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STRESZCZENIE

Praca zawodowa stanowi dla jednostki istotny element jej zycia, zapewnia bowiem bezpie-
czenstwo ekonomiczne, umozliwia zaspokajanie potrzeb, budowanie tozsamosci, znalezienie sensu
i celu, przyczynia si¢ do rozwoju i ustawicznego uczenia si¢. Niestety, ciagle jeszcze wielu ludzi
dos$wiadcza ograniczen w dostepie do pracy. Problem ten dotyka w sposob szczegdlny osoby niepet-
nosprawne, dla ktorych aktywnos¢ zawodowa stanowi szans¢ na kompensacj¢ ograniczen wynikaja-
cych ze specyfiki niepetnosprawnosci, ale jest rOwniez waznym czynnikiem budowania pozytywnej
samooceny. Przedmiotem analizy empirycznej w niniejszym opracowaniu uczyniono zagadnienia
zwigzane z samooceng 0sob niepelnosprawnych ruchowo, bedacych rodzicami, pracujacych zawo-
dowo. W badaniach zostala wykorzystana Skala Samooceny SES M. Rosenberga w polskiej adapta-
cji I. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-Tabaczek i M. Laguny.

Stowa kluczowe: uogdlnione zasoby odpornos$ciowe; samoocena; stresory; wydarzenia kry-
tyczne; niepelnosprawno$¢ ruchowa; rodzina; praca

WPROWADZENIE

W zyciu czlowieka sa wydarzenia, ktore maja istotne znaczenie dla jego dalszego
funkcjonowania, wptywaja bowiem na procesy przystosowania psychospotecznego
oraz na zdrowie. Okresla si¢ je mianem wydarzen krytycznych. Sg one trudne i ob-
cigzajace, poniewaz dotychczasowe sposoby postepowania okazujg si¢ nieefektyw-
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ne, w zwigzku z czym jednostka jest zmuszona do dokonania zmian. Powszechnie
uwaza sig, ze do krytycznych wydarzen zyciowych, ktéore wymagaja od cztowieka
szczegblnego wysitku w ponownej adaptacji i nie nalezg do repertuaru codziennych
zdarzen, mozna zaliczy¢ m.in. $§mier¢ wspotmalzonka, bliskiego cztonka rodziny lub
przyjaciela, rozwod, separacje, utrate pracy, przejscie na emeryture, zmiang charak-
teru i miejsca pracy, zmiane miejsca zamieszkania, chorobg lub uszkodzenie ciala,
bycie ofiarg przemocy, a nawet zdawaloby si¢ przyjemne i szczesliwe zdarzenia, jak
np. matzenstwo, narodziny dziecka czy urlop (Poprawa 2001, s. 104).

Szczegdlng rolg w doswiadczaniu wydarzen zyciowych jako krytycznych
przypisuje si¢ procesowi ich subiektywnego interpretowania, na ktory sktadajg sig:
nadawanie przez jednostke znaczenia i wagi danemu wydarzeniu (pozytywne — ne-
gatywne — ambiwalentne, wazne — niewazne), subiektywny poziom obcigzenia psy-
chicznego, sita emocji i ich tre$¢ oraz dokonywanie atrybucji przyczyny wydarzenia
pod katem sprawstwa (zawinione — niezawinione) (Sek 2001, s. 14-20).

Probujac zachowaé dynamiczng rownowage procesow zyciowych na opty-
malnym poziomie funkcjonowania, cztowiek siega do swoich potencjalow, czy-
li uogolnionych zasobdéw odpornosciowych (Borys 2010, s. 45; Juczynski 2009,
s. 19). A. Antonovsky pod pojeciem tym rozumie ,,pienigdze, sit¢ ego, stabilizacje
kulturows, wsparcie spoleczne itp. — wszystko, co pozwala skutecznie stawia¢
czoto roéznorodnym stresorom” (Antonovsky 2005, s. 11). Uogolnione zasoby
odpornosciowe obejmuja wiec wlasciwosci jednostki biologiczne (genetyczne,
konstytucjonalne, immunologiczne i biochemiczne) 1 psychologiczne (cechy po-
znawcze, cechy osobowosci) oraz cechy spoteczno-kulturowe (wigzi i wsparcie
spoteczne, religia, filozofia, sztuka). Usprawniaja one proces radzenia sobie czto-
wieka z wymaganiami i wyzwaniami plynacymi ze $rodowiska zewnetrznego
1 wewnetrznego, czyli z jego ciata czy psychiki, pozwalajac na skuteczne radze-
nie sobie ze stanem napigcia, nie dopuszczajgc do powstania przewlektego stresu
(Antonovsky 2005, s. 26, 28-29; Heszen, S¢k 2008, s. 78-79).

Zasoby, ktorymi dysponuje cztowiek, z jednej strony mogg utatwia¢ opano-
wanie czy znoszenie stresujacych wydarzen zyciowych, przeciwdziata¢ powsta-
waniu ich negatywnych konsekwencji psychosomatycznych, za$ z drugiej — uod-
parnia¢ go na ich do$wiadczanie, prowadzac do tego, ze nie beda one spostrzegane
jako szkodliwe i zagrazajace (Poprawa 2001, s. 106).

Gospodarka zasobami obejmuje dwa cykle: zyskow i strat. Wedlug S.E. Hob-
folla cykle te mozna przedstawi¢ w formie spirali. Oznacza to, ze tak strata, jak
i zysk maja tendencje do powigkszania si¢ w kolejnych cyklach. Spirala strat od-
znacza si¢ jednak wigksza dynamika, a utrata zasobow jest przez cztowieka zde-
cydowanie bardziej intensywnie odczuwana niz spirala zyskow. Dlatego istotne
jest, aby jednostka poprzez inwestowanie zasobow zabezpieczyta si¢ przed ich
utratg, kompensowata straty i powigkszala wachlarz zasobow, jakimi dysponuje
(Heszen, Sek 2008, s. 147).
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Jednym z zasobow o podstawowym znaczeniu dla cztowieka jest wzglednie
stabilna i pozytywna samoocena. Petni ona istotng role w regulacji jego zachowa-
nia, poniewaz podejmowane przez niego dziatania (zwlaszcza w sytuacjach no-
wych, nieznanych czy niepewnych) wymagajg oceny wiasnych mozliwosci (Wro-
na-Polanska, Kaczmarska 2012, s. 126; Oginska-Bulik, Juczynski 2010, s. 159).

E. Aronson, T.D. Wilson i R.M. Akert (1997, s. 21) pod pojeciem ,,samo-
ocena” rozumiejg dokonywanie przez jednostke oszacowania wiasnej wartosci
pod katem rozmiaru, w jakim spostrzega siebie jako osobg przyzwoita, dobra
i kompetentna.

Dla N. Brandena samoocena oznacza znacznie wigcej niz wewnetrzne poczu-
cie wlasnej wartosci. W pehni zrealizowana jest przekonaniem, ze czlowiek dorost
do zycia i wymagan przez nie stawianych oraz zastuguje na szczescie, powodze-
nie, zaspokojenie swoich potrzeb i pragnien. Zdrowa samoocena koreluje — zda-
niem Brandena — z racjonalizmem, realizmem, intuicja, kreatywno$cia, niezalez-
noscia, elastycznoscia, umiejetnoscig radzenia sobie ze zmianami, zyczliwoscig
1 umiejetnoscig wspolpracy oraz umiejetnoscia przyznawania si¢ do btedow i ich
korygowania (Branden 2012, s. 19-20, 42, 59).

Ze wzgledu na wykorzystanie w badaniach wtasnych Skali Samooceny (7The
Rosenberg Self-Esteem Scale) opracowanej przez M. Rosenberga w artykule
przyjeto definicje samooceny tego autora. W jego ujeciu samoocena jest rozu-
miana jako globalna pozytywna lub negatywna percepcja wtasnej osoby. Stanowi
zatem jeden z subiektywnych elementow koncepcji Ja. Rosenberg uwaza, ze na
wysokg samoocen¢ sktada si¢ przekonanie jednostki o tym, ze jest ona warto-
$ciowa i wystarczajaco dobra osoba, co nie oznacza, ze uwaza siebie za lepsza od
innych. Dla autora samoocena stanowi dyspozycje (strukturg), ktdra jest w miare
stalg wlasciwoscig (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, Laguna 2008, s. 7, 15).

Samoocena moze by¢ rozpatrywana z uwzglednieniem jej podstawowych
wymiardéw na kontinuum: wysoka — niska, adekwatna — niecadekwatna, stabilna
— niestabilna, pozytywna — negatywna, pewna — zagrozona. Samoocena wysoka
lub niska wystgpuje wowczas, gdy jednostka ocenia wlasng warto$¢ i mozli-
wosci jako duze lub niewielkie. Jej poziom uzalezniony jest od rzeczywistych
mozliwos$ci cztowieka oraz od tego, z jakim wzorem osobowym si¢ poréwnu-
je i jakie stawia sobie wymagania. Samoocena adekwatna badz nieadekwatna
wigze si¢ ze stanem faktycznym, czyli z prawidtlowg oceng swoich mozliwo-
$ci, 1 rzutuje na efektywne lub nieefektywne funkcjonowanie cztowieka oraz na
jego przystosowanie do otoczenia. Z kolei samoocena stabilna charakteryzuje
si¢ wzglednie stalym systemem sagdow i opinii na swoj temat, niezaleznie od
nieoczekiwanych sytuacji zewnetrznych, w odréznieniu od samooceny niesta-
bilnej, ktéra jest zalezna od chwilowych sukcesow i porazek, nastrojow oraz
opinii innych oséb. Pozytywna badZ negatywna samoocena zalezy od poziomu
zgodnosci Ja z wzorcem, do ktérego osoba si¢ poréwnuje. Jesli jednostka zbliza
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si¢ do idealnego wyobrazenia o sobie, wowczas siebie akceptuje. Natomiast
gdy rozbieznos¢ migdzy Ja realnym i Ja idealnym jest duza, jednostka ocenia
siebie negatywnie. Mozna wreszcie wyrdzni¢ samoocen¢ pewna, gdy czlowiek
jest przekonany o swojej wartosci, oraz zagrozong, gdy tego przekonania mu
brakuje (Kirenko, Sarzynska 2010, s. 94-98).

Wplyw samooceny na postgpowanie cztowieka jest wielostronny. Sposob,
w jaki jednostka spostrzega i ocenia siebie, oddziatuje na jej reakcje wobec sta-
wianych przed nig zadan, charakter relacji z innymi ludzmi, skuteczno$¢ pode;j-
mowanych przez nig dziatan czy funkcjonowanie w r6znych rolach spotecznych.
Dlatego osoby z wysoka samooceng poszukuja wyzwan i bodzcoOw w postaci am-
bitnych i wartosciowych celow, sa lepiej przygotowane, aby radzi¢ sobie z pro-
blemami w sferze prywatnej i zawodowej, potrafig otwarcie i adekwatnie komu-
nikowac si¢ z innymi (Kirenko, Sarzynska 2010, s. 98; Branden 2012, s. 21-22).

Znaczenie samooceny jest szczegolnie istotne w sytuacji osoby niepetno-
sprawnej ruchowo. Dysfunkcjg¢ narzadu ruchu mozna interpretowac jako stresor,
ktory prowadzi do zachwiania lub utraty rownowagi wewnetrznej i zewnetrznej
jednostki, zmienia si¢ bowiem sposob spostrzegania wlasnego ciata, co z kolei
rzutuje na oceng innych wlasciwosci i mozliwosci oraz na og6lna oceng wlasnej
warto$ci, zasadniczo wpltywajac na psychospoteczne funkcjonowanie osoby (Ki-
renko 1998, s. 60—63; por. Majewicz 2002, s. 69-70; Kirenko, Wiatrowska 2015,
s. 191-192).

Samoocena ksztattuje si¢ od samego poczatku zycia cztowieka. Maja na nia
wptyw praktycznie wszystkie zdarzenia, uczucia i emocje, jakich on doswiadcza.
Czesto zadania, z ktorymi musi si¢ zmierzy¢ osoba niepelnosprawna, sg trud-
ne, a czasami wrecz niemozliwe do zrealizowania, co wigze si¢ z obiektywnie
istniejgcymi lub subiektywnie postrzeganymi ograniczeniami. Do tego dochodzi
nietolerancja spoteczenstwa i funkcjonujacy stereotyp osoby niepetnosprawnej
jako nie w pelni samodzielnej i zaleznej od pomocy otoczenia, a takze réznorod-
ne bariery architektoniczne. Ponadto do czynnikéw majacych wpltyw na poziom
samooceny osoby z niepetnosprawnoscia mozna zaliczy¢: charakter interakcji
rodzinnych i matzenskich, postawy spoteczne innych osob (np. kolegoéw, koleza-
nek, nauczycieli), rodzaj niepetnosprawnosci, czas jej trwania, stopien akceptacji
swojej niepetnosprawnosci i ograniczen, ktore z niej wynikaja (Borowiecki, 2015,
s. 124-125; Majewicz 2002, s. 73).

Jednym z probleméw, z ktéorym musza si¢ zmierzy¢ osoby z dysfunkcja na-
rzadu ruchu, jest brak w spoteczenstwie pozytywnego obrazu rodzicielstwa osob
niepelnosprawnych. W konsekwencji osoby te moga watpi¢ w swoje kompetencje
w zakresie realizowania rdl rodzinnych. Badania przeprowadzone przez L. Mar-
szatek pokazaty, ze niepelnosprawne kobiety doswiadczajace trudnosci w realiza-
cji roli matki najczesciej zwracaty uwage na wilasne ograniczenia fizyczne, kto-
re utrudnialy im opieke nad dzieckiem. Wskazywaty one m.in. na niemozno$¢
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wykonywania czynno$ci opiekunczych wobec dziecka, brak wtasciwego nadzoru
nad dzieckiem z powodu barier architektonicznych, ograniczenia w atrakcyjnym
spedzaniu czasu wolnego z dzieckiem (wspoélne spacery, wycieczki, zabawy,
uprawianie sportu itp.). Nie stanowilo to jednak o zasadniczej jako$ci kontaktow
z dzie¢mi. Bardziej trudnosci te byly odczuwane przez badane kobiety niz przez
ich dzieci (Marszalek 2006, s. 162).

Osoby niepelnosprawne sa w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy.
Z jednej strony odczuwaja bowiem problemy, ktore wynikaja z ograniczen lub
utraty sprawnosci, za$ z drugiej musza zmierzy¢ si¢ z barierami w dostepie do
pracy (Kirenko, Sarzynska 2010, s. 9). A przeciez praca zawodowa jest nieodlgcz-
nym elementem aktywnos$ci cztowieka. Praca oraz jej wymierny efekt w postaci
ptacy jawi si¢ jako sposob umozliwiajacy cztowiekowi realizacje okreslonych
potrzeb, zardéwno podstawowych (fizjologicznych, bezpieczenstwa), jak i wyz-
szego rzgdu (uznania i akceptacji, samorealizacji, poznawczych). Poprzez prace
jednostka kreuje siebie jako osob¢ w wymiarze spotecznym, psychologicznym
i kulturowym, dzigki niej moze pokaza¢ swoja warto$¢, czesto jest wigc sposo-
bem na budowanie wysokiej i pozytywnej samooceny. Zaangazowanie w prace
ma pozytywne znaczenie dla samopoczucia cztowieka w trakcie wykonywania
obowigzkow, wigze sie z bezposrednig lub posrednia satysfakcja, jaka ptynie z jej
wykonywania, z wyzszg jako$cig zycia i mniejszym ryzykiem wypalenia zawodo-
wego (Lagunaiin. 2015, s. 281).

Podjecie pracy zawodowej i uzyskanie niezaleznosci ekonomicznej odgry-
wa szczegoblnie istotng role dla niepetnosprawnych rodzicow, poniewaz pozwala
na nalezyte wypelnianie przez nich funkcji materialno-ekonomicznej wtasnymi
srodkami i bez pomocy z zewnatrz. Brak pracy negatywnie odbija si¢ nie tylko
na standardzie zycia osoby niepetnosprawnej i jej rodziny, ale takze moze wa-
runkowa¢ zmiang samooceny. Przejawia¢ si¢ to bedzie w zakresie rdznych sfer
funkcjonowania osoby niepelnosprawnej: poznawczej, emocjonalnej, spotecznej
i behawioralnej (Kirenko, Sarzyfiska 2010, s. 99—-100).

MATERIAL I METODA BADAN

Praca zawodowa dla os6b niepelnosprawnych odgrywa istotng role, moze
by¢ bowiem czynnikiem terapeutycznym i mobilizujacym. Dzigki niej jednostka
uruchamia swoje umiejetnosci, zdolnosci, sprawnosci i nawyki, uswiadamia sobie
swojg warto$¢, wzmacnia szacunek do siebie, ma szans¢ doswiadczenia sukcesu.
Wyniki badan pokazuja, ze osoby bezrobotne sg apatyczne, niestabilne emocjo-
nalnie, pelne napig¢, lekéw 1 obaw oraz cze$ciej maja obnizong samooceng niz
osoby pracujace. Brak pracy moze prowadzi¢ do utraty zaufania do wtasnej oso-
by, wiary w siebie i wlasng skuteczno$¢, w stusznos$¢ podejmowanych decyzji
1 wyborow (Kirenko, Sarzynska 2010, s. 99; Branden 2012, s. 39).
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Celem niniejszych badan byla proba okreslenia samooceny oséb niepetno-
sprawnych ruchowo pracujacych zawodowo. W zwiazku z tym kwestie, wokot
ktorych koncentruje si¢ problematyka badan, daja si¢ sprowadzi¢ do gtéwnego
problemu badawczego, ktéry zawiera si¢ w pytaniu: Jaka jest samoocena os6b
niepelnosprawnych ruchowo aktywnych i biernych zawodowo w poréwnaniu do
0s6b pelnosprawnych?

Zgodnie z obowigzujacymi w metodologii badan zasadami ze wzglgedu na
diagnostyczny charakter pytania nie sformutowano do niego hipotezy roboczej
(Lobocki 2006, s. 127).

Realizujac cel badan, postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, obejmu-
jacego Skale Samooceny SES M. Rosenberga w polskiej adaptacji I. Dzwonkow-
skiej, K. Lachowicz-Tabaczek i M. Laguny. Skala ta jest wykorzystywana do pomiaru
globalnej samooceny mtodziezy i 0sdb dorostych. Stuzy ona do pomiaru samooceny
jawnej, czyli $wiadome;j, ktora nalezy odrézni¢ od samooceny ukrytej, ujawniajacej
si¢ w sposob spontaniczny, bez udzialu $wiadomej autorefleksji. Arkusz testowy skta-
da si¢ z 10 twierdzen, ktore dotycza wartoSci, mozliwosci, umiejetnosci oraz emo-
cji i przekonan w stosunku do wiasnej osoby. Badane osoby udzielaja odpowiedzi
z wykorzystaniem czterostopniowej skali: od ,,zdecydowanie zgadzam si¢” do ,,zde-
cydowanie nie zgadzam si¢”. Ocena odpowiedzi na twierdzenia sformutowane po-
zytywnie, zawarte w pytaniach 1, 2, 4, 6, 7, jest odwracana tak, aby wyzsza warto$¢
punktowa byta przyznana za odpowiedzi, ktére wyrazaja wyzszy poziom samooceny.
W polskiej wersji skali mozna uzyska¢ wyniki w przedziale od 0 do 40 pkt, przy czym
im wyzszg liczbe punktow uzyskuje badana osoba, tym wyzsza jest jej samoocena.
Chcac oceni¢, czy uzyskany przez nig wynik jest niski czy wysoki, nalezy si¢ odwola¢
do norm. Biorac pod uwage wiek i pte¢ badanych, nalezy przeksztatci¢ otrzymany
wynik surowy na skale stenowa, uwzgledniajac nastepujacg interpretacje wynikow:
steny 1 1 2 — wyniki bardzo niskie, steny 3 i 4 — wyniki niskie, steny 5 i 6 — wyniki
przecietne, steny 7 1 8 — wyniki wysokie, steny 9 i 10 — wyniki bardzo wysokie. Ana-
liza wynikow badan z wykorzystaniem polskiej wersji Skali Samooceny SES Rosen-
berga pokazuje, ze mierzy ona w sposob zadowalajacy stosunek do wiasnej osoby
oraz diagnozuje istotny aspekt koncepcji Ja (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek,
taguna 2008, s. 7, 15, 31, 62—64; Goralewska-Stonska 2011, s. 103).

W badaniach wtasnych zastosowano celowy dobor proby, starajac si¢ wy-
odrgbni¢ wsroéd badanych grupe rodzicow z niepelnosprawnoscia ruchowa ak-
tywnych i biernych zawodowo oraz grupg rodzicéw petnosprawnych pracujacych
i niepracujacych.

Ogotem w badaniu wziely udziat 84 osoby, w tym 39 0s6b z niepelnospraw-
noscig ruchowsg (46,43%) 1 45 pelnosprawnych (53,57%). Jesli chodzi o grupe
podstawowa, to bylo w niej 14 kobiet niepetnosprawnych ruchowo i 25 mez-
czyzn z niepetosprawnoscig ruchowa. Z kolei w grupie poréwnawczej znalazto
si¢ 21 kobiet 1 24 mgzczyzn (tab. 1).
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Tab. 1. Pte¢ badanych

Ploc Kobiety Megzczyzni Ogolem
N % N % N %
Osoby niepetnosprawne ruchowo 14 35,90 25 64,10 39 100
Osoby petnosprawne 21 44,44 24 55,56 45 100

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Tab. 2. Aktywnos$¢ zawodowa badanych osob

Osoby niepetnosprawne ruchowo Osoby petnosprawne

Kobiety Megzcezyzni Kobiety Megzcezyzni

Aktywne Bierne Aktywni Bierni Aktywne | Bierne Aktywni Bierni
zawodowo | zawodowo | zawodowo | zawodowo | zawodowo | zawodowo | zawodowo | zawodowo

N| % | N|% | N|%|N|%|N|%|N|%|N|%|N|%
6 42,86 8 |57,14| 15 | 60 | 10 | 40 | 13 [61,90| 8 |[38,1| 17 |70,83| 7 (29,17
Zrédo: opracowanie na podstawie badan whasnych.

W grupie 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowa 21 oséb (53,85%) byto ak-
tywnych zawodowo, w tym 6 kobiet i 15 m¢zczyzn. Rowniez w grupie porow-
nawczej zdecydowanie najwiecej badanych pracowalo zawodowo — 30 osob
(66,67%) (tab. 2).

WYNIKI BADAN WEASNYCH

Na samooceng jednostki sktada si¢ wiara we wlasng skutecznosé, czyli za-
ufanie do wilasnego umystu, umiejetnos¢ myslenia, uczenia si¢, dokonywania
wyborow, podejmowania decyzji, poleganie na sobie, szacunek do siebie, kto-
ry przejawia si¢ w ochronie wlasnych wartosci, oraz umiejetno$é obrony swoich
przekonan i potrzeb. Jest ona swoistym uktadem odpornosciowym §wiadomosci,
dostarczajac sit obronnych i mozliwosci regeneracji. Samoocena ma istotne zna-
czenie dla funkcjonowania jednostki, poniewaz warunkuje jej dzialania spoteczne
i zawodowe, ksztaltuje relacje z innymi ludzmi, a takze prowadzi do konkret-
nych sposobdw jej reagowania emocjonalnego (Branden 2012, s. 41; Goralewska-
-Stonska 2011, s. 97-98).

Dla uzyskania odpowiedzi na pytanie badawcze dotyczace samooceny 0sdb
z niepelnosprawnoscig ruchowg dokonano poréwnania danych otrzymanych ze
Skali Samooceny SES M. Rosenberga z danymi 0s6b pelnosprawnych. Wykorzy-
stano tu test parametryczny t-Studenta dla par niezaleznych.
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Tab. 3. Samoocena 0s6b niepelnosprawnych ruchowo i 0s6b petnosprawnych

Osoby niepelnosprawne Osoby pelnosprawne
Samoocena ruchowo t p
M SD M SD
T1 2,00 0,83 2,58 0,69 -3,489 0,001
T2 2,05 0,79 2,60 0,72 -3,324 0,001
T3 2,46 0,85 3,40 0,54 -6,104 0,000
T4 2,23 0,74 3,07 0,50 -6,143 0,000
T5 2,85 0,90 3,47 0,50 -3,950 0,000
T6 2,18 0,76 3,04 0,60 -5,834 0,000
T7 2,44 1,10 3,04 0,64 -3,161 0,002
T8 2,54 0,88 3,40 0,62 -5,230 0,000
T9 2,74 1,02 3,38 0,49 -3,712 0,000
T10 2,59 0,97 3,38 0,49 -4,808 0,000
Suma 24,08 5,41 31,36 3,54 -7,392 0,000

Zrodho: opracowanie na podstawie badan whasnych. Wyniki badan dotyczace samooceny zostaty
opublikowane w: (Bochniarz, 2017, s. 159-169).

Analiza wartosci $rednich uzyskanych za pomoca Skali Samooceny SES
M. Rosenberga (tab. 3) wskazuje, ze badani z grupy podstawowej wykazuja
istotnie nizszy poziom samooceny niz osoby z grupy porownawczej (p < 0,000).
Dokonujac porownania szczegdtowych obszarow samooceny w Skali M. Rosen-
berga, mozna zauwazy¢, ze w zakresie lubienia siebie, poczucia zadowolenia,
posiadania pozytywnych cech, bycia osoba wartosciowa, oceny wiasnych mozli-
wosci 1 umiejetno$ci w wykonywaniu dziatan na poziomie zblizonym do innych
0s0b, poczucia dumy i szacunku do siebie samego osoby niepetnosprawne rucho-
wo w porownaniu do 0s6b pelnosprawnych uzyskaty nizsze srednie wyniki, co
wplywa istotnie na obnizenie wyniku globalnej samooceny.

Interesujace wydato si¢ takze poznanie, czy istniejg rdéznice pomigdzy po-
ziomem samooceny badanych osob. Uzyskane wyniki badan, dotyczace poziomu
samooceny 0sob niepetnosprawnych ruchowo i 0s6b pelosprawnych, wskazaty
na pewne réznice mi¢dzy porownywanymi grupami (tab. 4 1 5).

Zdecydowana wigkszos$¢ (prawie 77%) badanych rodzicow niepelnospraw-
nych ruchowo ocenita stosunek do wilasnej osoby bardzo niekorzystnie — 46,16%
badanych ma bardzo niski, a 30,77% niski poziom samooceny. Warto odnotowac,
ze 6 niepelnosprawnych kobiet, majacych bardzo niski poziom samooceny, nie
pracowato, za$ 4 byly aktywne zawodowo. W grupie niepetnosprawnych mez-
czyzn 11 pracujacych dysponowato bardzo niskim i niskim poziomem samooce-
ny. Dla poréwnania 6 niepracujacych badanych miato niskg i bardzo niska samo-
oceng. Wsrdd niepetnosprawnych rodzicow byly tylko 2 osoby, ktore posiadaty
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Tab. 4. Poziom samooceny 0sob niepetnosprawnych ruchowo i 0s6b pelnosprawnych

. Osoby niepetnosprawne | Osoby petnosprawne Ogodtem
Poziom samooceny
N % N % N %

Bardzo niski 18 46,16 0 0 18 21,43
Niski 12 30,77 5 11,11 17 20,24
Przecigtny 7 17,95 23 51,11 30 35,71
Wysoki 1 2,56 12 26,67 13 15,48
Bardzo wysoki 1 2,56 5 11,11 6 7,14
Razem 39 100,00 45 100,00 84 100,00

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.

Tab. 5. Poziom samooceny 0sob niepetnosprawnych ruchowo pracujacych i niepracujacych zawo-

dowo oraz os6b petnosprawnych pracujacych i niepracujacych zawodowo

Osoby niepelnosprawne Osoby petnosprawne
. o > ] >
Poziom o & E . = & N % E . = %
samooceny > | 28 > 2 >3 22| 23 <2 23
2 2 g o= Qg 2 2 F SE=} o g
S 3 28| &8 5| 88 25| &8 e g
Mg Mg = & = E Mg Mg = & = E
Bardzo niski 4 6 3 5 0 0 0 0
Niski 1 2 8 1 0 2 3 0
Przecietny 1 0 4 2 9 3 7 4
Wysoki 0 0 0 1 4 3 2 3
Bardzo wysoki 0 0 0 1 0 0 5 0
Razem 6 8 15 10 13 8 17 7

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan whasnych.

wysoki 1 bardzo wysoki poziom samooceny — byli to m¢zczyzni niepracujacy za-
wodowo. W grupie rodzicéw petnosprawnych najliczniejsza grupe stanowity oso-
by o przecigtnym poziomie samooceny (51,11%), z czego 9 kobiet i 7 mgzczyzn
byto aktywnych zawodowo, za§ 3 kobiety i 4 mezczyzn to osoby bezrobotne.
Dwanascie 0sob (26,67%) wysoko ocenito stosunek do wlasnej osoby —4 kobiety
12 mezczyzn to osoby pracujace, zas 3 kobiety 1 3 mezczyzn nie pracowato.
Zastanawiajac si¢ nad tym, jakie czynniki decyduja o samoocenie badanych
0s0b, zwrocono uwage na dwa: pte¢ oraz aktywnos¢ zawodowa. W tym celu wy-
korzystano test Kotmogorowa-Smirnowa, ktdry jest testem nieparametrycznym
uzywanym do poréwnywania rozktadow jednowymiarowych cech statystycznych.
Dokonujac poréwnania szczegdétowych obszarow samooceny kobiet i mgz-
czyzn niepelnosprawnych ruchowo, mozna zauwazy¢, ze mezczyzni w zakresie
lubienia siebie, poczucia zadowolenia, oceny wlasnych umiejetnosci i mozliwo-
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Tab. 6. Samoocena kobiet i m¢zczyzn z grupy podstawowej

Osoby niepelnosprawne ruchowo Maks. Maks.
Samoocena Kobiety Mezczyzni ujemna | dodatnia p

M SD M D roznica roéznica
Tl 2,00 0,78 2,00 0,87 -0,040 0,034 p>0,10
™ 2,00 0,55 2,08 0,91 -0,137 0,137 | p>0,10
T3 2,29 0,91 2,56 0,82 -0,134 0,000 p>0,10
T4 2,07 0,62 2,32 0,80 -0,146 0,000 p>0,10
T5 2,71 0,83 2,92 0,95 -0,177 0,009 p>0,10
T6 2,07 0,62 2,24 0,83 -0,266 0,097 p>0,10
T7 1,93 0,62 2,72 1,21 -0,400 0,000 p>0,10
TS 2,29 0,73 2,68 0,95 0,200 0,000 | p>0,10
T9 2,50 1,09 2,88 0,97 -0,363 0,006 p>0,10
T10 2,50 1,09 2,64 0,91 -0,243 0,126 p>0,10
Suma 22,36 3,79 25,04 5,98 -0,346 0,137 p>0,10

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan whasnych.

$ci, poczucia dumy, szacunku do wlasnej osoby, posiadania pozytywnych cech
i bycia osoba wartosciowa uzyskali wyzsze srednie, co wptywa na podniesienie
wyniku ich globalnej samooceny. Najwyzej oceniong wartoscig w przypadku ba-
danych mezczyzn i kobiet z grupy podstawowe;j jest poczucie dumy z siebie, na-
tomiast najnizej mezczyzni ocenili poczucie bycia osobg wartos§ciowg w takim
samym stopniu, co inni, za$ niepelnosprawne ruchowo kobiety — poczucie zado-
wolenia z siebie (tab. 6).

Tab. 7. Samoocena kobiet i m¢zczyzn z grupy porownawczej

Osoby petnosprawne ruchowo

Maks. Maks.
Samoocena Kobiety Megzcezyzni ujemna | dodatnia p

M SD M SD roznica réznica
T1 2,48 0,68 2,67 0,70 -0,161 0,000 p>0,10
T2 2,43 0,68 2,75 0,74 -0,333 0,042 p>0,10
T3 3,29 0,56 3,50 0,51 -0,167 0,000 p>0,10
T4 2,86 0,36 3,25 0,53 -0,292 0,000 p>0,10
T5 3,52 0,51 3,42 0,50 0,000 0,107 p>0,10
T6 3,00 0,45 3,08 0,72 -0,196 0,113 p>0,10
T7 2,71 0,56 3,33 0,56 -0,327 0,000 p>0,10
T8 3,38 0,59 3,42 0,65 -0,071 0,036 p>0,10
T9 3,48 0,51 3,29 0,46 0,000 0,185 p>0,10
T10 3,29 0,46 3,46 0,51 -0,173 0,000 p>0,10
Suma 30,43 2,48 32,17 4,14 -0,292 0,042 p>0,10

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wiasnych.
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Zaroéwno kobiety, jak i me¢zczyzni z grupy porownawczej byli przekonani,
ze W zyciu im si¢ wiedzie, sa z siebie dumni, przejawiaja szacunek w stosunku
do wtlasnej osoby, czujg si¢ potrzebni i wartosciowi. Elementami obnizajacymi
globalny wynik samooceny w przypadku obu pitci sg obszary skoncentrowane na
posiadaniu pozytywnych cech oraz uwazanie siebie za osobe wartosciowa w ta-
kim samym stopniu, co inni (tab. 7).

Tab. 8. Samoocena 0s6b z grupy podstawowej aktywnych i biernych zawodowo

Osoby niepetnosprawne ruchowo Maks. Maks.
Samoocena | Aktywne zawodowo Bierne zawodowo ujemna | dodatnia P

M SD M SD roéznica réznica
T1 1,95 0,74 2,06 0,94 -0,095 0,048 p>0,10
T2 2,05 0,67 2,06 0,94 -0,111 0,087 p>0,10
T3 2,48 0,75 2,44 0,98 -0,119 0,079 p>0,10
T4 2,24 0,77 2,22 0,73 -0,032 0,056 p>0,10
T5 2,86 0,91 2,83 0,92 -0,040 0,103 p>0,10
T6 2,24 0,83 2,11 0,68 -0,071 0,198 p>0,10
T7 2,48 1,17 2,39 1,04 -0,071 0,095 p>0,10
T8 2,62 0,92 2,44 0,86 -0,032 0,175 p>0,10
T9 2,86 0,96 2,61 1,09 0,000 0,167 p>0,10
T10 2,52 1,03 2,67 0,91 -0,135 0,024 p>0,10
Suma 24,29 4,54 23,83 6,40 -0,167 0,214 p>0,10

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan whasnych.

Wyniki uzyskane w badaniu pokazuja, ze osoby niepelnosprawne ruchowo
aktywne zawodowo, w porownaniu do oséb niepetnosprawnych biernych zawo-
dowo, wyzej ocenialy swoje przekonanie o wlasnym powodzeniu, wlasne umie-
jetnos$ci, poczucie dumy i zadowolenia, szacunek do wlasnej osoby. Problema-
tyczne jest jednak dla nich spostrzeganie siebie jako osoby wartosciowej w takim
samym stopniu, co inni (tab. 8).

Osoby petnosprawne ruchowo aktywne zawodowo, w porownaniu do 0sob
z tej samej grupy, ale niepracujacych, uwazaty, ze posiadaja wiele pozytywnych
cech, byly zadowolone z siebie, sadzily, ze ogélnie im si¢ wiedzie, lubig siebie.
Najwieksza réznica dotyczyta szacunku do wlasnej osoby i zadowolenia z siebie
(tab. 9).

Praca zawodowa badanych os6b nie jest zatem istotnym czynnikiem oddzia-
lujacym na samoocene. Mozna przypuszczaé, ze wystepowanie niskiego i bar-
dzo niskiego oraz wysokiego i bardzo wysokiego poziomu samooceny zaréwno
u 0sob aktywnych, jak i biernych zawodowo jest spowodowane wktadem jeszcze
innych czynnikow przyczyniajacych si¢ do budowania obrazu wtasnej osoby.
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Tab. 9. Samoocena 0s6b z grupy pordéwnawczej aktywnych i biernych zawodowo

Osoby petnosprawne ruchowo Maks. Maks.
Samoocena | Aktywne zawodowo Bierne zawodowo ujemna | dodatnia p

M SD M D roéznica rbznica
T1 2,57 0,68 2,60 0,74 -0,033 0,000 p>0,10
T2 2,63 0,81 2,53 0,52 -0,033 0,167 p>0,10
T3 3,43 0,57 3,33 0,49 -0,033 0,133 p>0,10
T4 3,03 0,56 3,13 0,35 0,133 0,033 | p>0,10
T5 3,43 0,50 3,53 0,52 -0,100 0,000 p>0,10
T6 3,07 0,69 3,00 0,38 -0,133 0,200 p>0,10
T7 3,10 0,61 2,93 0,70 0,000 0,133 | p>0,10
T8 3,37 0,61 3,47 0,64 -0,100 0,000 p>0,10
T9 3,37 0,49 3,40 0,51 -0,033 0,000 p>0,10
T10 3,40 0,50 3,33 0,49 0,000 0,067 | p>0,10
Suma 31,40 3,80 31,27 3,06 -0,133 0,167 p>0,10

Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.

Podsumowujac, niska samoocena u 0séb niepelnosprawnych ruchowo moze
wigzac si¢ z tym, ze sg one ostrozne i niepewne, pragng sukcesu, cho¢ jednocze-
$nie obawiajg si¢ porazki. W sytuacjach nowych, ktore moga stanowi¢ dla nich
wyzwanie, czgsciej przejawiaja lgk i obawe przed niepowodzeniem i upokorze-
niem, utrudniajgc sobie poznanie wlasnych mozliwosci i rozwdj nowych kom-
petencji, w tym rodzicielskich i zawodowych. CzgSciej tez ujawniajg trudnosci
w dokonywaniu nawet prostych zyciowych wyborow. Istotnie nizsza samoocena
niepetnosprawnych ruchowo moze przejawia¢ si¢ w przezywaniu negatywnych
emocji, takich jak frustracja spowodowana trudnosciami z poruszaniem si¢, po-
czucie osamotnienia i wyizolowania spowodowane ograniczeniem uczestnictwa
w zyciu spotecznym i kulturalnym, poczucie braku nadziei i perspektyw na re-
alizacj¢ wlasnych plandw i aspiracji. Preferujg sytuacje bezpieczne i raczej neu-
tralne, a w sytuacjach stresowych czgsciej przejawiaja postawe unikowa wobec
trudnosci, wyzwan i ryzyka (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, Laguna 2008,
s. 22-23, 28-29; Borowiecki 2015, s. 125-126).

ZAKONCZENIE

Stresory sa w zyciu cztowieka wszechobecne i nieuniknione, nie ma dla nich
gotowych 1 zautomatyzowanych reakcji adaptacyjnych. Nie zawsze sg to czynni-
ki o charakterze patogennym, przeradzajace si¢ w stres i negatywne stany emo-
cjonalne. W zalezno$ci od ich charakteru oraz od tego, czy czlowiekowi uda si¢
skutecznie zredukowac¢ napigcie, moga rowniez mobilizowac¢, wyzwala¢ energie¢
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1 sprzyja¢ zdrowiu. Wsrod waznych zasobow podmiotowych szczegdlnego zna-
czenia nabiera pozytywna samoocena, ktora poprawia jako$¢ zycia jednostki,
sprzyja zachowaniu potencjatu emocjonalnego i spokoju wewngtrznego, szukaniu
sensu zycia i sensu dziatania (Wrona-Polanska 2012, s. 17-22).

Celem niniejszego opracowania byto okreslenie poziomu samooceny niepet-
nosprawnych ruchowo rodzicow aktywnych i biernych zawodowo. W badaniach
zostala wykorzystana Skala Samooceny SES M. Rosenberga. Srednie wyniki ba-
dan w zakresie samooceny 0sob niepetnosprawnych sg istotnie statystycznie niz-
sze od $rednich wynikéw uzyskanych w tym zakresie przez osoby pelosprawne.

Przeprowadzone badania zmuszajg do zastanowienia si¢ nad sposobami bu-
dowania samooceny u osob niepetnosprawnych. Stworzenie mozliwosci i wa-
runkéw do autorefleksji jest punktem wyjscia do lepszego poznania siebie, co
stanowi baz¢ do rozwoju wlasnego potencjatu oraz kontrolowania swojego poste-
powania tak, aby stato si¢ ono celowe i zorientowane na sukces. Wazne jest, aby
osoby niepelnosprawne nauczyly si¢ traktowa¢ pojawiajace sie trudnosci, niedo-
ciggnigcia i straty jako kolejne doswiadczenia w zyciu. Tylko wtedy jednostka
moze odzyska¢ kontrolg nad wlasnym zyciem, wiare, ze mozna wptywacé na sytu-
acje zyciowe: niektorym zapobiega¢ w przyszlosci, inne za$ pokonywaé w sposob
konstruktywny (Goéralewska-Stonska 2011, s. 102, 112; Poprawa 2001, s. 112).

W budowaniu pozytywnej samooceny u 0séb niepelnosprawnych szczego6l-
nie wazna moze okaza¢ si¢ rowniez aktywno$¢ na rynku pracy, ktora daje szanse
na wigkszg samodzielnos¢ i niezaleznos¢ ekonomiczng. Brak pracy lub jej utra-
ta moze obniza¢ poziom zaufania do siebie, wiar¢ we wilasng skutecznos$¢ oraz
umiejetnos$¢ radzenia sobie ze stresem. Osoby bezrobotne rzadziej angazujg si¢
w rozne formy aktywnosci, czesciej natomiast doswiadczajg konfliktow emo-
cjonalnych zwigzanych z oceng siebie w kategorii 0s6b o niestabilnej sytuacji
zawodowej oraz latwiej zatamuja si¢ i obwiniaja w momencie do$§wiadczania
kolejnego niepowodzenia w szukaniu pracy. Szczegodlnego znaczenia nabiera
wiec rozwijanie u 0so6b niepetnosprawnych umiejetnosci zwigzanych z projekto-
waniem wlasnej $ciezki kariery zawodowej, samodzielnej oceny wtasnych moz-
liwosci zawodowych i wspieranie ich w ksztalttowaniu Ja zawodowego. Drugi
obszar oddziatywan powinien obejmowac szersze kregi spoteczne, a ich celem
powinna by¢ zmiana czgsto negatywnych postaw silnie zakorzenionych w ste-
reotypach wobec aktywnosci zawodowej osob niepelnosprawnych. 1 wreszcie
istotne sa odpowiednie regulacje prawne i rozwigzania ustawowe, ktore utatwig
osobom niepelnosprawnym podjecie aktywnosci zawodowej, wlaczajac je w nurt
pracy zawodowej zgodnie z ich potencjatem i kwalifikacjami (Kirenko, Sarzyn-
ska 2010, s. 100-101, 270).



220 AGNIESZKA BOCHNIARZ

BIBLIOGRAFIA

Antonovsky A. (2005), Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie zachoro-
wac, Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Aronson E., Wilson T.D., Akert R.M. (1997), Psychologia spoteczna, Poznan: Wydawnictwo Zysk
i S-ka.

Bochniarz A. (2017), Samoocena rodzicow z niepelnosprawnoscig ruchowg, [w:] D. Opozda,
M. Le$niak (red.), Rodzicielstwo w wybranych zagadnieniach pedagogicznych, Lublin: Wy-
dawnictwo Episteme.

Borowiecki P. (2015), Samoocena 0sob z niepetnosprawnoscig w swietle wybranej literatury i ba-
dan wtasnych, ,Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja”, nr 3.

Borys B. (2010), Zasoby zdrowotne w psychice cztowieka, ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2010,
t.4,nrl.

Branden N. (2012), 6 filarow poczucia wlasnej wartosci, £.6dz: Wydawnictwo Feeria.

Dzwonkowska 1., Lachowicz-Tabaczek K., Laguna M. (2008), Samoocena i jej pomiar. Polska ada-
ptacja skali SES M. Rosenberga. Podrecznik, Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych.

Goralewska-Stonska A. (2011), Poczucie wtasnej wartosci jako potencjal jednostki, ,,Problemy Pro-
fesjologii”, nr 2.

Heszen 1., S¢k H. (2008), Psychologia zdrowia, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Juczynski Z. (2009), Pomnazanie i wzbogacanie zasobow wlasnego zdrowia, ,,Polskie Forum Psy-
chologiczne”, t. 14, nr 1.

Kirenko J. (1998), Psychospoteczne determinanty funkcjonowania seksualnego osob z uszkodze-
niem rdzenia kregowego, Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Kirenko J., Sarzynska E. (2010), Bezrobocie. Niepetnosprawnos¢. Potrzeby, Lublin: Wydawnictwo
UMCS.

Kirenko J., Wiatrowska A. (2015), Otytos¢. Przystosowanie i uwarunkowania, Lublin: Wydawnic-
two UMCS.

Laguna M., Mielniczuk E., Zalinski A., Watachowska K. (2015), Przywigzanie do organizacji i za-
angazowanie w prace — koncepcje teoretyczne i problemy terminologiczne, ,,Medycyna Pra-
cy”, nr 66(2).

Lobocki M. (2006), Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Krakéw: Oficyna Wy-
dawnicza ,,Impuls”.

Majewicz P. (2002), Obraz samego siebie a zachowanie mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo, Kra-
kow: Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogiczne;j.

Marszatek L. (2006), Niepetnosprawnosé. Kobiecos¢. Rodzina, Warszawa: Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego.

Oginska-Bulik N., Juczynski Z. (2010), Osobowos¢. Stres a zdrowie, Warszawa: Difin.

Poprawa R. (2001), Zasoby osobiste w radzeniu sobie ze stresem, [w:] G. Dolinska-Zygmunt (red.),
Podstawy psychologii zdrowia, Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego.

Sek H. (2001), Stres krytycznych wydarzen zyciowych, [w:] H. S¢k, T. Pasikowski (red.), Zdrowie —

stres — zasoby, Poznan: Wydawnictwo Fundacji Humaniora.



SAMOOCENA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH RUCHOWO PRACUJACYCH ZAWODOWO 221

Wrona-Polanska H. (2012), Psychologia zdrowia w stuzbie cztowieka — rola zasobow podmioto-
wych, [w:] H. Wrona-Polanska (red.), Psychologia zdrowia w stuzbie cztowieka, Krakow: Wy-
dawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego.

Wrona-Polanska H., Kaczmarska A.M. (2012), Zasoby podmiotowe i radzenie sobie ze stresem
a poziom zdrowia pacjentow po przeszczepie szpiku kostnego, [w:] H. Wrona-Polanska (red.),
Psychologia zdrowia w stuzbie czlowieka, Krakow: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Pedagogicznego.

SUMMARY

Professional work is a significant part of life of an individual. It assures economic safety,
enables to fulfill needs, to build identity, to find a sense and purpose and contributes to development
and constant learning. Unfortunately, still, a lot of people experience limitations in accessing work.
People with disability are especially affected. For them, professional activity is an opportunity to
compensate for the limitations resulting from a given disability, but it is also an important factor to
build their self-esteem. The main focus of the empirical analysis are issues related to a self-esteem of
people with movement disability who are working parents. The method which has been used is the
Rosenberg Self-Esteem Scale in the Polish adaptation of I. Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek,
and M. Laguna.

Keywords: generalized resistance resources; self-esteem; stressors; critical life situations;

movement disability; work; family



