innymi osobami w zakresie wspolnoty dazen, zain-
teresowan, sposobu widzenia $wiata czy pozycji spoleczne;j.

W teorii spotecznych poréwnan (Festiger, 1954, za: Pachnowska, 1995) zaktada
sig, ze ludzie przejawiajg tendencje do oceny wiasnych i cudzych pogladéw, uzdol-
nien i zachowan oraz ze poréwnania te przebiegaja w obrebie 0sob zblizonych pod
wzgledem okreslonych wtasciwosci. Zwykle ludzie poréwnujac sie z innymi wybie-
raja jako ukltad odniesienia te osoby, ktére w okreslonych wynikach ich przewyz-
szaja; sa to tzw. pordwnania w gore. Stuza one m.in. szacowaniu partnera interakcji
jako podobnego do osoby oceniajacej, tj. atrakcyjnego w sensie zaistnienia gratyfi-
kujacej relacji interpersonalnej lub niepodobnego, co moze prognozowac wystepo-
wanie niezgodnosci i konfliktow w relacji z nim.

Okazuje si¢ jednak, ze w niektoérych sytuacjach u ludzi wystepuje tendencja do
dokonywania poréwnan z osobami stojacymi od nich nizej, stosowana w celu po-
prawy samopoczucia (forma pasywna). Sg to tzw. poréwnania w déf. Na podstawie
uzyskanych wynikéw badan stwierdzono, ze tendencja ta wystepuje dos¢ czesto
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u 0s6b uposledzonych, chorych, nieszczesliwych, o niskiej samoocenie (Brickman,
Bulman, 1977; za: Pachnowska, 1995).

Wsréd pacjentéw bedacych w trakcie rehabilitacji po chorobie serca, poréwnanie
z innymi, w trudniejszej sytuacji zdrowotnej (tj. , gorszymi”), wspdtwystepowato
z lepszym przystosowaniem psychicznym. Jednoczesnie réwnolegle pojawiajaca si¢
afiliacja ,w gore” wigzala sie ze wzrostem nadziei i pozytywna inspiracja, co moze
wskazywac na role takich porownan w poprawie wlasnej kondycji psychicznej
(Helgesom, Taylor, 1993).

Badania chorych na raka piersi kobiet i ich rodzin pokazaty, ze zaréwno chore
jak iich mezowie dokonywali czestych poréwnan z innymi znajdujacymi sie¢ w gor-
szej sytuacji. Co ciekawe, w wypowiedziach obu stron (tj. Zony i meza) pojawit sie
takze bardzo negatywny obraz typowego meza, zostawiajacego chorg zone po ope-
racji (niezgodny, jak dowodza statystyki, z prawda) i podkreslanie dystansu dziela-
cego respondenta od niego (Wood, Taylor, Lichtman, 1985).

Poréwnania w dét moga przybrac takze forme aktywna, polegajaca na deprecjaciji
innych oséb i ich osiagnig¢, darzeniu ich mniejsza sympatia, budowaniu dystansu in-
terpersonalnego czy utrudnianiu im pracy. T.A. Willis (1987, za: Pachnowska, 1995) pro-
ponuje uznac¢ poréwnania w dot za wazny mechanizm radzenia sobie z problemami
zwigzanymi z zagrozeniami ,ja”. Z pewnoscia jednak nie mozna uznac go za sprzyja-
jacy rozwojowi kontaktow interpersonalnych. Egzemplifikacja tego moga by¢ sytuacje
stosowania terroru psychicznego (mobbingu) przez ucznioéw klasy szkolnej wobec ko-
legi z niepetnosprawnoscia czy mobbingowanie pracownika przez przetozonego.

Ostatnim z wymienionych psychologicznych elementéw ksztattujacych relacje
miedzyludzkie jest rezultat oceny danej osoby pod wzgledem pelnionej wobec nas
roli, tj. czy osoba ta sprzyja lub zagraza naszym dazeniom, wartosciom czy potrzebom.

Jak wynika z badan przeprowadzonych w tym zakresie, osoby niepetnosprawne
u wiekszosci petnosprawnych cztonkéw spoleczenstwa budza niepokdj i lek. Odno-
si sie to zwlaszcza do tych osdb, ktére cechuje widoczne kalectwo.

H. Larkowa (1987) uwaza, ze pojawiajacy sie u 0osob zdrowych niepokdj w kon-
takcie z osoba uposledzona wynika z odmiennosci fizycznej, bowiem owa odmien-
nosc¢ burzy dobrze uporzadkowany obraz ciata.

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ takze wiele innych determinant braku
komfortu psychicznego, ktérego doswiadczaja zdrowi ludzie bedac w interakcji
z osobami niepelnosprawnymi. Do najczestszych zalicza sie:

— trudnosci os6b niepetnosprawnych przy wykonywaniu codziennych czyn-
nosci;

— doswiadczanie niecheci estetyczno-seksualnej;

— odczuwanie napiecia i skrepowania w obcowaniu z niepelnosprawnymi;

— nietypowo$¢ osob przewlekle chorych;

— przypisywanie niepelnosprawnym negatywnych cech osobowosci;

— percypowanie niemoznosci nawigzania kontaktu emocjonalnego z osoba
niepelnosprawna;

— doswiadczanie leku przed nabyciem kalectwa, przed zranieniem lub dzie-
dzicznoscia;
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— odczuwanie cierpienia wywotanego empatia w stosunku do chorego;

— poczucie obawy przed ciezarem bedacym odpowiedzialnoscia w przypadku
utrzymania kontaktéw z osobg niepetnosprawna;

— obawa doswiadczenia izolacji spolecznej, spowodowanej kontaktem z nie-
pelnosprawnym;

— poczucie winy wobec chorego, ze ja jestem zdrowy (Szczepankowska, Mikul-
ski, 1999).

Osoby niepelnosprawne moga by¢ takze postrzegane przez osoby zdrowe jako
zagrazajace, bowiem nieznany jest powdd, dla ktérego tak nieszczesliwie doswiad-
czytje los. Egzemplifikacja tego wniosku sg prace omawiajace zatozenia , teorii spra-
wiedliwego $wiata” (Lerner, 1980). Kazdy cztowiek ma bowiem potrzebe wiary
w sprawiedliwos¢ swiata, w ktérym zyje. Oznacza to, Ze istnieje przekonanie, iz
krzywda dzieje si¢ ludziom dlatego, Ze oni sami albo ich przodkowie na nig zastu-
zyli. Zatem by¢ moze nie zyli w zgodzie z ustalonymi zasadami spotecznymi lub
popetnili jaki$ straszliwy czyn. Tego typu myslenie o ludziach z obnizona sprawno-
Scia niewatpliwie moze wywolywac poczucie zagrozenia u zdrowych cztonkow
spoteczenstwa (Domachowski, 2002).

Mozna sie zastanowi¢, jak w zwiazku z tym ksztattuje sie stosunek do kogos,
kto zwykle odbiega wygladem i/lub zachowaniem od przyjetych w danym spo-
teczenstwie norm, kto przejawia wiele ograniczen, kto jest oceniany przez pry-
zmat uprzedzen, stereotypow spolecznych, wynikajacych z braku wiedzy
czy tolerancji dla innosci? Jak moze przebiega¢ proces nawigzywania relacji
z kim$ o odmiennych potrzebach, celach zyciowych, z kims kto moze zagrazac
naszym dazeniom czy wartosciom? Z pewnoscia nie jest fatwo. Szczegoélnie, gdy
zamiast dodatnich emocji czesto pojawia sie te, o charakterze ujemnym, bedace
podstawa do zaistnienia dyskryminacji zaréwno osob niepelnosprawnych, jak
iich rodzin.

Spoleczno-kulturowe uwarunkowania postaw wobec 0s6b
niepelnosprawnych

Do czynnikéw o charakterze spoteczno-kulturowym determinujacych postawy
wobec niepetnosprawnosci mozna zaliczy¢ wptyw kultury (czynniki religijno-kul-
turowe i czynniki kulturowo-obyczajowe) oraz wptyw podstawowych grup spo-
fecznych (grupa rodzinna). Istotna jest swiadomos¢, iz zyjac w spoteczenstwie czto-
wiek tworzy kulture i jednoczesnie podlega jej oddzialywaniom oraz ze istnieja
wzajemne zwigzki pomiedzy sfera kultury a srodowiskiem rodzinnym.

Rozpatrujac wpltyw czynnikéw zwigzanych z kultura na relacje z osobami nie-
pelnosprawnymi zaklada sie, iz kazdy cztowiek przynalezy do okreslonego narodu,
klasy lub warstwy spotecznej. Kazda z tych spotecznosci posiada swojaq kulture,
w ktorej sktad wchodza pewnego rodzaju twierdzenia dotyczace rzeczywistosci —
naukowo sprawdzone lub wierzenia i mity — oraz ideologie, normy spoteczne, style
zachowania, wzory osobowe itp. Wszystkie te elementy kultury wptywaja na posta-
wy jej uczestnikow. Zatem tworzac wlasng postawe, jednostka bazuje w mniejszym
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lub wiekszym stopniu na wartosciach spolecznych, ktére stanowia podstawowy
budulec ksztattowania si¢ postawy (Madrzycki, 1997).

W kontekscie poruszanej w tym opracowaniu problematyki na uwage zastuguja
dwa aspekty wplywu spoteczno-kulturowego na ksztaltowanie stosunku do zja-
wiska niepelnosprawnosci, tj. czynniki religijno-kulturowe oraz kulturowo-oby-
czajowe.

Omawiajac uwarunkowania okreslane religijno-kulturowymi, mozna zauwa-
zy¢, ze obok dominujacych pozytywnych postaw tolerancji czy akceptacji wobec
zjawiska niepetnosprawnosci (np. chrzescijanistwo glosi idee mitosci wszystkich lu-
dzi, a w Nowym Testamencie Ewangelisci opisuja szczegolne przejawy milosci
Pana Jezusa do ,maluczkich”, czyli chorych, uposledzonych, ubogich, prostaczkow.
Wiele z tych 0séb doznaje uzdrowienia dzieki Jezusowi. W obecnych czasach przy-
ktadem niezwyklego umitowania ludzi chorych i uposledzonych jest nauczanie
i dzialalnos¢ Jana Pawta II, ktory podkreslat niezaprzeczalna godnosé tych osob.)
wystepuja takze ustosunkowania o charakterze negatywnym (np. fakt, ze w religii
zydowskiej choroba i kalectwo uwazane sa za kare Boga).

Reasumujac wczesniejsze rozwazania mozna stwierdzic, ze niektore teksty przy-
czyniaja sie do kreowania wspodtczesnej niecheci wzgledem osob chorych i kale-
kich. Jednoczesnie nalezy pamiegtad, iz to wlasnie wiele instytucji religijnych juz
w Sredniowieczu podjelo si¢ prowadzenia przytutkéw dla chorych i bezdomnych
ludzi, organizowato szpitale, placéwki hospicyjne itp.

Jak wynika z przegladu literatury, w obszarze kulturowo-obyczajowych uwa-
runkowan postaw wobec 0s6b niepelnosprawnych mozna zauwazy¢ wystepowa-
nie szeregu zréznicowanych reakcji oraz wzorcéw zachowan wobec kalectwa. Ana-
liza okresu wspolnot plemiennych i Starozytnosci pozwala zauwazy¢ brak
przejawiania postaw akceptacji dla 0séb z naruszona sprawnoscia, wynikajacy
glownie z przyjetych zasad oraz dazenia do uksztaltowania zdrowego i silnego
spoleczenstwa. W tym celu dokonywano selekeji i eliminacji stabych jednostek.
Dzieci stabe i chore wyrzucano do laséw (Grecja), zrzucano z gor (Sparta — Gora
Tajgetos) czy topiono w rzekach (Egipt) (Lipkowski, 1981).

Ponadto uwaza sie, ze najsilniejszy wplyw na kulture i obyczajowos¢ poprzez
literature i sztuke majg wzory kultury greckiej. Grecy gloryfikowali fizyczne pigek-
no, za$ deformacje ciata utozsamiali z utfomno$ciami duszy. Takie podejscie stanowi
wyraz uprzedzen wobec kalectwa i jednoczesnie jest zZrodlem ich utrwalenia oraz
przekazania kolejnym pokoleniom (Chodkowska, 1994).

Negatywne nastawienie wobec zjawiska niepelnosprawnosci utrzymywato sie
przez dlugi okres. Dopiero w pierwszych wiekach naszej ery pojawit si¢ zwrot
w postawach spolecznych wobec 0s6b niepelnosprawnych. Przyczynity sie do tego
pierwsze prace z zakresu wiedzy i lecznictwa niewidomych oraz wplywy chrzesci-
janstwa. Stoicy bowiem zakltadali, Ze wszyscy ludzie sq réwni, zas jedynym dobrem
jest cnota. Mozna wiec by¢ tylko dobrym, albo ztym. Bogactwo, uroda, stanowisko
spoleczne, czy nawet zdrowie sa wartosciami obojetnymi (Chodkowska, 1994; Se-
kowska, 2001).

Chrzescijanstwo wprowadzito pojecie litosci, a jednoczesnie leku przed oso-
bami z niepelna sprawnoscia. Woéwczas rozpowszechniona zostata idea niesienia
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pomocy przewlekle chorym poprzez charytatywna dziatalnosé¢ Kosciota oraz in-
nych instytucji powotanych do tego celu. W kolejnych stuleciach nie obserwowa-
no znaczacych zmian w zakresie postaw spotecznych wobec niepetnospraw-
nych. Postaciami, ktore istotnie przyczynity sie do zmiany perspektywy, w ktorej
dotychczas ujmowano osoby przewlekle chore, i tym samym byly pionierami
szczegdtowych badan w tym zakresie oraz integracji, byli Jan Amos Komenski
i John Lock. Propagowali oni poglady méwiace o ,normalnym traktowaniu”
0s0b niepelnosprawnych, a za gléwny cel postawili sobie ich nauczanie (Lipkow-
ski, 1981).

Ostatnim z wymienionych spotecznych uwarunkowan postaw wobec niepeino-
sprawnosci i 0sob niepetnosprawnych, obok wptywu kultury, jest wptyw podsta-
wowych grup spotecznych (Madrzycki, 1997; Chodkowska, 1994).

Dla zdecydowanej wigkszosci ludzi, poza wyjatkami wychowujacymi sie¢ w do-
mach dziecka, rodzina stanowi prymarne srodowisko rozwoju. Silny wptyw rodzi-
cOw na dziecko wynika stad, iz sa oni pierwszymi osobami oddziatywujacymi na
jego psychike, ktora w okresie wczesnego dziecifistwa charakteryzuje sie duza pla-
stycznoscia (Madrzycki, 1997). Rodzice sg na ogo6t pierwszymi wychowawcami, po-
kazujacymi dziecku $wiat oraz ksztaltujacymijego stosunek do rzeczywistosci. Od-
dziatywanie rodzicéw na ,ego” dziecka przejawia sie¢ w ocenie, wartosciowaniu
i etykietowaniu jego zachowan. Matka i ojciec sg dla dziecka ,,modelami”, ktére do-
starczaja wzorcow osobowych i jednoczesnie oczekuja od niego zachowan spotecz-
nie aprobowanych. Zatem niezwykle wazne w ksztatltowaniu postaw wobec niepet-
nosprawnosci u dzieci sa przekonania i zachowania rodzicow wobec o0sob
z niepetnosprawnoscia (Pecyna, 2000).

Warto zaznaczy¢, ze proces wychowania w srodowisku rodzinnym ma charak-
ter zarowno naturalny — oddzialywania na dziecko odbywaja sie najwczesniej, naj-
czesciej, najdtuzej i w sposob ciagly, w sytuacjach zycia codziennego - jak i inten-
cjonalny. Czesto bowiem proces wychowania staje sie takze w pelni $wiadoma
i planowa dzialalnoscia, ukierunkowana na realizacje okreslonych celéw. Zatem nie
tylko swiadomie przekazywane przez rodzicow tresci, lecz takze ich autentyczne
zachowania w konkretnych sytuacjach spofecznych ksztattuja postawy wobec in-
nosci u mlodego pokolenia (Rostowska, 2002).

W trakcie rozwoju wspolnota rodzinna ksztattuje wlasny system przekonan na
temat otaczajacego swiata, a jednym z wazniejszych elementéw tego pogladu jest
system wartosci dotyczacy zdrowia i choroby. Wptywa on na tworzenie si¢ postaw
i dziatann zwiazanych z podejmowaniem zachowan zdrowotnych, funkcjonowa-
niem w roli chorego, postaw wobec niepelnosprawnosci. Podkresla sie, Ze najwcze-
$niej w rodzinie odbywa sie przekaz wiedzy medycznej. Nie jest on jednak w petni
wolny od znieksztatcen. W kazdym bowiem srodowisku spotecznym istniejq pew-
ne normy, zwyczaje, przekonania, wierzenia religijne, stereotypy spoteczne czy
praktyki wychowawcze, ktore czesto sa uprzedzeniami i bezposrednio wptywaja
na ksztattowanie si¢ postaw (Salomon, 2002).

We wspdtczesnych czasach rodzina czesto przekazuje i utrwala silnie zakorze-
nione stereotypy zwigzane z chorobami i niepelnosprawnoscia. Przykladem tego
stwierdzenia moze by¢ sytuacja, w ktdrej rodzic powtarza sformutowanie typu ,nie
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patrz ciagle w ten telewizor, bo oslepniesz, albo nie siedz krzywo, bo bedziesz gar-
baty”. Efektem tego typu sformufowan moze by¢ utrwalenie stereotypu wiazacego
niepelnosprawnosc z zastuzona wina.

W rodzinach, w ktérych dorosli cztonkowie s nastawieni na samodoskonalenie
w zakresie sprawnosci psychicznych, w ktorych szczegdlnie wazng sfere stanowi
atrakcyjnos$¢ fizyczna, dziecko moze wyksztalci¢ w sobie przekonanie o matej war-
tosci cztowieka cechujacego sie niepelnosprawnoscia.

Jednoczesnie w rodzinach rzadko przekazywana jest wiedza o rzeczywistych
przyczynach oraz przejawach niepetnosprawnosci. Zwykle nie jest to temat czesto
poruszany, bowiem rodzice starannie chronia swoje zdrowe potomstwo przed kon-
taktami z chorymi przewlekle rowiesnikami, badz nie sq kompetentni w zakresie
wiedzy medycznej (Chodkowska, 1994).

Obszarem zycia rodziny, ktéry nalezatoby obja¢ pomoca psychologiczna, jest
sfera komunikacji dotyczaca problematyki choréb przewlektych, niepetnosprawno-
Sci a takze $mierci. Okazuje si¢ bowiem, ze kontakt mtodego pokolenia z osobami
znaczacymi (rodzicami), majacymi racjonalne, pozytywne podejscie do zjawiska
niepelnosprawnosci, prowadzi do powielania dobrych wzorcéw, modelujacych po-
dobne zachowania (Tobiasz-Adamczyk, 2000).

Stale trzeba mie¢ na uwadze, Ze stan i funkcjonowanie calego spoteczenstwa
zalezy od stanu zdrowia budujacych je rodzin. Chcac podejmowac skuteczne dzia-
lania o charakterze zaréwno prospotecznym, jaki i prozdrowotnym, nalezy pamie-
ta¢ o tym, by najpierw zmobilizowac wszelkie sity, tkwiace w podstawowej mikro-
strukturze zdrowotnej, jaka jest rodzina.

Podsumowanie

W $wietle dokonanego przegladu literatury obejmujacej problematyke niepetno-
sprawnosci i postaw z nig zwiazanych, okazuje sig, Ze istnieje wiele czynnikéw, kto-
re juz od wczesnego dziecinstwa wptywaja na ksztattowanie si¢ stosunku do nie-
petnosprawnosci.

Mozliwos¢ wplywania na postawy spoteczne istnieje juz na najwczesniejszych
etapach rozwoju czlowieka. Efekt koncowy tych oddziatywan bedzie zalezat od
tego, w jakim stopniu proces ksztaltowania postaw bedzie $wiadomie kontrolowa-
ny przez dziatania wychowawcze, a na ile bedzie on rezultatem niezamierzonych
i niekontrolowanych oddziatywan socjalizacyjnych.

Pozytywistyczny optymizm wiekszosci autorow kilkadziesiat lat temu w spo-
sob zatrwazajacy zweryfikowaty zjawiska eutanazji niepetnosprawnych (zwtaszcza
psychicznie) w Trzeciej Rzeszy. Cywilizacyjnie przodujace spoteczenstwo europej-
skie nie tylko przyjeto antyhumanitarne akty prawne, lecz takze z wtasciwa sobie
sprawnoscia jego aparat panistwowy je realizowat.

Nalezy tez wskaza¢, ze wyksztalcenie i pozytywne wzorce srodowiskowe nie
zawsze gwarantuja w codziennoséci rodzinnej czy zawodowej humanitarne posta-
wy wobec niepelnosprawnosci. Znany jest np. problem wykorzystywania przez
niektorych przedsiebiorcéw niepetnosprawnych w celu uzyskania srodkéw finan-
sowych z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
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Istnieje ogromne pole badan i poszukiwan dla wielu nauk w zakresie ustalania
najistotniejszych czynnikéw determinujacych postawy wobec 0séb z niepeino-
sprawnoscig i ich rodzin. Cho¢ opracowanie to nie wyczerpuje catosci zagadnien
dotyczacych roznorodnych uwarunkowan postaw wobec niepetnosprawnosci
i 0sob niepelnosprawnych, to z pewnoscia stanowi prébe syntezy oraz usystematy-
zowania tresci z tego obszaru naukowego.
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Streszczenie

W artykule, majacym charakter przegladowy, omoéwiono gtéwne determinanty postaw wobec os6b niepetno-
sprawnych oraz ich rodzin. Pierwsza czes¢ opracowania stanowi wprowadzenie do problematyki niepetno-
sprawnosci. Autorka przedstawia skale wystepowania oraz najczesciej wymieniane postawy wobec zjawiska
niepelnosprawnosci, omawia aktualne rozumienie terminu niepetnosprawnos¢ oraz wskazuje na rodzaje nie-
petnosprawnoséci. Druga czes¢ pracy prezentuje czynniki majace wptyw na ksztaltowanie sie postaw wobec
0s6b niepelnosprawnych. Rozpatrujac psychologiczne uwarunkowania postaw wobec oséb niepetnospraw-
nych, omoéwiono je w $wietle modelowego ujecia relacji interpersonalnej. Istotne znaczenie dla jakosci relacji
miedzyludzkiej maja tu: cechy cztowieka, dokonywane poréwnania spoteczne oraz ocena roli danej osoby.
W kategorii czynnikéw o charakterze spoteczno-kulturowym skoncentrowano si¢ na roli kultury (czynniki
religijno-kulturowe i czynniki kulturowo-obyczajowe) oraz oddziatywaniach podstawowej grupy spolecz-
nej, jaka stanowi rodzina.

Stowa kluczowe: niepetnosprawno$¢, postawy spoteczne, relacje interpersonalne, rodzina.

Abstract

In this review article the author examines the main determinates and attitudes towards the disabled people
and their families. The fist part of the paper is an introduction in which the author concentrates on the term
disability and the types of disabilities. The author presents the occurrence and the scale of the most com-
monly observed attitudes towards people with disabilities. In the second part of the paper the author demon-
strates the factors which form the attitudes towards the disabled people. Considering the psychological atti-
tudes toward the disabled people are discussed them in light of the interpersonal relationships of the model
shots. It is important for the quality of interpersonal relations are here: human qualities, made social com-
parisons and to assess the role of the individual. In the category of factors as socio-cultural focus on the role
of culture (religious and cultural factors and cultural and moral factors) and interactions of the basic social
group, which constitutes a family.

Key words: disability, social attitudes, interpersonal relationships, family.
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