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ROLA SAMOOCENY W KSZTALTOWANIU OPTYMIZMU
OSOB SEABOWIDZACYCH

Streszczenie: Uksztaltowanie sie pojecia wlasnego Ja ma powazne konsekwencje regula-
cyjne dla zachowania czlowieka, dajac m.in. przestanke do oceniania posiadanych moz-
liwosci, ustalania dgzen zyciowych i przyjmowania pozytywnej perspektywy przysztych
wydarzen. Rowniez optymizm oddzialuje na wiele sfer zyciowych, m.in. funkcjonowanie
spoteczne czy zdrowie, zaréwno psychiczne, jak i fizyczne. Znaczenie samooceny i op-
tymizmu dla funkcjonowania cztowieka oraz powigzan zachodzacych pomiedzy tymi
zmiennymi jest szczeg6lnie istotne w sytuacji czlowieka obcigzonego niepetnosprawnoscia,
np. wzrokowa. Celem pracy jest okreslenie roli samooceny w ksztaltowaniu optymizmu
0sob stabowidzacych i widzacych. Badaniami objeto 40 0séb stabowidzacych i 40 oséb
widzacych w wieku 20-30 lat. Stwierdzono, Ze samoocena ma znaczenie dla ksztaltowa-
nia si¢ optymizmu badanych z niepetnosprawnoscia wzrokowa i badanych pelnospraw-
nych. Ustalony charakter korelacji jest zbiezny z oczekiwanym, chociaz konfiguracja
powiazan w obu grupach jest nieco odmienna. Wysuniete zalozenie hipotetyczne zostalo
potwierdzone.

Slowa kluczowe: samoocena, optymizm, osoby stabowidzace

Wprowadzenie

Koncepcja siebie jest uporzagdkowanym schematem, zawierajacym epizodyczna
i semantyczng pamiec na temat Ja, kontrolujacym przetwarzanie dotyczacych go
informacji. Schemat Ja sktada si¢ z dwdch komponentéw: samowiedzy i samooceny.
Samowiedza odnosi si¢ do przekonan o wlasnych atrybutach, natomiast samoocena
jest pochodna postawy autorefleksyjnej, wyrazajaca to, jak kto$ si¢ czuje, kiedy
ocenia samego siebie i posiadane atrybuty (Ole§ 2005). Zblizone stanowisko zaj-
muje Bogdan Wojciszke (2008), ktéry okresla samooceng jako afektywng reakcje
czlowieka na samego siebie, podobng do innych reakeji atektywnych i mogaca mie¢
postac zardwno goracej intensywnej emocji, jak tez zimnego zintelektualizowanego
sadu. Samoocena jest bardzo czesto wynikiem szybko zachodzacych proceséw,
przebiegajacych nie§wiadomie i automatycznie. Wobec tego trudno jest dokona¢



150 BEATA SZABALA (2]

zwyczajowego rozdzielenia reakcji emocjonalnej i osagdu poznawczego. Niektorzy
badacze wrecz utozsamiajg samooceng i przezywane emocje, a nawet uwazaja, ze
u podioza obnizania si¢ samooceny i powstawania negatywnych emocji lezg te
same mechanizmy (Huflejt-Lukasik 2010).

Tadeusz Tomaszewski (1995) podkresla, ze zdanie o samym sobie zalezy od
trzech czynnikow. Sg nimi: doswiadczenia jednostki, opinie ludzi i srodowiska,
w ktérym zyje, i sytuacja spoteczna grupy, do ktérej nalezy. W zwigzku z tym, ze
samoocena ksztaltuje sie na podstawie danych pochodzacych z opinii otoczenia
i doswiadczenia czlowieka, moga wystapi¢ rozbieznosci w postrzeganiu siebie.
Dzieje si¢ tak, gdy dane te sg sktadowymi doswiadczen z przesztosci i jednoczesnie
czynnikami upragnionymi. W specyficznej sytuacji znajduja sie osoby z niepeino-
sprawnoscig, ktore czesto doswiadczajg réznych trudnosci bedacych komplikacija
posiadanej niepelnosprawnosci. Trudnosci te majg charakter psychologiczno-
-spoleczny i sg zalezne od rodzaju niepelnosprawnosci, dotyczg np. poznawania
i uczenia si¢, komunikowania si¢, przemieszczania. W subiektywnym odczuciu
osoby z niepelnosprawnoscia moga one zajmowac znaczace miejsce, zwlaszcza
wowczas, gdy nie potrafi ona sobie z nimi poradzi¢, a ich przyczyna zdominowala
nawet posiadane zalety (Se¢kowski 2001). Sprzyja to powstawaniu zakiocen w okre-
$leniu faktycznego poziomu samooceny.

Ogodlnie rzecz bioragc, samoocena, a w szczegdlnosci jej rodzaj, w istotny sposéb
wigze si¢ z psychospolecznym funkcjonowaniem czlowieka, prowadzac do specy-
ficznych objawéw w sferze emocjonalnej, osobowosciowej i spolecznej. Dla opty-
malnego funkcjonowania czlowieka wazne jest, aby byla adekwatna. Samoocena
taka stanowi ochrong przed stresem i pomaga czlowiekowi w obliczu traumy czy
nieszczescia, bo zapas pozytywnych uczuc czyni go mniej podatnym na zranienia
i depresje. Osoba z adekwatnym poczuciem wlasnej wartosci zazwyczaj jest eks-
trawertykiem przejawiajacym inicjatywe, posiadajacym zdolnosci komunikacyjne,
a w rezultacie wywierajacym dobre wrazenie (Fila-Jankowska 2009). Cechuje jg nie-
zalezno$¢, elastycznosé, racjonalizm, realizm, zdolnos¢ radzenia sobie ze zmiang,
tatwos¢ przyznawania sie do bledéw i ich korygowania, zyczliwo$¢, gotowos¢ do
wspolpracy oraz intuicja i tworczo$¢ (Lindenfield 1995). Adekwatna samoocena
jest warunkiem niezbednym do utrzymania zdrowia psychicznego i dobrego sa-
mopoczucia. Stanowi tez jedng z podstawowych potrzeb czlowieka. Wigze sie
z poczuciem bycia kim$ kompetentnym, lubianym przez inne osoby i moralnym.
Pozwala na wytyczanie sobie ambitnych, ale mozliwych do zrealizowania celéw
(Kofta, Dolinski 2000). Janusz Kirenko (2002) podkresla, ze cztowiek z adekwatng
samooceng najczesciej jest po prostu czlowiekiem szczesliwym.

Rozwazania teoretyczne dotyczace samooceny pokazujg, ze uksztaltowanie sie
pojecia wlasnego Ja pelni funkcje regulacyjna w Zyciu czlowieka, dajac przestanke
do oceniania posiadanych mozliwosci, okreslania samopoczucia, stawiania sobie
wymagan, planowania przyszlosci i ustalania dgzen zyciowych. Samoocena warun-
kuje ponadto samoakceptacj¢, samoodtracenie, rodzaj podejmowanej aktywnosci,
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odpornos¢ emocjonalng, odpornos¢ na zmeczenie oraz subiektywng oceng szans
na osiagniecie sukcesu (Kofta, Dolinski 2000). W literaturze przedmiotu zwraca si¢
takze uwage na powigzania pomiedzy samooceng a optymizmem (El-Anzi 2005;
Lagunaiin. 2007; Scheier, Carver 1992; Zeigler-Hill, Terry 2007).

Pojecie optymizmu wigze si¢ gtéwnie z nazwiskami Michaela F. Scheiera
i Charlesa S. Carvera oraz Martina E. Seligmana. Optymizm w uj¢ciu Scheiera
i Carvera (1992) rozumiany jest jako cecha dyspozycyjna, okreslajaca ogolne, trwale
i niezalezne od sytuacji oczekiwanie raczej pozytywnych niz negatywnych wyda-
rzen w przysztosci. Odnosi sie to nie tylko do rezultatéw wlasnego dzialania, ale
réwniez do wynikéw zupetnie niezaleznych od zachowan, przypisywanych m.in.
szczesciu czy zbiegowi okolicznosci (Carver, Scheier 2002). Martin E. Seligman
(2002) definiuje optymizm w nawigzaniu do stylu wyjasniania, czyli nawykowego
sposobu tlumaczenia sobie przez ludzi przydarzajacych si¢ wydarzen pozytywnych
i negatywnych. Optymizm rozwija si¢ pod wplywem czynnikéw biologicznych,
w tym dziedziczenia i temperamentu (Seligman 2005; Stach 2006), oraz jako efekt
oddzialywania czynnikéw srodowiskowych, tj. wptywu rodzicéw, nauczycieli,
doswiadczen z wczesnego okresu Zycia (Seligman 2005).

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele propozycji podzialu opty-
mizmu. Kenneth A. Wallston (1994) wyodrebnil optymizm ostrozny i zuchwaty.
Ostrozny optymista uwzglednia otaczajaca rzeczywistos¢, robi wszystko, by osiag-
nac zamierzony cel, nawet jesli okolicznosci temu nie sprzyjaja. Zuchwaly optymi-
sta Zyje w $wiecie pelnym ztudzen, wierzac, ze wszystkie jego zamierzenia moga
zakonczy¢ si¢ sukcesem, nawet jesli sam nie podejmie wlasciwych dzialan. Ralf
Schwarzer (1994) proponuje podziat na optymizm defensywny i funkcjonalny.
Ten pierwszy wiaze si¢ z nierealistycznie wysoka ocena subiektywnych szans
unikniecia przykrych zdarzen. Ma on charakter emocjonalny. Drugi natomiast
oznacza wysokie poczucie wlasnej skutecznosci. Pelniac funkcje przystosowawcza,
motywuje m.in. do aktywnego radzenia sobie ze stresem w kontekscie poczucia
wlasnej skutecznosci. Tak rozumiany optymista bierze pod uwage ewentualnos¢
porazki, ktérg interpretuje w mozliwy dla siebie sposéb. Janusz Czapinski (2012)
dokonal podziatu optymizmu na trzy kategorie, ktére wywodzg sie z trzech ro-
dzajow ufnosci. Pierwszy z nich okresla wiare w siebie i swoje umiejetnosci, drugi
to ufno$¢ ukierunkowana na innych ludzi, trzeci za$ zwigzany jest z wiarg w po-
moc sil nadprzyrodzonych. Natomiast Ryszard Stach (2006) wyrdznit optymizm
esencjonalny i sprawczy. Esencjonalny odnosi si¢ do uogdlnionej pozytywnej
oceny $wiata, a sprawczy polega na oczekiwaniu i przewidywaniu konkretnych
pozytywnych zdarzen.

Niezaleznie od przyjmowanej koncepcji optymizmu wyniki badan empirycz-
nych wskazuja, ze w znaczacy sposob wiaze si¢ on z funkcjonowaniem czlowieka.
Wplywa na wiele sfer zyciowych, m.in. na funkcjonowanie spofeczne czy zdrowie,
zaroéwno psychiczne, jak i fizyczne. Optymistyczny sposéb bycia jest atrakcyjny
dla ewentualnych partneréw relacji spotecznych i przyczynia si¢ do ksztaltowania
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rozleglych, wspierajacych sieci spotecznych. Optymisci sg bardziej lubiani niz pe-
symisci, dlatego tez majg mniej negatywnych interakcji spotecznych. Utrzymuja
swoje przyjaznie przez dluzszy czas i do§wiadczaja wigkszego wsparcia spolecznego
(Karademas 2006; Segerstrom 2007; Shelby i in. 2008).

Optymistyczne myslenie podnosi motywacje, zwicksza wytrwatosc i deter-
minacj¢ w osiaganiu celow. Jest zwigzane z ustalaniem wysokich standardow
i aspiracji oraz sukcesami w rozwigzywaniu probleméw (Oettingen, Mayer 2002),
gdyz ulatwia podejmowanie decyzji w sytuacjach trudnych. Z badan wynika, ze
optymisci r6znia si¢ od pesymistéw w zakresie preferowanych strategii radzenia
sobie ze stresem. Pierwsi maja skfonno$¢ do czestego stosowania aktywnych stra-
tegii zaradczych, a jesli one zawodzg, stosujg adaptacyjne sposoby skoncentrowane
na emocjach. U drugich natomiast dominujg strategie ucieczkowe, tendencja do
zaprzeczania, odwracania uwagi i zaprzestawania dzialan (Ben-Zur i in. 2000; Ben-
-Zur, Debi 2005; Poprawa 2001; Scheier i in. 1994). Ponadto optymisci sg sklonni
do przeformulowywania znaczenia kryzysowej sytuacji, ktérej nie mozna zmienic.
Dzigki temu optymizm petni funkcje prozdrowotna, gdyz stres jest istotnym czyn-
nikiem negatywnie wplywajacym na dobrostan psychofizyczny (Poprawa 2001).

Optymisci, w poréwnaniu z pesymistami, doswiadczaja znacznie wigcej pozy-
tywnych uczué (Juczynski 2001), chetniej przezywaja nowe doswiadczenia i tatwiej
sie do nich przystosowuja. Cechuje ich pewna plastyczno$¢ poznawcza, sg bardziej
tworczy i otwarci na zmiany (Isen 2012). Wyniki badan potwierdzajg takze zwigzek
optymizmu z satysfakcja z zycia (Juczynski 2001) i nadziejg (Trzebinski, Zigba
2003). Oczekiwanie pozytywnych wydarzen wplywa korzystnie na ocene zycia,
jego jakos¢ oraz zadowolenie z siebie (Czapinski 2012; Schwarzer 1994). Nadzieja
natomiast skutkuje tym, Ze optymizm staje si¢ bardziej stabilny i mniej zalezny
od aktualnych doswiadczen osobistych (Trzebinski, Zigba 2003).

Optymizm pozytywnie koreluje z dobrym stanem zdrowia. Optymistyczne
nastawienie do zycia wspolwystepuje z uzyskiwaniem lepszych wynikéw w ob-
szarach bezposrednio zwigzanych ze zdrowiem, takich jak: ogélna ocena zdrowia,
witalnos¢, aktywnos¢ i sprawno$¢ fizyczna, dolegliwosci bélowe, funkcjonowanie
spoleczne, stan zdrowia psychicznego, nastawienie emocjonalne (Stach 2006).
Badania wskazuja, ze optymisci lepiej dbaja o swoje zdrowie i czesciej podejmuja
zachowania prozdrowotne (Baker 2007; Latka i in. 2013). Warto podkresli¢, ze
optymizm nie tylko sprzyja zdrowiu, ale tez wydtuza zycie cztowieka (Seligman
2002) — wedlug badan az o 7,5 roku (Czapinski 2005).

Zwazywszy zatem na znaczenie samooceny i optymizmu dla funkcjonowa-
nia cztowieka, nalezy zwro6ci¢ uwage na powiazania zachodzace pomiedzy tymi
zmiennymi, co nabiera szczegdlnego znaczenia w sytuacji cztowieka obcigzonego
niepelnosprawnoscia, np. wzrokowa. Jest to tym bardziej zasadne, ze trudno od-
nalez¢ podobne analizy w literaturze przedmiotu.
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Cel pracy

Celem podjetych badan jest okreslenie roli samooceny w ksztalttowaniu optymi-
zmu o0s6b stabowidzacych. Wprowadzenie do badan grupy poréwnawczej — 0sob
widzacych - stworzylo mozliwos¢ wnioskowania odnosnie do réznic i podobienstw
miedzy obiema grupami w zakresie samooceny, optymizmu, a zwlaszcza powigzan
miedzy tymi zmiennymi. W zwigzku z tym problemy badawcze sformutowane
w kontekscie zalozonych celow przyjety nastepujaca postac:

1. Jaki jest poziom optymizmu o0s6b stabowidzacych w stosunku do tego, jaki
cechuje osoby widzace?

2. Jaka samooceng maja osoby stabowidzace? Czy rézni si¢ ona od tej, ktora jest
udzialem osob widzacych?

3. Czy istnieja, a jedli tak, to jaki majg charakter, zaleznosci pomiedzy samooceng
a optymizmem os6b stabowidzacych i na ile zachodzace powigzania sg zbiezne
z tymi, jakie obserwuje sie u oséb widzgcych?

Jak twierdzi Mieczystaw Lobocki (2007), formutowanie hipotez roboczych nie
jest konieczne, gdy przyjety problem badawczy dotyczy wylacznie opisu pewnych
zjawisk lub faktow. Niejednoznaczne doniesienia empiryczne na temat ewentual-
nych réznic pomiedzy osobami stabowidzacymi i widzacymi w zakresie samooceny
(Lopez--Justicia, Nieto-Coérdoba 2006; Martinez, Sewell 1996) oraz niedostatek
takowych eksploracji w odniesieniu do optymizmu (Ben-Zur, Debi 2005; Moore,
Miller 2003) nie pozwalajg na przyjecie jednoznacznych rozwigzan hipotetycznych
w stosunku do problemdéw zawartych w pierwszym i drugim pytaniu badawczym.
Na podstawie zgromadzonych analiz teoretycznych uzasadnione jest natomiast
sformulowanie hipotezy odnoszacej sie do trzeciego problemu badawczego. Zaklada
sie, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy samooceng 0sob z niepelnosprawnoscia wzro-
kowg i 0s6b pelnosprawnych a ich optymizmem. Uzasadniajac takie zalozenie,
mozna odwolac si¢ do podawanej w literaturze przedmiotu tezy, wysunietej przez
Michaela F. Scheiera i Charlesa S. Carvera (1992), ze optymizm wspolwystepuje
z pozytywna samooceng, samoakceptacja i poczuciem wlasnej wartosci. Na ist-
niejace pomiedzy tymi zmiennymi pozytywne powigzania wskazuje takze wiele
innych prac empirycznych (El-Anzi 2005; Lemola 2013; Laguna i in. 2007; Zeigler-
Hill, Terry 2007).

Material i metoda

Badaniami objeto 40 0s6b stabowidzacych (grupa podstawowa) i 40 0s6b widzacych
(grupa poréwnawcza) w wieku 20-30 lat'. W grupie podstawowej znalazlo sie 27
kobiet (65,50%) i 13 mezczyzn (32,50%). Dominowali mieszkancy miast (26 oséb,
tj. 65%). Najwiecej respondentéw mialto przyznany znaczny (17 0sob, tj. 42,50%)

' Prezentowane wyniki s3 cze$cig szerzej zakrojonych badan.
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lub umiarkowany (16 oséb, tj. 40%) stopnien niepelnosprawnosci wzrokowej, naj-
mniej — lekki (7 0sob, tj. 17,50%). Grupa poréwnawcza zostala dobrana intencjo-
nalnie wedtug takich kryteriow, jak wiek, pte¢, miejsce zamieszkania. Wobec tego
jej socjodemograficzna charakterystyka jest zbiezna z danymi grupy podstawowe;j.

Materiat empiryczny zebrano za pomoca nastepujacych narzedzi badawczych:
Test Orientacji Zyciowej (LOT-R) Michaela F. Scheiera i Charlesa S. Carvera
w adaptacji Ryszarda Poprawy i Zygfryda Juczynskiego, Skala Samooceny (TSCS)
Williama H. Fittsa, kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukgji.

Test Orientacji Zyciowej pozwala ustali¢ poziom optymizmu dyspozycyjnego
i opiera si¢ na koncepcji jednowymiarowosci optymizmu. Narzedzie to sklada sie
z 10 twierdzen, sposrdd ktérych 6 ma warto$¢ diagnostyczna, a 4 pozostate stuza
jako pozycje buforowe. Badany, dysponujac 5-stopniowg skalg, okresla, na ile dane
twierdzenie odnosi si¢ do niego (Juczynski 2001).

Skala Samooceny cechuje sie wielowymiarowoscig w zakresie opisu koncepcji
siebie i samooceny. Sklada si¢ ze 100 opisowych twierdzen, odnoszacych si¢ do
cech obrazu siebie, ocenianych 5-punktowo. Pozwala dokona¢ subiektywnej oceny
badanej osoby na trzech poziomach (Tozsamos$¢, Akceptacja, Zachowanie) oraz
w pigciu kolumnach (Ja fizyczne, Ja moralno-etyczne, Ja osobiste, Ja rodzinne, Ja
spoleczne). Interpretacji podlegaja takze skale: Samokrytycyzm, Wskaznik prawda/
falsz, Punktacja konfliktéw netto, Punktacja konfliktéw razem, Ogolna punktacja
pozytywna, Ogdélna zmiennos¢, Zmienno$¢ w kolumnach, Zmiennos¢ w rzedach,
Dystrybucja (Kirenko, Sarzynska 2010).

Kwestionariusz ankiety postuzyt do zebrania danych socjodemograficznych
o respondentach.

Wyniki
Optymizm badanych oséb

Analiza ujawnila, Ze osoby z niepelnosprawnoscia wzrokowg nie rdznia sie na po-
ziomie ufnosci statystycznej od 0séb pelnosprawnych pod wzgledem optymizmu,
z tym ze $rednia badanych stabowidzacych jest nizsza od analogicznej $redniej
badanych widzacych. Oznacza to, ze osoby z niepelnosprawnoscia wzrokowa,
w poréwnaniu z osobami pelnosprawnymi, posiadaja mniej optymistyczng per-
spektywe przysztych wydarzen zyciowych.

Tabela 1. Optymizm oséb z grupy podstawowej (A) i 0s6b z grupy pordwnawczej (B) -
$rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, istotnos$¢ réznic

Grupa A Grupa B Porodwnanie $rednich
X S X S t p
15’15 4)41 16,05 4>OO _0’96 0)342

x — $rednia arytmetyczna, s - odchylenie standardowe, t - warto$¢ testu t-Studenta, p — poziom
istotnosci
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Tabela 2. Optymizm oséb z grupy podstawowej (A) i 0séb z grupy poréwnawczej (B) -
wyniki przeliczone®

Grupa A Grupa B
Wyniki Wyniki Wyniki Wyniki Wyniki Wyniki
niskie przecigtne  wysokie niskie przecietne  wysokie

5(12,50%) 27 (67,50%) 8 (20,00%) 4 (10,00%) 25 (62,50%) 11 (27,50%)

Na istniejace pomiedzy grupami rozbieznosci, wprawdzie niewielkie, wskazuje
takze rozklad wartosci przeliczonych. Wynika z niego, ze odsetek badanych z grupy
podstawowej z wynikami przecietnymi jest wyzszy niz w grupie poréwnawczej,
zblizony w obrebie wartosci niskich, ale mniejszy w wysokich.

Samoocena badanych oséb

Z danych zamieszczonych w tabeli 3. wynika, Ze wystepuja pewne réznice w zakre-
sie samooceny 0sob niepetnosprawnych wzrokowo i pelnosprawnych. W wigkszosci
skal TSCS korzystniejsze wyniki sg udzialem badanych widzacych. Analiza ujaw-
nila, ze osoby z grupy A, w poréwnaniu z osobami z grupy B, wykazujg znacznie
mniej nasilong tendencje do przypisywania sobie cech dodatnich w zwigzku z kiero-
waniem si¢ w zyciu wartosciami moralnymi, majg istotnie nizsze poczucie wlasnej
warto$ci, mniej pozytywnie oceniaja swoja osobowos¢ w odrebnosci od swojego
ciala i stosunku do innych. Charakteryzuje je réwniez znacznie mniej pozytywny
obraz siebie jako czlonkdw rodziny i istotnie stabsze poczucie adekwatno$ci wlasnej
warto$ci w interakcjach spolecznych.

Tabela 3. Samoocena 0séb z grupy podstawowej (A) i 0s6b z grupy poréwnawczej (B) -
$rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, istotnos$¢ réznic

Grupa A Grupa B Poréwnanie $rednich
Skale TSCS

X S X S t p
Samokrytycyzm 34,78 712 36,03 5,36 -0,89 0,378
Wskaznik prawda/falsz 1,26 0,40 1,32 0,36 -0,74 0,460
Punktacja konfliktéw
netto 67,28 34,40 71,35 50,16 -0,42 0,673

> Wyniki przeliczone wyznaczono z wykorzystaniem metody uwzgledniajacej $rednig arytme-
tyczng i odchylenie standardowe.
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Grupa A Grupa B Poréwnanie $rednich
Skale TSCS

X S X S t p
Punktacja konfliktow 425 2937 8283 2086 129 0.199
razem
I?ff;?;ﬁﬁ;ktaq a 271,58 16,06 280,76 36,98 -1,44 0,153
Tozsamos¢ 84,33 9,26 8708 8,61 -1,38 0,173
Akceptacja 91,23 7,43 93,10 7,41 -1,13 0,262
Zachowanie 96,15 8,37 97,63 7,42 -0,83 0,407
Ja fizyczne 53,25 1,71 55,90 4,65 -1,33 0,187
Ja moralno-etyczne 51,05 11,51 55,25 4,41  -2,16 0,034
Ja osobiste 48,73 10,50 53,28 584 -2,40 0,019
Ja rodzinne 51,45 11,64 55,48 4,84  -2,02 0,047
Ja spoteczne 51,20 11,95 55,85 4,37  -2,31 0,023
Ogdlna zmienno$¢ 40,50 14,68 37,68 9,64 1,02 0,312
vzvrﬁgﬁior?;ch 17,78 8,01 15,98 4,03 1,16 0,248
Zmienno$¢ w rzedach 23,63 9,08 21,70 7,05 1,06 0,293
Dystrybucja 114,80 36,41 112,10 20,76 0,41 0,684

Objasnienie skrétow jak w tabeli 1.

Z danych pozostatych skal, w ktérych nie pojawily si¢ znaczace réznice po-
miedzy grupami, wynika, Ze badani stabowidzacy, w poréwnaniu z badanymi
widzgcymi, w wigkszym stopniu sg sktonni do ukazywania siebie w lepszym $wietle,
definiujg wlasne Ja w sposéb mniej harmonijny i posiadajag mniejszy potencjat do
charakteryzowania siebie poprzez koncentracje na sobie. Przejawiaja mniejsza
tendencje do konfliktu zaprzeczenia, wskazujac tym samym, ze nie zaprzeczaja
nadmiernie swoim cechom negatywnym w poréwnaniu z tym, jak potwierdzaja
swoje cechy pozytywne, rzadziej wystepuja u nich konflikty w zakresie odbioru
wlasnego Ja i niestabilno$¢ emocjonalna. Na podstawie uzyskanych danych mozna
wnioskowac, ze badani z niepelnosprawnosciag wzrokowg uznaja si¢ za osoby mniej
warto$ciowe, mniej akceptujace siebie i ufajace sobie. Cechuje je nizszy poziom
poczucia tozsamosci, stabsza identyfikacja z wlasnym Ja, stawianie sobie mniejszych
wymagan, jak réwniez nizszy poziom samoakceptacji i samozadowolenia. Ponadto
badani stabowidzacy mniej pozytywnie oceniaja swoje zachowanie, majg sktfonnos¢
do przypisywania sobie nizszych ocen, zwracaja mniejsza uwage na swoje cialo,
zdrowie oraz wyglad fizyczny i odznaczaja sie wigksza tendencja do braku jednosci
pomiedzy poszczegolnymi sferami wlasnego Ja. Z badan wynika takze, ze osoby
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z grupy podstawowej wykazujg wigkszg zmiennos$¢ percepcyjng poszczegdlnych
sfer obrazu siebie, nizszy poziom integracji sfer wlasnego Ja i silniejsza skfonnos¢
do izolowania pewnych sfer wlasnego Ja od pozostatych sfer. Pomimo to badani
z niepelnosprawnosciag wzrokowa ujawniaja wigksze zdecydowanie i pewnos¢ siebie
w tym, co robig, oraz mniejsza defensywnos¢ w zakresie percepcji i prezentowania
obrazu wlasnej osoby.

Zauwazone prawidlowosci potwierdza analiza wartosci przeliczonych. Z ze-
stawienia danych wynika, Ze odsetek 0sob stabowidzacych otrzymujacych w skali
Samokrytycyzm wyniki niskie jest wigkszy od analogicznego odsetka osob wi-
dzacych, ale juz mniejszy w obrebie wartosci przecietnych i zblizony w wysokich.
Identyczng sytuacje obserwuje si¢ w skalach: Wskaznik prawda/falsz, Punktacja
konfliktéw netto, Punktacja konfliktow razem. Kolejne zréznicowanie wynikéw po-
miedzy grupami zauwaza si¢ w skalach Ogdlna punktacja pozytywna i Ja rodzinne,
gdzie odsetek 0sob z grupy A z wynikami niskimi i przecietnymi przewyzsza ten
opisujacy grupe B, jakkolwiek przy mniejszych odsetkach w kategorii wartosci
wysokich. W skali Tozsamo$¢ odsetek badanych z niepelnosprawnoscia wzrokowa
z wynikami niskimi i wysokimi jest wiekszy od odsetka petnosprawnych, ale juz
mniejszy w obrebie wynikow przecietnych. Taki sam uklad wartosci dotyczy skali
Akceptacja. Inng strukture wynikéw przeliczonych obserwuje si¢ w nastepnych
skalach TSCS, tzn. Zachowanie, Ja moralno-etyczne, Ja osobiste, w ktorych zbli-
zonym lub réownym w obu grupach warto$ciom niskim towarzyszy zréznicowanie
w zakresie wynikéw przecigtnych i wysokich, z tym ze odsetek tych pierwszych
jest wiekszy w grupie podstawowej, a drugich — w grupie poréwnawcze;.

Tabela 4. Samoocena 0s6b z grupy podstawowej (A) i 0séb z grupy poréwnawczej (B) -
wyniki przeliczone®

Grupa A Grupa B
Skale TSCS Wyniki ~ Wyniki ~ Wyniki  Wyniki ~ Wyniki =~ Wyniki
niskie  przecigtne wysokie niskie przecietne wysokie

Samokrytycyzm 8 (20,00) 25(62550) 7(17,50) 5(12,50) 29 (72,50) 6 (15,00)

Wskaznik
prawda/falsz

6 (15,00)  25(62,50) 9 (22,50) 2(5,00) 30 (75,00) 8 (20,00)

Punktacja kon-

Aiktéw netto 6 (15,00) 29 (72,50) 5 (12,50) 4 (10,00) 32(80,00) 4 (10,00)

Punktacja kon-

Aiktéw razem 7 (1750) 27 (67,50) 6 (15,00) 2(5,00) 31(7750) 7 (17,50)

* Wryniki przeliczone wyznaczono z wykorzystaniem metody uwzgledniajacej $rednig arytme-
tyczna i odchylenie standardowe.
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Ogolna punkta-

cjapozytywna 7 (1750) 27 (67,50) 6 (15,00)  1(2,50) - 39 (97,50)
Tozsamo$¢ 6 (15,00) 27 (6750) 7(17,50)  3(750)  33(82,50) 4 (10,00)
Akceptacja 7 (17,50) 26 (65,00) 7 (17,50) 5(12,50) 30 (75,00) 5 (12,50)
Zachowanie 5(12,50)  31(7750) 4 (10,00) 6 (15,00) 17 (42,50) 17 (42,50)
Ja fizyczne 4 (10,00) 33(82,50) 3(750) 9(22,50) 24 (60,00) 7 (17,50)

E oralno-etyczne 7 (1750) 32 (80,00) 1(2,50) 6 (1500) 26 (65,00) 8 (20,00)
Ja osobiste 4 (10,00) 35(8750) 1(2,50) 4 (10,00) 30 (75,00) 6 (15,00)
Ja rodzinne 10 (25,00) 29 (72,550) 1(2,50) 8 (20,00) 24 (60,00) 8 (20,00)
Ja spoteczne 4 (10,00) 34 (85,00) 2(5,00) 7(1750) 26 (65,00) 7 (1750)
Ogdblna

zrﬁiennos’é 4 (10,00) 28 (70,00) 8 (20,00) 8 (20,00) 25(62,50) 7 (17,50)
Zmiennos¢

w kolumnach 1(2,50)  33(82,50) 6(15,00) 8(20,00) 28(70,00) 4 (10,00)

Zmienno$¢
w rzedach 6 (15,00) 27 (6750) 6 (15,00) 8(20,00) 27(6750) 5 (12,50)
Dystrybucja 7(1750) 27 (67,50) 6 (15,00) 9 (22,50) 25 (62,50) 6 (15,00)

Uktad wynikéw przeliczonych uzyskanych w skalach Ogélna zmienno$¢
i Dystrybucja odbiega od zaprezentowanych wcze$niej i réznicuje badane grupy,
gdyz odsetek 0sdb stabowidzgcych osiggajacych wyniki niskie jest mniejszy od
odsetka osob widzacych, ale wigkszy w zakresie wartosci przecietnych i zblizony
lub réwny w wysokich. Podobng strukture, oprocz wynikéw wysokich, gdzie
zaznaczyla sie pewna rozbieznos¢, zauwaza si¢ w przypadku skal: Ja fizyczne, Ja
spoleczne i Zmienno$¢ w kolumnach. Jeszcze inny rozklad wartosci przeliczonych
obserwuje si¢ w skali Zmiennos¢ w rzedach, gdzie odsetek badanych z niepetno-
sprawnoscig wzrokowa uzyskujacych wyniki niskie jest mniejszy od analogicznego
odsetka badanych petnosprawnych, przy rownych odsetkach w obrebie wartosci
przecietnych i zblizonych w wartosciach wysokich.

Samoocena a optymizm badanych oséb

Nadrzednym celem niniejszego artykulu jest okreslenie powigzan zachodzacych
pomiedzy samooceng a optymizmem badanych oséb z obu grup, co ustalano za
pomoca procedury korelacyjnej. Jej wyniki sg zawarte w tabeli 5.
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Tabela 5. Samoocena a optymizm oséb z grupy podstawowej (A) i 0s6b z grupy pordw-
nawczej (B) — analiza korelacyjna

Skale TSCS Optymizm
Grupa A Grupa B
Samokrytycyzm -0,01 -0,34%
Wskaznik prawda/fatsz 0,31~ -0,28
Punktacja konfliktow netto 0,24 -0,60%**
Punktacja konfliktéw razem 0,26 -0,51F%*
Ogdlna punktacja pozytywna 0,36* 0,41%
Tozsamos¢ -0,06 0,37%
Akceptacja 0,46** 0,43%
Zachowanie 0,36% -0,05
Ja fizyczne 0,14 0,30~
Ja moralno-etyczne 0,05 -0,12
Ja osobiste 0,34* 0,23
Ja rodzinne 0,47** 0,21
Ja spoteczne 0,21 -0,14
Ogolna zmiennos¢ -0,11 0,04
Zmienno$¢ w kolumnach -0,08 -0,09
Zmienno$¢ w rzedach -0,04 0,10
Dystrybucja 0,11 0,2

~P<0,10; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Z analizy korelacyjnej przeprowadzonej w grupie podstawowej wynika, ze
istnieja zalezno$ci pomiedzy samooceng a optymizmem oséb stabowidzacych;
5 wspolczynnikow jest istotnych statystycznie, a 1 ma warto$¢ zblizong do istot-
nosci. Wszystkie okreslaja wspotzaleznosci dodatnie.

Analiza powigzan, jakie zauwaza si¢ pomiedzy samooceng a optymizmem
badanych z niepetnosprawnoscia wzrokowa, wskazuje, ze skala Ja rodzinne umiar-
kowanie koreluje z optymizmem (0,47). Jest to zalezno$¢ istotna statystycznie.
Odwolujac si¢ do uzyskanych warto$ci, mozna przyjaé, ze pozytywny obraz siebie
0sob stabowidzacych jako czlonkéw rodziny wigze si¢ z ich optymistyczng per-
spektywa przysztych wydarzen zyciowych.

Korelacj¢ podobng do wyzej opisanej zauwaza si¢ w przypadku skali Akceptacja,
ktéra umiarkowanie istotnie powigzana jest z optymizmem (0,46). Dane te po-
zwalaja wnioskowac, ze osoby z grupy podstawowej ujawniajace wyzszy poziom
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samoakceptacji i samozadowolenia sg réwnoczes$nie optymistycznie nastawione
do zycia.

Wyniki uzyskane w skali Ogdlna punktacja pozytywna nisko koreluja z op-
tymizmem (0,36), zalezno$¢ ta osigga poziom ufnosci statystycznej. Zawartos¢
tre$ciowa analizowanej skali samooceny sugeruje, ze niepelnosprawni wzrokowo,
postrzegajacy siebie jako osoby warto$ciowe, lubigce siebie, ufajace sobie, generalnie
oczekujg pozytywnych wydarzen.

Przeprowadzona analiza korelacyjna wskazuje takze na niskie, ale istotne po-
wigzania pomiedzy skalag Zachowanie a optymizmem (0,36). W odniesieniu do
opisanych warto$ci nalezy stwierdzi¢, ze pozytywna ocena swojego zachowania
dokonywana przez osoby stabowidzace wspotwystepuje z optymistyczna perspek-
tywa przysztych wydarzen zyciowych.

Podobne wspdtzaleznosci zauwaza si¢ w przypadku skali Ja osobiste i optymi-
zmu (0,34). Uzyskany wspoélczynnik informuje, ze badani z grupy podstawowej,
pozytywniej oceniajacy swojg osobowos¢ w odrebnosci od swojego ciala i stosunku
do innych, przyjmuja réwniez optymistyczne nastawienie do zycia.

Wyniki analizy korelacyjnej ujawniaja tez jeden niski zwigzek zaleznoséciowy,
ktéry ma wartos¢ zblizong do istotnosci. Dotyczy on powigzan, jakie zaznaczyly
sie pomiedzy skalg Wskaznik prawda/falsz a optymizmem (0,31). Biorac pod uwage
dane liczbowe, mozna przyja¢, ze definiowanie wlasnego Ja w sposéb znacznie
bardziej harmonijny, a wiec z jednej strony afirmowanie tego, co wchodzi w sktad
Ja 0s6b z niepelnosprawnoscig wzrokows, a z drugiej odrzucanie tego, czego ono
nie obejmuje, wiaze si¢ z oczekiwaniem generalnie pozytywnych wydarzen.

Dokonujac podobnych analiz w grupie poréwnawczej (tabela 5.), zauwaza sig, ze
samoocena 0sob petnosprawnych ma znaczenie dla ksztaltowania si¢ ich optymi-
zmu dyspozycyjnego. Zaobserwowano 6 wspdétczynnikow o charakterze istotnym
statystycznie, a 1 osiggnal wartos¢ zblizong do poziomu ufnosci. Czg¢s¢ sposrod
nich opisuje wspdtzaleznosci dodatnie, a czes$¢ ujemne.

Analiza zwigzkow zalezno$ciowych zachodzacych pomiedzy samooceng a op-
tymizmem badanych widzacych ujawnia, ze skala Punktacja konfliktéw netto
koreluje umiarkowanie z optymizmem (-0,60). Jest to zalezno$¢ ujemna istotna
statystycznie. Odwolujac si¢ do uzyskanych wartoéci, mozna przypuszczaé, ze
osoby pelnosprawne, przejawiajace mniejsza sklonnos¢ do konfliktu zaprzeczenia,
wskazujace tym samym, Ze nie zaprzeczaja nadmiernie swoim cechom negatywnym
w porédwnaniu z tym, jak potwierdzajg swoje cechy pozytywne, charakteryzuja si¢
optymistyczng perspektywa przyszlych wydarzen zyciowych.

Wryniki analizy korelacyjnej wskazuja na umiarkowanie istotne ujemne powia-
zania zachodzgce pomiedzy skalg Punktacja konfliktow razem a optymizmem
(-0,51). Dane te pozwalajg przyja¢, ze osoby z grupy poréwnawczej, rzadziej ujaw-
niajace konflikty w zakresie odbioru wlasnego Ja i niestabilnos¢ emocjonalna, sg
optymistycznie nastawione do zycia.
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Nastepna skala samooceny, a mianowicie Akceptacja, koreluje istotnie, rowniez
umiarkowanie, ale dodatnio, z optymizmem (0,43). Zawarto$¢ tresciowa analizo-
wanej skali sugeruje, Ze wyzszy poziom samoakceptacji i ssamozadowolenia bada-
nych pelnosprawnych wspoétwystepuje z oczekiwaniem generalnie pozytywnych
wydarzen.

Korelacje podobng do wyzej opisanych zauwaza si¢ w przypadku skali Ogoélna
punktacja pozytywna i optymizmu (0,41). Na podstawie opisanych wartosci nalezy
sadzi¢, ze osoby widzace, postrzegajace siebie jako wartosciowe, lubigce siebie,
ufajace sobie, maja optymistyczng perspektywe przysztych wydarzen zyciowych.

Przeprowadzona analiza korelacyjna wskazuje na niskie, ale istotne powigzania
zachodzace pomigdzy skalg Tozsamo$¢ a optymizmem (0,37). Jest to zaleznos¢
dodatnia. Uzyskany wspétczynnik informuje, Ze wyzsze poczucie wlasnej tozsa-
mosci badanych z grupy poréwnawczej, ich silniejsza identyfikacja z wlasnym Ja
i stawianie sobie wyzszych wymagan wspotwystepuja z optymistycznym nasta-
wieniem do Zycia.

Wryniki uzyskane w skali Samokrytycyzm sg nisko ujemnie powigzane z optymi-
zmem (-0,34). Jest to zalezno$¢ istotna statystycznie. Odwotujac si¢ do uzyskanych
danych, mozna przyja¢, ze osoby pelnosprawne ujawniajace nizszy samokrytycyzm
i sktonne do ukazywania siebie w lepszym $wietle, cechuja sie oczekiwaniem ge-
neralnie pozytywnych wydarzen.

Ostatni sposrdd analizowanych zwigzkéw zalezno$ciowych ma warto$¢ zbli-
zong do poziomu istotnosci statystycznej, a odnosi sie do skali Ja fizyczne, nisko,
ale dodatnio korelujacej z optymizmem (0,30). Zawartos¢ tresciowa analizowane;
skali samooceny sugeruje, ze osoby widzace, przypisujace wickszg wartos¢ swojemu
ciatu, zdrowiu, sprawnosci fizycznej i wygladowi, maja optymistyczng perspektywe
przyszlych wydarzen zyciowych.

Dyskusja

Uzyskane dane wskazujg, ze osoby z niepelnosprawnoscia wzrokowa i pelno-
sprawne nie réznig sie na poziomie ufnosci pod wzgledem optymizmu. Mozna je-
dynie powiedzie¢ o nieco nizszym poziomie optymizmu badanych stabowidzacych
w poréwnaniu z badanymi widzacymi. Sg to jednak pewne tendencje zauwazone
na podstawie wartosci srednich arytmetycznych. Nie majac statystycznych podstaw
do orzekania o znaczacych réznicach pomiedzy grupami, nalezy raczej sklonic sie
ku stwierdzeniu, ze osoby z niepelnosprawnoscig wzrokowg i osoby petnosprawne
cechujg si¢ podobna perspektywa przysztych wydarzen zyciowych. Otrzymany
wynik wskazuje zatem na duze mozliwosci 0séb z grupy podstawowej. Nabiera
on szczegolnego znaczenia w kontekscie opisywanej w literaturze roli optymizmu
w rehabilitacji niepetnosprawnych wzrokowo (Ben-Zur, Debi 2005).

Badania pokazaly, ze w zakresie samooceny odnotowano pomiedzy grupami
cztery rdznice istotne statystycznie. Okazalo si¢, Ze osoby stabowidzace znacznie
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rzadziej przypisuja sobie cechy dodatnie w postepowaniu moralno-etycznym
i rzadziej pozytywnie oceniaja swoja osobowos¢ w odrebnosci od swojego ciala
i stosunku do innych. Charakteryzuje je istotnie mniej pozytywny obraz siebie
jako czlonkéw rodziny oraz stabsze poczucie adekwatnosci wlasnej wartosci w in-
terakcjach spolecznych. Uzyskane wyniki sg czgsciowo zgodne z doniesieniami
Marii D. Lopez-Justicii i Inmaculady Nieto-Coérdoby (2006), ktére wskazaty na
wystepowanie istotnych réznic pomigdzy osobami stabowidzacymi i widzgcymi
w zakresie Ja rodzinnego. Korzystniejsze wyniki byly udziatem badanych petno-
sprawnych. Autorki zwrdcily uwage na potrzebe okredlenia rzeczywistej sytuacji
zyciowej stabowidzacych, a zwlaszcza jej percepcji przez te osoby, by w ten sposob
zapobiec niepozadanym zjawiskom, tj. poczuciu mniejszej przydatnosci czy bycia
ciezarem, mogacym mie¢ negatywne konsekwencje dla funkcjonowania osoby
z niepelnosprawnoscia. Jest to tym bardziej zasadne, ze w niniejszych badaniach
tez pojawily sie rozbiezno$ci w skalach: Ja moralno-etyczne, Ja osobiste, Ja spo-
leczne. W zakresie pozostatych wymiaréw, nier6znigcych sie na poziomie ufnosci,
stwierdzono, Ze badani z niepetnosprawnoscig wzrokowg, w poréwnaniu z bada-
nymi pelnosprawnymi, majg skfonnos$¢ do ukazywania siebie w lepszym $wietle,
definiujg wlasne Ja w sposéb mniej harmonijny i posiadaja mniejszy potencjat do
charakteryzowania siebie poprzez koncentracje na sobie oraz obiektywnej oceny
siebie. Nie zaprzeczaja nadmiernie swoim cechom negatywnym w poréwnaniu
z tym, jak potwierdzajg swoje cechy pozytywne, postrzegaja siebie jako osoby mniej
warto$ciowe i cechuja si¢ nizszym poczuciem tozsamosci. Osoby stabowidzace
stawiajg sobie nizsze wymagania, mniej pozytywnie oceniaja swoje zachowania
i zwracajg mniejszg uwage na swoje cialo. Ponadto odznaczaja si¢ wieksza tendencja
do braku jednosci pomigdzy poszczegdlnymi sferami wlasnego Ja, ujawniajg wiek-
sze zdecydowanie w tym, co robig, i mniejsza defensywno$¢ w zakresie percepcji
i prezentowania obrazu siebie.

Wyniki analizy korelacyjnej wskazuja na istotne zwiazki zalezno$ciowe zacho-
dzace miedzy samooceng a optymizmem badanych 0sob z niepelnosprawnoscia
wzrokowq i 0séb petnosprawnych, chociaz konfiguracja zachodzacych powiagzan
jest nieco odmienna. Na podstawie uzyskanych danych nalezy sadzi¢, ze wyzsza
samoocena wspolwystepuje z wyzszym poziomem optymizmu. W grupie pod-
stawowej zauwazono, ze optymistyczne nastawienie do zycia koreluje z pozytyw-
nym obrazem siebie jako czlonka rodziny, wyzszym poziomem samoakceptacji
i samozadowolenia, postrzeganiem siebie jako osoby wartosciowej. Optymizm
wiaze si¢ takze z wyzszg oceng swojego zachowania i osobowosci w odrebnosci od
swojego ciala i stosunku do innych. Natomiast w grupie poréwnawczej zaobserwo-
wano, ze oczekiwanie generalnie pozytywnych wydarzen wspolwystepuje z mniej-
szg sktonnoscig do konfliktu zaprzeczenia, rzadszym ujawnianiem konfliktow
w zakresie odbioru wlasnego Ja, mniejsza niestabilno$cig emocjonalng i nizszym
samokrytycyzmem. Poza tym koreluje z wyzszym poziomem samoakceptacji
i samozadowolenia, z postrzeganiem siebie jako osoby wartosciowej, silniejsza
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identyfikacjg z wlasnym Ja i stawianiem sobie wyzszych wymagan. W $wietle uzy-
skanych wspolczynnikéw zasadne jest stwierdzenie, ze samoocena ma znaczenie
dla ksztaltowania si¢ optymizmu oséb stabowidzacych i widzgcych, a ustalony
charakter korelacji jest zbiezny z oczekiwanym, co tym samym potwierdza zato-
zenie hipotetyczne i pozytywnie weryfikuje doniesienia teoretyczne i empiryczne
zawarte w literaturze przedmiotu (El-Anzi 2005; Lemola 2013; Laguna i in. 2007;
Zeigler-Hill, Terry 2007).

Niniejsze badania wpisuja si¢ w nurt orientacji pozytywnej, zyskujacej coraz
wiecej zwolennikow.

Whioski

1. Optymizm nie réznicuje na poziomie ufnosci badanych stabowidzacych
i widzacych. Wprawdzie wystepuja pewne réznice na poziomie $rednich arytme-
tycznych na korzys¢ grupy poréwnawczej, ale nalezy raczej wnioskowac, ze osoby
z obu grup cechuja si¢ podobna perspektywa przysztych wydarzen zyciowych.

2. Wystepuja pewne roznice w zakresie samooceny badanych z niepeino-
sprawno$cia wzrokowa i pelnosprawnych. W czterech skalach TSCS rozbieznosci
pomiedzy grupami okazaly si¢ istotne statystycznie. Ujawniono, ze osoby stabowi-
dzace istotnie rzadziej przypisuja sobie cechy dodatnie w postepowaniu moralno-
-etycznym i pozytywnie oceniajg swoja osobowos¢ w odrebnosci od swojego ciata
i stosunku do innych. Cechuje je znacznie mniej pozytywny obraz siebie jako
cztonkéw rodziny oraz stabsze poczucie adekwatnosci wlasnej wartosci w inter-
akcjach spolecznych.

3. Samoocena ma znaczenie dla ksztaltowania si¢ optymizmu oséb z niepelno-
sprawnoscig wzrokowg i oséb pelnosprawnych. Ustalony charakter korelacji jest
zbiezny z oczekiwanym, chociaz konfiguracja zachodzacych powigzan jest nieco
odmienna. Wysuniete zatozenie hipotetyczne zostalo potwierdzone.
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THE ROLE OF SELF-ESTEEM IN SHAPING OPTIMISM IN
INDIVIDUALS WITH LOW VISION

Abstract: Developing a sense of one’s own self has a great impact on regulating human
behavior, giving, among others, a foundation to set life goals, and taking a positive per-
spective on future life events. Optimism also influences many life spheres, such as social
functioning, mental and physical health. Self-esteem and optimism in how individuals fun-
ction, and the correlations between these variables are especially important for individuals
with disability. The following research was to diagnose the role of self-esteem in shaping
optimism in individuals with low vision. Research was conducted with respondents aged
20-30 — there were 40 respondents with low vision and 40 able-bodied respondents.
Research findings that self-esteem is important in developing optimism in individuals with
low vision and able-bodied respondents. The nature of correlation obtained in the research
was convergent with the expected, though the configuration of correlations in both groups
is slightly different. The hypothesis was corroborated.

Key words: self-esteem, optimism, individuals with low vision
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