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ABSTRACTS

The aim of the study was to test several important hypotheses about the
importance of self-esteem and a sense of alienation in the development of
the quality of life of people with physical disabilities. The study involved 60
people with congenital (N = 16) or acquired (N = 44) physical disabilities.
Among them were 30 women and 30 men aged from 25 to 64lat (mean =
47y.0.). The study used three questionnaires. Quality of life was assessed
using the Life Satisfaction Questionnaire FLZ J. Fahrenberg, M. Myrtek, J.
Schumacher and E. Bréhler in the Polish adaptation of Jan Chodkiewicz. A
sense of alienation has been studied using the Test Sense of Alienation PAI
in the development of Krystyna Kmiecik-Baran. Finally, the participants
completed M. Rosenberg’s Scale Self-Esteem SES in the Polish adaptation
of Irena Dzwonkowska, Kinga Lachowicz-Tabaczek and Mariola Laguna.

The results showed that: (1) there is a positive relationship between
self-esteem and quality of life, (2) there is a negative correlation between
the sense of alienation and quality of life, (3) women revealed significantly
greater than men’s satisfaction with their own health, (4) there are signifi-
cant sex differences on the role played by self-esteem and a sense of alien-
ation in shaping the quality of life.

Celem badan bylo sprawdzenie kilku waznych hipotez dotyczacych
znaczenia samooceny i poczucia alienacji w ksztaltowaniu sie jakosci zycia
0sob z niepelnosprawnoscig ruchowq. Badaniami obje¢to 60 0séb z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa wrodzong (N=16) lub nabyta (N=44). Wsr6d
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nich bylo 30 kobiet i 30 mezczyzn w wieku od 25 do 64 lat (Srednia = 47
lat). W badaniach zastosowano trzy kwestionariusze. Jako$¢ zycia ocenia-
no za pomocy Kwestionariusza Zadowolenia z Zycia FLZ ]. Fahrenberga,
M. Myrteka, J. Schumachera i E. Brahlera w polskiej adaptacji Jana Chod-
kiewicza. Poczucie alienacji badano, korzystajac z Testu Poczucia Alienacji
PAI w opracowaniu Krystyny Kmiecik - Baran. Jako ostatnig badani roz-
wigzywali Skale Samooceny SES M. Rosenberga w polskiej adaptacji Ireny
Dzwonkowskiej, Kingi Lachowicz-Tabaczek i Marioli Laguny.

Wyniki badan wykazaly, ze (1) istnieje dodatni zwigzek miedzy samo-
oceng a jakoscig zycia, (2) istnieje ujemna zalezno$¢ miedzy poczuciem
alienacji a jakos$cig zycia, (3) kobiety ujawniajg istotnie wigksza od mez-
czyzn satysfakcje z wlasnego zdrowia, (4) istnieja istotne réznice plciowe
w zakresie roli, jaka odgrywaja samoocena i poczucie alienacji w ksztalto-
waniu si¢ poziomu jakosci zycia.

KEY WORDS:
self-esteem, a sense of alienation, satisfaction with life, disability

poczucie wlasnej wartosci, poczucie wyobcowania, zadowolenie z Zycia, nie-
petnosprawnos¢

WPROWADZENIE W PROBLEMATYKE BADAN
POJECIE JAKOSCI ZYCIA

Pierwsze prace badawcze na temat jakosci zycia (quality of life) pojawi-
ty si¢ tuz po II wojnie §wiatowej w literaturze amerykanskiej. Poczatkowo
termin ten rezerwowano dla opisania dobrostanu materialnego, p6zniej
rozszerzono go réwniez na warto$ci niematerialne. Psychologowie uzywali
pojecia ,,jakosci zycia® do opisu zadowolenia z zycia, ktérego miarg miala
by¢ rozbiezno$¢ miedzy suma przezywanych emocji pozytywnych i nega-
tywnych. Dos¢ szybko okazalo sig¢, ze badanie jakosci zycia wymaga row-
niez ustalenia poczucia satysfakcji w réznych jego sferach (Chodkiewicz,
2005).

Wspdlczesnie istnieje wiele definicji jakosci zycia. Najbardziej ogolna
jest definicja zaproponowana przez WHOQOL Group (specjalna sekcja
Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia do spraw Jakosci Zycia), wedlug
ktorej ,jakos$¢ zycia to percepcja przez osobe wlasnej sytuacji zyciowej
w kontekscie kultury, w ktdrej zyje, systemu wartosci, ktérym sie kieruje
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oraz po uwzglednieniu celéw, oczekiwan, norm i zainteresowan” ( Zasepa,
Slaski, 2007, s. 6).

Wyrdznia si¢ tez rozne kryteria czy konteksty jakosci zycia. Tomaszew-
ski (1984, s. 209) wyrdznil miedzy innymi ,,bogactwo przezy¢ subiektyw-
nych, poziom $wiadomosci i aktywnosci, tworczo$¢ dajaca warto$ciowe
efekty oraz przyjazne wspoluczestnictwo w zyciu spolecznym czlowieka”
Z kolei de Walden-Gatuszko (1994) méwi o trzech kontekstach jakosci zy-
cia: (1) o kontekscie klinicznym — wéwczas jej wyznacznikiem jest brak lub
istnienie symptoméw chorobowych, (2) o kontekscie spotecznym - wow-
czas nalezy ocenic czy jednostka skutecznie i odpowiedzialnie wypetniania
wazne w danej spotecznosci role i obowiazki, i (3) o kontekscie indywidu-
alnym - wéwczas nalezy uwzgledni¢ oceny dotyczace zdolnosci cztowieka
do zaspokajania jego indywidualnych potrzeb oraz stopien zadowolenia
z ich realizacji.

Inni autorzy zwracajg uwage na rozwojowy i temporalny aspekt ja-
kosci zycia. I tak na przyklad Cantor (1991) uwaza, ze jakos$¢ zycia jest
uwarunkowana przede wszystkim tym, ,,czy?” i ,jak?” czltowiek realizuje
swoje zadania zZyciowe, a zadania te wiazg sie z wyborem wtasciwych za-
dan rozwojowych dostosowanych do potrzeb oraz mozliwosci cztowieka.
Natomiast Banka (2005, s. 13) stwierdza, ze dobrostan nalezy definiowac
jako kategorie ,,podlegajaca dynamicznym przeksztalceniom w czasie i jest
to kategoria dwojakiego rodzaju: kontekstowa kategoria uczucia szczescia
wynikajacego z posiadania lub konsumpcji zasobdw i kategoria rozwojo-
wa standardéw poréwnan” W podobnym duchu utrzymana jest definicja
Fahrenberga, Myrteka, Schumachera oraz Bréhlera, ktorzy stworzyli wy-
korzystany przez nas Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia FLZ. Wedtug
nich zadowolenie z zycia to ,indywidualna ocena przesztych i terazniej-
szych warunkéw zyciowych oraz perspektyw na przysztos¢” (za: Chodkie-
wicz, Wilska, 2008, s.137).

Wiekszos¢ autoréw podkresla, ze uwarunkowan jakosci zycia nale-
zy upatrywac przede wszystkim w sferze psychicznej. Wedtug Michalosa
(1986) jakos¢ zycia zalezy od wielkosci rozbieznosci miedzy tym, czego
jednostka pozada, a tym, co aktualnie posiada. Z kolei Gawor i Glebocka
(2008) zwracaja uwage na takie uwarunkowania jakosci zycia jak: system
wartosci, aspiracje i oczekiwania oraz nastawienie na zaspokajanie potrzeb
egzystencjalnych typu ,,mie¢”, potrzeb bezpieczenstwa typu ,,by¢” oraz po-
trzeb spotecznych typu ,kocha¢ i by¢ kochanym”.

Jak wida¢ zaréwno w sposobie definiowania, jak i w poszukiwaniu
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uwarunkowan jakos$ci Zycia ujawniajg si¢ dwa podstawowe podejscia:
z jednej strony jakos¢ zycia dotyczy oceny relacji miedzy jakims ,,ideatem”
arzeczywistoscig i zaspokajaniem wynikajacych z tej rozbieznosci potrzeb,
z drugiej za$ wiaze si¢ z oceng bogactwa zyciowych doswiadczen i przezy¢.

JAKOSC ZYCIA A NIEPELNOSPRAWNOSC

Zdecydowanie ograniczone szanse na doswiadczanie szczgscia czy zy-
ciowej satysfakcji maja osoby niepelnosprawne (por. Zyta, Nosarzewska,
2006). Mozna odnie$¢ wrazenie, ze fakt ten jest niemalze wpisany w de-
finicje niepelnosprawnosci. Wedtug Sekowskiego (1994, s. 12) niepel-
nosprawnos¢ to: ,,obnizony — w stosunku do norm ustalonych dla danej
populacji — stan sprawnosci organizmu, powodujacy utrudnienie, a czgsto
takze ograniczenie funkcjonowania fizycznego i psychicznego oraz zdol-
nosci do pelnienia rol spolecznych” Oczywiscie nie oznacza to, ze oso-
by niepelnosprawne nie moga czerpa¢ zadowolenia z zycia, jednak ilos¢
przeszkod utrudniajacych im doznawanie szczeécia jest ogromna. Wsrod
nich jedna z czotowych pozycji zajmujg ograniczenia w dostepie do pracy
zawodowej. Brak pracy - szczegdlnie dla osob niepelnosprawnych - wigze
sie z poczuciem niskiej wlasnej wartosci i uzytecznosci spolecznej, a takze
poczuciem silnej zaleznosci spoteczno-ekonomicznej (Palak, 2006).

Kolejnym czynnikiem obnizajacym jakos¢ zZycia niepetnosprawnych sa
postawy 0sdb petnosprawnych. Postawy te budowane sa w oparciu o nega-
tywny stereotyp osoby niepelnosprawnej jako tej, ktéra w zyciu doswiad-
cza raczej niepowodzen i ma mniejsze szanse na satysfakcjonujace zycie
malzenskie i rodzinne. Bardzo czesto stereotypy te uruchamiajg proces tak
zwanego ,,wtornego uposledzenia’, ktéry sprawia, ze osoby niepetnospraw-
ne wchodza w tryby ,,naznaczenia” i ,wykluczenia” - wyalienowania spo-
lecznego (Zyta, Nosarzewska, 2006). A przeciez znana jest prawda, ze Zycie
ma sens o tyle, o ile ma sens dla innych. Réwniez czlowiek z niepetno-
sprawno$cia moze wie$¢ zycie aktywne i w pelni satysfakcjonujace tylko
wérod ludzi, dla ktérych jego zycie jest wazne (por. Plura, 2007).

POCZUCIE ALIENAC]JI

Odosobnienie, wyobcowanie czy wyizolowanie ze $rodowiska to ter-
miny, ktére potocznie oznaczajg alienacje (por. Korzeniowski, 1986; Za-
wadzki, 2007).

Marks ujmuje alienacje jako obiektywny stan lub proces, ktory nie za-
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lezy od woli podmiotu. Wedlug niego alienacja to zjawisko zewnetrzne
majace charakter spoleczny, to obiektywna sytuacja, dla ktérej charaktery-
styczna jest obco$¢, dominacja sit zewnetrznych oraz urzeczowienie czlo-
wieka (za: Ochocki, 1980). Z kolei Kmiecik-Baran (1995b, s. 41) twierdzi,
ze alienacja to cecha wlasna osoby lub jej relacji z rzeczywisto$cia. Fromm
traktuje alienacje jako wyobcowanie ze swojej prawdziwej natury (za: Ko-
rzeniowski, 1990).Dla Nettlera (1957) alienacja jest oderwaniem jednost-
ki od waznych bytéw miedzy innymi od kultury, spoleczenstwa, natury,
innych ludzi, wlasnego ja. Schacht (1971) natomiast wyodrebnil cztery
grupy definicji alienacji, ktére dotycza: (1) alienacji interpersonalnej (np.
samotnos¢, brak solidarnosci, niezadowolenie ze stosunkéw interper-
sonalnych), (2) alienacji pracy (np. niezadowolenie z pracy, niemozno$¢
kontrolowania procesu pracy), (3) alienacji polityczno-ekonomicznej (np.
poczucie nieufnosci, bezsilnos¢ wobec przywddcow), (4) alienacji spo-
teczno-kulturowej (np. odrzucenie norm spotecznych, anomia). Zdaniem
Zawadzkiego (2008, s. 37) alienacja oznacza ,wyobcowanie i oderwanie
sie od istotnych obszaréw srodowiska spofecznego, a takze wtasnych po-
gladow i zachowan. Uswiadomienie sobie owego wyobcowania i konfliktu
z samym soba prowadzi do poczucia alienacji”.

Poczucie alienacji moze mie¢ charakter sytuacyjny (np. przebywa-
nie w wiezieniu, szpitalu lub na statku) oraz osobowos$ciowy, to znaczy,
ze przyczyna poczucia alienacji tkwi we wlasciwosciach podmiotu (np.
niesmialo$¢, niska samoocena, poczucie kontroli zewnetrznej) (Kmiecik-
-Baran, 1995b).

Niezaleznie od tego, jaki jest charakter poczucia alienacji, jego kon-
sekwencje moga by¢ grozne i dla jednostki i dla spotecznosci, z ktdra jest
ona zwigzana (Kmiecik — Baran, 1995 b). Oderwanie sie podmiotu od oto-
czenia, a takze od swych osobistych pogladéw i zachowan moze powodo-
wac liczne zaburzenia, a nawet $mier¢ ($mieré voodoo) (Kmiecik - Baran,
1988). Najczesciej jednak prowadzi do takich destruktywnych zachowan
jak: naduzywanie alkoholu, zazywanie narkotykow, proby samobojcze, po-
pelnianie przestgpstw, uciekanie w chorobe, agresywno$¢ w stosunku do
innych. Jednak w pewnych przypadkach prowadzi tez do zachowan kon-
struktywnych. Dotyczy to sytuacji, w ktérych jednostka prébuje poradzi¢
sobie z poczuciem alienacji, poprzez podejmowanie konstruktywnych
dzialan majacych na celu czy to zwiekszenie zarobkéw, czy poszerzenie
relacji spotecznych, czy tez zdobywanie wiedzy pomimo niesprzyjajacych
warunkow srodowiskowych (Kmiecik - Baran, 1995 a).
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Integracji réznych uje¢ poczucia alienacji dokonal Seeman, ktéry wy-
odrebnil pie¢ dwubiegunowych wymiaréw:
(1) poczucie bezsilnosci - to wymiar, ktory opisuje oczekiwania jednostki
zwigzane z poczuciem kontroli nad zdarzeniami, Ze swoim zachowa-
niem moze ona wywola¢ efekty, do ktérych dazy;

(2) poczucie bezsensu — to wymiar, ktéry opisuje oczekiwania jednostki
dotyczace przewidywania efektow swojego zachowania, pojawia si¢
wowczas, gdy podmiot traci wiare, ze mozna przewidywac efekty swo-
jego zachowania w zadowalajacy nas sposéb;

(3) poczucie anomii — to wymiar, ktory opisuje oczekiwania jednostki,
ze jedynie nieaprobowane zachowania sg niezbedne dla osiagniecia
okreslonych celow;

(4) poczucie samowyobcowania - to wymiar, ktéry opisuje oczekiwania
podmiotu, Ze jesli bedzie on postepowal zgodnie ze swoimi przekona-
niami, to bedzie to dla niego szkodliwe oraz nie pozwoli na realizacje
jego celow;

(5) poczucie izolacji (osamotnienia) — to wymiar, ktory opisuje oczekiwa-
nia podmiotu, Ze wchodzenie w pozadane relacje spoteczne jest z roz-
nych wzgledéw niemozliwe do osiagnigcia. Oczekiwania te wigza si¢
z doswiadczeniem silnych negatywnych emocji (za: Kmiecik-Baran,
1995a).

SAMOOCENA

Jak mozna si¢ bylo przekona¢, wsparcie spoteczne, zycie wsrod ludzi
i w zgodzie z ludzmi, stanowi jeden z wazniejszych czynnikow $cisle zwia-
zanych z poziomem jakosci zycia. Wiele przemawia za tym, ze drugim
waznym filarem jest poczucie wlasnej wartosci, czgsto okreslane mianem
samooceny.

Samoocena od dawna stanowi przedmiot zainteresowania nie tylko
psychologdw, ale i psychiatréw, socjologéw, antropologéw. Pojecie to gle-
boko zakorzenito si¢ réwniez w jezyku potocznym, i w szerokim znacze-
niu opisuje to, w jaki sposob podmiot mysli o sobie. Dos¢ czesto jest row-
niez uznawana za predyktor ogdélnego samopoczucia i stosunku do zadan,
stad przeswiadczenie, ze wiedza o tym, jak czlowiek siebie ocenia, pozwala
zrozumie¢ i przewidywac, jak on bedzie funkcjonowal w rozmaitych sytu-
acjach sprawno$ciowych i spotecznych (por. Dzwonkowska, Lachowicz-
-Tabaczek, Laguna, 2008).
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Rézni autorzy podkreslaja rézne walory samooceny. Czes¢ z nich
zwraca uwage na jej subiektywny i zarazem dynamiczny charakter (Lin-
denfield, 1995), inni dostrzegaja w niej jedna z emocjonalnych kompe-
tencji (Gut, 2008), jeszcze inni uwazajg ja za przejaw wiary we wlasne
mozliwosci (Murphy, 2008) lub polaczenie poczucia wlasnej skutecznosci
z szacunkiem do samego siebie (Branden, 2007, 2008).

Wedlug Lukaszewskiego (2010, s. 89) samoocena stanowi szczegodl-
ny aspekt wiedzy na temat wlasnej osoby. I o ile w latach 70. i 80. XX w.
traktowano samoocene jako ewaluatywny (oceniajacy, wartosciujacy)
aspekt samowiedzy (por. Lewicka, 1977, 1985), o tyle wspdlczesnie co-
raz cze$ciej traktuje sie ja jako wyraz postawy wobec siebie samego (por.
Wojciszke., 2002, 2003). W tym nurcie miesci si¢ definicja samooceny
zaproponowana przez Rosenberga (1965, s. 30-31), ktéry uznal, ze lu-
dzie maja rézne postawy wobec réznorodnych obiektéw, a wlasna oso-
ba jest jednym z nich. Tak wiec samoocena jest rodzajem globalnej oceny
siebie - pozytywna lub negatywna postawg wobec wlasnego Ja. Z wyso-
ka samooceng wiaze si¢ przekonanie, ze jest si¢ ,wystarczajaco dobrym”
i warto$ciowym czlowiekiem, natomiast niskiej samoocenie towarzyszy
brak zadowolenia z siebie samego.

Nalezy przypuszczac, ze tak rozumiana samoocena niesie ze sobg sze-
reg okreslonych konsekwencji, ktore w perspektywie psychologicznej moz-
na rozpatrywa¢ w kategoriach jej funkcji. Po pierwsze, poniewaz opinie
innych ludzi s podstawowym zrédltem sadéw wartosciujacych na wlasny
temat, uznaje si¢ samoocene za wskaznik spotecznego uznania (Wojciszke,
Dolinski, 2008). Po drugie, mozna jg uznac za aparat monitorujacy stan po-
siadanych przez jednostke zasobéw poznawczych i energetycznych. W tym
przypadku wysoka samoocena wigzalaby sie z przeswiadczeniem o nad-
wyzce zasobow, niska zas$ z ich deficytem (Lachowicz-Tabaczek, 2006; La-
chowicz-Tabaczek i Snieciniska, 2008). Po trzecie, samoocena moze petni¢
funkcje detektora dysfunkcjonalnych odchylen. Spadek samooceny z jed-
nej strony dostarcza informacji o zaistniatych w otoczeniu zagrozeniach,
z drugiej zas (dzieki aktywacji negatywnych emocji) uruchamia zachowa-
nia o charakterze korekcyjnym, ktérych celem jest zmiana niekorzystnego
dla podmiotu stanu rzeczy (Fila-Jankowska, 2010). I po czwarte, samo-
ocena stuzy zabezpieczaniu przed negatywnymi konsekwencjami zdarzen
obcigzajacych emocjonalnie. Innymi stowy, w sytuacjach silnie stresuja-
cych wieksza wydolnos¢ i skuteczno$¢ powinny ujawnic¢ osoby z wysoka
samooceng (Baumeister, Campbell, Krueger i Vohs, 2003).
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PROBLEMATYKA BADAN WEASNYCH I HIPOTEZY

Przedstawione we wprowadzeniu kwestie, dotyczace uwarunkowan ja-
kosci zycia, a szczegdlnie jakosci zycia 0s6b z niepelnosprawnoscig, rucho-
wa nasuwajg kilka pytan. Po pierwsze, skoro jednym z czynnikéw warun-
kujacych jakos¢ zycia jest poczucie wlasnej wartosci, to czy mozna ocze-
kiwaé wystapienia zwigzkow miedzy poziomem jakosci zycia a poziomem
globalnej samooceny, rozumianej jako pozytywna lub negatywna postawa
wobec wlasnej osoby? I czy charakter tych zaleznosci jest podobny w przy-
padku kobiet i mezczyzn? Po drugie, skoro drugim waznym czynnikiem
warunkujgcym jakos$¢ zycia jest mozliwos¢ funkcjonowania w spolecz-
nosci, to czy mozna oczekiwa¢ wystgpienia zwigzkéw miedzy poziomem
jakosci zycia a poczuciem alienacji? I czy charakter tych zalezno$ci jest
podobny w przypadku kobiet i mezczyzn?

Majac na uwadze zaprezentowane wczesniej stanowiska teoretyczne,
sformutowano nastgpujace hipotezy badawcze:

Hipoteza 1 - Istnieje dodatnia zalezno$¢ miedzy poziomem jakosci
zycia a samooceng - nalezy oczekiwa¢, ze wyzszej samoocenie towarzyszy
wieksze zadowolenie z zycia.

Hipoteza 2 - Istnieje dodatnia zalezno$¢ miedzy poziomem jako$ci zy-
cia a poczuciem alienacji - nalezy oczekiwac, Ze im stabsze poczucie alie-
nacji tym wieksza satysfakcja z zycia.

Ponadto, interesujaca kwestig jest ustalenie wkladu obu czynnikéow
w zmienno$¢ jakosci zycia w badanej populacji. Innymi stowy nasuwa sie
pytanie o to, jaka jest rola samooceny i poczucia alienacji w ksztaltowa-
niu si¢ jakosci zycia? Czy mozna stwierdzi¢, ktory z tych czynnikow jest
wazniejszy? A moze kazdy z nich odgrywa szczegdlng role, w zaleznosci
od sfery zycia, ktora podlega ocenie? Niestety nie udalo si¢ znalez¢ teo-
retycznych podstaw umozliwiajacych sformulowanie hipotetycznych od-
powiedzi na powyzsze pytania. W zwiazku z tym zostang potraktowane
jako pytania eksploracyjne, a rozstrzygajacej odpowiedzi dostarcza wyniki
naszych badan.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY I METODY BADAWCZE

Badania zostaly przeprowadzone w dwdch zaktadach pracy chronionej
w Siedlcach. Uczestniczyto w nich 60 0séb z niepelnosprawnoscia rucho-
wa wrodzong (N=16) lub nabyta (N=44). Wsrdd nich bylo 30 kobiet i 30
mezczyzn w wieku od 25 do 64 lat (Srednia = 47 lat). Udzial w badaniach
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byt dobrowolny i anonimowy. Wszystkie badane osoby niepetnosprawne
pracuja. Maja wyksztalcenie podstawowe (N=5), §rednie (N=47) lub wyz-
sze (N=8). Wsrod osob badanych 15 jest stanu wolnego. Pozostate osoby
sa zamezne/ zonate.

W badaniach zastosowano trzy kwestionariusze. Jako$¢ zycia ocenia-
no za pomocy Kwestionariusza Zadowolenia z Zycia FLZ ]. Fahrenberga,
M. Myrteka, J. Schumachera i E. Brahlera w polskiej adaptacji Jana Chod-
kiewicza (2009). Kwestionariusz ten pozwala na ocene satysfakcji z zycia
w 10 sferach: zdrowie, praca i zawod, sytuacja finansowa, czas wolny, mat-
zenstwo/zwigzek partnerski, relacje z dzie¢mi, wlasna osoba, przyjaciele/
znajomi, mieszkanie, seksualno$¢. Kazda z podskal sklada sie z 7 pozy-
cji, a zadaniem badanego jest oceni¢ kazdg z nich na 7-stopniowej skali,
w ktorej 1 oznacza ,bardzo niezadowolony”, a 7 - ,bardzo zadowolony”.
Polska wersja kwestionariusza cieszy si¢ dobrymi wlasciwosciami psycho-
metrycznymi. Wspdlczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha wahaja sie od
0,80 dla skali ,wlasna osoba” do 0,96 dla skali ,,zdrowie”. ROwnie zadowa-
lajaca jest stabilno$¢ bezwzgledna. Wspolczynniki korelacji w procedurze
test-retest w odstepie miesigca wahaly sie od 0,61 dla skali ,wlasna osoba”
do 0,97 dla skali ,,satysfakcja ze zwigzku”. Trafnos¢ testu oceniano poprzez
poréwnanie wynikow uzyskanych w FLZ z wynikami ze Skali Satysfak-
cji Zyciowej Dienera i wspotpracownikéw, wynikami z Kwestionariusza
Sf-36 Ware’a oraz wynikami z Drabiny Cantrilla. Uzyskane w ten sposéb
dane pozwalajg stwierdzi¢ zadowalajacy poziom trafnosci (Chodkiewicz,
Wilska, 2008).

Poczucie alienacji badano, korzystajac z Testu Poczucia Alienacji PAI
w opracowaniu Krystyny Kmiecik — Baran (2000). Kwestionariusz two-
rzy 49 stwierdzen opisujacych pig¢ dwubiegunowych wymiaréw poczucia
alienacji: poczucie anomii-tadu spotecznego (poczucie braku zwigzku lub
zwiazku z istniejacymi normami spotecznymi), poczucie bezsensu - sensu
(brak wiary lub wiara w jasny i spojny system wartosci, dla ktérych war-
to zy¢ i dziala¢), poczucie bezradnosci — zaradnosci (przekonanie, Ze to,
co sie nam przydarza, nie zalezy od naszego zachowania lub ze to, co si¢
z nami dzieje, zwigzane jest z naszym zachowaniem), poczucie samowy-
obcowania — autonomii (poczucie oderwania od wlasnych przekonan, idei
lub poczucie tozsamosci, zwigzku z wlasnymi przekonaniami, ideami),
poczucie osamotnienia - zakorzenienia (poczucie oderwania od innych,
od bliskich oséb vs. poczucie facznosci, wspélnoty z innymi ludzmi).

Wspotczynniki rzetelno$¢ Kudera-Richardsona wahaly si¢ od 0,54 dla
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skali ,,poczucie anomi” do 0,70 dla skali ,,poczucie osamotnienia. Zgodne
z oczekiwaniami korelacji wynikéw PAI z wynikami kwestionariuszy mie-
rzacych poczucie kontroli wzmocnien, poziom leku i wsparcia spoleczne-
go pozwalaja stwierdzi¢, ze trafno$¢ narzedzia jest satysfakcjonujaca.

Jako ostatnig badani rozwigzywali Skale Samooceny SES M. Rosenber-
ga w polskiej adaptacji Ireny Dzwonkowskiej, Kingi Lachowicz-Tabaczek
i Marioli Laguny (2008). Skala ta pozwala oceni¢ poziom ogdélnej samo-
oceny rozumianej jako $wiadoma postawa - pozytywna albo negatywna -
wobec wlasnego Ja. W sktad skali wchodzi 10 twierdzen, a zadaniem osoby
badanej jest oceni¢, w jakim stopniu zgadza si¢ ona z kazdym z tych twier-
dzen. Wspdlczynniki alfa Cronbacha polskiej wersji SES wahaly si¢ od
0,81 do 0,83. Natomiast wspodlczynniki stabilnosci bezwzglednej wahaty
sie od 0,50 (po roku) do 0,83 (po tygodniu). O zadowalajgcej trafnosci SES
$wiadczg zgodne z oczekiwaniami wyniki eksploracyjnej i konfirmacyjnej
analizy czynnikowej, a takze korelacje SES z kwestionariuszami mierza-
cymi poziom depresji, osobowos¢ narcystyczng, temperament, umiejsco-
wienie kontroli, optymizm, nadziej¢ podstawowa, kompetencje spoleczne
oraz nie$mialos¢.

WYNIKI BADAN WEASNYCH

W pierwszym kroku analizy statystycznej weryfikowano hipoteze
1, zgodnie z ktora oczekiwano dodatnich zwigzkow jakosci zycia z pozio-
mem samooceny. Analize przeprowadzono w taki sposob, aby jednocze$nie
uzyska¢ odpowiedz na pytanie dotyczace istnienia réznic piciowych w za-
kresie roli, jakg odgrywa samoocena w ksztaltowaniu si¢ poziomu jakosci
zycia. Wymagalo to przede wszystkim ustalenia, czy kobiety i mezczyzni
z niepelnosprawnoscia ruchowg réznia si¢ miedzy sobg pod wzgledem ja-
kosci zycia. Aby to osiagnac, zastosowano test istotnoéci réznic t-Studenta.

Tabela 1. Réznice plciowe miedzy kobietami a mezczyznami w zakresie
wynikéw uzyskiwanych w Kwestionariuszu Zadowolenia z Zycia FLZ

Kobiety Mezczyzni
(N=30) (N=30) )
M | sD M SD P
Zdrowie 31,43 | 7,422 27,37 7,458 | 2,117 | 0,039
Praca 32,53 | 6,516 31,07 5,994 | 0,907 | 0,368
Finanse 29,07 | 7,882 27,97 7,677 | 0,548 | 0,586
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Czas wolny 33,83 | 6,767 32,83 5,633 | 0,622 | 0,536
Dzieci 36,27 | 9,310 37,14 8,702 | -0,316 | 0,753
Moja osoba 32,70 | 7,456 31,67 8,314 | 0,507 | 0,614
Przyjaciele 33,63 | 6,780 30,87 6,832 | 1,574 | 0,121
Mieszkanie 34,67 | 7,644 33,77 7,704 | 0,454 | 0,651

Malzefistwo/| 5535 1 gg79 | 3756 | 6,285 |-0,933 | 0,356
zwigzek
Seks 3333 9,091 33,60 |9,012]|-0,114 0,910

Z danych przedstawionych w tabeli 1 wynika, ze kobiety i mezczyz-
ni z niepelnosprawnoscig ruchowa ujawniali zblizone wyniki w Kwestio-
nariuszy Zadowolenia z Zycia FLZ. Jedyng statystycznie istotng rozbiez-
nos$¢ zarejestrowano w przypadku podskali ,,Zdrowie” (t=2,117; p<0,05).
Swiadczy ona o tym, ze kobiety ujawniaja wieksze zadowolenie z zycia
w obszarze zwigzanym ze wlasnym stanem zdrowia. Dane te zilustrowano
réwniez w postaci wykresu 1.

Analiza wykresu pozwala zaobserwowac pewng - cho¢ nieistotng staty-
stycznie - tendencje, wedlug ktdrej kobiety prezentuja nieco wieksze zado-
wolenie z zZycia w obszarach zwigzanych z wlasng praca, finansami, czasem
wolnym, wlasng osobg, przyjaciéimi i mieszkaniem, z kolei mezczyzni sa
nieznacznie bardziej niz kobiety usatysfakcjonowani swoim zyciem sek-
sualnym i malzenskim/ partnerskim, a takze swoim zyciem w kontekscie
relacji z dzie¢mi.

Wykres 1. Srednie wyniki kobiet i mezczyzn w Kwestionariuszu Zado-
wolenia z Zycia FLZ

40
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20

15 W Kobiety
10 ¥ B Mezczyzni
5

Praca Czas wolny  Moja osoba  Mieszkanie Seks
Zdrowie Finanse Dzieci Przyjaciele Matzenstwo/
zwigzek
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Analiza korelacji r-Pearsona miedzy samooceng a jakoscia zycia, kto-
rej wyniki przedstawiono w tabeli 2, wykazala szereg istotnych zalezno-
$ci. Wszystkie ujawnione zaleznosci sa dodatnie, co oznacza, ze zar6wno
w przypadku kobiet, jak i mezczyzn wyzszej samoocenie towarzyszy wiek-
sze zadowolenie z zycia.

Tabela 2. Korelacje r-Pearsona migdzy Skalg Samooceny SES a podska-
lami Kwestionariusza Zadowolenie z Zycia FLZ w grupie kobiet (N=30)
i mezczyzn (N=30)

| Zdro | Pra | .. Czas . .| Moja |Przyja| Mieszka | Malzenstwo/
Ple¢ . Finanse Dzieci . . - Seks
-wie | -ca wolny osoba | -ciele | -nie Zwiazek
K |,581%*],255 | ,290 | ,016 | ,201 |,472**|,444**| ,175 ,430** ,229

SES

,539%%1,396% | ,492** |,485%*(,679** |,662**|,489%*| ,503** ,702%% ,683**

* p<0,05; ** p<0,01

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze o ile w przypadku kobiet istotne sta-
tystycznie zaleznosci dotycza zaledwie kilku podskal FLZ (Zdrowie, Moja
osoba, Przyjaciele, Malzenstwo/ zwigzek), o tyle w przypadku mezczyzn
poziom samooceny koreluje w sposob istotny ze wszystkimi podskalami
mierzacymi zadowolenie z Zycia.

W kolejnym kroku analizy statystycznej weryfikowano hipoteze 2,
zgodnie z ktdra nalezy oczekiwaé ujawnienia si¢ ujemnych zaleznosci
miedzy poczuciem alienacji a jako$cig zycia. Réwniez i w tym przypadku
podjeto dziatania zmierzajace do ustalenia, na ile charakter tych zaleznosci
jest zréznicowany ze wzgledu na pleé. Z tego wzgledu analizy korelacyjne
prowadzono oddzielnie w grupie kobiet i mezczyzn.

Jak wida¢ w tabeli 3, analiza statystyczna ujawnilta istnienie wielu
istotnych statystycznie ujemnych korelacji miedzy skalami Testu Poczucia
Alienacji PAI a skalami Kwestionariusza Zadowolenia z Zycia FLZ. Ozna-
cza to, ze poziom jakosci zycia zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem poczucia
alienacji.
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Tabela 3. Korelacje r-Pearsona miedzy podskalami Testu Poczucia Alie-
nacji PAI a podskalami Kwestionariusza Zadowolenia z Zycia FLZ w gru-
pie kobiet (N=30) i me¢zczyzn (N=30)

. . . Matzen
Pte¢ Zdl.’o Praca | Finanse Cras Dzieci Moja Prgyja MICSZka -stwo/ Seks
-wie wolny osoba | -ciele -nie .
Zwiazek

K |-361*%|-174 | -080 | -,164 | ,307 |-324*| -230 |-483** | -412% ,084
Anomia

M | - 404% |-384% | -,442%* | -390* | - 140 | -280 |[-,464%*| -369% | -479** | -349%

K | -316% | -,168 | -,136 |-,544%*| - 147 |-,524%%|-450%*| -, 528** | -379% -,284
Bezsens

M | -,407* | -,191 | -,366* | -,300 |-,556%*|-,629%*| -245 | -363*% | -,648%* |-720%*

K | -,344*% | -105 |-, 441%% | -240 | -,253 |-541%*%| -321* | -172 -,224 -,503%*
Bez
-radno$¢

M |-,537%%|-350% | -,382% |-,543%*% |- T01%* |- 660%*|-,569%* | -,613%* | - 661** |-605%*

K |-,544%%| - 140 | -,376* | -,186 | -,401* [-,595%*| -363* | -243 -,353% -,243
Samowy
-obcowanie

M | =293 | -218 | -431%* | -232 | -367 | -337* |- 457*%| -335% | -485%* | _324%

K | -253 | -273 | 268 |-374%| -038 |-,562%*|-548%*| _588%* | _576%* | _006
Osamo
-tnienie

M | -130 | -211 | -,070 | -,129 | -293 | -,158 | -290 |-430** | -415% |-403*

* p<0,05; ** p<0,01

W wielu przypadkach korelacje w grupie kobiet nie pokrywaja sie z ko-
relacjami w grupie mezczyzn. Pozwala to sadzi¢, ze poszczegolne wymiary
poczucia alienacji w odmienny sposéb ksztaltujg zadowolenie z zycia w za-
leznosci od plci. Wyniki w skali Zdrowie zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn
korelowaly ujemnie z wynikami w skali Anomia, Bezsens i Bezradnos¢,
a w przypadku kobiet dodatkowo z wynikami w skali Samowyobcowanie.
Istotne statystycznie zaleznosci skali Praca ujawnily si¢ jedynie w grupie
mezczyzn i dotyczyly skali Anomia i Bezradnos¢. Skala Finanse zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn wigzala si¢ ujemnie ze skalg Bezradnos$¢ i Samo-
wyobcowanie, ponadto w grupie mezczyzn korelowala ujemnie ze skalami
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Anomia i Bezsens. Wyniki w skali Czas wolny w grupie mezczyzn wigzaly
sie ujemnie ze skalami: Anomia i Bezradnos¢, natomiast w grupie kobiet
ze skalg Bezsens i skalg Osamotnienie. Wyniki skali Dzieci w grupie mez-
czyzn korelowaly ujemnie ze skala Bezsens i skalg Bezradno$¢, natomiast
w grupie kobiet ze skala Samowyobcowanie. Skala Moja osoba niezaleznie
od plci korelowala ujemnie ze skalami Bezsens, Bezradno$¢ i Samowy-
obcowanie, dodatkowo w grupie mezczyzn korelowala ujemnie ze skalg
Anomia, a w grupie kobiet réwniez ujemnie ze skalg Osamotnienie. Skala
Przyjaciele i u kobiet i u mezczyzn wigzala sie ujemnie ze skalami Bezrad-
nos¢ i Samowyobcowanie, w grupie mezczyzn ze skalg Anomia, a w grupie
kobiet ze skalami: Bezsens i Osamotnienie. Skala Mieszkanie niezaleznie
od plci korelowata ujemnie ze skalami Anomia, Bezsans i Osamotnienie,
a ponadto w grupie mezczyzn ze skalami Bezradno$¢ i Samowyobcowanie.
Skala Malzenstwo/ zwigzek zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn wigzala sie
ujemnie ze skalami Anomia, Bezsens, Samowyobcowanie i Osamotnienie,
a dodatkowo w grupie mezczyzn ze skalg Bezradnos¢. Skala Seks nieza-
leznie od plci wigzala si¢ ujemnie ze skalg Bezradnos¢, ponadto w grupie
mezczyzn ze skalg Anomia, Bezsens, Samowyobcowanie i Osamotnienie.

W trzecim i ostatnim kroku analizy statystycznej podjeto dziatania
zmierzajace do ustalenia wkladu samooceny i poczucia alienacji w zmien-
no$¢ zadowolenia badanych 0s6b w poszczegolnych sferach zycia. W tym
celu zastosowano krokowa analize¢ regresji wielokrotnej. Dane na ten te-
mat przestawia tabela 4.

Tabela 4. Wagi beta i wspolczynniki skorygowanej korelacji wielokrotnej
R2 w réwnaniach krokowej regresji wielokrotnej wymiaréw poczucia
alienacji wyjasniajacych poszczegélne obszary jakosci zycia

Anomia | Bezsens -ralcglizoéc’ -osbacrf)l\?v‘;vri,ie _?S?;Ei% Samoocena | R2
Zdrowie -0,25 0,47 0,37
Praca 0,33 0,11
Finanse -0,41 0,16
Czas wolny -0,40 0,16
Dzieci -0,48 0,23
Moja osoba -0,40 -0,41 0,48
Przyjaciele -0,37 0,39 0,35
Mieszkanie -0,29 -0,45 0,35
Iz‘f:‘igzzeerl’ftm/ 0,29 039 | 033
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Seks -0,34 -0,40 0,40

Ogdlny
poziom -0,29 -0,43 -0,23 0,52
jakoéci zycia

Do réwnania krokowej analizy regresji dla jakosci zycia w obszarze
zdrowia wzgledem samooceny i 5 wymiaréw poczucia alienacji weszla:
Samoocena z dodatnim wkiadem ($=0,47) i Anomia z wkladem ujemnym
(B=-0,25). Model byt istotny statystycznie F , . =16,403; p<0,001, a wspot-
czynnik poprawionej korelacji wielokrotnej R wynosit 0,60, co wyjasnia
okoto 37% wariancji zadowolenia ze stanu zdrowia.

W rownaniu krokowej analizy regresji dla jakosci Zycia w obszarze
zwigzanym z pracg zarejestrowano istotny dodatni wktad Samooceny
(B=0,33). Model byt istotny statystycznie (F . =6,891; p<0,05), a wspot-
czynnik poprawionej korelacji wielokrotnej R wynosit 0,33, co wyjasnia
okoto 11% wariancji zadowolenia z funkcjonowania zawodowego.

W kolejnym réwnaniu, tym razem dla jakosci zycia w sferze finan-
sow, ujawnil sie ujemny wklad poczucia Bezradnosci (f=-0,41). Model byt
istotny statystycznie (F . =11,407; p<0,01), a wspoélczynnik poprawionej
korelacji wielokrotnej R wynosit 0,41, co wyjasnia okolo 16% wariancji
zadowolenia z sytuacji finansowe;.

W réwnaniu dla jakosci Zycia ujawnil sie ujemny wktad poczucia Bez-
sensu (B= -0,40). Model byt istotny statystycznie (F, . =11,407; p<0,01),
a wspolczynnik poprawionej korelacji wielokrotnej R wynosit 0,40, co wy-
jasnia okolo 16% wariancji zadowolenia z czasu wolnego.

Do réwnania dla jakosci zycia w sferze zwigzanej z posiadaniem dzieci
wszed! jeden wymiar poczucia alienacji - Bezradno$¢ (f=-0,48). Model
byl istotny statystycznie (F,,=12,548; p<0,01), a wspétczynnik popra-
wionej korelacji wielokrotnej R wynosil 0,48, co wyjasnia okoto 23% wa-

riancji zadowolenia z posiadania potomstwa.

W réwnaniu dla jakosci Zycia w odniesieniu do wlasnej osoby zareje-
strowano ujemny wkiad poczucia Bezsensu (B=-0,40) i poczucia Bezrad-
nosci (B=-0,41). Model byt istotny statystycznie (F,,,=26,053; p<0,001),
a wspolczynnik poprawionej korelacji wielokrotnej R wynosit 0,70, co wy-
jasnia okolo 48% wariancji zadowolenia z wlasnej osoby.

W réwnaniu dla jakosci zycia w odniesieniu do przyjaciot zarejestro-
wano dodatni wktad Samooceny (B= 0,39) oraz ujemny wklad poczucia
Osamotnienia (p=-0,37). Model byt istotny statystycznie (F, . =15,456;
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p<0,001), a wspolczynnik poprawionej korelacji wielokrotnej R wynosit
0,59, co wyjasnia okolo 35% wariancji zadowolenia z posiadania przyja-
ciol.

Do réwnania dla jakosci zycia w odniesieniu do sytuacji mieszkanio-
wej weszly dwa wymiary poczucia alienacji: poczucie Osamotnienia (p=-
0,45) i poczucie Bezradnosci (f=-0,29). Model byt istotny statystycznie
(F,5,=14,992; p<0,001), a wspotczynnik poprawionej korelacji wielokrot-
nej R wynosil 0,59, co wyjasnia okoto 35% wariancji zadowolenia z warun-
kéw mieszkaniowych.

Do réwnania dla jakosci zycia w sferze bliskich zwigzkow weszly dwa
wymiary poczucia alienacji: Samoocena ($=0,39) i Osamotnienie (p=-
0,29). Model byt istotny statystycznie (F, , =11,240; p<0,001), a wspot-
czynnik poprawionej korelacji wielokrotnej R wynosit 0,58, co wyjasnia
okoto 33% wariancji zadowolenia z funkcjonowania w bliskim zwigzku.

W réwnaniu dla jakosci zycia w sferze zwigzanej z zyciem seksual-
nym ujawnily si¢ dwa wymiary poczucia alienacji: poczucie Bezradnosci
(p=-0,40) i poczucie Bezsensu (B=-0,34). Model byl istotny statystycznie
(F,5,=18,894; p<0,001), a wspotczynnik poprawionej korelacji wielokrot-
nej R wynosit 0,63, co wyjasnia okoto 40% wariancji zadowolenia z pozy-
cia seksualnego.

W ostatnim réwnaniu dla ogélnego wskaznika jakosci zycia ujawnity
sie trzy wymiary poczucia alienacji: poczucie Bezradnosci (p=-0,43) po-
czucie Bezsensu ($=-0,29) i poczucie Osamotnienia (f=-0,22). Model byt
istotny statystycznie (F ,  =19,917; p<0,001), a wspotczynnik poprawionej
korelacji wielokrotnej R wynosit 0,72, co wyjasnia okolo 52% wariancji
ogolnego zadowolenia z zycia.

DYSKUSJA 1 WNIOSKI

W pierwszej kolejnosci analizowano réznice plciowe w zakresie jako-
$ci zycia. Bowiem wyniki niektorych badan swiadcza o tym, Ze mezczyzn
charakteryzuje ogdlnie lepszy dobrostan psychiczny niz kobiety. Mez-
czyzni sg takze bardziej zadowoleni ze swego wyglady fizycznego, a Zré-
dlem niezadowolenia kobiet jest poréwnywanie wizerunku wlasnego ciata
z wizerunkiem idealnej szczuplej sylwetki (por. Szmajke, 2005). Wyniki
dokonanych przez nas poréwnan miedzypiciowych w grupie 0séb z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa przecza tym ustaleniom. Zarejestrowano tylko
jedna istotng statystycznie rdznice, ktéra §wiadczy o tym, ze kobiety cha-
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rakteryzuje wyzszy stopien zadowolenia ze stanu zdrowia. Co prawda po-
zostale rozbieznosci - cho¢ nieistotne statystycznie - zdaja si¢ potwierdzaé
istnienie roznic plciowych, jednak to kobiety ujawniaja wigksza satysfakcje
z zycia w wigkszo$ci badanych obszaréw. Wéréd 10 badanych sfer zycia
niepelnosprawni ruchowo mezczyzni cieszyli si¢ wiekszg jakoscia zycia je-
dynie w sferze relacji z dzie¢mi i z zyciowymi partnerkami.

Wyniki analiz korelacyjnych w pelni potwierdzily hipoteze 1, zgod-
nie z ktorg wyzszej samoocenie towarzyszy wyzszy poziom jakosci zycia.
Wyniki te wpisujg si¢ w prawidlowos$¢ rejestrowang przez innych bada-
czy. I tak na przyklad z badan Baumaistera i wspotpracownikéow (2003)
wynika, Ze osoby, ktorych samoocena jest niska, czesto przezywaja nega-
tywne emocje, rzadko podejmujg wyzwania, nie umiejg przeciwstawiac sie
trudnosciom, brak im wytrwalo$ci w realizowaniu podjetych przez siebie
zadan. Natomiast sprzyjajaca wyzszej jakosci zycia aktywnos¢, gotowosé
do podejmowania dzialan ryzykownych czy wyzwan, umiejetnos¢ poko-
nywania trudnosci, wytrwalos¢ w dzialaniu to wlasciwosci osob, ktorych
samoocena jest wysoka. Do podobnych wnioskéw dochodzi Watson,
ktérego wyniki badan ujawnily, ze ludzie z negatywng samooceng mysla
i zachowuja sie w sposob, ktory pogarsza jakos¢ ich zycia. Wybieraja cele
niedostosowane do swoich mozliwosci (albo zbyt tatwe albo zbyt trudne),
ktére nie pozwalaja im zapewni¢ sobie poczucia sukcesu. Ponadto, charak-
teryzuja sie stabg motywacja, fatwo rezygnuja w obliczu pojawiajacych sie
przeszkod i trudnosci, deprecjonuja wlasne osiagniecia, przypisujac sobie
porazki (za: Makower, 2010, 5.37).

W Polsce Siudem (2005) na podstawie swoich badan stwierdzita,
ze wysoka samoocena u kobiet sprzyja zadowoleniu z zycia zawodowego.
Wedlug niej kobiety z wysoka samooceng traktuja prace zawodowa jako
szanse na rozwoj osobowosci oraz zapewnienie okreslonej pozycji spo-
tecznej. Autorka wykazala réwniez, ze im wyzsza samoocena badanych
kobiet, tym wieksze poczucie szczescia matzenskiego. Larkowa (1989) na
podstawie badan przeprowadzonych w ,,Zakladzie Szkolenia Inwalidow”
we Wroclawiu zarejestrowata zaleznosci miedzy samooceng a poczuciem
satysfakcji z czasu wolnego. Wedlug niej glowna przyczyna mniejszego
poczucia wlasnej wartosci jest brak mozliwosci osiagniecia pewnych war-
tosci, ktore podmiot wysoko sobie ceni, a wartosci te osigga sie najcze-
$ciej w wolnym czasie. Z kolei Majewicz (2002) wykazal istnienie zwigzku
miedzy samooceng a zadowoleniem z wlasnej osoby. Z jego badan wyni-
ka, ze ludzie z niepelnosprawnoscia maja nizsza samoocene anizeli osoby
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pelnosprawne, w zwiagzku z tym majg tendencje do tego by selekcjonowac
negatywne informacje na swdj temat. Zamiast eksponowac wlasne sukcesy
czy osiggniecia, minimalizuja je.

W naszych badaniach staralismy sie rowniez opowiedzie¢ na pytanie,
czy samoocena w rownym stopniu warunkuje poziom jakosci zycia kobiet
i mezczyzn? Uzyskane przez nas wyniki ujawnily, ze o ile w grupie nie-
pelnosprawnych ruchowo mezczyzn pozytywna postawa wobec wlasnej
osoby (samoocena) wspolwystepuje z zadowoleniem z Zycia we wszystkich
badanych sferach, o tyle w grupie kobiet zaleznosci te ograniczajg si¢ je-
dynie do obszaréw zwigzanych ze zdrowiem, wlasng osoba, przyjaciéimi
i matzenstwem. Mozna zatem pokusic si¢ o stwierdzenie, ze jako$¢ zycia
niepetnosprawnych ruchowo mezczyzn jest w wiekszym stopniu zalezna
od samooceny, niz jako$¢ zycia niepetnosprawnych ruchowo kobiet.

Kolejne analizy w pelni potwierdzily hipoteze 2, zgodnie z ktdra ocze-
kiwano, ze poczuciu alienacji towarzyszy nizsza jakos¢ zycia. Wyniki te
znajduja uzasadnienie w kontekscie badan opisywanych przez Kmiecik-
-Baran (1995a, 1995b, 2000). Na ich podstawie mozna stwierdzi¢, ze po-
czucie alienacji wigze si¢ z negatywna ocena zaréwno siebie, jak i swiata,
z poczuciem winy i osamotnienia, z niesmialoscig i obnizonym poczuciem
wlasnej godnosci, ktdre wplywaja na nizsza oceng jakosci zycia. Rowniez
i tym razem interesowalo nas czy poczucie alienacji w réwnym stopniu
warunkuje poziom zadowolenia z Zycia u niepelnosprawnych ruchowo
kobiet i mezczyzn? Okazuje sig, Ze rdznice takie istniejg i dotyczg kilku
sfer zycia.

Poczucie anomii niezaleznie od plci wspotwystepuje z mniejszym za-
dowoleniem ze zdrowia, sytuacji mieszkaniowej i relacji w bliskich zwiaz-
kach. Ponadto w przypadku niepelnosprawnych ruchowo mezczyzn po-
czucie anomii obniza satysfakcje z pracy, zarobkoéw, czasu wolnego, funk-
cjonowania spolecznego i pozycia seksualnego, natomiast w przypadku
niepetnosprawnych kobiet zmniejsza zadowolenie z wlasnej osoby.

Poczucie bezsensu, zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn, zmniejsza
mozliwos¢ cieszenia si¢ zdrowiem, wlasng osobg, mieszkaniem i relacja-
mi z zyciowym partnerem/ partnerka. Doswiadczajacy poczucia bezsensu
mezczyzni czujg si¢ malo usatysfakcjonowani swoja sytuacja finansows,
relacjami z dzie¢mi i pozyciem seksualnym, natomiast pograzone w po-
czuciu bezsensu kobiety s3 mniej zadowolone ze swojego czasu wolnego
i przyjaciot.
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Im wieksze poczucie bezradnosci, tym wieksze prawdopodobienstwo,
ze mamy do czynienia z osobami, ktore charakteryzuja si¢ brakiem zado-
wolenia z wlasnego zdrowia, narzekaja na stabe zarobki, s3 nieusatysfak-
cjonowane mozliwosciami spedzania czasu wolnego i wlasnego rozwoju,
nisko oceniajg swoje pozycie seksualne i relacje z przyjaciétmi. Ponadto
doswiadczajacy bezradno$ci mezczyzni s3 mniej zadowoleni z pracy, dzie-
ci, warunkow mieszkaniowych i relacji z zyciowg partnerka.

Osobom z poczuciem samo-wyobcowania, ktdrego wyrazem jest po-
czucie oderwania od wlasnych przekonan, towarzyszy mniejsze zadowole-
nie z wlasnej sytuacji finansowej i z mozliwosci wlasnego rozwoju, mniej-
sza satysfakcja z kontaktéow towarzyskich i malzenskich/ partnerskich.
Ponadto w przypadku mezczyzn poczucie samo-wyobcowania sprzyja
niezadowoleniu z warunkéw mieszkaniowych i mniejszej satysfakeji z po-
zycia seksualnego, a w przypadku kobiet — pocigga za sobg niezadowolenie
ze stanu zdrowia i relacji z dzie¢mi.

Doswiadczanie poczucia osamotnienia, niezaleznie od plci, zmniej-
sza mozliwos¢ czerpania satysfakcji z relacji w bliskich zwigzkach, obni-
za tez stopien zadowolenia z sytuacji mieszkaniowej. W przypadku mez-
czyzn obniza jako$¢ zycia w sferze zwigzanej z pozyciem seksualnym,
a w przypadku kobiet uniemozliwia czerpanie radosci z kontaktéw to-
warzyskich, zmniejsza satysfakcje z mozliwosci spedzania wolnego czasu
i samorozwoju.

W ostatniej czedci analiz statystycznych podjeto probe ustalenia stop-
nia, w jakim samoocena i poczucie alienacji warunkuja jakos¢ zycia. Za-
stosowana w tym celu krokowa analiza regresji wielokrotnej pozwolita
stwierdzi¢, ze po pierwsze, wklad samooceny i poczucia alienacji w zmien-
nos¢ jakosci zycia rézni si¢ w zaleznosci od badanego obszaru, a po drugie,
ze w niektdrych przypadkach czynniki te wzajemnie si¢ uzupetniajg. Zna-
czenie samooceny zaznacza si¢ szczego6lnie w odniesieniu do zadowolenia
z pracy zawodowej, a poczucie alienacji w wymiarze zwigzanym z poczu-
ciem bezradnosci - w odniesieniu do satysfakeji finansowej i zadowolenia
z relacji z dzie¢mi. Poczucie bezsensu warunkuje satysfakcje z mozliwosci
spedzania wolnego czasu.

Samoocena w powigzaniu z poczuciem alienacji warunkuje satysfakcje
ze zdrowia, a w polaczeniu z poczuciem osamotnienia odpowiada za zado-
wolenie z kontaktow towarzyskich i relacji w bliskich zwigzkach. Wspol-
wystepowanie poczucia bezsensu i bezradnosci tworzy warunki dla ksztal-
towania si¢ zadowolenia z wlasnej osoby i pozycia seksualnego. Z kolei
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poczucie osamotnienia w polgczeniu z poczuciem bezradnosci zdaje sie
warunkowa¢ poziom satysfakeji z sytuacji mieszkaniowej.

Ogdlny poziom jakosci zycia 0sdb z niepelnosprawnoscia ruchowg za-
lezy od wspétwystepowania poczucia osamotnienia z poczuciem bezsensu
i bezradnodci.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze cel badan zostal zrealizowany.
Zaprezentowane wyniki badan potwierdzajg istotng role samooceny i po-
czucia alienacji w ksztaltowaniu si¢ jakosci Zycia 0sob z niepetnosprawno-
$cig ruchowy. Udalo sie réwniez rzuci¢ wiecej swiatla na réznice plciowe
w tym zakresie. O ile bowiem poziom jakosci Zycia kobiety nie rézni sie
w zasadniczy sposdb od poziomu jakosci zycia mezczyzn, o tyle rdznice
dotyczg raczej znaczenia, jakie samoocena i poczucie alienacji odgrywa
w ksztaltowaniu si¢ jakosci zycia kobiet i mezczyzn.
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