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z uszkodzonym stuchem

Wstep

Niniejsza praca traktuje o obrazie sicbie i samoocenie 0s6b z uszkodzonym stu-
chem. Istnieje wiele opracowari podejmujacych problematyke wptywu gltuchoty na roz-
waj intelektualny czy mozliwosci uczenia si¢ mowy, niewiele natomiast po§wigca si¢
uwagi osobowosci gtuchych. Powszechnie stosowane kwestionariusze osobowosci ce-
chuja si¢ wysokim stopniem abstrakcji i cze¢sto sa niezrozumiate dla oséb z wada stuchu.
Wielu autoréw stoi na stanowisku, ze ze wzgledu na maty wglad w siebie, trudno jest
bada¢ samooceng u niestyszacych. Bardzo waznym problemem jest okreslenie, czy
inwalidztwo stuchu, ktére wiaze si¢ z ubozszym zakresem doswiadczen, ma swoje od-
zwierciedlenie w odmiennym do os6b styszacych obrazie samego siebie, poziomie sa-
mooceny i odmiennym sposobie funkcjonowania.

Celowa zatem wydaje si¢ by¢ préba opracowania tego zagadnienia, ktére pozwoli
nie tylko poznac obraz siebie i poziom samooceny 0s6b gluchych.ale dzigki temu umo-
zliwi glebsze zrozumienie psychicznych probleméw tej grupy oséb niepetnospraw-
nych.

Problemy te sa takze wazne dla rodzicéw 1 wychowawcéw. Zwracaja uwage na
potrzebg opracowania takiej strategii wychowania, w ktorej zaakceptowanie i zrozu-
mienie siebie bedzie jednym z giéwnych jej celow.

Rola samooceny w zachowaniu jednostki

Zachowanie cztowieka, podkreslaja Reykowski (1970), Brzezinska (1973), mozna
wyjasnic tylko wtedy, gdy weZmie si¢ pod uwage obiektywne warunki jego dziatalnosci
oraz subiektywne jego wlasciwosci, w tym przede wszystkim mechanizm samooceny.
Wplyw samooceny na funkcjonowanie jednostki jest wielostronny. Od tego, jak czto-
wiek postrzega i ocenia samego siebie, zalezy sposéb reagowania na zadania, jakie
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przed nim stoja, charakter stosunkéw z innymi ludZmi, efektywnos$¢ jego dziatalnosci.
a tym samym dalszy rozwéj osobowosci. Samoocena pozwala na dokonanie swoistej
»przymiarki”, sit do zadar i wymogéw otoczenia, aby na tej podstawie okresli¢ swoje
cele. Wplywa zatem na ustalenie poziomu aspiracji jednostki: im wyzsza jest samooce-
na, tym wyzszy poziom aspiracji, tym trudniejszy cel stawia sobie jednostka.

Wplyw samooceny na zachowanie wynika tez z tego, iz jest ona sktadnikiem mo-
tywacji. Podjecie dziatalnosci prze cztowieka zalezy od sity motywacji. W ujeciu Rey-
kowskiego sita motywacji w realizacji celu zalezy od natgzenia potrzeby, wartosci celu
1 subiektywnego prawdopodobienstwa osiagnigcia sukcesu. Natomiast subiektywne
prawdopodobieristwo sukcesu w realizacji celu zalezy migdzy innymi od samooceny,
na podstawie ktorej cztowiek przewiduje swoje szanse, jako wysokie lub niskie, w na-
stgpstwie czego motywacja do dziatania moze by¢ duza lub mata.

Wplyw samooceny na postgpowanie jednostki wyraza si¢ — najogdlniej rzecz bio-
ragc — w tym, ze reguluje ona zachowaniem czltowieka w taki sposéb, aby byto ono
zgodne z tym, co jednostka sama o sobie sadzi.

Proéba okreslenia obrazu siebie u oséb z wadg shuchu

Niektérzy badacze sadza, ze osoby niepetnosprawne, w tym z defektem stuchu maja
niskie poczucie wtasnej wartosci, a takze zanizong samooceng (Sgkowska 1985; Lar-
kowa 1987), podkreslaja, ze w procesie ksztattowania si¢ negatywnego obrazu samego
siebie u inwalidéw stuchu odgrywa rolg zaréwno sam fakt niepetnosprawnosci, jak
1 postawy otoczenia. Osoba z wada stuchu przewiduje utrudnienia i ograniczenia w za-
spokajaniu swych potrzeb psychicznych, petnieniu rél spotecznych, kontaktowaniu sie
z otoczeniem,zdaje sobie sprawe z ograniczenia swej autonomii i samodzielnosci zy-
ciowej. To wszystko staje si¢ Zrédtem przykrych przezy¢ i doznarn ktére w konsekwen-
cji obnizaja poczucie whasnej wartosci. Bardzo duza rolg, moze wregcz najwazniejsza,
odgrywaja postawy ludzi styszacych. Czgsto sa one negatywne i utwierdzaja ludzi z wa-
da stuchu o ich innosci 1 odrgbnosci.

Inni autorzy, jak np. Wright (1965), uwazaja, ze obraz samego siebie u 0séb nie-
petnosprawnych nie rézni si¢ w swej strukturze od tego, jaki maja osoby petnosprawne.
Zdaniem autorki, w ksztaltowaniu poczucia wlasnej wartosci szczegdélnie wazny jest
moment akceptacji inwalidztwa, ale akceptacji rozumianej nie jako rezygnacja, lecz
jako rozszerzenie zakresu wartosci, uznanie strony fizycznej za warto$¢ drugorzedna
i zaktywizowanie wlasnych mozliwosci, co pozwala na utozenie sobie dalszego zycia
pomimo réznych ograniczen.

Jak wykazuja badania zawarte w literaturze psychologicznej, nawet cigzkie inwa-
lidztwo nie determinuje negatywnego obrazu samego siebie. Natomiast spoteczne po-
nizenie i przypisywanie takim ludziom mniejszej wartosci przez otoczenie przewaznie
moze prowadzi¢ do poczucia nizszosci i dewaluacji obrazu samego siebie. Wedlug
Gordona, spos6b, w jaki rodzina i spoteczenstwo widzi jednostke niepetnosprawna,
wplywa nie tylko na obraz wlasnej osoby, lecz takze na jej szanse funkcjonowania na
optymalnym poziomie.

Gauwrit (1985) zwraca uwage na spoteczne uwarunkowania poczucia mniejszej
wartosci, zalicza do nich: zbytni niepokéj rodzicéw, ignorancj¢ ogétu spoleczenstwa,
przesady kierownictw zaktadow pracy, wtadz i stuzb specjalnych. Znajomosc czynni-
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kow ksztattujacych obraz siebie pozwala na stwierdzenie, Ze inny on begdzie u 0s6b,
ktére wychowywaty si¢ w akceptacji, niz obraz siebie oséb, ktérych rodzice nie za-
akceptowali faktu gtuchoty dziecka. Osoby, ktérych rodzice zaakceptowali ich nie-
petnosprawnos¢ oraz podjeli dziatania zmierzajace do zminimalizowania jej skutkéw,
w wigkszym stopniu beda akceptowaty siebie. Ich obraz siebie bedzie pozytywny
dzigki poczuciu bycia akceptowanym przez innych. Osoby te we wtasciwy sposéb
ocenia¢ bedg swe mozliwosci, a cele przez nie wyznaczone beda mozliwe do zreali-
zowania.

Samoocena u 0s6b z uszkodzonym stuchem w Swietle
niektorych badan psychologicznych

Badania nad niektérymi cechami osobowosci dzieci gluchych (Sotowiow 1976)
pozwolity na okreslenie stosunku dzieci gluchych do kolegéw, rozwoju zainteresowar,
a takze samooceny. Stwierdzono, ze dzieci gltuche nieco p6zniej niz styszace zaczynaja
rozumieC istot¢ stosunkéw kolezeriskich, maja duze trudnosci z samoocena. Dopiero
w starszym wieku szkolnym sa w stanie dokonac krytycznej samooceny i poréwnywac
swoje postgpowanie z postgpowaniem kolegéw. Battison i wspétpracownicy przepro-
wadzili za pomoca Self-concept Scale badania nad zaleznoS§cia migdzy samoocena a po-
ziomem rozwoju jezykowego u studentéw z uszkodzonym stuchem. Stwierdzili nizsza
samooceng u studentéw z wada stuchu niz u styszacych. Ponadto w grupie studentéw
niestyszacych bardziej stabilna i wyzsza samoocen¢ migli ci, ktérzy osiagneli wyzsze
wyniki w teScie czytanie tekstéw ze zrozumieniem. Z badari wynika wniosek, iZ niski
poziom samooceny byt odbiciem ograniczonego rozumienia iteméw testu werbalnego
(Battison 1978).

Interesujace badania nad samooceng i przystosowaniem przeprowadzili Sorfaty
i Katz (1978), ktérzy zbadali 48 uczniow w wieku 14 — 15 lat z uszkodzonym stuchem,
uczeszezajacych do szkot specjalnych dla niestyszacych i szkét zintegrowanych. Ba-
dania za pomocg Self-concept Scale wykazaly, ze uczniowie ze szkét zintegrowanych
mig¢li wyzsza samooceng niz uczniowie z szké6t specjalnych. Inne badania w tym zakre-
sie prowadzita Craig (1965), ktéra badata wzajemne postrzeganie si¢ mtodziezy. Mto-
dziez nalezata do trzech grup, a mianowicie:

a) niestyszacy ze szkdt specjalnych z internatem,

b) niedoslyszacy uczgszczajacy do dziennych szké6t specjalnych,

c¢) styszacy uczniowie z normalnych szkot.

Samoocena uczniéw ze szkoty specjalnej z internatem byta znacznie wyzsza od
samooceny uczniéw z pozostatych grup. Wykazywali oni dobry kontakt z grupa i po-
zytywnie oceniali swoich kolegéw z klasy. Ale nalezy dodac, ze zar6wno dzieci nie-
styszace, jak i niedostyszace mniej trafnie niz styszacy uczniowie przewidywali, jak
inni moga ich oceniac.

Stachyra i Buryn (1994) w swoich badaniach nad samoocena uczniéw niedostysza-
cych szkét masowych wykazali, ze w odniesieniu do chtopcéw istnieje tendencja do
przewagi ocen nieadekwatnych nad adekwatnymi. U dziewczat natomiast jest ona zna-
cznie stabsza. Najbardzicj frustrujacym wymiarem samooceny okazata si¢ u chtopcow
sfera intelektualna, natomiast u dziewczat sfera emocjonalno-motywacyjna. Wtasnie te
dwa wymiary obrazu samego siebie byly najbardziej frustrujace dla wszystkich oséb
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z badanej grupy, natomiast sfera kontaktéw spotecznych nie sprawiata badanym oso-
bom ktopotéw.

Kwiekowa (1978), prowadzac badania nad poziomem uspotecznienia dzieci gtu-
chych, stwierdzita, ze z wysokim poziomem uspolecznienia wyst¢puje adekwatna sa-
moocena. Dzieci o wysokim poziomie uspotecznienia oceniaja siebie w sposéb trafny.
co pozwala im na docenienie swoich mozliwosci i swojej wartosci, jako partnera w spo-
tecznych interakcjach. Adekwatna samoocena pozwala im uzyskac¢ swobodg i otwar-
tos¢ w kontaktach spotecznych, a wtérnie przyczynia si¢ do utrwalenia pozytywnej
samooceny i kolejnych zachowan prospotecznych.

Badania wiasne

W ramach niniejsze pracy zostaty podjete badania, ktére miaty na celu wykaza-
nie,jaki jest obraz siebie i poziom samooceny u 0s6b z wada stuchu i 0séb styszacych.
W tym celu przebadano grup¢ mtodziezy, ktéra liczyta 60 oséb. 30 oséb stanowito
grupe zasadnicza, byty to osoby niestyszace, w tym 16 kobiet i 14 me¢zczyzn. Pozostate
30 os6b stanowity grupe kontrolna, w ktérej rowniez byto 16 kobiet i 14 megzczyzn.
Mtodziez z wada stuchu pochodzita z Warszawy (WSPS), z Siedlec (WSPR) oraz
z Lublina. Grupg kontrolna stanowita mtodziez z Lublina (UMCS). Wszyscy badani,
zaréwno z grupy zasadniczej, jak i kontrolnej, byli studentami.

W badaniach zastosowano Test Przymiotnikowy ACL H. G. Gougha i A. B. Heil-
bruna. Test jest najbardziej znanym i powszechnie stosowanym w ocenie osobowosci.
Sktada si¢ on z listy 300 przymiotnikéw, do ktérej konstruowano kolejno skale, ko-
rzystajac z réznych inspiracji teoretycznych. Ogélne zatozenie, na bazie ktérego two-
rzono skalg, gtosi, ze ludzie wybierajacy rézne przymiotniki do opisu siebie, a wigc
posiadajacy odmienne obrazy siebie, faktycznie r6znig si¢ migdzy soba w zakresie
funkcjonowania psychicznego. Aktualna wersja testu, ktéra zostata wykorzystana
w badaniach, bazuje na niezmienionej liscie przymiotnikéw. Zawiera 37 skal, ktére
uporzadkowano w pie¢ grup. Pierwsza cz¢$¢ stanowig cztery skale petnigce funkcje
kluczy kontrolnych. Pozwalaja okres§li¢ wiarygodnos¢ profilu dla danej osoby. Na
druga cz¢$¢ testu ACL sktadaja si¢ skale potrzeb. Badaja one osobowosciowe korelaty
okreslonych potrzeb psychicznych, majacych powigzania z obserwowanymi zachowa-
niami i odpowiedzialnych za sposéb funkcjonowania cztowieka. Trzecia czeS¢ obej-
muje 9 skal tematycznych, ktére ujmuja rézne aspekty lub komponenty zachowan
interpersonalnych,waznych dla opisu osobowosci. Czg§¢ czwarta zawiera 5 skal ana-
lizy transakcyjnej skonstruowanych na podstawie teorii Berne’a. Pigta czeS¢ testu sta-
nowig 4 skale ujmujace twérczosé i inteligencje, rozumiane, jako strukturalne wymia-
ry osobowosci wedtug koncepcji Welsha. Inteligencja zostata okre§lona przez niego
jako zdolnos¢é do abstrakcyjnego myslenia, wykrywania zwiazkéw logicznych oraz
stosowania ogélnych zasad do rozwigzywania specyficznych probleméw. Tworczos¢
natomiast jest zdolnoscia do mys$lenia wyobrazeniowego, polegajacego na przenosze-
niu nowych idei w sfer¢ rzeczywistosci, zmieniania swojego otoczenia zgodnic z kry-
teriami estetycznymi, wyrazania §wiata przesztosci i przysztosci oraz spostrzegania
elementéw porzadku w tym, co nicuporzadkowane, harmonii w chaosie, a nawet sensu
w tym, co bezsensowne.



Z badari nad samooceng miodziezy z uszkodzonym stuchem 143

Wyniki badan

Przeprowadzone badania wykazaty, Ze istniejg r6znice w obrazie siebie u 0s6b
z wada stuchu 1 0séb styszacych. Nie sg one tak bardzo liczne, jak mozna bytoby sig
spodziewac. Jest to prawdopodobnie zwigzane z tym, iz osoby z uszkodzonym stuchem
juz od wezesnego dziecinistwa uczyly si¢ razem ze styszacymi w szkotach masowych.
Réznice dotycza gléwnie dwéch sfer: relacji interpersonalnych i funkcjonalnosci za-
wodowej. Okazalo sig, ze osoby z wada stuchu w wigkszym stopniu utrzymuja dystans
migdzy soba a innymi ludZmi. S bardziej zahamowane, zamknigte w sobie. Boja si¢
wchodzi¢ w blizsze relacje oparte na szczerych uczuciach. Moze to wynikac z ich po-
stawy obronnej przed odrzuceniem przez spotecznos¢ ludzi styszacych, badz tez wyni-
ka z wczesniejszych do§wiadczen o charakterze emocjonalnie przykrym, jakie przezy-
waly w takich relacjach. Potwierdza to fakt, ze osoby, ktére wychowywaly si¢ i prze-
bywaty czgsto z niepetnosprawnymi réwiesnikami, a wigc miaty mniejszy zakres kon-
taktéw z kolegami styszacymi, nie przejawiaja takich trudnosci i sa bardziej otwarte
i bezposrednie w relacjach z innymi.

Osoby z uszkodzonym stuchem o wiele bardziej skupione sa na obowiazkach, sa
wytrwale solidne, odpowiedzialne, ambitne. Zalezy im na osigganiu wytyczonych ce-
16w i odnoszeniu sukceséw. Uzyskane osiggnigcia traktuja jako gtéwne Zrédto zado-
wolenia z siebie, potwierdzenia swojej wartosci, a takze jako sposéb uzyskania akcep-
tacji. O wadze tej sfery Swiadczy fakt, ze w idealnej samoocenie osoby z wada stuchu
ktada na jej jeszcze wyzszy poziom o wiele wigkszy nacisk niz osoby styszace.

Osoby z wada stuchu wykazuja takze silng potrzebg wsparcia ze strony otoczenia,
otrzymania pozytywnych informacji zwrotnych. Maja takze wigksza tendencj¢ do
podporzadkowania sig, sa gotowe zrezygnowac z wlasnych potrzeb na korzys¢ innych
0sob. Wiaze si¢ to prawdopodobnie z realizacja potrzeby akceptacji i przynaleznosci
do grupy.

Osoby z wada stuchu w tej grupie badanych charakteryzuja si¢ wigksza odpornoscia
na stres i sytuacje kryzysowe. Wynika to prawdopodobnie z doSwiadczen z dzieciistwa
i okresu dorastania, jak réwniez, ze wszelkie osiagnigcia wymagaty od nich bardzo
intensywnej pracy, wysitku i wytrwatosci, co czesto wiazato si¢ z duzym napigciem,
ale i wyksztalcito w nich odporno$¢ na obiektywne trudnosci.

Analiza wynikéw testu ACL wykazata istnienie réznic w poziomie samooceny 0s6b
z wada stuchu i styszacych.

Tab. 1. Poziom samooceny u 0s6b z wada stuchu i u 0séb styszacych

Przedzialy klasowe Osoby z uszkodzonym stuchem Osoby styszace
0.6 -0.9 5 9
09-12 11 11
1.2-1.6 14 10

Okazalo sig¢,ze osoby z wada stuchu maja wyzsza samooceng niz styszace. Srednia
wskaznika samooceny dla 0séb z uszkodzonym stuchem wynosi D = 1.23 i znajduje si¢
w przedziale trzecim, ktéry §wiadczy o wysokiej samoocenie. Natomiast Srednia
wskaznika samooceny dla oséb styszacych wynosi D = 1.08 i znajduje si¢ w drugim
przedziale klasowym, co §wiadczy o przecigtnej samoocenie. Mniej jest rtéwniez w gru-
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pie zasadniczej (0s6b z wada stuchu) samoocen niskich (N = 5) niz w grupie kontrolnej
(N =9). Na podstawie tych danych mozna stwierdzi¢ rézne tendencje w samoocenie
w badanych grupach. Jest ona wyzsza w grupie 0s6b z wada stuchu. Fakt ten ma swoje
uzasadnienie w tym, Ze osoby z uszkodzonym stuchem bardzo cenia to, co osiagnety,
ze studiuja razem ze styszacymi, dobrze sobie radza w Swiecie styszacych i mimo nie-
kiedy powaznego ubytku stuchu odnosza sukcesy. Doceniaja to, chociaz wystepuja
trudnosci, potrafia osiagnac to, co osoby styszace.

O Osoby z uszkodzonym stuchem

Osoby slyszace

06-09 09-1.2 12-16

Rys. 1. Poziom samooceny u 0séb z wada stuchu i u 0sé6b styszacych.

Analiza wynikow badan wykazata r6znice w funkcjonowaniu oséb z grupy zasad-
niczej i z grupy kontrolnej o tym samym poziomie samooceny. Mianowicie osoby
z uszkodzonym stuchem, z niska samoocena, znacznie lepiej funkcjonuja niz osoby
styszace z niska samooceng. Maja mniej trudnosci w relacjach interpersonalnych, sa
lepiej przystosowane i posiadaja wigksze predyspozycje do skutecznego dziatania za-
daniowego. Natomiast osoby z wada stuchu majace wysoka samooceng, w poréwnaniu
z osobami styszacymi o wysokiej samoocenie, wykazuja wigksze trudnosci w nawia-
zywaniu bliskich kontaktéw interpersonalnych, sa bardziej zalezne, ale skuteczniejsze
w dziataniu. Jednak niezaleznie od poziomu samooceny, osoby z uszkodzonym stu-
chem w idealnym obrazie siebie o wiele silniej niz osoby styszace koncentruja si¢ na
wzroscie poczucia umiejetnosci osiagania celéw i waznych spotecznie sukceséw.
W mniejszym za$ stopniu zalezy im na poprawie kontaktéw emocjonalnych z innymi
ludZmi. Wynika z tego, ze osoby z wada stuchu realizujg si¢ bardziej poprzez prace,
sukces 1 status spotfeczny, jaki osiagna, niz poprzez bliskie, emocjonalne kontakty
z innymi ludZmi.

Powyzsze oceny maja nie tylko teoretyczne znaczenie, ale przede wszystkim
aspekt praktyczny dotyczacy sposobu funkcjonowania mtodziezy z wada stuchu
w Srodowisku ludzi styszacych. Istotna wydaje si¢ potrzeba poprawy u 0s6b z wada
stuchu kontaktu z drugim cztowiekiem. Obnizenie poziomu lgku przed bliskoscia,
otwartoscia 1 wskazanie im, ze sa godni zaufania i akceptacji niezaleznie od tego. co
w zyciu 0siagaja.
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Jozef STACHYRA

On investigating self-assessment of adolescents with partially
damaged hearing

Summary

It is very important to determine whether hearing disability, which is connected with a narrower range
of experiences, is reflected in a different image of oneself than that of well-hearing people. Does it affect the
level of self-assessment and lead to a different way of functioning? Aninvestigation was carried out to examine
the problem. There were two groups of adolescents involved in the investigation one of which included ad-
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olescents with hearing deficiency. The other (control) group included adolescents who had no problem with
hearing. There were 60 people investigated altogether. All the respondents were students. The ACL Adjective
Test by G. Gough and A. B. Heilbrun was used for the investigation. There were differences in self-assessment
between adolescents with hearing deficiency and the control group. The level of self-assessment of the adole-
scents with hearing deficiency is higher. This is due to the fact that in spite of their problems, their level of
achievements is the same as that of members of the control group.
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