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Samoocena 0sdb z niepetnosprawnoscia
w Swietle wybranej literatury i badan wtasnych

Niepelnosprawno$¢ stanowi powazny problem spoleczny, ale tez przedmiot zaintereso-
wan wielu dyscyplin naukowych. Ninigjszy artykul wpisuje sie w obszar badan tema-
tycznych i dotyczy samooceny oraz postaw os6b z niepelnosprawnoscig. Tresci artykutu
koncentrujg sie wokét aspektow teoretycznych kluczowych kategorii: niepelnospraw-
no§¢ i samoocena oraz obejmujg przeglad badan w tym zakresie, z wlaczeniem aktual-
nych badan prowadzonych przez autora tekstu, ktére sg fragmentem szerszego ujecia
badawczego realizowanego w ramach pracy naukowej. Artykul ma charakter badawczy,
stad dyskusja i implikacje do praktyki, ktore stanowig podsumowanie i jednoczeénie
konkluzje przeprowadzonych analiz.

niepelnosprawno$¢, osoba niepelnosprawna, samoocena, postawa

Self-assessment of people with disabilities in the light of selected
literature and own research

Disability stands for a serious social problem, and the object of interest of many sci-
entific disciplines. This article is part of a thematic research area and refers to the
self-assessment and attitudes of people with disabilities. The article is focused on the
theoretical aspects of key categories: disability and self-assessment, and include a re-
view of research in this area, including the current research conducted by the author of
the text, beeing a part of a wider research carried out as part of his scientific work. The
article is of scientific nature, hence the discussion and implications for practice that are
a summary and, at the same time, a conclusion of the analyzes.

disability, a disabled person, self-assessment, attitude

Wprowadzenie

Problem niepelnosprawnosci rozpatruje z perspektywy zawodowej pedago-
ga oraz z wlasnej perspektywy osoby dotknietej niepetnosprawnoécia. Stanowi
to uzasadnienie dla podjecia tej tematyki badawczej, ktorej przedmiotem sg po-
stawy 0s0b wobec zjawiska niepelnosprawnosci i ich zwigzek z samooceng. Anali-
zy teoretyczno-praktyczne wymagajg wyjasnienia czy okreslenia podstawowych
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pojet i termindéw uzywanych w niniejszej pracy, jakimi sa: niepelnosprawnosc,
osoba niepelnosprawna, samoocena, postawa.

— Niepelnosprawnosé - to odchylenie od normy rozwoju fizycznego lub umy-
stowego czy dojrzatosci spotecznej, powodujace utrudnienia i ograniczenia roz-
wojowo-funkcjonalne. Wiaze sie z nig zazwyczaj rowniez tzw. niepelnosprawnos§¢
spoleczna, czyli niemozno$é pelnego funkcjonowania w spoleczenstwie.

— Osoba niepelnosprawna - to taka osoba, u ktérej uszkodzenie i obnizony po-
ziom sprawnos$ci organizmu spowodowal utrudnienie, ograniczenie lub uniemozliwie-
nie wykonywania zadan zyciowych i zawodowych oraz wypelnianie rél spolecznych,
biorac pod uwage jej wiek, pleé, stan, czynniki srodowiskowe, spoleczne i kulturowe.

— Samoocena - jest to postawa wobec siebie samego, swoich cech, mozliwosci,
zdolnoéci i wad, stanowigca emocjonalny komponent obrazu wlasnej osoby, czyli
zespol réznorodnych sadéw i opinii, ktore jednostka odnosi do siebie, a dotycza
one fizycznych, psychicznych i spolecznych wlasciwoéci danego czlowieka.

— Postawa - tendencja do zachowania sie w specyficzny sposéb wobec jakiej$
osoby, sytuacji czy problemu, czyli ogélniej méwigc, jakiego$ przedmiotu, na kto-
ry jest skierowana.

Niepelnosprawnos$é i jej oblicza

Problem niepelnosprawnosci istnial na calym §wiecie od wiek6w i istnieje na-
dal. Jednak w wielu krajach, w tym takze w Polsce, nie méwilo si¢ o nim zbyt
wiele. Dopiero stosunkowo niedawno informacje na temat niepelnosprawnosci
zaczely sie pojawiaé na szerokim forum. Zainteresowanie ta problematyka staje
sie coraz wieksze i powszechniegjsze, czego efektem sg zmiany, jakie pojawily sie
zaréwno u osob zdrowych, jak i niepelnosprawnych. Zmianie ulega podejscie spo-
leczenstwa do niepelnosprawnosci, a przede wszystkim zmieniaja sie postawy
0s6b zdrowych wobec ludzi nig dotknietych. Coraz mniej powszechna staje sie
postawa izolacji i dyskryminacji. Obecnie osoby niepelnosprawne starajg sie by¢
aktywne. Maja coraz wieksze szanse rozwoju oraz normalnego zycia wérod ludzi
zdrowych. WtaSciwe postawy ludzi sprawnych wplywajg tez pozytywnie na po-
ziom ich samooceny oraz postawy wobec siebie samych oraz innych ludzi. Trzeba
jednak pamietac o tym, ze w wiekszoSci przypadkéw niepelnosprawnosé stanowi
duze utrudnienie i osobistg tragedie kazdego, kto zostal nig dotkniety. Potrzeba
wiele sit oraz wewnetrznej determinacji do walki z nig, a takze do udowodnie-
nia innym i sobie, ze ,, [...] nie ma [jak mawiala Maria Grzegorzewska] kaleki,
a jest czlowiek”. Czlowiek wprawdzie z ulomnoscig, obwarowany skaza natury
biologicznej i spotecznej, ale przeciez zawsze czltowiek!.

1 Zob. J. Kirenko, Indywidualna i spoteczna percepcja niepetnosprawnosci, Lublin, Wydaw-
nictwo UMCS, 2006
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Pojecie ,,niepelnosprawnos$é” pojawia sie w wielu naukach spotecznych, m.in.:
w pedagogice specjalnej, psychologii, socjologii, a takze w medycynie oraz reha-
bilitacji. Jest obecne takze w wielu aspektach ludzkiego zycia, dlatego to poje-
cie ma szerokie znaczenie. Niepelnosprawno$é¢ zazwyczaj powoduje niemoznosé
pelnego funkcjonowania w spoleczenstwie i obejmuje rézne ograniczenia funk-
cjonalne wynikajace z uszkodzenia zdolno§ci wykonywania okreslonej czynnosci
w sposob uwazany w danym spoleczenistwie za normalny, typowy dla zycia ludz-
kiego. Ograniczenia te powoduja dla osoby niepelnosprawnej réznego rodzaju
skutki: fizyczne, psychiczne i spoleczne?. Wedlug wiekszosci autoréow i dostepnej
literatury wyrézniamy nastepujace rodzaje niepelnosprawnosci:

1. Niepelnosprawnosé sensoryczna - polega na uszkodzeniu zmyslow

wzroku, stuchu, a takze mowy.

2. Niepelnosprawnosé fizyczna — polega na uszkodzeniu narzadu ruchu.

3. Niepelnosprawnosé psychiczna (intelektualna) — upoS§ledzenie umy-

stowe lub choroby psychiczne.

4. Choroby przewlekle — np. choroby uktadu krazenia, ukladu oddechowe-

go, cukrzyca, epilepsja, nowotwory?.

W krajach Unii Europejskiej przyjmuje sie nastepujaca definicje osoby nie-
pelnosprawnej: ,Niepelnosprawny to osoba, ktora z powodu urazu, choroby lub
wady wrodzonej ma powazne trudno$ci albo nie jest zdolna wykonywaé czynno-
§ci, ktore osoba w tym samym wieku jest zdolna wykonywac”. W podobny sposéb
pojecie osoby niepelnosprawnej definiuje Karta Praw Oséb Niepelnosprawnych
— Uchwatla Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 roku*. Uznaje
ona, iz: ,[...] osoba niepelnosprawna jest osoba, ktorej sprawnosé fizyczna, psy-
chiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia
zycie codzienne, nauke, prace oraz pelnienie rél spotecznych”. Powyzsze proby
definiowania niepelnosprawnosci pokazuja jej szerokie pojmowanie i niejedno-
znaczno§¢ rozumienia, co akcentuje ztozonoéé i wieloaspektowo§é problemu.

Samoocena i jej rodzaje

Uwzgledniajac psychiczne i spoteczne skutki niepelnosprawnosci, chcialbym
skoncentrowac sie na samoocenie osob z niepelnosprawnoécig. Jest to termin
psychologiczny, ktéry ma rézne definicje. Wedlug L. Niebrzydowskiego (1989)
jest ona elementem systemu wiedzy czlowieka o sobie samym. Stanowi trzon

2 Zob. J. Kirenko, P. Gindrich, Odkrywanie niepetnosprawnosci wzrokowej w nauczaniu witq-
czajgcym, Lublin, Wydawnictwo Akademickie Wyzszej Szkoly Spoteczno-Przyrodniczej im. Win-
centego Pola, 2007

3 Zob. T. Majewski, Rehabilitacja zawodowa 0séb niepetnosprawnych, Warszawa, Wydawnic-
two Centrum Badawczo-Rozwojowe Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, 1995

4 Karta Praw Oso6b Niepelnosprawnych — Uchwala Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1
sierpnia 1997 roku, (M.P. nr 50 poz. 475)
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obrazu wlasnej osoby, istotny skladnik $wiadomos$ci samego siebie, jest niero-
zerwalnie zwigzana z pojeciem o sobie samym, gdyz bez niej nie byloby mozliwe
okreslenie wlasnej istoty ani wyodrebnienie siebie ze Srodowiska®. Samoocena
stanowi pewnego rodzaju teorie na swdj wlasny temat, odnoszaca sie gtéwnie
do wewnetrznych czynnikéw, od ktorych zalezy realizacja stawianych sobie celow.
Interesujace podejscie do omawianego zagadnienia mozna odnalezé w pogladach
E. Aronsona, T. D. Wilsona i R. M. Akerta (2006), ktorzy pod pojeciem samooceny
rozumiejg dokonywane przez ludzi oszacowania wartos$ci samych siebie, to znaczy
rozmiaru, w jakim spostrzegaja siebie jako dobrych, kompetentnych i przyzwo-
itych®. Wedlug N. Brandena (1998) samoocena sktada sie z dwoch wspoélzaleznych
czynnikow. Pierwszy z nich to wiara we wlasng skutecznos¢ — rozumiana jako
zaufanie do wlasnego umystu, umiejetno§¢ my§lenia, uczenia sie, dokonywania
wyboréw i podejmowania decyzji. Drugi czynnik to szacunek do siebie — czyli
przekonanie czlowieka, ze ma prawo do szczeScia i powodzenia, ze jest jednostka
wartosciowg oraz zastuguje na zaspokojenie swoich potrzeb czy pragnien. Ozna-
cza takze osigganie tego, co dla danej osoby jest wazne. Mozna zatem przyjacé, iz
jest to postawa wobec siebie samego, swoich cech, mozliwosci, zdolnosci i wad,
stanowigca emocjonalny komponent obrazu wlasnej osoby, czyli zespo6t réznorod-
nych sadéw i opinii, ktére jednostka odnosi do siebie, a dotycza one fizycznych,
psychicznych i spotecznych wtasciwosci danego czlowieka. Z samoocena czesto
zwigzane sg takie pojecia, jak: obraz wlasnej osoby, poczucie wlasnej wartosci,
milo§¢ wlasna, samowiedza, Ja, samoakceptacja. Sg one niekiedy bardzo do siebie
zblizone i traktowane synonimicznie. Problematyka obrazu wlasnej osoby oraz
samooceny jest do§¢é mocno powigzana z zagadnieniem poczucia wlasnej warto-
§ci. Podobnie jak samoocena, jest ono jednym z gléwnych regulatoréw ludzkiego
zachowania, majacym wplyw na stosunek jednostki do rzeczywistoSci, do ludzi
i do samego siebie.

W literaturze mozemy spotka¢ wiele rodzajéw samooceny. Autorzy dokonujg
jej podzialéow ze wzgledu na rézne kryteria i czynniki. Tabela 1 przedstawia naj-
czesciej wymieniane rodzaje samooceny i ich krotka charakterystyke.

W zwigzku z samooceng mozemy wyr6zni¢ dwa przeciwstawne rodzaje postaw
czlowieka wobec samego siebie. Pierwszg z nich jest postawa samoakceptacji, czy-
li pozytywne postrzeganie wlasnej osoby, wiara we wlasne sily i umiejetnoSci.
Druga natomiast jest samoodtracenie — negatywne postrzeganie i nieufno§¢ wo-
bec siebie, poczucie nizszosci, brak wiary w siebie.

5 Zob. L. Niebrzydowski, Psychologia wychowawcza — samoswiadomosé, aktywnosé, stosunki
interpersonalne, Warszawa, Wydawnictwo PWN, 1989

6 Zob. E. Aronson, R. M. Akert, T. D. Wilson, Psychologia spoteczna — serce i umyst, Poznan,
Wydawnictwo Zysk i S-ka, 1997
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Tabela 1 Rodzaje samooceny i ich charakterystyka

Lp. | Kryterium | Rodzaje Charakterystyka
podzialu |samooceny
1. |Ze wzgledu |globalna Dotyczy calej osobowosci.
na stopien (ogblna)
ogdlnosci parcjalna Odnosi sie do jednej cechy.
2. |Ze wzgledu |wysoka Zwigzana jest z niewielkg rozbiezno§cig miedzy Ja re-
na poziom alnym a Ja idealnym. Charakteryzuje sie zadowole-
niem z wlasnych dzialan i z siebie samego.
niska Wiaze sie z poczuciem bezradnoSci i przekonaniem,
ze jest sie gorszym od innych. Oznacza brak wiary
we wlasne sily, niezadowolenie z siebie, szybkie rezy-
gnowanie z podjetych zadan i ograniczong aktywnoSc.
3. |Ze wzgledu |stabilna Jest wzglednie stala i nie ulega zbyt gwaltownym
na trwalo§é i nieoczekiwanym zmianom.
niestabilna |Charakteryzujg ja czeste zmiany pogladéw na swoj
temat i duze wahania w zakresie poziomu aspiracji.
Moze ona oznaczaé niedojrzato$é¢ osobowosci lub zabu-
rzenia procesOw emocjonalnych.
4. |Ze wzgledu |adekwatna |Wystepuje wtedy, gdy czlowiek prawidlowo ocenia
na zgodno§é swoje mozliwosci i umiejetnosci.
i trafnosc ; : ; : TR ;
samooceny nieadekwat- | Nie Ofipow1ada ona rzeczyymstym mozhwosmom Jefi-
2 faktycz- na (zawy- nqstkl. Z samooceng zanizong mamy dp czynienia
nymi moz- zona lub wowczas, ng czlowiek Pprzypisuje sobie mniejsze
liwosciami zanizona) mozliwo$ci niz w rzeczywistoSci posiada. Osoby takie
. . nie doceniajg siebie i nie wierzg we wlasne sily. Zawy-
jednostki . . .
zona samoocena wystepuje wtedy, gdy czlowiek prze-
cenia swoje mozliwosci, jest zbyt pewny siebie i po-
dejmuje sie zadan, ktérych nie jest w stanie wykonac.
Czesto naraza sie na zawod i frustracje.
5. |Ze wzgledu |pozytywna |Wystepuje wtedy, gdy czlowiek akceptuje sam siebie,
na warto§é jest przygotowany na pokonywanie réznych trudnosci
i wytrwale dgzy do postawionego sobie celu.
negatywna | Wystepuje wtedy, gdy czlowiek dostrzega u siebie duze
rozbiezno§ci pomiedzy tym, jaki jest (Ja realne) a tym,
jaki chciatby by¢ (Ja idealne), ocenia siebie negatyw-
nie, czuje smutek i przygnebienie.
6. |Ze wzgledu |pewna Wystepuje wtedy, gdy jednostka jest pewna swojej war-
na pewnos§¢é toéci i swoich przekonan o sobie samym.
sa}_déw i O_Pi' zagrozona | Wystepuje wtedy, gdy jednostka nie jest do$¢ pewna
nii czlowieka swojej wartosci i czesto watpi w to, czy podejmowane
na temat sa- prze nia zadania odniosa sukces. Osoby takie sg bar-
mego siebie dzo wrazliwe na krytyke ze strony innych.

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie: D. Wosik-Kawala, Korygowanie samooceny uczniow
gimnazjum, Lublin, Wydawnictwo UMCS, 2007
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Czynniki wplywajace na ksztaltowanie sie samooceny oséb
z niepelnosprawnoscia

Ksztaltowanie sie samooceny i obrazu wlasnej osoby rozpoczyna sie od same-
go poczatku zycia jednostki. Maja na nie wplyw praktycznie wszystkie zdarze-
nia, uczucia i emocje, jakich czlowiek do§wiadcza w swoim zyciu. Bardzo duzg
role odgrywa przede wszystkim $rodowisko spoleczne, ktére go otacza i w kto-
rym sie wychowywal. Podstawowym §rodowiskiem wychowawczym jest rodzi-
na. To w niej przekazywane sg podstawowe normy, wartosci i wzorce zachowan.
Jest ona podstawowa grupa spoleczna, w ktorej ksztaltuje sie obraz samego sie-
bie, samoocena i samoakceptacja dziecka. Wlaéciwy przebieg interakeji rodzin-
nych i malzenskich ma bardzo duzy wplyw na pozytywna samoocene i postawy
0s0b niepelnosprawnych. Bardzo istotng role odgrywaja postawy rodzicow. Dla
prawidlowej samooceny dziecka, a w szczeg6lnoSci tego z niepelnosprawnoScia,
szczegllne znaczenie ma postawa akceptacji rodzicéw. Powinni oni akceptowaé
dziecko bez wzgledu na to, jakie ono jest, ze wszystkimi jego wadami i niedo-
skonalo$ciami, skupiaé sie na jego zaletach i mocnych stronach, podkreslaé
jeicieszy¢ sie z kazdego jego sukcesu. Dziecko, ktére jest kochane i cenione przez
rodzicéw, ma poczucie bezpieczenstwa, a jego stosunek do siebie i §wiata jest po-
zytywny. Kiedy rodzice prezentujg wobec dziecka postawe odrzucenia i odtra-
cenia, odczuwa ono lek, nie czuje sie nikomu potrzebne i negatywnie postrzega
siebie. Dziecko powinno mieé poczucie, ze w kazdej chwili moze liczy¢ na pomoc
i wsparcie swoich rodzicow, ktérzy majg za zadanie stymulowac jego rozwdj, mo-
tywowaé je i zachecaé do dziatania zgodnie z jego mozliwo§ciami. Bardzo nieko-
rzystna moze by¢ dla niego i dla jego samooceny postawa nadmiernie chronigca
ze strony rodzicow. Wyreczaja oni we wszystkim swoje dziecko, ktére wediug nich
jest juz i tak wystarczajaco skrzywdzone przez los. Czesto panuje bowiem stereo-
typ, ze osoba niepelnosprawna jest catkowicie niesamodzielna i przez cale zycie
bedzie skazana na pomoc innych. Nie jest to jednak prawda. Rodzice prezentuja-
cy postawe nadmiernie chronigca moga przyczynia¢ sie do hamowania rozwoju
i naturalnej aktywnosci dziecka, a tym samym obnizaé jego samoocene. Oprécz
rodziny, kluczowym czynnikiem dla uksztaltowania prawidlowego i pozytyw-
nego obrazu siebie 0s6b niepelnosprawnych sg postawy spoleczne innych ludzi.
Wazne sg tu przede wszystkim postawy kolegéw, kolezanek, nauczycieli. Je§li
beda one prawidlowe, odznaczajace sie akceptacjg oraz zrozumieniem, to osoby
niepelnosprawne beda prawidlowo postrzegaé siebie same i otaczajacy je $§wiat.

U o0s6b niepelnosprawnych znaczacymi czynnikami majgcymi wplyw na poziom
ich samooceny sa: rodzaj niepelnosprawnosSci, czas jej trwania oraz stopien zaakcepto-
wania swojej niesprawnosci i ograniczen z nigj wynikajacych. Jest to podstawa pozy-
tywnego postrzegania swojej osoby i poczucia wlasnej wartosci. Zdarza sie do$¢ czesto,
ze mlodzi ludzie niepelnosprawni zamykajg sie w sobie, nie rozmawiajg z bliskimi
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o swoich problemach, wycofuja sie z zycia towarzyskiego. Zwiazane jest to z brakiem
akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci. Szczegélnie trudno jest zaakceptowaé niepel-
nosprawno§é nabyta, ktéra czesto wystgpilta nagle i niespodziewanie, np. na skutek
wypadku. Swiat takich 0s6b zmienia sie catkowicie, nie sa do tego przygotowane i nie-
zwykle trudno jest im pogodzi¢ sie z tym, co je spotkalo. Musza uporaé sie z poczuciem
straty (w tym przypadku jest to utrata sprawnoéci lub zdrowia w pewnym zakresie).

Problem samooceny jest tez szczegélnie wazny wtedy, gdy mamy do czynienia
z powaznag niepelnosprawnoScig fizyczna, sensoryczng (np. calkowita utrata wzro-
ku, stuchu, utrata zdolnosci mowy) lub ciezkimi chorobami (np. nowotworowymi).
Osoby nimi dotkniete moga odczuwaé szereg negatywnych uczuc i negatywnych
emocji wplywajgcych na wlasne postrzeganie siebie. Emocjami tymi moga by¢:

1. Frustracja spowodowana trudno$ciami z poruszaniem sie i przemieszcza-
niem, trudno$ciami z odbieraniem bodzcéw ze srodowiska zewnetrznego
oraz trudnosciami w komunikacji z najblizszymi.

Uczucie smutku, zalu, depresji z powodu zaistnialej sytuacji.

4. Poczucie osamotnienia i wyizolowania spowodowane niekiedy powaznym
ograniczeniem uczestnictwa w zyciu spolecznym i towarzyskim lub ko-
nieczno$cig dlugotrwalego pobytu w szpitalu z powodu choroby.

5. Problemy z zaakceptowaniem swojego wygladu zewnetrznego. Z tych wla-
$nie powodéw poziom samooceny oséb niepetnosprawnych ruchowo moze
by¢ znacznie nizszy niz os6b sprawnych.

6. Poczucie braku nadziei i braku perspektyw spowodowane przeszkodami
w realizacji wlasnych aspiracji i planéw zyciowych.

N

Przeglad wybranych badan nad samoocena os6b
z niepelnosprawnoscia

Na przestrzeni wielu lat dokonywano szeregu badan zwigzanych z samooce-
ng osOb niepetnosprawnych i czynnikéw majgcych na nia wplyw. Najczestszym
tematem badan byl wplyw réznych rodzajéow niepelnosprawnosci na samoocene
jednostki. W dawniejszych latach okazywala sie ona znacznie nizsza niz u oséb
petnosprawnych, np. wyniki badan przeprowadzonych przez H. Larkowg (1974)
wykazywaly, ze cechy, ktore przypisywala sobie badana mtodziez niepelnospraw-
na, znacznie odbiegaly od tych wybieranych przez osoby pelnosprawne. Obecnie
sytuacja zmienia sie na lepsze, na co wplyw zdecydowanie ma poprawiajacy sie
stosunek spoleczenstwa oséb zdrowych do oséb z niepelnosprawnoscig. Ludzie
pelnosprawni stajg sie coraz bardziej empatyczni, wrazliwi i otwarci na potrzeby
0s0b niepelnosprawnych.

dJ. Kirenko i M. Korczynski (2008) zbadali postawy 0s6b z niepelnosprawnoscia
wobec niepelnosprawnosci. W wigkszoSci przypadkow byly one pozytywne i czesto
zblizone do prawidlowych postaw, jakie wykazywaly osoby pelnosprawne. Badania
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pokazaly réwniez, ze osoby niepelnosprawne, ktérych postawy byly pozytywne
(zwlaszcza postawa akceptacji wobec niepelnosprawnosci), same akceptuja swojg
niepelnosprawnosc i swdj wyglad zewnetrzny. W zwigzku z tym ich samoocena
jest pozytywna i adekwatna. Osoby takie z checia podejmuja kontakty spoteczne
zar6wno z ludzmi sprawnymi, jak i niepelnosprawnymi. Im wyzszy jest ich poziom
samoakceptacji, tym bardziej pozytywne postawy wobec os6b zdrowych’.

Rownie czesto podejmowanym tematem badan byl wplyw samooceny os6b
niepelnosprawnych na ich aspiracje i plany zyciowe. Z badan przeprowadzonych
przez E. Drozd (1999) wynikalo, ze ok. polowa badanych 0s6b niepetnosprawnych
chcialaby po zakonczeniu szkoly Sredniej rozpoczac¢ nauke w szkole pomatural-
nej, a tylko 27% na studiach wyzszych. W przypadku oséb z niepelnosprawnoscig
ruchowg waznym problemem sa réwniez bariery architektoniczne, ktére napo-
tka¢ mogg w budynkach uczelni lub w akademikach. Mogg mie¢ one duzy wptyw
na ich decyzje dotyczace dalszego ksztalcenia. Po skoniczeniu nauki w liceum tylko
17% badanych uczniéw niepelnosprawnych planowato rozpoczecie pracy, pozostali
mys$leli o zalozeniu rodziny®. Obecnie sytuacja poprawia sie, co ma zwigzek z ogra-
niczeniem wielu barier spolecznych i architektonicznych dotyczacych osob nie-
pelnosprawnych. Powstaje coraz wiecej szk6t dostosowanych do potrzeb uczniow
niepelnosprawnych i o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Zmienia sie podejscie
nauczycieli, ktorzy posiadaja o wiele wiekszg wiedze i przygotowanie z zakresu
pedagogiki specjalnej niz chociazby kilkanascie lat temu. Wedlug badan m.in. G.
Kwasniewskiej (2006) coraz wiecej os6b niepelnosprawnych ma szanse ksztalcic¢
sie na wyzszych uczelniach, realizowaé swoje zamierzenia i plany zyciowe®. Z pew-
noécig przeklada sie to pozytywnie na poziom ich samooceny i poczucia wlasnej
wartosci. Zainspirowany wynikami badan w obszarze moich zainteresowan, pod-
jatem proébe przeprowadzenia wlasnych badan, ktérych wyniki prezentuje ponizej.

Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Podstawowym problemem badawczym mojej pracy jest poziom samooceny
0s0b niepelnosprawnych i jego poréwnanie z poziomem samooceny os6b pelno-
sprawnych, co definiuje w nastepujacych pytaniach:

1. Jaki jest ogdlny poziom samooceny badanych oséb niepelnosprawnych?

2. Jaki jest poziom samooceny 0s6b niepelnosprawnych w poré6wnaniu do oséb

pelnosprawnych?

7 Zob. J. Kirenko, M. Korczynski, Wobec niepetnosprawnosci, Lublin, Wydawnictwo Akade-
mickie Wyzszej Szkoly Spoleczno-Przyrodniczej im. Wincentego Pola, 2008

8 Zob. E. Drozd, Postawy rodzicow dzieci niepetnosprawnych, ,Edukacja i dialog” 1999, Nr 10,
s. 34-41

9 Zob. G. Kwaséniewska, Student z niepetnosprawnosciq — zadania i wyzwania, [w:] Jakos¢
zycia a niepetnosprawnosc — konteksty psychopedagogiczne, red. Z. Palak, A. Lewicka, A. Bujnow-
ska, Lublin, Wydawnictwo UMCS, 2006
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W moich badaniach zastosowalem metode sondazu diagnostycznego oraz tech-
nike kwestionariusza. Uzytym przeze mnie narzedziem badawczym byla Skala
Samooceny W. H. Fittsa. Powstala ona na przetomie lat 50. i 60. w Stanach Zjed-
noczonych. Na jezyk polski zostala przettumaczona w 1975 r. przez Helene Grzego-
lowska. Sklada sie ona ze stu twierdzen. 10 z nich tworzy tzw. skale samokrytyki,
ktorej wynik daje nam stopien obronnoSci badanego. Pozostate 90 twierdzen sta-
nowi skale wlaSciwg. Badany ma do dyspozycji 5 réznych odpowiedzi, z ktérych
musi zakresli¢ jedng. Sa one ulozone w szeregu od 1 do 5. Poszcezegdlne cyfry odpo-
wiadajg opiniom, w jakim stopniu badany zgadza sie z danym twierdzeniem. Skala
Samooceny W. H. Fittsa bada trzy poziomy: tozsamosé, zadowolenie z siebie oraz
zachowania, wokol ktérych koncentruje sie piec sfer Ja: fizyczne, moralno-etyczne,
osobiste, rodzinne i spoleczne. Ja fizyczne dotyczy tego, jak jednostka postrzega
swoje cialo, sw¢j stan zdrowia, wyglad fizyczny, sprawno$c¢ i seksualno$é. Ja mo-
ralno-etyczne uwzglednia moralne i etyczne wartosci jednostki, takie jak stosunek
do Boga, poczucie bycia dobrym lub ztym czlowiekiem, zadowolenie z wyznawanej
religii lub jego brak. Ja osobiste odzwierciedla osobiste poczucie wlasnej wartoSci.
Ja rodzinne ukazuje odczucia jednostki w odniesieniu do wlasnej wartosci jako
czlonka rodziny. Wreszcie Ja spoteczne odbija poczucie wlasnej wartosci jednostki,
jakie ma ona w spotecznych interakcjach z innymi ludzmi.

Badania przeprowadzalem na terenie Radomia. Grupe badawcza stanowili
niepelnosprawni uczniowie jednego z radomskich liceéw, a takze podopieczni
Fundacji Polskich Kawaleréw Maltanskich w Radomiu. Grupa ta skladala sie
z 30. osob. Byli to mezczyzni i kobiety w wieku, w granicach od 16. do 30. lat. Gru-
pe porownawcza (kolejne 30 oséb) stanowity osoby pelnosprawne. Byli to ucznio-
wie radomskich szkét §rednich oraz studenci. Ich wiek ksztaltowat sie réwniez
w granicach od 16. do 30. lat.

Tabela 2 Charakterystyka badanych os6b ze wzgledu na pleé

PLEC Niepelnosprawni Pelnosprawni

N % N %
Kobiety 13 43,3% 19 63,3%
Mezczyzni 17 56,7% 11 36,7%
RAZEM 30 100% 30 100%

N - liczba badanych os6b, % - procent badanych os6b
Zrédlo: badania wlasne

Grupa badanych oséb niepetnosprawnych skladata sie z wiekszej liczby mez-
czyzn. Byloich 17., co stanowilo 56,7%. Kobiet byto 13, co stanowito 43,3%. W gru-
pie poréwnawczej osob pelnosprawnych sytuacja byta odwrotna. Tutaj wiekszg
liczbe stanowity kobiety, ktérych bylo 19 (63,3%). Mezczyzn bylo 11., czyli 36,7%.
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Tabela 3 Charakterystyka badanych os6b ze wzgledu na wiek

WIEK Niepelnosprawni Pelnosprawni
N % N %
16-18 16 53,3% 6 20%
19-25 14 46,7% 22 73,3%
26-30 0 0% 2 6,7%
RAZEM 30 100% 30 100%

Zrédlo: badania wlasne

Dla badanych przeze mnie osob przyjatem trzy przedziaty wiekowe: 16-18, 19-25
oraz 26-30 lat. Wérod osob niepelnosprawnych najwiekszg grupe stanowita mlo-
dziez 16-18 roku zycia. Bylo ich 16, co daje 53,3%. Nastepne w kolejnosci byly osoby
niepelnosprawne w wieku 19-25 lat, ktérych bylto 14 (46,7%). Oséb 26-30 lat nie byto
w tej grupie w ogdle. W grupie poréwnawczej oséb pelnosprawnych najwiecej byto
osob w wieku 19-25 lat (22 osoby, czyli 73,3%). Znacznie mniej bylo oséb w wieku
16-18 lat. Bylo ich 6, co stanowito 20%. Oséb w wieku 26-30 lat byto tylko 2 (6,7%).

Tabela 4 Charakterystyka badanych os6b ze wzgledu na wyksztalcenie

WYKSZTALCENIE Niepelnosprawni Pelnosprawni

N % N %

Podstawowe 0 0% 0 0%

Zawodowe 0 0% 0 0%
Srednie 23 76,7% 18 60%
Wyzsze 7 23,3% 12 40%
RAZEM 30 100% 30 100%

Zrédio: badania wtasne

Biorac pod uwage wyksztalcenie badanych oséb, zadna z nich nie posiadata wy-
ksztalcenia podstawowego lub zawodowego. Wszyscy badani mieli wyksztalcenie
$rednie badz wyzsze. Wsrdd osob z niepetnosprawnoscia najwieksza liczbe stano-
wily osoby z wyksztalceniem §rednim (23 osoby, co stanowilo 76,7%). 7 badanych
0s6b niepelnosprawnych (23,3%) posiadalo wyksztalcenie wyzsze. W grupie po-
réownawczej takze wieksza cze$é stanowily osoby z wyksztalceniem $rednim. Bylo
ich 18 (60%). Oséb pelnosprawnych z wyksztalceniem wyzszym byto 12 (40%).

Tabela 5 Charakterystyka badanych oséb ze wzgledu na stan cywilny

STAN CYWILNY Niepelnosprawni Pelnosprawni

N % N %
Wolny 28 93,3% 29 96,7%
Mezatka/zonaty 2 6,7% 1 3,3%
RAZEM 30 100% 30 100%

Zrédlo: badania wlasne
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Uwzgledniajgc stan cywilny badanych oséb, wiekszo§¢ z nich byla stanu wol-
nego. W przypadku os6b niepelnosprawnych bylo to 28 o0séb (93,3%), a w przy-
padku pelnosprawnych 29 oséb (96,7%). 2 badane osoby niepelnosprawne (6,7%)

posiadaly meza lub zone. U 0s6b pelnosprawnych byla to 1 osoba (3,3%).

Tabela 6 Charakterystyka badanych oséb ze wzgledu na stan rodzinny

STAN RODZINNY Niepelnosprawni Pelnosprawni

N % N %
Rodzina pelna 25 83,3% 25 83,3%
Rodzina niepelna 5 16,7% 5 16,7%
RAZEM 30 100% 30 100%

Zré6dto: badania wlasne

Tyle samo 0s6b niepetlnosprawnych, jak i zdrowych (25 o0séb, co stanowito 83,3%)

pochodzilo z pelnych rodzin. Z rodzin niepetnych pochodzito po 5 oséb (16,7%).

Tabela 7 Charakterystyka badanych oséb ze wzgledu na status materialny

STATUS MATERIALNY Niepelnosprawni Pelnosprawni
N % N %
Wysoki 1 3,3% 2 6,7%
Sredni 28 93,3% 25 83,3%
Niski 1 3,3% 3 10%
RAZEM 30 100% 30 100%

Zrédto: badania wlasne

28 badanych 0s6b niepelnosprawnych (93,3%) postrzegalo swdj status mate-
rialny jako §redni. 1 osoba niepelnosprawna (3,3%) uwazala, ze jej status ma-
terialny jest wysoki. Réwniez 1 osoba (3,3%) stwierdzila, ze jest niski. Takze
wiekszo§é o0s6b pelnosprawnych (25 osdb, co stanowilo 83,3%) uwazala swoj
status materialny za éredni. 3 osoby (10%) twierdzilo, ze ich status materialny
jest niski, natomiast 2 osoby (6,7%), ze jest on wysoki.

Tabela 8 Charakterystyka badanych oséb niepelnosprawnych ze wzgledu
na rodzaj niepelnosprawnosci

RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI N %
Ruchowa 16 53,3%
Sensoryczna 10 33,3%
Psychiczna (intelektualna) 0 0%
Choroby przewlekle 4 13,4%
RAZEM 30 100%

Zrédio: badania wtasne
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Ponad potowe badanych oséb niepelnosprawnych stanowily osoby niepetno-
sprawne ruchowo. Byto to 16 oséb (53,3%). Os6b z niepelnosprawnoscig sensorycz-
ng bylo 10, co stanowilo 33,3%. 4 osoby (13,4%) cierpialy na choroby przewlekle.

Tabela 9 Charakterystyka badanych osob niepelnosprawnych ze wzgledu
na stopien niepelnosprawnosci

STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI N %
Znaczny 15 50%
Umiarkowany 11 36,7%
Lekki 4 13,3%
RAZEM 30 100%

Zrédlo: badania wlasne

Polowa badanych os6b (15) to osoby niepelnosprawne w stopniu znacznym,
36,7% (11 0s6b) w stopniu umiarkowanym, natomiast 13,3% (4 osoby) w stopniu
lekkim.

Tabela 10 Charakterystyka badanych os6b niepelnosprawnych ze wzgledu
na czas trwania niepelnosprawnosci

CZAS TRWANIA NIEPELNOSPRAWNOSCI N %

Od urodzenia 25 83,3%
Nabyta 5 16,7%
RAZEM 30 100%

Zrédlo: badania wlasne

Znaczna liczba badanych oséb niepelnosprawnych (25 oséb, co stanowilo
83,3%) byla niepelnosprawna od urodzenia. Tylko w przypadku 5. 0s6b (16,7%)
byta to niepelnosprawnos$é nabyta.

Analiza uzyskanych wynikéw badan

W Skali Samooceny W. H. Fittsa poziom samooceny obejmuje trzy poziomy
funkcjonowania jednostki ujete w trzech tzw. rzedach. Sa to: tozsamo§é jednost-
ki, akceptacja i zadowolenie z siebie oraz ocena wlasnego zachowania. Poziomy
te obejmuja z kolei pie¢ wymiarow Ja, tzw. kolumny. Sg nimi: Ja fizyczne, Ja mo-
ralno-etyczne, Ja osobiste, Ja rodzinne oraz Ja spoteczne. Oprocz tego Skala po-
zwala na obliczenie poziomu samokrytycyzmu osoby badanej, a takze poziomu
dystrybucji méwigcego o pewnosci, z jakg postrzega siebie badana osoba.
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Tabela 11 Srednie arytmetyczne uzyskane w poszczegélnych wymiarach Skali
Samooceny W. H. Fittsa - poréownanie

M M P
. Osoby Osoby pelnosprawne
niepelnosprawne
P 284,87 277,67 0,1184
Suma rzad 1 86,13 84,77 0,4000
Suma rzad 2 101,07 96,20 0,0322
Suma rzad 3 98,33 96,70 0,3820
Suma kolumna A 55,40 55,07 0,8056
Suma kolumna B 58,13 55,00 0,0247
Suma kolumna C 54,50 54,80 0,8003
Suma kolumna D 62,27 58,87 0,0278
Suma kolumna E 55,23 53,93 0,3889
S.C. 33,93 36,47 0,0236
D 123,40 123,87 0,9400

M - érednia arytmetyczna, p — wspélezynnik istotnoSci, P — catkowita suma pozytywna, Suma
rzad 1 — tozsamo$é jednostki, Suma rzad 2 - akceptacja siebie, Suma rzad 3 — ocena wlasnego
zachowania, Suma kolumna A - Ja fizyczne, Suma kolumna B — Ja moralno-etyczne, Suma
kolumna C - Ja osobiste, Suma kolumna D - Ja rodzinne, Suma kolumna E - Ja spoleczne, S.C.
— samokrytycyzm, D — poziom dystrybucji

7Zrodto: badania wlasne

W kazdym przypadku wspélezynnik istotnoSci okazal sie wiekszy od 0,005
(p>0,005). Zatem mozemy stwierdzi¢, ze wszystkie réznice miedzy Srednimi
arytmetycznymi moga nie byé w stu procentach istotne statystycznie. Istnigje
jednak prawdopodobienstwo, ze majg one znaczenie.

Catkowita suma pozytywna (P) odzwierciedla ogélny poziom samooceny. Naj-
wyzszy wynik uzyskany w grupie badanych przeze mnie 0s6b niepelnosprawnych
wynosil 344 pkt., natomiast najwyzszy wynik w grupie poré6wnawczej os6b pel-
nosprawnych to 323 pkt. Wyniki surowe pozwolily na obliczenie §rednich aryt-
metycznych w kazdej z grup. W grupie badawczej wynosita ona 284,87, a w grupie
poréwnawczej 277,67. Widzimy zatem, ze badane osoby niepelnosprawne prezen-
towaly wyzszy ogélny poziom samooceny niz osoby pelnosprawne.

Aby dokladniej przeanalizowaé¢ samoocene obu badanych grup, nalezy
uwzglednié¢ wyniki uzyskane w 3. rzedach Skali Samooceny. Pierwszym z nich
jest tozsamo$é jednostki. Osoba badana dokonuje w niej interpretacji postrze-
gania samego siebie. Osoby niepelnosprawne uzyskatly tu nieco wyzsza $rednig
(86,13) niz osoby pelnosprawne (84,77). Wynik ten §wiadczyé moze o tym, iz ba-
dane osoby z niepelnosprawnos$cig oraz osoby pelnosprawne postrzegaja siebie
do$¢ pozytywnie. Jednak na tej podstawie nie mozna jeszcze dokladnie stwier-
dzié i poréwnaé, jaki jest dokladny poziom samooceny u oséb z grupy badawczej
i poréwnawczej. Mozna jedynie powiedzie¢, ze u os6b niepetnosprawnych byl on
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w miare wysoki, a ich postrzeganie wlasnej osoby moze by¢ prawidtowe. Moga
zatem nie wystepowac duze rozbieznosci miedzy ich Ja realnym a Ja idealnym.
Drugi rzad odgrywa bardzo duze znaczenie w przypadku poziomu samooceny.
Jest to akceptacja samego siebie. Odzwierciedla ona poziom zadowolenia jed-
nostki z samego siebie. Osoby niepelnosprawne uzyskaly tutaj rowniez wyzsza
érednig niz osoby pelnosprawne. Srednia arytmetyczna u 0s6b z niepelnospraw-
noS§cig wynosita 101,07, natomiast u oséb pelnosprawnych 96,20. Réznica miedzy
$rednimi jest wiec wyzsza niz w przypadku pierwszego rzedu. Jest to pozytywny
wynik, gdyz $wiadczyé moze o tym, ze badane osoby niepelnosprawne nie tyl-
ko postrzegajg siebie pozytywnie, ale takze akceptuja swojg niepelnosprawnosc
i ograniczenia z niej wynikajace. Mozna wywnioskowadé, ze ich samoocena moze
by¢ pozytywna i adekwatna. Mozemy sie zatem domy$lac, ze wiekszo§¢ badanych
0s0b niepelnosprawnych, akceptujac siebie, stara sie pokonywaé napotkane trud-
nosci i jak najlepiej funkcjonowaé w spoleczenstwie. Ostatnim, trzecim rzedem
w skali W. H. Fittsa, jest ocena i stopien zadowolenia z wlasnego postepowania
i zachowania. Tutaj réwniez osoby niepelnosprawne uzyskaty wyzszy wynik niz
osoby pelnosprawne. Srednia arytmetyczna w grupie badawczej wynosita 98,33,
a w grupie poréwnawczej 96,70. Na podstawie tego wyniku mozna wywniosko-
wac, ze badane osoby niepelnosprawne mogg byé¢ zadowolone ze swojego postepo-
wania, zachowania oraz postaw, jakie prezentuja.

Kolumna A Skali Samooceny W. H. Fittsa zawiera stwierdzenia dotyczace
samooceny w zakresie Ja fizycznego. Méwi o tym, jak osoba badana postrzega
swoje cialo, wyglad zewnetrzny, stan zdrowia, sprawno$é i atrakcyjnosc. Oby-
dwie grupy, czyli zar6wno osoby niepelnosprawne, jak i zdrowe, uzyskaly w tym
zakresie bardzo zblizone do siebie wyniki. Ich érednie arytmetyczne wynosity
kolejno 55,40 i 55,07. Wynik ten jest bardzo pozytywny, zwlaszcza, ze wiekszo§c
badanych os6b niepelnosprawnych stanowig osoby z niepelnosprawnoscig rucho-
wa (53,3%). W ich przypadku niepelnosprawno§¢ moze mie¢ wplyw na wyglad ze-
wnetrzny, a przede wszystkim na sprawno$é, gdyz sa to osoby, ktérych zdolno§é
poruszania sie i szybkiego przemieszczania jest znacznie ograniczona. Jednak,
jak widaé na podstawie uzyskanych wynikdow, wiekszo§¢ z tych oséb akceptuje
swdj wyglad i jednocze$nie swoja niepelnosprawno§¢é. Mozna tez domys§laé sie,
ze staraja sie oni pokonywac réznego rodzaju przeszkody i daja sobie dobrze rade
w zyciu codziennym. Kolumna B obejmuje opis wlasnego Ja w odniesieniu do war-
to§ci moralnych, stosunku do Boga, poczucia bycia ,,dobrym” lub ,,ztym” cztowie-
kiem oraz zadowolenia z wyznawanej religii. Osoby niepelnosprawne uzyskaty
tu wyzszg $rednia (58,13) niz osoby pelnosprawne (55,00). R6znica miedzy $red-
nimi jest wyzsza niz w przypadku samooceny w zakresie Ja fizycznego. Oznaczac
to moze, ze badane osoby niepelnosprawne sg bardziej zadowolone ze swojego
postepowania moralnego i wyznawanych wartoS§ci niz osoby petnosprawne. Moga
postrzegac siebie jako osoby uczciwe, prawdomoéwne i godne zaufania. Moga by¢
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tez bardziej zadowolone ze swojego stosunku do wyznawanej religii niz osoby
zdrowe. Kolumna C Skali Samooceny zawiera stwierdzenia odzwierciedlajace
osobiste poczucie wlasnej wartosci, adekwatno§ci wlasnej osoby oraz ocene swojej
osobowosci w odrebnosci od swojego ciala i stosunku do innych ludzi. Podobnie
jak w zakresie Ja fizycznego, osoby niepelnosprawne i pelnosprawne uzyskaty
zblizone do siebie wyniki, jednak tym razem osoby zdrowe uzyskaly wyzszg
$rednia. Srednia w grupie badawczej wynosilta 54,50, a w grupie poréwnawczej
54,80. Wskazywa¢é by to moglo, ze badane osoby zdrowe maja wyzsze poczucie
wlasnej warto§ci niz jednostki niepelnosprawne. Nalezy jednak wziaé pod uwa-
ge, ze w wielu przypadkach w obu grupach moze by¢ ono nieznacznie zawyzone.
Swiadczyé o tym moga wyzsze wyniki uzyskane przez osoby badane w zakresie
akceptacji samego siebie oraz oceny wlasnego postepowania niz wyniki w zakre-
sie postrzegania siebie i wlasnej tozsamosci. Taka sytuacja ma miejsce zaré6wno
w grupie os6b niepelnosprawnych, jak i os6b zdrowych. Kolumna D to obszar
samooceny odnoszacy sie do Ja rodzinnego. Wskazuje on na poziom samooceny
osoby badanej w §rodowisku rodzinnym. Obrazuje on, jak dana osoba czuje sie
w swoim §rodowisku rodzinnym i jak w nim funkcjonuje. Wskazuje tez na rela-
cje miedzy badana osobg a czlonkami jej rodziny, np. rodzicami, rodzenstwem.
Osoby niepelnosprawne uzyskaly tu wyzszy éredni wynik (62,27) niz osoby zdro-
we (58,87). Wskazywac to moze na to, ze prawidlowo funkcjonuja one w swoich
rodzinach, ktére zapewne sg dla nich wsparciem. Szczegdlnie nalezy tu zwrocic¢
uwage na postawy rodzicéw. Gdy sa one pelne akceptacji, zrozumienia i pomocy,
to pozytywnie wplywajg na ksztaltowanie sie samooceny osoby niepelnospraw-
nej i jej poczucia wlasnej wartosci. Ostatnia kolumna E obejmuje stwierdzenia
dotyczace samooceny w zakresie Ja spolecznego. Ukazujg one, jak dana jednost-
ka postrzega siebie w spoleczenstwie oraz w relacjach z innymi osobami. Osoby
niepelnosprawne uzyskaly tu éredni wynik 55,23, a osoby sprawne 53,93. Swiad-
czy¢ to moze o tym, ze badane jednostki z niepelnosprawnoscig do$é dobrze czujag
sie w interakcjach z innymi ludZmi, zwlaszcza zdrowymi. Wskazywac to tez moze
na coraz wieksza ilo$¢é pozytywnych postaw spoleczenstwa oséb zdrowych wobec
0s6b niepelnosprawnych. Skala Samooceny W. H. Fittsa zawiera takze tzw. skale
samokrytycyzmu (S.C.). Tworzy ja 10 ,lekko uwlaczajacych” stwierdzen, zapo-
zyczonych ze skali, ktore, jak twierdzi W. H. Fitts (1965), wiekszoé¢ ludzi uwaza
za prawdziwe w odniesieniu do wlasnej osoby. Osoby badane, zaprzeczajace praw-
dziwosci wiekszosci z tych stwierdzen, wykazujg defensywnos§¢ i usilnie pragng
przedstawiac siebie jak najlepiej. Wysoka punktacja na ogét wskazuje na normal-
nga, zdrowg otwarto§c¢ i zdolnosé do samokrytycyzmu, a wiec adekwatng samo-
ocene. Niska za$ punktacja §wiadczy o wysokim poziomie obronnosci i sugeruje
prawdopodobienstwo uzyskania sztucznie podniesionych wynikéw, zwlaszcza
w skali ogdlnej punktacji pozytywnej (P). Badane osoby niepelnosprawne uzy-
skaly tu nizszy Sredni wynik (33,93) niz osoby pelnosprawne (36,47). Wyniki te
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moga wiec sugerowaé, ze osoby z grupy badawczej mogly prébowaé nie do konca
szczerze odpowiadaé na niektoére stwierdzenia zawarte w Skali Samooceny, cheac
tym samym uzyskaé wyzszy wynik i pokazaé sie w lepszym §wietle. Ostatnim
aspektem, ktéry zbadalem za pomoca Skali Samooceny W. H. Fittsa, jest tzw.
poziom dystrybucji (D). Okresla on sposéb, w jaki osoba badana dokonuje roz-
mieszczenia swoich odpowiedzi w pieciu kolumnach Skali, czyli: Ja fizycznego,
Ja moralno-etycznego, Ja osobistego, Ja rodzinnego oraz Ja spotecznego. Inter-
pretuje sie ja takze jako pomiar jeszcze jednego aspektu percepcji siebie, a mia-
nowicie: pewnosci co do sposobu, w jaki spostrzega siebie osoba badana. Wyniki
wysokie wskazujg na zdecydowanie i pewno$é w tym, co sie méwi o sobie, wyniki
niskie oznaczajg przeciwiefistwo poprzedniego. Sredni wynik uzyskany przez
osoby niepelnosprawne jest zblizony do §redniego wyniku uzyskanego przez oso-
by zdrowe, jest jednak niewiele nizszy (123,40). Osoby pelnosprawne osiggnely
wynik 123,87. Oznaczac to moze, ze samoocena osoéb z niepelnosprawnos$cig moze
by¢ mniej pewna i stabilna niz u oséb pelnosprawnych. Wplyw na to zapewne
ma ich funkcjonowanie w spoleczenstwie i srodowiskach oséb pelnosprawnych.
W kontaktach z innymi ludzmi mogg czué sie oni niepewnie. Moga byé zaniepo-
kojeni, jak zareaguja na nich osoby sprawne i jakie bedg ich postawy wobec nich.

Wnioski i konkluzje

Analizujgc poziom samooceny badanych oséb niepelnosprawnych oraz oséb

zdrowych, da sie zauwazyc, ze:

1. Osoby niepelnosprawne wykazywaly wyzszy ogélny poziom samooceny niz
osoby pelnosprawne.

2. Osoby niepelnosprawne uzyskaly nieco wyzsze wyniki w zakresie postrze-
gania wlasnej osoby, akceptacji samego siebie oraz oceny wlasnego poste-
powania niz osoby pelnosprawne.

3. W zakresie Ja fizycznego obydwie grupy — badawcza i por6wnawcza — uzy-
skaty zblizone do siebie wyniki. Moze to oznaczac, ze pomimo niepetno-
sprawnos$ci badane osoby postrzegaja pozytywnie swoja powierzchowno§¢.

4. W zakresie Ja moralno-etycznego osoby niepelnosprawne uzyskaly wyzszy
wynik niz osoby pelnosprawne. Moga one zatem uwazac¢ swoje moralne po-
stepowanie za zadowalajace.

5. W zakresie Ja osobistego osoby niepelnosprawne i petnosprawne uzyskaly
podobne wyniki, jednak wyniki 0s6b pelnosprawnych byly niewiele wyzsze.

6. W zakresie Ja rodzinnego osoby niepelnosprawne uzyskaly wyzszy wy-
nik niz osoby pelnosprawne. Swiadczy to zapewne o tym, ze czuja sie do-
brze w swoich Srodowiskach rodzinnych i sg blisko zwigzane ze swoimi
rodzinami.
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7. W zakresie Ja spolecznego osoby niepelnosprawne uzyskaly takze wyzszy
wynik niz osoby pelnosprawne. Swiadczyé to moze o tym, ze funkcjonuja
one prawidlowo w spoleczenstwie, zaré6wno wérod oséb niepelnosprawnych,
jak i zdrowych.

8. Osoby pelnosprawne wykazuja nieznacznie wyzszy poziom samokrytycy-
zmu niz osoby niepelnosprawne. Oznaczaé to moze, ze samoocena niekto-
rych os6b niepelnosprawnych moze byé w niewielkim stopniu zawyzona.

9. Poziom dystrybucji jest niewiele wyzszy u 0s6b pelnosprawnych niz u nie-
pelnosprawnych, co moze oznaczadé, ze ich samoocena jest bardziej stabilna.

Wysuniete wnioski o charakterze teoretycznym implikujg postawienie kolej-
nych wnioskéw o charakterze praktycznym. Jest to swoista realizacja praktycz-
nego celu pracy. Mozna wywnioskowaé, ze:

1. Mimo iz u badanych os6b niepetnosprawnych wystepuje dosé wysoki po-
ziom samooceny i pozytywne postawy, to istniejg jednak osoby, u ktorych
sytuacja jest inna. Dlatego tez potrzebna jest im pomoc i wsparcie ze stro-
ny réznych instytucji oraz oséb, np. nauczycieli, pedagogéw, psychologéw,
terapeutow.

2. Osobom pelnosprawnym, ktére wykazujg negatywne postawy wobec os6b
niepelnosprawnych, potrzebna jest edukacja i informacje z zakresu niepel-
nosprawnosci, gdyz wiekszo$é negatywnych postaw i stereotypéw wynika
z braku odpowiedniej wiedzy.

Otrzymane wyniki stanowia waski wycinek badanego problemu, ale moga
stanowi¢ wstep do zdecydowanie szerszych badan obejmujacych wieksza popula-
cje, tak, aby mozna bylo ich wyniki generalizowaé. Problematyka niepelnospraw-
nosci wcigz odkrywa nowe tajemnice, dostarcza nowej wiedzy, stad potrzeba
podejmowania badan, analiz, ktérych celem jest poprawa jakosci zycia 0s6b z nie-
pelnosprawnoscig w réznych wymiarach ich funkcjonowania.
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