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Wstep

Ksiazka nasza jest efektem refleksji nad dziataniami badawczymi, pode;j-
mowanymi w ramach projektu pt. Ogdlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb
i mozliwosci 0sob niepetnosprawnych. Poza kilkunastoma publikacjami ksiaz-
kowymi, serig artykutow naukowych oraz trzema konferencjami naukowymi,
dotyczacymi uzyskanych w obu etapach badawczych projektu' wynikow iich
interpretacji oraz opracowanych na ich podstawie rekomendacji, postanowili-
$my poswigci¢ nieco miejsca na podzielenie si¢ watpliwosciami i przekazanie
wiedzy istotnej z punktu widzenia zasad i procedur stosowanych w badaniach
spotecznych prowadzonych z udziatem 0sob z ograniczong sprawnoscia.

Poruszamy przede wszystkim te kwestie, na ktore w projekcie — we wszyst-
kich jego fazach, tj. planowania i realizowania badan oraz analizy i inter-
pretacji wynikow — przeznaczyliSmy najwigcej czasu z powodu ich niezwy-
ktej wagi dla przebiegu i jakosci catego przedsigwzigcia. Kolejno opisujemy
wynik swoistego eksperymentu metodologicznego, dotyczacego konsekwen-
cji zastosowania w jednym badaniu ré6znych koncepcji definicyjnych w od-
niesieniu do kluczowego dla naszego projektu pojecia niepetnosprawnosci
(rozdziat 1), zastanawiamy si¢ nad problemami kryteriow szacowania i oce-
ny dobroci (jako$ci) przeprowadzonego badania (rozdziat 2) oraz w koncu
przekazujemy, w stylu poradnikowym, instrukcje dla oséb przygotowujacych
badania spoleczne, majace na celu diagnozeg sytuacji badz ewaluacje¢ wspar-
cia udzielanego osobom niepetnosprawnym — czg$¢ t¢ dedykujemy szczego6l-
nie czytelnikom mniej zaawansowanym pod wzgledem metodologicznym czy
statystycznym (rozdziat 3).

Adresatami ksiazki moga by¢, w naszym przekonaniu, wszystkie te osoby,
ktore cheg sig madrze i odpowiedzialnie angazowa¢ w réznorodne dziatania
na rzecz osob o ograniczonej sprawnosci i razem z nimi. Poszukiwanie roz-
wigzania jakiego$ problemu zawsze powinno by¢ poprzedzone faza diagno-
styczng — kiedy to zostaje on rozpoznany. Oznacza to postawienie takich py-
tan, jak na przyktad:

e na czym polega problem?, jakie sa jego przejawy?, kto go zglasza?, jak de-
finiuja go rézne podmioty?, na czym polega zgodno$¢, a na czym rozbiez-
nos$¢ w jego definiowaniu?

! Zob. Zatacznik nr 1 pt. ,,Charakterystyka systemowego projektu badawczego finansowa-
nego ze srodkéw Unii Europejskiej” — nr WND-POKL-01.03.06-00-041/08 pt. Ogdlnopolskie
badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci 0sob niepetnosprawnych.



e jakie sa zrodla problemu?, jakie czynniki go nasilaja, a jakie ostabiaja?, jaka
jest rola czynnikéw podmiotowych, zwiazanych z wlasciwosciami osob
badz grup, a jaka czynnikow sytuacyjnych i srodowiskowych?

e jakie mechanizmy psychologiczne odpowiedzialne sa za przewlektos¢
(chroniczno$c¢) problemu, jego nasilanie sig, zmiang dynamiki?, jakie sity
nalezy uruchomic, aby dokona¢ zmiany?, jak je zainicjowac, a potem pod-
trzymac?

Udzielenie odpowiedzi na te pytania wymaga przeprowadzenia badan, tj.
zebrania informacji, uporzadkowania ich i wyciagnigcia z nich wnioskow.
Aby, z kolei, takie badania przeprowadzi¢, trzeba podja¢ kilka kluczowych
decyzji dotyczacych tego, kogo bada¢ (np. kogo zapytac o opini¢ na jakis te-
mat), jak to zrobi¢ (pisemnie czy ustnie, w bezposrednim kontakcie czy przez
internet) i kto to ma uczynié¢ (twoérca projektu interwencji spotecznej czy spe-
cjalnie przygotowani badacze). Od strony organizacyjno-technicznej sa to
problemy dotyczace rekrutacji os6b badanych wedtug przyjetego kryterium,
rekrutacji badaczy, ich przygotowania oraz opracowania dobrego narzedzia
badawczego.

Nieprzemyslana, pochopna czy bledna decyzja dotyczaca ktoérejkolwiek
z tych kwestii owocuje uzyskaniem zbioru informacji mato warto$ciowych.
A jaka moze by¢ uzyteczno$¢ wnioskow, formutowanych na podstawie mato
warto§ciowych lub bezwartosciowych danych? Odpowiedz jest tylko jedna —
zadna! W planowaniu badan istotna jest zatem $wiadomos¢ tego, ze dobrze
zaplanowana i zrealizowana rzetelnie krok po kroku procedura diagnostyczna
to, po pierwsze, warunek uzyskania wiarygodnych odpowiedzi na postawione
pytania (czyli jaka procedura zbierana danych, taka ich warto$¢ zardwno po-
znawcza, jak i praktyczna), a po drugie, warunek konstruowania ofert adek-
watnych do potrzeb potencjalnych odbiorcow.

Badanie, w ktorym uczestniczyliSmy od momentu planowania po koncowe
rekomendacje, oceniamy jako bardzo trudne. Bylto to wielkie wyzwanie dla
naszego zespotu z kilku nastgpujacych powodow:

e krotki czas realizacji projektu, co oznacza takze krotki czas na namyst i re-
fleksje nad kazdym kolejnym krokiem postgpowania przygotowawczego,
stricte badawczego 1 potem analitycznego;

e konieczno$¢ rownoleglego wykonywania kilku zadan badawczych, a wigc
monitorowania procesu i kontrolowania czastkowych efektow realizacji
r6znych watkow organizacyjnych i merytorycznych jednoczesnie;

e trudnosci z precyzyjnym zdefiniowaniem podstawowych pojec, takich jak
,hiepetnosprawnosc”, ,,niepelnosprawnosé¢ ztozona vel sprzgzona”, ,,nie-
petosprawno$é rzadka”, ,,niepelnosprawnos¢ rzadka vs. choroba rzadka”;

e brak danych oraz nieliczne, rozproszone i przede wszystkim niespdjne zrod-
fa (literatura przedmiotu) w réznych dziedzinach nauk spotecznych, ekono-
micznych, medycznych;



e niespdjna wiedza na temat symptomow, uwarunkowan, mechanizmow i kon-
sekwencji ujmowanych w réznych perspektywach czasowych niepetno-
sprawnos$ci wrodzonej lub nabytej;

e niespdjne migdzy soba, nierzadko sprzeczne albo powierzchowne, niesig-
gajace istoty zjawiska, a jedynie epifenomenéw wyniki badan innych ze-
spolow;

e trudnosci logistyczne, ale i psychologiczne zwiazane z rekrutowaniem do
badan, a nastgpnie badaniem 0sob ze znacznym i umiarkowanym stopniem
niepetlnosprawnosci oraz z niepetnosprawnoscia nietypowa, rzadko wyste-
pujaca, nieznana, oporng na leczenie czy rehabilitacje, a jednoczesnie ta-
two poddajaca si¢ procesom stygmatyzacji i autostereotypizacji; byto to
dodatkowe zrodto psychicznego obciazenia dla zespotu koordynatordéw ba-
dan i dla samych badaczy, gtdéwnie z uwagi na problem jasnego okreslenia
celu badania z jednej strony i jego zrozumienia — z drugiej, oraz zdefiniowa-
nia sytuacji badania, a wigc ustalenia ram czasowych i granic zwiazanych
z charakterem kontaktu z badaczami, a takze respektowania tego ustalenia
przez osoby badane;

e liczne kwestie etyczne, zwigzane z poszukiwaniem do badan oséb stano-
wiacych ,,przypadki nietypowe”, ich rekrutacja, uzyskiwaniem ich $wia-
domej zgody, ustalaniem sposobdéw kontaktu, przerywania, gdy wymagat
tego stan badanego, i kontynuowania badania, obecnosci osoby towarzysza-
cej badz opiekuna w trakcie prowadzenia badania, w tym ustalenia zakresu
jego ingerencji w tg sytuacje, powtarzania pytan, podawania odpowiedzi.
Mimo tych i wielu innych trudno$ci uwazamy nasze przedsigwzigcie za

udane i owocne. Zebralismy sporo informacji cennych zaréwno z poznawcze-

go, jak 1 praktycznego punktu widzenia. Poszerzyla sig nie tylko nasza wie-
dza, ale przede wszystkim rozumienie specyficznych probleméw osob z roz-
maitymi pod wzglgdem charakteru i poziomu ograniczeniami sprawnosci.

Jednoczesnie odkrylismy, szczegdlnie w badaniach prowadzonych w ramach

modutéw?, ze niemato problemdw, na jakie natrafiaja osoby z ograniczenia-

mi sprawnosci, dotyczy takze wielu ludzi sprawnych tej samej ptci i w podob-

nym wieku, zyjacych w analogicznych $rodowiskach rodzinnych i lokalnych.

Zarazem jednak poréwnania wynikow osoéb sprawnych z wynikami réznych

podgrup oséb z ograniczeniami sprawnosci pokazaty, ze podobne sa u nich

uwarunkowania sukcesu zyciowego 1 wysokiego poczucia satysfakcji z zycia.

Uwazamy, ze to bardzo optymistyczny wniosek z naszych badan.

Anna Izabela Brzezinska, Piotr Rycielski, Kamil Sijko

Warszawa, luty 2010 roku

2 Opis badan prowadzonych w modutach zawiera Zatacznik.



Rozdziat 1

Problemy definicyjne

1.1. Wprowadzenie

Celem projektu badawczego, ktorego wybrane wyniki prezentujemy, za-
znaczonym juz w jego nazwie, bylo zbadanie sytuacji, potrzeb i mozliwo-
$ci 0s6b doswiadczajacych roznych ograniczen sprawnosci. Bardzo waznym
dookresleniem, rowniez obecnym juz w tytule, jest przymiotnik ,,0g6lnopol-
skie”. Trzon projektu stanowito badanie kwestionariuszowe prowadzone na
wyjatkowo duzej probie, jak na dotychczasowe, polskie przedsigwzigcia ba-
dawcze — 1 cho¢ w innych krajach podejmowane sa badania o podobnej te-
matyce, na zblizonej wielkosci probach (krotki przeglad zob. Brzezinska,
Piotrowski, Pluta, Sijko, 2009), to nalezy podkresli¢, Ze nie sa to praktyki ty-
powe i opisywany projekt jest pod tym wzgledem wyjatkowy.

Ambicja projektu byto, posréd innych celdow, zbadanie sytuacji szczeg6l-
nych zbiorowos$ci w populacji 0s6b niepetnosprawnych: z niepetnosprawno-
sciami rzadkimi (ONR) oraz sprzgzonymi (ONS), ktore nie byty do tej pory
objete szerokimi badaniami poréwnawczymi w Polsce.

Zanim badanie na tej olbrzymiej probie zostato zapoczatkowane, musia-
lo powstaé narzedzie badawcze — kwestionariusz. W badaniach spolecznych
obowiazuje powszechnie znana zasada (réwniez w innych obszarach dziatal-
nosci ludzi — stad na przyktad powiedzenie ,,czym skorupka za mtodu nasigk-
nie, tym na staro$¢ traci”!): czynnos$ci podejmowane na poczatku dziatalnosci
czesto sa brzemienne w skutki i nierzadko mozna powiedzieé, ze to wlasnie
owe pierwsze czynnosci stanowia o sukcesie badz porazce jakiego$ przedsig-
wzigcia badawczego. W zwiazku z tym, zwlaszcza w przypadku tak duzego
przedsigwzigcia, jak nasze, proces ten musiat by¢ poprzedzony bardzo staran-
nymi przygotowaniami, gdyz kazdy potencjalny btad, cho¢by drobny, zwa-
zywszy na skalg badania, roslby do ogromnych rozmiaréw i nabieral duzej
wagi.

Stad przygotowania do ogdlnopolskich badan kwestionariuszowych poza
swym aspektem formalnym (tj. wyborem wykonawcy w drodze procedury
przetargowej) miaty rowniez bardzo wazny aspekt merytoryczny, zwiazany

! Wéréd statystykow znane jest powiedzenie $wiadczace o podobnym pogladzie: otoz zwy-
kli oni méwic, ze ich rola czgsto przypomina rolg lekarza medycyny sadowej przeprowadzaja-
cego sekcje¢ zwlok — jest on w stanie powiedzie¢, na co pacjent zachorowat i umarl, ale niestety
nie moze juz pomoc.

10



z konstrukcja i pilotazem narzgdzia badawczego. Zakres 1 waga prac spowo-
dowaty, ze pierwszy z dziewigciu modutéw badawczych projektu poswigco-
ny zostat wylacznie konstrukcji narzedzia badawczego, roboczo nazwanego
KBS-em, to znaczy Kwestionariuszem Badan Spotecznych.

Pierwsza kwestia, z ktdra musieliémy sobie poradzi¢, byto zdefiniowanie
kluczowych dla badania i projektu pojec, przede wszystkim pojecia niepetno-
sprawnosci. Jak si¢ wydaje, funkcjonuje ono w §wiadomos$ci dominujace;j licz-
by Polakow, stad konieczno$¢ jego definiowania moze si¢ wydawaé czynnoscia
zbgdna, ale jak si¢ okazato w toku naszych dociekan — wcale tak nie jest.

Rozdzial ten podsumowuje efekty naszej pracy nad ustalaniem i porzad-
kowaniem definicji oraz przedstawia zaskakujace wyniki swoistego ekspery-
mentu metodologicznego zwiazanego ze skutkami — dla procesu badawcze-
go — przyjecia roznych definicji. Starali$my si¢ odpowiedzie¢ na pytanie o to,
kim moze by¢/jest w Polsce osoba niepelnosprawna, w jakich kategoriach de-
finicyjnych si¢ miesci, a w jakich nie, oraz jakie ma to konsekwencje dla r6z-
nych waznych obszaréow analizy indywidualnych i spotecznych skutkow nie-
petnosprawnosci.

1.2. Niepetnosprawnosé: geneza terminu

1.2.1. Definicje stownikowe

Stowo ,,niepetnosprawno$¢” to wynalazek XX wieku. Uniwersalny stow-
nik jezyka polskiego (2008) podaje, ze dla stowa ,,niepelnosprawny” (od kto-
rego pochodzi termin ,,niepelnosprawno$¢”) hiponimem? jest stowo ,,kaleki”,
za$ hiperonimem?® stowo ,,chory”.

Synonimem stowa ,niepetnosprawny” jest, pochodzacy z faciny, defektywny (defectivus),
a wiec (za: ibidem): ,majacy defekty, usterki, uszkodzenia; (czesciej w odniesieniu do cztowie-
ka) utomny, uposledzony”.

Sam niepetnosprawny definiowany jest jako termin urzedowy, oznaczajacy ,[cztowieka] nie-
osiggajacego petnej sprawnosci fizycznej lub psychicznej wskutek utomnosci lub uposledze-
nia umystowego”.

Synonimem stowa ,kaleka” jest zas uzywany czesto nie tak dawno temu w jezyku urzedowym
termin ,inwalida”, ktérego pochodzenia stownik upatruje we francuskim invalide*, zas stowo
to definiowane jest nastepujaco: ,cztowiek, ktory utracit catkowicie lub czesciowo zdolnos¢ do
pracy, stuzby wojskowej itp., z powodu choroby, utomnosci lub kalectwa; utomny”.

Mozna zatem powiedzie¢, ze inwalida jest nosiciel kalectwa, czyli kale-
ka, a takze wywnioskowac, ze nie kazdy kaleka jest inwalida, ale kazdy in-
walida jest kaleka — takim, ktéry nie moze pracowaé lub stuzy¢ w wojsku.

2 Hiponim to wyraz o znaczeniu wezszym, podrzedny.

3 Hiperonim to wyraz o znaczeniu szerszym, nadrzedny.

4 Francuski invalide z kolei pochodzi z taciny, gdzie in = nie, a validus = silny, stad stowo to
mogloby oznacza¢ kogos$ bezsilnego, pozbawionego sity (Kumaniecki, 1988, s. 277).
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Przeanalizujmy doktadniej stowo ,kaleka” — pochodzi ono od ukrainskie-
go kalika (zebrak wedrowny) i oznacza ,,cztowieka dotknigtego kalectwem,
utomnego; inwalid¢”. Przedstawione na podstawie lektury Stownika... zalez-
nosci ukazuje rycina 1.

ﬂ:hory

Gepe’mosprawny

defekty

// usterki

defektywny
T~

uszkodzenia

brak petnej sprawnosci
fizycznej lub psychicznej

bezsilny

kaleka

ukr. kalika
zebrak wedrowny

niezdolny do pracy lub
stuzby wojskowej

\\

Rycina 1. Relacje miedzy pojeciami dotyczacymi niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie Uniwersalnego stownika jezyka polskiego PWN.

Powiazania semantyczne zostaly na rycinie 1 umieszczone obok definio-
wanych pojec. Okazuje sig, ze grupuja si¢ one w dwa skupienia: w pierwszym
znajduje si¢ ,,defektywnos¢” i jej synonimy, w drugim zas — jezykowe przesta-
nia dotyczace konsekwencji takiego stanu rzeczy. Otdz osoba niepetnospraw-
na do$wiadcza ograniczen swego funkcjonowania w zwiazku z pewnymi de-
ficytami, co czasem wiaze si¢ z konieczno$cia przyjmowania okre§lonych rol
spolecznych, w tym wypadku (ukrainskiego zrodtostowu) wedrownego zebra-
ka. Wnioski, ktore wyptywaja z samej tylko analizy stownikowej, doskonale
oddaja historyczne losy tej grupy obywateli.

1.2.2. Dziwactwo nieznanego pochodzenia (kalectwo)

W starozytnosci nikt nie znat pojgcia ,,niepetnosprawnos¢” czy ,,inwalidz-
two”. Wydaje sig, ze dzialo sig tak nie tylko dlatego, iz jezyk polski wowczas
jeszcze nie istniat. Dostgpne dane wskazuja na do$¢ prosty sposob, w jaki sta-
rozytni uporali si¢ z problemem ludzi chorych. Odstgpstwa od normy zwykle
nie spotykaty si¢ z glgboka refleksja, a zamiast tego dotknigte nimi osoby byty
izolowane jako niebezpieczne, stad by¢ moze brak potrzeby specjalnego po-
jgcia, bo zamiast je tworzy¢, likwidowano jego desygnat. Niebezpieczenstwo,
jakie upatrywano w takich jednostkach, wiazalo si¢ z brakiem wiedzy na te-
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mat tego, skad si¢ biorg rozmaite odstepstwa od ,,normy cztowieka”. Z po-
wodu swoich cze¢sto nieprzyjemnych konsekwencji, takich jak bol, trudnosci
W poruszaniu si¢, przyspieszona $mier¢, cierpienie, ograniczenia sprawnosci
kojarzone byly nierzadko z dzialaniem wrogich sit nadprzyrodzonych — gnie-
wem bozym, postgpowaniem ztych duchéw czy demondw.

W zwiazku z tym czgsta reakcja starozytnych na pojawienie si¢ kalectwa
byto odrzucenie dotknigtych nim 0sob jako jego nosicieli, bo w przeciwnym
wypadku istniataby mozliwo$¢ ,,przeniesienia si¢” go na zdrowych. Przypadki
takie znane sa na przyktad wsrod starozytnych Inkow i Spartan (Pachocka,
2004) — niektore przekazy wskazuja na porzucanie kalekich noworodkow.
Wydaje sig, ze w najtrudniejszej sytuacji byly osoby, ktore rodzity si¢ z nie-
petosprawnoscia, oraz te, ktore nabywaty ja z nieznanych przyczyn. Dodaé
nalezy, ze znane sa rowniez przypadki wiaczania os6b niepelnosprawnych
w spoteczenstwo:

W Egipcie, na szczatkach $ciany $wiatyni w Memfis, zbudowanej okoto XV wie-
ku p.n.e., odnalez¢ mozna uwieczniong posta¢ kaptana, ktérego noga nosi zna-
miona deformacji wskazujace na przebyta przez niego chorob¢ Heinego-Medina
(Pachocka, 2004).

Sytuacja ta utrzymywata si¢ powszechnie w §wiecie przez cale sredniowie-
cze, kiedy to byla dodatkowo wzmacniana za sprawa powszechnego pogladu
o prowidencjonalizmie boskim, a wigc filozofii, w mys$l ktorej Bog czuwa nad
swiatem i kiedy dzieje si¢ w nim zle, wkracza na aren¢ wydarzen, karzac win-
nych zlych uczynkoéw. Choroby pojawiajace si¢ w rodzinach, niepetnospraw-
ne noworodki i wszelkie inne nieszcze$cia thumaczone byty zatem interwen-
cja boska. Niepetnosprawni pozostawali na tasce i nietasce wlasnych rodzin,
co w polaczeniu z nierzadko zta sytuacja bytowa powodowato podejmowanie
trudnych decyzji o wylaczeniu ich z gospodarstwa domowego, poniewaz sami
pracowac nie mogli, a wymagali $srodkéw na utrzymanie. Prawdopodobnie
czestotliwo$é stosowania takich praktyk doprowadzita do ich zwyczajowego
usankcjonowania w dawnej (a moze i wspotczesnej) Polsce pod nazwa ,,wy-
cugu”. Niestety, stowniki jezyka polskiego milcza, jesli chodzi o objasnie-
nie tego wyrazu, ale w prasie mozna znalez¢ definicj¢, w mysl ktorej ,,wy-
cug” to:

praktyka stosowana na wsiach wobec starych i niedot¢znych juz rodzicow, ktd-

rych, po przekazaniu przez nich gospodarstwa dzieciom, upycha si¢ w jakims ka-

cie, czgsto w oborce, daje jes¢ byle co i czeka, az umra. By¢ ,,na wycugu” to zna-
czy by¢ skazanym przez wlasne potomstwo na dogorywanie w biedzie i ponizeniu

(za: Toeplitz, 2002).

Przyktady wycugu znalez¢ mozna w literaturze pigknej, na przykiad
w Chiopach Wtadystawa Reymonta. Ofiara wycugu cz¢sto musiata radzi¢ so-
bie sama, zwykle podejmujac zebracza wedrowke, czego sladem jest wspo-
mniany juz, pochodzacy z ukrainskiego kalika, wedrowny zebrak. Mianem
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tym — kaleka — w jezyku polskim po dzi$ dzien okreslamy osoby niepetno-
sprawne o widocznym deficycie czy braku.

Z opisanego stanu rzeczy wylania si¢ dos¢ ponury obraz losu 0s6b niepetno-
sprawnych w starozytnos$ci i az po wieki $rednie. W niewielkim stopniu moz-
na go rozjasni¢ odmiennymi sposobami traktowania oso6b z ograniczeniami
sprawnosci, na przyktad w ramach dziatalnosci charytatywnej prowadzonej
gtownie przez Kosciot i w mniejszym stopniu przez majgtne osoby prywatne.
Zapewnialy one to, co najwazniejsze dla przezycia, a wigc dach nad glowa,
strawg 1 prace, ktora dawata przyczotek dla poczucia wlasnej godnosci.

Pomimo pewnych przestanek dotyczacych rownego traktowania osob nie-
petosprawnych lub udzielania im réznorakiego wsparcia, nalezy podkreslic,
ze od czasow najdawniejszych stosunek ogdotu do niepetnosprawnej jednostki
polegat na jej banicji lub w najlepszym wypadku tolerowaniu i podtrzymywa-
niu przy zyciu na marginesie gléwnego nurtu zycia spotecznego.

Szczesliwie taka postawa wobec zjawiska niepetnosprawnosci zniknela na
dobre w odmetach historii. W zwiazku z tym réwniez w badaniach spolecz-
nych nie wykorzystuje si¢ dzisiaj zadnych definicji opartych na tym kryterium
— tj. niewyjasnionej innosci czy nieprzydatnosci.

1.2.3. Definicja ,wojenna” (inwalidztwo)

Tabela 1. Wazniejsze daty w rozwoju podejscia panstwa do niepetnosprawnosci

1593  Angielski parlament jako pierwszy w Europie ustala zasitki dla niepetnosprawnych
weteranéw wojennych.

1633 Powstajg pierwsze instytucje przeznaczone dla niepetnosprawnych: francuski Hétel
des Invalides, angielski Chelsea Hospital i niemiecki (pruski) Invalidenhaus — odpo-
wiednio w 1633, 1685 i 1748 roku. W 1697 roku zostaje otwarty w Anglii pierwszy
przytutek, w ktérym ludzie niezdolni do samodzielnego utrzymania sie mogli praco-
wac i zyc.

1834 Nowelizacja ustawy Poor Law wprowadza 5 kategorii niezdolnych do pracy: 1) dzieci,
2) chorych, 3) szalonych, 4) niedorozwinietych, 5) os6b w podesztym wieku i znie-
dotezniatych. Potozyto to fundament pod rozwéj wyspecjalizowanych instytucji, ktére
izolowaty wymienione grupy od spoteczenstwa.

1918 W Stanach Zjednoczonych uchwalona zostaje ustawa Smith-Sears Veterans
Rehabilitation Act, ktéra umozliwia rehabilitacje zawodowg weteranéw | wojny $wia-
towej. W 1920 r. Smith-Fess Act rozszerza rehabilitacje réwniez na osoby niepetno-
sprawne z powodow innych niz wojna.

1935 W Stanach Zjednoczonych uchwalony zostaje Social Security Act, ustawa ustana-
wiajaca rehabilitacje zawodowag niepetnosprawnych jako program, ktory moze zosta¢
odwotany wytgcznie uchwatg Kongresu USA.

1943 Powstaje Organizacja Narodéw Zjednoczonych, ktéra w pézniejszym czasie powotuje
do zycia wiele programdw na rzecz os6b niepetnosprawnych.

1986 Unia Europejska wydaje (za posrednictwem Rady Europy) rekomendacje w sprawie
zatrudniania 0osob niepetnosprawnych, w ktérej wzywa panstwa cztonkowskie do rewi-
zji prawa pod wzgledem réwnosci szans dla takich jednostek; w roku 1996 nastepuje
zmiana strategii wzgledem niepetnosprawnosci, w ramach ktérej ktadzie sie nacisk
na prawa osob niepetnosprawnych, a nie przywileje socjalne.

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie: Encyclopedia of Disability (Albrecht, 20086).
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Sytuacja zmienita si¢ na lepsze za sprawa nieoczywistych wydarzen. Otoz
na jej popraw¢ wplyngly zasadniczo wielkie wojny, w ogromnej mierze obie
wojny $wiatowe. Kazdy tego rodzaju konflikt powoduje, Ze pojawia si¢ nie-
zwykle duzo os6b niepelnosprawnych, a w zasadzie inwalidow wojennych —
tzn. zolierzy niezdolnych do dalszej stuzby wojskowej w wyniku odniesio-
nych ran i uszkodzenia ciala, ale nie tylko. Po pierwsze, kazda wojna wydaje
na $wiat wiele 0s6b z r6znymi deficytami somatycznymi — z uszkodzonymi
konczynami, wzrokiem, stuchem itd., po drugie, w pewnej grupie inwalidow
wojennych zostala w wyniku do$wiadczenia wojennego zachwiana rowno-
waga psychiczna: dzi$§ powiedzieliby$my, ze nabyli PTSD? lub inne jednostki
chorobowe, wymagajace leczenia psychiatrycznego.

Nagly wzrost udziatu oséb niepelnosprawnych w spoteczenstwie w pota-
czeniu z ich niezwyktym statusem — weteranéw, czasem bohateréw wojennych
— sprawily, ze obecna juz wowczas instytucja panstwa opiekunczego nie mog-
la zastosowa¢ wobec nich znanej od wiekdéw procedury ,,wycugu”. Zaro6wno
przeczyloby to jaskrawie zarowno samej idei panstwa-opiekuna, jak i drama-
tycznie kontrastowaloby z zastugami poszkodowanych dla tego panstwa.

Pierwsza zmiana, w zwiazku z tym, byta pewna rekompensata od panstwa.
Co prawda, réwniez w dawniejszych czasach niepelnosprawni mogli czasem
liczy¢ na wsparcie, na przyktad ze strony Kos$ciota, ale nalezy doda¢, ze nie
byta to wtedy sytuacja zwyczajna i oczywista, a raczej przejaw niezwykte-
go mitosierdzia darczyncow i szczescia osoby niepelnosprawnej. Pod koniec
XVI wieku sytuacja zostala uporzadkowana prawnie w Anglii (tab. 1). Od
tej pory niektore grupy osob niepetnosprawnych (poczatkowo tylko inwalidzi
wojenni) mogtly liczy¢ na jednorazowe odszkodowanie i/lub stalg rente.

Istotna nowinka tej — ,,wojennej” — definicji sa zupekhie inne kryteria by-
cia osoba niepetnosprawna, czyli inwalida. Osobg niepetnosprawna — kaleke
—mozna rozpoznac juz z daleka; nie musimy nawet z nig rozmawia¢. Moze to
by¢ zebrzacy starzec, dziecko ze zdeformowanymi konczynami, karzel, $le-
piec czy kto$ gluchy — status kaleki w wiekach srednich koncentrowat si¢ na
widocznych dla otoczenia oznakach i konsekwencjach niepetnosprawnosci.
Inwalida czgsto rowniez dawal si¢ rozpozna¢ na odleglos¢, bo na przyktad
uzywat kul, ale nie to byto kluczowe — w zwiazku z otrzymywaniem graty-
fikacji finansowej nalezato ,,odsia¢” z tej grupy ,,uzurpatorow” liczacych na
fatwy zarobek oraz zweryfikowacé to, czy dana osoba spetnia formalne kryte-
ria ,,bycia inwalida”.

Gtownym kryterium za$§ byta niezdatno$¢ do dalszej stuzby wojskowe;j,
a w czasie pozniejszym rowniez do pracy zawodowej. W tym ,,wojskowym”
nurcie zatem nie liczy si¢ juz to, jak kto§ wyglada, a raczej to, co moze, a cze-
go nie moze robi¢. W zwiazku z tym definicje z tej rodziny bywaja nazywane
»funkcjonalnymi” — od ograniczen pewnych funkcji organizmu. Nurt ten spra-

> PTSD — zespdt stresu pourazowego (ang. posttraumatic stres disorder).
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wil, Ze termin ,,inwalida” stat si¢ obowiazujacym w jezyku urzegdowym okres-
leniem 0s6b z ograniczeniami sprawnosci.

Wyplacanie pensji szto jednak w wielu panstwach w parze ze znanym z hi-
storii podejsciem izolacyjnym, cho¢ juz w znacznie bardziej humanitarnym
wydaniu. Osoba z ograniczona sprawnoscia nie byla juz zdana na sama sie-
bie, w $wietle prawa opiekowato si¢ nia panstwo, ale w specjalnych osrod-
kach. I tak, rodzac si¢ z ograniczeniem sprawnosci, trafiato si¢ na specjalny tor
zycia, w ramach ktorego — rozpoczynajac od przedszkola, przez szkote, pra-
ce (cho¢ niekoniecznie) i osrodek opieki — osoba niepetnosprawna dozywa-
ta swoich dni, majac bardzo ograniczony kontakt ze $wiatem poza o$rodkiem
specjalnym. Przykladem stuzy tu zaprezentowany w brytyjskim filmie doku-
mentalnym Bill Surrey, ktéry zamknigty (pomimo protestow rodziny) w wie-
ku 7 lat w zaktadzie opieki spedzit w nim nastgpne 70 lat swego zycia (za:
Hevey, 1999).

W ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat zmienit si¢ rowniez ten drugi element
— polityka panstw europejskich odwrdcita si¢ na dobre od izolowania oséb
niepetnosprawnych i zwrécita w strong nowego podejscia — inkluzji, czyli
wlaczania, integrowania ze spoteczenstwem we wszelkich domenach: eduka-
cji, pracy, spedzania czasu wolnego (wigcej na temat wspomnianej zmiany:
Kaczan, Sijko, 2008°%). Zmiana polityki pociagnela za soba zmiane terminu
»inwalida” na ,,niepetnosprawny” w nomenklaturze urzedniczej, ale z punk-
tu widzenia metodologii badan i rekrutacji osob badanych mamy do czynienia
z ciagle tak samo definiowana grupa, a kluczowym aspektem jest niemoznos¢
wykonywania pewnych czynno$ci.

W Karcie Praw Osob Niepetnosprawnych (1997) zapisano, ze osoby nie-
petmosprawne sg to:

osoby, ktorych sprawno$¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okreso-
wo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, pracg oraz pet-
nienie 1ol spotecznych.

Podobnie brzmia zapisy w Ustawie o rehabilitacji (1997):

[niepetnosprawno$¢] oznacza (...) trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypetnia-
nia rol spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci or-
ganizmu, w szczegolnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy.

Wida¢ zatem, ze niemozno$¢ pehnienia stuzby wojskowej nie funkcjonuje
juz jako kryterium ,,bycia niepelnosprawnym”, a w to miejsce pojawit sig szer-
szy termin mozliwo$ci/niemozliwo$ci odgrywania rol spotecznych, zwtaszcza
w takim kluczowym obszarze, jakim jest praca.

Jak mozna poradzi¢ sobie z odroznieniem 0s6b sprawnych od niepetno-
sprawnych, gdy przyjmiemy taka definicje? Sa na to dwa sposoby: obiek-

© Publikacja dostepna bezplatnie pod adresem http://www.swps.edu.pl/new www/
UserFiles/File/EFS /Publikacje/3 7.pdf (dostep 1.02.2010).
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tywny, cho¢ idealistyczny, oraz subiektywny, ale jednak realistyczny. Sposob
pierwszy ryzykownie zaklada, ze jesteSmy w stanie obiektywnie oddzieli¢ od
siebie osoby zdolne i niezdolne na przyktad do pracy (lub chocby takie, dla
ktorych odgrywanie roli pracownika jest utrudnione, i takie, ktore moga ja
podejmowac bez przeszkdd). Zaktadamy wowczas, ze z pomoca odpowied-
niej wiedzy, uzyskanej od lekarza-specjalisty, eksperta, orzecznika, psycholo-
ga itp., z zakresu medycyny ogolnej lub psychiatrii jeste§my w stanie odrozni¢

— zapewne dzigki badaniom medycznym i psychiatrycznym — ludzi sprawnych

od niepetnosprawnych.

Juz ten krétki opis zwraca uwage na niedoskonatosci takiego sposobu defi-
niowania niepetnosprawnosci w kontekscie praktyki badawcze;j:

e po pierwsze, naiwne jest zalozenie o mozliwosci obiektywnego decydo-
wania o stanie sprawnos$ci czy niepetnosprawnos$ci; w praktyce trudno je
utrzymac — czasami przeciez ograniczenia sprawnosci wynikaja wprost ze
stanow subiektywnych (psychicznych), poza tym ludzie jako instrument
pomiaru (w tym wypadku sprawnosci) sa wyjatkowo nieprecyzyjni i labil-
ni w swych ocenach, opiniach i reakcjach;

e po drugie (nawet pomijajac to pierwsze), olbrzymi jest koszt takiego przed-
siewziecia, gdyz zaktada ono, ze kazdemu badaczowi, np. ankieterowi, to-
warzyszyt bedzie lekarz-orzecznik, ktory przed badaniem wiasciwym
zastosuje bateri¢ testow diagnostycznych; jest to procedura zupetnie niere-
alistyczna ze wzgledow zarowno czasowych, jak i finansowych, ale takze,
a moze przede wszystkim, etycznych i psychologicznych (wytrzymatosc¢
osoby badanej).

W zwiazku z tym pozostaje drugi sposob — subiektywny, realistyczny — czy-

li odwotanie si¢ do samooceny 0sob badanych. Dobrym przyktadem wykorzy-

stania tego podejscia w polskich badaniach jest ankieta uzywana przy okazji

ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego w roku 2002. Osoby niepetno-
sprawne ,,odsiewane” byty od reszty za pomoca kryterium prawnego (o nim
nizej) oraz biologicznego.

Osoba niepetnosprawna biologicznie to taka osoba, ktéra ,odczuwata ograniczenie spraw-

nosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca,

samoobstuga)” (Gtéwny Urzad Statystyczny, 2003). Jako czynnosci podstawowe (a wiec te,

ktore sa kluczowe dla odréznienia sprawnych od niepetnosprawnych) wymienia sie (za: ibi-

dem):

e dla niemowlat — prawidlowg reakcje na bodzce zewnetrzne (ptacz, usmiech, wiasciwe
gesty i odruchy);

e dla dzieci w wieku przedszkolnym — zdolnos$¢ brania udziatu w grach i zabawach w grupie
réwiesnikow;

e dla dzieci w wieku szkolnym — uczeszczanie do szkoty oraz uczestnictwo we wszystkich
rodzajach obowigzkowych zaje¢;

e dla osob w wieku aktywnosci zawodowej — prace zawodowa, nauke lub prowadzenie
gospodarstwa domowego;

e dla osob w wieku starszym — podstawowa samoobstuge przy czynnosciach higienicznych,
zakupach, przyrzadzaniu positkéw itp.
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W zwiazku z powyzszym pytanie 12. w arkuszu spisowym brzmiato nastg-
pujaco:
Czy ma Pan(i) calkowicie lub powaznie ograniczong zdolnos¢ do wykonywania

czynnos$ci podstawowych dla swojego wieku (pracy, nauki, samoobstugi, zabawy
itp.) z powodu kalectwa lub przewlektej choroby?

Mozna bylo na nie udzieli¢ jednej z trzech odpowiedzi: a) ,tak, catkowi-
cie”’; b) ,,tak, powaznie” i ¢) ,,nie”. Za niepetnosprawne biologicznie uznawa-
ne byly osoby udzielajace odpowiedzi pierwszej i drugie;j.

Niepetnosprawnos¢ ,,wojenna” znana jest rowniez pod nazwa biologicznej,
a blizniacze pytanie uzywane byto takze w badaniach Europejskiego Sondazu
Spotecznego.

1.2.4. Definicja w prawodawstwie polskim (niepetnosprawnosc)

W wielu badaniach (takze polskich) ograniczenie sprawnosci definiowane
jest przez odwotanie si¢ do zewngtrznego kryterium, najczesciej prawnego.
W ten sposob problem definicyjny delegowany jest na krajowego (ale rowniez
federalnego lub innego odpowiedniego w danym miejscu na Swiecie) prawo-
dawce, ktory powinien jasno okresli¢, kiedy danej osobie nalezy orzec tzw.
status niepelnosprawnosci.

Kryterium prawne w wielu miejscach pokrywa si¢ z wojennym, jak juz bo-
wiem wspominaliSmy — kryterium wojenne jest ,,produktem” prawodawstwa
i powstato na potrzeby panstwa oraz machiny urzedowej. Bazuje ono jed-
nak na probie obiektywnego ujgcia zjawiska niepelnosprawnosci w sposob
juz wezesniej opisywany — zatem przy pomocy specjalistow, ktorzy w imie-
niu panstwa decyduja, kto jest, a kto nie jest niepetnosprawny.

W zwiazku z tym mozna zaproponowac delikatng modyfikacje¢ definicji:

otoz nie jest wcale niepetnosprawnym ten, kto nie moze wykonywaé¢ pewnych czynnosci (ta-
kich, jak praca czy stuzba wojskowa), ale ten, o kim panstwowy urzednik (orzecznik — lekarz,
psycholog, doradca zawodowy, pracownik socjalny) orzeknie, ze nie moze tego robi¢.

Wprowadzony zostaje zatem do definicji cztowiek, ktory — sita rzeczy — su-
biektywnie decyduje o tym, komu status niepetnosprawnego przyznac, a komu
nie. Jednoczesnie istnieje definicja ,,wojenna”, ktora opiera sig¢ na subiektyw-
nym osadzie samej osoby zainteresowanej. Wziawszy pod uwagg nie tylko ab-
solutnie zrozumiala réznice zdan tych dwoch osob w tej samej kwestii, lecz
takze ich czasami sprzeczne interesy (np. cheg¢ zdobycia pewnych przywi-
lejow przez osobeg chora vs. che¢ dochowania wiernosci przepisom ze stro-
ny zespotu orzekajacego), mozna si¢ spodziewac, ze kryteria te — obiektywne
i subiektywne — czgsto nie beda wskazywaly tych samych osob. Nalezy prze-
widywac¢, ze poza osobami niepelnosprawnymi lub sprawnymi w §wietle obu
kryteriow uda si¢ wyr6znic jednostki, ktore sa w swojej opinii niepetnospraw-
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ne, ale w punktu widzenia prawa (zespotu orzecznikow) sprawne i odwrotnie
— osoby maja orzeczenie o niepetnosprawnosci, ale subiektywnie czuja si¢ cat-
kowicie sprawne.

Aktualnie w Polsce (Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu 0s6b niepelnosprawnych, 1997) rozrdznia sig trzy stopnie niepetno-
sprawnosci: lekki (odpowiednik dawnej III grupy inwalidztwa), umiarkowany
(IT grupa) i znaczny (I grupa), a w przypadku osob ponizej 16. roku zycia nie
orzeka si¢ stopnia niepelnosprawnosci.

Przyjecie definicji ,,prawne;j” jako punktu wyjscia w badaniu niesie ze soba
szereg zalet i wad. Bezsprzecznie zaleta jest prostota takiego rozwiazania —
kryterium operacyjne jest klarowne i bardzo ostre. Decyduje obiektywny fakt,
tj. posiadanie dokumentu (w Polsce orzeczenia o niepetnosprawnosci), co
przektada sig¢ na znaczace utatwienia w realizacji badania, bo ankieter nie ma
watpliwos$ci co do kwalifikacji danego respondenta. W dodatku stabilnos$¢ po-
miaru tak rozumianej niepetnosprawnosci rowniez jest bardzo wysoka, skoro,
co oczywiste, dokument z natury jest bardziej stabilny niz samoocena (!).

Zarazem jednak, stosujac tego typu kryterium, nalezy sig liczy¢ z problema-
mi w zakresie porownywalnosci wynikow badan, co szczegdlnie dotyczy po-
rownan migdzynarodowych. Czynniki kulturowe i prawne sprawiaja, ze czeg-
sto uzywajac jednakowego terminu niepetnosprawnosci (prawnej), w réznych
miejscach swiata mowi sig o zupetnie innych osobach.

1.2.5. Definicja medyczna (choroba)

Pewnym wariantem podejScia prawnego jest ujgcie stosujace kryterium
medyczne. Zwiazane jest ono z opisywanym juz wczesniej stownikowym
sposobem widzenia niepetnosprawnosci jako hiponimu terminu ,,choroba”.
Niepelosprawnos¢ to zatem po prostu pewien podzbidér w zbiorze wszyst-
kich znanych chorob, a skoro tak, to powinno by¢ mozliwe stworzenie katalo-
gu chorob skutkujacych niepelnosprawnoscia. Aby si¢ wigc dowiedzie¢, czy
osoba jest niepetnosprawna, nalezy zapyta¢ o diagnoze lekarska, a nastgpnie
— po jej uzyskaniu — zadecydowac¢, czy kwalifikuje ona do badania, czy nie.
Kryteria tej decyzji moga by¢ arbitralne: na przyktad mozna ja podejmowac na
podstawie (mniej lub bardziej) arbitralnie stworzonej listy choréb — powiedz-
my, wypracowanej przez ekspertow. Kryteria selekcji moga si¢ odwolywaé
rowniez do zewngtrznych czynnikow, takich jak system orzecznictwa w da-
nym kraju, inne badania itd.

Do zalet tego podejscia mozna zaliczy¢ takze jego prostote, bo podobnie,
jak przy podejsciu prawnym, tak i tutaj uzyskujemy (a moze raczej powinni-
$my uzyskac) ostry, roztaczny i prosty podzial na interesujace nas grupy po-
réwnawcze: osoby sprawne/niepetnosprawne i osoby o r6znych rodzajach nie-
petnosprawnosci.
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Za wadg omawianego ujgcia mozna natomiast uzna¢ problemy wynikaja-
ce z jego ukrytych zatozen. Po pierwsze, z zalozenia o posiadaniu przez re-
spondentdéw petnej i rzetelnej wiedzy na temat wlasnej diagnozy, a po drugie,
z zalozenia o wyczerpujacym charakterze rzetelnego katalogu diagnoz lekar-
skich. Niestety realna sytuacja w tym zakresie zmienia si¢ bardzo szybko, bo
pojawiaja si¢ nowe choroby oraz nowe metody diagnozowania tych znanych
od dawna.

W realiach badawczych bardzo trudno jest zastosowaé taka medyczna de-
finicje 1 zwiazang z nig diagnoze z petnym zaufaniem co do jej trafnosci, jed-
nak pewna pomoca moze si¢ okaza¢ zaproponowana przez Migdzynarodowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) klasyfikacja chordb i problemdéw zdrowotnych
ICD-10 (WHO, 1992). Zaleta stosowania tejze jest jej miedzynarodowy cha-
rakter, co utatwia porownywanie wynikow badan oraz powszechne jej wyko-
rzystywanie polskiej stuzbie zdrowia, dzigki czemu badani moga by¢ $wia-
domi nazwy, a nawet kodu choroby, jakim oznaczona jest ich dolegliwos¢.
Jednak nawet po zebraniu danych pozostaje problem oddzielenia koddw, kto-
re $wiadcza o niepetnosprawnosci, od tych, ktére jej nie oznaczaja.

Bardzo uproszczona rekrutacja odwotujaca sie¢ do kryterium medycznego
moze polega¢ na zadaniu pytania o samooceng swojego stanu zdrowia. Osoby
oceniajace swoj stan zdrowia jako zty mozna uzna¢ za niepetnosprawne.

Warto zauwazy¢, ze w omawianych do tej pory definicjach niepetnospraw-
no$¢ jest postrzegana jako stata charakterystyka osoby. Nawet jezeli dopusz-
czaja — jak na przyktad definicja prawna (stad czasowe orzeczenia o niepetno-
sprawnosci i systematyczne badania) — polepszenie sig¢ stanu zdrowia osoby
w przysztosci, to jednak odbywa sig to raczej w perspektywie lat czy miesig-
cy (jest to proces powolny). Jak si¢ zaraz okaze, zatozenie o tym, ze niepetno-
sprawno$¢ to stata cecha osoby, nie jest wcale takie oczywiste.

1.2.6. Definicja spoteczna (ograniczenie sprawnosci)

Z biegiem lat na popularnosci zyskata perspektywa zwana spoteczna (row-
niez interakcyjna czy perspektywa praw cztowieka), ktora niepelnosprawnosc¢
widzi inaczej niz wszystkie do tej pory wymienione podejscia. Zrywa ona
z ujmowaniem jej jako statej dyspozycji osoby i proponuje spojrze¢ na ten fe-
nomen jako powstajacy na styku mozliwosci konkretnego czlowieka i jego
srodowiska zycia. O tym, czy kogo$ nazwiemy niepetnosprawnym, czy nie,
decyduja nie tylko jego cechy, lecz takze czynnik Srodowiskowy — ta sama
osoba moze by¢ sprawna w restauracji A, za§ w restauracji B staje si¢ niepel-
nosprawna z uwagi na niezbyt czytelne menu, stabe o$wietlenie czy nieprzy-
jazne rozwiazania architektoniczne. Osoba z koniecznosci poruszajaca si¢ na
wozku moze odczuwaé ograniczenie sprawnosci (by¢ niepetnosprawna), sto-
jac przed stromymi schodami, ale gdyby zamontowana byta winda — nie do-
swiadczataby ograniczenia albo odczuwataby je w znacznie mniejszym stop-
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niu. Nawet jednostka cierpiaca na powazna i czgsto $miertelng chorobg (np.
raka, chorobg Huntingtona) we wczesnym stadium moze pozostawac w petni
sprawna i w tym sensie by¢ osoba powaznie chora, ale nie niepelnosprawna.

W zwiazku z takim ogladem rzeczywisto$ci w ramach tej perspektywy kta-
dzie si¢ nacisk na wlaczanie 0sob z ograniczeniami sprawnosci do spoleczen-
stwa przede wszystkim przez zwrocenie uwagi na odpowiednie ksztaltowanie
srodowiska zaréwno fizycznego, jak i spolecznego, czyli na przyktad mody-
fikowanie duzej i matej architektury, obyczajow czy prawa. W tej sytuacji za-
tem interwencja podejmowana jest dwutorowo — z ukierunkowaniem na oso-
be (medycznie) oraz na srodowisko (spotecznie).

Podejscie to zdobylo duza popularnos¢. Stosowane jest w wielu badaniach
na calym $§wiecie, m.in. w ramach kanadyjskiego sondazu PALS (Participation
and Activity Limitation Survey; zrodto: Statistics Canada, 2002), gdzie odwo-
fanie do tej definicji jest juz zawarte w nazwie. W mysl tego ujecia z niepetno-
sprawnos$cia mamy do czynienia wtedy, kiedy w przekonaniu osoby badane;j
nie moze ona wykonywac¢ pewnych podstawowych w jej wieku czynnosci.
Na przyktad ogoélne pytanie diagnozujace tak rozumiana niepetnosprawnosé
brzmi podobnie jak to z Narodowego Spisu Powszechnego:

Czy ma Pan(i) jakiekolwiek trudnosci ze styszeniem, widzeniem, komunikowa-
niem si¢, chodzeniem, wchodzeniem na schody, schylaniem sig, uczeniem lub wy-
konywaniem podobnych aktywnosci?

2

Odpowiedzi udzieli¢ mozna na skali: ,,tak, czasami”; ,tak, czesto”; ,,nie”.
I podobnie jak w Narodowym Spisie Powszechnym, dwie pierwsze odpowiedzi
kwalifikuja dana jednostke jako osobg z ograniczona sprawnos$cia. Dalej na-
stepuja jednak doprecyzowania, w postaci serii pytan o ograniczenie sprawno-
$ci (w wyniku dolegliwosci fizycznych, umystowych Iub probleméw ze zdro-
wiem) w domenach:
zaje¢ domowych;
zaje¢ zwiazanych z praca 1 szkota;
aktywnosci zwiazanych z przemieszczaniem sig i czasem wolnym;
ograniczen, np. w prowadzeniu konwersacji z inna osoba, grupa 0sob, rozmo-

wie przez telefon, czytaniu prasy, rozpoznawaniu 0sob z odlegtosci 4 metrow
itd.

Jak wida¢, nacisk w sondazu PALS potozony jest na szczegdtowe dopre-
cyzowanie: a) obszarow niepetnosprawnosci i b) sytuacji, w jakich ona wy-
stgpuje (ujawnia sig), ¢) jej intensywnosci i d) czestotliwosci wystepowania.
Wynikiem zastosowania takiej procedury jest bardzo szczegdtowy opis ogra-
niczen, jakich do§wiadcza respondent, co niezaprzeczalnie stanowi olbrzymia
zalete takiego podejscia. Niestety jego wada pozostaje koniecznos¢ zadania
naprawde duzej liczby pytan, a co za tym idzie — ograniczenia czasu, jaki re-
spondent (i badacz!) ma na pozostale obszary badania.
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W literaturze znalez¢ mozna rowniez standardowe narzedzia do diagnozy
tak rozumianej niepetnosprawnosci, na przyktad ADL (Katz i in., 1963) czy
IADL (Lawton, Brody, 1969), ktére sa nieco krotsze i bardziej skondensowa-
ne, cho¢ raczej nie obejmuja tak szerokiego spektrum ograniczen, jak sondaz
PALS — wydaja sig¢ skupia¢ raczej na krancu powaznych ograniczen, zwigza-
nych zwlaszcza ze starzeniem sig.

Szczegolnym przypadkiem definicji spotecznej jest proponowana przez
Miedzynarodowa Organizacje Zdrowia klasyfikacja ICF (Ustiin i in., 2003).
Czgsto charakterystyke ICF rozpoczyna sig od przeciwstawienia jej katalogo-
wi ICD — mozna obrazowo powiedzie¢, ze ten ostatni dotyczy choréb i przy-
czyn $mierci, natomiast ICF skupia si¢ na funkcjonowaniu jednostek i ich zy-
ciu. Podziat na katalogi ICD i ICF mozna rowniez odnie$¢ do opisywanej juz
dychotomii definiowania medycznego (ICD) i spotecznego niepelnosprawno-
$ci (ICF).

Dobrg ilustracjg zastosowania klasyfikacji ICF w praktyce jest przyktad cierpigcego na HIV
Josepha June’a (Kostanjsek, 2008). W roku 2003 cztowiek ten byt w bardzo ztym stanie zdro-
wia, co przektadato sie na odpowiednig kategorie w klasyfikacji ICD (B24) oraz kilka z kla-
syfikacji ICF (ciezkie/catkowite ograniczenia w wielu obszarach: poruszaniu sie (d455.44),
zmywaniu (d510.33) czy pracy (d850.44). Szczesliwie juz w roku 2004 stan Josepha poprawit
sie znaczaco, cho¢ oczywiscie wirus HIV nadal byt obecny w jego organizmie. Z punktu wi-
dzenia klasyfikacji ICD jego sytuacja wcigz byta taka sama, jednak w ramach ICF mozna byto
juz méwic o prawie catkowitej sprawnosci, z umiarkowanymi ograniczeniami w podejmowaniu
ptatnej pracy (d850.03).

Przyktad ten doskonale oddaje zalety klasyfikacji ICF: bierze ona pod uwa-
g¢ rozmaite wymiary funkcjonowania cztowieka, takie jak styszenie, widzenie,
procesy poznawcze, mobilno$¢, samoobstuga, edukacja, aktywno$¢ spotecz-
na i wymiar ogoélny. Pomimo wielu zalet klasyfikacja ICF ma jedna zasadni-
cza wade. Z powodu wielowymiarowego i pogtebionego podejscia do zagad-
nienia niemozliwe jest wyznaczenie statusu osoby w krotkim czasie — wada
ta dyskwalifikuje tego typu definicj¢ jako uzyteczna w charakterze pytania se-
lekcjonujacego respondentow do badania (ang. screening question) i kaze si¢
powaznie zastanowi¢, czy uda si¢ pogodzi¢ jednoczesna diagnoz¢ w standar-
dzie ICF z pozostatymi celami badawczymi badania.

Nalezy zwroci¢ uwage na podobienstwa i roznice kryterium spotecznego
i ,,wojennego”. Pomimo znaczacych rozbieznosci na poziomie definicji oraz
stojacych za nimi odmiennych zatozen o §wiecie okazuje sig, ze kiedy sprowa-
dzi sig je do prostych pytan majacych oddzieli¢ osoby sprawne od niepetno-
sprawnych, roznice te si¢ zacieraja. Obie definicje polegaja na samoocenie
wlasnej sytuacji zdrowotnej przez respondenta, zas réznice miedzy nimi ujaw-
niaja si¢ dopiero wtedy, kiedy pytanie zostanie doprecyzowane (jak np. w ICF
lub PALS). Podsumowanie do tej pory omowionych definicji zawiera tabela
9 na stronie 40.
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1.3. Wyniki badan: wersja krétka KBS — Kwestionariusza Badan
Spotecznych

Swiadomi wieloci uje¢ i probleméw definicyjnych zwiazanych z pojeciem
niepetnosprawnosci starali$my si¢ sensownie rozwigza¢ ten problem w na-
szym projekcie badawczym. UznaliSmy, ze w zwiazku ze spodziewanymi,
drobnymi rozbieznosciami zakresow kazdej definicji najrozsadniej bedzie re-
krutowa¢ osoby do badania mozliwie szeroko, uwzgledniajac kilka kryteriow
definicyjnych jednoczesnie.

1.3.1. Przyjete kryteria i zbadana zbiorowo$¢

W eksperymentalnej, skroconej wersji KBS, wzigliSmy pod uwagge kryte-
rium wojenne/spoteczne (dla uniknigcia wieloznacznos$ci dalej uzywamy kon-
solidacyjnej etykiety niepelnosprawnosci ,,funkcjonalne;j”) oraz prawne. W ra-
mach pierwszego zadawano pytanie: ,,Czy ma Pan(i) ograniczona zdolnos¢
wykonywania codziennych czynno$ci?”, a nasi respondenci mogli odpowie-
dzie¢ na trzy sposoby, przy czym dwa z nich wskazywatly na istnienie ogra-
niczenia sprawnosci (,,tak, powaznie” i ,.tak, catkowicie”), zas trzecia odpo-
wiedz $wiadczyta o braku niepetnosprawnosci funkcjonalnej (ryc. 2). Drugie
kryterium byto stosowane na etapie rekrutacji — osoby rekrutujace miaty zna-
lez¢ zadane kwoty 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci i bez niego.

Taka wersja kwestionariusza zbadano tacznie ponad tysiac respondentow.
Wyniki moga si¢ wydawac zaskakujace — co prawda, wiele 0sob niepelnospraw-
nych prawnie jest jednocze$nie niepetnosprawnych funkcjonalnie (46,9%), ale
az 45,4% odpowiada, ze nie odczuwa takich ograniczen (7,8% nie odpowie-
dziato na to pytanie). W grupie osob sprawnych nie ma niespodzianek: 94,6%
odpowiada, ze nie doznaje ograniczen (2,8% nie udzielito odpowiedzi).

Czy ma Pan(i) ograniczong zdolnos¢
wykonywania codziennych czynnosci?

100% T ———
80% T
60% W Tak, catkowicie
40% - Tak, powaznie
20% - B Nie
0% -
Osoby Sprawni

niepetnosprawne

Rycina 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ograniczenie sprawnosci. Podziat
na osoby sprawne i niepetnosprawne odzwierciedla wyniki w kryterium
prawnym

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.
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Prawdziwym zaskoczeniem okazato si¢ jednak dopiero zestawienie obu
kryteriow — prawnego i funkcjonalnego. Kiedy mamy do czynienia z dwiema
definicjami, sytuacja danej osoby moze si¢ kwalifikowa¢ do czterech poten-
cjalnie mozliwych wariantow, ktore przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Cztery mozliwe sytuacje definicyjne w badaniu

Definicja prawna

niepetnosprawny sprawny
\ sprawny ? osoba sprawna
x
c
=]
2
8 m
o c . .
'© '@ hiepetnosprawny osoba niepetno- ?
= C
® o sprawna
(AN

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko.

Mozemy mie¢ zatem do czynienia z dwoma przypadkami jasnymi, kiedy
obie definicje wskazuja zgodnie na sprawnos¢ lub niepetnosprawnos¢ bada-
nego, zarazem jednak istnieja dwa przypadki niejasne, kiedy definicje nie sa
zgodne 1 osoba albo jest w Swietle prawa sprawna, podczas kiedy odpowie-
dzi wskazuja na niepelnosprawnos¢ funkcjonalna, albo odwrotnie — posiada
orzeczenie o niepelnosprawnosci, ale z punktu widzenia funkcjonalnego jest
sprawna. Proporcje poszczegolnych typow ilustruje rycina 3.

M Sprawni prawnie (bez
orzeczenia)i sprawni
funkcjonalnie

24%
Niepetnosprawni prawnie

+ sprawni funkcjonalnie

B Sprawni prawnie +
niepetnosprawni

funkcjonalnie
28%
B Niepetnosprawni prawnie
+niepetnosprawni

funkcjonalnie

Brak odpowiedzi na jedno
lub drugie pytanie

Rycina 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie o ograniczenie sprawnosci

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.

Sposrod sytuacji watpliwych zdecydowanie czg$ciej mamy do czynienia
z przypadkiem os6b niepelnosprawnych prawnie i sprawnych funkcjonalnie
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(28%) niz 0so6b niemajacych orzeczenia, ale niepetnosprawnych funkcjonal-
nie (3%). Warto zwroci¢ rowniez uwagg na fakt, ze liczebno$¢ tej grupy stawia
jana drugim (po osobach niepetnosprawnych) miejscu pod wzgledem czgsto-
Sci wystgpowania w zbadanej zbiorowosci. Co prawda, zastosowana meto-
dologia doboru proby naktada duze ograniczenia w generalizowaniu uzyska-
nych tu proporcji na przyktad na populacj¢ krajowa; nalezy jednak pamigtac,
ze zbadane osoby byly w raczej gorszej kondycji zdrowotnej od ogotu osoéb
niepelnosprawnych w Polsce, co wydaja si¢ potwierdzaé przedstawione wyzej
wyniki porownan z badaniem Narodowego Spisu Powszechnego.

Mamy zatem do czynienia z do$¢ liczna grupa osob, ktore w swojej subiek-
tywnej ocenie sa zupetnie sprawne (tj. uwazaja, ze moga wykonywaé wszyst-
ko to, co osoby ,,sprawne” w medycznym znaczeniu tego stowa), niezaleznie
od oceny ,,obiektywnej” (np. prawnej, medycznej, oceny ankietera itd.).

Wyjasnienie zrddet tej rozbieznosci pozostaje tematem do dalszej eksplora-
cji, jakkolwiek pewnych hipotez moga dostarczac:

e nasze wczesniejsze badania (np. zjawisko niepetnosprawnosci wrodzonej
1 jego konsekwencje, opisywane m.in. w: Brzezinska, 2007);

e teorie psychologiczne (np. psychoanalityczna, obronnosci poznawczej);

e teoria niepetnosprawnosci spoteczne;j.

W ramach pierwszego z sugerowanych tropdw mozna postawi¢ hipoteze,
iz osoby, ktorych ograniczenia sprawnosci si¢gaja swoim poczatkiem okresu
dziecigcej niepamigci lub sg wrodzone albo u ktorych choroba postgpowata
bardzo powoli, postrzegaja swoja sytuacje jako normalna i mozna si¢ spodzie-
wac, ze nie czuja si¢ niepelnosprawne funkcjonalnie (z powodu braku punktu
odniesienia; zob. Btaszak, Brzezinska, Przybylski, 2010).

W ramach drugiej drogi mozna si¢ ucieka¢ do opisywanych w literaturze
podswiadomych mechanizmow obronnych (zob. np. Pervin, John, 2002), kt6-
re dziataja tak, iz trudne do zaakceptowania i zagrazajace funkcjonowaniu jed-
nostki tresci (np. sytuacja zdrowotna ograniczajaca sprawno$¢) sa podswia-
domie tak opracowywane, zeby stawaly si¢ bezpieczne, co w praktyce moze
oznacza¢ zmiang upodoban. Na przyktad osoba poruszajaca si¢ na wozku
stwierdza, ze jazda na rowerze jest zupetnie nieatrakcyjna i nawet w wypadku
petnej sprawnosci nie bytaby przedmiotem jej zainteresowania czy pozadania
— dzigki temu dysonans pomigdzy tym, czego si¢ chce, a tym, co si¢ moze, zo-
staje zredukowany i przestaje by¢ zrodlem silnego negatywnego napigcia.

Trzeci sposob rozumowania odwotuje si¢ do opisywanej juz spotecznej de-
finicji niepetnosprawnosci. W jego ramach mozliwe sa dwa wyjasnienia:

e pierwsze — pozytywne: szukamy odpowiedzi w sytuacji spotecznej i wska-
zujemy na wielki sukces polityki prowadzonej wobec 0so6b niepetnospraw-
nych, tj. ich wychowania, stanowionego prawa, rozwiazan architektonicz-
nych, udzielanego wsparcia — jego ilosci 1 jakosci itd., co powoduje, ze
pomimo zdiagnozowanej choroby, czg¢sto rzadkiej lub sprzezonej (odpo-
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wiednie orzeczenie o niepetnosprawnosci, dane z rekrutacji), osoby te nie

odczuwaja ograniczen funkcjonalnych;

e drugie — mniej optymistyczne: zaktadamy, ze mamy do czynienia z blg-
dem, np. pomytka orzecznikow, korupcja, oszustwem osoby ubiegajacej
si¢ lub niedopasowaniem systemu orzecznictwa do nowoczesnego mysle-
nia o niepelnosprawnosci, to znaczy ignorowaniem rzeczywistych ograni-
czen funkcjonalnych naktadanych na jednostke w wyniku choroby, a sztyw-
nym skupianiem si¢ na ,.taryfikatorze” orzeczen (czyli myslenie typu: jakie
orzeczenie za jaka chorobg).

Trzecia z proponowanych hipotez moze wyjasnia¢ réwniez nieliczna, ale
obecna w naszym badaniu kategori¢ 0sob bez orzeczenia o niepetnosprawno-
Sci, ale odczuwajacych ograniczenia funkcjonalne.

Sugerowane kierunki interpretacji wymagaja poglebionych, dodatkowych
badan. Mozliwe jest jednak nakreslenie profilu takich oséb na podstawie in-
nych zmiennych mierzonych w kwestionariuszu, co moze si¢ przelozy¢ na
lepsze zrozumienie psychospotecznej sytuacji wyréznionych grup.

1.3.2. Wiek

W skroconej wersji kwestionariusza KBS zamieszczony zostat duzy blok
pytan na temat dwunastu obszaréw choroby: w zakresie narzadu ruchu; wzro-
ku; zaburzen mowy, glosu i chordb stuchu; choréb psychicznych; choréb no-
wotworowych; uktadu krazenia i oddechowego; uktadu moczowo-ptciowego;
uposledzenia umystowego; epilepsji; uktadu pokarmowego; cukrzycy oraz in-
nych przewlektych ograniczen sprawnosci. W ramach kazdego z tych obsza-
row respondenci byli pytani o rok postawienia diagnozy badz pojawienia si¢
pierwszych ograniczen oraz dodatkowo o sposob ich wystapienia (wrodzone,
lub nabyte, np. choroba, wypadek).

Z punktu widzenia wysunigtych hipotez istotne jest spojrzenie na strukturg
chorob w wyroznionych kategoriach definicyjnych. Pierwszym interesujacym
wskaznikiem jest suma obszarow, w ktorych choroba/niepetnosprawnos¢ byta
wrodzona badz nabyta na przyktad w wyniku choroby czy wypadku. Rycina 4
przedstawia $rednig liczbg obszaréw choroby pojawiajacych si¢ w rdézny spo-
s6b w wyrdznionych czterech kategoriach definicyjnych. Z uwagi na znaczne
roznice w liczebnosciach wyliczono réwniez 95-procentowe przedziaty ufno-
sci dla kazdej $redniej.
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Rycina 4. Srednie i 95-procentowe przedziaty ufnosci dla liczby obszaréw
choroby — w podziale na kategorie definicyjne

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.

Wyniki moga wzmacnia¢ pierwsza hipotezg — $rednia liczba wrodzonych
obszarow choroby jest najwyzsza wlasnie w grupie osob niepetnosprawnych
prawnie i sprawnych funkcjonalnie. Aby sprawdzi¢ istotnos¢ statystyczng roz-
nic pomigdzy kategoriami definicyjnymi, wykonano test Kruskala—Wallisa
(rozktad obszar6w choroby wykazywat na istotne odstepstwa od rozktadu nor-
malnego) dla trzech kategorii niepelnosprawnosci, z pominigciem kategorii
0s0b sprawnych (w celu uniknigcia zaburzenia poréwnania). Wyniki potwier-
dzaja interpretacj¢ wykresu — wskazuja na istotne roznice w zakresie liczby
wrodzonych obszarow choroby [%?(2; n = 1405) = 13,18; p = 0,001], nato-
miast najwyzsza rangg obserwujemy w grupie osob niepetnosprawnych praw-
nie, ale sprawnych funkcjonalnie.

Dodatkowo wykres pokazuje prawidtowos$¢ dajaca sie obserwowac row-
niez na przyktadzie innych wskaznikow: wyniki §wiadczace o najtrudniejszej
sytuacji obserwujemy wsrdd osob niepelnosprawnych w mysl obu definicji,
nastepnie wsrdd osob sprawnych prawnie, ale niepelnosprawnych funkcjonal-
nie, dalej wérod oséb niepetnosprawnych prawnie, ale sprawnych funkcjonal-
nie, na najlepsza zas sytuacj¢ wskazuja wyniki oso6b sprawnych.

Kolejnym krokiem byto wyliczenie sredniego wieku, w jakim pojawiala
si¢ niepelnosprawnos¢ w pierwszym (jezeli byto ich wigcej) obszarze (ryc. 5).
Wyniki potwierdzaja juz znana prawidtowos$¢ — najwczesniej niepelnospraw-
no$¢ nabywaly osoby, ktore maja odpowiednie dokumenty, ale czuja sig spraw-
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ne, co potwierdzaja testy statystyczne [x*(2; n = 1093) = 35,65; p < 0,001].
Wyniki obu analiz wspieraja wigc hipoteze pierwsza’, jednak z pewno$cia nie
jest tak, ze wyjasnia ona wszystkie przypadki — obserwujemy rowniez takie
osoby, ktore niepelnosprawnos¢ nabyty w wieku dojrzatym, wciaz za$ okres-
laja si¢ jako osoby sprawne.
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Rycina 5. Srednie i 95-procentowe przedziaty ufnosci dla wieku pojawienia sie
niepelnosprawnosci — w podziale na kategorie definicyjne

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.

1.3.3. Autopercepcja

Wersja eksperymentalna kwestionariusza obejmuje blok pytan Q3 — w za-
lozeniu miat on stuzy¢ do diagnozowania autopercepcji w dziedzinie ré6znych
aspektéw zwiazanych ze sprawnoscia i stanowi¢ zrodto sumarycznego wskaz-
nika, ktory bylby syntetyczna informacja na temat tego, w jakim stopniu ba-
dany czuje si¢ niepelnosprawny, czyli posiada w strukturze wtasnego ,,ja” po-
jecie niepetnosprawnosci. Gdyby ten wskaznik okazat sig trafny i rzetelny, to
bylby doskonatym narzedziem do wyjasnienia réznic sygnalizowanych wyze;j.
W bloku znalazty si¢ pytania wymienione w tabeli 3.

Uproszczona kafeteria odpowiedzi (diady: tak/nie, dobry/zty) miata na ba-
danych wymoc usytuowanie si¢ blizej ktorej§ ze stron wymiaru sprawnos$c—
niepetnosprawnos¢ oraz skroci¢ czas potrzebny na udzielenie odpowiedzi na
caly blok. Rozktad odpowiedzi w grupie osob niepelnosprawnych przedsta-
wia rycina 6.

7 Wrodzona lub wcze$nie nabyta niepetnosprawnos¢ sprawia, ze osobom brakuje punktu
odniesienia oraz poczucia straty, stad we wlasnym poczuciu sa sprawne.
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Tabela 3. Eksperymentalny blok pytan diagnozujacy autopercepcje w dziedzinie
sprawnosci

Pytanie Mozliwe odpowiedzi
Jak ogdlnie ocenia Pan(i) stan swojego zdrowia na dzi$? Dobry Zty
Czy jest Pan(i) w gorszej formie niz ludzie w Pana(i) otoczeniu? Tak Nie
Czy jest Pan(i) w gorszej formie niz inni ludzie w Pan(i) wieku? Tak Nie
Czy powiedziat(a)by Pan(i) o sobie, ze ma ograniczong sprawno$¢  Tak Nie
w jakim$ zakresie?

Czy nazwal(a)by Pan(i) siebie osobg niepetnosprawng? Tak Nie
Czy nazwal(a)by Pan(i) siebie inwalidg? Tak Nie

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko.

Czy nazwat(a)by Pan(i) siebie

0y
inwalida? e

Czy nazwat(a)by Pan(i) siebie osoba

0,
niepetnosprawnga? Salldh

Czy powiedziat(a)by Pan(i) o sobie, ze

. S . 56,4%
ma ograniczong sprawnos¢ w jakims zakresie? e

Czy jest Pan(i) w gorszej formie niz inni

0,
ludzie w Pana(i) wieku? e

Czy jest Pan(i) w gorszej formie niz ludzie

0,
w Pana(i) otoczeniu? =l

Jak ogdlnie ocenia Pan(i) stan
swojego zdrowia na dzi$?

| 21,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Dobry/Nie Zty/Tak

Rycina 6. Rozklad odpowiedzi w bloku pytan Q3, dotyczacych autopercepc;ji

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.

Ogodlne rozklady czgstoSci moga si¢ wydawac zaskakujace. Gdy pamigta-
my o tym, ze zbadana zbiorowos$¢ charakteryzuje si¢ stosunkowo wigkszym
udziatem 0s6b o znacznych i umiarkowanych niepelnosprawno$ciach oraz ze
zasady doboru uczestnikow do badania faworyzowaly osoby o rzadkich badz
nietypowych przypadkach medycznych, moze dziwi¢ na przyktad to, iz 68%
respondentdw odpowiada, ze ich stan zdrowia jest dobry, 51% uznaje, ze nie
jest w gorszej formie niz inni ludzie z otoczenia, a 48% sadzi, ze ich stan zdro-
wia nie odbiega dla $redniej rowniesnikow. Wymienione tu odsetki oscyluja
w granicach 50, co otwiera prastara debatg o ,,szklance w potowie pustej lub
w polowie pelnej”, jednak biorac pod uwagg specyfike respondentow, zdumie-
wac moze raczej to, ze ,,szklanka jest w potowie petna” (optymizmu).
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Kolejne trzy pytania dotyczyly etykiet, jakimi okresla si¢ problemy zdrowot-
ne, i utozone byly progresywnie — od najmtodszego i najmniej stygmatyzuja-
cego okres$lenia ,,ograniczenia sprawnosci”, przez termin ,,niepetnosprawny”,
az po wychodzace juz z uzycia i jak si¢ wydaje, najbardziej stygmatyzujace
pojecie ,,inwalida”. Rozklady czgstosci moga Swiadczy¢ o trafnosci zastoso-
wanej procedury — kazde okreslenie charakteryzuje si¢ coraz mniejszym od-
setkiem respondentow, ktorzy odniesliby je do wtasnej osoby.

Rycina 7 ilustruje zwiazek kategorii definicyjnej z odpowiedziami udziela-
nymi na kazde pytanie. Najwigksze roéznice obserwujemy w zakresie pytania
0 nazwanie samego siebie niepetnosprawnym (V-Cramera = 0,54; p < 0,001),
za$ najstabszy zwiazek wystgpuje w pytaniu o nazwanie siebie inwalida
(V-Cramera = 0,35; p < 0,001). Rozktad odpowiedzi na poszczegoélne pyta-
nia raz jeszcze $wiadczy o trafnosci ich doboru (progresywnie rosnace/male-
jace odsetki os6b) oraz dodatkowo pokazuje (co mozna byto zaobserwowaé
juz w przypadku liczby obszardéw niepelnosprawnosci) systematyczny zwia-
zek z kategoria definicyjna niepetnosprawnosci.

Czy nazwat(a)by Pan(i) siebie

inwalida? . . .
B Niepetnosprawni prawnie
Czy nazwat(a)by Pan(i) siebie osobg +niepetnosprawni
niepetnosprawng? funkcjonalnie
Czy powiedziat(a)by Pan(i) o sobie, ze M Sprawni prawnie +
ma ograniczong sprawnos¢ w jakims zakresie? niepetnosprawni

) . . . funkcjonalnie
Czy jest Pan(i) w gorszej formie niz inni

ludzie w Pana(i) wieku? Niepetnosprawni prawnie
+sprawni funkcjonalnie
Czy jest Pan(i) w gorszej formie niz ludzie

w Pana(i) otoczeniu?
B Sprawni prawnie i sprawni
Jak ogdlnie ocenia Pan(i) stan funkcjonalnie

swojego zdrowia na dzis$?

! } ’ 1 ! %
0 20 40 60 80 100

Rycina 7. Rozklad odpowiedzi w bloku pytan Q3 w podziale na zmienng
okreslajaca sprawnos¢

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.

Z wyjatkiem pytania o aktualny stan zdrowia (gdzie najwyzsze wyniki uzy-
skuje grupa oséb niepelnosprawnych prawnie i sprawnych funkcjonalnie!)
regularnie najlepszymi wynikami charakteryzuje si¢ grupa oséb sprawnych
w mysl obu definicji. Na drugim miejscu (oprocz wspomnianego juz pytania
o obecny stan zdrowia) znajduje si¢ grupa osob niepetnosprawnych prawnie,
cho¢ sprawnych funkcjonalnie, na trzecim miejscu — 0sob sprawnych prawnie,
ale niepelnosprawnych funkcjonalnie, za§ wyniki wskazujace na najgorsza sy-
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tuacje uzyskuje w przypadku kazdego pytania grupa osob niepetnosprawnych
wedtug obu definicji.

Uzyskane dane moga wspiera¢ hipotezy trzecig oraz druga®. Na rzecz hipo-
tezy trzeciej $wiadczy zwlaszcza ostatni wynik, tj. ogolnie wyzsza samoocena
wlasnego zdrowia w grupie 0sob z orzeczeniem, ale bez ograniczen funkcjo-
nalnych, niz w grupie oso6b sprawnych, co mozna interpretowac jako przejaw
glosu jednostek, ktore w istocie Swietnie si¢ czuja, ale maja orzeczenie, a co
za tym idzie — by¢ moze uzyskatly je nielegalnie. Zarazem jednak wynik moze
réowniez wspiera¢ hipotezg druga, w mysl ktorej nadmiernie pozytywny oglad
spraw (w tym stanu wilasnego zdrowia) bywa niekiedy przejawem dziatania
mechanizmoéw obronnych.

1.3.4. Skala objawéw somatycznych oraz akceptacji witasnej choroby

W kwestionariuszu zawarty zostat blok pytan Q7, w ktorym badani pyta-
ni byli o to, czy wystepuja u nich rézne standardowe, do§¢ powszechne obja-
wy somatyczne (np. uczucie dusznosci, palpitacje serca, drgawki, gwattowne
skoki cis$nienia krwi itd.). Z pytan tych stworzony zostat sumaryczny wskaz-
nik przyjmujacy wartosci od 0 do 36 punktow, gdzie 0 pkt. $wiadczyto o braku
jakichkolwiek objawow somatycznych, zas 36 pkt. — o wystgpowaniu wszyst-
kich z duzym nasileniem. Sredni wynik uzyskany przez wszystkich badanych
to 7,38 pkt. Jednym z kolejnych blokéw pytan byly te ze Skali Akceptacji
Choroby — AIS (autorzy: B.J. Felton, T.A. Revenson i G.A. Hinrichsen, ada-
ptacja: Zygfryd Juczynski 2001). Skala pozwalata na uzyskanie wyniku od 0
do 24 pkt. — wyniki niskie $wiadczyty o braku akceptacji wtasnej choroby, na-
tomiast wysokie — o duzej akceptacji. Badani $rednio uzyskiwali w tej skali
15,35 punktu.

W celu zweryfikowania postawionych hipotez sprawdzono wyniki w ra-
mach opisanych skal w podziale na cztery grupy definicyjne. Wyniki porow-
nania przedstawia rycina 8.

Wyniki uktadajq si¢ ponownie w znany juz wzoér: w odniesieniu do gru-
py 0s6b sprawnych (niewiele dolegliwosci somatycznych, wysoka akcepta-
cja choroby) najbardziej kontrastowe rezultaty uzyskuje grupa osob niepetno-
sprawnych (wysokie wyniki w skali objawoéw somatycznych i jednoczes$nie
stosunkowo niskie w skali akceptacji swojej choroby). Interesujaca nas najbar-
dziej zbiorowos$¢ o0so6b niepelnosprawnych prawnie, ale sprawnych funkcjo-
nalnie zdobywa wyniki zblizone do 0s6b sprawnych. Uktad taki moze wspie-
ra¢ hipotezg trzecia. Szczegodlnie ciekawy w tym kontekscie wydaje si¢ wynik
wskazujacy na niskie wyniki w skali objawéw somatycznych — mozna go in-
terpretowac jako wyraz ogolnie lepszej kondycji fizycznej w tej grupie. Jest

8 H,: Wyparcie ograniczen w wyniku dziatania psychologicznych mechanizméw pod$wia-
domych; H, : Bledne decyzje systemu orzecznictwa.
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to mocny argument ostabiajacy hipoteze druga (mechanizmy pod§wiadome)
1 wzmacniajacy trzecia — lepszy stan zdrowia uprawdopodobnia bledy w sy-
temie orzecznictwa.
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Rycina 8. Srednie wyniki na skali AIS oraz objawéw somatycznych, zaznaczone
95-procentowe przedzialy ufnosci

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.

Niestety wnioski te zawieraja w sobie ukryte zatozenie o trafno$ci skali ob-
jawow somatycznych — a podobnie jak pozostale skale, rOwniez i ta ma cha-
rakter dobrowolnej i subiektywnej odpowiedzi. Pomimo wzglednie obiektyw-
nego charakteru samych pytan nie mozna wykluczy¢ dziatania mechanizmow
pod$wiadomych u badanych za ich pomoca os6b.

1.4. Wyniki badan: wersja dluga KBS — Kwestionariusza Badan
Spotecznych

Wiasciwa, dluga wersja KBS powtorzyta schemat rekrutacyjny czesci
pierwszej, z ta roznica, ze stwierdzenie niepelnosprawnos$ci prawnej naleza-
lo tutaj rowniez do osoby badanej i weryfikowane bylo odpowiednim pyta-
niem. Zakwalifikowanie respondenta do badanej zbiorowosci odbywato sig
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na podstawie pytan o niepelnosprawnos¢ funkcjonalna lub prawna, zadawa-
nych ,,gtowie rodziny”:

e Czy z powodu probleméw zdrowotnych ta osoba (ktora wskazata glowa rodzi-
ny jako ,,niepelnosprawna” — przyp. autoréw) ma ograniczona zdolnos¢ wyko-
nywania codziennych czynnosci trwajaca 6 miesigcy lub dhuzej?

e Czy posiada wazne orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnospraw-
nosci, lub orzeczenie rownowazne?

Dodatkowo, po przejsciu do czg$ci indywidualnej kwestionariusza zadawa-
ne byly pytania weryfikujace réwniez kryterium medyczne:

e uproszczone pytanie o kryterium medyczne: ,,Jak ogoélnie ocenia Pan(i) stan
swojego zdrowia? Czy jest on: Bardzo dobry/Dobry/Ani dobry, ani zty/Zty/
Bardzo zly?”;

e oraz: ,,Czy ma Pan(i) jakie$ dtugotrwate problemy zdrowotne lub problemy
zdrowotne trwajace 6 miesigcy lub dtuzej? Tak/Nie”.

W efekcie roznymi miarami szacowano kryterium wojenne (spoteczne,
funkcjonalne), prawne i medyczne. Analiza taka otworzyta mozliwosci wy-
liczenia wskaznika zgodnosci owych kryteriow. W przypadku analizy py-
tan o niepelnosprawnos¢ biologiczna i prawna nalezy pamigta¢, ze udziele-
nie podwojnej przeczacej odpowiedzi wiazato si¢ z uznaniem takiej osoby za
sprawng i wykluczeniem jej z badania. Uwzgledniwszy to w analizie (przez
zastosowanie wskaznika Jaccarda, ktory ignoruje podwojne przeczenie), uzy-
skujemy dla wszystkich zbadanych os6b wskaznik na poziomie 40,1% zgod-
no$ci. Pomimo znajomosci wynikow pilotazowej wersji KBS — tzn. duzych
rozbieznosci w spojnosci kryterium prawnego i biologicznego, okoto 50% —
wynik ten wciaz jest zaskakujacy. Okazuje sig, ze w Polsce szansa na zgod-
no$¢ stanu prawnego oraz samooceny badanego ksztaltuje si¢ mniej wigcej
na poziomie odgadnigcia, czy wypadnie orzel, czy reszka przy rzucie mone-
ta. Oznacza to, ze kryteria te sg ze soba bardzo stabo powiazane, a w zasadzie
wecale. Precyzyjne odsetki 0s6b w poszczegolnych kombinacjach odpowiedzi
prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Zgodnos¢ kryterium prawnego oraz spotecznego w badaniu

Gospodarstwo domowe:
Kryterium prawne niepetnospraw-
nosci

niespetnione spetnione

Gospodarstwo domowe: niespetnione nie badano 12,3%
Kryterium spoteczne/biologiczne
niepetnosprawnosci spetnione 47,6% 40,1%

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.
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Mozna spekulowac, ze brak zgodnosci lub niska zgodno$¢ obu kryteriow
bierze si¢ stad, Ze na pytania odpowiada niekoniecznie sam niepelnosprawny
— czasem byt to informator: cztonek rodziny badz opiekun (szczegoly na te-
mat procedury znalez¢ mozna w zataczniku do tego opracowania). Okazuje si¢
jednak, ze w przypadku kryterium prawnego w ramach wielotysigcznej proby
istnieje 100-procentowa zgodnos¢ pomigdzy deklaracjq informatora a deklara-
cja samej osoby niepetnosprawnej; identyczna sytuacja wystepuje w przypad-
ku kryterium spotecznego. Oznacza to, ze powodem niskiej zgodnos$ci kryte-
rium biologicznego i prawnego nie jest osoba, ktora udzielata informacji i jej
potencjalna niewiedza.

Tabela 5 przedstawia zgodno$¢ kryteriow, o jakie pytano osoby niepetno-
sprawne w czesci poglebionej badania (zatem juz bez posrednictwa informa-
tora).

Tabela 5. Zgodnos¢ kryterium prawnego oraz spotecznego w badaniu (czes¢
indywidualna - bez udziatu informatora)

Kryterium spoteczne Kryterium prawne
niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci
Kryterium medyczne niepetnospraw- 90,8% 58,1%
nosci
Kryterium spoteczne 48,9%

niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.

Nalezy pamigtac, ze w badaniu nie mogly uczestniczy¢ osoby niepetno-
sprawne wylacznie w $wietle kryterium medycznego (dtugotrwate problemy
zdrowotne), zatem wskazniki wyliczone z jego udziatem nalezy traktowaé
ostroznie. Obserwujemy nieco wyzsza zgodnos¢ kryterium niepelnosprawno-
$ci prawnej 1 spolecznej. Oznacza to, ze badani w wieku aktywnos$ci zawodo-
wej trochg czesciej charakteryzuja si¢ spetnianiem obu kryteridw niz ogét nie-
petnosprawnych w Polsce.

Tabela 6. Typy respondentéw wedtug rodzaju spetnianego kryterium
definicyjnego

Kryterium % oso6b
Tylko prawne 0,5
Medyczne i spoteczne 41,4
Medyczne i prawne 9,2
Wszystkie kryteria 48,9

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.
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Prawne i spoteczne kryteria niepelnosprawnosci sa zgodne na poziomie
czystej losowosci. Kryterium medyczne okazuje si¢ rowniez odrgbnym by-
tem w stosunku zaréwno do kryterium prawnego, jak i spotecznego. Oznacza
to dziwna sytuacjg, w ktorej zaledwie okoto potowy respondentow legitymu-
jacych sig orzeczeniem o niepetnosprawnosci jednoczesnie uwaza si¢ za cho-
rych (kryterium medyczne). Co ciekawe, dzieje si¢ tak rowniez w przypadku
0sob deklarujacych powazne lub catkowite ograniczenie sprawnosci w reali-
zacji codziennych czynno$ci — nieco mniej niz potowa z nich uwaza, ze nie
jest chora. Podsumowanie czgstotliwo$ci wystepowania poszczegolnych ty-
pow respondentow przedstawia tabela 6.

Najczesciej spotykana grupa respondentow (blisko potowa — 48,9%) byly
osoby spetiajace wszystkie trzy kryteria niepelnosprawnosci. Na drugim
miejscu uplasowaly si¢ jednostki przyznajace si¢ do choroby oraz odczuwa-
jace ograniczenia z nia zwiazane, ale nieposiadajace orzeczenia o niepetno-
sprawnosci (41,4%). Podzial ten odtworzyt strukture uzyskana w badaniu za
pomoca krétkiej wersji KBS, wzbogacajac ja dodatkowo o kontekst kryterium
medycznego.

Ponizej przedstawiamy tabele 7, ktora ukazuje procentowy wskaznik spel-
niania kryteridéw niepelnosprawnosci w poszczeg6lnych kategoriach chorobo-
wych. Wynika z niej, ze w istocie prawie wszyscy zbadani, niezaleznie od ka-
tegorii choroby, kwalifikowali si¢ jako niepetnosprawni w ujeciu medycznym.
Podobnie zdecydowana wigkszos$¢ kwalifikowata sig jako niepetnosprawni spo-
fecznie, cho¢ tu wida¢ juz nieco wigksze roznice (np. 86% w grupie z uposle-
dzeniem umystowym vs. 93% w grupie z chorobami zakaznymi). Najwigksze
dysproporcje mozna zaobserwowac ze wzgledu na liczbg orzeczen o niepetno-
sprawnosci: z jednej strony istnieje grupa schorzen o blisko 100-procentowym
wysyceniu orzeczeniami (np. uposledzenie umystowe, wady rozwojowe zwia-
zane z okresem ciazy i okresem okotoporodowym, choroby narzadu mowy
i shuchu czy zaburzenia psychiczne), z drugiej zas — grupa schorzen, w ktorych
zaledwie co drugi badany odpowiadat, ze posiada orzeczenie (np. choroby za-
kazne, zaburzenia metaboliczne, choroby uktadu trawiennego).

Mozna powiedzie¢, ze udato sie potwierdzi¢ stereotypowy obraz niepetnosprawnosci: kryte-
rium prawne goéruje w tych kategoriach niepetnosprawnosci, kiére stereotypowo przychodzg
nam do gtowy: gtusi, chorzy psychicznie, uposledzeni itd., nie zas osoby z chorobg nowotwo-
rowa czy schorzeniami wiencowymi lub zwigzanymi z uktadem moczowym.

Po wypehieniu kwestionariusza badacze zaznaczali za kazdym razem, czy
gdyby o tym nie wiedzieli, to zorientowaliby sig, ze ich rozmdwca jest niepetno-
sprawny — pytanie to miato mierzy¢ widocznos¢ objawdéw niepelnosprawno-
$ci. Okazato sig, ze istnieje istotny statystycznie zwiazek migdzy widocznoscia
objawow niepetnosprawnosci a posiadaniem orzeczenia (rtho =0,3; p <0,001).
W grupie, w ktorej ankieterzy byli zdania, ze nie da si¢ odgadnaé, czy oso-
ba jest niepetnosprawna, 41% posiadato orzeczenie o niepelnosprawnosci,
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Tabela 7. Odsetek respondentéow spetniajacych kryteria poszczegdlnych definicji w podziale na kategorie choréb
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82,71
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Cl: Kryterium nie- 53,08 69,33 53,83

petosprawnosci

prawnej

Cl — czes$¢ indywidualna kwestionariusza.

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.



natomiast w grupie, w ktorej dato sig to stwierdzi¢ na pierwszy rzut oka, odse-
tek ten wynosit 78. Zalezno$ci takiej nie zauwazono w przypadku kryterium
medycznego i spotecznego. Mozna zartobliwie (!) powiedzie¢, ze niepetno-
sprawnosci (medycznej i spotecznej) nie wida¢, ale wida¢ orzeczenie.

Interesujace wydaje si¢ sprawdzenie, jak odpowiadaty osoby spelniajace
roézne kryteria niepelnosprawnos$ci. SprawdziliSmy, jak ksztattuja si¢ $red-
nie wyniki w pytaniu o stan zdrowia (1 — bardzo zly, 5 — bardzo dobry).
Przedstawia je rycina 9.

95-procentowe przedziaty ufnosci
Ogolna ocena zdrowia

tylko prawna  medyczna i spoteczna medyczna i prawna wszystkie kryteria

Spetniane definicje

Rycina 9. Ogélna ocena zdrowia w kategoriach definicyjnych
niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko na podstawie wynikéw badan w projekcie.

Okazuje si¢, ze zdecydowanie najlepiej swoj stan zdrowia oceniaja osoby
spetniajace wylacznie kryterium prawne, najgorzej za$ czuja si¢ ci badani, kto-
rzy spetniaja wszystkie trzy kryteria. Test Kruskala—Wallisa wskazuje, ze r6z-
nice te sg istotne statystycznie [x*(3, N = 65047) = 6443,46].
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1.5. Podsumowanie i wnioski

W rozdziale przedstawiliSmy gléwne ujecia kwestii ograniczonej spraw-
nos$ci czy innos$ci w aktualnej mysli spolecznej oraz obecne w czasie, a wigc
w ujeciu historycznym. Zawarte w nim informacje $wiadcza o tym, ze dzisiej-
sze rozumienie niepetnosprawnosci jest bardzo dalekim krewnym ujeé wyste-
pujacych w historii starozytnej, Sredniowiecznej, ale rowniez tej blizszej, dzie-
wigtnastowiecznej i powojennej. Okazuje si¢, ze stowa, ktore mozna uznac za
synonimy w rzeczywistosci stownikowej, roznia si¢ znaczaco zakresami zna-
czeniowymi w rzeczywistosci spotecznej (tab. 8).

Rozbieznosci te pociagaja za soba rowniez odmienne wzory odpowiedzi.
Badania pilotazowe prowadzone przy uzyciu eksperymentalnej, krotkiej wer-
sji KBS pokazaly, ze w zaleznosci od przyjetej definicji mozemy uzyska¢ do
badania grupe, ktora bedzie si¢ znaczaco rdznita w tak waznych aspektach, jak
ogo6lna struktura i charakterystyka niepelnosprawnosci, stosunek badanego do
wlasnej choroby czy samoakceptacja.

Badanie dtuga wersja KBS na reprezentatywnej probie oséb z réznymi pod
wzgledem charakteru i poziomu ograniczeniami sprawnosci umozliwito z ko-
lei przeanalizowanie zgodnosci poszczegdlnych kryteriow. Oszacowania po-
kazuja, ze kryteria medyczne, spoteczne i prawne nie pokrywaja si¢ w takim
stopniu, jakby mozna si¢ tego spodziewac na podstawie samej tylko stowni-
kowej analizy ich znaczen. Zwlaszcza kryterium prawne wydaje si¢ niezalez-
ne od pozostatych.

Podsumowujac, chcieliby$my si¢ zmierzy¢ z pytaniem: ktore kryterium sto-
sowac? Wydaje sig, ze nie mozna udzieli¢ na nie jednoznacznej odpowiedzi.
Jako ciekawe 1 warte rozwazenia rozwigzanie jawi si¢ zastosowane w projek-
cie podejscie dualne, tj. kwalifikacja osob do badania przy wykorzystaniu za-
rowno kryterium prawnego, jak tez subiektywnego kryterium ,,wojennego”
(funkcjonalnego). Tym sposobem zapewniamy sobie mozliwo$¢ rekomendo-
wania adekwatnej do potrzeb polityki wobec 0sob niepetnosprawnych w kra-
ju (przez odwotanie do kryterium prawnego), a takze pordéwnywania wynikow
przez odwotanie do wspdlnego standardu, jakim jest kryterium nazywane tu-
taj ,,wojennym”. Mozna si¢ jeszcze zastanawia¢ nad rozszerzeniem tej kom-
binowanej strategii o kryterium medyczne. W ten sposob za pomoca trzech
krotkich pytan badanie staje si¢ otwarte na maksymalnie szerokie spektrum
0sob, pozwala na dokonywanie poréwnan migdzynarodowych i wewngtrz-
nych, a dodatkowo tworzy nowa, cieckawa zmienna.

Inna rada odwotuje si¢ do celu badania. Rdzne cele wymagaja zastoso-
wania odmiennych kryteriéw rekrutacyjnych. Celem naszego projektu pt.
Ogolnopolskie badanie sytuacji potrzeb i mozliwosci 0sob niepetnospraw-
nych byta mozliwie precyzyjna diagnoza potozenia oséb niepetnosprawnych,
a w szczegolnosci osoéb w nietypowej sytuacji (rzadkie i sprzezone niepetno-
sprawnos$ci). W zwiazku z tym warto byto przyja¢ kryteria maksymalnie in-
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kluzyjne, wlaczajace jak najszersza grupeg ludzi, aby w konsekwencji moc po-

stawi¢ mozliwie wiarygodna diagnozg.

W innych sytuacjach badawczych optymalne moze si¢ okaza¢ kryterium
medyczne, prawne czy spoleczne. Zestawienie przyktadowych celow badaw-
czych i sugerowanych kryteriow zawiera tabela §.

Tabela 8. Podsumowanie oméwionych definicji

Sytuacja

Sugerowane kryterium

Skutek

Diagnoza sytuaciji

mozliwie szerokie: prawne
+ medyczne + wojenne

badanie dotyczy zréznicowanej grupy
0s0b, tym samym wnioski réwniez
otrzymujemy  dodatkowg, ciekawg
zmienng do analizy

Diagnoza sytuaciji

spoteczne (interakcyjne)

szczego6towe badanie kontekstu wyste-
powania niepetnosprawnosci

diagnoza obszarow ryzyka — konfigura-
cje dyspozycji 0séb i czynnikoéw $rodo-
wiskowych

Ewaluacja polityki
wsparcia

waskie: prawne

badanie dotyczy wytgcznie osob, ktére
otrzymujg pomoc

szum informacyjny (niepetnospraw-
nos¢ subiektywna) jest odciety

Badanie z zakresu
zdrowia publicznego

medyczne

pomimo zastosowania tylko jednego
kryterium mozna liczy¢ na zbadanie
bardzo duzej zbiorowosci (zty stan
zdrowia)

odciecie szumu informacyjnego w po-
staci ,symulantéw” (wytudzenia $wiad-
czen)

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko.

39



(yoenu

op Jogop AumApiaigns e

eloAzod euemojunibn e

aulAoejnuyai aiueihd e

osoumesdsoutadaiu e

-9zoluelbo yoAujeal o (dSN du)
‘losouUMAYaIqo 0) Usz 990s|0d M 9souse|ndod e eumelds
-otez yoAiAnin exdend o njuawnyop dqgoso kuep zazud -outadalu oSO
(sumeud oBsujenpe ejuepeisod 1osoumelds yoAuzostjods |04 ElUBM ‘Aume.ds
afojuyep auusjwpo) pes AumApiaigo alnp -outadaiu 0 eluazo9zI0 -A1Bpo yoelosomijzow o -outedalu e wiysjod
yoAmojeims yeumoiod -Aoap ‘esaniyal ep obauzem sjuepeisod o eyiupdzin ejuido 0} 9sou aimismepomeld m
IDSOMI|ZOW 8uozoluelbo e oluepez auoimien e aulfoejnuyjal alueikd e osoumeldsoutadalu e  -meisdsoutadaiu e efiuyeq ¢
(zpemw e|p amoios
-OHem BjiuAm) pisjod
wAumeld wawae)sAs z
emoapl“ gsoupobz e
yoAu
-zosjods |04 eluemAIBpo
op nddjsop eluazoiu (SS3 {dSN (Aoeud ‘lemoxsiom
-elbo pjadse Auzem o “du) 19souuAzo yoAu Aqznys) yoAuzosjods
(obau yoAmojeims | -Ua1Zpoo eluemAUONAM |04 yoAuzem ejuaiured
-epeq BUS20) BlUEBPE(Q yoAmoleuy yoejuepeq m ‘Aoeud op 9soujopz o op JSoujopzalu 0} epllemu] e eu

omizpilemur e  -usafom® efoluaq g

delq e

Byj1uz wajqold wAwes
WA} ‘d1s emnspo
yoAuyepAzidaiu ‘yoAu
-uaIWpO ‘YoAloyo 1zpn| e
ew
alu 1osoumesdsoutadalu e

ejuazpoyood
obaueuzaiu
aludIsaBO |

eyoley e
ompoaley e

Apem

Kolez

yoeiuepeq m
ajuemosojsez

eyAysfiapjeseysn

Aqoso | eyjsimelz

o|UBISONO efojuyapjalosiepod

19soumeidsoutadalu eysimelz op yoAulhoiuyap asfepod yosAmijzow ajueumoliod 6 ejaqel

(=2
F



‘oIS |lwey] siuemodeldo :opos7

azomepeq Al

-BZSqo auu| eu eosfoiw
9jaimalu eimelsozod
nsezo

0znp 0zpleq nwauepeq
alnwlez [e1bntp Ilsiom m
fouualom 1foriuyep op
euqopod ookzpni (Jaua
-210s ‘aulAoeiniyal alu
-e}Ad) [opio isiom m

auzoAjlleue 1psomi|
-zow aznp ‘(¢,0bazoe|p
‘018320 el ‘eys kel z
‘alnddsAm yoeisezsqo
yonjel m) osoumeuds
-outadaiu zeiqo Au
-[AzAoaud apjAimzalu e
Apuai} amojeims ozs
-mouleu m 3is obasklns
-1dm eluepeq efoezijeal e

(401 "du)
sluajiseu | 9soMI|}0)s
-3z0 oba[ ‘elusazoluelbo
ejuemodd)sAim duswop
aoklelupd|bzmn ‘yoeloe
-NAs YyoAujasjuoy m
osoumeldsoutadaiu
aoklnzoubelp eluejAd e

iloen)As

yo99 | el ‘Aqoso [ewes
oumoJez efousmyasuoy
0] )s8[ — oeUOYAM
sobazo azow sju Bqoso
euep [aiop m ‘eloenihs
0} 9soumelidsoutadaiu

eios

-oumelds kuozo
-luelbo z eqoso e

1osoumelds
aluszoluelbo e

eu
-zosjods efiueq §

(yoAmou em

-AgAzid 9)6kI10) qoloyd
Bojerey AuzoiweuAp
obaumesdsoutadaiu eu
-elw op yoAoknyyiiemy
goJoyo nbojejey walu
-91UZQJAM Z 1os0oupnl}

e

-eZeimzol 9s0)sAzifezid e
(01-aol Bojeyey
‘auzoibojoiwapida
eluepeq) a109IMs BU

eloAzod euemojunibn e

BIMOIPZ dUB200WES
‘Aqoioyd suzemod o
aulAoejniyal aiuejhd e

waImolpz
oz Aws|qold suzemod

0] 9soumelsdsoutodalu e

AIoyo 0)z310 o
‘eqoloyo B)z310 e

eu
-zoApaw efouyeq ¥

Apem

Kojez

yoseiuepeq m
ajuemosojsez

eyhysfiapjeieyn

Agoso | eysimelz
alua|sano

efojuyap/alosiopod




Rozdziat 2

Kryteria dobrego badania

2.1. Wprowadzenie

Po zakonczeniu procesu badawczego, czyli uzyskaniu zbioru wynikow, naj-
istotniejsze staja si¢ dwa pytania: a) czy badanie bylo ,,dobre”? oraz b) na co
wskazuje? Wydaje sig, ze stawianie pytania drugiego ma sens jedynie wtedy,
gdy odpowiedZ na pierwsze jest twierdzaca. Jego istota bowiem zawiera si¢
w przekonaniu (najlepiej — pewnosci), ze uzyskane rezultaty sa wiarygodne,
poniewaz zastosowane metody ich otrzymania spetnity okreslone standardy.

Najprostszym sprawdzianem wiarygodno$ci jest uzyskanie takiego samego
lub podobnego zbioru wynikéw przez innego badacza. Oznacza to innymi sto-
wy, ze badanie bylo ,,dobre”, gdy inny badacz, stosujac te same metody i kie-
rujac si¢ tymi samymi zasadami (czyli dokonujac replikacji), otrzymuje po-
dobny zbidr danych, przy czym:

e _podobny” w przypadku wynikéw wyrazanych ilo§ciowo oznacza zblizone
charakterystyki statystyczne;

e _podobny” w przypadku wynikéw wyrazanych kategoriami opisowymi
(jako np. wynik kodowania) oznacza zblizone kategorie oraz zblizona licz-
be przypadkow w tych kategoriach.

,Dobre” badanie dostarcza zatem wiarygodnych danych, na podstawie kto-
rych badacz moze formulowa¢ roéwnie wiarygodne wnioski. ,,Zte” badanie
takze dostarcza, co oczywiste, zbioru danych, ale im ,,gorsze” badanie, tym
mniejsza wiarygodno$¢ jego rezultatow i tym stabsza podstawa do formuto-
wania wnioskoéw i uogodlnien oraz rekomendacji.

Takie postawienie przez nas problemu oznacza, ze badacz zawsze powinien
zada¢ sobie to pierwsze pytanie, bo:

jakie znaczenie moga mie¢ wnioski wyprowadzane z wynikéw uzyskanych w badaniach obar-
czonych btedami, niespetniajacych standardéw naukowej rzetelnosci?

Jesli badanie powtarzane (replikacja) przez innego badacza przynosi od-
mienne, niz uzyskane przez nas, rezultaty, jest to wskazoéwka, ze pierwsze albo
drugie badanie byto obarczone jakims$ blgdem, zwiazanym na przyktad ze zbyt
duzym zaangazowaniem emocjonalnym osob je przeprowadzajacych, niejasna
instrukcja, za dtugimi, a przez to megczacymi dla 0s6b badanych narzedziami,
niedopasowaniem — w odczuciu respondentéw — tre$ci pytan czy zadan do ich
rzeczywistych problemow.
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W zwiazku z duzym znaczeniem przywiazywanym do tego, by badanie
byto ,,dobre”, w naukach spotecznych wypracowano wiele kryteriow spraw-
dzajacych, czy jest ono takie istotnie, czy tez moze wrgcz przeciwnie. Niektore
z owych kryteriow z r6znych powodow staty sig¢ standardem i trwale zadomo-
wity si¢ w rozprawach naukowych.

W niniejszym rozdziale chcielibySmy szerzej omowi¢ wybrane kryteria
w kontekscie rzeczywistych probleméw, z jakimi spotkali$my si¢ w trakcie
realizacji naszych badan w projekcie.

2.2. Zrodta zaktécen w badaniach

Przeprowadzenie kazdego badania, czy to w ramach czysto naukowego pro-

jektu czy diagnozy na potrzeby jakiej$ dziatalnos$ci praktycznej, wymaga wy-
konania szeregu czynnosci. Najprosciej rzecz ujmujac, badacz musi wedhug
ustalonych przez siebie kryteriow:
dobra¢ osoby do badan;
przygotowac narzedzia badawcze;
przeprowadzi¢ szkolenie badaczy;
ustali¢ miejsce i czas badania;
zorganizowac badanie;
przeprowadzi¢ badanie.
Kazda z tych szes$ciu aktywnosci sktada sig z wielu czynnosci czastkowych
1 wymaga starannego zaplanowania. Bledy czy uchybienia popetnione na kto-
rymkolwiek etapie obniza wartos¢ uzyskanych wynikow, niezaleznie od tego,
czy beda to swobodne wypowiedzi badanych, zarejestrowane obserwacje za-
chowania w roznych sytuacjach, zapisane wyniki dyskusji grupowej czy po-
glebionego wywiadu, wytwory 0sob badanych (rysunki, zapiski) i dokumenty,
odpowiedzi w kwestionariuszu, opinie zaznaczane na przygotowanych ska-
lach ocen czy zadania rozwiazane w tescie mierzacym osiagnigcia w jakiejs$
dziedzinie.

Rycina 10 prezentuje te wszystkie zrodta zaklocen. Ukazali$my na niej te
czynnosci badacza, ktore sa niezbedne i czesto pozostaja zrodlem tzw. arte-
faktow, tj. czynnikow zaklocajacych i obnizajacych wiarygodnos$¢ koncowe-
go zbioru uzyskanych danych. W tabeli 10 natomiast pokazujemy przyktady
zaczerpnigte z przeprowadzonych przez nas badan.
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* kryterium doboru oséb .
» populacja, z ktorej .

dobieramy osoby .
» procedura doboru oséb .
» zadania rekruteréw .
» problem zgody os6b .

realizm psychologiczny
realizm zyciowy tresci
forma wyrazenia tresci
dlugos¢ narzedzia
kolejnos¢ narzedzi
forma odpowiadania

DOBOR OSOB DO BADAN

NARZEDZIA BADAWCZE

CZAS | MIEJSCE

BADANIA BADANIA

» czas badania kazdym

WIARYGODNOSC
WYNIKOW

SZKOLENIE BADACZY

* kryterium doboru

narzedziem _ ORGANIZACJA BADANIA badaczy )

* czas na jedno narzedzie » zadania rekruterow

* miejsce i czas badania « kontakt badaczy « instrukcja dla badaczy
a komfort osob badanych z osobami badanymi « pomoc w potencjalnie

» dowdz oséb badanych
* przekazywanie sobie

trudnych sytuacjach
» kwestie etyczne

informacji przez osoby
badane

» pomoc dla badanych

Rycina 10. Zrédta zaktécen w badaniach

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezinska i Kamil Sijko.

Tabela 10. Zrédta zaktécen w badaniach: przyktady z badan przeprowadzonych
w projekcie pt. Ogélnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci os6b

niepefnosprawnych

Nazwa zrédta  Przyczyna artefaktéw

Przyktady rozwigzania problemu

Dobér oséb do badan

Kryterium
doboru 0séb

e brak, nieprecyzyjne lub ptynne
kryterium — nie mozna ustalic¢,
kto wchodzi, a kto nie wchodzi
do badanej proby

analiza dostepnych kryteriow
zastosowanie kilku gtéwnych jako
dopuszczajacych

po badaniu analiza wptywu kryte-
rium na uzyskane wyniki

Populacja, e brak danych, niepetne dane lub
z ktérej dobie- dane niespdjne nt. populaciji,
ramy osoby z ktérej bedzie pobierana préba

do badan

zastosowanie losowego doboru
respondentéw do badania metodq
niewrazliwg na brak danych o popu-
lacji, np. random route

badanie spisowe: zbadanie wszyst-
kich os6b wchodzacych w skiad
populaciji
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Nazwa zrédia

Przyczyna artefaktéow

Przyktady rozwigzania problemu

Procedura
doboru oséb

e brak operatu losowania

o dobor celowy, gdzie zrodtem
zaktocen moze by¢ niejasne
kryterium doboru

e zgtoszenia ochotnicze, gdzie
zrodtem zakiocen moze byc¢
ukryta charakterystyka respon-
dentéw, faworyzujaca
ich w badaniu

e losowanie na podstawie zawsze
dostepnego operatu, np. potozenia
geograficznego (random route)

e gesty opis (thick description) bada-
nych (zmienne socjodemograficzne)

e poréwnanie z danymi o populacji
(jezeli dostepne)

e zbadanie wptywu charakterystyk na
styl odpowiedzi

Zadania rekru-
terow

o nieokreslone lub nieprecyzyjnie
okreslone kolejne etapy dziata-
nia rekruteréw

e brak procedury, jak postepowac
w sytuacjach lub przypadkach
nietypowych

e wypracowanie precyzyjnej instrukcji/
algorytmu dla ankieterow

o wykluczenie wszelkich miejsc,
w ktorych ankieter moze podejmo-
wac autonomiczng decyzje

o przekazanie inicjatywy osobie ba-
danej (sama decyduje o spetnianiu
kryterium)

Problem zgody
0sob

e niepetna zgoda, gdy badany nie
ma wiedzy nt. przebiegu catego
badania

e nie w petni $wiadoma zgoda,
kiedy uzyskiwana jest od bada-
nego w sytuacji, gdy z réznych
powoddéw ma ograniczong
zdolno$¢ oceny sytuacji i podej-
mowania decyzji

e poinformowanie badanego o wszel-
kich aspektach badania, rowniez
o0 mozliwos$ci rezygnaciji

e uczulenie ankieteréow na problem
w petni $wiadomej zgody

e Kkontrola pracy ankieterow pod tym
wzgledem

Narzedzia badawcze

Realizm psy-
chologiczny

e nielogiczne wedtug badanego
pytania, zadania, polecenia co
do tresci i kolejnosci

e bezsensowne w opinii badane-
go zadania do wykonania

o pilotaz narzedzia pod katem realiz-
mu psychologicznego (nagranie
i analiza procesu wypetniania)

e przeprowadzenie wywiadu z bada-
nymi po wypetnieniu zadan badaw-
czych (debriefing)

e ewaluacja ekspercka

Realizm zycio-
wy tresci

e rozbiezno$¢ miedzy codzienny-
mi doswiadczeniami badanego
a tym, o co jest pytany

e zbyt duza zgodno$c¢ z codzien-
nymi doswiadczeniami, co
moze wzbudzaé nierealistyczne
oczekiwania pomocy od lub za
posrednictwem badaczy

o pilotaz narzedzia

e zgoda badanego na udziat w bada-
niu po petnym poinformowaniu go
o celach i procedurze badania

e wypracowanie procedury dla an-
kieterow na wypadek oczekiwania
badz zgdania pomocy ze strony
0s6b badanych

Forma wyraze-
nia tresci

e niezrozumiate lub mato zro-
zumiate polecenia, pytania,
zadania, np. zbyt dtugie zdania,
zawita konstrukcja zdan, nie-
zrozumiate stownictwo (zargon
naukowy), skroty myslowe

o stosowanie sie do zasad konstrukcji
narzedzi badawczych

o wykorzystanie kilkukrotne sedziéw
kompetentnych

o pilotaz narzedzi
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Nazwa zrédta

Przyczyna artefaktéw

Przyktady rozwigzania problemu

Dtugos¢ narze-
dzia

e narzedzie ,nie liczy sie” z kon-
dycja osoby badanej: spadek
koncentracji uwagi, wzrost
podatnosci na dystraktory,
gdy badanie trwa dtugo

dtugie narzedzie powoduje
znudzenie

pilotaz i ewaluacja narzedzia

o otwarto$¢ na modyfikacje narzedzia
utozenie pytan zgodnie z regutami
sztuki (najwazniejsze w $rodku, na
koncu dlugiego narzedzia prostsze,
mniej istotne)

Kolejnos¢ e badacz nie przemyslat kolejno- e analiza jakosciowa nagran z pilota-
narzedzi $ci narzedzi pod katem tego, zowych préb narzedzia pod katem
jakie osobiste doswiadczenia reakcji badanych na kolejne etapy
badanego bedg aktualizowane badania
i jak jedne moga wptywac na e ewaluacja ekspercka
drugie
Forma odpo- e niedostosowanie do poziomu e zaangazowanie badanego w inte-
wiadania sprawnosci badanego (czytanie, rakcje z ankieterem (zaaranzowanie

pisanie, wykonywanie czegos)
forma odpowiadania stale taka
sama w kolejnych narzedziach
(np. zakreslanie odpowiedzi), co
obniza dynamike badania

brak procedury, jak postepowac
w sytuacjach lub przypadkach
nietypowych

quasi-rozmowy)

e analiza pilotazu i modyfikacja formy
odpowiedzi tam, gdzie powoduje
ona zte reakcje badanych

e szkolenie badaczy na wypadek
reakcji nietypowych

e goraca linia” do koordynatora bada-
nia

Szkolenie badaczy

Kryterium do-
boru badaczy

¢ nieokreslone lub okreslone
nieprecyzyjnie wymagane od
badaczy kompetencje

o brak weryfikacji (w procesie ich
rekrutacji) kompetencji podawa-
nych (np. w CV) przez badaczy

o ustalenie wymagan sytuacji badaw-
czej i wynikajacych z nich kompe-
tencji badacza

e sumienny proces rekrutacji ankiete-
row do badania

Zadania
rekruteréw

e nieokreslone lub nieprecyzyjnie
okreslone kolejne kroki dziatania
rekruteréw

e brak procedury, jak postepowac
w sytuacjach lub przypadkach
nietypowych

o szkolenie rekruterow

e monitorowanie procesu rekrutacji
przez koordynatoréw badan

e goraca linia” do koordynatora bada-
nia

Instrukcja dla
badaczy

e brak lub niepetne szkolenie
w zakresie zrozumienia zasad
instrukgji i procedury jej doktad-
nego przestrzegania

e brak pewnosci, czy wszyscy
badacze doktadnie tak samo
interpretujg zalecenia dotyczace
badan

o brak, staba lub nieuczciwa
kontrola pracy badaczy

e brak monitoringu

e szkolenie badaczy z uwzglednie-
niem ich praktyki badawczej (re-
alizacja wspdlnie z koordynatorem
badan kilku przypadkéw badaw-
czych)

e wsparcie terenowe badaczy (wizyty
terenowe)

e wdrozenie profesjonalnej kontroli
terenowej badania
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Nazwa zrédia

Przyczyna artefaktéw

Przyktady rozwigzania problemu

Pomoc e brak procedury, co zrobi¢ o ustanowienie infolinii dla badaczy
w potencjalnie w sytuacjach lub przypadkach i osob badanych (oddzielnie)
trudnych nietypowych (trudnych) o ustalenie szybkiej sciezki obiegu
sytuacjach e brak lub utrudniony kontakt informacji pomigdzy realizujgcymi

badaczy z organizatorem badan badanie a jego kierownikiem
Kwestie e nieobecnos¢ tego problemu e szkolenie z uwzglednieniem kwestii
etyczne w procesie szkolenia badaczy etycznych

o wyliczenie/omoéwienie prob-
lemoéw etycznych zamiast
aktywnego wigczenia bada-
czy w trakcie szkolenia w ich
rozpoznawanie i poszukiwanie
Srodkéw zaradczych

o aktywne wigczenie badaczy
w trakcie szkolenia w rozpoznanie
i poszukiwanie srodkéw zaradczych
stosownie do pojawiajacych sie
kwestii etycznych

Czas i miejsce badania

Czas badania
kazdym
narzedziem

Czas na jedno

e brak danych z badan pilota-
zowych nt. minimalnego/$red-
niego/maksymalnego czasu
badania kazdym narzedziem

e brak informacji w instrukcji dla

e uwzglednienie danych o czasie
trwania poszczegolnych narzedzi
oraz o tzw. miedzyczasach odpo-
wiedzi

e analiza danych na temat dynamiki

narzedzie -
badacza co do optymalnego narzedzi
tempa wypetniania narzedzia e uwzglednienie informacji o tempie
e brak informacji w instrukcji dla wypetniania w instrukcji do narze-
badacza, co zrobi¢ w sytuacjach dzia
lub przypadkach nietypowych e uwzglednienie w instrukcji an-
(badanie przebiega zbyt wolno/ kieterskiej kwestii zwigzanych ze
zbyt szybko) stopniem zrealizowania wywiadu
o brak informacji, jak postapic, (kiedy ankieta zostaje uznana za
gdy badany opuszcza jakie$ zrealizowang)
pozycje (spieszy sie) albo od-
mawia wykonania
Miejsce e niedostosowanie miejsca bada- e uwzglednienie specyfiki miejsca

i czas badania
a komfort osob
badanych

nia oraz pory dnia do specyficz-
nych potrzeb badanych oséb

badania oraz pory dnia

o dostosowanie miejsca i czasu
badania do specyficznych potrzeb
badanych zgodnie z uzyskanymi od
nich informacjami

Organizacja badania

Kontakt
badaczy
z osobami
badanymi

e brak procedury odnosnie do na-
wigzania pierwszego kontaktu
badaczy z osobg badang

e brak procedury umawiania sie
na badanie

e brak procedury postepowania,
gdy badanie zostaje przerwane
z powodu odmowy, rezygnacji,
wycofania sie, ztego samopo-
czucia badanego

o ustalenie zasad aranzacji wywiadu
(w formie dokumentu dla ankiete-
réw)

o ustalenie procedur na wypadek
koniecznosci roztozenia badania
na kilka spotkan, rezygnaciji, ztego
samopoczucia badanych itd.
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Nazwa zrédta  Przyczyna artefaktéw Przykfady rozwigzania problemu

Dowéz oso6b e problem musi by¢ rozwigzany o ankieter dojezdza do badanych,
badanych przez samych badanych — to a nie odwrotnie
moze powodowac ich odmowe, e badacz zapewnia transport ba-
wycofywanie sie z juz wyrazonej danym, gdy musza dojechac na
zgody na udziat w badaniu, re- badania
zygnacje z umowionych spotkan

Przekazywanie e brak procedury dotyczacej e izolacja os6b badanych
sobie informac;ji kontaktu oséb badanych e realizacja badania w domu u re-
przez osoby miedzy sobg i ewentualnego spondenta
badane przekazywania sobie informacji e zadbanie o losowo$¢ doboru
0 przebiegu badania respondentéw do badania (obniza

prawdopodobienstwo wymiany
informacji pomiedzy nieznajomymi

osobami)
Pomoc dla e brak procedury postepowania o ustalenie procedur postepowania
badanych w sytuacjach nietypowych, np. w razie ztego samopoczucia bada-
nagtego ztego samopoczucia nego, checi przerwania badania
badanego w trakcie badania o ustalenie zasad udzielania informa-
e brak procedur postepowania cji o zrodtach pomocy
(np. kierowanie do specjalistéw e przekazywanie badanym informacji
lub utatwianie kontaktu z nimi), o zadaniach do wykonania

gdy widoczne sg jatrogenne
skutki prowadzonego badania
lub gdy badany (albo jego
bliscy) o to prosi

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezifiska i Kamil Sijko.

2.3. Klasyczne kryteria

Na gruncie nauk spotecznych, w tym zwlaszcza psychologii i socjologii,
powstato wiele kryteriow, jakie musi spetniac¢ ,,dobre” badanie. Czg$¢ z nich to
w chwili obecnej pewien kanon, swoisty wspolny jezyk badaczy spotecznych.
Warto zatem najwazniejsze z nich przywota¢ i chociaz pokrotce opisac.

2.3.1. Trafno$¢

Pojgcie trafnosci jest w najwyzszym stopniu zwigzane z konstrukcja narzg-
dzi psychologicznych. Problem, z ktorym mierzy si¢ kryterium trafnosci, wyni-
ka z czgstej w psychologii sytuacji, ktora opiszemy ponizej, konstrukt psycho-
logiczny jest bowiem pojgciem abstrakcyjnym, nienamacalnym. Przyktadem
takiego pojecia jest reaktywno$¢ (jedna z cech temperamentu, oznaczajaca in-
tensywno$¢ reagowania na bodzce). Nie jest to pojgcie, ktorym ludzie zwykli
si¢ postugiwac, gdy mysla o sobie samych czy o innych osobach. Nie mozna
zatem ich zapyta¢ wprost o stopien, w jakim sa reaktywni, a skoro tak, to je-
dyna mozliwo$cia jest zadawanie pytan niebezposrednich. Sytuacja taka spra-
wia jednak, ze za kazdym razem mozna mie¢ watpliwosci, czy stawiane pyta-
nia rzeczywiscie mierza ceche, ktora miaty mierzy¢, czyli czy sa trafne.
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Dobra, aktualna ilustracja tego problemu jest czgsta obecnie sytuacja ewa-
luacji rozmaitych przedsigwzig¢ szkoleniowych. Najprostsza praktyka polega
na dokonaniu pomiaru cechy X przed takim szkoleniem, a nastgpnie po jego
zakonczeniu. Jezeli analiza wykazuje wyzsze $rednie natezenie danej cechy,
na przyklad asertywno$ci, u uczestnikow, wowczas wnioskuje sig o tym, ze
szkolenie si¢ udato. Problem trafnos$ci w takim badaniu ewaluacyjnym spro-
wadzalby si¢ do pytania (za: Hornowska, 2005, s. 28): 0 czym mozna popraw-
nie wywnioskowac¢ na podstawie wynikow ewaluacji? Czy istotnie mierzy ona
asertywno$¢? A moze stopien, w jakim uczestnikom podobato si¢ na szkole-
niu? A moze samooceng? Moze oglade osobista? Jeszcze co$ innego?

Trafno$¢ mozna zbadac na kilka sposobow, takich jak badania tresciowe,
realizowane przy pomocy sedziow kompetentnych (eksperckie), porownanie
narzedzia z juz uznanym kryterium, standardem (np. juz istniejacym, innym
narze¢dziem), czy badania prognoz wynikajacych z testow i pdzniejszego, rze-
czywistego zachowania.

2.3.2. Rzetelnos$¢

Inna cecha zaczerpnigta z teorii testow psychologicznych, ktéra sprawdza
si¢ rowniez poza tym obszarem, jest rzetelnos$¢. Najkrocej mozna powiedzie¢
(za: Hornowska, 2005, s. 28), ze rzetelnos¢ to doktadnos¢ pomiaru. W tym uje-
ciu przyjmuje sig, ze na wynik badania maja wptyw dwa czynniki: jeden jest
pozadany — to rzeczywiste cechy badanej osoby, ktére mamy zamiar mierzy¢,
za$ drugi to ogdlnie ujety btad — a zatem chwilowy nastroéj, inne cechy osoby,
wplyw sytuacji badania itd. W tym konteks$cie pomiar rzetelny to taki, ktory
w jak najwigkszym stopniu mierzy dana cechg, a jest niezalezny od pozosta-
tych czynnikéw (btedu).

Tak rozumiang rzetelno$¢ mozna, podobnie jak trafnos¢, mierzy¢ na kilka
sposobow. Popularng metodg stanowi kilkukrotne badanie — jezeli uzyskane
wyniki sg do siebie zblizone, oznacza to, ze pomiar jest rzetelny. Kolejny spo-
sob to podzielenie narzgdzia na polowy i sprawdzanie ich zgodnos$ci (meto-
da potowkowa) oraz jego rozwinigcie — wzor Kudera—Richardsona oraz para-
metr alfa-Cronbacha.

Rzetelno$¢ 1 trafnos¢ moga si¢ na pierwszy rzut oka wydawac zblizonymi
terminami. Z tego powodu ukuto si¢ akademickie powiedzenie, ktore klaruje
sprawg: rzetelnos¢ to sprawdzenie, czy narzedzie dobrze mierzy, zas trafno$¢
— czy mierzy to, co ma mierzy¢ (pytania: ,,jak?” i,,c0?”).

2.3.3. Reprezentatywno$c
Zacznijmy od przykladu: pewien piekarz jest niezwykle wydajnym produ-

centem butek — zwyczajnych, ale wyjatkowo smacznych. W zwiazku z walo-
rami smakowymi swoich produktow piekarnia cieszy si¢ zastuzona, znako-
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mitg renoma na lokalnym rynku. Wspomniany piekarz jest jednak rozsadnym
przedsigbiorca i pomimo doskonatej sytuacji przedsigbiorstwa problemami
martwi si¢ ,,na zapas”. Jednym z nich jest utrzymanie wysokiej jakosci butek.
Nie jest to proste, bo w procesie wypieku wiele rzeczy moze p6js$¢ ,,nie tak”,
ale dla uproszczenia przyjmijmy, ze kluczowy jest tutaj etap zagniatania cia-
sta, poniewaz sekretem firmowym jest aksamitnie zagniecione ciasto, ktéremu
to wilasnie butki zawdzigczaja swoj wspanialy 1 wyjatkowy smak.

Mogtoby si¢ wydawac, ze nie jest to sprawa trudna, bo procesem zagnia-
tania zarzadza zautomatyzowana maszyna, wystarczy ja zatem odpowiednio
zaprogramowac 1 butki beda wysmienite. Niestety maszyna ma tendencje do
nieré6wnej pracy — raz pracuje lepiej, innego dnia gorzej i wowczas trzeba ja
naprawi¢. Co mozna w takiej sytuacji zrobi¢? Wydaje sig, ze najprostszym
rozwigzaniem jest zbadanie ciasta w kazdej bulce przed jej upieczeniem —
dzigki temu zyskujemy pewnos$¢, ze wszystkie beda rownie dobre. Jest to spo-
sob niezawodny. W jezyku statystyki procedura taka nazywa si¢ badaniem
catej populacji (wszystkich elementéw pewnej zbiorowosci — w przypadku
badan spotecznych méwimy wéwcezas o cenzusie, spisie statystycznym czy
powszechnym). Procedura taka jest jednak niezwykle droga i czasochtonna.
W praktyce pomiar jakosci ciasta kazdej butki z osobna wiazatby si¢ z niemoz-
liwymi do zaakceptowania przestojami lub znaczacym ograniczeniem produk-
cji — oba te czynniki powaznie zaszkodzityby kondycji firmy.

W zwiazku z tym piekarz postanowit skorzysta¢ z osiagnigc teorii staty-
styki, aby wdrozy¢ w firmie szybki i jednoczesnie efektywny sposob kontroli
jakosci. Postanowit pobiera¢ jedynie wzglednie matg probke ciasta i na pod-
stawie jej kontroli dopuszcza¢ cata parti¢ do produkcji Iub kierowaé do po-
prawki. Oczywiscie musial spetni¢ kilka waznych warunkow, aby procedura
byta wiarygodna.

Po pierwsze, musiat zapewni¢ odpowiednio duza liczbg probek (kawatkow
ciasta) do analizy. Latwo pominac¢ ,,gorszy” fragment ciasta, jezeli pobieramy
tylko trzy probki, trudniej, jezeli trzydziesci, jeszcze trudniej, jezeli trzysta —
jednak taka wyliczanka moze sig ciagna¢ bez konca, ile elementéw powinien
zatem pobra¢ piekarz? Niestety na to pytanie nie ma prostej i uniwersalnej
odpowiedzi, a liczebnos$¢ proby zalezy od wielu czynnikow: a) rodzaju wnio-
skow, jakie chcemy wyciagaé, ktore czgsto pociagaja za soba b) rodzaj pro-
cedur statystycznych, ktore chcemy wykorzystac; ¢) dopuszczanej przez nas
szansy na ,,pomytke testu statystycznego” (zwykle przyjmuje si¢ nie wigcej
niz 5%) oraz d) szansy na wykrycie istniejacej roznicy, a takze ¢) spodziewa-
nej wielkosci 1 istotnos$ci tej rdznicy.

Dla przyktadu, jezeli piekarz bylby zainteresowany poréwnaniem ,,aksa-
mitnosci” ciasta wzorcowego z aktualnie przygotowywanym (zaldézmy, ze ak-
samitno$§¢ mozna zmierzy¢ na skali od 0 do 10) i chciatby za pomoca testu
roznicy srednich t-Studenta (1 1 2) wykrywac silne efekty (5), przy szansie na
wykrycie nieistniejacego odstepstwa nie wigkszej niz 5% (3) oraz szansie na
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niewykrycie istniejacego odstgpstwa co najmniej z 95-procentowym prawdo-
podobienstwem (4), musialby zbada¢ 42 probki ciasta (wigcej szczegdtow:
Cohen, 1988; Haranczyk, Gurycz, 2007). Obliczenia tego typu nie sa jednak
proste, stad by¢ moze warto takie decyzje powierzac specjalistom w dziedzi-
nie doboru proby.

Drugim waznym aspektem jest zapewnienie losowosci pobieranych pro-
bek: nawet bardzo duza ich liczba na nic si¢ nie zda, jezeli wszystkie pobiera-
ne beda z tego samego fragmentu kadzi mieszajacej, poniewaz nigdy nie wia-
domo, gdzie ,,ukryt si¢” Zle wymieszany fragment ciasta. W dobrze dobranej
probee ciasta kazdy jego fragment (kazdy element populacji) ma jednakowa
szansg trafi¢ do proby.

Po uzyskaniu danych o jako$ci ciasta z zatozonej liczby losowo dobranych
probek piekarz moze za pomoca testu statystycznego uzyskac informacje, czy
cata kadz jest dobrej jakosci czy nie, i bedzie w stanie podja¢ odpowiedzialna
decyzje¢ o jej dopuszczeniu do pieczenia lub cofnigciu do poprzedniego eta-
pu produkeji.

Przyktad ten pokazuje generalng ideg oraz podstawowe zasady doboru re-
spondentéw do proby w badaniach spotecznych. JesteSmy w stanie wycia-
ga¢ wnioski o calej populacji (np. osobach niepetnosprawnych w Polsce) na
podstawie zbadania stosunkowo niewielkiej liczby oséb, ale w tym celu mu-
simy:

e wyznaczy¢ zbior wszystkich osob, ktore kwalifikuja si¢ do badania (sa nie-
petnosprawne);

e obliczyc¢, ile 0sob musimy zbada¢ pod katem zadanych problemow badaw-
czych;

e wylosowa¢ zadang liczbg 0s6b z ogdlnej puli 0s6b niepelosprawnych

1 przeprowadzi¢ na nich badanie;

e uzyskane wyniki podda¢ analizie statystyczne;.

Badanie, ktore zachowuje te zasady, nazywamy reprezentatywnym i mo-
zemy na jego podstawie wyciagaé racjonalne wnioski dotyczace wszystkich
niepetnosprawnych osob w Polsce. Wtasnie dlatego okreslenie ,,reprezenta-
tywnos$¢” jest czegsto synonimem wiarygodnosci i wysokiej jakosci badania,
szczegolnie w przekazach medialnych.

2.3.4. Whioskowanie statystyczne

Reprezentatywnos¢ jest jednak niczym bez lezacej u jej podstaw oraz ko-
rzystajacej z jej walorow statystyki. Z jednej strony zasady doboru reprezen-
tatywnego opierajq si¢ na teorii statystycznej, ktora uzasadnia, dlaczego wta-
Sciwie losowo dobierajac osoby do badania, mozemy liczy¢ na to, ze beda one
dobrym materialem do pordéwnywania. Zainteresowanych tym zagadnieniem
odsytamy do innych prac (np. Hellwig, 1978; Lissowski, Haman, Jasinski,
2008). Z drugiej strony dysponujemy procedurami statystycznymi, ktore sa
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w stanie weryfikowa¢ hipotezy na temat rzeczywistosci oraz dostarczac ,,nie-
widocznych gotym okiem” danych do interpretacji.

Najpopularniejsze procedury wykorzystywane w badaniach spotecznych
w subiektywnym odczuciu autoréw tej publikacji to:

e analiza $rednich (test t-Studenta oraz analiza wariancji w roznych warian-
tach);

e analiza zaleznos$ci zmiennych nieilo§ciowych (test y?);

e analiza wspotwystgpowania (korelacyjna);

e tworzenie modeli przewidujacych zjawiska (analiza regresyjna).

Warto pokroétee opisac kazda technike, jej zastosowanie, ale i wymagania.

Najprostsza jest analiza zalezno$ci zmiennych nieilosciowych. Mamy tu
na mysli wszystkie te odpowiedzi na pytania, ktérych nie da si¢ logicznie
uporzadkowac i1 ktérym nie sposob przyporzadkowac reprezentacji cyfrowe;.
Pytania dajace w rezultacie zmienne nieilosciowe dotycza na przyktad ulu-
bionego koloru, miejsca zamieszkania (z wyjatkiem pytania o wielkos¢ miej-
sca zamieszkania, ktore da si¢ uporzadkowac), korzystania lub nie z pew-
nych form wsparcia, preferencji politycznych itd. — jest to bardzo liczna grupa
zmiennych w badaniach spotecznych.

Relacje pomigdzy nimi mozna zbada¢ za pomoca testu x> Pozwala on od-
powiedzie¢ na pytanie, czy zadane zmienne zachowuja si¢ tak, jakby zupet-
nie nie bylo miedzy nimi zwiazku, a odpowiedziami zarzadzat czysty rachu-
nek prawdopodobienstwa, czy tez moze odpowiedzi wskazuja na mozliwos¢
istnienia jakiego$ ich powiazania.

Przyktadem zastosowania takiej procedury jest analiza statusu zawodowe-
go respondenta (czy pracuje) w kontekscie jego plci (kobiety vs. mgzczyzni).
Przeprowadzona analiza wskazala na istnienie zalezno$ci migdzy zmienny-
mi [x*(1, N = 4649) = 18,52; p < 0,001] — okazato sig, ze pracuje 34% zba-
danych mezczyzn i1 28% zbadanych kobiet. Istotny statystycznie wynik infor-
muje o tym, ze o ile wyniki byly reprezentatywne, o tyle w Polsce w$rod osob
niepetnosprawnych (uwaga na definicj¢ — zob. rozdzial 1) pracuja czgsciej
mezcezyzni niz kobiety.

Roéwnie popularne jak analizy zalezno$ci na zmiennych nieilosciowych sa
porownania srednich na zmiennych ilosciowych. Dokonuje si¢ ich najczesciej
za pomoca testu t-Studenta, jezeli porownujemy dwie grupy, oraz analizy wa-
riancji (ANOVA), jezeli grupy sa trzy lub wigcej. Dzigki przeprowadzeniu
testu na zbadanych probkach jesteSmy w stanie udzieli¢ informacji o tym,
czy w calej populacji interesujace nas grupy roznig si¢, czy maja podobne
wyniki.

W przypadku analiz $rednich istnieja jednak nieco wyzsze wymagania wo-
bec samych danych. Przede wszystkim musimy dysponowaé¢ zmiennymi ilo-
sciowymi, tzn. takimi, dla ktorych sensownie mozna wyliczy¢ $rednia. Ktopot
W tym miejscu moga sprawia¢ pewne pytania opisowe, ktore znajduja si¢ na
pograniczu bycia zmiennymi iloSciowymi — na przyktad pytanie typu: ,,Jak sig
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dzi$ czujesz?”. Badani maja tu do wyboru nastepujace odpowiedzi: ,,fatalnie”,
»Zzle”, ,,umiarkowanie”, ,,dobrze”, ,,wspaniale”. Pytanie takie wymaga od ba-
dacza gtebszego namystu, a pomocne przy podjeciu decyzji moga by¢ testy
statystyczne weryfikujace parametrycznos¢ rozktadu odpowiedzi.

To jednak nie wszystko, bo kazdy z wymienionych testow, zarowno test
t-Studenta, jak i analiza wariancji, opiera si¢ na pewnych dodatkowych zato-
zeniach co do parametréw analizowanych zmiennych. Oba testy wymagaja
zmiennych o rozktadzie normalnym, tzn. zgodnych z rozktadem Gaussa, zwa-
nym réwniez potocznie krzywa dzwonowa. Ponadto przy obu procedurach
wariancje, a wigc parametry, ktore $wiadcza o szerokos$ci rozrzutu wynikow
wokot §redniej, powinny by¢ w kazdej z testowanych grup podobne.

Dzigki analizie $rednich mozna si¢ na przyktad dowiedzie¢, czy rodziny
0sOb niepetnosprawnych na wsiach, w $rednich i duzych miastach roéznia si¢
od siebie liczebnoscia.

Analiza korelacyjna w przypadku ilosciowych zmiennych o wzglednie nor-
malnym rozktadzie moze z kolei da¢ odpowiedz na pytanie o obecnos¢, kieru-
nek i sil¢ zwigzku migdzy nimi. Mozemy si¢ na przyklad dowiedzieé, ze po-
migdzy waga a wzrostem osob zbadanych w jakim$ eksperymencie zachodzi
istotny, pozytywny zwiazek o umiarkowanej sile, co oznacza, ze osoby wyz-
sze sa zwykle rowniez cigzsze albo osoby cigzsze sa zwykle wyzsze (nie mo-
zemy tu mowic¢ o wplywie, jedynie o zwigzku). Innym przyktadem stuzy wy-
krycie istotnego, negatywnego zwiazku o umiarkowanej sile pomiedzy liczba
miejsc pracy w ostatnich pigciu latach a przecigtna dlugoscia zatrudnienia
u pojedynczego pracodawcy, co z kolei oznacza, ze im czgsciej osoby zmie-
niaja praceg, tym krotsze sa okresy ich statego zatrudnienia.

Ostatnia ze wspomnianych analiz — analiza regresji — pozwala na tworzenie
modeli przewidujacych jedna zmienna na podstawie innej zmiennej. Mozemy
zatem probowac stworzy¢ model, w ktérym na podstawie wieku, liczby lat
spedzonych w szkole oraz plci bedziemy sig starali przewidzie¢ dochody oso-
by badanej. Przyktadem wykorzystania analizy regresji jest, model, ktory
w 37% przewidywat liczbg niepelnosprawnych znajomych w otoczeniu ba-
danego na podstawie ogolnej liczby jego znajomych oraz czasu, jaki minat od
wystapienia niepelnosprawnosci (Kaczan, Sijko, 2008, s. 49).

2.4. Rzeczywiste (przemilczane) problemy badawcze

Powyzej zaprezentowaliSmy najistotniejsze, naszym zdaniem, zalozenia
metodologiczne analiz spotecznych, ktore sprawiaja, ze zarowno naukowcy,
jak i,,zwykli ludzie” ufaja wynikom badan naukowych i sa sktonni podejmo-
wac¢ na ich podstawie decyzje, ksztaltowaé postawy itd.

Ponizej przedstawiamy zastrzezenia, jakie mozna sformutowaé wobec nie-
ktorych oméwionych filarow badan spotecznych, z punktu widzenia praktyki
badawczej, a w szczegdlnosci doswiadczen zebranych przy okazji realizacji
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projektu pt. Ogolnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci 0sob niepet-
nosprawnych (EFS / PFRON / SWPS, 2008-2010).

2.4.1. Reprezentatywno$c

Wiemy juz, czym reprezentatywnosc¢ jest w teorii. Ale czym jest ona w ba-
daniach z udziatem o0sob niepetnosprawnych? Chceieliby$my postawié teze, ze
reprezentatywnos$¢ w badaniach spotecznych jest niemozliwa. Dlaczego?

Ot6z teoria reprezentatywnosci doskonale si¢ sprawdza w praktyce w wa-
runkach badania materii nieozywionej, za$ wielkie komplikacje w badaniach
spolecznych wiaza si¢ z tym, ze sa one przeprowadzane na zywych ludziach.
Nie chodzi, rzecz jasna, o sam fakt ,,bycia zywym” — trudno$¢ z perspektywy
badacza polega na badaniu majacych wolng wol¢ podmiotdéw, a nie bezwol-
nych przedmiotéw. Znowu wygodnie jest si¢ odwola¢ do konkretnego przy-
padku, aby przesledzi¢ etapy badania aspirujacego do reprezentatywnosci, na
przyktadzie badania na przedmiotach nieozywionych i ozywionych.

Pierwszy etap prezentowany poprzednio polegat na okresleniu zbioru ele-
mentow, ktorego badanie nas interesuje — byta to kadz z mieszanym ciastem,
co$, co niezwykle fatwo wyodrebni¢ i nastgpnie tym operowac, zajmuje bo-
wiem ograniczong przestrzen, ma wyrazne granice i mamy do tego niezwyk-
le tatwy dostgp. Oczywiscie nie wszystkie badania na przedmiotach nieozy-
wionych toczg si¢ w tak dobrych dla badacza warunkach. Mozna sobie na
przyktad wyobrazi¢ osobg zainteresowana badaniem populacji gltazow narzu-
towych na Warmii i Mazurach. Co prawda, glazy réwniez sa nieozywione,
ale o wiele trudniej wyodrgbni¢ miejsca, w ktorych si¢ znajduja (a jest to ko-
nieczne, jezeli chcemy je losowa¢ do badania), w dodatku teren badania jest
nieporéwnanie wigkszy, a gtazy olbrzymie i cigzkie, co utrudnia operowanie
»probkami”. Wysoki stopien trudno$ci nie zmienia jednak bardzo waznego
faktu — badanie na reprezentatywnej probie gtazow narzutowych na Warmii
i Mazurach, cho¢ by¢ moze drogie i dlugotrwate (gtownie z powodu koniecz-
nosci stworzenia spisu wszystkich gtazéw do losowania), to jednak pozosta-
je mozliwe.

Zupehie inaczej rzecz si¢ ma w przypadku badania zywych ludzi.
Oczywiscie rowniez i tutaj nie mozna powiedzie¢ nic pewnego o wszystkich
badaniach, poniewaz kazde ma swoja specyfike, ale nalezy zwroci¢ uwage na
jeden wazny aspekt rdznicujacy oba te typy analiz. Otdz podstawowa zasada
etyczng takich badan jest dobrowolno$¢ udziatu respondentdéw. Ta prosta re-
gula sprawia, ze nalezy sig¢ zastanawia¢, czy dobdr w takich warunkach moze
by¢ losowy, a co za tym idzie — reprezentatywny. Badzmy zyczliwi dla repre-
zentatywnosci — teoretycznie jest to mozliwe, pod warunkiem ze badani od-
mawialiby udziatu w badaniu w sposob losowy, to znaczy niezwiazany z zad-
na istotna charakterystyka respondenta. Trudno jednak sobie wyobrazi¢, jakie
mogliby mie¢ powody.
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Gorszy dzien w pracy? To przeciez istotne w badaniu spolecznym, praw-
dopodobnie bowiem ,,ztych dni” cz¢séciej doswiadczaja osoby niedopasowa-
ne do stanowiska pracy (zta praca, zty szef, zty pracownik, zte dopasowanie),
a zatem taki powod obciaza probe, szczegdlnie w badaniach, w ktorych waz-
nym obszarem jest aktywnos$¢ zawodowa.

Moze w takim razie nieobecnos¢ w domu? Kazdego z nas czasem nie ma
w domu, a niewykluczone, Ze akurat wtedy zapuka ankieter z zamiarem zreali-
zowania ankiety. Z jakich powoddw ludzi nie ma najczesciej w domu? Praca
zawodowa, zakupy, rekreacja, inne formy aktywnosci spolecznej — znoéw sys-
tematycznie obciaza to jedne grupy bardziej niz inne i zaktoca probe.

Czy jest jakis niewptywajacy na reprezentatywnos¢ proby powod odmow?
Wydaje nam sig, ze nie, cho¢ bezpieczniej bedzie stwierdzi¢, ze takich powo-
dow jest niezwykle mato. Skoro tak, to wyglada na to, ze jezeli nie wszystkie,
to przynajmniej zdecydowana wigkszo$¢ badan spotecznych obarczona jest
btedem doboru, ktéry — nawet pomimo najlepszej i najbardziej wyszukanej
metodologii — sprawia, ze badanie nie reprezentuje populacji tak jak badanie
butek, zaréwek czy samochodéw. Zeby wzmocni¢ przekonanie czytelnikow
o stusznosci takiej tezy, chcemy oméwi¢ dwa bardzo trudne w jej kontekscie
przypadki: spis powszechny (cenzus) oraz badanie w warunkach ograniczo-
nej wolnosci respondentow.

Spis powszechny to badanie, ktére w zasadzie nie powinno by¢ omawiane przy okazji roz-
wazan nad reprezentatywnoscig z powodu jednej swojej cechy. Ot6z badanie cenzusowe
obejmuje z zatozenia wszystkich reprezentantéw danej populaciji, stad eliminowany jest prob-
lem losowania oraz uogolnienia statystycznego. Dodatkowo jest to jedyne znane w Polsce
badanie spoteczne, w ktérym respondenci nie majg prawnej mozliwosci odmdéwienia wzigcia
udziatu, za$ jezeli mimo to odmawiaja, grozg im za to sankcje prawne.

Piszemy jednak o cenzusie dlatego, ze nawet w takich warunkach, przy
wsparciu rozwiazan legislacyjnych oraz szerokiej kampanii medialnej mimo
wszystko w roku 2002 nie udato si¢ zbada¢ wszystkich Polakow. Jak moz-
na przeczyta¢ we wstepie do raportu z Narodowego Spisu Powszechnego
(Glowny Urzad Statystyczny, 2003):

Z uwagi na fakt, ze dla czgsci mieszkancow niemozliwe byto przeprowadzenie spi-
su z udziatem rachmistrza spisowego (z réoznych powodow), podstawowe infor-
macje dla takich osob, takie jak: imi¢ i nazwisko, data urodzenia oraz pte¢ — zo-
staty spisane z ewidencji. Wszystkie pozostate pytania na formularzu spisowym
—w przypadku spisywanych z ewidencji — pozostaty bez odpowiedzi. Szacuje sig,
ze z ewidencji spisano ponad 700 tys. osob (ok. 2% og6tu ludnosci), bedacych sta-
tymi mieszkancami naszego kraju.

Chcieliby$my zilustrowac¢ ktopoty z pojeciem reprezentatywnosci na przy-
ktadzie badania zrealizowanego w naszym projekcie pt. Ogdlnopolskie bada-
nie sytuacji, potrzeb i mozliwosci 0sob niepetnosprawnych — rbwniez prowa-
dzonego na duzej probie (n =100 000), cho¢ oczywiscie nie dorownywato ono
skali Narodowego Spisu Powszechnego.
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Pierwszy etap badania majacego reprezentowac populacjg to ustalenie ope-
ratu losowania proby, a wigc zbioru wszystkich elementow badanej populacji.
W przypadku omawianego badania operat ten stanowig osoby niepelnospraw-
ne zamieszkujace terytorium Polski. Pierwszy problem, z jakim przyszto si¢
zmierzy¢, zostatl obszernie opisany w rozdziale pierwszym — nalezato ustalic,
co to konkretnie znaczy by¢ ,,0soba niepelnosprawna”. Po przebrnigciu przez
ten krok (przypomnijmy, ustalono, ze niepetnosprawny to osoba, ktora posiada
odpowiedni dokument stwierdzajacy niepetnosprawnos¢ lub odczuwa ograni-
czenia w wykonywaniu codziennych czynnosci odpowiednich dla jej wieku,
awynikajacych ze stanu zdrowia) nalezato sporzadzic¢ listg osob, z ktorych na-
stepnie losowano by zadana kwote.

Niestety, nawet jesli udatoby si¢ pozyskac przy odpowiedniej determinacji
spis 0sob, ktérym wydano orzeczenia o niepelnosprawnosci, to juz zupetie
niemozliwe byloby sporzadzenie takiej listy dla 0sob, ktore odczuwaja ograni-
czong sprawno$¢ w danym momencie. Ten nierozwiazywalny problem zmusit
autorow metody badania do zwrocenia si¢ ku metodzie random-route, tj. lo-
sowania adresow startowych z ogolnopolskiej bazy PESEL (mozliwej do po-
zyskania) 1 nastgpnie dzigki poruszaniu si¢ ankietera w terenie wedtug scisle
okreslonych regul (niepozostawiajacych pola do indywidualnej decyzji, np.
»poruszaj si¢ zawsze w lewo, jezeli nie da si¢ w lewo, idZ na dot, jezeli nie
da si¢ na dot...” itd.) znalezienia osoby spelniajacej kryteria badania. Kazda
osoba niepetnosprawna w Polsce — ze wzgledu na wylosowanie punktu star-
towego — mialaby wowczas rowna szansg na zostanie respondentem badania,
a wiec w tym sensie udaloby si¢ spetni¢ pozadane kryterium losowosci.

Niestety, tylko pozornie, gdyz dopiero teraz dochodzimy do momentu,
w ktorym ankieter po zrealizowaniu wywiadu opuszcza osobg badana. Co ma
robi¢ nastgpnie? Wylosowac kolejny punkt startowy? A moze i$¢ dalej wyzna-
czong $ciezka? Po zrealizowaniu ilu wywiadow w takim razie si¢ zatrzymac?
Niestety kazdy z tych aspektow stwarza mozliwo$ci obciazenia proby bigdem
— przyjrzyjmy si¢ im.

Wspomniane watpliwosci kraza wokot ,,punktu startowego”. Rzeczywiscie,
losowanie punktow startowych niesie ze soba pewne ryzyko zwiazane z ukry-
tym zatozeniem. Otoz, zeby wylosowa¢ punkty startowe, nalezato odpowie-
dziec¢ sobie na pytanie — ile i gdzie? I w tym tkwi stabos¢ catej procedury, od-
powiedz bowiem brzmi: nie wiemy. Nie wiemy, gdzie w Polsce mieszkaja
osoby niepetnosprawne. By¢ moze sa one rownomiernie rozsiane po kraju,
analogicznie do zdrowej populacji? Wigcej w miastach, mniej na wsiach, wig-
cej w Warszawie niz w Krakowie itd. Ale czy na pewno? Dlaczego nie mieli-
by$my oczekiwac, ze w pewnych regionach kraju ze wzgledu na nieznane nam
jeszcze czynniki niepetnosprawnych jest wigcej? Gorsze warunki sSrodowisko-
we, blisko$¢ przemystu cigzkiego, gorsza zywno$¢, trudniejszy rynek pracy,
nizsze dochody, bliskos¢ Czarnobyla — kazdy z tych czynnikéw mogtby po-
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tencjalnie wptywac na czgstotliwo$¢ niepetnosprawnosci, ale o zadnym nie da
si¢ tego powiedzie¢ na pewno.

Przyjelismy zatem zalozenie o réwnomiernym rozktadzie os6b niepetno-
sprawnych w Polsce. Niestety, jezeli rzeczywiscie ktory$ z wymienionych
czynnikdw silnie roznicuje czestotliwos$¢ pojawiania si¢ niepelnosprawnosci,
to nie bedzie mozliwe udowodnienie tego na podstawie wynikéw badania.
Nawet jesli w okolicach Katowic niepelnosprawnos¢ wystepuje dziesigcio-
krotnie czg$ciej niz przecigtnie w Polsce, to nie wyniknie to z badania, loso-
wanie zaktadato bowiem, ze nalezy tam zrealizowac akurat tyle wywiadow, ile
wynika z populacji tego regionu. Dodatkowo trzeba pamigtac, ze istnieje moz-
liwo$¢ powiazania postaw, opinii oraz wszelkich innych parametréow funkcjo-
nowania ludzi z lokalizacja terytorialna. Jezeli taki zwiazek istniatby, znacza-
co obciazytoby to badania i z pewnos$cia nadalo ptynacym z nich wnioskom
charakter daleki od reprezentatywnosci.

W zwiazku z do$¢ duza liczebno$cia proby czas realizacji badania w terenie
byl raczej dtugi (6 miesigcy). Umozliwito to odbycie kilku spotkan z ankiete-
rami w terenowych osrodkach firmy realizujacej badanie. Rozmowy dotyczy-
ly kwestii realizacyjnych. Wyjasniane byty watpliwosci badaczy, jednak ko-
munikacja nie odbywata si¢ tylko w kierunku od Zespotu Badawczego SWPS
do badaczy, wrecz przeciwnie, spotkanie miato raczej charakter wywiadu gru-
powego z nimi, zogniskowanego na temacie trudnosci realizacyjnych.

Podczas kilku spotkan, jakie mialty miejsce od wrzesnia do pazdziernika
2009 roku, udato sig ustali¢ stabsze punkty zastosowanej procedury doboru
(wiecej o szczegdtowych zatozeniach doboru respondentow w Zalaczniku).
Ankieterzy zgtaszali m.in. trudnos$ci z rekrutacja respondentow. Zwykle ktopot
z odmowami polega na tym, ze nie wiemy, dlaczego kto$ odmawia. W przy-
padku tego badania mogli§my liczy¢ przynajmniej na hipotezy osob reali-
zujacych je bezposrednio z respondentami. Po pierwsze, ankieterzy zwraca-
li uwage na obciazenie proby ze wzgledu na status majatkowy respondenta
— zwiazek polega na odwrotnej korelacji: im lepszy status materialny, tym
mniejsza szansa na wzigcie udzialu w badaniu. Jedna z 0s6b uczestniczacych
w spotkaniu ujeta to nastgpujaco:

Z badania wypadaja najbardziej wyksztatceni, zamozni, bo z tymi si¢ nie doga-
dasz, bo oni sobie sami radza, nie potrzebuja pomocy PFRON-u (Olsztyn).

Badacze byli jednak zdania, ze nie jest to wyjatkowa charakterystyka tego
badania, a raczej stala bolaczka badan prowadzonych w Polsce. Inna grupeg sta-
nowily osoby, ktore wstydzily si¢ swojego stanu zdrowotnego nie tyle przed
ankieterem, ile przed najblizszym otoczeniem — rodzina i sasiadami. W pierw-
szym wypadku przyktadem stuzy zig¢ od niedawna mieszkajacy u tesciow,
ktory nie udziela wywiadu, bo chce pozostawi¢ dla siebie informacj¢ o swo-
jej dawnej chorobie psychicznej. W drugim wypadku (wstyd przed sasiada-
mi) problem wystepowal gtownie w matych miejscowosciach, gdzie wpusz-
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czenie ankietera do domu wiazato si¢ z przyznaniem do niepelnosprawnosci,
poniewaz wcze$niej pukat on do drzwi sasiadow i méwit, z kim chciatby po-
rozmawiac.

2.4.2. Whnioskowanie statystyczne

Rozmaite watpliwosci budzi rowniez styl, w jakim zwykle w badaniach
spotecznych wykorzystuje si¢ analizy statystyczne. Najpopularniejsze proce-
dury to te postugujace si¢ parametrycznymi technikami analizy, a wigc wlas-
nie odwotujace si¢ do rozktadu normalnego.

W realiach badania spotecznego bardzo rzadko spotka¢ mozna zmienna
o rozktadzie normalnym. W artykule o wiele mowiacym tytule Jednorozec,
krzywa normalna i inne nieprawdopodobne stworzenia Micceri (1989) po-
kazuje wyniki swoich badan, w ktorych przeanalizowal 440 miar psycho-
metrycznych realizowanych na duzych probach. Rezultaty nie pozostawiaja
watpliwosci — wérdd zbadanych zmiennych wszystkie wskazywaty na istotne
statystycznie odstepstwa od rozkladu normalnego.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Wedlug Nunnally’ego przyczyna tego jest we-
wnetrzna konstrukcja kwestionariuszy (psychologicznych) — aby byly one
sensowne, poszczegolne pytania musza by¢ ze soba skorelowane. Srednie ko-
relacje na poziomie 0,4 powoduja, ze rozklad sita rzeczy bedzie znaczaco
sptaszczony w poréwnaniu do rozktadu normalnego (Nunnally, 1978, s. 160).
W literaturze mozna jednak znalez¢ wiele innych czynnikow, ktore przyczy-
niaja si¢ do odstgpstw od rozktadu normalnego. Posrod nich wymieniane sa
m.in. istnienie subpopulacji (znanych lub nieu§wiadamianych przez badacza)
w zbadanej probie, ktore charakteryzuja si¢ innymi mozliwo$ciami, postawa-
mi itd.; efekt sufitowy lub podlogowy; zréznicowana trudnos¢ pytan w kwe-
stionariuszu; manipulacje (eksperymentalne), ktore oddziatuja nie tylko na pa-
rametry wskaznikoéw ($rednie, odchylenia standardowe), lecz takze na ksztalt
rozktadu (Micceri, 1989).

Z kolei w badaniach kwestionariuszowych na duzych prébach wystepu-
je wiele zmiennych, ktérych normalny (w sensie: wystepujacy najczesciej)
rozktad wcale nie jest normalny (w sensie statystycznym). Od lat wiadomo,
ze dzieje sig tak z zarobkami (niezwykle duzo zarabiajacych jest mato oraz
garstka zarabiajaca niezwykle duzo), lubieniem charyzmatycznych politykow
(ktoérych albo si¢ kocha, albo nienawidzi) czy opiniami na temat nowego opa-
kowania proszku do prania (ktéry z kolei wcale nie musi mie¢ zmienno$ci —
wigkszo$¢ moze by¢ wobec niego obojetna).

Kolejne zatozenie czesto dotyczy réwnosci wariancji (rozproszenia wyni-
kow wokot sredniej). Aby mozna byto odpowiedzialnie poréwnywaé dwie
$rednie, ich wariancje musza by¢ podobne, a zatem ich stosunek powinien
wynosi¢ 1:1. W jednym z badan poddano analizie 17 artykulow z dziedziny
psychologii dziecigcej i edukacji (Keselman, Huberty, 1998 za: Erceg-Hurn,
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Mirosevich, 2008); wyniki rowniez nie sa pocieszajace: zaledwie potowa ba-
dan nie przekroczyta stosunku 2,25:1, a niechlubny rekord wynidst 566:1.

Olbrzymie roznice nie sprzyjaja wiarygodnosci obliczen, ale nie powin-
ny zaskakiwaé. Zatozenie o réwno$ci wariancji ma charakter czysto teore-
tyczny, natomiast badania spoteczne zwykle tocza si¢ w prawdziwym $swiecie
(nie liczac symulacji komputerowych), gdzie nie wida¢ podstaw do tego, aby
mieszkancy dwoch wojewddztw mieli podobna wariancje dochodéw, kobie-
ty i mgzczyzni — podobna wariancje wagi, a sprawni i niepetnosprawni — po-
dobna wariancj¢ samooceny.

Dobrym przyktadem jest tu sytuacja badawcza w realizowanym w na-
szym projekcie module 8. pt. Autodiagnoza grupowa. Sprawdzano w nim
m.in. samopoczucie uczestnikow dyskusji przed nia i po niej w dwoch warun-
kach — eksperymentalnych oraz kontrolnych. Réznice w stosunkach warian-
cji na ogot nie przekraczaja stosunku 1,5:1, cho¢ jednak zdarzaja si¢ wérod
nich i wyzsze, na przyktad wariancja pobudzenia napigciowego przed dysku-
sja byta ponaddwukrotnie wigksza w grupie kontrolnej niz w grupie ekspery-
mentalnej (2,38:1).

Wiemy juz zatem, ze spetienie zatozen najpopularniejszych testow staty-
stycznych jest w badaniach spotecznych niezwykta rzadko$cia. Ale wiasciwie
dlaczego powinnismy zaprzatac sobie tym gtowe, dlaczego jest to tak istotne?
Ot6z wlasnie z powodu istotnosci (statystycznej) testu, a wigc parametru klu-
czowego w podejmowaniu decyzji na podstawie wynikow badania. To wias-
nie on decyduje, czy wskazemy na istnienie istotnych r6éznic pomigdzy grupa
kobiet a mgzczyzn, sprawnych a niepetnosprawnych, uczestnikow programu
aktywizacji zawodowej i grupy kontrolnej itd.

W zdecydowanej wigkszo$ci badan przyjmuje si¢ poziom tego parametru
nizszy od 5% i jezeli to kryterium jest spelnione, uznaje sig, ze model trafnie
przewiduje rzeczywistos$¢, roznice sg istotne statystycznie, korelacja jest obec-
na, istnieje zalezno$¢ migedzy zmiennymi itd. (biorac pod uwage wykorzysta-
ny test). Problem ze ztamanymi zatozeniami polega na znaczacym zaktama-
niu tego parametru. Nawet jezeli program do analiz statystycznych (np. SPSS,
SAS, R) pokazuje parametr na poziomie 5%, to w rzeczywisto$ci, z powodu
ztamania zatozen, moze on by¢ raczej blizszy 30, a nawet 50% (Erceg-Hurn,
Mirosevich, 2008)!

W warunkach zlamania zatozen rosnie zatem ryzyko wyciagnigcia fatszy-
wych wnioskow o istnieniu zaleznosci, ale jednoczesnie (przede wszystkim —
w kontekscie uwag Cohena) znaczaco spada szansa na wykrycie istniejacych
zaleznosci (moc testu). Wilcox (1998) podaje, ze na przyktad w wypadku na-
wet lekkiego zaburzenia normalnosci rozktadu moc czgsto uzywanego testu t
moze spas¢ z poziomu 0,96 do zaledwie 0,28! Doniesienia te znajduja si¢ w ar-
tykule zatytutowanym znamiennie: How many discoveries have been lost by
ignoring modern statistical methods?
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Zeby obraz zametu w dziedzinie statystyki uczynié jeszcze petniejszym,
nalezy doda¢, ze niektérzy wptywowi metodolodzy juz od dawna forsuja po-
glad, w mysl ktorego najpopularniejsza w badaniach spotecznych (w subiek-
tywnym odczuciu autorow) metodologia testowania hipotezy zerowej za po-
moca parametru istotnos$ci statystycznej jest $lepa uliczka nowoczesnej nauki
(Cohen, 20006).

Jacob Cohen pisze (w tekscie z roku 1994), ze jego tezy wcale nie sg ory-
ginalne, juz w latach 60. XX wieku dawato si¢ bowiem stysze¢ podobne gto-
sy. Problem polega na tym, ze — jak pokazuja wydarzenia pdzniejsze — nie zo-
staty one zrozumiane lub potraktowane serio. Generalny zarzut, jaki podnosi
Cohen, dotyczy tego, ze na skutek powielanych przez badaczy spotecznych
rytuatdow analitycznych istotno$¢ statystyczna jest czgsto mylona z istotno-
$cia merytoryczna. Wedlug niego nie nalezy si¢ spodziewaé, aby jakiekol-
wiek dwie populacje w Swiecie spolecznym mialy takie same cechy, a zatem
aby nie byto miedzy nimi réznic. Rdznice zawsze istnieja, a sam Cohen ujmu-
je rzecz w ten sposob:

Hipoteza zerowa (...) moze by¢ prawdziwa tyko w czelusciach procesora kom-

putera wykonujacego analiz¢ Monte Carlo (i nawet wtedy jakis$ zblakany elektron

moze ja uczynié falszywa). Jesli jest ona falszywa, chocby w najmniejszym stop-
niu, to w badaniach na odpowiednio duzej probie bedzie mozna uzyskaé¢ wynik
istotny i odrzuci¢ ja. Jesli hipoteza zerowa jest zawsze falszywa, to po coz trudzi¢

si¢ nad jej odrzucaniem? (Cohen, 2006, s. 109).

Tukey (1991, s. 100) napisat z kolei: ,,Czy efekt A jest r6zny od efektu B?
Te efekty zawsze si¢ r6znig — na ktoryms miejscu po przecinku”. Jezeli ghup-
stwem jest testowanie hipotezy zerowej, to co w takim razie robi¢? Cohen
sugeruje, ze zamiast tego powinni$my si¢ skupi¢ na mierzeniu sily efektu —
wskaznika informujacego nas nie o tym, czy efekt wystepuje, ale o tym, jak
jest silny. Jezeli jednostki pomiaru sa intuicyjne, to miara sity efektu jest po
prostu roznica —na przyktad, jezeli chcieliby$my opisac sitg efektu réznicy po-
migdzy $rednimi predkosciami bolidow Formuty 1 a gokartami, to w tym celu
wystarczytoby podac réznicg w km/h. Jezeli natomiast mierzymy w jednost-
kach nieintuicyjnych — na przyktad samopoczucie w skali od 1 do 10 (przeciez
nikt z nas nie mysli: ,,Czuje si¢ dzi$ na 9!”, tylko raczej ,,Czujg si¢ dzi$ Swiet-
nie!”), to wowczas nalezy wyliczy¢ odpowiednia statystyke, ktdéra umozliwi
bezposrednie porownania migdzy badaniami — niezalezne od rodzaju i wiel-
kosci skal. Taka statystyka jest na przyktad V-Cramera, d-Cohena czy wspot-
czynnik R?.

Podsumowujac, mozna powiedziec, ze literatura petna jest dowoddw na to,
ze wykonywanie standardowych testow w obliczu niespetnionych zatozen lub
realizowanie ich w sposéb rutynowy i bezrefleksyjny moze si¢ wiazac z bar-
dzo powaznym ryzykiem wyciagania bezwartosciowych i wprowadzajacych
w btad wnioskow.
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Mozna jednak wskaza¢ kierunek, w jakim nalezy podaza¢, aby si¢ uchroni¢
przed opisanymi niebezpieczenstwami. Specjalisci zalecaja korzystanie z no-
woczesnych, odpornych, silnych (robust) statystyk oraz poleganie w wigk-
szej mierze na statystykach mocy efektu. Bazuja one m.in. na winsorowskiej
sredniej 1 wariancji, metodach typu bootstrap, rozwiazaniach w rodzaju ADF
(adjusted degrees of freedom) 1 wielu innych nowoczesnych metodach anali-
zy. Zainteresowanych poglebieniem tematyki odsytamy do specjalistycznych
publikacji (np. Wilcox, 2001, 2003).

2.5. Alternatywne kryteria dobrego badania

Mowiac o kryteriach dobrego badania, nie mozna zapominaé¢ o podzia-
le w naukach spotecznych na badania ilosciowe i jako§ciowe (np. Creswell,
2009), poniewaz rzecz, ze wzgledu na réznice w tych paradygmatach, czgsto
ma si¢ w jednym i drugim przypadku zupehie inaczej. Badania ilosciowe wy-
wodza si¢ z nurtu filozofii pozytywnej. U podtoza pozytywizmu tkwi zatoze-
nie, ze zajmowac nalezy si¢ wylacznie zjawiskami, ktorych istnienia jesteSmy
pewni oraz w odniesieniu do ktérych dysponujemy srodkami pozwalajacymi
je mierzy¢. Badania prowadzone w nurcie ilo§ciowym, niejako z zalozenia pa-
radygmatu pozytywistycznego (z ktorego si¢ wywodza), powinny by¢ wolne
od systemu warto$ci badacza (nie moze on zaktoca¢ pomiaru), a ich wyniki
powinno si¢ da¢ generalizowac.

Nic wigc dziwnego, ze w obszarze badan ilo§ciowych istnieje wigcej kryte-
riow dobrego badania i sg one lepiej (obszerniej) opisane; w zasadzie wszyst-
kie zaprezentowane wyzej klasyczne kryteria wywodza si¢ z nurtu badan ilo-
Sciowych i na ich gruncie sa stosowane. Trzeba rowniez wspomniec¢ o (takze
omoOwionej wczesniej) statystyce: jej silny zwiazek z ilosciowymi metoda-
mi dodatkowo uwiarygodnia wnioski wyptywajace na przyktad z ilosciowych
sondazy — w pewnej czg$ci wynika to z racjonalnych przestanek teorii staty-
styki, za§ w pewnej (wcale niemalej, mozna zaryzykowaé nawet stwierdzenie,
Ze przewazajacej) przypisac to nalezy niewiedzy i oddziatywaniu na zasadzie
peryferyjnego toru perswazji — podobnie jak niezaznajomionemu czytelniko-
wi artykulu z gazety przekaz uwiarygodnia stopien naukowy autora, jego zdje-
cie w biatym kitlu czy na tle ksiazek.

W efekcie wspomnianych zjawisk ogdlny stopien zaufania do badan ilo-
sciowych jest bardzo duzy i cho¢ ludzie, rzecz jasna, r6znia si¢ w tym zakresie
—na przyktad przecigtny czytelnik Faktu moze si¢ zadowoli¢ tytutem doktora
nauk spotecznych (autora przekazu), inna osoba zostanie przekonana przez za-
pis testu statystycznego, za$ profesor nauk humanistycznych, aby osiagnaé ten
stan, bedzie musial przeczyta¢ caty rozdziat temu poswigcony — to efekt jest
ten sam: przyjma badania za ,,dobre” (prawdziwe, stuszne, wazne) i by¢ moze
wlacza je do wlasnego systemu wiedzy, dostosujac tez swoje zachowanie.
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Mozna zatem powiedzie¢, ze przed autorem pracy ,,ilosciowe;j” stoi stosun-
kowo proste zadanie — musi on zadba¢ o odpowiednia scenografi¢ (na wypa-
dek potrzeby przekonania mniej obeznanych odbiorcow), zastosowac si¢ do
kilku raczej nieskomplikowanych regut metodologicznych oraz dokonac rze-
telnych obliczen wynikow, a odbiorcy powinni by¢ przekonani co do kierun-
ku wyprowadzonych z badania wnioskow.

Duzo trudniejsze zadanie stoi przed badaczem pracujacym w nurcie ja-
kosciowym. Podobnie jak w przypadku metod ilosciowych trudno$¢ ta jest
ugruntowana w paradygmacie konstruktywizmu, ktory lezy u podioza tego
podejscia. Stanowisko jednego z tworcOw romantycznego ujecia nauk spo-
tecznych Wilhelma Diltheya jasno podkreslalo réznicg pomigdzy naukami
przyrodniczymi, ktore zapewniaja przyczynowe wyjasnienia zjawisk z per-
spektywy zewngtrznego obserwatora, a naukami spotecznymi, ktore pozwala-
ja na rozumienie zachowan ludzkich z perspektywy innych ludzi (np. Teddlie,
Johnson, 2009).

W sytuacji badawczej przektada si¢ to na nieuchronny wplyw indywidual-
nej i subiektywnej perspektywy badacza na wyniki badania. Prowadzi to do
ogromnych trudnos$ci w rozrdéznieniu badan ,,dobrych” od ,,ztych”, gdyz na
mocy zatozen paradygmatu wszystkie one sa dobre (kazdy bowiem ma prawo
do wtlasnej perspektywy, widzenia §wiata). Z biegiem czasu 0w ,,kruczek pa-
radygmatu” spowodowal, ze metodologia jako$ciowa stata si¢ w niektorych
przypadkach synonimem braku jakiejkowiek metodologii. Brak jednolitych
i jasnych regutl analitycznych (takich, jakie daje wnioskowanie statystyczne
w nurcie ilosciowym) sprawit, ze z czasem w stosunku do nurtu jakosciowego
ukuto si¢ powiedzenie anything goes, to znaczy ,,wszystko ujdzie” (Silverman,
2006; Denzin, Lincoln, 2005).

Pomimo to podejmowane sa proby stworzenia kryteriow dobrego badania
jakosciowego, ktore dodatkowo wydaja si¢ wnosi¢ co§ nowego i wartoscio-
wego réwniez do ilosciowych badan spotecznych. Najciekawsza z perspek-
tywy autorow koncepcj¢ zaprezentowali w swojej publikacji Lincoln i Guba
(1985), z pozniejszymi modyfikacjami Teddlie’ego i Tashakkoriego (2009).
W charakterze alternatywy dla omowionych wcze$niej, standardowych kry-
teriow dobrego badania proponuja oni cztery obszary wiarygodnosci, defi-
niowanej jako stopien, w jakim badacz jest w stanie przekona¢ odbiorcow, ze
jego wyniki sa ,,warte zwrocenia na nie uwagi”. Sa to: wiarygodnos¢ (credibi-
lity), mozliwo$¢ generalizacji (transferability), niezawodno$¢ (dependibility)
i sprawdzalno$¢ (confirmability).
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Tabela 11. Techniki ewaluacji wiarygodnosci projektu badawczego

Kryterium Standardowy odpowiednik (badania iloSciowe)

e wiarygodnosc (credibility) o trafno$¢ wewnetrzna
e mozliwos$¢ generalizacji (transferability) e trafno$¢ zewnetrzna
¢ niezawodnos¢ (dependibility) o rzetelnosc

e sprawdzalno$¢ (confirmability) o obiektywnos$¢

Opracowanie: Kamil Sijko na podstawie: Teddlie, Tashakkori, 2009.

2.5.1. Wiarygodnos¢ (credibility)

Pierwszym kryterium jest wiarygodno$¢. Zostata ona pomyslana jako od-
powiednik trafho$ci wewngtrznej badania, a wige wskaznika informujacego
o tym, w jakim stopniu badanie mierzy to, co powinno. Przez oryginalnych
autorow wiarygodnos¢ (Lincoln, Guba, 1985) definiowana jest jako stopien,
w jakim wnioski badacza sg ,,wiarygodne dla tworzacych oryginalne rzeczy-
wistosci spoteczne”. Nacisk potozony jest tu zatem na kryterium oceny przez
osoby badane, ktére tym samym uznawane sa za najwickszych ekspertow
w dziedzinie badania samych siebie.

Autorzy proponujg siedem technik, ktére moga polepszyé badanie w tym zakresie, takich
jak:

e wydituzone zaangazowanie;

wytrwate obserwowanie;

techniki triangulacji;

peer debriefing;

analiza nieprzystajacych przypadkow;

analiza poréwnawcza;

sprawdzanie wsrod interesariuszy.

Oto ich krotka charakterystyka.

. Pierwsza technika jest ,,darmowa” korzys$cia wynikajaca z czegsto dhuzsze-
g0 zaangazowania badaczy pracujacych w nurcie jakosciowym w badania
terenowe. W literaturze mozna si¢ spotkac z opinia (np. Padgett, 1998), ze
sytuacja taka znaczaco utatwia zebranie wiarygodnych danych z powodu
utrudnienia na przyktad zaktamania czy moze raczej koloryzowania rzeczy-
wistos$ci badz zatajania pewnych informacji przez respondentéw. Powodem
moze by¢, po pierwsze, czesto glebszy kontakt z badanym, a po drugie to,
ze ,,ktamstwo ma kroétkie nogi” i trudno je utrzymaé w dhuzszej perspekty-
wie czasowej.

2. Innym aspektem pracy terenowej jest ,,wytrwale obserwowanie”, unika-
nie wszelkich skr6tow i magicznych utatwien, czyli wszystkiego, co bywa
okreslane mianem blitzkrieg etnography (Rist, 1980).

. Techniki triangulacji odnosza si¢ do sposobow uchronienia si¢ przed ten-
dencyjnos$cia badacza i metody, opisywanych szerzej przez Denzina (1978
za: Konecki, 2000, 2008; zob. tez Silverman, 2008).
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. Czwarta technika polega na odwotaniu si¢ do innych profesjonalnych bada-

czy, jednak niezaangazowanych w ewaluowany projekt z zapytaniem o ja-
kos¢ wykonywanej przez badacza pracy — osoby te sa wowczas proszone
o przyjecie roli ,,adwokata diabta”, tj. o zadawanie trudnych metodologicz-
nie pytan, kwestionowanie wnioskow.

. Analiza nieprzystajacych przypadkéw ma na celu ,,doszlifowanie” wnio-

skow 1 ewentualna ich modyfikacje, tak aby w mozliwie najwigkszym stop-
niu byty dopasowane do obserwowanej rzeczywistosci.

. Kolejna technika polega na podzieleniu zgromadzonych przypadkow na

mniejsze podzbiory, a nastgpnie ich indywidualnej analizie.

. Istota ostatniej techniki jest kontrola wnioskoéw z badania wsrod jego uczest-

nikow 1 innych cztonkow badanego $rodowiska w celu potwierdzenia lub
sfalsyfikowania odkrytych zaleznosci.
Sposréd wymienionych technik chcieliby$Smy podkresli¢ role triangulacji,

peer debriefingu 1 analizy porownawczej, jako tych, ktore daja si¢ zastosowac
rowniez na gruncie metod ilosciowych. Ich przyktadowe aplikacje w przypad-
ku obu metod przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Techniki ewaluacji wiarygodnosci projektu badawczego: aplikacja na
gruncie metod ilosciowych i jakosciowych

Technika Zastosowanie Zastosowanie
na gruncie metod jako- na gruncie metod ilosciowych
sciowych
Triangulacja metody poréwnanie wynikdéw uzyskanych metodg ilosciows i ilosciowg
badacza e niezalezna analiza e w przypadku technik eksplora-
tego samego materiatu cyjnych (indukcja): podobnie jak
jakosciowego przez kilku w metodzie jakosciowe;j
niezwigzanych ze sobg o w przypadku technik konfirma-
badaczy; celem jest cyjnych (dedukcja): sprawdze-
weryfikacja wyjasnien, nie poprawnosci obliczen, ale
sprawdzenie alternatyw- przede wszystkim sprawdzenie
nych rozumowan ukrytych zatozen (postawionych
hipotez, pytan badawczych,
przyjetych kierunkow interpreta-
cyjnych)
Peer debriefing technika ,adwokata o audyt technik statystycznych

diabta” — weryfikacja
wnioskow, szukanie nie-
SpOjnosci

(techniczny), weryfikacja alter-
natywnych konkluzji

Analiza poréwnawcza

podziat przypadkow na
np. dwie czgsci i niezalez-
ne analizy w ich ramach
(mozna ten sposob
dodatkowo potaczy¢

z triangulacjg badacza)

o techniki bootstrap, leave-one-
-out, analizy potéwkowej (po-
dziat pliku na losowe potowy
i wykonanie tych samych analiz)

Zrédto: opracowanie: Kamil Sijko na podstawie: Teddlie, Tashakkori, 2009.
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Proponowane przez nas dodatkowe techniki podwyzszajace tak rozumiana
wiarygodnos$¢ badania przedstawia tabela 13.

Tabela 13. Techniki dodatkowe ewaluacji wiarygodnosci projektu badawczego

Zastosowanie

Zastosowanie

Technika na gruncie metod jakoscio-  na gruncie metod ilo-
wych sciowych

Konstrukcja monometodyczne e techniki wydtuzonego -

badania zaangazowania, wytrwatego
obserwowania

mixed-method e sensowne utozenie modutéw badawczych w celu osigg-

niecia efektu wartosci dodanej (synergii)

Konstrukcja e zgodnos¢ z zasadami e zgodnos¢ z zasadami

narzedzi konstrukcji scenariusza konstrukcji narzedzia
wywiadu (planu badawczego,

ankiety itd.)
Kontrola e jezeli wywiady prowadzone e kontrola terenowa
realizacji byly przez grupe osob > (faktycznej realizacji

poszukiwanie tendencyjno-
4ci (triangulacja badaczy),

kontrola rzeczywistej reali-
zacji, kontrola spetnienia

kryteriow doboru do badania
(np. powtérne zadanie pytan

wywiadu, spetniania
kryteriow rekrutacji
itd.) i nieterenowa
(logicznosci, spéjnosci
odpowiedzi, czasu
odpowiedzi itd.)

rekrutacyjnych)

e jezeli wywiady prowadzone
byly przez jedng osobe >
technika ,adwokata diabta”
(peer review — recenzja
réwiesnicza), audyt doboru
(w jaki sposéb dobierane
byty osoby do badania, jak
sie to przektada na jakos¢
badania?)

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko.

Zgodnie z tabela 13, chcac zapewni¢ sobie wysoka wiarygodnos¢ projektu
badawczego, nalezy si¢ skupi¢ na: a) jego odpowiednim zaprojektowaniu oraz
b) kontroli poprawnosci realizacji zalozen projektu. O wszystkich krokach
przedsigwzigtych w kierunku podwyzszenia wiarygodnosci trzeba nastgpnie
poinformowac¢ odbiorcéw pracy (artykutlu, wystapienia itd.), aby w ten spo-
sob uwiarygodnic¢ wnioski i zapewni¢ o swoim dazeniu do wiarygodnosci/we-
wngtrznej trafno$ci. Informacja o wdrozonym programie kontroli ankieterow
czy studentéw pomagajacych przy eksperymencie, odniesienia do literatury
w dziedzinie projektowania programoéw badawczych czy w koncu wskazanie
dziatan podjetych dla polepszenia narzg¢dzia badawczego podniosa w rezulta-
cie wiarygodno$¢ wnioskow wyciagnigtych z badania.
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2.5.2. Mozliwo$¢ przenoszenia (transferability)

Waznym odpowiednikiem trafno$ci zewnetrznej w przypadku badan ja-
kosciowych jest mozliwo$¢ przenoszenia (transferability), definiowana jako
mozliwo$¢ przeniesienia wnioskéw ze specyficznego kontekstu ,,wysyta-
jacego” do specyficznego kontekstu ,,przyjmujacego” (Teddlie, Tashakkori,
2009).

e W jakim stopniu wyniki uzyskane na studentach pierwszego roku mozna odnosi¢ do catej
Polski? Swiata?

e Czy wyniki uzyskane w badaniu jako$ciowym (dobér celowy) od 30 uczniow pewnej szko-
ty moga by¢ pomocne w podejmowaniu decyzji w innej szkole? W innym kraju?

e Czy powinny by¢ wskazéwka do programowania ogdélnopolskiej polityki?

Pytanie to jest zawsze zasadne w przypadku badan naukowych, nawet tych,
ktore sa prowadzone wytacznie z mysla o uzyskaniu kolejnego stopnia nauko-
wego, gdyz nie jest wykluczone, ze kto$ inny znajdzie dla nich zastosowanie
1 bedzie chciat ich ,,uzy¢”.

Autorzy w celu osiagniecia wysokich mozliwo$ci generalizacji proponu-
ja zastosowac koncepcje gestego opisu (thick description) Clifforda Geertza
(1973), obejmujaca przede wszystkim postulat opisywania zachowania w jego
kontekscie, tak aby stato si¢ ono zrozumialte. Stosujac si¢ do tej zasady, wzbo-
gacamy opis o istotne zmienne kontekstowe, ktore moga sprawiac, ze nasze
wnioskowanie jest prawdziwe (w danych warunkach). Jednocze$nie tworzy-
my ramg odniesienia, dzigki ktorej odbiorca jest w stanie zdecydowaé, czy
jego zmienne kontekstowe sa na tyle podobne, aby moc generalizowaé wy-
niki.

Jednak réwniez kryterium mozliwosci przenoszenia warto naszym zdaniem
rozbudowac, szczego6lnie w obliczu problemow ze spetieniem standardowe-
go w duzej czesci powaznych badan ilosciowych kryterium reprezentatywno-
$ci (oraz czgsto zupelnym pomijaniem tej kwestii w dziedzinie badan jako-
sciowych).

Zanim przedstawimy nasza propozycje, chcemy zapytaé:

e dlaczego wilasciwie dla opinii spolecznej wazne jest, by sondaz prezento-
wany w ogolnopolskim dzienniku byt reprezentatywny?

e dlaczego jest to wazne dla komercyjnych firm czgsto zamawiajacych takie
badania?

e dlaczego jest to wazne dla politykow?

Sadzimy, ze powodem jest to, iz wszyscy wspomniani chca te wyniki w ja-
kis sposob wykorzystac, na przyktad wyrobi¢ sobie opini¢ na dany temat czy
w okreslonej sprawie albo podja¢ skuteczna decyzje biznesowa lub politycz-
na. A zeby moc to zrobi¢ odpowiedzialnie, wyniki musza by¢ adekwatne do
warunkow, w jakich przyszto odbiorcom dziata¢. W zwiazku z tym ci ostatni
oczekuja, ze badanie to bedzie reprezentatywne, w przekazie medialnym bo-
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wiem badania sg w zasadzie tylko w taki sposob roznicowane (reprezentatyw-
ne vs. niereprezentatywne).

Jak powinien si¢ wobec tego zachowac badacz, ktory — podobnie jak auto-
rzy tego opracowania — dochodzi do wniosku, ze nie moze szczerze przyznac,
iz jego badanie jest reprezentatywne, a mimo wszystko ma przekonanie, ze
pozostaje dobrej jakosci? Czy ma roztozy¢ bezradnie rece? Odrzucenie kry-
terium reprezentatywnos$ci bez zastosowania alternatywy réwnatoby si¢ do-
prowadzeniu dziedziny badan do opisywanego wczesniej stadium anything
goes — ,,wszystko ujdzie”, do czego nie mozna dopuscic. Jakim kryterium za-
tem si¢ postugiwac?

W rozdziale dotyczacym reprezentatywnosci zwracaliSmy uwagg na to, ze
w rzeczywistosci spotecznej bardzo trudno jest o klasycznie rozmumiana re-
prezentatywno$¢, nawet podczas badan cenzusowych.

W tej sytuacji proponujemy odejscie od tego mylgcego terminu na rzecz intuicyjnie brzmia-
cego kryterium mozliwosci przenoszenia, ktére przez odwotanie sie do czynnikéw podnosza-
cych jakos$¢ badania $wiadczytoby o dgzeniu do reprezentatywnosci (a nie jej osiagganiu lub
nie). Miatoby ono charakter znanego z matematyki dazenia do nieskonczonosci, co oznacza,
ze do reprezentatywnosci mozna sie dowolnie zblizyé, stosujac odpowiednio duze srodki,
jednak niemozliwe jest jej osiagniecie.

Jak mozna osiagna¢ to nowe kryterium? Wedtug nas gtownie poprzez ja-
ko$¢ prowadzonego postepowania badawczego. W podobnym tonie wypowia-
daja si¢ rowniez inni autorzy, ktorzy jakosci badania upatruja w kwestiach or-
ganizacyjnych: kontroli, doborze proby, konstrukcji narzedzi itd. (np. Haber,
Kalinowski, 2009), szczegdlnie w aspekcie metodologii doboru respondentow
do proby. Techniki jej osiagnigcia prezentujemy w tabeli 14.

Tabela 14. Techniki ewaluacji wiarygodnosci projektu badawczego —
propozycje

Zastosowanie
Technika na gruncie metod jakoscio-
wych
Audyt zatozen doboru e weryfikacja dopasowania pytan badawczych do zatozonego sche-
proby matu doboru préby

Zastosowanie
na gruncie metod ilosciowych

Szkolenie realizato- o zadbanie o wysokie kompetencje personelu realizujgcego badanie

réw projektu w terenie oraz kompletng wiedze na temat zasad doboru i wykona-
nia badania

Kontrola realizacji e kontrola adekwatnosci kryteriéw doboru do pytan badawczych,

doboru proby kwestia losowos$ci doboru proby

e kontrola procedury doboru

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko.

Zgodnie z tabela 14, chcac zapewnic¢ sobie wysokie mozliwosci przenosze-
nia wynikow projektu badawczego, nalezy zadba¢ o wszystkie etapy, ktore
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wplywaja na dobor respondentow do badania, takie jak: a) zatozenia doboru;
nastgpnie b) wysokie kompetencje personelu realizujacego badanie i w koncu
c¢) skontrolowanie, w jakim stopniu udato si¢ speti¢ zalozenia.

Szczegolnie pierwszy krok zastuguje na podkreslenie ze wzgledu na swoj
nieoczywisty charakter, zwlaszcza w przypadku badan jakosciowych, gdzie
wiele uje¢ teoretycznych (m.in. teoria ugruntowana, zob. np. Konecki, 2000;
Strauss, 1987) ktadzie nacisk na celowe metody doboru, za§ wielkos$¢ pro-
by wynika raczej z teoretycznego nasycenia (stanu, w ktorym nowe zbadane
przypadki nie wnosza juz $wiezych informacji, nie poglebiaja rozumienia fe-
nomenu) niz z zatozonych kwot.

Ten dominujacy nurt moze sugerowac, ze badania jakosciowe nie moga
dazy¢ do reprezentatywnos$ci, co oczywiscie nie jest prawda. Najlepszym
przyktadem sa tu tzw. pytania otwarte w kwestionariuszach, takie jak pytanie
o charakterystyke dolegliwos$ci respondenta w badaniu na stutysigcznej probie
respondentow zrealizowanym w ramach projektu pt. Ogolnopolskie badanie...
— pomimo swojego jakosciowego charakteru jest ono bliskie reprezentatywno-
sci. Zwykle badania aspiruja do jak najwickszych mozliwosci przenoszenia,
na tym etapie bedziemy zatem dazy¢ do wystarczajaco duzej proby (jej wiel-
ko$¢ zaleze¢ bedzie od wielu czynnikdéw, m.in. od wielkos$ci populacji) oraz
przede wszystkim bedziemy chcieli zapewni¢ kazdemu potencjalnemu bada-
nemu réwna szanse¢ wzigcia udziatu w badaniu.

Krok drugi ma charakter czysto instrumentalny, niemniej jest bardzo waz-
ny — badaczom powinno zaleze¢ na tym, aby osoby reprezentujace ich w tere-
nie badawczym dobrze realizowaly czesto wyszukane i okupione duzym wy-
sitkiem umystowym metody doboru respondentow i aby wysitek ten nie zostat
zniweczony przez amatorskie badz rutynowe dziatania personelu wykonuja-
cego badanie.

Jak dowodziliSmy w rozdziale poswigconym reprezentatywnosci, proble-
my z tym pojgciem zaczynaja si¢ w momencie zetknigcia si¢ z tkanka spo-
leczna. Nawet najlepiej wylosowana proba nie zblizy badania do reprezenta-
tywnosci, jesli pewne grupy badanych bgda systematycznie odmawiac udziatu
w nim lub beda miaty trudnosci w jego realizacji (np. z powodu niedopasowa-
nia jezykowego itd.).

W zwiazku z tym kluczowa dla ustalenia mozliwosci przenoszenia jest we-
ryfikacja zatozen doboru — czy udato si¢ zbada¢ osoby, ktore nalezato temu
podda¢? Czy badani czgsto odmawiali uczestnictwa? Czy odmawialy osoby
o pewnym ustalonym rysie, czy moze odmowy wydawaty si¢ mie¢ charakter
losowy? Wszystkie te pytania sa kluczowe dla ustalenia powodzenia doboru
respondentéw do badania. Raport z takiego audytu powinien by¢ kluczowa
czescia kazdego przedsiewzigcia badawczego, ktora pozwala odbiorcom le-
piej (po uzyskaniu wiedzy o kontek$cie — tzw. gesty opis) wyrobi¢ sobie zda-
nie o mozliwosciach przenoszenia wnioskow.
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2.5.3. Niezawodnos¢ i sprawdzalnos$é

Kolejne dwie cechy to niejako ,,dwie strony tego samego medalu”, w zwiaz-
ku z tym omawiamy je tacznie. Niezawodnos¢ (dependibility) jest propono-
wanym na gruncie badan jakosciowych odpowiednikiem standardowego kry-
terium rzetelnos$ci (stopnia, w jakim mozna polega¢ na narzedziu pomiaru)
w badaniach ilosciowych. Definiuje sig ja jako stopien, w jakim proces wy-
ciagania wnioskow jest niezawodny; chodzi tu o zdolno$¢ ,,instrumentu”, ja-
kim jest (w wypadku badan jakosciowych) cztowiek, do generowania spoj-
nych rezultatow.

Z kolei sprawdzalnos$¢ (confirmability) jest przez autorow oryginalnego
opracowania wymieniana jako odpowiednik standardowego kryterium obiek-
tywnos$ci. Okresla ona stopien, w jakim odbiorca wnioskow z badania moze
by¢ pewny ich uzasadnienia, ugruntowania w danych.

Sposobem na zweryfikowanie obu tych kryteriow jest audyt — odpowiednio
niezawodnosci i sprawdzalno$ci. Stowo ,,audyt” pojawia si¢ tutaj nieprzypad-
kowo, Lincoln i Guba (1985, s. 316-318) bowiem uzywaja go, porownujac
istotg procedury do audytu finansowego, praktykowanego w duzych korpora-
cjach. Prowadzi sig¢ go w interesie inwestorow, chcacych mie¢ pewnos¢ co do
jakosci sprawozdania finansowego spotki, w ktora zainwestowali lub rozwa-
zaja inwestycje.

Audytor ma przed sobg dwa zadania. Pierwsze to sprawdzenie, czy proce-
dury zastosowane przy tworzeniu raportu mieszcza si¢ w granicach akcep-
towalnych praktyk, tak aby inwestorzy byli pewni, ze nie padna ofiarg tzw.
kreatywnej ksiggowosci, to znaczy sytuacji, kiedy ksiggowi ,,naciagaja’” obraz
finansowy firmy tak, aby wydawat si¢ atrakcyjniejszy dla odbiorcéw sprawoz-
dania (inwestorow). Drugim zadaniem audytora jest przeglad samych danych
w poszukiwaniu btedow — aby mozna byto mie¢ pewnosc¢ co do tego, ze ,,suma
si¢ zgadza”. Certyfikat audytu stanowi gwarancj¢ dla odbiorcow dokumentu,
ze jest on produktem wysokiej jakosci. Pierwszy cel jest metafora sprawdze-
nia niezawodnos$ci, natomiast drugi weryfikuje sprawdzalnos¢.

Analogiczne cele ma audyt badania jakosciowego. Jednak aby mogt si¢ on
odby¢, konieczne jest spelnienie jednego warunku — dane musza zosta¢ udo-
stgpnione audytorowi. Bez tego mozliwy jest najwyzej ,,audyt wewngtrzny”,
to znaczy sprawdzenie badacza przez samego siebie, ewentualnie wewnetrz-
nie w ramach zespotu badawczego. Niemniej taki audyt, cho¢ moze poprawic¢
samopoczucie badaczy i zespotu, raczej nie przekona odbiorcow zewnetrz-
nych. Jezeli badacze dopuscili si¢ $wiadomego naduzycia — nie przyznaja si¢
do niego w raporcie. Jezeli pomingli co$ nieumyslnie, to jaka jest pewnos¢, ze
te same osoby po raz drugi nie popetnia tego samego btedu?

Podstawowy postulat dotyczy zatem udostgpnienia zbioru danych badania
— jakosciowego czy ilosciowego. W ten sposdb kazdy zainteresowany jako-
$cia wnioskowania moze sprawdzi¢, czy spetnia ono jego standardy. W dodat-
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ku znaczaco utatwia kolejne badania, w tym szczego6lnie metaanalizy, przy-
czyniajac si¢ do szybszego rozwoju nauki.

Kryteria te sa sensowne, rowniez w odniesieniu do badan ilosciowych.
Whnioskowanie statystyczne, na jakim oparte sa badania iloSciowe, nie pozo-
stawia tak duzo miejsca do wyboru; poniewaz zawiera wiele algorytmow (te-
stow statystycznych), miejsca na blad w procesie wnioskowania jest mniej.
Nie oznacza to jednak, ze nie ma go wcale — testy statystyczne mozna za-
aplikowa¢ wobec nicodpowiednich danych, nie spetni¢ zatozen, Zle zinter-
pretowac¢ wynik itd. Tak wigc i tutaj jest miejsce na audyt. Najwigksza za$
przestrzen do ,,kontroli” pozostawiaja decyzje dotyczace tego, co w ogole te-
stowaé, a co pominac — audytor moze na przyktad wykry¢ cos, co zupetnie po-
minat autor badania.

Ostatnia mozliwo$¢ wprowadza nierozwiazany jeszcze problem praw au-
torskich do odkrycia. W koncu pierwotny autor mogl mie¢ plany roztozenia
publikacji na kilka etapow i cheial by¢ moze sam powiadomié o ,,nowym” od-
kryciu. A moze wrecz przeciwnie, tylko tak deklaruje i cho¢ pierwotnie wca-
le takich planéw nie miat, to postanowit si¢ do nich ,,przyzna¢” w momencie
kiedy zalezno$ci zostaty odkryte przez kogos$ innego.

Pewnym przyktadem rozwiazania sa sposoby licencjonowania tworczo$ci
za pomoca licencji Creative Commons. Ruch ten zostat stworzony, aby ,,moc
publikowac swoje prace w internecie tak, zeby inni wiedzieli, co wolno, a cze-
go nie wolno z nimi robi¢”. Licencje Creative Commons pozwalaja zastrzec
pewne aspekty korzystania z opublikowanego dzieta, na przyktad jego komer-
cyjne uzycie czy modyfikacje (utwory zalezne). To ostatnie kryterium moze
by¢ traktowane jako sygnat od autora, czy zgadza si¢ na eksploracjg swoich da-
nych, czy tez moze zamiescit je w celach wylacznie kontrolnych. Wigcej infor-
macji na ten temat mozna znalez¢ na stronach internetowych tej inicjatywy'.

2.6. Podsumowanie

Rozdzial ten powstal wokét mapy koncepcyjnej, zilustrowanej na ryci-
nie 11. WyszliSmy z zalozenia, ze po przeprowadzeniu badania najwazniej-
sze sa uzyskane rezultaty, ale tylko pod warunkiem, ze badanie jest dobre.
To ostatnie okreslane jest zwykle za pomoca kryteriow trafnosci, rzetelnosci,
reprezentatywnosci oraz dochowanych standardow analizy danych. Niestety
teoria badan spotecznych napotyka czgsto na problemy wynikajace z niedo-
pasowania pozytywistycznych schematéw badania (przeznaczonych raczej
do badania przedmiotow nieozywionych) i spotecznej rzeczywistosci. Dwa,
na ktorych si¢ skupili$my, to tamanie zalozen analizy statystycznej i rutyna
w analizie oraz problemy z doborem losowym, owocujace niemozliwoscia
osiagnigcia reprezentatywnosci (ciagle ktos jest niedoreprezentowany).

! http://creativecommons.org/choose/ (dostep 26.01.2010).
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Rycina 11. Mapa koncepcyjna rozdziatu 2.

Zrédto: opracowanie Kamil Sijko.
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Nastgpnie przeniesliSmy si¢ na grunt badan jakosciowych, ktore przeszty
dos¢ daleka droge od etapu, w ktorym w zasadzie ,,wszystko ujdzie”, az po ob-
szar, ktorego kryteria dobrego badania moga sig sta¢ inspirujacym wktadem
réwniez dla badaczy ilosciowych. Zaprezentowali§my koncepcjg, w ramach
ktorej kryteriami dobrego badania sa: sprawdzalno$¢, mozliwos¢ przenosze-
nia niezawodnos¢ 1 wiarygodnosc.

Ogodlnie mozna powiedzieé, ze ujecie to oznacza odejscie od zapewniania
o tym, ze badanie jest dobre, poniewaz ma pewne cechy (np. jest reprezenta-
tywne), na rzecz mowienia o tym wowczas, kiedy sam proces badawczy jest
transparentny (kazdy etap dostepny dla odbiorcdéw), a badacz deklaruje, ze
zrobil wszystko, aby zblizy¢ si¢ do ideatu badania. Innymi stowy: nie wystar-
czy napisac, ze badanie jest reprezentatywne, trzeba raczej pokazaé, co zro-
biono, aby si¢ do tego zblizy¢.



Rozdziat 3

Diagnoza i ewaluacja jako elementy procesu
konstruowania projektow dziatan na rzecz osob
Z ograniczeniami sprawnosci

3.1. Wprowadzenie

Konstruujac roznego rodzaju projekty wsparcia dotyczace aktywizacji spo-
tecznej i zawodowej 0séb z ograniczeniami sprawnos$ci, zadajemy sobie na
poczatku pytanie o to, w jakim obszarze pomoc jest potrzebna oraz co pozwo-
li na stwierdzenie, czy podjete dzialania rzeczywiscie ja zapewnity. Zaréwno
w pierwszym, jak i w drugim przypadku odpowiedZz moze przynies¢ tylko
wnikliwe zebranie danych, ktore odpowiednio przetworzone dostarcza nam
cennych informacji. W pierwszym przypadku zwykle mowimy o badaniach
diagnostycznych, w drugim natomiast o badaniach ewaluacyjnych (ryc. 12).

Badania Projekt wsparcia Efekty projektu
diagnostyczne Wizja i ogolny kierunek « Bezposrednie i poérednie
Czy, jaka i w jakim obszarze dziatania, cele ogéle « Krétkofalowe i dfugofalowe
potrzebna jest pomoc? Cl i cele szczegdtowe oraz N )
priorytety dziatania : Dotyczace zmian

U U w funkcjonowaniu oséb
Zebranie, uporzadkowanie ] 3 ) i zmian w ich otoczeniu
i opracowanie informacji jako Srodki i zewngtrzne warunki « Indywidualne i systemowe
podstawy do podjecia decyzji realizacji celow

10 10 10

Badania ewaluacyjne

.
.

+ Jakos$¢ narzedzi diagnozy
* Monitorowanie procesu

Trafno$¢ celéw i priorytetow
Adekwatno$¢ srodkow

Jakos¢ efektéw koncowych
Jakos¢ efektow

diagnozy do celéw i warunkow odroczonych
» Trafno$¢ diagnozy * Monitorowanie procesu « Monitorowanie procesu
realizacji projektu upowszechniania efektéw

projektu

Rycina 12. Diagnoza i ewaluacja jako podstawa skutecznego realizowania
projektéw wsparcia

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezinska i Piotr Rycielski.
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Okreslenie potrzeb 1 wlasciwosci grupy, do ktorej kierujemy oddziatywania,
to najogdlniej mowiac — diagnoza sytuacji wyjsciowej. Ocena, czy propono-
wane dzialania odniosty odpowiedni skutek i czy byty wtasciwie prowadzone
—to ewaluacja. Dwa procesy — zbierania i przetwarzania danych, wystgpujace
zardéwno w przypadku podejmowania diagnozy, jak i ewaluacji, powinny by¢
nicodtaczna czg$cia kazdego projektu ukierunkowanego na wsparcie okreslo-
nych grup beneficjentow. W rozdziale tym przyjrzymy sig réznym metodom
gromadzenia i analizowania danych oraz dowiemy sig, w jaki sposob prawid-
lowo wyciaga¢ z nich wnioski.

3.2. Cel diagnozy

Diagnoza sytuacji (potozenia), wlasciwosci i potrzeb beneficjentow stanowi
jeden z najwazniejszych etapéw procesu konstrukcji programu interwencyjne-
go. Dobra diagnoza to swoiste ,,narzedzie”, ktoére pozwala na rzetelne zapla-
nowanie odpowiednich dziatan w projekcie. Przekona ona rowniez granto-
dawcoéw o zasadnosci czy wrecz konieczno$ci finansowania tego, a nie innego
projektu. Odpowiednia diagnoza powinna zatem pomadc w okresleniu grup be-
neficjentow oraz ich potrzeb. Nierzadko jednak w wyniku zbierania i anali-
zy danych wyodrgbnia si¢ nowe, kluczowe grupy, do ktérych nalezy kierowaé
wsparcie. Sa to czesto grupy, ktore bez dobrze przeprowadzonych badan dia-
gnozujacych sytuacje¢ nigdy nie zostalyby zdefiniowane ani wskazane jako ad-
resaci dziatan w projekcie.

Przyktadem stuza projekty wsparcia oséb z ograniczong sprawnosciag kierowane do rodzen-
stwa beneficjentéw ostatecznych. Pomoc rodzinie i najblizszemu otoczeniu oséb niepetno-
sprawnych lub grupom profesjonalistéw je wspierajacych udzielona im w wyniku wnikliwej
diagnozy okazata sie jednym z waznych narzedzi pomocy samym osobom niepetnosprawnym
(Seitz, Rosenbaum, Apfel, 1985).

Precyzyjne wybranie grup, do ktorych kierowane jest wsparcie, a nastgpnie
whnikliwe okreslenie ich potrzeb, wlasciwosci 1 poziomu gotowosci do zmiany
sa zatem niemozliwe bez przeprowadzenia rzetelnego, przynajmniej wstepne-
g0, rozpoznania, czyli diagnozy. Wybor 0w z jednej strony dotyczy grup osob
z r6znymi ograniczeniami sprawnosci, jako beneficjentow ostatecznych, ale
z drugiej — takze odpowiednich grup z ich blizszego (rodzinnego, sasiedzkie-
go, zawodowego) i dalszego otoczenia (pracodawcy, wspolpracownicy, szko-
leniowcy, doradcy, fizjoterapeuci, opickunowie, pracownicy socjalni). Termin
»otoczenie 0sob niepetnosprawnych” jest bardzo szeroki i zaden projekt nie
moze objac¢ wszystkich grup, ktore si¢ nan sktadaja. Dobrze przeprowadzona
diagnoza wskazuje wiec odpowiednich adresatow planowanych dziatan.

Drugim, rownie waznym zadaniem diagnozy jest wyznaczenie celow dzia-
fan projektowych — czy moze raczej dostarczenie danych, na podstawie kto-
rych osoby projektujace dziatania interwencyjne bgda mogty rzetelnie pode;j-
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mowac decyzje odnos$nie do ich gtéwnych kierunkéw i oczekiwanych efektow,
jakie maja one przynies¢. Diagnoza powinna zatem pomoc w poszukiwaniu
odpowiedzi na pytania (ryc. 13), ,,jakie efekty chcemy osiagnac?” oraz ,,jakie
dziatania nalezy w tym celu podjac?”.

Wyznaczenie gtéwnych
kierunkéw, celéw
dziatania i priorytetow

Wyodrebnienie Wyodrebnienie sposrod
z otoczenia oséb 0sob niepetnosprawnych
niepetnosprawnych takich, ktorych potrzeby
osc’)b,i grup —,jako Cele N w jakims obszarze nie sg
ADRESATOW POSREDNICH <: diagnozy —/ zaspokajane Tjako
projektow oddziatywan, ADRESATOW
wspierajgcych osoby BEZPOSREDNICH
niepetnosprawne projektéow oddziatywan

Rycina 13. Cele diagnozy

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezifiska i Piotr Rycielski.

W dalszej czesci rozdziatu przesledzimy rozne sposoby zbierania i rézne
schematy analizowania danych, co pomoze czytelnikowi wybra¢ odpowied-
nie do jego potrzeb narzedzia badawcze.

3.3. Co to znaczy dokonywaé pomiaru?

W procesie diagnozowania dokonujemy pomiaréw roéznych zjawisk, oce-
niamy ich wielkos$¢, czgstos¢ wystgpowania, porownujemy rozne obiekty ze
soba (tab. 15). Najprostszy sposob dokonywania pomiaru to klasyfikowanie,
na przyktad podziat na megzczyzn i kobiety albo na uczniéw szkoty podstawo-
wej, gimnazjum i szkot ponadgimnazjalnych, a w przypadku osob z roznymi
rodzajami niepetnosprawnosci — na grupy wedtug rodzaju schorzenia, stopnia
utraty sprawnosci albo momentu jej wystapienia.

Pomiar przez klasyfikowanie nazywamy nominalnym, a mierzone w ten sposéb — w drodze
klasyfikowania czy kategoryzowania — czynniki okreslamy jako zmienne nominalne.

Na tym poziomie pomiaru mozemy mowic jedynie o tym, czy ludzie sa do
siebie podobni i wtedy naleza do tej samej kategorii (np. mieszkancy wsi), czy
sa rozni (np. mieszkancy matych miast do 20 tys. ludnosci i mieszkancy wiel-
kich miast — powyzej 100 tys.) i wtedy naleza do réznych kategorii.
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Nieco ,lepszy” sposob mierzenia to porzadkowanie obiektow w zaleznosci od natezenia ja-
kiej$ cechy, stad ten pomiar nazywamy porzadkowym, a mierzone tak czynniki — zmiennymi
porzadkowymi.

Przyktadem stuzy tu sytuacja, gdy na podstawie ogolnej, intuicyjnej oceny
wagi porzadkujemy ludzi na 1zejszych i cigzszych albo chudych, o przecigtne;j
wadze, z nadwaga i otylych czy od najbardziej do najmniej sprawnych w ja-
kims$ obszarze.

Najlepszy, bo najdoktadniejszy, cho¢ nie zawsze mozliwy do przeprowa-
dzenia jest taki sposOb pomiaru, gdy postugujemy sig jakas stata jednostka (in-
terwatem) miary i mamy odpowiednie narzg¢dzie, na przyktad wagg mierzymy
w kilogramach, a wzrost w centymetrach. Inng ilustracja takiego pomiaru jest
liczba btedow przy wykonaniu jakiego$ zadania czy czas jego realizacji jako
miary sprawnosci w danym obszarze.

Czynniki mierzone w ten sposéb nazywamy czesto potocznie ,ilosciowymi”, cho¢ poprawnie
nalezatoby tutaj mowic¢ o interwatowej badz ilorazowej skali pomiarowe;.

Tabela 15. Rodzaje skal pomiarowych

Skala

pomiarowa Mozliwe czynnosci Przyktad Przyktady zmiennych
e Nominalna klasyfikowanie, e 0soby z prawidiowg e plec
kategoryzowanie masg ciata o wyksztatcenie
e 0soby z nieprawidtowg e stan cywilny
masg ciata e rodzaj niepetno-
sprawnosci
o Porzadkowa porzadkowanie, o porzgdkowanie os6b e wiek w przedziatach
szeregowanie na: osoby z niedowa- wiekowych
g3, osoby o prawi- ¢ sytuacja ekonomicz-
dtowej masie ciata na w przedziatach
i osoby z nadwaga dochodow
e poziom niepetno-
sprawnosci
o Interwatowa poréwnywanie — e waga podana w kilo- o wiek w latach
o llorazowa jako miara odniesie- gramach ¢ sytuacja ekonomicz-
nia, stata jednostka e mozna podac¢, o ile na wg miesiecznego/
i ile razy ktos jest ciez- rocznego wynagro-
szyllzejszy dzenia

e czas bycia osobg
niepetnosprawng

Zrédto: opracowanie Piotr Rycielski.
Charakter zmiennej, czyli to, czy jest ona iloSciowa (interwatowa, ilorazo-

wa), porzadkowa czy tez nominalna, nie pozostaje bez znaczenia dla postgpo-
wania badacza.
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Rodzaj zmiennej determinuje mozliwosci jej badania, ale tez jej wykorzystywania jako zrodta
informacii.

Najwigcej informacji dostarczaja nam zmienne ilo$ciowe (np. ile doktad-
nie kilogramow wazymy, od ilu lat doswiadczamy ograniczenia w wykonywa-
niu jakiej$ czynnosci, jakie sa nasze zarobki, ilu mamy znajomych, ile mamy
ksiazek w domu, ile czasu zajmuje nam wykonywanie codziennych czynnos$ci
samoobstugowych). Mniej informacji zawieraja zazwyczaj zmienne porzad-
kowe (wazymy raczej za duzo lub raczej za mato, mamy bardziej czy mniej
uszkodzony receptor wzroku, jesteSmy mniej lub bardziej sprawni od innych
W poruszaniu si¢ w nieznanym terenie), a najmniej doktadny pomiar rejestru-
jemy przy uzyciu zmiennych nominalnych (masa ciata prawidtowa lub niepra-
widlowa, niepelnosprawno$¢ widoczna dla innych badz niewidoczna, nietypo-
wa 1 rzadko wystepujaca czy tez czgsto spotykana i o typowych objawach).

Oczywiscie w niektdrych sytuacjach pomiar nominalny jest jedynym moz-
liwym (pte¢: kobieta/mezczyzna) lub dla jakiegos celu catkowicie wystarcza-
jacym, gdy na przyktad chodzi o przynalezno$¢ do mniejszosci narodowe;j
(przynalezy lub nie — trudno to wyrazi¢ w jednostkach) albo podziat grup
wiekowych na dzieci i mlodziez oraz dorostych wedlug wskaznika petnolet-
nosci.

3.4. Tworzenie wskaznikéw konstruktow teoretycznych

Dokonujac pomiaru takich zmiennych, jak wiek, waga czy wzrost, mamy
bardzo utatwiona sytuacjg. Istnieja bowiem uniwersalne migdzynarodowe od-
nos$niki — dla przyktadu wzorzec metra czy kilograma — ktore zastosowane do
kazdego cztowieka dadza bardzo podobny poziom doktadnosci pomiaru w ta-
kich samych jednostkach. W dodatku pomiar ten jest powtarzalny i zazwy-
czaj do$¢ rzetelny. Trudnosci pojawiaja si¢ wtedy, kiedy chcemy dokona¢ po-
miaru czegos, co nie jest dostgpne bezposrednio; méwimy wtedy o pomiarze
zmiennej teoretycznej. O ile badacz moze obiektywnie przeprowadzi¢ pomiar
wzrostu czy zapyta¢ o wiek, stan cywilny badz liczbe dzieci, o tyle pojawia
si¢ pytanie, jak przeprowadzi¢ pomiar inteligencji, zadowolenia z zycia, wraz-
liwosci emocjonalnej, odpornosci na stres, gotowosci do podjgcia pracy itp.
Przeciez zmiennych tych wprost nie wida¢, nie mozna wigc przytozy¢ stosow-
nej miarki i stwierdzi¢, ile jednostek zadowolenia z zycia czy inteligencji ma
osoba badana. Trzeba opracowac¢ odpowiednie wskazniki, na podstawie kto-
rych bedziemy wnioskowaé o tego typu wlasciwosciach.

Wskazniki moga si¢ opiera¢ na obserwacji zachowan osoby badanej lub na
jej (wypowiedziach).
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Wskazniki deklaratywne to takie, w ktorych prosimy osoby badane o samodzielng ocene
interesujacej badacza kwestii i zadeklarowanie wyniku tej oceny na podanej skali odpowiedzi
lub czasem jako odpowiedzi w pytaniu otwartym.

Kiedy przygladamy si¢ wynikom jakiegokolwiek badania sondazowego,
wida¢, ze w zasadzie wszystkie uzyskane odpowiedzi maja charakter dekla-
ratywny. Zbieranie danych na podstawie wskaznikéw deklaratywnych i za-
ufanie do nich opiera si¢ na zatozeniu prawdomownosci respondenta. Jezeli
pytamy osobg badana o wyksztalcenie — i ta odpowiada, ze ukonczyta stu-
dia, rejestrujemy t¢ odpowiedz jako prawdziwa, nie podajac jej w watpliwosc.
Analogicznie pytajac o samopoczucie czy oceng stanu zdrowia, zaktadamy, ze
respondent udziela odpowiedzi szczerej 1 rzetelnej. Badacze staraja si¢ mini-
malizowa¢ btad pomiaru wynikajacy z braku $wiadomosci wlasnych stanow
wewngtrznych u badanych osob, wnioskujac o charakterystykach psycholo-
gicznych nie bezposrednio z deklaracji (pytanie: ,,Czy masz wysoka samooce-
n¢?”), lecz raczej na podstawie szeregu pytan o rézne stany, emocje i zacho-
wania (np.: ,,Czy zazwyczaj radzisz sobie lepiej niz inni?”, ,,Czy odczuwasz
skrgpowanie, prezentujac swoje pomysty?”).

Wskazniki deklaratywne sa powszechnie uzywane w badaniach spotecz-
nych, poniewaz niezwykle trudno jest zastapi¢ je wskaznikami opartymi na
miarach obiektywnych. OczywiScie mozemy sobie wyobrazi¢, ze w wywia-
dzie kwestionariuszowym pytanie o stan zdrowia zastapimy krotka konsulta-
cja lekarska, pytanie o wyksztatcenie — prosba o kopi¢ dyplomu lub odpowied-
niego $wiadectwa, a pytanie o samopoczucie — pomiarem ste¢zenia endorfin
W organizmie, zmiany te uniemozliwityby jednak prowadzenie badan na skalg
masowa. Po pierwsze, koszty takich badan bytyby astronomiczne, a po drugie,
respondenci znacznie rzadziej godziliby si¢ na po§wigcenie czasu na badanie
ze wzgledu na jego uciazliwos¢, a zapewne takze nadmierng w ich ocenie do-
ciekliwo$¢ badacza. Z tych m.in. powodéw w badaniach masowych prowa-
dzonych na duzych probach wskazniki deklaratywne jeszcze na dlugo pozo-
stang jedynymi lub dominujacymi.

Jesli dane uzyskane na drodze stosowania wskaznikow deklaratywnych wy-
daja si¢ nam nierzetelne lub w sposob wyjatkowy zalezy nam na obiektyw-
nosci zebranych informacji — powinnis$my zastosowaé gtownie albo rowniez
wskazniki behawioralne.

Wskazniki behawioralne nie bazujg na deklaracjach respondenta, lecz bezposrednio na jego
zachowaniach i czgsto uwazane sg za bardziej trafne i rzetelne od deklaratywnych (Dolinski,
2008). Wedtug takiego podejscia zamiast pyta¢ kogos, czy pomaga innym w potrzebie, po-
winnismy poprosic¢ go o wsparcie w jakims$ drobnym zadaniu w zaaranzowanej sytuaciji i zare-
jestrowac, ile minut nam pomagat.

Wskazniki takie sa oczywiscie ktopotliwe w realizacji, staja si¢ jednak nie-
ocenione w sytuacjach, gdy zadawane pytania sa obciazone tendencja do udzie-
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lania odpowiedzi w sposéb spetniajacy oczekiwania badacza. Wyobrazmy so-
bie badanie ewaluacyjne projektu nastawionego na zwigkszenie samooceny
albo umiejgtnosci autoprezentacji uczestnikow. Osoby, ktore spedzity mite,
w ich opinii, dwa dni na szkoleniu, zapytane o wlasne umiejgtnosci autopre-
zentacji odpowiedza czgsto, ze znacznie si¢ one poprawily, maja bowiem
swiadomos¢, ze taki byt cel szkolenia i od tego zalezy jego zewngtrzna ocena.
W takiej sytuacji nieocenione sa wskazniki behawioralne — na przyktad pros-
ba o nagranie krotkiego wystgpienia z fragmentem pozytywnej autoprezenta-
cji 1 poddanie nagrania ocenom zewngtrznych ewaluatoréw — sedziow kom-
petentnych. Wskaznikiem zdolno$ci autoprezentacyjnych staje si¢ wtedy nie
opinia 0s6b o sobie lub innych uczestnikach projektu (ich deklaracja), ale licz-
ba pozytywnych ocen uzyskanych od niezaleznych sedziow kompetentnych.

3.5. Schematy badanh

W procesie badawczym obejmujacym projektowanie badan, ich realizacje
i analize mozliwy jest wybor dwoch strategii: eksperymentalnej i korelacyjne;.
Badacze preferujacy podejscie eksperymentalne poszukuja zwiazkow migdzy
zjawiskami i interpretuja je w kategoriach relacji przyczynowo-skutkowych.
Badacze o podejsciu naturalistyczno-korelacyjnym z kolei podkreslaja, ze ba-
daja rozw6j w ekologicznie trafnym kontek$cie i ze wprowadzanie manipu-
lacji eksperymentalnych do naturalnego kontekstu nie jest mozliwe. W re-
zultacie moga jedynie probowaé identyfikowac czynniki odpowiedzialne ich
zdaniem za obserwowane roznice indywidualne wystgpujace migdzy osobami
w grupach uznanych za reprezentatywne.

Jerzy Brzezinski (1996) proponuje podziat strategii badawczych na trzy grupy:
e badania eksperymentalne;

e badania wedtug modelu korelacyjno-regresyjnego;

e badania wedtug modelu ex post facto.

Kryterium podziatu stanowi tutaj status zmiennej niezaleznej i jej umiej-
scowienie w czasie. Jezeli zmienna niezalezna, traktowana przez badacza jako
istotny czynnik wptywajacy na badane zjawisko a) badz jako jego determinan-
ta (wyznacznik rozwoju), b) badz tylko jako czynnik je warunkujacy (waru-
nek rozwoju) juz wystapita w przesztosci i badacza interesuja jej konsekwen-
cje, wtedy mamy do czynienia z procedura ex post facto. Podstawowa cecha
tego sposobu badania jest orientacja na przeszitos¢, na histori¢ zycia badanej
osoby.

Jezeli natomiast badacz chce sprawdzié, czy i na ile pod wptywem roéznych
oddziatywan zewnetrznych zmieni si¢ zachowanie jednostki, wtedy stosuje
model eksperymentalny (orientacja na przysztosc).

Wreszcie postugiwanie si¢ modelem korelacyjno-regresyjnym to tylko
sprawdzanie tego, czy powiazania migdzy r6znymi zmiennymi charakteryzu-
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jacymi aktualne funkcjonowanie jednostki pozostaja istotne, a jezeli tak, to jak
sa silne i jaki maja charakter. Wystegpuje tu zatem orientacja na terazniejszosc,
dzigki ktorej mozemy dokonywaé diagnozy stanu obecnego.

3.5.1. Analizy korelacyjne — pomiar wspotwystepowania

Schemat badania korelacyjnego zaklada dokonanie pomiaru co naj-
mniej dwoch zmiennych, a nastepnie poszukiwanie miedzy nimi zwiazkow.
Najlepiej, jesli sa to zmienne posiadajace state jednostki (czyli zmienne ilo-
sciowe) lub dajace si¢ uporzadkowac pod wzgledem nasilenia jakiej$ cechy
(zmienne porzadkowe). Podkreslmy, ze dzigki zastosowaniu tabel krzyzowych
mozna réwniez poszukiwac zwiazku migdzy zmiennymi nominalnymi. Po do-
konaniu pomiaru zmiennych zestawiamy je ze soba, stosujac odpowiednia
metodg statystyczna. Najczesciej wykorzystywane miary korelacji to wspot-
czynniki korelacji r-Pearsona (dla zmiennych iloéciowych), wspoétczynnik ko-
relacji rang rho-Spearmana (dla zmiennych porzadkowych) oraz wspotczyn-
nik phi lub V-Cramera dla zmiennych nominalnych.

Dzigki zestawieniu ze soba pomiarow dwoch zmiennych mozemy uzyskac
informacje po pierwsze o tym, czy zmienne te sg ze sobg istotnie powigzane,
czyli czy wynik jednej jest powiazany w sposob istotnie rézny od losowego
z odpowiednim wynikiem drugiej zmiennej. Po drugie, mozemy wnioskowac
o kierunku odkrytej zaleznos$ci. Jesli jest ona dodatnia — oznacza to jednoczes-
ny wzrost lub jednoczesny spadek poziomoéw obu zmiennych, jesli zas ujem-
na — oznacza to wzrost poziomu jednej zmiennej przy rownoczesnym spad-
ku poziomu drugie;.

Wozrost i waga sg dwiema zmiennymi ilosciowymi (maja przeciez jednostki — kilogramy i centy-
metry), ktére pozostajg ze sobg istotnie skorelowane. Jest to korelacja dodatnia — czyli im
wiecej osoba badana mierzy centymetréw wzrostu, tym wieksze prawdopodobienstwo, ze
bedzie rowniez wazyta wigcej kilogramoéw, a im mniej centymetréw wzrostu — tym prawdopo-
dobnie mniej kilogramow.

Wiele oséb w tym momencie przypomni sobie zapewne kogos bardzo wy-
sokiego i szczuptego lub niskiego i otylego. Czy to oznacza stabos¢ korela-
cji jako metody statystycznej? Nie. Zgodnie z prawami rozktadu normalnego
wszystkie poziomy cechy, nawet najbardziej odbiegajace od przecigtnej, sa
w pewien sposob prawdopodobne. Wynik dodatniej korelacji nie mowi nam
zatem, ze osoba wysoka zawsze musi duzo wazy¢, a jedynie wskazuje na
prawdopodobienstwo, ze jesli kto$ jest wysoki, to zapewne bgdzie réwniez
wigcej wazyt.

Korelacje dodatnia obserwujemy na przyktad w przypadku danych z prze-
prowadzonego przez nas ogoélnopolskiego sondazu dla zmiennych wskazuja-
cych na problemy z narzadami ruchu oraz z uktadem krazenia u osoéb bada-
nych. Nie oznacza to, ze kazdy, kto ma problemy z uktadem krazenia, ma tez
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trudno$ci w poruszaniu si¢ — jednak dodatnia korelacja wskazuje, Ze jest to
bardzo prawdopodobne. Warto rowniez pamigta¢ o tym, aby nie popehic¢ czg¢-
stego bledu w interpretacji danych korelacyjnych. Ich gldwna cecha jest to, ze
mozna na ich podstawie wnioskowa¢ jedynie o powiazaniu, czyli wspotwy-
stgpowaniu, a nie o przyczynowosci, czyli zaleznos$ci.

3.5.2. Poréwnywanie dwdch lub wiecej grup

Wariantem schematu korelacyjno-regresyjnego jest schemat réoznicowy.
W sytuacji, kiedy chcemy poréownaé dwie grupy pod wzgledem okreslonych
charakterystyk, lecz nie zadajemy pytania o wptyw jednej zmiennej na inne,
mozemy zastosowaé taki wlasnie schemat badawczy. W metodzie tej wyod-
rebniamy co najmniej dwie grupy do poréwnan ze wzgledu na jedna zmienna,
po czym poréwnujemy je ze soba pod wzgledem innych zmiennych.

Prostym przyktadem schematu badania réznicowego jest pordéwnanie samo-
oceny stanu zdrowia w roznych wojewodztwach Polski. Analiza taka nie przy-
niesie nam odpowiedzi na pytanie, czy zamieszkiwanie w wojewodztwie lu-
belskim wpltywa pozytywnie na poziom zdrowia, lecz jedynie wskaze réznice
W poziomie samooceny zdrowia migdzy osobami mieszkajacymi w roznych
wojewodztwach. Podobnie mozemy porownywac starszych i mtodszych oraz
chorych na jedna chorobg lub wiele chordb jednoczesnie. Schemat badan roz-
nicowych jest czgsto stosowany w analizie badan masowych i dostarcza bar-
dzo wielu uzytecznych informacji.

Nalezy jednak pamigtac, ze wedhug tego schematu mozemy jedynie zaob-
serwowac¢, opisywac i analizowa¢ roznice lub ich brak miedzy grupami, na-
tomiast nie mamy podstaw do wnioskowania o wplywie jednych zmiennych
na drugie.

3.5.3. Eksperymentalny schemat badawczy

W sytuacji, kiedy zalezy nam na zarejestrowaniu wptywu jednej zmiennej
na inne, niezbe¢dne staje si¢ zastosowanie procedury eksperymentalnej. Ma
to miejsce na przyktad wtedy, kiedy chcemy oceni¢ wptyw dwoch rodzajow
dzialan interwencyjnych na kompetencje badz postawy beneficjentow progra-
mow wsparcia.

Pytanie takie postawit jeden z autorow niniejszej ksiazki w ramach modutu
badawczego pt. Funkcjonowanie poznawcze: autostereotypy (Rycielski, 2009).
Na podstawie uzyskanych badan korelacyjnych i sondazowych zaobserwowat
zjawisko wptywu negatywnego autostereotypu u oséb niepelnosprawnych na
ich funkcjonowanie spoteczne i poznawcze. Prowadzone wczesniej badania
wskazywaty na r6zne metody niwelowania tego negatywnego wptywu. Czgs¢
badaczy zachgcala do stosowania metod indywidualnych, cz¢$¢ — metod utat-
wiajacych nawiazywanie rdznych interakcji spotecznych.
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Odpowiedz na to, ktore techniki efektywniej poprawiaja funkcjonowanie
emocjonalne i poznawcze beneficjentow, przyniodst eksperyment: dwie, loso-
wo dobrane grupy zostalty w nim poddane specjalnym oddziatywaniom spo-
tecznym lub indywidualnym. Uzyskane dane wskazaly na przewage dziatan
bazujacych na interakcjach spotecznych nad opartymi na zadaniach indywi-
dualnych z punktu widzenia redukcji negatywnych efektow autostereotypow
wsrod osob niepetnosprawnych. Tak przeprowadzone badanie (grupa ekspe-
rymentalna [ — oddziatywania indywidualne, grupa eksperymentalna II — inte-
rakcje spoleczne, oraz grupa kontrolna) pozwolito na oceng wpltywu réznego
rodzaju mechanizmoéw interwencji skierowanych do wybranej grupy (zob. tez
Bedynska, Rycielski, 2010).

Badanie eksperymentalne odpowiada zatem na pytanie o wplyw jednej
zmiennej na inne. W przywotanym przyktadzie byt to wptyw zastosowanej
procedury wsparcia na funkcjonowanie emocjonalne i poznawcze beneficjen-
tow programow wsparcia.

Aby badanie mozna byto uznac¢ za eksperymentalne, powinno ono spetniaé nastepujace wa-

runki:

e dobdr do grup musi by¢ losowy;

e eksperymentator musi manipulowac przynajmniej jedng zmienng (miedzy grupami musi
istnie¢ przynajmniej jedna réznica — np. jakie$ oddziatywanie i jego brak);

e badacz musi zapewni¢ kontrole wszystkich zmiennych zaktécajacych.

W praktyce oznacza to, ze grupy eksperymentalne nie powinny sig od siebie
odrozniaé niczym oprocz roznicy zatozonej w planie eksperymentalnym.

3.5.4. Schemat mieszany

W paradygmacie badan mieszanych zachgca si¢ do stosowania jednoczes-
nie wielu rodzajow technik badawczych i ich taczenia. W ten sposob uzyskane
dane jako$ciowe i ilo§ciowe moga jednoczesnie by¢ podstawa wyjasniania ob-
serwowanych zjawisk. Dzigki wykorzystaniu paradygmatu metod mieszanych
mozna dla jednej osoby obliczy¢ dany wskaznik na podstawie wynikow te-
stowych (np. oszacowa¢ samooceng), wyliczy¢ wskaznik zmiany postaw (np.
na podstawie pretestu i posttestu jedna ankieta) oraz opisane wyniki wzboga-
ci¢ cytatami z wywiadu lub nawet wskaznikami opracowanymi na podstawie
analizy tresci tekstu wywiadu.

Zastosowanie takiego podejscia daje znacznie petniejszy oglad charakte-
rystyki osob badanych i jest niezwykle przydatne szczegdlnie w sytuacjach
diagnozy indywidualnej prowadzonej dla celow doboru odpowiednich od-
dzialywan dla beneficjenta projektu czy tez oceny efektow projektu juz prze-
prowadzonego.
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3.6. Metody realizacji badan

Badania moga by¢ reprezentatywne dla okreslonej populacji lub nierosz-
czace sobie praw do reprezentatywnosci. Podczas badan diagnostycznych, na
podstawie ktorych chcemy wnioskowaé o wtasciwosciach duzych populacji,
na przyktad wszystkich mieszkancow Polski, stosuje si¢ badania sondazowe.

W procedurze badan sondazowych, od ktérych oczekuje sie reprezentatywnosci, Scisle prze-
strzega sie losowego doboru respondentéw do préby.

Jesli znana jest populacja, w stosunku do ktorej badania maja by¢ reprezen-
tatywne, nastepuje losowanie uczestnikow badania i do wylosowanych oséb
wysylani sa ankieterzy. Jesli nie posiadamy petlnych informacji o takiej popu-
lacji, mozemy realizowac badanie na przyktad technika random route, losujac
punkty startowe dla ankieterow, wysytajac ich pod wskazany adres, a nastgp-
nie instruujac, aby sprawdzali, powiedzmy, co trzecie mieszkanie pod wzgle-
dem os6b badanych odpowiadajacych przyjetym kryteriom. Jesli zalozenia
losowosci w takich schematach sa spetnione, mozemy méwic¢ o badaniu re-
prezentatywnym.

Badanie niereprezentatywne nie oznacza jednak automatycznie badania
zlego. Czesto badania na matych probach, na przyktad $cisle kontrolowane
eksperymenty, w ktoérych celowo dobiera si¢ osoby podobne do siebie, aby
nastgpnie podzieli¢ je losowo na grupy i sprawdzi¢ skuteczno$¢ rozmaitych
dzialan, sa niereprezentatywne dla catej populacji. Jednak przynosza one duzo
informacji o mechanizmach funkcjonowania wybranych grup i pozwalaja na
odpowiednie projektowanie skierowanych do nich programow.

Badania reprezentatywne stosujemy zazwyczaj wtedy, kiedy chcemy opi-
sa¢ populacje — zdiagnozowac jej sytuacjg, potrzeby, gotowos¢ do okreslo-
nych zmian czy mozliwosci w danym obszarze. Badania na matych probach
postuza nam z kolei wtedy, kiedy chcemy zna¢ mechanizmy funkcjonowania
psychospotecznego wybranych grup i na podstawie zdobytych informacji opi-
sywac ich wiasciwosci lub projektowac dziatania naprawcze.

3.6.1. Zbieranie danych

Podstawowa technika zbierania informacji jest wywiad. W badaniach spo-
tecznych prowadzonych przez ankieteréw stosuje si¢ tzw. wywiad kwestiona-
riuszowy. Jest to bardzo silnie strukturalizowana rozmowa, w ktorej ankieter
zadaje respondentowi seri¢ przygotowanych wczesniej i zapisanych w kwe-
stionariuszu pytan, proponujac zwykle wybdr jednej z gotowych odpowiedzi
z kafeterii. Wywiad taki wspomagany jest czesto materiatami pomocniczymi,
takimi jak karty odpowiedzi (zob. badania nad punktami zwrotnymi w zyciu,
realizowane w jednym z modutéw naszego projektu — Kaczan, 2009).
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W badaniach czgsto stosuje si¢ takze wywiad indywidualny, poglebiony,
ktory rowniez nalezy do metod strukturalizowanych. Badacz uzyskuje wcze-
$niej szczegotowe instrukcje, jak i o czym ma prowadzi¢ rozmoweg z badanym
i jakie watki powinien w niej poruszy¢. Czasem wykorzystuje si¢ rowniez
techniki narracyjne, swobodne, w ktorych osoba badana moze si¢ wypowie-
dzie¢ w zasadzie na dowolny temat (zob. badania nad przekonaniami realizo-
wane w jednym z modutow naszego projektu — Brzezinska, Kaczan, Rycielska,
2010).

Niekiedy korzystne jest zastosowanie zogniskowanego wywiadu grupowe-
go — techniki realizowanej w grupie wicloosobowej. Grupa taka odpowiada
na pytania prowadzacego rozmowe, moze rowniez wymienia¢ migdzy soba
informacje czy uzgadnia¢ wspolny punkt widzenia (zob. badania partycypa-
cji spolecznej realizowane w dwoch modutach naszego projektu — Wiszejko-
-Wierzbicka, 2010; Iwanski, Owczarek, 2010).

Czesto stosowang technika badawcza sa takze ankiety i kwestionariusze.
Maja one zazwyczaj posta¢ narzedzia przeznaczonego do samowypetnienia.
Osoby badane otrzymuja arkusze z pytaniami, na ktorych zaznaczaja najbar-
dziej wedtug nich trafne odpowiedzi. Kwestionariusze moga mie¢ rowniez
forme wystandaryzowanych testow psychologicznych mierzacych kompeten-
cje i zdolnosci (np. inteligencje) lub charakterystyki wewngtrzne (np. osobo-
wos¢, temperament czy tozsamos$¢ — zob. badania zrealizowane w naszym pro-
jekcie przez K. Piotrowskiego, 2010). Narzedzia takie powinny by¢ jednak
stosowane zawsze tylko przez wykwalifikowanego psychologa.

3.6.2. Rekrutacja osob badanych

Rozpoczynajac badania diagnostyczne, nalezy zada¢ sobie pytanie doty-
czace rekrutacji osob badanych. Problem ten nie istnieje w przypadku badan
ewaluacyjnych, gdzie grupe badana stanowia uczestnicy ewaluowanych od-
dzialywan. Natomiast na etapie planowania oddziatywan warto przeprowa-
dzi¢ badania diagnostyczne na potencjalnych beneficjentach, tak aby precy-
zyjnie okresli¢ ich potrzeby. Rekrutacje osob badanych nalezy rozpoczaé od
zdefiniowania cech charakterystycznych dla populacji, ktorej poznaniem po-
trzeb jesteSmy zainteresowani, a nastgpnie dostosowaé dziatania rekrutacyjne
do charakterystyk wybranej préby.

Jesli badane maja by¢ osoby niepelnoletnie, nalezy pamigta¢ o zgodzie ro-
dzicow lub opiekundéw. W przypadku gdy badanie realizowane jest na terenie
szkoty lub innej placowki edukacyjnej, trzeba uzyska¢ zgodg jej kierownika.
Warto przeprowadza¢ badania w miejscach publicznych, takich jak biblioteki,
kluby czy siedziby organizacji pozarzadowych, poniewaz przestrzen publicz-
na zapewnia osobom badanym poczucie bezpieczenstwa, co jest wazne szcze-
gblnie w sytuacji badania 0s6b z ograniczona sprawnoscia. W badaniach war-
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to stosowac takze tzw. metodg kuli Sniegowej, w ktorej jednostke badang prosi
si¢ o podanie kontaktu do innych o0sob spetiajacych kryteria rekrutacyjne.

W analizach dotyczacych beneficjentow programow aktywizacji zawodo-
wej lub spotecznej nie nalezy si¢ ogranicza¢ jedynie do grupy samych benefi-
cjentow ostatecznych. Bardzo cennym zrédlem informacji sa takze osoby z ich
najblizszego otoczenia — opiekunowie i rodzina czy profesjonalisci zajmuja-
cy si¢ codziennie wsparciem osob niepetnosprawnych. W kontekscie proce-
sOw stygmatyzacji i stereotypizacji warto bada¢ takze spoteczne $rodowisko
tych ostatnich — spotecznosci lokalne, w ktdrych te osoby zyja i funkcjonu-
jana co dzien.

3.6.3. Badacze i ich przygotowanie

Przed rozpoczgciem badan nalezy si¢ upewnic, ze osoby przeprowadzajace
badanie doskonale znaja stosowane narzedzia i wiedza, jak nalezy ich uzywac.
Osoby przeprowadzajace badanie powinny w tym celu przejs¢ odpowiednie
szkolenie, ktore ma im da¢ wiedze nie tylko o stosowanych narzedziach, lecz
takze o procedurach rekrutacyjnych, celach badania, sposobie uzyskania wy-
nikow przez zainteresowane osoby oraz postgpowania w sytuacjach wyjatko-
wych.

W kontekscie przygotowania badaczy do odpowiedniego wypetniania swo-
jej funkcji warto pamigtac, ze sytuacja badania jest zawsze sytuacja interper-
sonalnego kontaktu, a badacz i osoba badana wchodza w nia nie tylko z ca-
tym bagazem swego do$wiadczenia i posiadanymi kompetencjami, lecz takze
z okreslonymi, cho¢ nie zawsze w petni zwerbalizowanymi oczekiwaniami
co do zachowania drugiej strony i co do celu, a wigc rowniez efektu (skutku)
tego kontaktu (ryc. 14).

Rycina 14 prezentuje czynniki, ktére moga si¢ sta¢ zmiennymi zaktocaja-
cymi, czyli wprowadzajacymi artefakty, i ktore wywieraja wpltyw na jakos¢
kontaktu badacza i osoby badanej, a wigc takze posrednio na jakos$¢ uzyski-
wanych wynikoéw badan. Dobry kontakt migdzy obiema osobami to podstawo-
wy warunek tego, aby badanie dostarczyto wiarygodnych wynikow. Gtéwne
wyznaczniki jakosci kontaktu to poczucie bezpieczenstwa obu partneréw in-
terakcji, ktorego bezposrednim efektem jest przynajmniej minimum zaufa-
nia co do intencji zachowania partnera (wie, co i po co robi). Owocem tego
zaufania bedzie poczucie swobody i1 autonomii w podejmowanych nastgpnie
roznych dziataniach (,,postepuj¢ zgodnie z instrukcja”; ,,taka jest moja odpo-
wiedz”; ,,tak mysle, niezaleznie od tego, czy to si¢ tobie podoba, czy nie”).
Jednoczes$nie wyznacznikiem jakosci kontaktu pozostaje u obu stron podzie-
lane poczucie zrozumienia tego, co jest celem spotkania.
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OSOBA BADANA - OB KONTAKT
Obiektywny stan Podzielanie
zdrowia znaczen
Aktualne Podzielanie sposobu

samopoczucie

Samoswiadomosc¢/
wglad

Rezim sanitarny/
dietetyczny

Wymagania stawiane

J L

komunikowania sie

Rola komunikacji
niewerbalnej

Poczucie
bezpieczenstwa

1T

BADACZ -B

Wiedza nt. specyfiki
niepetnosprawnosci

Znajomos¢ specyficz-
nej sytuacji badanego

Kompetencje
w zakresie nawigzania
i podtrzymania kontaktu

Kompetencje
w zakresie udzielania
pomocy badanemu

przez procedury Poczucie Wiedza nt. zewnetrz-
lecznicze autonomii nych zrédet pomocy
SYTUACJA BADANIA

Miejsce badania
a komfort OB i B

Czas badania a specy-
ficzne potrzeby OB

Standaryzacja proce-
dury a sytuacja OB

Realizm psychologiczny
narzedzi badan

Realizm zyciowy
sytuacji badania

Rycina 14. Zrédta zmiennych zaktécajacych w badaniach z udziatem oséb

z ograniczeniami sprawnosci

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezinska i Piotr Rycielski.

W procesie realizacji badan nalezy przestrzega¢ pewnych podstawowych zasad etyki badaw-
czej, opisywanych m.in. przez Elzbiete Hornowska (2005). Sg to:
Prawo do swiadomej zgody na badanie: osoba badana musi zosta¢ poinformowana
0 udziale w badaniu i ma prawo w kazdej chwili odméwi¢ uczestnictwa w nim. Jesli osoba
badana jest niepetnoletnia lub nie moze samodzielnie podejmowac decyzji, zgody udzielajg
rodzice lub prawni opiekunowie.
Prawo do informacji zwrotnej o wynikach badania: osoba badana ma prawo do uzyskania
informacji o wynikach swojego badania. Wyniki te moga by¢ przedstawione w formie indywi-
dualnej lub zbiorczej.
Prawo do minimalizowania skutkow etykietowania: wyniki badania nie mogg naznacza¢
osoby badanej etykieta. Badacz nie moze dopuscic¢ do tego, aby na podstawie uzyskanych
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wynikéw osoba badana stata sie ofiarg etykietowania (jako np. osoba mato zdolna / z proble-
mami emocjonalnymi / uboga / nietypowa).

Prawo do zachowania tajemnicy o wynikach: osoba badana ma prawo do anonimowosci
wypowiedzi, jesli ta zostata jej zagwarantowana przez badacza. Badacz odpowiada za nale-
zyte zabezpieczenie materiatéw badawczych, tak aby nikt niepowotany $wiadomie lub przez
przypadek nie miat do nich dostepu. Badacz zobowigzany jest takze w przypadku prezentacji
wynikéw indywidualnych do usuniecia z nich wszystkich danych pozwalajacych na identyfika-
cje osoby badanej (imion, nazwisk, innych nazw wtasnych, opiséw wskazujacych jednoznacz-
nie na osobe badana, takich jak data urodzenia czy imiona rodzicow).

Prawo do prywatnosci: osoba badana powinna mie¢ zagwarantowane prawo do udzielania
odpowiedzi w sposdb nienaruszajacy jej prywatnosci. Oznacza to zagwarantowanie odpo-
wiedniego miejsca do realizacji badan. Jest to szczegolnie istotne w sytuacji wywiadu, kiedy
trzeba zadba¢ o to, aby rozmowa nie mogta by¢ styszana i komentowana przez osoby nie-
powotane.

3.7. Co zrobi¢ z wynikami badan diagnostycznych?

Obowiazkiem realizatora badan jest publikacja wynikow. Po przeprowa-
dzeniu procesu badawczego nalezy na podstawie zebranych danych opraco-
wac raport. Przyktadowy wzor raportu zawiera podrecznik Piotra Francuza
i Roberta Mackiewicza (2005). Raport sktada si¢ z kilku czg$ci. Ponizej poda-
jemy ich krotka charakterystyke.

Wprowadzenie. W tej czesci nalezy wprowadzi¢ czytelnika w problem badawczy, a przede
wszystkim opisa¢ cel badan — po co wtasciwie zostaty realizowane? Jesli badania miaty by¢
diagnostyczne, nalezy okreslic, jakie charakterystyki i dlaczego wtasnie te miaty by¢ podda-
ne diagnozie. Warto wspomnie¢ o badaniach innych badaczy, ktére mogty wskazywac na
istotnos¢ mierzonych charakterystyk dla postawionych celéw badania. Na koniec dobrze jest
wskazac, jakie korzysci ma przynies¢ realizowane badanie lub na jakie pytania ma odpowie-
dziec.

Metoda. Jest to czes¢ techniczna niezbedna do rzetelnego raportowania procesu badawcze-
go. Nalezy tu przedstawi¢ petng procedure badawcza, ktérej poddawane byty osoby badane:
opisac¢, w jaki sposéb przebiegata ich rekrutacja oraz samo badanie, a takze jak powstaty i co
mierzyty narzedzia stosowane do pomiaru okreslonych wtasciwosci, oraz uzasadni¢ wyboér
tych wtasnie narzedzi.

Wyniki. W czesci dotyczacej wynikow obowigzuje zasada dziennikarskiego raportowania ob-
serwowanych faktéw i powstrzymania sie od ich komentowania. Nalezy tu zapozna¢ czytelni-
ka ze wszystkimi podstawowymi wynikami i istotnymi analizami uzyskanych danych. W miare
mozliwosci stosuje sie takie sposoby wizualizacji danych, jak wykresy, tabele czy schematy
zaleznosci.

Dyskusja wynikow i podsumowanie. Ta czes$c¢ raportu stanowi komentarz do uzyskanych
wynikow. Informuje, w jaki sposéb przeprowadzona procedura pozwolita na uzyskanie odpo-
wiedzi na stawiane pytania oraz jakie wnioski ptyng z uzyskanych wynikéw. Czes¢ ta powinna
jasno wskazywacg, jak zrealizowano cel badania.

3.8. Badania ewaluacyjne

Miegjsce, rola i zadania ewaluacji w programach wsparcia spotecznego i za-
wodowego 0s0b z ograniczona sprawnoscia zaleza od przyjmowanej przez
osoby 1 instytucje, odpowiedzialne za ich organizacjg i przebieg realizacji,
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koncepcji wsparcia. Planujac oddzialywania wspierajace, zawsze stawiamy
sobie jakies cele do osiagnigcia. Jest to punkt wyjscia. Dopiero potem zastana-
wiamy si¢ nad srodkami stuzacymi ich realizacji, tj. nad doborem odpowied-
nich tresci, formulowaniem zadan do wykonania, warunkami materialnymi,
formami organizacyjnymi, metodami i narzedziami wptywu i podtrzymywa-
nia oraz wzmacniania zmiany. Zawsze tez chcemy wiedzie¢, czy wytyczo-
ne przez nas cele rzeczywiscie zostaly zrealizowane i w jakim zakresie oraz
stopniu. Aby to sprawdzi¢, stosujemy rézne formy diagnozy sytuacji potrzeb
i mozliwos$ci beneficjentdw, a takze ich otoczenia czy rodzin.

Wigkszo$¢ organizacji skupia si¢ na realizacji zatozonych celow, operujac
gtdwnie tzw. twardymi wskaznikami, ktore sa najprostsze w pomiarze, oce-
nie poddaje si¢ bowiem jedynie jako$¢ efektu koncowego i to w jednym tylko
wymiarze. Wskazniki takie to na przyktad liczba godzin udzielonych konsul-
tacji lub liczba osob, ktore stawily sig na takich badz innych spotkaniach, czy
liczba 0s6b, ktore na danym terenie w okreslonym czasie poszukiwaly pracy
lub ja podjety.

Rzadziej podejmujemy analizy i dokonujemy oceny calego procesu wspar-
cia, roznych jego elementow, na przyklad motywacji uczestnikow, dtugofalo-
wych efektow dziatan, efektow w postaci zmiany zachowan i nawykow czy
klimatu w grupie, w ktorej prowadzimy zajecia. Jeszcze rzadziej takiej analizy
i oceny dokonujemy w trakcie trwania programu, kilkakrotnie w ciagu cyklu
realizowanych oddziatywan. Jednym z powodow takiego postgpowania jest
brak czasu, ale bardzo czg¢sto chodzi tu przede wszystkim o brak zrozumienia
sensu i brak potrzeby monitorowania projektow we wszystkich ich wymia-
rach — spotecznym, zawodowym, zdrowotnym — a takze brak odpowiednich
do tego, prostych narzgdzi, niewymagajacych nadmiernego zaangazowania
ani naktadow finansowych.

3.8.1. Rodzaje ewaluacji: reaktywna i proaktywna

Ewaluacja moze mie¢ dwojaki charakter (Brzezinska, 2000, 2005). Po
pierwsze, moze by¢ dokonywana po dopetieniu jakiego$ cyklu dziatania, na
przyktad po zakonczeniu projektu lub jednego z dziatan w jego ramach. Taka
ewaluacja ma charakter reaktywny, zebranych informacji nie mozna juz bo-
wiem wykorzysta¢ do udoskonalenia tego, co si¢ zdarzyto, mozna natomiast
prébowaé wyjasnié, z jakiego powodu uzyskiwane efekty sa takie, a nie inne.
Ewaluacje mozna tu wigc traktowac jako swoiste ,,podsumowanie” zakonczo-
nego postgpowania i mozna z niej wyprowadzi¢ wnioski odno$nie do przy-
sztych dziatan.

Ewaluacja moze mie¢ jednak charakter proaktywny w odniesieniu do tych,
ktorzy jej dokonuja badz jej podlegaja. W tym celu musi by¢ przeprowadzana
w trakcie realizacji projektu, na przyktad kilka razy podczas serii oddzialywan
czy spotkan, pod koniec kazdego cyklu dziatan, moze tez mie¢ charakter cia-
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gly — gdy wprowadzimy zasadg, ze po kazdym spotkaniu beneficjenci anoni-
mowo (lub podpisujac sig, jezeli chea) przekazuja pisemnie swoje opinie. Taka
ewaluacj¢ nazwiemy proaktywna albo formatywna, mozliwe jest tu bowiem
wykorzystywanie na biezaco zbieranych czy dostarczanych przez ré6zne osoby
w grupie informacji do korekty sposobu wlasnego dziatania wobec nich.

Ujmujac rzecz od innej strony, ewaluacja proaktywna moze by¢ zrodlem
glebokiej satysfakcji dla realizatoréw projektow i ich beneficjentow, upewnia-
jac ich, ze ida w dobrym kierunku i osiagaja zakladane cele, i to na wysokim
poziomie. Pozwala obu stronom procesu wsparcia na wchodzenie w interak-
cj¢ opartg na wspotdziataniu, wymianie i dialogu, uczy rzetelnego wyrazania
swoich opinii, ale jednoczes$nie buduje w beneficjentach poczucie sprawstwa
i przekonanie, ze dzigki wlasnemu dziataniu mozna faktycznie dokonywaé
zmian. Realizatorom projektu utatwia dostrojenie wlasnych wymagan do
oczekiwan 1 mozliwos$ci beneficjentow oraz ukazuje obszary, w ktérych ich
pomoc jest niezbedna, jezeli postawione wymagania maja zosta¢ niezmienio-
ne i spetnione.

3.8.2. Dokonywanie ewaluacji

Sama realizacja procesu ewaluacji odpowiada w swej istocie procesowi wy-
konywania badan, ktory zostat do$¢ doktadnie opisany w poprzednich punk-
tach. Nalezy wybra¢ schemat badawczy, okresli¢ zmienne (poddane badaniom
czynniki, zjawiska), narzgdzia oraz metody zbierania informacji. Od tego, ja-
kie decyzje w obszarze metodologii prowadzenia badan podejmie ewaluator,
bedzie zalezat przebieg procedury ewaluacji, a wige to:

o kto dokonuje ewaluacji: beneficjenci, realizatorzy projektu, firma zewngtrz-
na;

o kiedy si¢ jej dokonuje: przed realizacja programu, w jej trakcie czy po za-
konczeniu;

e jakich obszaréw dotyczy ewaluacja: tresci i dziatan w projekcie, sposobu
jego realizacji, efektow etapowych, efektow koncowych, efektow odroczo-
nych;

e jakie wskazniki jako$ci bierze si¢ pod uwage: obiektywne/subiektyw-
ne, ,,twarde”/,,migkkie”, z jednego zrédta/z kilku zrodel, wewnetrzne/ze-
wngtrzne, deklaratywne/behawioralne, dotyczace jednostek/relacji migdzy
nimi, grup/relacji miedzy grupami, catej spolecznosci lokalnej;

o wedhug jakich kryteriow dokonuje si¢ analizy wynikow ewaluacji: formal-
noprawnych czy zwiazanych z promowaniem okreslonego sposobu akty-
wizacji spotecznej lub zawodowej, kto ustala te kryteria, czy podlegaja one
negocjacji z uczestnikami projektu i nastgpnie modyfikacji;

e jak przebiega procedura ewaluacji: analiza dokumentacji i wytworow bene-
ficjentow, badanie wiedzy, umiejgtnosci i postaw oraz gotowosci do zmiany,
badanie zakresu zmiany zachowan czy nawykow beneficjentow, stosowanie
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specjalnie konstruowanych ankiet i arkuszy ewaluacyjnych, rozmowy, ob-
serwacje, inne narzedzia — jakie;

e jak ujawnia si¢ wyniki ewaluacji: komu i w jaki sposob sg prezentowane,
kto i jak je wykorzystuje (do jakich celow), czy zachowywane sg tylko do
uzytku realizatorow projektu czy tez sa tatwo dostgpne dla beneficjentow,
czy 1 w jakiej formie sa upubliczniane (np. na stronach internetowych).

3.8.3. Lek przed ewaluacjg

Obawy przed rzetelnie prowadzona ewaluacja sa powszechne. Kto z nas
lubi by¢ egzaminowany lub oceniany przez innych? Jezeli ewaluacja nie jest
dokonywana na biezaco, nie towarzyszy dziataniom realizatorow i beneficjen-
tow od poczatku tworzenia i przeprowadzania projektu, to trudno odkry¢ i do-
$wiadczy¢ jej pozytywnego wpltywu (podejscie: ,,nawet nie wiem, co mnie
czeka”).

e Jezeli prowadzacy dziatania projektowe nie czuje sie w petni kompetentny albo rzeczy-
wiscie jego kompetencje merytoryczne i/lub spofeczne sg niskie, to moze traktowac ewa-
luacje jako probe oceny wiasnej osoby (w mys| powiedzenia ,uderz w stot, a nozyce sie
odezwg”).

e Jezeli poziom samoswiadomosci, wgladu w siebie u prowadzacych dziatania projektowe
jest niski, oznacza to, ze moga oni mie¢ trudnosci z oddzielaniem oceny siebie i réznych
swoich wtasciwosci od oceny efektywnosci procesu wtasnego dziatania i wtasciwosci uzy-
skiwanych efektow (zasada: ,odnosze wszystko do siebie”).

o Jezeli prowadzacy dziatania projektowe nie rozumie zasad dokonywania ewaluacji, jezeli
nie uczestniczyt w procedurze jej przygotowywania, na przyktad nie brano pod uwage
jego opinii przy ustalaniu kryteriow ewaluaciji, jezeli ma bardzo matg wiedze na ten temat,
to dziata w warunkach duzej niepewnosci, a nawet poczucia osobistego zagrozenia (,boje
sie nieznanego”).

Sa to najczestsze powody, dla ktérych osoby biorgce udziat w projektach bojg sie ich ewalu-

acji i jej unikajg albo dokonujg w sposob powierzchowny.

Warto podkresli¢ jeszcze jeden powdd nie tyle Igku, ile niechgci do rzetel-
nego wyshluchiwania opinii beneficjentow. Zdarza sig, ze osoby konstruuja-
ce i realizujace projekty wsparcia wbrew zasadzie empowerment uwazaja, ze
wiedza lepiej od beneficjentow, co jest dla nich dobre. Myslenie takie (cho¢
doswiadczeni terapeuci przyznaja, ze nie zawsze samo w sobie bledne, lecz
naganne jako zgeneralizowana postawa) grozi pulapka zamknigcia si¢ na ja-
kiekolwiek informacje zwrotne przez nich przekazywane. W sytuacji takiej
proces ewaluacji, zwlaszcza formatywnej, jest skazany na niepowodzenie.

3.8.4. Refleksyjnosé

Podstawowym warunkiem powodzenia dobrze zaplanowanej i przepro-
wadzonej ewaluacji, a potem takze uczciwego wykorzystania zebranych da-
nych jest po prostu kompetentny i dobrze przygotowany realizator projektu.
Powinna to by¢ przede wszystkim osoba refleksyjna, czyli taka, ktora:
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e potrafi wyobrazi¢ sobie mozliwe blizsze i dalsze konsekwencje podejmo-
wanych przez siebie dziatan;

e jest wrazliwa na to, co zachodzi w grupie beneficjentow w trakcie realizo-
wania przygotowanego programu;

e uwaznie obserwuje to, co si¢ dzieje z beneficjentami i pomigdzy nimi;

e probuje odczytaé i zrozumie¢ intencje ich zachowania;

e stara si¢ uwzglednic ptynace od nich sygnaty w celu korekty wtasnego dzia-
tania.

To wszystko pozwala na jak najlepsze dopasowywanie oferty, jaka jest pro-
jekt, do potrzeb i mozliwosci beneficjentdéw. Umozliwia ponadto poszukiwa-
nie réznych sposobow zorganizowania ich dziatalnosci tak, by podtrzymywac
ich motywacj¢ 1 zaangazowanie, uwagg i zainteresowanie oraz sprzyjac osia-
ganiu nie tylko oczekiwanych efektow, lecz takze zadowolenia z siebie i z re-
lacji z innymi osobami, z ktérymi zadanie byto wspodlnie wykonywane. I tylko
wtedy ewaluacja bedzie rzeczywiscie pomocnym narzedziem na wszystkich
etapach projektu.

3.9. Podsumowanie

Mamy nadziejg, ze po przeczytaniu tego rozdziatu Czytelnik bedzie znat
podstawowe zatozenia dotyczace realizowania badan spotecznych majacych
na celu wsparcie procesow diagnozy potrzeb lub ewaluacji dziatan prowadzo-
nych na rzecz aktywizacji spolecznej i zawodowej 0sob z ograniczong spraw-
noscia.

Zawarte tu informacje wskazuja:

e jakie pytania nalezy sobie postawi¢ przed rozpoczgciem dziatan badaw-
czych (diagnostycznych i ewaluacyjnych);

e jakiego rodzaju metody badawcze nalezy wykorzysta¢, aby na te pytania
odpowiedziec;

e w jaki sposob zrealizowaé badania;

e jak przedstawi¢ uzyskane wyniki w postaci raportu.
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Cel ogolny projektu

Celem projektu jest opracowanie rekomendacji dla Ogolnokrajowej Strategii
na rzecz zwigkszenia aktywnosci spoleczno-zawodowej 0sob niepetnospraw-
nych z rzadko wystepujacymi postaciami niepelnosprawnosci (ONR, w tym
z niepetnosprawno$ciami sprzezonymi — ONS) w oparciu o diagnoze prze-
prowadzona na probie 100 tysiecy osob niepetnosprawnych, jak réwniez re-
komendacji dla projektu Planu Dziatania POKL dla Priorytetu I Zatrudnienie
i integracja spoteczna.

Cele szczegotowe projektu

1. Analiza porownawcza regulacji prawnych dotyczacych oséb z grup ONR
oraz ONS w Polsce, w Unii Europejskiej (UE) 1 na $wiecie w celu okres-
lenia podstawowych kierunkow dzialan ograniczajacych ich marginaliza-
cje z jednej strony, a utatwiajacych inkluzje z drugie;.
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10.

11.

Oszacowanie liczby osob doswiadczajacych rzadko wystepujacych po-
staci niepetnosprawnosci (ONR) oraz szczegoélnie niepetnosprawnosci
sprzegzonych (ONS) w probie 100 tysigcy badanych 0sob niepetnospraw-
nych.

Klasyfikacja przyczyn rzadko wystgpujacych postaci niepetnosprawnosci

oraz niepetnosprawnosci sprzezonych w obu wyodrgbnionych grupach na

tle przyczyn pozostatych typoéw niepetnosprawnosci.

Charakterystyka wtasciwosci 0sob z grup ONR oraz ONS na tle catej ba-

danej grupy os6b niepetnosprawnych: czynniki socjodemograficzne, sy-

tuacja ekonomiczna na podstawie jej samooceny, aktualny stan zdrowia
na podstawie jej samooceny, czynniki osobowosciowe, kapitat spoleczny,
aktywnos$¢ edukacyjna, aktywno$¢ zawodowa.

Ocena jakosci zycia oraz poczucia jakosci zycia 0sob z grup ONR i ONS

na tle catej badanej grupy osoéb niepetnosprawnych.

Catosciowa diagnoza sytuacji psychospotecznej obu grup osob — ONR

1 ONS — na tle catej badanej grupy osob niepetnosprawnych.

Okreslenie kluczowych czynnikdw majacych wptyw na jako$¢ zycia oraz

poczucie jako$ci zycia 0sob w obu grupach, w tym wyodrebnienie czyn-

nikow:

(a) specyficznych dla grupy ONR,

(b) specyficznych dla grupy ONS,

(c) wspolnych dla obu grup lacznie, ale r6znych od czynnikow charakte-
rystycznych dla pozostatych 0sob niepetnosprawnych,

(d) niespecyficznych ogdlnych, czyli waznych dla jakosci zycia i poczu-
cia jakosci zycia niezaleznie od rodzaju/poziomu niepelnosprawno-
$ci.

Wyodrg¢bnienie uktadu czynnikow:

(a) chroniacych przed marginalizacja i wykluczeniem spolecznym,

(b) zwigkszajacych ryzyko marginalizacji i wykluczenia osob z grup
ONR i ONS.

Wyodrgbnienie uktadu czynnikow:

(a) sprzyjajacych inkluzji (wtaczaniu),

(b) utrudniajacych inkluzjg 0s6b z grup ONR i ONS w system edukacji
i rynek pracy.

Opracowanie zasad tworzenia projektow dziatan zmierzajacych do przy-

wrocenia 0sob z grup ONR i ONS na rynek pracy oraz usprawnienia efek-

tywnego wydatkowania srodkow publicznych na ich potrzeby.

Przygotowanie ramowych projektow badan nad uwarunkowaniami i me-

chanizmami ekskluz;ji i inkluzji, czyli wykluczania oraz efektywnego wia-

czania 0séb z grup ONR i ONS w — szczegoblnie otwarty — rynek pracy.
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Struktura projektu

Projekt badawczy byt realizowany w trzech etapach:
I. 1 grudnia 2008 — 30 czerwca 2009 roku  pogtebione kompleksowe ba-
dania indywidualne;
II. 1 lipca 2009 — 31 grudnia 2009 roku badania kwestionariuszowe na
probie ogolnopolskie;j;
III. 1 stycznia 2010 — 31 marca 2010 roku cato$ciowa analiza wynikow
i rekomendacje.

Pierwszy etap badan sktadat si¢ z dziewigciu niezaleznych modutow. Kazdy
z nich mial swoja specyfike 1 odrgbne metody badawcze, wszystkie za$ ta-
czyli uczestnicy badan: osoby z powszechnie wystgpujacymi ograniczenia-
mi sprawnos$ci (ONP), osoby z rzadko wystgpujacymi niepelnosprawnosciami
(ONR), osoby z niepelmosprawnoscia sprz¢zong (ONS) oraz — jako grupa po-
rownawcza — osoby sprawne (OS). Na tym etapie osoby dobierane byty do ba-
dan wedtug zasad doboru celowego na podstawie kryteriow ustalanych odrgb-
nie w kazdym module i zweryfikowanych przez ekspertow. Charakterystyka
wszystkich modulow badawczych realizowanych na pierwszym etapie pro-
jektu dostegpna jest na stronie internetowej projektu pod adresem: www.akty-
wizacja2.swps.pl.

Dwa glowne cele dziatalno$ci na etapie pierwszym to poglgbiona diagno-
za zasobow indywidualnych i zasobow Srodowiska osdb z ograniczeniami
sprawnos$ci oraz przygotowanie i pilotaz kwestionariusza, ktory byt narze-
dziem badah w etapie drugim. Glownym za$ celem etapu drugiego byto ilo-
sciowe, wielowymiarowe oszacowanie skali zjawiska niepelnosprawnosci
rzadkiej i sprzezonej. Na etapie trzecim zostaty zintegrowane wyniki badan
z obu etapoéw oraz stworzone rekomendacje dla 0sob i instytucji realizujacych
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programy skierowane do srodowiska 0sob z ograniczeniem sprawnos$ci oraz
bezposrednio do nich, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup i podgrup ONR

1 ONS.

Tabela 1. Etapy i zadania badawcze

Etap |

Etap Il

Etap Il

grudzien 2008 — czerwiec
2009

lipiec 2009 — grudzien 2009

styczen—marzec 2010

zespot badawczy SWPS

Instytut Badania Rynku i Opinii
Millward Brown SMG/KRC
i zespot badawczy SWPS

zespodt badawczy SWPS

Efekty:

= Uporzgdkowana na
podstawie 16 ekspertyz
wiedza o réznych obsza-
rach funkcjonowania grup
ONR i ONS na tle ONP

= Opracowany psychome-
trycznie kwestionariusz
do badan sondazowych
KBS (modut 1)

= Opracowane zasady

prowadzenia szkolen

dla osob prowadzacych

badania sondazowe

Zrealizowane badania w 8

modutach badawczych

= Przygotowane raporty
prezentujace wyniki,
whnioski i wstepne reko-
mendacje w 8 modutach
badawczych

Upowszechnianie wyni-

kow projektu:

= Udostepnione na stronie
internetowej projektu wy-
brane wyniki badan w 8
modutach badawczych

= Artykuty naukowe i popu-
larno-naukowe

Efekty:

= Dobrana do badan proba

100 tys. ON reprezentatyw-

na dla populacji ON

Przeszkolony zespét ankie-

teréw realizujgcych badania

sondazowe

Przeprowadzone badania

na probie 100 tys. ON

= Wyniki surowe opracowane
wg wzorca przygotowanego
przez ZB SWPS

Upowszechnianie wynikow

projektu:

= Przygotowanie monograficz-
nego numeru czasopisma
Polish Psychological Bulletin

= Przygotowanie 11 mono-
grafii oraz 2 prac zbio-
rowych, prezentujgcych
efekty badan prowadzonych
w ramach modutéw 2—-8
w etapie 1

= Artykuty naukowe

Prezentacje na konferen-

cjach naukowych i konferen-

cjach organizacji pozarza-

dowych

Efekty:

= Opracowany raport z ba-
dan sondazowych oraz
whnioski i rekomendacje
z nich wynikajace

= Opracowane catos$ciowe
rekomendacje — integra-
cja rekomendacji z etapu
pierwszego i drugiego

Upowszechnianie wynikow

projektu:

= Przygotowanie prezentaciji
wynikow analiz z etapu 1
i etapu 2 na strone interne-
towg projektu

= Przygotowanie prezentaciji
na konferencje podsumo-
wujaca projekt w kwietniu
2010 roku

= Artykuty naukowe w czaso-
pismach psychologicznych
i socjologicznych

= Monograficzny numer cza-
sopisma Polityka Spofeczna

= Dwie prace zbiorowe przy-
gotowane przez autorow
ekspertyz

= Przygotowane materiaty do
wszczecia szesciu przewo-
dow doktorskich w SWPS

Zrédto: opracowanie Anna |. Brzezinska.

Dodatkowo zaplanowano wykonanie 16 ekspertyz, przygotowywanych
przez specjalistow i opiniowanych przez zewngtrznych recenzentéw (blind
review), a dotyczacych réznych probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem
0s0b niepetnosprawnych, szczegdlnie z grup ONR i ONS. Ekspertyzy zostaty
wykorzystane jako pomoc w ustaleniu kryteriéw i zasad doboru 0s6b do grup
porownawczych: ONP-ONR—-ONS w etapie I, wyselekcjonowaniu pytan do
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kwestionariusza badan sondazowych (KBS) w etapie 11, a takze w ocenie traf-
nosci przyjetych zatozen i zastosowanych narzedzi oraz shusznosci wstepnych
rekomendacji w kazdym module badawczym.

Podstawowym celem catego projektu, oprocz identyfikacji ilosciowej, byta
zatem — w wymiarze badawczym — poglebiona diagnoza sytuacji, nastawiona
na genezg problemu oraz wykrycie mechanizmow psychologicznych, powia-
zanych badZz nawet determinujacych aktualna sytuacje psychospoteczna oséb
z ograniczeniami sprawnosci, szczeg6lnie z grup ONR i ONS.

Hipotezy

Nasze podstawowe hipotezy skupiatly si¢ na specyficznej sytuacji oséb
z rzadko wystepujacymi ograniczeniami sprawnosci i niepetnosprawnoscia
sprz¢zona (ztozona), ktéra moze wywolywaé poczucie wyraznej odmienno-
$ci w grupie niepelnosprawnych. W zyciu codziennym osoby te moga do-
swiadczac¢ specyficznych problemoéw, wynikajacych na przyktad z braku wie-
dzy medycznej, niskiej swiadomosci najblizszych czy braku odpowiednich
rozwigzan systemowych. Borykaja si¢ takze z problemem ,,sierocych” pro-
cedur medycznych, w tym koniecznosci zazywania sierocych lekow (orphant
drugs). PrzypuszczaliSmy zatem, iz marginalizacja i wykluczenie spotecz-
ne, a takze autodyskryminacja i dyskryminacja w ré6znych dziedzinach zycia,
W stopniu najwyzszym dotycza grupy osob niepetnosprawnych z rzadko wy-
stgpujacymi postaciami niepelnosprawnosci, w tym/lub z niepetnosprawno-
$ciami sprz¢zonymi.

Przypuszczalismy tez, ze czynniki zaradcze tkwia w zrownowazonej in-
terakcji jednostki z otoczeniem. Pomoc niezrownowazona, nieuwzgledniaja-
ca relacji migdzy rodzajem i jakoscia zasobow osobistych a rodzajem i jako-
$cia zasobow spotecznych (bogactwo vs. ubdstwo oraz ich heterogenicznosé
vs. homogeniczno$¢) nasila tendencje dyskryminacyjne i autodyskryminacyj-
ne. Moze tez zwrotnie utrudni¢ inkluzj¢ spoteczna, ktora wiaze sig¢ nie tylko
z dostgpem do réznych dobr czy rownoscia szans, lecz takze z jakoscia funk-
cjonowania 0sob niepetnosprawnych w systemie edukacji i na rynku pracy.
Innymi stowy, pomoc niezrownowazona i nieadekwatna (wobec z jednej stro-
ny zasobow tych osob, a z drugiej — ich specyficznych potrzeb) nie moze by¢
efektywna.

Beneficjenci projektu

Bezposrednimi beneficjentami projektu sa instytucje zwiazane z projekto-
waniem i realizacja dziatan w obszarze polityki spolecznej wobec osdb niepel-
nosprawnych (ON) na szczeblu centralnym, regionalnym i lokalnym. Jednakze
beneficjentami ostatecznymi — w dtuzszej perspektywie — sa jako grupa doce-
lowa osoby z r6znymi ograniczeniami sprawnosci.
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Badania na pierwszym etapie dotyczyly osob w wieku 18—60 (kobiety)
118—65 (mgzczyzni) lat oraz porownawczo 0sob w grupach 15-17 lati60/65-75
lat dobieranych wedtug zasad doboru celowego. Na etapie drugim w ogo6l-
nopolskich badaniach masowych zasadnicza grupe stanowity osoby w wie-
ku aktywnos$ci zawodowej (produkcyjnym), to jest od ukonczonego 15. do
ukonczonego 60. (kobiety) i ukonczonego 65. (mgzczyzni) roku zycia, a po-
rownawczo — dzieci do ukonczenia 15 lat oraz osoby po 60./65. roku zycia.

Obszary badan i narzedzia badawcze w etapie |

W kazdym module stosowano odmienne, specjalnie — ze wzgledu na cele
modutu — opracowane narzedzia badawcze. Byla to albo adaptacja narzedzi
stosowanych w innych krajach, albo wtasna konstrukcja. Relacje migdzy ob-
szarami badanymi w poszczegolnych modutach na I etapie projektu pokazu-
je rycinal.

e Modutl 1. Kwestionariusz KBS: konstrukcja kwestionariusza do badan son-
dazowych (KBS) oraz przeprowadzenie badan prepilotazowych (n = 50),
pilotazowych 1°(n =2 300) i pilotazowych 2° (n = 10 i n = 50) 0s6b nie-
petosprawnych; kwestionariusz zawieral moduty dotyczace cech gospo-
darstwa domowego, cech osoby niepetnosprawnej (w tym blok dotyczacy
rodzaju i poziomu, momentu nabycia oraz przyczyn niepetnosprawnosci),
sytuacji psychospotecznej, w tym edukacyjnej i zawodowej oraz systemu
wsparcia;

e Modul 2. Funkcjonowanie poznawcze — autostereotypy: badanie prze-
biegato w trzech etapach i dotyczyto za kazdym razem osob z grup ONP,
ONR i ONS: (1) n = 120 os6b: diagnoza tre$ci i wymiaréw autostereoty-
pow; (2) n = 90 osob: rozpoznanie wptywu aktywizacji autostereotypu na
funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne; (3) n = 60 osob: badanie sku-
teczno$ci programow interwencyjnych wspierajacych funkcjonowanie spo-
teczne, poznawcze i emocjonalne 0sob z ograniczona sprawnoscia;

e Modul 3a. Historia zycia, punkty zwrotne i trajektorie Zyciowe: prze-
badano tacznie 430 os6b, w tym 315 0s6b z ograniczeniami sprawnosci
1 115 os6b sprawnych; kluczowym kryterium doboru byt wiek badanych,
ktorych dobierano do trzech grup: wczesna dorosto$é (23-39 lat; n = 105
ON oraz n = 40 OS); srodkowy okres dorostosci (41-60 lat; n = 112 ON
oraz n = 39 OS); pdézna dorostos¢ (61-85 lat; n = 98 ON oraz n = 36 OS).
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano kwestionariusze do oceny
poczucia punktualno$ci wydarzen zyciowych i orientacji temporalnej oraz
wywiad kliniczny ze skalami szacunkowymi, ktory stuzyt do badania punk-
tow zwrotnych w zyciu.

e Modul 3b. Radzenie sobie z utratg sprawnoSci: zastosowano dwa kry-
teria doboru oséb do badan: niepelnosprawnos$¢ nabyta 610 lat temu lub
0-5 lat temu oraz aktualne uczestnictwo w procesie aktywizacji zawodo-
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wej; tacznie przebadano 274 osoby z ograniczeniami sprawnosci, w tym
ONP: n=91 oséb, ONR: n =92 0s6b i ONS: n=910s6b oraz n =120 0s6b
sprawnych; zastosowano baterig¢ siedmiu standaryzowanych kwestionariu-
szy, dwa autorskie kwestionariusze oraz wywiad kliniczny.

e Modul 4. Formowanie si¢ tozsamosci i wkraczanie w doroslo$é: tacznie
przebadano 995 os6b, w tym n = 528 0s6b w grupie ON oraz n = 467 0s6b
w grupie OS; wszystkie badane osoby byly w wieku od 18 do 35 lat; zasto-
sowano baterig trzech kwestionariuszy, w tym jeden po przektadzie i adap-
tacji kulturowej; kwestionariusze przygotowano w wersji komputerowej
lub papierowej — do wyboru przez osobe badana.

e Modul 5. Spolecznosci lokalne i wirtualne: przebadano tacznie 80 0sob,
w tym n = 60 0s6b z ograniczeniami sprawnosci (ONP, ONR i ONS) oraz
n =20 0s6b sprawnych; zastosowano indywidualny wywiad narracyjny we-
dhug przygotowanych i1 zweryfikowanych w badaniu pilotazowym dyspo-
zycji; analiza danych zostala przeprowadzona z wykorzystaniem procedury
otwartego kodowania (z uzyciem pakietu do komputerowego wspomagania
analiz jakosciowych Maxqda 2007).

e Modul 6. Samoakceptacja, poczucie jakosci Zycia i partycypacja spo-
leczna: przebadano tacznie 120 osob (ONP, ONS, ONR i OS); zastosowano
pogtebione wywiady indywidualne, wywiady w diadach, osiem zognisko-
wanych wywiadow grupowych z udziatem oso6b bliskich dla ON, zapro-
szonych przez nie same, oraz skrocona wersj¢ Kwestionariusza Samooceny
A.lL Brzezinskiej i P. Krzywickiego; analiza danych zostata przeprowadzo-
na z wykorzystaniem procedury otwartego kodowania (z uzyciem pakietu
do komputerowego wspomagania analiz jakosciowych: Maxgda 2007).

e Modul 7. Autodiagnoza indywidualna — autonarracje: przebadano facz-
nie 67 osob z ograniczong sprawnoscig, w tym osoby z rzadkimi i sprz¢zo-
nymi ograniczeniami sprawnos$ci; za pomoca indywidualnych, czgsciowo
strukturalizowanych, pogtebionych wywiadow od kazdej osoby uzyskano
opowies¢ (narracje) o jej historii zycia; narracje te poddano analizie z punk-
tu widzenia stylow przywigzania w okresie dziecinstwa i aktualnie; ponad-
to w badaniu wykorzystano techniki projekcyjne, skale szacunkowe i bate-
rie arkuszy roboczych wtasnego autorstwa.

e Modul 8. Autodiagnoza grupowa — fokusy: zogniskowany wywiad gru-
powy dotyczacy sytuacji zyciowej 0sob niepetnosprawnych; badanie miato
charakter eksperymentalny (potowa grup poddawana byta treningowi umie-
jetnosci komunikacji interpersonalnej) z pre- i posttestem; grupy uczestni-
czace w badaniach byly homogeniczne lub heterogeniczne pod wzglgdem
plci oraz niepetnosprawnosci — osoby z r6znymi rodzajami niepelnospraw-
nosci (ONP, ONR i ONS) versus rdzne rodzaje niepetnosprawnosci i oso-
by sprawne (ON i1 OS); lacznie badanie objeto 113 osoéb: 20 grup — od czte-
rech do osmiu 0séb w kazdej grupie.
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Zakonczeniem dziatan w kazdym module byto przygotowanie raportu z ba-
dan z wnioskami i zatozeniami do projektu rekomendacji dla instytucji reali-
zujacych polityke spoteczng na réznych szczeblach i tworzacych programy
wsparcia dla osob z ograniczeniami sprawnosci, zgodnie z przygotowanymi
wczesniej i zweryfikowanymi przez sedziow kompetentnych ramowymi za-
leceniami.

s E—

Modut 8:

grupowa sytuacji osob ni

ych w Polsce

Modut 5:

Spotecznosci wirtualne i lokalne

e nhrte——— —przyszZioscotoczenia——
otoczenia spotecznego OTOCZENIE SPOLECZNE spolecznego

kontekst rozwoju osoby

Modut 4:

Formowanie sig¢ tozsamosci
i wkraczanie w dorostos$¢

Modut 2:
Funkcjonowanie
poznawcze: autostereotypy

Modut 6:

Samoakceptacija i poczucie

jakosci zycia a partycypacja
spoteczna

Modut 3b:

Proces radzenia sobie z utrata sprawnosci

Modut 3a:

Percepcja i ocena wydarzen zyciowych, punkty zwrotne w Zyciu i orientacja temporalna

Modut 7:
Autodiagnoza indywidualna wiasnej historii zycia i aktualnej sytuacji zyciowej i dowej

Rycina 1. Badane obszary i powigzania miedzy nimi: perspektywa horyzontalna
(kontekst czasu) i wertykalna (kontekst otoczenia)
Zrédto: opracowanie Anna |. Brzeziniska.
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Obszary badan i narzedzia badawcze w etapie Il

Narzedzie badan — kwestionariusz KBS

KBS to narzgdzie opracowane przez cztlonkoéw Zespotu Badawczego SWPS
na potrzeby badan: na etapie I — w poszczegdlnych modutach oraz na eta-
pie I — w ogolnopolskim badaniu sondazowym na probie 100 tysigcy osob
niepetnosprawnych. Badania pilotazowe przeprowadzone z uzyciem wyjscio-
wej — pelnej — wersji kwestionariusza KBS pokazaty, ze $redni czas jego wy-
petniania wynosit 60 minut, w dodatku przy zalozeniu prowadzenia wywiadu
metoda CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing) z udziatem i przy
pomocy ankietera. W zwiazku z tym skonstruowano specjalna, skrécona wer-
sj¢ kwestionariusza KBS specjalnie na potrzeby badan modutowych na I eta-
pie projektu (ryc. 2). W tej wersji kwestionariusz sktadat si¢ z 31 pozycji,
a czas badania wynosit srednio 15 minut.

Obie wersje — dluzsza i krotsza — pozwalaly na uzyskanie danych metrycz-
kowych oraz szczegdtowych informacji na temat niepelnosprawnosci (m.in.
rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, wieku nabycia niepetnosprawnosci, jej
odczuwanych skutkéw i doswiadczanych w zwigzku z tym problemow), aktyw-
nosci spotecznej, otrzymywanego wsparcia, pracy zawodowej, edukacji, satys-
fakcji z zycia i stosunku do siebie oraz do wiasnych ograniczen sprawnosci.

Kwestionariusz KBS w finalnej wersji skladat si¢ ze 121 pytan. Podzielony
byt na dwie czgsci, ktore (w przypadku ankiety papierowej — PAPI) sa od siebie
fizycznie oddzielone. Sa to czgsci dotyczace gospodarstwa domowego (czgs$¢
I KBS) oraz pogltebiony wywiad indywidualny (czg¢s¢ 11 KBS). Dodatkowo
czg$¢ dotyczaca gospodarstwa domowego zawiera ruchomy modut odnoszacy
si¢ do osoby niepetnosprawnej, z ktorego pytania zadaje si¢ — lub nie — w za-
leznosci od wieku i stanu psychofizycznego 0s6b niepetnosprawnych zamiesz-
kujacych gospodarstwo domowe (szczegotowy opis warunkow, na jakich sig¢
to dzieje, zawieral zatacznik do kwestionariusza). W zwiazku z tym mozna
moéwié o trzech podstawowych modutach kwestionariusza, ktére wyznacza-
ja jego strukturg:

(1) Oznaczenie gospodarstwa domowego — czg$¢ I KBS
e lal. Gospodarstwo indywidualne lub
e la2. Gospodarstwo zbiorowe
(2) Wywiad skrocony: oznaczenie osoby niepetnosprawnej — czgs$¢ [ KBS
e 1b. Cechy niepelnosprawnosci
e lc. Cechy osoby niepelnosprawnej
(3) Wywiad poglebiony — czes$¢ 11 KBS
e 2a. Cechy niepetnosprawnosci
e 2b. Cechy osoby niepetnosprawne;j
e 2c. Cechy psychospoteczne
e 2d. Rynek pracy

106



d0 000°00T

apsjodoujobo ejuepeq |@¢-------- m.mu\vﬁmwm_“m,v_m._

11T dV13

AomeuoxAm ajuezexazid
\ ‘euz2931e}S0 efsiom

/

zeyopd zeyopd
80 05 |4 1505045 (0 OT €00 200 s

'10$0)sIMAZoazZ1 m [oueuoyAim Aoeud Yoy — aiberd alul ‘Aoeld ueld Aujomuald — sauemAiazid aiul :ebemn

yosAumeuds qoso e|p
MOjUBLIEM SIUSZIOMIS

aluepeq

v

(yoegnpow m ejuepeq)
d0 00€C
11 dv13

XSOIUM

‘oyfiS lwey] sluemooeido :0ipos7

S9) BZSnleuol}samy eiuemonuisuoy Adejg "z euioly

¢ e|zpazieu
amojob

ebnip

eujelupdAmowles

‘emoJalded
efsiam

/mc_m“:wE\Cwamv_m
V\\l eu020.3s efsiam

eu|ejupdAmowes
‘euzoiuoapa|e
efsiam

efynnpsuoe 7 ___| 900§
‘Dsolum I1dvl3
Jas0ium

imofnpow
ejp 16nip
1Aqz sa

&

\

‘empsem efsiom

= \
efsiom

107



W badaniu na probie ogolnopolskiej narzedzie podzielone zostato na dwie
czgsci: 1) blok dotyczacy gospodarstwa domowego oraz 2) czgs¢ indywidu-
alna. Czgs$¢ pierwsza byla realizowana tylko raz w kazdym gospodarstwie
domowym, a czg$¢ indywidualna przeprowadzano z kazda osoba niepetno-
sprawna w opisywanym gospodarstwie domowym. Z uwagi na przewidywane
trudnosci komunikacyjne zwiazane z niepetnosprawnoscia dozwolona byta re-
alizacja fragmentu cze¢sci indywidualnej przy udziale opiekuna lub nawet wy-
facznie z opickunem osoby niepelnosprawne;j.

Harmonogram Il etapu projektu

Badania w etapie II zostaty zrealizowane w 12 krokach.

1. 15.06.2009: spotkanie rozpoczynajace wspotpracg wykonawcy z zama-
wiajacym — uzgodnienie zasad wspotpracy, przekazanie wykonawcy wzo-
ru narzedzia badawczego oraz materiatow pomocniczych.

2. 03.07.2009: wstepny Raport metodologiczny, zawierajacy koncepcjg ba-
dawcza, opis materiatdow oraz narzedzi badawczych, zakres odpowiedzial-
nos$ci poszczegolnych uczestnikow projektu, a takze szczegotowa prezen-
tacje metodologii badawczej i sposobu doboru proby.

3. Od 03.07 do 06.07.2009: przygotowanie narz¢dzi badawczych i materia-

16w pomocniczych.

03.07.2009: rozpoczecie dwufazowego procesu szkolenia Zespotu Badan

Terenowych, odpowiedzialnego za terenowa realizacj¢ projektu.

0Od 10.07.2009: organizacja badania na poziomie oddziatéw terenowych.

0d 17.07.2009: realizacja terenowa wywiadow ankieterskich.

31.07.2009: rozpoczegcie kontroli terenowe;.

07.08.2009: przekazanie danych z pierwszego migdzysptywu.

9. 16.10.2009: przekazanie danych z drugiego miedzysptywu.

10. 18.11.2009: zakonczenie kontroli.

11. 11.12.2009: zakonczenie realizacji badania (faza terenowa).

12. 14.12.2009: przekazanie bazy danych.

b

Sl AN

Dobér i struktura zrealizowanej proby

Proba w badaniu og6lnopolskim na etapie Il obejmowata 100 tysigcy osob
niepetnosprawnych dobranych z zachowaniem reprezentatywnos$ci na obszarze
catego kraju z uwzglednieniem wszystkich powiatow. Wobec braku ogolno-
polskiego spisu 0sob niepetnosprawnych, mogacego stanowic operat losowa-
nia proby, za podstawe badania przyjeto dane dotyczace populacji wszystkich
mieszkancoéw Polski. Reprezentatywno$¢ proby osiagnigto przez zastosowa-
nie losowego doboru respondenta w badaniu. Do celu badania wylosowano
100 tysigcy adresow startowych stuzacych za podstawg poszukiwan osob nie-
petnosprawnych technika random route (ustalonej $ciezki). Operatem loso-
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wania adresow byt rejestr PESEL, administrowany przez Ministerstwo Spraw

Wewngtrznych i Administracji. Warstwowanie proby oparto na rozktadzie po-

pulacji mieszkancow Polski, podanym przez GUS na dzien 30 czerwca 2008

roku, czyli na najbardziej aktualnym rozktadzie dostgpnym w dniu badania.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, na podstawie powyzszych danych doko-
nano warstwowania proby z uwzglednieniem powiatow i wydzielonych w ich
ramach wsi i miast. Procedura ta pozwolita na uzyskanie losowej, ogolnopol-
skiej proby adresowej o liczebnosci 100 tysigcy adreséw, uwzgledniajacej war-
stwowanie terytorialne w podziale na warstwe wsi i miast w kazdym powiecie
w skali kraju. Wyznaczone adresy startowe byly baza do doboru responden-
tow. Technika ta jest powszechnie stosowana' i ugruntowana w badaniach spo-
lecznych w sytuacjach braku operatu losowania proby 0sob o okreslonych ce-
chach (np. 0séb o okreslonych zainteresowaniach badz statusie finansowym).

Przyjeta technika random route sprowadza si¢ do odwiedzania kolejno
wszystkich mieszkan (doméw), poczawszy od wskazanego adresu, zgodnie
ze Scisle okreslong reguta poruszania si¢ w terenie, polegajaca na przecho-
dzeniu do kolejnego mieszkania znajdujacego si¢ po prawej stronie od drzwi
mieszkania opuszczanego przez ankietera. Zasada ta nie pozostawia ankiete-
rowi mozliwosci zadnego wyboru. Procedura powtarza si¢ w kolejnych miesz-
kaniach az do odnalezienia osoby spelniajacej kryteria doboru — w tym przy-
padku osoby niepetnosprawnej (biologicznie lub prawnie).

Kwalifikacja respondenta do badanej zbiorowosci odbywata si¢ na pod-
stawie pytan o niepelnosprawno$¢ biologiczng lub prawna. Byty to pytania
w kwestionariuszu w cze¢sci dotyczacej GD — gospodarstwa domowego:

- ,,Czy z powodu probleméw zdrowotnych ta osoba ma ograniczong zdol-
no$¢ wykonywania codziennych czynnosci trwajaca sze$¢ miesigey lub dtu-
zej?”;

— ,,Czy posiada wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepet-
nosprawnosci lub orzeczenie rownowazne ?”.

Ankieterzy zostali wyposazeni w instrukcj¢ doboru osob niepelnospraw-
nych do badania, stanowiaca uscislenie ogolnej instrukcji random route, po-
zwalajaca na prawidtowe dobranie poszczegdlnych osob. Przeprowadzono tez
szkolenie ze wszystkimi ankieterami bioracymi udziat w badaniu.

Uwagi koncowe

Wnhioski z badan przeprowadzonych we wszystkich modutach nr 2—8 byty
podstawa do interpretacji prawidlowosci wykrytych w odniesieniu do r6znych
podgrup ONR i ONS na etapie II. Z kolei wstgpne rekomendacje w modutach

! Patrz: P. Sztabinski, Z. Sawinski, F. Sztabinski (red.). (2005). Fieldwork jest sztu-
kq. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk; W.G.
Ochran (1977). Sampling techniques. New York: John Willey and Son.
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2-8 byly weryfikowane na podstawie rekomendacji opracowanych w oparciu
o wnioski z badan na etapie II. Projekt zakonczyt si¢ opracowaniem pakie-
tu rekomendacji dla ogdlnokrajowej strategii na rzecz zwigkszenia aktywno-
$ci spoteczno-zawodowej 0sob niepelnosprawnych, szczegolnie z grup ONR
i ONS.

Projekt zostat przygotowany i zrealizowany przez zespot psychologow roz-
nych specjalnosci (psychologia rozwoju i edukacji, kliniczna i zdrowia, spo-
leczna, migdzykulturowa, pracy i organizacji), socjologow i metodologdw
(w zakresie planowania i realizacji badan w naukach spotecznych). Zespot
badawczy konsultowat swoje dziatania ze specjalistami z nastgpujacych dzie-
dzin: psychologia rehabilitacji, socjologia zdrowia, psychiatria, geriatria, ge-
rontologia spoteczna, kognitywistyka, w tym neurokognitywistyka i jezy-
koznawstwo kognitywne, statystyka, matematyka i informatyka. Wszyscy
cztonkowie zespolu badawczego na czas trwania projektu byli zatrudnieni
w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej w Warszawie jako pracownicy na-
ukowo-badawczy.



The description of a systemic research project funded by
the European Union — N° WND-POKL-01.03.06-00-041/08
titled: A national study of the situation, needs and
opportunities of persons with disabilities in Poland

Anna Izabela Brzezinska, Piotr Rycielski, Kamil Sijko, Jacek Pluta

Project overview

Research Project Timetable:
1 December 2008 — 31 May 2010

Research Project Leader:

State Fund for Rehabilitation of the Disabled People Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, PFRON

The representative of the Research Project Leader: Jacek Pluta, PhD, University
of Wroctaw, Institute of Sociology

Scientific Partner:

Warsaw School of Social Sciences and Humanities Szkota Wyzsza Psychologii
Spotecznej w Warszawie, SWPS

SWPS Research Team Coordinator: Professor Anna Izabela Brzezinska, PhD

Project details: www.aktywizacja2.swps.pl

The overall aim of the project

The overall aim of the project is to set out recommendations for the
National Strategy to increase social and vocational activity of people with
rare disabilities (ONR), including multiple disabilities (ONS) according to
a diagnosis made on a sample of 100,000 persons with disabilities, as well as
to set out recommendations for the Human Capital — Operational Programme
(part of the National Strategic Reference Framework), Disability Action Plan
for Priority I: Employment and Social Integration

Detailed objectives of the project

1. To conduct a comparative analysis of the legal regulations concerning
people from the ONR and ONS groups in Poland, the EU and worldwide
in order to determine fundamental actions needed, on the one hand, to pre-
vent marginalisation and, on the other hand, to facilitate inclusion of those
groups.
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10.

11.

112

To assess the number of people with rare forms of disabilities (ONR) as
well as multiple disabilities (ONS) on the basis of a national study sample
of 100,000 people with disabilities participating in the study.

To classify the causes of rare and multiple forms of disability for both

these groups (ONR and ONS) and to compare them with the causes of the

remaining forms of disability.

To identify the characteristics of persons from the ONR and ONS groups

compared to the whole group of people with disabilities participating in

the study: socio-demographic factors, self-perceived economic situation,
self-perceived health condition, personality factors, social capital, educa-
tional activity, vocational activity.

To assess the quality of life and the feeling of quality of life of people from

the ONR and ONS groups in comparison with the whole group of people

with disabilities participating in the study.

To carry out a comprehensive diagnosis of psychosocial situation of the

ONR and ONS groups compared to the whole group of people with disa-

bilities participating in the study.

To identify key factors influencing the quality of life and the feeling of

quality of life in both groups, including the identification of the follow-

ing:

a. specific factors, characteristic of the ONR group,
specific factors, characteristic of the ONS group,

c. factors common to both groups but different from the factors charac-
teristic of the remaining groups of persons with disabilities,

d. non-specific, general factors, which are essential for the quality of life
and the feeling of quality of life irrespective of the type/level of disa-
bility.

To identify sets of factors:

a. which protect against marginalisation and social exclusion,

b. which increase the risk of marginalisation and social exclusion for peo-
ple from the ONR and ONS groups.

To identify sets of factors:

a. which are conducive to social inclusion,

b. which impede inclusion of persons from the ONR and ONS groups in
the education system and the labour market.

To draw up development rules of action programmes aimed at facilitating

the return to the labour market for people from the ONR and ONS groups,

and to propose rules to streamline the procedures of spending public fi-
nancial resources on the needs of these groups.

To develop a framework of research projects devoted to analysing the de-

terminants and mechanisms of exclusion and inclusion of people from the

ONR and ONS groups within — specifically open — labour market.



Project structure

The research project was implemented in three stages:
I. 1 December 2008 — 30 June 2009  Detailed extensive individual re-
search
II. 1 July 2009 — 31 December 2009 A National Sample Survey
II.1 January 2010 — 31 March 2010  Outcome analysis and recommenda-
tions

The first stage of the research consisted of nine independent modules,
using distinct research methods. All the modules used the same research
subjects; persons with most prevalent types of disability (ONP), persons with
rare disabilities (ONR), individuals with multiple disability (ONS) and — as
a control group —non-disabled people (OS). At this stage subjects were selected
following a purposive sampling on the basis of a number of criteria determined
individually for each module and verified by experts. The description of the
modules adopted for the first stage of the project is available on the project’s
website: www.aktywizacja2.swps.pl.

Two main objectives of the first stage of the project were: a detailed diagnosis
of resources, both individual and concerning the environment in which persons
with disabilities function, as well as developing and piloting a questionnaire
which was employed at the second stage of the project. The main aim of the
second stage was to assess the frequency of prevalence of rare and multiple
disability and determine territorial saturation of the phenomenon at the
poviat level (NUTS 4). Finally, the third stage was devoted to the integration
of the research results from the previous stages and proposing a number of
recommendations for persons and institutions involved in implementation of
programmes targeting people with disabilities, with a special emphasis laid on
the ONR and ONS groups and subgroups.

Additionally, 16 expert opinions concerning various issues relating to the
functioning of the disabled, especially those from the ONR and ONS groups,
were submitted by specialists and subjected to blind reviews. The opinions were
helpful in determining criteria and selection procedures for the control groups
(ONP — ONR — ONS) during stage I, selecting questions for a questionnaire
survey (KBS) at stage Il and in assessing the accuracy of assumptions and
instruments used as well as the pertinence of the initial recommendations
presented in each research module.

Thus, the basic objective of the project, apart from quantitative identification,
was — in research dimension — a detailed diagnosis of the situation, aimed
at determining the genesis of the problem and discovering psychological
mechanisms which are linked to or even responsible for the present situation
of persons with disabilities, especially those from the ONR and ONS groups.
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Tab. 1. Research stages and activities

Stage |

Stage I

Stage lll

December 2008 — June 2009

July 2009 — December 2009

January — March 2010

SWPS Research Team

Millward Brown SMG/KRC
and SWPS Research Team

SWPS Research Team

Effects:

Knowledge of various ar-
eas of functioning of ONR
and ONS in relation to
ONP systemized by expert
opinions

Psychometric survey ques-
tionnaire KBS (module 1)
Established rules of con-
ducting training for people
carrying out surveys
Research conducted in 8
modules

Reports presenting results,
conclusions, initial recom-
mendations in 8 research
modules

Dissemination of project
results:

Selected research results
from 8 modules available
on the project’s website
Scientific and popular
scientific articles

Effects:

A representative sample of
100,000 ON selected for
the research

Trained survey team to
conduct the survey
Survey conducted on the
sample of 100,000 of ON
Raw results drawn up
according to a model pre-
pared by SWPS research
team

Dissemination of project
results:

Preparation of

a monograph for Polish
Psychological Bulletin
Preparation of 11 mono-
graphs and 2 collective
papers presenting re-
search results from modes
2-8 at stage |

Scientific articles
Presentations given at
scientific and NGO confer-
ences

Effects:
= Report from the survey and
conclusions and recommen-
dations resulting from it
= Comprehensive recom-
mendations — integration
of the stage | and stage Il
recommendations
Dissemination of project
results:
= Preparation of the analyses
results from stage | and
Il to be presented on the
project’s website
= Preparation of the presen-
tation to be given during
a conference summarizing
the project in April 2010
Scientific articles in psycho-
logical journals
Monographic edition of the
journal Polityka Spoteczna
(Social Politics)
Two collective papers
prepared by the experts
providing opinions
Materials collected to be
used in six doctoral disser-
tations at SWPS

Hypotheses

Our primary hypotheses focused on a specific situation of people with
rare and multiple disabilities, which may lead to experiencing a sense of
distinctness within a group of people with disabilities in general. In everyday
life they may encounter specific problems resulting from, for instance, lack
of medical knowledge, low awareness of their relatives or absence of certain
systemic solutions. They also have to cope with the problem of being subjected
to “orphan” medical procedures, including the necessity to take so called
orphan drugs. Therefore, we assume that rare disabilities and/or multiple
disabilities can lead to marginalisation, social exclusion, self-discrimination
and discrimination present in various domains of life. We also posit that
remedial measures consist in sustainable interaction of the individual with
the environment. Unsustainable aid which does not take into consideration

114



the relation between the type and quality of personal resources and the kind
and quality of social resources (wealth vs. poverty and their heterogeneity vs.
homogeneity) intensifies discriminatory and self-discriminatory tendencies.
It may also further impede social inclusion, which is related not only to the
accessibility of various resources or equal opportunities but also to the quality
of functioning of the disabled in the educational system and the labour market.
In other words, unsustainable and inaccurate help (as far as the resources and
specific needs of those persons are concerned) cannot be effective.

Project beneficiaries

The immediate beneficiaries of the project are institutions involved in
developing and implementing actions in the area of social policy targeting
the disabled (ON) at a central, regional and local level. However, the ultimate
beneficiaries — in the long term — are people with various types of disabilities.
The first stage of the research concerned people from the age groups 18—60
(women) and 18—65 (men) compared with control age groups 15-17 and
60/65—75 chosen following the procedure of purposive sampling. People at
working age, i.e. from 15 to 60 years of age (women) and to 65 years of age
(men), and — as a control group — children below 15 and people above 60/65
constituted the main group at the second stage in a nationwide mass research
programme.

The results of groups at high risk of double exclusion (disability + age
and/or gender and/or minority status and/or level/type of disability), which
hence require a so called cross-cutting approach!, were analysed particularly
thoroughly.

Area of research and research instruments — stage |

Each module exploited different research instruments — they were either
adjusted or constructed especially for the module. The sample size and the
criteria of purposive sampling also varied.

e Module 1: KBS questionnaire: drawing up a survey questionnaire (KBS)
and conducting a pre-pilot study (n = 50), 1° pilot study (n = 2,300) and 2°
pilot study (n = 10 and n = 50) followed by the final study on the national
sample (n = 100,000) of persons with disabilities; the questionnaire
contained modules concerning household features, the features of the person
(including a section devoted to the type and level of the disability, its causes

' Pursuant to the document: Council of Europe, Committee of Ministers, Recommendation
Rec (2006) 5 of the Committee of Ministers to member states on the Council of Europe Action
Plan to promote the rights and full participation of people with disabilities in society. improving
the quality of life of people with disabilities in Europe 20062015 (adopted by the Committee of
Ministers on 5 April 2006 at the 961st meeting of Ministers’ Deputies) — cp. p. 67-72.
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and the moment of its onset) and his or her psychosocial situation, including
education and vocation as well as the support system;

Module 2: Cognitive functioning — self-stereotypes: the survey consisted
of three stages and each stage focused on persons from the ONP, ONR,
and ONS groups: (1) n = 120 subjects: the diagnosis of self-stereotypes,
their meaning and dimensions, (2) n = 90 subjects: the identification of
the extent of the impact of the activation of self-stereotypes on cognitive
and emotional functioning; (3) n = 60 subjects: effectiveness evaluation of
intervention programmes which endorse social, cognitive and emotional
functioning of persons with limited abilities;

Module 3a: Life history, turning points and life trajectories: a total number
of 430 persons were studied, of whom 315 had limited abilities and 115
had no disabilities; the key selection criterion was the age of the subjects,
who were divided into three groups: early adulthood (23-39 years; n = 105
ON and n = 40 OS); middle adulthood (41-60 years; n =112 ON and n =
39 0S); late adulthood (61-85 years; n = 98 ON and n = 36 OS). In the
survey questionnaires were used, by means of which participants assessed
their sense of timing of life events and temporal orientation. Additionally,
we conducted a clinical interview with evaluation scales which served to
investigate so called turning points in life;

Module 3b: Coping with loss of ability: two selection criteria were applied
— disability acquired 6—10 years prior to the study or 0—5 years prior to the
study as well as present participation in a vocational activation process;
the total number of 274 persons with limited abilities participated in the
study, of whom ONP subgroup: n = 91 participants, ONR subgroup: n =92
participants and ONS subgroup: n = 91 participants and n = 120 persons
without disabilities; seven standardised questionnaires, two proprietary
questionnaires and a clinical interview were used;

Module 4: Forming of identity and entering adulthood: a total number of
995 persons participated in the study, of whom n = 528 subjects in the ON
group and n = 467 subjects in the OS group; all subjects were between 18
and 35 years of age; three questionnaires were used, including one which
underwent translation and cultural adaptation; the questionnaires were
prepared in electronic and paper version — to be chosen by the subjects;
Module 5: Local and virtual communities: a total number of 80 persons
participated in the study: n = 60 persons with disabilities (ONP, ONR and
ONS) and n = 20 non-disabled persons; an individual narrative interview,
made according to instructions prepared and verified in a pilot study, was
used; data analysis was carried out employing an open coding procedure
(using the computer assisted qualitative data analysis software package
Maxqda2007);

Module 6: Self-acceptance, feeling of quality of life, and social
participation: a total number of 120 persons participated in the study (ONP,
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ONS, ONR and OS); a number of interviews were conducted: detailed

individual interviews, diad interviews, eight focused group interviews

in which participated relatives of ON, who had been invited by the ON
subjects; also, a shortened version of the Self-assessment Questionnaire by

A. 1. Brzezinska and P. Krzywicki was employed; data analysis was carried

out using an open coding procedure (with the use of the computer assisted

qualitative data analysis software package Maxgda2007);

o Module 7: Individual self-diagnosis — auto-narrations: a total number
of 67 subjects with disabilities, including rare and multiple disabilities,
participated in the study; as a result of individual, partially structured,
detailed interviews each participant provided a story (narration) of his/her
life; the narrations were then subjected to an analysis of attachment styles
manifested in childhood and presently; moreover, projection techniques,
assessment scales and proprietary worksheets were employed;

e Module 8: Group self-diagnosis — FGI (focus group interview): focused
group interviews concerning the life situation of the disabled; the study
is of an experimental nature (half of the groups undergo interpersonal
communication skills training) and it is accompanied by pre- and post-tests;
the groups taking part in the study are homogeneous or heterogeneous as
far as their gender and disability is concerned — persons with various forms
of disability (ONP, ONR and ONS) vs. disabled and non-disabled persons
(ON and OS); the study encompasses 113 subjects divided into 20 groups —
from 4 to 8 persons per group.

The relations between research areas in the modules of stage I are presented in
fig.1. Each module ended with a report containing conclusions and assumptions
for the recommendation project destined for institutions responsible for social
policy at various levels and for the development of support programmes for
people with disabilities, following a framework of recommendations, which
were provided and verified by competent judges.
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e W

Module 8:

Group self-diagnosis of people with disabilities in Poland

Module 5:
Local and virtual communities

social environment

person development context

Module 4:

Forming of identity
and entering adulthood

Cognitive functioning:
self-stereotypes

Module 3b: Module 6: Self-acceptance,
sense of quality of life and

social participation

Coping with loss of ability

Module 3a:

Perception and evaluation of life events, turning points, and temporal orientation
s
Module 7:

Individual self-diagnosis of life history and present life and employment situation

Fig. 1. Investigated areas and connections between them: horizontal (time
context) and vertical perspective (environment context)

Area of research and research instruments — stage |l
Research instrument — KBS questionnaire

KBS questionnaire is a research instrument designed by the members
of the SWPS Research Team for the needs of the research at stage I — in
all modules — and at stage Il — in a nationwide survey on a sample of 100
thousand respondents with disabilities. A pilot study carried out using a full
version of the KBS questionnaire revealed that the average time necessary to
fill in the questionnaire was 60 minutes, assuming that it was completed using
CAPI (Computer Assisted Personal Interviewing) method with the assistance
of a research interviewer. Therefore, a modified, shortened version of the
questionnaire was developed to be used in the modules at stage I (fig. 2). This
modified version of the KBS questionnaire consisted of 31 items and the time
necessary to complete the survey was, on average, 15 minutes.
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Both versions of the survey — the full and the shortened one — served as
ameans of obtaining so called social-demographic data and detailed information
about disability (among others the type and the level of disability, the age of
the onset of disability, the experienced effects and problems related to it),
social activity, the support received, vocational activity, education, satisfaction
with life, self-perceptions and one’s own ability limitations.

The KBS questionnaire in its final version consisted of 121 questions from
which 500 variables were derived. It was divided into two parts which (in the
case of the paper version — PAPI) were physically separated. These were: a part
concerning the household (KBS Part I) and an Individual In-Depth Interview
(KBS Part IT). Moreover, the part devoted to the household included an optional
module concerning the disabled person, with questions which could be asked
or omitted depending on the age and psychophysical state of the respondent
living in the household (a detailed description of the conditions in which this
procedure was to be applied was attached as an annex to the questionnaire).
Thus, three basic modules of the questionnaire determining its structure may
be identified:

(1) information about household type — KBS Part I

e lal. family household or

e la2. non-family household (e.g. residential care homes)
(2) Shortened interview: information about the disabled person — KBS Part [

e 1b. Disability features

e lc. The characteristics of the person with disabilities
(3) In-depth interview — KBS Part II

e 2a. Disability features

e 2b. The characteristics of the person with disabilities

e 2c. Psychosocial features

e 2d. Labour market

In the study on a nationwide sample the research instrument was divided
into two parts: 1) a block devoted to the household and 2) an individual part.
The first part was used only once in each household, whereas the individual
part was employed for each disabled person in the household studied. Due to
expected communicative difficulties linked to disability, it was permitted to
complete the individual part with the assistance of the carer of the disabled
person or with the carer alone.

Research project stage Il timetable

Research was conducted in twelve steps.

1. 15.06.2009: the meeting commencing the cooperation between the SWPS
Research Team and the Survey Contractor — establishing the rules of co-
operation, presentation of the research instrument model and additional
materials.
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2. 03.07.2009: initial Methodological Report, containing the research concept,
the description of the research materials and instruments, the extent of respon-
sibility of individual project participants, as well as a detailed description of
the methodology applied in the research and the mode of sample selection.

3. From 03.07.2009 to 6.07.2009: preparation of research instruments and
additional materials.

4. From 03.07.2009: beginning of a two-stage training programme of the

Fieldwork Research Team responsible for the field part of the project.

From 10.07.2009: organising the research at the field level.

From 17.07.2009: completing field survey.

From 31.07.2009: beginning of field inspection.

07.08.20009: first data collection.

9. 16.10.2009: second data collection (submitted to the Commissioner).

10. 18.11.2009: end of inspection.

11. 11.12.2009: completion of research (field research stage).

12. 14.12.2009: submission of database.

N

The selection and the structure of the research sample

The sample in the Nationwide Study encompassed 100 000 persons with
disabilities chosen from across the country and representing all poviats
(NUTS 4). Because of lack of a national census of the disabled, which might have
served as a sampling frame, it was decided that the data concerning the whole
population in Poland would be used. The representativeness of the sample was
achieved following a random sampling of respondents for the study. 100 000
addresses were selected serving as the foundation for the subsequent search
for people with disabilities using the technique of random route. The sampling
frame was drawn from the PESEL System (Universal Electronic System of
Population Register) run by the Ministry of the Interior and Administration.
Stratified sampling was based on the population distribution of Poles as noted
by GUS (General Statistics Office) on 30 June 2008, i.e. the most recent
population distribution available on the day of the research. It served as the
basis of demographic estimations carried out by MB SMG/KRC in 20009.

Following the adopted assumptions, stratified sampling was conducted on
the basis of the data discussed above, taking into consideration all poviats with
villages and towns/cities located within their borders. This procedure allowed
the researchers to obtain a random national sample of 100 000 persons, taking
into account territorial distribution with the division into villages and towns/
cities in each poviat in the country. The selected addresses constituted the basis
for the selection of respondents. This technique is commonly used? and well-

2 See: P. Sztabinski, Z. Sawinski, F. Sztabinski (red.). (2005). Fieldwork jest sztukq.
Warszawa: Wydawnictwo IFiS PAN; W. G. Ochran (1977). Sampling techniques. New York:
John Willey and Son.

121



founded in social studies when a sampling frame of persons with particular
characteristics (e.g. people with particular interests, financial status, etc.) is
not available.

The employed random route technique consists in visiting all flats (houses)
starting with the address indicated — following the rules of operating in the field,
which means visiting the house located to the right of the house the interviewer
has just left. This rule leaves no scope for choice for the research interviewer.
The procedure is repeated until a person meeting the selection criteria — in this
case a disabled person (either biologically or legally) — is found.

Respondents were classified into the studied groups on the basis of questions
about their biological or legal disability. These questions were included in the
part of the questionnaire devoted to GD — the household:

— “Are everyday activities of the person limited for the duration of six months
or more because of health problems?”

— “Does the person possess a valid disability certificate, a certificate stating
the level of disability or an equivalent document?”’

The interviewers received an instruction how to select disabled respondents,
which was an extension of the general instruction concerning the random
route method, allowing them to select the right respondents. Moreover, all
interviewers participated in a training programme.

Final remarks

The conclusions of the research conducted in all modules 2—8 constituted the
basis for an interpretation of regularities revealed in relation to various ONR
and ONS subgroups at stage II. Furthermore, the initial recommendations in
modules 2—8 were verified on the basis of recommendations developed as
a result of the research conclusions made at stage I1. Finally, the project ended
with a series of recommendations for the national strategy to increase socio-
vocational activity of the disabled, in particular those from the ONR and ONS
groups.

The project was developed and implemented by a multidisciplinary team
of psychologists specialising in various fields (developmental and educational
psychology, health and clinical psychology, social psychology, intercultural
psychology, occupational and organizational psychology), sociologists and
methodologists (involved in planning and implementation of research in social
sciences). The research team consulted their actions with persons specializing
in psychology of rehabilitation, sociology of health, psychiatry, geriatrics,
social gerontology, cognitivism, including neurocognitivism and cognitive
linguistics, statistics, mathematics, and informatics. For the duration of the
project all team members were employed at Warsaw School of Social Sciences
and Humanities (SWPS) as academic researchers.



Streszczenie

Wyzwania metodologiczne. Diagnoza potrzeb
| ewaluacja wsparcia wsrod osob z ograniczeniami
sprawnosci

Stowa kluczowe: definicje niepelnosprawnosci, jakos¢ badania, metoda mie-
szana, rekomendacje, wnioskowanie statystyczne.

Ksiazka jest skierowana do szerokiego grona odbiorcow: (1) adeptow nauk
spotecznych, ktorzy chcieliby pozna¢ podstawy prowadzenia postgpowania
badawczego, (2) praktykow zajmujacych si¢ badaniami spotecznymi, kto-
rzy planuja przeprowadzenie badan z udziatem osdb z ograniczong spraw-
noscia, oraz (3) ekspertow w tej dziedzinie, ktorzy chcieliby zapoznac si¢
z rozwigzaniami konkretnych problemdw, na jakie natkngliSmy sig przy reali-
zacji projektu pt.: Ogolnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci osob
niepetnosprawnych. Publikacja jest podzielona na trzy czg$ci. W pierwszej
przedstawiono wyzwania definicyjne, ktore stoja przed badaczem zajmuja-
cym si¢ tematyka niepetnosprawnos$ci. Przedstawiono w niej krotka historig
myslenia o problemie ograniczonej sprawnosci i rozmaite definicje, wynika-
jace z ré6znych sposobow myslenia o sprawnosci, przyjmowane w badaniach
swiatowych. Rozdziat konczy podsumowanie mozliwych podejs¢ definicyj-
nych, wskazanie ich silnych i stabych stron. W rozdziale drugim skupiamy
si¢ na kryteriach dobroci badania — pokazujemy, na jakie problemy praktycz-
ne natrafili$my podczas realizacji badan w projekcie 1 w jaki sposob prébo-
walis$my sobie z nimi poradzi¢. Dla tego rozdzialu szczego6lnie wazne byty
prace socjologdw zajmujacych si¢ badaniami jako$ciowymi. Kryteria dobro-
ci przez nich wyrdznione okazuja si¢ ciekawa propozycja roéwniez dla pro-
jektow ilosciowych oraz mieszanych. Tg czg§¢ wienczy prezentacja sposo-
bow pozwalajacych osiagna¢ wysoka jako§¢ wynikow, ktore sa podstawa dla
wnioskow i rekomendacji. Opisujemy takze rozne techniki ewaluacji badania.
Rozdzial trzeci zawiera krotki poradnik metodologiczny dla osob przeprowa-
dzajacych swoje pierwsze badania. Przedstawia czytelnikowi mozliwe zasto-
sowania wiedzy metodologicznej i statystycznej w praktyce. W rozdziale za-
warto informacje, ktore pozwola na wykorzystanie posiadanych lub tatwych
do zebrania danych do lepszego zaprojektowania, przeprowadzenia i zewalu-
owania planowanych oddziatywan.



Summary

Methodological challenges. Diagnosis of needs
and evaluation of support among people with
disabilities

Key words: definitions of disability, mixed-method, quality of research, rec-
ommendations, statistical inference.

The book is directed to a wide circle of recipients: (1) students of social sci-
ences who would like to learn about the fundamentals of research procedures,
(2) practitioners in the area of social studies who intend to conduct research
with disabled people and (3) experts in this domain who want to find solu-
tions to specific problems encountered during the project A national study of
the situation, needs and opportunities of persons with disabilities in Poland.
The publication is composed of three parts. In the first one, the authors dis-
cuss difficulties with formulating definitions, faced by the researcher dealing
with the issue of disability. They also present the problem of limited ability in
a historical perspective and introduce various definitions resulting from differ-
ent approaches to the issue of ability, which were used in studies worldwide.
The chapter concludes with a summary of possible terminological approach-
es and a list of their strengths and weaknesses. The second chapter is devot-
ed to the criteria of good research — it describes the practical problems which
were encountered by the researchers during the project, and their solutions.
The chapter was inspired by the work of sociologists engaged in qualitative
research. The criteria of good research adopted by those researchers appear to
be well-suited also for quantitative and mixed projects. The chapter includes
a presentation of methods which can ensure good quality of results and con-
stitute a credible basis for conclusions and recommendations. In addition, it
describes various techniques of research evaluation. Finally, the third chapter
offers a brief methodological guide for those conducting their first research. It
presents possible practical applications of methodological and statistical ex-
pertise and shows how to use the available data to design, conduct, and eval-
uate planned actions.



