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Diagnoza leku w kontaktach z uczniami
z niepelnosprawnoscia intelektualng

Potrzeba bycia akceptowanym w $rodowisku klasy szkolnej jest jedna z najwazniejszych potrzeb
kazdego ucznia. Zaspokojenie jej stanowi bezwzgledny warunek sukcesu edukacji integracyjnej.
Sukces integracyjny zdeterminowany jest budowaniem interakcji, a wazng bariere tych proceséw
stanowia niepokoje i leki. Ich rozpoznawanie i eliminowanie lub przynajmniej oslabianie znacza-
co zwieksza szanse osiggania sukcesu integracyjnego. Celem eksploracji zawartych w tym artyku-
le jest poszukiwanie sposobu trafnego i rzetelnego oceniania leku miodziezy szkolnej przed
wchodzeniem w interakcje z réwiesnikami postrzeganymi jako ,inni” ze wzgledu na ich obnizony
poziom sprawnosci intelektualnej. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Na podstawie zabranych danych skonstruowano Skale Leku Przed Osobami z Niepelnosprawno-
Scig Intelektualng (LONI). Uzyskane skladowe leku przed osobami z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng zostaly okreslone w nastepujacy sposéb: (1) lek przed agresja ze strony osdb/uczniéw
z niepelnosprawnoscig intelektualna; (2) lek przed obnizeniem poziomu wilasnego funkcjonowa-
nia psychospolecznego i edukacyjnego; (3) lek przed naznaczaniem siebie i swojej szkoly ze
wzgledu na wspélbycie z osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng we wspélnej przestrzeni
edukacyjnej oraz (4) lek przed negatywnymi konsekwencjami upowszechniania si¢ edukacji wia-
czajacej w odniesieniu do 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng. Badania za pomoca Skali
LONI pozwalaja na uszczegétowienie Zrédel zagrozenia postrzeganego ze strony oséb z niepel-
nosprawnoécia intelektualng w warunkach edukacji szkolne;j.

Stowa kluczowe: diagnoza, lek, niepelnosprawnoé¢ intelektualna

Diagnosis of anxiety in contacts with students
with intellectual disabilities

The need to be accepted in the classroom environment is one of the most important needs of
every student. Satisfying it is an absolute condition for the success of inclusive education. The in-
tegration success is therefore determined by building interactions, and anxieties and fears consti-
tute an important barrier to these processes. Recognizing and eliminating them, or at least weak-
ening them, significantly increases the chances of achieving integration success. The purpose of
the explorations contained in this study is to find a way to accurately and reliably assess the fear of
interacting with peers perceived as "other" in school youth due to their reduced level of intellec-
tual abilities. The research used the diagnostic survey method. Based on the collected data, the
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Scale of Fear of Persons with Intellectual Disability (LONI) was constructed. The obtained compo-
nents of the fear of people with intellectual disabilities were defined as follows: (1) fear of aggres-
sion by people / students with intellectual disabilities; (2) fear of lowering the level of one's own
psychosocial and educational functioning; (3) fear of self-labeling and their school due to the coex-
istence with a person with intellectual disability in a common educational space and (4) fear of
negative consequences of the dissemination of inclusive education concerning people with intel-
lectual disabilities. Research with the use of the LONI Scale allows to detail the sources of threat
perceived by people with intellectual disabilities in the conditions of school education.

Keywords: diagnosis, anxiety, intellectual disabilities

Wprowadzenie

Dotychczasowe badania nad edukacja integracyjna oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng sa podstawa formulowania wielu wnioskéw natury poznawczej
oraz odnoszacych sie do optymalizowania praktyki edukacyjnej. Najwazniejsze
znich zawieraja stwierdzenia o upowszechnianiu si¢ takich form ksztalcenia
dzieci i mlodziezy z 1zejszymi stopniami tej niepetnosprawnosci oraz o coraz lep-
szym radzeniu sobie w placowkach edukacyjnych z problemami przygotowania
Srodowiska szkoly do zabezpieczania potrzeb ogétu integrowanych uczniéw,
w tym indywidualnych potrzeb wynikajacych z ich ograniczen dotyczacych za-
kresu i tempa nabywania wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych [Glod-
kowska 2009; Wiszejko-Wierzbicka 2012; Szumski 2014; Gajdzica 2015; Trochimiak
2015; Jardzioch 2017; Chodkowska, Kazanowski 2019b].

Pomimo tych pozytywnych zmian wrcigz jeszcze zauwaza sie wiele barier
utrudniajacych wlgczanie wszystkich uczniéw w spolecznoé¢ réwieéniczg klasy
szkolnej. Kategoria uczniéw ze szczegdlnymi trudnosciami w integrowaniu sie sa
osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng [Domagala-Zysk 2018; Chodkowska,
Kazanowski 2019a]. Ich nietypowe zachowania, przy braku adekwatnej wiedzy
odbiorcéw, moga stawaé sie zrédlem lekéw przed bezposrednim kontaktem
w przestrzeni szkoly czy klasy szkolnej. Dla przezwyciezania takich lekéw pod-
stawowe znaczenie ma wzbogacanie wiedzy i nabywanie doswiadczen.

Kazdy czlowiek do$wiadcza w réznych okresach swojego zycia réznorodnych
lekéw, mniej lub bardziej nasilonych, przelotnych czy dlugotrwatych, paralizuja-
cych badz tylko oslabiajacych, ale réwniez takich, ktére energetyzujq i mobilizujg
do dzialania. Antoni Kepinski [1973: 90] pisze, ze ,Lek jest zjawiskiem powszech-
nym w przezyciach czlowieka”. Reakcje lekowe mogg by¢ oparte zaréwno na
ocenach dotyczacych zagrozen rzeczywistych badz tylko wyimaginowanych
[Leary, Kowalski 2001: 17]. Ogol niepokojéw zwigzanych z interakcjami pomiedzy
jednostkami i w relagji jednostka — grupa, to lek spolteczny [Kepiniski 1973: 98].

Doswiadczanie leku moze znaczaco zmienia¢ funkcjonowanie czlowieka, jego
reakcje na rozne sytuacje i zdarzenia, zwlaszcza nietypowe. Staby lek moze mo-
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tywowag, silny blokuje dzialania czlowieka, obniza poziom efektywnosci tych
dziatan, badZz nawet uniemozliwia ich podejmowanie (lek paralizujacy). Dotyczy
to rowniez mlodziezy, co potwierdzaja badania I. Obuchowskiej [za: Koscielak 1996:
156]. Autorka ustalila, ze wysokie nasilenie leku miodziezy ogranicza koncentracje na
budowaniu relacji z innymi, ktére sa podstawa i warunkiem integracji.

Istotng barierg budowania pozytywnych relacji sa sztywne schematy narzuca-
jace automatyczne postrzeganie innych oséb, zwlaszcza odbiegajacych pod ja-
kim§ wzgledem od norm okreélajacych cechy ogétu. Badania M. Chodkowskiej
i B. Szabaly [2012] wykazaly zwiazki pomiedzy lekiem a tendencja do postrzega-
nia oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng poprzez stereotypy. Najwiecej
zdiagnozowanych zaleznosci w kazdej z grup (uczniowie, studenci, nauczyciele)
odnosi sie do jakosci spolecznego funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualna. Ustalono, ze wyzszy poziom leku przenosi sie na postrzeganie aty-
powosci tych oséb, przy réwnoczesnej percepcji ich zachowan jako zagrozenia
dla siebie [Chodkowska, Szabata 2012: 237-238].

Zaleznosci obserwowane przez badaczy polskich sa potwierdzane réwniez
w eksploracjach zagranicznych, realizowanych w réznych srodowiskach. I tak np.
badania prowadzone wséréd studentéw za pomoca dyferencjalu semantycznego
wykazaly, ze bezposredni kontakt zmniejszat uzycie przymiotnikéw zwigzanych
z lekiem, a jednoczes$nie poprawial wzajemne nastawienia [Nosse, Galdwin 1991,
za: Scior 2011: 2172].

Podobne wnioski byly formulowane w odniesieniu do $rodowisk lokalnych.
Na podstawie 150 wywiadéw przeprowadzonych z sgsiadami oséb z niepelno-
sprawnoscig intelektualng stwierdzono stopniowe nastepowanie pozytywnych
zmian w nastawieniach wraz z wydluzaniem sie czasu przebywania w tej samej
przestrzeni. Po kilku miesigcach sasiedztwa obawy sie zmniejszaly [Hudson-Allez,
Barrett 1996, za: Scior 2011: 2170].

Wiele badan koncentrujacych sie na postawach dorostych wobec oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng wykazywalo, ze maja oni tendencje do odczu-
wania dyskomfortu w kontaktach z takimi osobami [Findler i in. 2007, Morin i in.
2013; Yazbeck i in. 2004]. Moga doswiadcza¢ napiecia, leku i strachu podczas inte-
rakgji z nimi [Berry i Jones, 1991; Findler i in., 2007, za: Beaulieu-Bergeron, Morin
2016: 515]. Dyskomfort, niepokoje i leki to emocje negatywne, ktérych czlowiek
stara sie unikaé, przez co zaweza sie zakres dostepnych interakcji, poprzez ktére
moglyby si¢ dokonywac pozytywne zmiany w nastawieniach i postawach.

Leki i obawy utrzymuja sie réwniez w nastawieniach pracodawcéw, co two-
rzy bariere w zatrudnianiu 0séb z niepelnosprawnosciami [Siperstein i in. 2006: 3].
Pracodawcy obawiaja sie, ze jeéli zatrudniliby osobe z niepelnosprawnoscia, be-
dzie ona wymagala duzego nadzoru lub dodatkowego szkolenia zawodowego,
a koszt niezbednych rozwigzan adaptacyjnych bedzie wygérowany. Obawiaja sie
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ponadto dzialania przepiséw chronigcych takiego pracownika przed wypowie-
dzeniem zatrudnienia, nawet wéwczas, jesli nie bedzie on w stanie wykonywac
wymaganych obowigzkéw [Siperstein in. 2006: 4]. Jednocze$nie badania wykazu-
ja, ze wczesniejsze interakcje w plaszczyZznie zawodowej oslabiajq takie leki [Cur-
ran 1999: 13].

Lek dorostych, studentéw, sasiadéw czy pracodawcdéw wobec osoby z niepel-
nosprawnoscig intelektualng stanowi konsekwencje zaniedban socjalizacyjnych
z wczeéniejszych okreséw zycia. W badaniach J.M. Currana uczniowie zglaszali
odczuwanie strachu juz przy pierwszej interakcji z osobg z niepelnosprawnoscig
intelektualng wsréd kolegéw z klasy. W miare zwiekszania liczby interakeji sytu-
acja sie poprawiala [Curran 1998: 11-12]. Powigzania pomiedzy lekiem a stereoty-
powym przypisywaniem negatywnych cech osobom z niepelnosprawnoscig inte-
lektualng sugeruje réwniez teoria uczenia sie. Wedlug tej koncepgji ,lek powstaje
w wyniku warunkowania lub innych proceséw uczenia sie, a wyuczony strach
czy lek wywoluja z kolei zachowania ucieczkowe lub unikajgce” [Rachman 2005:
77]. Odmiennosci 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng uczymy sig¢ zaréwno
poprzez kontakty bezposrednie, jak i posrednio. Nie sg one na tyle czeste, zeby
uczacych sie z ta odmiennoscig oswaja¢, przyzwyczaja¢ do nietypowych zacho-
wan i sposobéw reagowania innych niz dominujace. Braki w wiedzy na temat
0s0b z niepelnosprawnoscia intelektualng badz tez budowanie jej na bazie stereo-
typéw wzbudza leki i sktania do ucieczki. Wycofanie sie z integracji, ,ucieczka
w obszary normalnosci” przekreéla szanse na osiaganie efektéw integracyjnych.
Z kolei niski poziom integracji uniemozliwia podejmowanie dziatan ukierunko-
wanych na oslabianie leku. Droga do rozwigzywania tej kwestii prowadzi po-
przez diagnoze lgkow przed kontaktami z osobami z niepelnosprawnoscig inte-
lektualng w réznych plaszczyznach realnego lub potencjalnego funkcjonowania,
pozwalajace dokladnie okredli¢ ich strukture i natezenie. Opracowany przez nas
projekt dokonywania takiej diagnozy z perspektywa wykorzystywania wynikéw
w praktyce edukacyjnej prezentuja kolejne czesci artykutu.

Zalozenia metodologiczne podjetych badan

Analiza dotychczasowych badafi nad mozliwosciami i barierami wlaczania
uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w nurt ksztalcenia ogélnego wyka-
zuje, ze nadal utrzymuja sie zagrozenia sukcesu integracyjnego w Srodowisku
szkolnym. Potrzebne sa nowe eksploracje, ktére moglyby stanowi¢ podstawe
konstruowania projektéw optymalizujacych przebieg proceséw integracyjnych
w szkole i przedszkolu. Wartos¢ poznawcza i aplikacyjna tych badan jest warun-
kowana zastosowaniem adekwatnych narzedzi badawczych. Nie zawsze w do-
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stepnych zasobach metodologicznych mozna takie narzedzie znalez¢ i wéwczas
trzeba szuka¢ odpowiedzi na pytanie, w jaki sposéb diagnozowaé dany zakres
zjawisk czy procesow. Problem analiz zawartych w tym artykule wyraza wlasnie
takie pytanie w odniesieniu do leku mlodziezy przed wchodzeniem w interakcje
z roéwiesnikami postrzeganymi jako ,inni” z powodu obnizenia sprawnosci inte-
lektualnej.

Problem badawczy laczy sie Sciéle z celami, ktérym ma stuzy¢ jego realizacja.
Przyjeto, ze celem podjetych aktywnosci jest skonstruowanie trafnego i rzetelne-
go narzedzia pomiaru leku uczniéw przed ,innoscig” réwiesnikéw z niepetno-
sprawnoscia intelektualng w srodowisku szkoly. Osiggniecie tego celu wymagato
zrealizowania kilku etapéw, w tym: analizy literatury przedmiotu, opracowania
na tej podstawie wstepnej wersji narzedzia, zgromadzenia materialéw badaw-
czych mogacych zweryfikowaé jego wartos¢, analizy wynikéw oraz skonstru-
owanie ostatecznej wersji narzedzia pomiaru leku uwzgledniajacego zmiany
natezenia w réznych plaszczyznach jego struktury. Etapy te stanowily cele szcze-
golowe w zrealizowanych eksploracjach.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Osoby badane
wypelnialy kwestionariusze ankiety podczas zaje¢ w szkole. Udzial w badaniach
byt dobrowolny i nie wigzat sie z zadng gratyfikacja. Wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety. Wszystkie osoby badane mialy za zadanie ustosunkowac sie
do 34 twierdzen za pomocg 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza zdecydowa-
nie nie, a 5 — zdecydowanie tak.

Badaniami leku przed osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng objetych
byto 360 o0séb, z czego otrzymano 309 wypelnionych kwestionariuszy ankiety. Ze
wzgledu na zbyt duze braki w odpowiedziach ostatecznie zakwalifikowano do
dalszej analizy 283 osoby, wsréd ktérych byto 165 kobiet i 115 mezczyzn. Srednia
wieku badanych wynosita 16,91 (SD = 4,71). Wiekszo$¢ badanych zamieszkiwala
miasta (mieszkaficy malych i §rednich miast stanowili 29,7%, natomiast duzych
(wojew6dzkich) miast — 27,2% badanych). Ankietowanych pochodzacych ze wsi
bylo 42,4%. Wsréd 14,5% badanych kto$ z cztonkéw rodziny jest osoba z niepel-
nosprawnos$cia. Ponadto 46,6% badanych mialo kontakt z takimi osobami w szko-
le podstawowej, 36,4% w gimnazjum, 15,5% w szkole ponadgimnazjalnej, a 43,1%
w $rodowisku lokalnym.

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzone zostaly w programie IBM
SPSS wersja 25. W celu zweryfikowania spelnienia zalozeni analizy czynnikowej
zastosowano Test Bartletta oraz Miare Kaisera-Mayera-Olkina (KMO). Celem
zbadania wewnetrznej struktury kwestionariusza zastosowano eksploracyjng
analize czynnikowa (EFA) metoda gléwnych sktadowych (PCA) z rotacja Vari-
max. Dokonane zostalo réwniez okreSlenie mocy dyskryminacyjnej kwestionariu-
sza oraz zgodno$ci wewnetrzne;.
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Prezentacja wynikéw badan wlasnych

Pierwszym etapem w postepowaniu statystycznym bylo dokonanie oceny ade-
kwatnosci zastosowania analizy czynnikowej. W tym celu przeprowadzono test
sferycznosci Bartletta (x> = 5771,14; p<0,001) oraz policzono miare adekwatnosci
doboru préoby KMO, ktéra wynosita 0,93. Wartosci tych statystyk wskazuja na to,
ze z powodzeniem zastosowaé mozna analize czynnikowsa, a dobdr proby jest
doskonaty [Gérniak 1998: 100; por. Wieczorkowska, Wierzbinski 2007].

Weryfikacja wewnetrznej struktury kwestionariusza odbyla sie za pomoca
eksploracyjnej analizy czynnikowej (EFA). W tym celu zastosowano metode
gléwnych sktadowych (PCA) z rotacja Varimax. Otrzymano 6 gléwnych sktado-
wych, ktére lacznie wyjasnialy 63,23% wariancji. Analiza Macierzy rotowanych
sktadowych pozwolila na wskazanie twierdzen kwestionariusza wchodzacych
w sklad poszczegolnych czynnikéw. Okazalo sie, ze cztery twierdzenia wchodza-
ce w sklad czynnika 5 i 6 nalezy odrzuci¢, ze wzgledu na to, Ze nie tworza one
odrebnych pod wzgledem tresci wymiaréw badanego zjawiska oraz charaktery-
zuja sie niskimi warto$ciami wskaznikéw psychometrycznych.

Po ich usunieciu ponownie ponumerowano pozycje testowe i zbadano struk-
ture wewnetrzna kwestionariusza. Test sferycznosci Bartletta ponownie byt istot-
ny na poziomie p<0,001, * = 5148,82, zas wskaznik KMO wyniost 0,94, co znowu
byto znakomitym wynikiem. Dodatkowo analiza przekatnej Macierzy przeciwobra-
z0w korelacji potwierdzila spelnienie kryterium wartosci indywidualnych KMO
dla kazdego twierdzenia z osobna (wartosci te powinny by¢ wieksze od 0,5 [Field
2009: 647]). Dla poszczegoélnych twierdzen wartosci KMO wahaly sie od 0,889
(twierdzenie 7: ,Obawialbym/abym sie, ze taki uczeh méglby mnie napastowac
seksualnie, prébowaé calowac albo dotyka¢ w intymne miejsca”) do 0,962 (twier-
dzenie 29: ,Obecno$¢ takich uczniéw w ,normalnej” szkole powoduje, ze duza
czes¢ srodkéw finansowych jakimi szkota dysponuje musi by¢ przeznaczana dla
nich, w zwigzku z tym dla pozostatych jest znacznie mniej”).

W wyniku przeprowadzonej ponownie EFA wyodrebniono czteroczynniko-
wa strukture wyjasniajaca 59,94% wariangji, co ilustruje tabela 1. Kazdy z tych
czynnikéw osiggnal wartos¢ wlasng wiekszg niz 1 [Field 2009: 640], co spelnia
kryterium Kaisera-Guttmana. Jak wida¢ w tabeli 1 najwigkszy udzial wnosi czyn-
nik 1 (41,22%), pozostale czynniki wyjasniaja lacznie nieco ponad 18% wariancji
leku przed osobami z niepetnosprawnoscia intelektualna.



106

Maria Chodkowska, Zdzistaw Kazanowski, Wojciech Czerski

Tabela 1. Wartosci wlasne i catkowita wyjasniona wariancja przez wyodrebnione czynniki
przed i po rotacji

Sumy lwadratow ?ad}mkow Sumy kwadratéw ladunkéw po rotacji
po wyodrebnieniu
) S % skumu- . R % skumu-
ogoélem % wariancji ogoblem % wariancji
lowany lowany

12 367 41223 41223 5310 17 700 17 700
2883 9610 50 832 4359 14 529 32229
1460 4867 55.699 4258 14193 46 421
1273 4243 59 942 4056 13 520 59 942

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji testowych zaprezentowane
zostaly w tabeli 2. Dla zwiekszenia ich czytelnosci w tabeli umieszczone zostaly
jedynie wartoéci wigksze niz 0,45, a te ktére wchodzg w skiad poszczegélnych

czynnikéw, wyréznione.

Tabela 2. Ladunki czynnikowe poszczegolnych pozycji testowych po rotacji dla ostatecznej

wersji kwestionariusza

Skladowa
Pozycja testowa
1 2 3
lek3: Obawiatbym/abym sie, ze taki uczen, jesli zaprosilbym go
do swojego domu, méglby zrobi¢ krzywde mnie albo moim bliskim 817
(uderzyé¢, kopnaé, opluc)
lek4: Obawiatbym/abym sie, ze taki kolega, jesli zaprositbym go do swo- 773
jego domu, méglby zniszczy¢ moje meble, urzadzenia elektroniczne itp. |
lek2: Obawiatbym/abym sie, ze taki uczerr méglby w szkole niszczy¢ 78
jakie$ moje przedmioty ’
lek7: Obawialbym/abym sie, ze taki uczen mégtby mnie napastowac 73
seksualnie, prébowa¢ calowac albo dotyka¢ w intymne miejsca ’
lek6: Obawialbym/abym sie, ze taki uczefi moze sie obnazaé przy 73
innych ’
lek1: Obawialbym/abym sie, ze taki uczefi mégtby mnie pobic, 683
popchngé, zrani¢ ostrym narzedziem :
lek5: Obawialbym/abym sie, ze taki kolega, jesli poszlibySmy razem na
impreze, moglby kogos pobi¢, a potem mnie oskarzano by, Ze nic nie .659
zrobilam(em)
lek8: Obawiatbym/abym sie, Ze taki uczerr méglby mnie podglada¢ 609
w ubikacji :
lek14: Obawialbym/abym sie siedzenia w tawce z takim uczniem 472
lek20: Obawialabym/albym sie, ze program wycieczki szkolnej musiatby 666
by¢ ograniczony, bo przeciez taki uczen nie wszedzie moze p6js¢ ’
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Pozycja testowa

Sktadowa

2

3

lek12: Balbym/abym sie, Ze taki kolega méglby sie niewlasciwie zacho-
wywacé w miejscach publicznych i ludzie myéleliby, Ze ja tez taka/taki
jestem

.633

lek11: Taki uczen méglby sie do mnie ,klei¢” ,przyczepiac¢” chociaz
bym nie mial/a ochoty na kontakt z nim

465

.593

lek19: Obawialbym /abym sie, ze na wycieczce szkolnej musielibySmy
pilnowac takiego ucznia zamiast si¢ beztrosko bawi¢

.588

lek9: Balbym/abym sie, ze taki uczeh méglby mnie oskarzac o cos,
czego nie zrobitam/em

.581

lek22: Obawialbym/abym sie, ze pewnie trzeba byloby takiemu koledze
pomagaé w utrzymaniu higieny, w lazience, toalecie i mogloby ,pasé¢
na mnie”

.576

lek10: Nie wiedzialbym/abym jak z takim uczniem rozmawia¢

.530

lek25: Obawialbym/abym sie, ze taki kolega w klasie rozpraszataby
uwage pozostalych uczniéw i trudniej byloby sie skupi¢ na nauce

.500

lek23: Obawialbym/abym sie, ze pewnie trzeba byloby takiemu koledze
pomagaé w nauce szkolnej i mogloby ,pas¢ na mnie”

.450

lek18: Obawialbym/abym sie, ze gdyby do mojej klasy uczeszczal
taki uczen, ludzie mogliby mysle¢, ze to jakas gorsza klasa

.759

lek17: Obawial(a)bym sie, ze na wycieczce szkolnej ludzie patrzyliby na
kolege z niepelnosprawnoscia intelektualng i mysleliby, ze my wszyscy
jesteSmy tacy

757

lek16: Kto$ musialby siedzie¢ z takim uczniem i mogloby ,pas¢ na mnie”,
co obnizyloby moja pozycje w klasie

710

lek15: Jesli w klasie bylby taki uczen, znajomi mogliby plotkowaé, ze
chodze do jakiej$ innej, nienormalnej szkoly

.686

lek13: Balbym/abym sie zaprzyjazni¢ z takim uczniem, bo inni mogliby
uwazad, ze ja tez taki/a jestem

.550

lek28: Tacy uczniowie nie powinni by¢ w jednej szkole z ,normalnymi”,
bo mniej sie od nich wymaga, a to demoralizuje pozostalych

742

lek26: Tacy uczniowie nie powinni by¢ w jednej szkole z ,normalnymi”,
bo to obniza poziom nauczania

716

lek27: Tacy uczniowie nie powinni by¢ w jednej szkole z ,normalnymi”,
bo to obniza prestiz szkoty

675

lek29: Obecnoé¢ takich uczniow w ,normalne;j” szkole powoduje, ze duza
cze$¢ srodkéw finansowych jakimi szkota dysponuje musi by¢ przeznacza-
na dla nich, w zwigzku z tym dla pozostatych jest znacznie mniej

.587

lek21: Przebywajac z osoba z niepelnosprawnoscia intelektualna trace
swoj czas, nic w zamian nie zyskujac

.532

lek30: Dla takich uczniéw najlepszym rozwigzaniem sa szkoly specjalne

.507

lek24: Obawialabym/abym sie, Ze na zajeciach z wychowania fizyczne-
go taki uczen przeszkadzataby w grach/zabawach zespolowych, przez
co obnizylyby sie takze moje osiggniecia sportowe

452

494

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Uzyskane skladowe leku przed osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng
zostaly okreslone w nastepujacy sposéb:

Czynnik 1: Lek przed agresja ze strony os6b/uczniéw z niepelnosprawnoscia
intelektualna.

Czlowiek posiada instynkt chronienia wlasnego zycia i zdrowia. Zrédla za-
grozen tych wartosci sg rézne, czes¢ z nich moze stwarza¢ drugi cztowiek. Wigk-
szo$¢ zachowan ludzkich jest w wiekszym lub w mniejszym stopniu przewidy-
walna, jednak nie wszystkie. Jesli wyglad czy zachowanie napotkanego czlowieka
odbiega znaczaco od norm utrwalonych w danej przestrzeni spotecznej, moze
stawac sie Zrédlem leku. Twierdzenia wchodzace w sklad tej podskali, odnosza
sie do takich sytuacji i dotycza:

a) leku przed agresja fizyczna osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng

(twierdzenia: 3, 4, 2, 5, 1, 14);

b) leku przed agresja seksualna ze strony takiej osoby (twierdzenia: 7, 6, 8).

Czynnik 2: Lek przed obnizeniem poziomu wlasnego funkcjonowania psycho-
spolecznego i edukacyjnego.

Nawiazanie i rozwijanie kontaktéw z uczniem z niepetlnosprawnoscia intelek-
tualna jest sytuacja nietypowa, bo rzadka, w poréwnaniu z zakresem innych kon-
taktéw réwiedniczych. Ta nietypowos¢ moze generowac leki przed koniecznoscig
zmiany wlasnego funkcjonowania w pelnionej roli ucznia, wigzacej sie z obnize-
niem jakosSci tego funkcjonowania. W proponowanej skali zestaw twierdzen
obejmuje:

a) lek przed dodatkowymi obcigzeniami w roli ucznia i kolegi (twierdzenia: 19,

22,23);

b) leki przed obnizeniem efektéw (jakosci) wlasnego funkcjonowania w roli

ucznia i kolegi (twierdzenia: 20, 12, 11, 9, 10, 25).

Czynnik 3: Lek przed naznaczaniem siebie i swojej szkoly ze wzgledu na
wspolbycie z osoba z niepelnosprawnoscia intelektualna we wspélnej prze-
strzeni edukacyjnej.

Czlowiek jest postrzegany w duzym stopniu poprzez Srodowisko, w ktérym
przebywal lub przebywa nadal. Pozycje nadaje rodzina, ale takze i szkola [por.
Kwieciniski 2007], a w zyciu doroslym érodowisko pracy. Zwiazany z tym nazna-
czaniem lek moze mie¢ charakter:

a) bezposredni - lek przed naznaczeniem wlasnej osoby z racji wspodlnej nauki

z osoba z niepelnosprawnoscig intelektualna (traktuja o tym twierdzenia:

16, 13);

b) posredni — lek przed naznaczeniem szkoly, co przelozy sie na naznaczenie

uczniéw (wyrazony w twierdzeniach: 18, 17, 15).
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Czynnik 4: Lek przed negatywnymi konsekwencjami upowszechniania si¢ edu-

kacji wlaczajacej w odniesieniu do 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Wilaczanie w nurt ogélny uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna po-

winno by¢ korzystne dla obydwu integrowanych grup, a przynajmniej nie wply-
waé negatywnie na sytuacje ktérejkolwiek z nich. Podskala nr 4 mierzy poziom
akceptacji dla wspélnej nauki z uczniami, ktérzy przez ostatnie stulecie byli izo-
lowani w placéwkach specjalnych, a wczesniej — w wiekszosci wykluczani z sys-
temu edukacyjnego. Sprawdza:

a) lek wygenerowany utrzymywaniem si¢ stereotypu, Ze miejsce ucznia z niepel-
nosprawnoscia intelektualng jest w szkole specjalnej (twierdzenia: 27, 30),

b) lek przed obnizeniem wlasnych szans rozwoju i kompetencji nabywanych
w szkole wiaczajacej uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualna (twier-
dzenia: 21, 24, 29, 28, 26).

Moc dyskryminacyjna obliczona jest jako korelacja miedzy odpowiedziami na
pytania a wynikiem globalnym oraz dla poszczegélnych skal kwestionariusza.

Poszczegoblne wartosci znajduja sie w tabeli 3.

Tabela 3. Moc dyskryminacyjna pytan skali Leku przed Osobami z Niepelnosprawnoscia
Intelektualng

i l::zt‘:’v:ecrzdyz;r:ii;a M SD r.— dla podskal r.— dla calosci
Czynnik 1: Lek przed agresja ze strony oséb/uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng
Lekl 2,79 1,193 0,659 0,453
Lek2 2,78 1,126 0,792 0,664
Lek3 2,81 1,173 0,857 0,675
Lek4 2,77 1,174 0,831 0,668
Lek5 2,69 1,168 0,750 0,656
Lek6 2,78 1,123 0,769 0,600
Lek7 2,65 1,206 0,755 0,570
Lek8 2,67 1,142 0,722 0,632
Lek14 2,68 1,163 0,690 0,702
Czynnik 2: Lek przed obnizeniem poziomu wiasnego funkcjonowania psychospolecznego
i edukacyjnego
Lek9 2,93 1,178 0,673 0,608
Lek10 3,02 1,235 0,646 0,576
Lekll 3,24 1,122 0,699 0,640
Lek12 2,92 1,185 0,740 0,684
Lek19 2,98 1,210 0,742 0,679

Lek20 3,09 1,234 0,736 0,641
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Nr twierdzenia

i nazwa czynnika M SD r.— dla podskal r.— dla calo$ci
Lek22 2,90 1,206 0,686 0,598
Lek23 2,63 1,173 0,689 0,673
Lek25 3,06 1,209 0,707 0,652

Czynnik 3: Lek przed naznaczaniem siebie i swojej szkoly ze wzgledu na wspoéibycie
z 0osoba z niepelnosprawnoécia intelektualng we wspoélnej przestrzeni edukacyjnej

Lek13 2,56 1,104 0,793 0,739
Lek15 2,44 1,136 0,772 0,561
Lekl6 2,47 1,161 0,822 0,622
Lek17 2,36 1,116 0,823 0,609
Lek18 2,41 1,131 0,820 0,599

Czynnik 4: Lek przed negatywnymi konsekwencjami upowszechniania sie edukacji wlgczajacej
w odniesieniu do 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng

Lek21 2,36 1,097 0,769 0,702
Lek24 2,54 1,238 0,755 0,654
Lek26 2,56 1,257 0,825 0,725
Lek27 2,27 1,079 0,777 0,625
Lek28 2,63 1,220 0,837 0,692
Lek29 2,67 1,155 0,759 0,617
Lek30 3,37 1,313 0,685 0,595

p<0,01

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najnizszy wynik korelacji z wynikiem globalnym osiagnelo twierdzenie 1 —
0,453. Dla pozostalych pytan wspoélczynniki korelacji wahaly sie pomiedzy 0,561
a 0,739. Wyniki korelacji poszczegélnych czynnikéw z twierdzeniami wchodza-
cymi w ich sklad znajduja sie w przedzialach: czynnik 1 — 0,659-0,857, czynnik 2 —
0,646-0,742, czynnik 3 - 0,772-0,823, a czynnik 4 — 0,685-0,837. We wszystkich
przypadkach wspélczynniki korelacji byly istotne statystycznie. Mozna zatem
powiedzie¢, ze tak wysokie wspoélczynniki wskazuja na ich wysoka moc dyskry-
minacyjng [por. Brzezinski 2006: 513].
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Tabela 4. Analiza rzetelnoéci Skali Leku przed Osobami z Niepelnosprawnoscia Intelek-
tualng

Nr twierdzenia i nazwa czynnika Alfa po usunieciu pozycji Alfa
Czynnik 1: Lek przed agresja ze strony os6b/uczniéw z niepelnosprawnoscia 0,907
intelektualng !
Lekl 0,906
Lek2 0,894
Lek3 0,888
Lek4 0,890
Lek5 0,898
Lek6 0,896
Lek7 0,898
Lek8 0,900
Lek14 0,903
Czynnik 2: Lek przed obnizeniem poziomu wiasnego funkcjonowania 0871
psychospolecznego i edukacyjnego !
Lek9 0,860
Lek10 0,864
Lek11 0,857
Lek12 0,853
Lek19 0,853
Lek20 0,854
Lek22 0,859
Lek23 0,859
Lek25 0,857
Czynnik 3: Lek przed naznaczaniem siebie i swojej szkoly ze wzgledu na wspétbycie 0.865
z 0sobg z niepelnosprawnoscia intelektualng we wspolnej przestrzeni edukacyjnej g
Lek13 0,841
Lek15 0,850
Lek16 0,832
Lek17 0,830
Lek18 0,832
Czynnik 4: Lek przed negatywnymi konsekwencjami upowszechniania sie edukacji 0.886
wlaczajacej w odniesieniu do 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna !
Lek21 0,868
Lek24 0,872
Lek26 0,860
Lek27 0,867
Lek28 0,858
Lek29 0,870
Lek30 0,886
Wspélczynnik ogdlny 0,950

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analiza rzetelnosci kwestionariusza ustalona zostala na podstawie wspot-
czynnika a Cronbacha. Jak przedstawiono w tabeli 4 wspoélczynnik a dla catego
kwestionariusza wynosi 0,95. Ocena wewnetrznej spdéjnosci dokonana zostala
rowniez dla kazdego z czterech czynnikéw, ktérych wartodci mieszcza sie
w przedziale 0,865-0,907. Zaréwno w przypadku calego kwestionariusza, jak i po-
szczegoOlnych czynnikéw uznac nalezy, ze otrzymane wyniki wskazuja na wysoka
zgodnos$¢ wewnetrzng [por. Brzezinski 2006: 506; Field 2009: 681].

W kolejnym etapie obliczono wspdélczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy
podskalami Leku przed Osobami z Niepelnosprawnoscia Intelektualna oraz jej
wynikiem ogélnym (tabela 5).

Tabela 5. Wspolczynniki korelacji r-Pearsona podskal i wyniku ogélnego Skali Leku
przed Osobami z Niepelnosprawnoscia Intelektualna

Skale LONI Skala 1 Skala 2 Skala 3 Skala 4 Wynik ogélny
Skala 1 -
Skala 2 0,666 -
Skala 3 0,480 0,645 -
Skala 4 0,532 0,727 0,691 -
Wynik ogélny 0,823 0,910 0,776 0,853 -
p<0,01

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 5 najsilniejsze zaleznosci wy-
stapily pomiedzy wszystkimi czynnikami a wynikiem ogdélnym kwestionariusza
(r = 0,776 — r = 0,910). Korelacja miedzy poszczegélnymi czynnikami wykazata,
ze najsilniejsza korelacja zachodzi miedzy czynnikiem 4 a czynnikiem 2 (r = 0,727)
i czynnikiem 3 (r = 0,691).

Dyskusja wynikow i wnioski dla praktyki pedagogicznej

Wiele badan, takze prowadzonych w krajach o dluzszych niz w Polsce trady-
cjach integracyjnych ujawnia rézne symptomy postaw negatywnych wobec oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualna, w tym zachowania ograniczajace ich samo-
dzielnoé¢ [Gething, Wheeler 1992; Antonak, Harth 1994, za: Morin i in. 2013: 281].
Z kolei badania Lau i Cheunga [1999] przeprowadzone na populacji dorostych
wykazaly, ze ludzie woleli zachowywaé pewien dystans spoleczny wobec os6b
z niepelnosprawnodcig intelektualng i byli niechetni do rozmowy lub pracy z nimi
oraz woleliby nie mie¢ ich jako sagsiadéw. Ujawniane sg takze reakcje podejrzliwo-
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Sci, a nawet wrogosci wobec idei integracji os6b z ograniczeniami [Yazbeck i in.
2004]. Takie negatywne postawy maja swe zrédla w zaklopotaniu i niepewnosci
jak postepowa¢ w obecnosci osoby niepelnosprawnej [Gilmoreet i in. 2003;
McCaughey, Strohmer 2005]. Brak wiedzy nasila negatywne emocje w tym strach
i litos¢ wobec tych oséb [Findler i in. 2007, za: Morin i in. 2013: 281]. Niekt6rzy
autorzy wyraznie podkreslaja, ze nieche¢ do interakcji z osobami z niepelno-
sprawnoscia intelektualng moze wynika¢ z dyskomfortu i leku [Pettigrew, Tropp
2006]. Inni sugeruja, ze kluczowym sposobem zwigkszania szans sukceséw inte-
gracyjnych powinno by¢ zmniejszanie leku zwigzanego z interakcjami z osobami
z niepelnosprawnoscia intelektualng [Scior 2011: 2178]. Takie dzialania wymagaja
rzetelnych diagnoz, w czym pomocna bedzie opracowana przez nas Skala Leku
przed Osoba z Niepelnosprawnoécig Intelektualna, wzbogacajaca zaséb narzedzi
diagnozujacych bariery ich integracji. Zaprezentowana w tym artykule Skala do-
tyczy lekéw ujawniajacych sie w edukacji integracyjnej. W oparciu o dotychcza-
sowe ustalenia literaturowe przyjeto, ze niechetne nastawienia do takich oséb
mogga by¢ oslabiane poprzez wzajemne kontakty pozwalajace sie blizej poznawac,
co przynosi najlepsze efekty we wczesniejszych okresach zycia. Wspélne prze-
bywanie eliminuje obawy przed ,innoscia”, takze ta wiazacg sie z niepelno-
sprawnoscia intelektualng [Beh-Pajooh 1991; Hudson-Allez, Barrett 1996, za: Scior
2011: 2178].

Dla projektowania programéw prointegracyjnych istotne jest nie tylko po-
znawanie natezenia leku przed osobami z niepelnosprawnoscia, ale i konkrety-
zowanie, czego te leki dotycza w wiekszym a czego w mniejszym stopniu. Propo-
nowana Skala uwzglednia cztery grupy czynnikéw mogacych generowac leki
w Srodowisku szkolnym. Pierwsza grupa obejmuje stereotypowe przewidywania
wzmozonej agresji 0os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng, druga — obawy
przed obnizeniem poziomu wlasnego funkcjonowania psychospolecznego, trze-
cia — zagrozenie naznaczaniem siebie i swojej szkoly pietnem ,innoéci’, a czwarta
dotyczy obaw przed szeroko rozumianymi ,kosztami” spotecznymi upowszech-
niania sie edukacji integracyjnej. Poszczegélne stwierdzenia kazdej z tych skal
czastkowych pozwalaja na uszczegélowienie Zrédel zagrozenia. Juz samo ich
dokladne poznawanie w kontekscie z jednej strony funkcjonujacych stereoty-
pow, a z drugiej — rzetelnych ustalenr naukowych — pozwala na zmniejszanie na-
piecia, co przeklada sie na wiekszg gotowos¢ do bezposredniego kontaktu. Jednak
uzyskiwanie bardziej widocznych efektéw wymaga przygotowania i wdrazania
konkretnych programéw prointegracyjnych uwzgledniajacych rozpraszanie nie-
pokojéw w zakresach, w ktérych ujawniajg sie¢ one najmocnie;j.

Skala Leku przed Osoba z Niepelnosprawnoscia Intelektualng w obecnej jej
postaci jest narzedziem pomiaru wylacznie w populacjach uczniéw. Jednak opie-
rajac sie na jej strukturze mozna przygotowywac kolejne skale diagnozujace takie
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leki w innych $rodowiskach. Zrédla tych lekéw sa podobne wéréd miodziezy
idorostych. I tak np. leki oparte na stereotypowym przypisywaniu osobom
z niepelnosprawnoscig intelektualng nasilonej agresji nie sa warunkowane prze-
dziatami wiekowymi czy rodzajem $rodowiska. Leki przed ograniczeniami wia-
snych szans zyciowych czy tez przed doznawaniem konsekwencji naznaczania
réowniez beda dotyczyly srodowiska pracy czy sasiedztwa. Przy odpowiedniej
zmianie treSci poszczegblnych stwierdzenn moze si¢ okazaé, ze podobne skale
beda dobrym narzedziem diagnozy barier proceséw integracyjnych w réznych
populacjach tworzacych rézne obszary wspoétfunkcjonowania oséb z niepelno-
sprawnoscig i pelnosprawnych.
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