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sympatia i życzliwość ludzi, natomiast najniżej przeświadczenie: „aby działal-
ność była użyteczna społecznie”.  

 Z kolei trzecią pozycję zajmują wartości samowiedzy (teoretyczne) w grupie 
rodzin S, wartości religijne w grupie O, a wartości artystyczno-estetyczne przyj-
mują najwyższy poziom dla rodziców z grupy I, natomiast najniższy dla O (wiele 
rzeczy w świecie i zjawisk przyrody budzi we mnie podziw i zachwyt, muzyka 
daje mi wiele artystycznych przeżyć). We wszystkich badanych grupach rodzin (S, 
O, I) najwyższą pozycję zajmują wartości ekonomiczne (dotyczy to przede 
wszystkim takich wartości jak: „w życiu liczą się tylko pieniądze”; „będąc milio-
nerem, byłbym bardzo szczęśliwy”). Zróżnicowanie wartości ekonomicznych 
w poszczególnych grupach badanych rodziców wynosi: w grupie S wartości –
„imponuje mi styl życia bogatych” (podczas gdy w grupie O dopiero na 7 pozycji, 
w grupie I – 6 pozycja). W grupie O – „urok życia stanowią zabawy i rozrywki” 
(w grupie S dopiero piąta pozycja, przedostatnia w grupie I) oraz w grupie O – 
„będąc milionerem, byłbym bardzo szczęśliwy” (podczas gdy w grupie S i I 
dopiero 7 pozycja. Dla grupy I – „urok życia stanowią zabawy i rozrywki”.  

 Najniższe w hierarchii wartości prestiżowe to: „tylko człowiek bogaty coś 
znaczy”, „we wszystkim chciałbym być pierwszym”, „poczucie władzy, wpływu 
na innych sprawiłoby mi wiele satysfakcji”. Wartości prestiżowe dla grupy S:  
„każdy pragnie uznania i podziwu dla siebie”, „każdy powinien mieć ambicję, 
jak najwięcej znaczyć w życiu”. Dla grupy O podobnie, lecz w mniejszym za-
kresie: „każdy pragnie uznania i podziwu dla siebie” oraz „większość ludzi 
chciałaby zajmować eksponowane, kierownicze stanowiska” . Dla grupy I rów-
nież: „każdy pragnie uznania i podziwu” oraz „każdy powinien mieć ambicję, 
jak najwięcej znaczyć w życiu”.  

W grupie S na najwyższej pozycji wartości moralne to: „opiekuńczość jest 
cechą człowieka”, „praca nad doskonaleniem swojego charakteru zasługuje na 
najwyższe uznanie”, dla grupy O: „opiekuńczość jest cechą człowieka” oraz  
„praca nad doskonaleniem swojego charakteru zasługuje na najwyższe uznanie”. 
W grupie I również: „praca nad doskonaleniem swojego charakteru zasługuje na 
najwyższe uznanie” oraz „odrazą napawa mnie złe postępowanie innych ludzi”.  

– Nauczyciele ze wszystkich grup S, O i I uznają porządek wartości zgodnie 
z schelerowską hierarchią wartości, tzn. wartości niższe (hedonistyczne, witalne, 
estetyczne) cenione są wyraźnie niżej, a wyższe (prawda, moralne, święte) –wyżej. 
Oznacza to, że badani nauczyciele są „realistami”, którzy nie posługują się skraj-
nymi ocenami poszczególnych kategorii wartości. Nauczyciele z grup S, O i I 
posiadają następującą hierarchię wartości Ś P M H W E (święte, prawda, moral-
ne, hedonistyczne, witalne, estetyczne) dla grupy S; M Ś P H E W (moralne, 
święte, prawda, hedonistyczne, estetyczne, witalne) dla grupy I oraz M Ś P H W E 
dla grupy O. Grupa nauczycieli ucząca w szkołach specjalnych ceni wszystkie 
wartości bardzo wysoko, z tym że umiarkowanie wysoko wartości niższe (hedo-
nistyczne, witalne, estetyczne), natomiast bardzo wysoko wartości wyższe 
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(prawda, moralne, święte). Podobnie, ale relatywnie nieco niżej, cenią wartości 
nauczyciele z grupy O, tzn. umiarkowanie oceniają wartości hedonistyczne, 
witalne i estetyczne, a wysoko wartości: prawda, moralne i święte. Również tak 
samo nauczyciele z grupy I oceniają umiarkowanie wartości hedonistyczne, 
witalne, estetyczne, a wysoko wartości wyższe: prawda, moralne, święte. 

– Poziom postaw pozytywnych wobec osób niepełnosprawnych jest najwyż-
szy wśród nauczycieli uczących w szkołach integracyjnych, następnie wśród 
nauczycieli uczących w szkołach specjalnych, a najniższy wśród nauczycieli ze 
szkół ogólnodostępnych. Średnie oceny twierdzeń „negatywnych” były najwyż-
sze w grupie nauczycieli S, następnie w grupie I, a najniższe w grupie O. Po 
uwzględnieniu ocen twierdzeń „pozytywnych” i „negatywnych” okazuje się, że 
poziom postaw wobec osób niepełnosprawnych jest najwyższy w grupie nau-
czycieli uczących w szkołach integracyjnych, następnie w grupie ze szkół spe-
cjalnych, a najniższy w grupie nauczycieli uczących w szkołach ogólnodostęp-
nych. W porównaniu do liczby punktów możliwych do uzyskania (tj. 180 pkt) 
oznacza to, że poziom postaw nauczycieli wobec dzieci niepełnosprawnych wy-
nosi odpowiednio: 76,5% w grupie I, 74,7% w grupie S i 71,9% w grupie O. 
Można zatem postawić diagnozę, że postawy badanych nauczycieli wobec osób 
niepełnosprawnych są pozytywne i zadowalająco wysokie, a występujące różni-
ce między grupami tych nauczycieli nie są tak istotne, a to oznacza, że postawy 
nauczycieli są na ogół na podobnym poziomie.  

– Postawy różnych środowisk wobec niepełnosprawnego dziecka i jego ro-
dziny zostały rozmaicie ocenione przez rodziny z poszczególnych grup S, O i I. 
Postawy najbliższej rodziny zostały uznane za pozytywne (w pełni lub częściowo) 
przez prawie wszystkie badane rodziny z grupy I, znacząco mniej przez rodziny 
z grupy S i O. Postawy sąsiadów oceniło pozytywnie (w pełni lub częściowo) 
100% rodzin z grupy I, znacznie mniej rodzin z grupy O i rodzin z grupy S. Posta-
wy nauczycieli określiło pozytywnie (w pełni lub częściowo) 100% rodziców 
z grupy I i z grupy S, tylko 60% z grupy O. Postawy lekarzy osądziło pozytyw-
nie (w pełni lub częściowo) 91,7% rodziców z grupy I; znacznie mniej z grupy 
O i S. Pracowników poradni oceniło pozytywnie (w pełni lub częściowo) 100% 
rodzin z grupy I, znacznie mniej z grupy O i z grupy S, natomiast postawy lide-
rów środowiska lokalnego uznało za pozytywne (w pełni lub częściowo) 70,0% 
rodziców z grupy I; znacznie mniej z grupy S i połowa z grupy O. Postawy śro-
dowiska lokalnego zostały ocenione pozytywnie (w pełni lub częściowo) tylko 
przez 73,3% z grupy I i przez znacznie mniej rodziców z grupy O i z grupy S .  

 Jak wynika z powyższych danych, intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu, w tym prezentowane postawy i wartości na poziomie makrosys-
temu dziecka dla wyodrębnionych grup I, O i S zdiagnozowane zostały dla około 
połowy badanych na poziomie wysokim, z tym że istotnie statystycznie jest ona 
najwyższa dla grupy I i nieco niżej, chociaż podobnie w grupach S i O. 
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ROZDZIAŁ X  

Warunki wspomagania rozwoju badanych dzieci 
 oraz intensywność i wszechstronność 

oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 
tych dzieci, a ich wszechstronny rozwój, 

w tym ich psychospołeczna integracja 
ze szkolnymi kolegami-rówieśnikami 

W literaturze przedmiotu można odnaleźć wiele badań diagnostyczno-
weryfikacyjnych opisujących funkcjonowanie niepełnosprawnych dzieci w róż-
nych formach ich edukacji. Badania porównawcze ze względu na ustalone kryte-
ria umożliwiają analizę rozwoju niepełnosprawnych dzieci w zależności od for-
my ich edukacji i szkoły, w której te dzieci się uczą. Prezentowane badania pro-
wadzone są na podstawie założeń modelu porównawczego zarówno w specjal-
nych, ogólnodostępnych, jak i integracyjnych formach edukacji. Problem wspo-
magania rozwoju dzieci w różnych formach edukacji budzi nadal wiele niepoko-
ju oraz jest przedmiotem kontrowersyjnych postaw i emocji w warunkach ro-
dzimej edukacji. Potrzeba systemowego, podmiotowego spojrzenia na niepełno-
sprawnego ucznia, kierunek i potrzebę prakseologiczno-weryfikacyjnych badań 
i analiz systemu wspomagania w realizowanej aktualnie reformie edukacji wy-
daje się być uzasadniona.  

 Wyniki prezentowanych już fragmentarycznie badań zachodnich nie zawsze 
mogą być jednoznacznie interpretowane i zastosowane do naszych edukacyj-
nych i społeczno-kulturowych realiów (P. Hunt, G. Soto, J. Maier, N. Liboiron, 
S. Baz, 2004). Prowadzone polskie badania dotyczące efektów integracji wyma-
gają nadal szczególnej rozwagi oraz ostrożności interpretacyjnej (Z. Palak, 
1996; K. Barłóg, 2001; I. Chrzanowska, 2002; M. Chodkowska, 2004).  

 W rozdziale tym przedstawione są rezultaty badań własnych dotyczące za-
leżności pomiędzy formą kształcenia (specjalną, ogólnodostępną, integracyjną) 
a rozwojowo-edukacyjnymi kompetencjami dzieci z niepełnosprawnością inte-
lektualną w stopniu lekkim w pierwszym etapie edukacji. Przyjmuje się, że re-
zultatem wspomagania rozwoju dzieci jest dwuwymiarowa wartość, tj. poziom 
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interpersonalnego, a także intrapersonalnego ich rozwoju. Przystosowanie spo-
łeczne niepełnosprawnego dziecka zależy od wielu uwarunkowań i zależności, 
między innymi od akceptacji społeczności klasy szkolnej i środowiska, wzajem-
nego współdziałania i interakcji, pomocy i wsparcia, zwłaszcza w sytuacjach 
trudnych dla dziecka czy jego rodziny. Spośród specyficznych uwarunkowań nie 
bez znaczenia są indywidualne predyspozycje konkretnego dziecka, poczucie 
własnej wartości, wiary we własne możliwości wynikającej z doświadczania 
sukcesu i pozytywnych doświadczeń, sytuacji. 

 Dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim przejawiają często trud-
ności w podejmowaniu aktywności, blokowane przez syndrom wyuczonej bezradno-
ści (G. Sędek, 1995; Z. Gajdzica, 2007), brak rozwiniętych zainteresowań i społecz-
nych doświadczeń. Pozytywne doświadczenia, sukcesy zachęcają dziecko do podej-
mowania kolejnych wyzwań, uświadamiają mu jego możliwości. Motywacja do 
uczenia się, osiągania sukcesów wpływa na aktywizowanie predyspozycji do nauki, 
uczenia się i aktywności. Trudności dzieci wynikające z ich umysłowego upośledze-
nia, zaburzeń równowagi procesów nerwowych, funkcji percepcyjno-motorycznych  
i innych współwystępujących zaburzeń, warunków rodzinnych czy szkolnych, brak 
wsparcia ze strony bliskich osób – w sposób znaczący mogą obniżać motywację do 
nauki szkolnej, wpływać na ogólne samopoczucie dziecka, jego zdrowie i rozwój. 
Dla samopoczucia dzieci niepełnosprawnych, ich satysfakcji z uczenia się ma zna-
czenie świadomość własnych kompetencji i sukcesów szkolnych. 

 W rozwoju dziecięcej samodzielności istotną rolę pełnią czynniki interak-
cyjne, decydując o rozwoju dziecięcej autonomii. Kompetencje edukacyjne, 
emocjonalno-społeczne na tym etapie rozwoju dziecka należą tu do wyznaczni-
ków szczególnie ważnych, wpływających na rozwój i poczucie własnej wartości. 
Przez uruchamianie oddziaływań stymulujących, dynamizujących, pomocowych 
i kompensacyjnych u dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lek-
kim może poszerzać się zakres indywidualnych, interpersonalnych doświadczeń. 
Wspomaganie rozwoju, wydobywanie dziecięcego potencjału, dynamizowanie 
możliwości – to budzenie dziecięcej autonomii. 

10.1. Interpersonalne i intrapersonalne kompetencje 
rozwoju i wychowania dzieci z upośledzeniem umysłowym 

w stopniu lekkim 

Analizy kompetencji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
dokonano, wyodrębniając następujące elementy: 
1) Przystosowanie dzieci: 
– przystosowanie dziecka z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim do 

szkoły, klasy szkolnej, 
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interpersonalnego, a także intrapersonalnego ich rozwoju. Przystosowanie spo-
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trudnych dla dziecka czy jego rodziny. Spośród specyficznych uwarunkowań nie 
bez znaczenia są indywidualne predyspozycje konkretnego dziecka, poczucie 
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sukcesu i pozytywnych doświadczeń, sytuacji. 
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nauki szkolnej, wpływać na ogólne samopoczucie dziecka, jego zdrowie i rozwój. 
Dla samopoczucia dzieci niepełnosprawnych, ich satysfakcji z uczenia się ma zna-
czenie świadomość własnych kompetencji i sukcesów szkolnych. 

 W rozwoju dziecięcej samodzielności istotną rolę pełnią czynniki interak-
cyjne, decydując o rozwoju dziecięcej autonomii. Kompetencje edukacyjne, 
emocjonalno-społeczne na tym etapie rozwoju dziecka należą tu do wyznaczni-
ków szczególnie ważnych, wpływających na rozwój i poczucie własnej wartości. 
Przez uruchamianie oddziaływań stymulujących, dynamizujących, pomocowych 
i kompensacyjnych u dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lek-
kim może poszerzać się zakres indywidualnych, interpersonalnych doświadczeń. 
Wspomaganie rozwoju, wydobywanie dziecięcego potencjału, dynamizowanie 
możliwości – to budzenie dziecięcej autonomii. 

10.1. Interpersonalne i intrapersonalne kompetencje 
rozwoju i wychowania dzieci z upośledzeniem umysłowym 

w stopniu lekkim 

Analizy kompetencji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
dokonano, wyodrębniając następujące elementy: 
1) Przystosowanie dzieci: 
– przystosowanie dziecka z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim do 

szkoły, klasy szkolnej, 
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– umiejętność zachowania się w sytuacjach trudnych dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim, 

– trudności oraz osiągnięcia w funkcjonowaniu dzieci z upośledzeniem umysło-
wym w roli ucznia, 

– umiejętności społeczne dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
w ich własnej ocenie.  

2) Poczucie własnej wartości: 
– ocena kompetencji osobowych uczniów w opinii nauczycieli, 
– prezentowane przez niepełnosprawne dzieci poczucie wartości w ocenie nau-

czycieli. 
3) Motywacja do uczenia się i aktywności. 
4) kompetencje poznawcze (edukacyjne): 
– kompetencje edukacyjne dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lek-

kim w ocenie nauczycieli, 
– wartości preferowane przez dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 

lekkim. 
5) Poczucie dziecięcej autonomii. 
6) Kompetencje emocjonalne dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 

lekkim. 

10.1.1. Przystosowanie dzieci upośledzonych umysłowo 
 w stopniu lekkim do szkoły 

Oceny przystosowania dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim do 
szkoły, klasy szkolnej, w której uczą się dzieci, dokonano za pomocą dyferencjału 
semantycznego, składającego się z następujących siedmiu skal: Ma przyjaciół – 
osamotniony. Pokonuje trudności – boi się niepowodzeń. Akceptowany przez nau-
czyciela – brak akceptacji. Właściwe oczekiwania nauczyciela – zbyt wysokie ocze-
kiwania. Dobre relacje z kolegami – niezbyt dobre relacje rówieśnicze. Koledzy 
„przyjaźni” – niechęć rówieśników. Przemoc kolegów – koledzy pomagający. 

Przestrzeń semantyczną wyznacza siedem par przeciwstawnych cech (po-
jęć). Każda z nich ma swój wymiar pozytywny oraz negatywny. Przy układaniu 
ciągu par cech zastosowano przemienność umieszczania celem wyeliminowania 
wpływu mechanicznych wypowiedzi badanych dzieci. Środki przedziałów na 
skalach oznaczono liczbami w następujący sposób: -2 – najniższa ocena (nega-
tywna, nieprzychylna), -l – ocena negatywna średnia, 0 – ocena ani negatywna, ani 
pozytywna (neutralna), + 1 – ocena pozytywna średnia, +2 – ocena pozytywna 
najwyższa. Stopień przystosowania badanego dziecka do szkoły, w której uczy 
się, określa się na każdej skali za pomocą liczby punktów z przedziału (-2;+2). 
Jeżeli dziecko uzyskuje większą liczbę punktów (bliższą liczbie +2), to oznacza, 
że prezentuje wyższy stopień przystosowania się do szkoły, w której się uczy. 
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I na odwrót – im mniejszą osiąga liczbę punktów (bliską -2), tym wykazuje niż-
szy stopień przystosowania do szkoły. W tych samych granicach oceniany jest 
(od -2 do +2) średni stopień przystosowania dziecka w wyodrębnionej grupie.  
W ten sposób wyliczone średnie oceny dla wszystkich cech, skal w grupach 
dzieci S,O i I zamieszczono w tabeli 146.  

 
 Tabela 146. Średnie ocen przystosowania dziecka do szkoły w grupach S,O i I 

Lp. Cecha-skala Grupa Ogółem S O I 
1 Ma przyjaciół – osamotniony 0,717 0,583 0,767 0,689 

2 Pokonuje trudności – boi się niepowodzeń 0,200 0,067 0,400 0,223 

3 Akceptowany przez nauczyciela – brak akceptacji 1,033 1,417 1,617 1,356 

4 Właściwe oczekiwania nauczyciela – wysokie 
oczekiwania 0,983 1,183 1,050 1,072 

5 Dobre relacje z kolegami – niechęć kolegów 0,433 0,367 0,800 0,533 

6 Koledzy „przyjaźni” – niechęć rówieśników 0,533 0,633 0,783 0,650 

7 Przemoc kolegów – koledzy pomagający -0,037 0,117 -0,217 -0,440 

Ogółem 0,552 0,624 0,743 0,640 

Źródło : badania własne 
 
Z danych zawartych w tabeli 146 wynika, że najwięcej przyjaciół posiadają 

dzieci z grupy I (0,767) oraz z grupy S (0,717), natomiast najmniej z grupy O 
(0,583). Podobnie badane dzieci z grupy I pokonują trudności (0,400), natomiast 
z grupy S – 0,200 i tylko 0,067 z grupy O. Dobre relacje z kolegami mają najczę-
ściej uczniowie z grupy I (0,800), około połowa mniej w grupie S (0,433) i najmniej 
w grupie O (0,367). Również koledzy „przyjaźni” w ocenie badanych uczniów wy-
stępują najczęściej w grupie I (0,783), następnie O (0,633), natomiast najniżej 
w grupie S (0,533). Ogólna średnia ocena dla wszystkich badanych dzieci (bez po-
działu na grupy) ich przystosowania do szkoły w opinii rodziców wynosi 0,640, co 
na przyjętej skali mieści się między: „ani negatywna, ani pozytywna” – „średnia 
pozytywna”. Jest to ocena pozytywna, ale niewysoka.  

 Wyższą ocenę wskazują jednak dzieci uczące się w szkole integracyjnej 
(0,743), niższą zaś dzieci ze szkoły specjalnej (0,552) oraz ogólnodostępnej 
(0,624). Oznacza to, że lepiej przystosowane do szkoły są dzieci, które uczą się 
w szkole integracyjnej aniżeli dzieci uczące się w szkole specjalnej. Najwyżej 
oceniono akceptację dzieci przez nauczyciela (1,356), z tym że ocena ta jest 
wyższa dla dzieci z grupy I (1,617), a najniższa w grupie dzieci S (1,033), na-
stepnie w O (1,417). 
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 Relatywnie wysoko rodzice ocenili właściwe oczekiwania nauczyciela wobec 
dziecka (1,072). W tym przypadku najwyższą ocenę uzyskały dzieci z grupy O 
(1,183), natomiast najniższą w grupie S (0,983), a 1,050 w grupie I. Z wszystkich 
aspektów określających przystosowanie dziecka do szkoły najniżej została ocenio-
na przemoc kolegów (-0,440). Ta negatywna ocena jest najwyższa wobec dzieci 
z grupy I (-0,217), a stosunkowo wysoka w grupie O (0,117) i (-0,037).  

Ze statystycznego punktu widzenia nie stwierdza się istotnych różnic mię-
dzy oceną dzieci z grup: S, O, I w zakresie ich przystosowania do szkoły i klasy 
szkolnej. Inaczej można stwierdzić, że stopień przystosowania dziecka do szkoły 
jest na ogół podobny we wszystkich formach edukacji, w których uczą się dzieci 
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim. Wyjątek stanowi jedynie 
ocena akceptacji dziecka przez nauczyciela w szkole S, która jest istotnie niższa 
aniżeli w szkole I (t = 2,625). Istotność różnic ocen poszczególnych cech między 
grupami dzieci uczących się w szkołach S, O, I prezentuje tabela 147. 

Tabela 147. Istotność różnic między średnimi ocenami przystosowania dziecka do szkoły 
w grupach S, O i I 

Lp. Cecha – ocena Grupa Wartość t 

1 Ma przyjaciół – osamotniony 
(S,O) 0,608 
(S,I) 0,197 
(O,I) 0,723 

2 Pokonuje trudności – boi się niepowodzeń 
(S,O) 0,476 
(S,I) 0,714 
(O,I) 1,169 

3 Akceptowany przez nauczyciela – brak akceptacji 
(S,O) 1,775 
(S,I) 2,625x 
(O,I) 1,120 

4 Właściwe oczekiwania nauczyciela – wysokie 
oczekiwania 

(S,O) 1,078 
(S,I) 0,340 
(O,I) 0,635 

5 Dobre relacje z kolegami – niezbyt dobre 
(S,O) 0,236 
(S,I) 1,115 
(O,I) 1,613 

6 Koledzy „przyjaźni” 
(S,O) 0,385 
(S,I) 0,921 
(O,I) 0,569 

7 Przemoc kolegów – koledzy pomagający 
(S,O) 0,586 
(S,I) 0,669 
(O,I) 1,272 

 Ogółem 
(S,O) 0,742 
(S, I) 1,881 
(O,I) 1,190 

(x – różnice istotne statystycznie na poziomie istotności 0,05)  
Źródło : badania własne 
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 Jak wynika z zaprezentowanych analiz, przystosowanie badanych uczniów 
do szkoły i klasy szkolnej jest na poziomie średnim, jako ocena pozytywna jed-
nak niewysoka. 

10.1.2. Umiejętność zachowania się w sytuacjach trudnych dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim w szkole i klasie 
szkolnej napotykają na wiele trudności i problemów bezpośrednio związanych 
z nauką, a także w kontaktach ze szkolnymi kolegami-rówieśnikami. Wyniki 
oceny zachowania się w sytuacjach trudnych dzieci z niepełnosprawnością inte-
lektualną w stopniu lekkim zamieszczono w tabeli 148. 

 
Tabela 148. Rozkład wyników ocen umiejętności zachowania się w sytuacjach trudnych dzieci 

w grupach S, O i I 

Lp. Ocena poziomu Grupa Ogółem 
S O I 

1 Wysoki 3,3 – 20,0 7,8 
2 Średni 36,7 36,7 43,3 38,9 
3 Dostateczny 10,0 16,7 18,3 15,0 
4 Niski 50,0 46,6 18,3 38,3 

Ogółem 100,0 100,0 100,0 100,0 

Źródło : badania własne 

 Umiejętności zachowania się w sytuacjach trudnych są wyraźnie zróżnico-
wane między poszczególnymi grupami dzieci w zależności od typu szkoły, 
w której się uczą. I tak: w grupie S prawie co drugie dziecko uzyskało niski po-
ziom umiejętności zachowania się w sytuacjach trudnych (50,0%), dość liczną 
grupę stanowią dzieci o średnim poziomie tej umiejętności (36,7%), pozostałe 
dzieci uzyskały poziom dostateczny (10%), a tylko 3,3% (tj. dwoje dzieci) – 
wysoki poziom tych umiejętności.  

 Podobnie struktura poziomu umiejętności zachowania się w sytuacjach 
trudnych przedstawia się w grupie O. Największy procent dzieci (46,6%) uzy-
skało niski poziom umiejętności, a 36,7% poziom średni, pozostałe dzieci 16,7% 
– poziom dostateczny. W grupie O nie wskazano wysokiego poziomu umiejętno-
ści zachowania się w sytuacjach trudnych.  

Zdecydowanie najbardziej korzystnie pod tym względem prezentują się 
dzieci ze szkoły integracyjnej. Dominującą grupę stanowią dzieci o średnim 
poziomie umiejętności (43,3%), a także co piąte dziecko w tej grupie (20,0%) 
uplasowało się na poziomie wysokim. Tylko 18,3% prezentuje dostateczny po-
ziom i 18,3% poziom niski.  

 Umiejętności zachowania się w sytuacjach trudnych ucznia w grupie I wy-
noszą 1,65 (tj. między poziomem dostatecznym a średnim), w grupie S: -0,933, 
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 Relatywnie wysoko rodzice ocenili właściwe oczekiwania nauczyciela wobec 
dziecka (1,072). W tym przypadku najwyższą ocenę uzyskały dzieci z grupy O 
(1,183), natomiast najniższą w grupie S (0,983), a 1,050 w grupie I. Z wszystkich 
aspektów określających przystosowanie dziecka do szkoły najniżej została ocenio-
na przemoc kolegów (-0,440). Ta negatywna ocena jest najwyższa wobec dzieci 
z grupy I (-0,217), a stosunkowo wysoka w grupie O (0,117) i (-0,037).  

Ze statystycznego punktu widzenia nie stwierdza się istotnych różnic mię-
dzy oceną dzieci z grup: S, O, I w zakresie ich przystosowania do szkoły i klasy 
szkolnej. Inaczej można stwierdzić, że stopień przystosowania dziecka do szkoły 
jest na ogół podobny we wszystkich formach edukacji, w których uczą się dzieci 
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim. Wyjątek stanowi jedynie 
ocena akceptacji dziecka przez nauczyciela w szkole S, która jest istotnie niższa 
aniżeli w szkole I (t = 2,625). Istotność różnic ocen poszczególnych cech między 
grupami dzieci uczących się w szkołach S, O, I prezentuje tabela 147. 

Tabela 147. Istotność różnic między średnimi ocenami przystosowania dziecka do szkoły 
w grupach S, O i I 

Lp. Cecha – ocena Grupa Wartość t 

1 Ma przyjaciół – osamotniony 
(S,O) 0,608 
(S,I) 0,197 
(O,I) 0,723 

2 Pokonuje trudności – boi się niepowodzeń 
(S,O) 0,476 
(S,I) 0,714 
(O,I) 1,169 

3 Akceptowany przez nauczyciela – brak akceptacji 
(S,O) 1,775 
(S,I) 2,625x 
(O,I) 1,120 

4 Właściwe oczekiwania nauczyciela – wysokie 
oczekiwania 

(S,O) 1,078 
(S,I) 0,340 
(O,I) 0,635 

5 Dobre relacje z kolegami – niezbyt dobre 
(S,O) 0,236 
(S,I) 1,115 
(O,I) 1,613 

6 Koledzy „przyjaźni” 
(S,O) 0,385 
(S,I) 0,921 
(O,I) 0,569 

7 Przemoc kolegów – koledzy pomagający 
(S,O) 0,586 
(S,I) 0,669 
(O,I) 1,272 

 Ogółem 
(S,O) 0,742 
(S, I) 1,881 
(O,I) 1,190 

(x – różnice istotne statystycznie na poziomie istotności 0,05)  
Źródło : badania własne 
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 Jak wynika z zaprezentowanych analiz, przystosowanie badanych uczniów 
do szkoły i klasy szkolnej jest na poziomie średnim, jako ocena pozytywna jed-
nak niewysoka. 

10.1.2. Umiejętność zachowania się w sytuacjach trudnych dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim w szkole i klasie 
szkolnej napotykają na wiele trudności i problemów bezpośrednio związanych 
z nauką, a także w kontaktach ze szkolnymi kolegami-rówieśnikami. Wyniki 
oceny zachowania się w sytuacjach trudnych dzieci z niepełnosprawnością inte-
lektualną w stopniu lekkim zamieszczono w tabeli 148. 

 
Tabela 148. Rozkład wyników ocen umiejętności zachowania się w sytuacjach trudnych dzieci 

w grupach S, O i I 

Lp. Ocena poziomu Grupa Ogółem 
S O I 

1 Wysoki 3,3 – 20,0 7,8 
2 Średni 36,7 36,7 43,3 38,9 
3 Dostateczny 10,0 16,7 18,3 15,0 
4 Niski 50,0 46,6 18,3 38,3 

Ogółem 100,0 100,0 100,0 100,0 

Źródło : badania własne 

 Umiejętności zachowania się w sytuacjach trudnych są wyraźnie zróżnico-
wane między poszczególnymi grupami dzieci w zależności od typu szkoły, 
w której się uczą. I tak: w grupie S prawie co drugie dziecko uzyskało niski po-
ziom umiejętności zachowania się w sytuacjach trudnych (50,0%), dość liczną 
grupę stanowią dzieci o średnim poziomie tej umiejętności (36,7%), pozostałe 
dzieci uzyskały poziom dostateczny (10%), a tylko 3,3% (tj. dwoje dzieci) – 
wysoki poziom tych umiejętności.  

 Podobnie struktura poziomu umiejętności zachowania się w sytuacjach 
trudnych przedstawia się w grupie O. Największy procent dzieci (46,6%) uzy-
skało niski poziom umiejętności, a 36,7% poziom średni, pozostałe dzieci 16,7% 
– poziom dostateczny. W grupie O nie wskazano wysokiego poziomu umiejętno-
ści zachowania się w sytuacjach trudnych.  

Zdecydowanie najbardziej korzystnie pod tym względem prezentują się 
dzieci ze szkoły integracyjnej. Dominującą grupę stanowią dzieci o średnim 
poziomie umiejętności (43,3%), a także co piąte dziecko w tej grupie (20,0%) 
uplasowało się na poziomie wysokim. Tylko 18,3% prezentuje dostateczny po-
ziom i 18,3% poziom niski.  

 Umiejętności zachowania się w sytuacjach trudnych ucznia w grupie I wy-
noszą 1,65 (tj. między poziomem dostatecznym a średnim), w grupie S: -0,933, 
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a w grupie O: -0,900. Średnia umiejętność w grupie I jest statystycznie istotnie 
wyższa od średniej w grupie S oraz O, natomiast średnie grupowe S i O nie róż-
nią się statystycznie istotnie przy poziomie istotności 0,05. 

Jak potwierdzają badania, uczniowie we wszystkich wyodrębnionych gru-
pach prezentują niezbyt wysoki poziom umiejętności zachowania się w sytua-
cjach trudnych, najwyższy (między dostatecznym a średnim) przybiera w grupie 
I, nieco niższy w S i najniższy poziom w grupie O. 

10.1.3. Trudności oraz osiągnięcia szkolne dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Planując badania, założono hipotezę, że ocena dzieci z upośledzeniem umy-
słowym w stopniu lekkim uczących się w szkole specjalnej (S), ogólnodostępnej 
(O) oraz integracyjnej (I) będzie w istotny sposób różnić się odnośnie do trudno-
ści w kontaktach społecznych. Tabela 149 przedstawia wyniki oceny badanych 
dzieci w zakresie ich trudności w kontaktach społecznych. 

 
Tabela 149. Trudności w kontaktach społecznych dzieci z upośledzeniem umysłowym 

 w stopniu lekkim uczących się w szkołach S, O i I 

Lp. Wyszczególnienie Grupa χ2 S O I 
1 Nawiązywanie kontaktów 65,0 55,0 43,3 5,689x 
2 Nawiązywanie nowych znajomości 63,3 51,7 36,7 8,579x 
3 Niechęć do pomagających 48,3 33,3 25,0 7,322x 
4 Niechęć psychiczna 25,0 13,3 11,7 4,560x 
5 Odczuwanie pozytywnych emocji 31,7 15,0 20,0 5,078x 
6 Zaufania 26,7 6,7 18,3 8,945x 
7 Współpracy 23,3 20,0 48,3 13,562x 

8 Niechęć do traktowania w inny sposób 
(nadopiekuńczy) 63,3 63,3 36,7 11, 468x 

9 Trudności w nauce 40,0 36,7 1,7 28,002x 

(x – różnice istotne statystycznie na poziomie istotności 0,05) 
Źródło : badania własne 

Największe trudności w nawiązywaniu społecznych kontaktów mają ucz-
niowie z grupy S (65,0%), a także w grupie O (55,0%), natomiast istotnie mniej 
uczniowie z grupy I (43,3%). Z punktu widzenia statystyki istotnie różnią się pod 
tym względem tylko dzieci w grupach S i I. Tak więc nie ma istotnych różnic między 
grupami dzieci S i O oraz między grupami dzieci O i I. Świadomość wzajemnego 
zaufania wynosi 26,7% w S, 6,7% w O i 18,3% w grupie I. Podobnie największe 
trudności występują również w grupie uczniów S w nawiązywaniu nowych znajo-
mości 63,3%, wobec 51,7% w grupie O i 36,7% w grupie I. Istotnie różnią się pod 
tym względem jedynie grupy uczniów S i I (χ2 = 8,579). 
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 Niechęć do traktowania w inny sposób deklaruje 63,3% dzieci zarówno 
w grupie S, jak i w grupie O, natomiast tylko 36,7% w grupie I. Między grupą I 
i grupami S oraz O różnice w tym aspekcie są istotne (χ2 = 11,468). Najwyższą 
pozycję w hierarchii trudności zajmuje: „niechęć do osób pomagających” –
48,3% w grupie S, 33,3% w grupie O oraz 25,0% w grupie I. W następnej kolej-
ności niższą pozycję zajmują odpowiednio: odczuwanie pozytywnych emocji 
(31,7% w grupie S, 15,0% w grupie O oraz 20,0% w grupie I); współpracy 
(23,3% w grupie S, 20,0% w grupie O, 48,3% w grupie I); niechęć psychiczna 
(25,0% w grupie S, 13,3% w grupie O, 11,7% w grupie I).  

 W konkluzji należy stwierdzić, że postawiona hipoteza została potwierdzona, 
tzn., że zachodzi istotna zależność statystyczna między grupami dzieci (S, O, I) 
a wyodrębnionymi rodzajami trudności. Jednocześnie analiza kierunku 
i wielkości istniejących różnic wskazuje, że tylko istotnie najmniejsze trudności 
w zakresie kontaktów społecznych, w ocenie badanych, występują w u dzieci 
uczących się w szkole I. Natomiast trudności w nauce (uzyskaniu lepszych ocen, 
możliwości przeżywania sukcesu) doświadcza zdecydowanie najwięcej dzieci 
uczących się w szkole specjalnej (40,0%) oraz w szkole ogólnodostępnej, 
(36,7%) najmniej w grupie dzieci ze szkoły integracyjnej (1,7%). 

10.1.4. Poczucie wartości prezentowane przez niepełnosprawne 
dzieci w ocenie nauczycieli 

 Jako wyznaczniki poczucia własnej wartości dziecka z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim przyjęto następujące cechy: wiara w siebie 
w sytuacjach trudnych, świadomość poczucia własnej wartości, wiara we własne 
możliwości. Pomiaru każdej wyodrębnionej cechy nauczyciel dokonywał przez 
przypisanie liczby punktów według następującej zasady: ocena negatywna, naj-
niższa (-2 punkty), ocena negatywna średnia (-l), ocena ani negatywna, ani pozy-
tywna (neutralna) 0, ocena pozytywna średnia (+1), ocena pozytywna najwyższa 
(+2). Wyliczone średnie oceny dla każdej z powyższych cech (skal – wymiarów) 
prezentuje tabela 150. 

 
Tabela 150. Wartości średnich ocen poziomu poczucia własnej wartości 

dzieci w grupach S O i I 

Lp. Cechy – skale  Grupa  Ogółem S O I 
1 Wiara w siebie w sytuacjach trudnych -0,950 -0,917 0,633 -0,411 
2 Posiadanie poczucia wartości 0,000 0,583 0,533 0,372 
3 Wiara we własne możliwości -0,550 -0,367 -0,1 17 -0,345 

 
 

Ogółem -0,500 -0,234 0,350 -0,128 

Źródło : badania własne 
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a w grupie O: -0,900. Średnia umiejętność w grupie I jest statystycznie istotnie 
wyższa od średniej w grupie S oraz O, natomiast średnie grupowe S i O nie róż-
nią się statystycznie istotnie przy poziomie istotności 0,05. 

Jak potwierdzają badania, uczniowie we wszystkich wyodrębnionych gru-
pach prezentują niezbyt wysoki poziom umiejętności zachowania się w sytua-
cjach trudnych, najwyższy (między dostatecznym a średnim) przybiera w grupie 
I, nieco niższy w S i najniższy poziom w grupie O. 

10.1.3. Trudności oraz osiągnięcia szkolne dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Planując badania, założono hipotezę, że ocena dzieci z upośledzeniem umy-
słowym w stopniu lekkim uczących się w szkole specjalnej (S), ogólnodostępnej 
(O) oraz integracyjnej (I) będzie w istotny sposób różnić się odnośnie do trudno-
ści w kontaktach społecznych. Tabela 149 przedstawia wyniki oceny badanych 
dzieci w zakresie ich trudności w kontaktach społecznych. 

 
Tabela 149. Trudności w kontaktach społecznych dzieci z upośledzeniem umysłowym 

 w stopniu lekkim uczących się w szkołach S, O i I 

Lp. Wyszczególnienie Grupa χ2 S O I 
1 Nawiązywanie kontaktów 65,0 55,0 43,3 5,689x 
2 Nawiązywanie nowych znajomości 63,3 51,7 36,7 8,579x 
3 Niechęć do pomagających 48,3 33,3 25,0 7,322x 
4 Niechęć psychiczna 25,0 13,3 11,7 4,560x 
5 Odczuwanie pozytywnych emocji 31,7 15,0 20,0 5,078x 
6 Zaufania 26,7 6,7 18,3 8,945x 
7 Współpracy 23,3 20,0 48,3 13,562x 

8 Niechęć do traktowania w inny sposób 
(nadopiekuńczy) 63,3 63,3 36,7 11, 468x 

9 Trudności w nauce 40,0 36,7 1,7 28,002x 

(x – różnice istotne statystycznie na poziomie istotności 0,05) 
Źródło : badania własne 

Największe trudności w nawiązywaniu społecznych kontaktów mają ucz-
niowie z grupy S (65,0%), a także w grupie O (55,0%), natomiast istotnie mniej 
uczniowie z grupy I (43,3%). Z punktu widzenia statystyki istotnie różnią się pod 
tym względem tylko dzieci w grupach S i I. Tak więc nie ma istotnych różnic między 
grupami dzieci S i O oraz między grupami dzieci O i I. Świadomość wzajemnego 
zaufania wynosi 26,7% w S, 6,7% w O i 18,3% w grupie I. Podobnie największe 
trudności występują również w grupie uczniów S w nawiązywaniu nowych znajo-
mości 63,3%, wobec 51,7% w grupie O i 36,7% w grupie I. Istotnie różnią się pod 
tym względem jedynie grupy uczniów S i I (χ2 = 8,579). 
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 Niechęć do traktowania w inny sposób deklaruje 63,3% dzieci zarówno 
w grupie S, jak i w grupie O, natomiast tylko 36,7% w grupie I. Między grupą I 
i grupami S oraz O różnice w tym aspekcie są istotne (χ2 = 11,468). Najwyższą 
pozycję w hierarchii trudności zajmuje: „niechęć do osób pomagających” –
48,3% w grupie S, 33,3% w grupie O oraz 25,0% w grupie I. W następnej kolej-
ności niższą pozycję zajmują odpowiednio: odczuwanie pozytywnych emocji 
(31,7% w grupie S, 15,0% w grupie O oraz 20,0% w grupie I); współpracy 
(23,3% w grupie S, 20,0% w grupie O, 48,3% w grupie I); niechęć psychiczna 
(25,0% w grupie S, 13,3% w grupie O, 11,7% w grupie I).  

 W konkluzji należy stwierdzić, że postawiona hipoteza została potwierdzona, 
tzn., że zachodzi istotna zależność statystyczna między grupami dzieci (S, O, I) 
a wyodrębnionymi rodzajami trudności. Jednocześnie analiza kierunku 
i wielkości istniejących różnic wskazuje, że tylko istotnie najmniejsze trudności 
w zakresie kontaktów społecznych, w ocenie badanych, występują w u dzieci 
uczących się w szkole I. Natomiast trudności w nauce (uzyskaniu lepszych ocen, 
możliwości przeżywania sukcesu) doświadcza zdecydowanie najwięcej dzieci 
uczących się w szkole specjalnej (40,0%) oraz w szkole ogólnodostępnej, 
(36,7%) najmniej w grupie dzieci ze szkoły integracyjnej (1,7%). 

10.1.4. Poczucie wartości prezentowane przez niepełnosprawne 
dzieci w ocenie nauczycieli 

 Jako wyznaczniki poczucia własnej wartości dziecka z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim przyjęto następujące cechy: wiara w siebie 
w sytuacjach trudnych, świadomość poczucia własnej wartości, wiara we własne 
możliwości. Pomiaru każdej wyodrębnionej cechy nauczyciel dokonywał przez 
przypisanie liczby punktów według następującej zasady: ocena negatywna, naj-
niższa (-2 punkty), ocena negatywna średnia (-l), ocena ani negatywna, ani pozy-
tywna (neutralna) 0, ocena pozytywna średnia (+1), ocena pozytywna najwyższa 
(+2). Wyliczone średnie oceny dla każdej z powyższych cech (skal – wymiarów) 
prezentuje tabela 150. 

 
Tabela 150. Wartości średnich ocen poziomu poczucia własnej wartości 

dzieci w grupach S O i I 

Lp. Cechy – skale  Grupa  Ogółem S O I 
1 Wiara w siebie w sytuacjach trudnych -0,950 -0,917 0,633 -0,411 
2 Posiadanie poczucia wartości 0,000 0,583 0,533 0,372 
3 Wiara we własne możliwości -0,550 -0,367 -0,1 17 -0,345 

 
 

Ogółem -0,500 -0,234 0,350 -0,128 

Źródło : badania własne 
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Poziom poczucia własnej wartości badanych dzieci – w ocenie nauczycieli – 
wykazano jako bardzo niski na przyjętej skali (-0,128). Oznacza on ocenę nega-
tywną (zawartą pomiędzy pozycją neutralną a pozycją negatywną). Średnią po-
zytywną ocenę w pomiarze własnej wartości uzyskały dzieci uczące się w szkole 
integracyjnej (0,350), nie jest to ocena również w pełni zadowalająca. W pozo-
stałych grupach (S, O) uczniowie otrzymują ocenę średnio ujemną (odpowied-
nio: -0,500 i -0,234).  

Nauczyciele najwyżej oceniają dzieci pod względem posiadania poczucia 
wartości (0,372). Cecha ta w grupie S wynosi 0,00, a w pozostałych grupach 
znajduje się na prawie takim samym poziomie (odpowiednio: 0,583 w grupie O 
i 0,533 w grupie I). W grupie I oceny pozytywne uzyskała cecha: „wiara w sie-
bie w sytuacjach trudnych” (0,633), natomiast negatywne w grupie S (-0,950) i w 
grupie O (-0,917). Wiara we własne możliwości we wszystkich grupach dzieci 
znajduje się między oceną ujemną, najniższą w grupie S (-0,550). W ocenie nau-
czycieli uczniowie charakteryzują się niskim poziomem własnej wartości, przy 
czym na najwyższym, chociaż na niezadowalającym poziomie – w grupie I. 

 
 Tabela 151. Trudności w poczuciu własnej wartości [w %] 

Lp. 
 Kategorie odpowiedzi Grupa χ2 

S O I 
1 Bycia dumnym z własnej osoby 35,0 30,0 3,3 19,772x 
2 Aby inni rozumieli potrzeby dziecka 41,7 21,7 31,7 5,545x 
3 Aby „bardziej ich kochano i nie bali się” 70,0 48,3 28,3 20,855x 

(x – istotne różnice na poziomie istotności 0,05) 
Źródło : badania własne 

  
W ocenie badanych dzieci poczucie własnej wartości jest na ogół wyższe 

u dzieci uczących się w szkole specjalnej, natomiast najniższe w szkole integracyj-
nej. Świadomość bycia dumnym z własnej osoby najczęściej deklarują dzieci z grupy 
S (35,0%) oraz z grupy O (30,0%), natomiast najrzadziej (3,3% – tylko jedno dziec-
ko) z grupy I. Również najwięcej dzieci w grupie S wskazuje, że pragnie, aby inni 
rozumieli jego potrzeby (41,7%). W grupie O procent takich osób wynosi 21,7% 
i 31,7% w grupie I. Również dzieci ze szkół S w 70,0% bardzo pragną, aby ich bar-
dziej kochano i aby nie musieli się bać różnych sytuacji (48,3% dla O, 28,3% dla I). 
Wyższe oceny występują u dzieci z grupy S, natomiast najniższe z grupy I, wskazu-
jąc, że uczniowie ze szkoły specjalnej oceniają się wyżej na tle grupy kolegów, na-
tomiast uczniowie ze szkół integracyjnych bardziej realistycznie i krytycznie oraz 
niejednokrotnie na niższym poziomie.  

Z dokonanej analizy wynika, że poczucie własnej wartości u badanych dzie-
ci jest w ich ocenie istotnie zróżnicowane między poszczególnymi grupami (χ2 = 
19,772). Tak więc czynnik dzielący dzieci na grupy S, O, I istotnie wpływa na 
poczucie własnej wartości badanych dzieci niepełnosprawnych.  
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10.1.5. Kompetencje edukacyjne dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim w ocenie nauczycieli  

 Kompetencje edukacyjne uczniów w zakresie podstawowych aspektów po-
znawczych nauczyciele oceniali za pomocą czterostopniowej skali: poziom wy-
soki (3 punkty), poziom średni (2), poziom dostateczny (l), poziom niski 0 punk-
tów. Średnie oceny kompetencji uczniów prezentuje tabela 152.  

 
Tabela 152. Średnie oceny kompetencji uczniów 

Lp. Rodzaj kompetencji Grupa Ogółem S O I 
1 Wiedza o sobie 1,400 1,600 2,000 1,667 
2 Umiejętności komunikacyjne 1,833 1,667 1,583 1,694 
3 Umiejętności mówienia 1,483 1,433 1,783 1,567 
4 Słuchania 1,617 1,551 1,850 1,675 
5 Pisania 1,250 0,800 1,383 1,144 
6 Czytania 1,000 0,983 1,283 1,089 
7 Malowania 1,750 1,383 1,383 1,505 
8 Śpiewanie 1,433 1,383 1,217 1,344 
9 Matematyzowanie 1,083 0,583 1,183 0,950 

10 
Kompetencje społeczne: 
– umiejętność współżycia w grupie 
– radzenia sobie w sytuacjach trudnych 

2,183 
1,833 

1,917 
1,283 

1,800 
1,483 

1,967 
1,533 

 Ogółem 1,554 1,350 1,655 1,521 

Źródło : badania własne 
 
Ogólny średni poziom kompetencji edukacyjnych uczniów w opinii nauczy-

cieli wynosi 1,521 punktów, co na przyjętej skali odpowiada pozycji pomiędzy 
poziomem dostatecznym a poziomem średnim. Nieco niższą ocenę uzyskali 
uczniowie w szkole ogólnodostępnej (1,350), najwyższą w szkole integracyjnej  
(1,655), natomiast w szkole specjalnej 1,554. Według opinii nauczycieli, najniż-
szy poziom kompetencji prezentują uczniowie w zakresie matematyzowania 
(0,950), czytania (1,089), pisania (1,144) i śpiewania (l,344). Natomiast rela-
tywnie najwyższy poziom kompetencji przejawiają w zakresie: umiejętności 
współpracy w grupie (1,967), umiejętności komunikacyjnych (1,694), słuchania 
(1,675), wiedzy o sobie (1,667), mówienia (1,567).  

Ocena kompetencji edukacyjnych uczniów w poszczególnych grupach S, O, I 
przedstawia się następująco: w szkole S najwyżej oceniono kompetencje uczniów w 
zakresie: umiejętności współdziałania w grupie (2,183), radzenia sobie w sytuacjach 
społecznych (1,833), umiejętności komunikacyjnych (1,833) i malowania (1,750). 
Natomiast niskie poziomy kompetencji dotyczą tu: czytania (1,000), matematyzowa-
nia (1,083), pisania (1,250). W szkole O uczniowie uzyskali najwyższe oceny kom-
petencji edukacyjnych, takie jak: umiejętności współpracy w grupie (1,917), zdolno-
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ści komunikacyjnych (1,667), wiedzy o sobie (1,600), słuchania (1,551), a najniższe 
w zakresie: matematyzowania (0,583), pisania (0,800) i czytania (0,983). W szkole I 
nauczyciele najwyżej ocenili kompetencje uczniów dotyczące: wiedzy o sobie 
(2,000), słuchania (1,850), a najniżej w zakresie matematyzowania (1,183), śpiewa-
nia (1,217) oraz pisania (1,383). 

 
 

Tabela 153. Istotność różnic średnich ocen kompetencji między grupami uczniów S, O i I 

Lp. Rodzaj kompetencji Grupa t-Studenta 

1 Wiedza o sobie 
(S,O) 1,995 
(S,I) 3,745x 
(O,I) 2,612x 

2 Umiejętności komunikacyjne 
(S,O) 1,193 
(S,I) 1,556 
(O,I) 0,530 

3 Umiejętności w zakresie mówienia 
(S,O) 0,261 
(S,I) 1,677 
(O,I) 1,879 

4 Słuchania 
(S,O) 0,381 
(S,I) 1,528 
(O,I) 1,892 

5 Pisania 
(S,O) 2,477x 
(S,I) 0,611 
(O,I) 3,401x 

6 Czytania 
(S,O) 0,090 
(S,I) 1,648 
(O,I) 1,649 

7 Malowania 
(S,O) l,966x 
(S,I) l,998x 
(O,I) 0,000 

8 Śpiewania 
(S,O) 0,277 
(S,I) 1,209 
(O,I) 0,931 

9 Matematyzowania 
(S,O) 2,926x 
(S,I) 0,568 
(O,I) 3,608x 

10 

Kompetencje społeczne 
– umiejętność współżycia w grupie 

(S,O) 1,584 
(S,I) 2,626x 
(O,I) 0,534 

– radzenia sobie w sytuacjach społecznych 
(S,O) 3,359x 
(S,J) 2,247x 
(O,I) 1,113 

Źródło : badania własne 
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Poziom kompetencji dotyczących wiedzy o sobie nie różni się statystycznie 
istotnie (0,05) między uczniami w grupie S i O, istotnie zaś jest on najwyższy 
w grupie I. Umiejętności komunikacyjne na ogół są jednakowe u uczniów, nieza-
leżnie od formy edukacji, podobnie umiejętności w zakresie mówienia i słucha-
nia. Ocena umiejętności pisania uczniów w grupie O jest istotnie niższa aniżeli 
uczniów w grupie S oraz I. Nie stwierdzono istotnych różnic w zakresie tej 
umiejętności między grupami uczniów S oraz I. Nie występuje istotna zależność 
pomiędzy grupami uczniów a ich poziomem umiejętności w zakresie czytania 
(por. tabela 156). Istotna różnica kompetencji w zakresie malowania jest wi-
doczna tylko między grupą uczniów S oraz I i grupą S oraz O. Nie stwierdza się 
zależności kompetencji w zakresie śpiewania między grupami S, O i I. Kompe-
tencje w zakresie matematyzowania nie są statystycznie istotne między grupa-
mi uczniów S i I (t = 0,568). Kompetencje w zakresie umiejętności współżycia 
w grupie są istotne tylko między grupami uczniów S i I. Istotne różnice występu-
ją w zakresie radzenia sobie w sytuacjach społecznych między grupami uczniów 
S, O i S, I, odpowiednio: 3,359 i 2,247. 

 Można więc stwierdzić, że badani uczniowie w przeważającej większości 
prezentują znaczące trudności w zakresie podstawowych kompetencji edukacyj-
nych, tj. matematyzowania, czytania oraz pisania. Jednocześnie na tle klasy ucz-
niowie z grupy S przejawiają wyższy poziom umiejętności współżycia w grupie 
od uczniów z grupy I oraz grupy O, a także w zakresie radzenia sobie w sytua-
cjach trudnych. 

10.1.6. Ocena kompetencji osobowych uczniów w opinii nauczyciela 

Oceny kompetencji osobowych uczniów nauczyciele dokonali za pomocą 
zestawu składającego się z ośmiu cech (kryteriów), które są podane w tabeli  
154. Nauczyciele wyrazili opinię, wybierając jeden z czterech poziomów: po-
ziom wysoki (3 punkty), poziom średni (2 punkty), poziom dostateczny 
(1 punkt), poziom niski (0 punktów). Wyliczone średnie oceny danej cechy dla 
każdej grupy dzieci S, O i I przedstawiono w tabeli 154. 

Ogólne kompetencje osobowe uczniów nauczyciele określają na przyję-
tej skali między poziomem dostatecznym a poziomem średnim (1,583). 
Najwyżej nauczyciele oceniają kompetencje uczniów w szkole integracyjnej 
(1,877), tj. prawie na poziomie średnim, a najniżej w szkole specjalnej 
(1,290), natomiast w szkole ogólnodostępnej na poziomie 1,581. Różnice 
między tymi średnimi ocenami są statystycznie istotne (por. tabela 154). 
Oznacza to, że najwyższe kompetencje osobowe (w ocenie nauczycieli) wy-
stępują u dzieci w szkole integracyjnej , natomiast przyjmuje poziomy naj-
niższe w szkole specjalnej. Najwyżej nauczyciele ocenili (tj. powyżej śred-
niej ogólnej 1,583) to, że dziecko zna siebie (1,816), posiada wiedzę o sobie 
(1,761), przestrzega higieny nauki i wypoczynku (1,678) oraz że wie, jak się 
troszczyć o swoje zdrowie (1,750).  
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ziom wysoki (3 punkty), poziom średni (2 punkty), poziom dostateczny 
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tej skali między poziomem dostatecznym a poziomem średnim (1,583). 
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(1,877), tj. prawie na poziomie średnim, a najniżej w szkole specjalnej 
(1,290), natomiast w szkole ogólnodostępnej na poziomie 1,581. Różnice 
między tymi średnimi ocenami są statystycznie istotne (por. tabela 154). 
Oznacza to, że najwyższe kompetencje osobowe (w ocenie nauczycieli) wy-
stępują u dzieci w szkole integracyjnej , natomiast przyjmuje poziomy naj-
niższe w szkole specjalnej. Najwyżej nauczyciele ocenili (tj. powyżej śred-
niej ogólnej 1,583) to, że dziecko zna siebie (1,816), posiada wiedzę o sobie 
(1,761), przestrzega higieny nauki i wypoczynku (1,678) oraz że wie, jak się 
troszczyć o swoje zdrowie (1,750).  
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 Tabela 154. Średnie oceny kompetencji osobowych uczniów w opinii nauczycieli 

Lp. Rodzaj kompetencji 
Grupa 

Ogółem S O I 

1 Wiedza o sobie 1,450 1,833 2,500 1,761 
2 Zna siebie 1,383 1,933 2,133 1,816 
3 Wie, jak się troszczyć o swoje zdrowie 1,400 1,800 2,050 1,750 
4 Wie, co jest korzystne dla jego rozwoju 1,267 1,433 1,930 1,544 

5 Przestrzega higieny nauki i wypoczynku 1,333 1,517 2,183 1,678 

6 Zna swoje możliwości fizyczne i intelek-
tualne 1,150 1,617 1,500 1,422 

7 Potrafi radzić sobie z problemami 0,983 1,233 1,500 1,239 

8 Potrafi opanować sposób wyrażania 
uczuć negatywnych 1,400 1,283 1,467 1,383 

Ogółem 1,290 1,581 1,877 1,583 

Źródło : badania własne 
 
Najniżej oceniają umiejętność pokonywania problemów i trudności (1,239) 

oraz to, czy potrafi opanować sposób wyrażania uczuć negatywnych (1,383). 
Oceny poszczególnych rodzajów kompetencji osobowych są istotnie zróżnico-
wane między poszczególnymi grupami dzieci. Najwyższe kompetencje w zakre-
sie wiedzy o sobie w ocenie nauczycieli posiadają dzieci w grupie I (2,500), 
najniższe w grupie S (1,450), a w grupie O na poziomie nieco poniżej średniej 
(1,833). Kompetencje dotyczące znajomości siebie badani nauczyciele oceniają 
jako zdecydowanie najniższe wśród dzieci uczących się w szkole specjalnej  
(1,383), natomiast najwyżej wśród dzieci uczących się w szkole integracyjnej 
(2,133) i (1,933) w szkole ogólnodostępnej. Przekonanie, że dziecko wie, jak się 
troszczyć o swoje zdrowie, wskazują nauczyciele w największym zakresie 
u uczniów z grupy I (2,050), O (1,800) oraz S (1,400). Podobnie, wie, co jest 
korzystne dla jego rozwoju: 1,930 dla grupy I oraz 1,433 dla O i 1,267 dla S. 
Przestrzega higieny oraz wypoczynku: 2,183 dla I , 1,517 dla O i 1,333 dla S. 
Znają swoje możliwości uczniowie z grupy O (1,617), następnie I (1,500) oraz 
S (1,150). Podobnie, potrafią radzić sobie z problemami (1,500 dla I, 1,233 dla 
O i 0,983 dla S). Również potrafią opanować sposób wyrażania uczuć nega-
tywnych: 1,467 dla I, 1,283 dla O i 1,400 dla S. Wyniki testu różnic średnich 
poziomów kompetencji osobowych między grupami S, O i I przedstawiono 
w tabeli 155. 

Analiza zależności w zakresie poziomu kompetencji osobowych dzieci upo-
śledzonych umysłowo w stopniu lekkim między grupami S, O i I potwierdza, że 
zależność ta jest statystycznie istotna.  
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Tabela 155. Istotność różnic między średnimi kompetencjami osobowymi 
pomiędzy grupami S, O i I 

Lp. Nazwa kompetencji Grupa Wartość t 

1 Wiedza o sobie 
(S,O) 2,461x 
(S,I) 3,425x 
(O,I) 1,195 

2 Zna siebie 
(S,O) 3,206x 
(S,I) 4,821x 
(O,I) 1,396 

3 Wie, jak się troszczyć o swoje zdrowie 
(S,O) 2,530x 
(S,I) 4,274x 
(O,I) 1,632 

4 Wie, co jest korzystne dla jego rozwoju 
(S,O) 1,084 
(S,I) 4,007x 
(O,I) 2,993x 

5 Przestrzega higieny nauki i wypoczynku 
(S,O) 1,091 
(S,I) 5,999x 
(O,I) 4,167x 

6 Zna swoje możliwości fizyczne i intelektualne 
(S,O) 3,024x 
(S,I) 2,136 
(O,I) 0,719 

7 Potrafi radzić sobie z problemami 
(S,O) 1,432 
(S,I) 2,880x 
(O,I) 1,515 

8 Potrafi opanować sposób wyrażania uczuć negatyw-
nych 

(S,O) 0,601 
(S,I) 0,345 
(O,I) 0,023 

9 Ogółem 
(S,O) 4,812x 
(S,I) 9,881x 
(O,I) 4,949x 

(x – różnice istotne statystycznie dla poziomu istotności 0,05) 

Źródło : badania własne 
 
Dzieci uczące się w szkole I istotnie posiadają (w opinii nauczycieli) wyż-

sze kompetencje osobowe aniżeli dzieci uczące się w szkole S lub O. Dla S i I 
(t = 9,881), O i I (t = 4,949), przy S, O (t = 4,812). Z kolei dzieci z grupy O 
w opinii nauczycieli posiadają wyższe tego rodzaju kompetencje aniżeli dzieci 
z grupy S. 

10.1.7. Wartości preferowane przez dzieci 
 z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Preferowane wartości przez dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim zamieszczono w tabeli 156. 
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Źródło : badania własne 
 
Dzieci uczące się w szkole I istotnie posiadają (w opinii nauczycieli) wyż-

sze kompetencje osobowe aniżeli dzieci uczące się w szkole S lub O. Dla S i I 
(t = 9,881), O i I (t = 4,949), przy S, O (t = 4,812). Z kolei dzieci z grupy O 
w opinii nauczycieli posiadają wyższe tego rodzaju kompetencje aniżeli dzieci 
z grupy S. 

10.1.7. Wartości preferowane przez dzieci 
 z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Preferowane wartości przez dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim zamieszczono w tabeli 156. 
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  Tabela 156. Wskaźniki preferencji wartości według grup S, O, I  

Lp. Nazwa wartości Grupa χ2 

S O I 
1 Uzdolnienia 23,3 18,3 28,3 1,677 
2 Odpowiedzialność 16,7 18,3 21,7 0,508 
3 Odwaga 21,7 36,7 40,0 11,245x 
4 Opanowanie 25,0 8,3 25,0 7,094x 
5 Pomoc innym 38,3 36,7 28,3 1,525 
6 Uczciwość 23,3 23,3 31,7 1,440 
7 Uprzejmość 36,7 26,7 36,7 1,800 
8 Wybaczanie 30,0 15,0 25,0 3,923 
9 Zdrowie i bezpieczeństwo rodziny 73,3 75,0 71,7 0,170 

10 Miłość 65,0 55,0 66,7 2,033 
11 Godne warunki życia 23,3 31,7 40,0 3,851 
12 Poczucie własnej godności 15,0 18,3 20,0 0,532 
13 Przyjaźń 56,7 43,3 46,7 2,312 
14 Szczęście 41,7 43,3 48,3 0,585 
15 Wolność 30,0 13,3 28,3 5,561 
16 Uznanie społeczne 23,3 20,0 28,3 1,161 

Źródło : badania własne 
 
W wyodrębnionych grupach większość dzieci wskazuje, że „zdrowie i bez-

pieczeństwo rodziny” jest wartością najwyższą. Wartość tę preferuje 75,0% 
dzieci z grupy O, 73,3% w grupie S i 71,7% z grupy I. W drugiej kolejności 
największe znaczenie uzyskała wartość, jaką jest „miłość” (66,7% w grupie I, 
65,0% w grupie S, i 55,0% w grupie O). Wysoko oceniono również wartości: 
„przyjaźń” (56, 7% w grupie S, 43,3% w grupie O i 46,7% w grupie I), następ-
nie „szczęście” (48,3% w grupie I, 43,3% w grupie O i 41,7% w grupie S). Naj-
niższe wskaźniki procentowe uzyskały następujące wartości: „poczucie własnej 
godności” (15,0% w grupie S, 18,3% w grupie O, 20,0% w grupie I) i „odpo-
wiedzialność” (16,7% w grupie S, 18,3% w grupie O i 21,7% w grupie I). 

 Z przeprowadzonej analizy można wyprowadzić wniosek, iż preferencja 
wartości we wszystkich wyodrębnionych grupach dzieci jest podobna. Tylko 
w dwóch przypadkach występuje istotna korelacja między badanymi, a zmienną 
reprezentującą wartość „odwaga” (χ2 = 11,245 ) oraz wartością „opanowanie” 
(χ2 =7,094). W pierwszym przypadku istotny związek jest spowodowany niską 
preferencją wartości „odwaga” w grupie S, a w drugim przypadku bardzo niską 
wartością wskaźnika wartości „opanowanie” w grupie O. 

Wartości preferowane przez dzieci upośledzone umysłowo w stopniu lekkim 
niezależnie od formy ich edukacji, są podobne. Badane dzieci uznają zdrowie 
i bezpieczeństwo rodziny za wartość najważniejszą, następnie miłość, przyjaźń 
i szczęście. Natomiast w najmniejszym zakresie dzieci te preferują poczucie 
własnej godności, odpowiedzialności oraz opanowanie. 
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10.1.8. Empatyczne umiejętności dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

 Badanie umiejętności empatycznych dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim ograniczono do dwóch aspektów, tj. do umiejętności pozna-
wania uczuć i ich odczytywania. Dla ich oceny wyodrębniono skalę: poziom 
wysoki (3 punkty), poziom średni (2), poziom dostateczny (l), poziom niski (0). 
Średnie oceny poziomu kompetencji dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim w grupie S, O i I prezentuje tabela 157.  

 
 Tabela 157. Umiejętności empatyczne badanych dzieci  

Lp. Wyszczególnienie Grupa Ogółem 
S O I 

1 Poznawanie uczuć 1,583 1,333 2,017 1,644 

2 Odczytywanie uczuć 1,317 1,583 2,050 1,650 

Ogółem 1,450 1,458 2,033 1,647 

Źródło : badania własne 

Umiejętności empatyczne dzieci są znacząco niskie, łączna średnia ocena 
obu rodzajów umiejętności wynosi 1,647, co na przyjętej skali zajmuje pozycję 
między poziomem dostatecznym a poziomem średnim. Prawie taką samą umie-
jętność posiadają dzieci w poznawaniu uczuć (1,644), jak i w odczytywaniu 
uczuć (1,650). Ogólnie najwyższy poziom umiejętności prezentują dzieci uczące 
się w szkole integracyjnej (2,033), a na takim samym prawie poziomie dzieci 
z grupy S i O, tzn. 1,450 w grupie S oraz 1,458 w grupie O. Umiejętności po-
znawania, a także odczytywania uczuć są istotnie wyższe w ocenie badanych 
dzieci w grupie I (2,033) niż w grupie S (1,450 ) oraz O (1,458).  

 
Tabela 158. Istotność różnic średnich grupowych umiejętności empatycznych dzieci 

z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Lp. Kompetencje empatyczne Grupa Wartość t 

1 Poznawanie uczuć 

(S,O) 1,516 

(S,I) 2,956x 

(O,I) 4,139x 

2 Odczytywanie uczuć 

(S,O) 1,539 

(S,I) 4,275x 

(O,I) 2,702x 

(x – różnice istotne statystycznie dla poziomu istotności 0,05) 

Źródło : badania własne 
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 Tabela 157. Umiejętności empatyczne badanych dzieci  

Lp. Wyszczególnienie Grupa Ogółem 
S O I 

1 Poznawanie uczuć 1,583 1,333 2,017 1,644 

2 Odczytywanie uczuć 1,317 1,583 2,050 1,650 

Ogółem 1,450 1,458 2,033 1,647 

Źródło : badania własne 

Umiejętności empatyczne dzieci są znacząco niskie, łączna średnia ocena 
obu rodzajów umiejętności wynosi 1,647, co na przyjętej skali zajmuje pozycję 
między poziomem dostatecznym a poziomem średnim. Prawie taką samą umie-
jętność posiadają dzieci w poznawaniu uczuć (1,644), jak i w odczytywaniu 
uczuć (1,650). Ogólnie najwyższy poziom umiejętności prezentują dzieci uczące 
się w szkole integracyjnej (2,033), a na takim samym prawie poziomie dzieci 
z grupy S i O, tzn. 1,450 w grupie S oraz 1,458 w grupie O. Umiejętności po-
znawania, a także odczytywania uczuć są istotnie wyższe w ocenie badanych 
dzieci w grupie I (2,033) niż w grupie S (1,450 ) oraz O (1,458).  

 
Tabela 158. Istotność różnic średnich grupowych umiejętności empatycznych dzieci 

z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Lp. Kompetencje empatyczne Grupa Wartość t 

1 Poznawanie uczuć 

(S,O) 1,516 

(S,I) 2,956x 

(O,I) 4,139x 

2 Odczytywanie uczuć 

(S,O) 1,539 

(S,I) 4,275x 

(O,I) 2,702x 

(x – różnice istotne statystycznie dla poziomu istotności 0,05) 

Źródło : badania własne 
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Z punktu widzenia statystyki poziom kompetencji empatycznych jest istot-
nie wyższy w grupie I niż w grupie S i O. Dla grup O, I wartość t = 4,139, a S, I 
wartość t = 2,956 dla poznawania uczuć, natomiast dla odczytywania uczuć 
w grupach S, I wartość t = 4,275, O, I t = 2,702. Nie różnią się pod tym wzglę-
dem dzieci w grupie S i O. Wyniki weryfikacji różnic między średnimi w zakre-
sie poziomu kompetencji u badanych dzieci zamieszczono w tabeli 158. 

W podsumowaniu można stwierdzić, że dzieci z grupy I w większości pre-
zentują wyższy poziom empatycznych umiejętności aniżeli dzieci z grupy S i O. 

10.1.9. Kompetencje rozwojowe dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim – próba syntezy 

Obraz ucznia uzyskany z wywiadu z nauczycielem opisano za pomocą sze-
ściu głównych cech, charakteryzujących w pewnym stopniu jego osobowość. 
Cechami tymi są: przystosowanie społeczne ucznia, poczucie wartości, motywa-
cja do uczenia się, kompetencje poznawcze, poczucie autonomii, a także kompe-
tencje emocjonalne. Średnie oceny intensywności cech dla grup uczniów S, O i I 
zamieszczono w tabeli 159. 

Z danych w tabeli 159 wynika, że nauczyciele najwyżej ocenili przystoso-
wanie społeczne uczniów. Ocena ta jest jednak dość niska – na przyjętej skali 
zajmuje pozycję poniżej średniej (0,397). Również poczucie autonomii uczniów 
uzyskało ocenę pozytywną (0,261). Natomiast pozostałe cechy otrzymały śred-
nią ocenę ujemną, co oznacza, że cechy te występują na bardzo niskim poziomie 
intensywności. Intensywność występowania omawianych cech jest dość wyraź-
nie zróżnicowana między grupami uczniów: S, O i I. Dzieci uczące się w szkole 
integracyjnej przystosowane są na wyższym poziomie (1,150) niż dzieci uczące 
się w szkole S (0,500) i w szkole O (0,520).  

 Lepiej radzą sobie ze stresem dzieci w grupie I (0,133) niż w grupie S 
(-0,433) i w grupie O (-0,133). Jako bezkonfliktowe uznano dzieci uczące się 
w szkole ogólnodostępnej (0,633) aniżeli dzieci w szkole specjalnej (0,200), 
a także w szkole integracyjnej (0,217) w opinii nauczycieli. Poczucie własnej 
wartości wysoko oceniono u uczniów ze szkół I (0,339), a jego niski poziom lub 
brak odnotowano u dzieci ze szkół S (-0,506) i O (-0,234). Podobnie przedstawia 
się wiara w siebie w sytuacjach trudnych. Intensywność tej cechy występuje na 
poziomie 0,600 w grupie I, natomiast wskaźnik ten jest ujemny w pozostałych 
grupach: S (-0,950) i O (-0,917). Może to oznaczać, że dzieci uczące się w szko-
le S lub O prezentują na bardzo niskim poziomie poczucie wiary w siebie 
w trudnych sytuacjach.  

 Motywację do uczenia się i aktywności oceniono jako bardzo niską na ogół 
u wszystkich badanych dzieci, niezależnie od tego w jakiej szkole się uczą. Badane 

 405 

Tabela 159. Średnie oceny intensywności cech dla grup uczniów S, O i I 

Lp. Wyszczególnienie 
Grupa 

Ogółem 
S O I 

1 Przystosowanie społeczne: 0,392 0,275 0,525 0,397 
 przystosowany – nieprzystosowany 0,520 0,500 1,150 0,717 

dobrze radzi sobie ze stresem – nie radzi 
sobie ze stresem -0,433 -0,133 0,133 -0,143 

w relacjach personalnych otwarty – za-
mknięty 0,150 0,100 0,600 0,283 

bezkonfliktowy – powoduje konflikty 0,200 0,633 0,217 0,350 
2 Poczucie własnej wartości: -0,506 -0,234 0,339 -0,134 

 wiara w siebie w sytuacjach trudnych –mała 
wiara w siebie w sytuacjach trudnych -0,950 -0,917 0,600 -0,422 

ma właściwe poczucie wartości – niskie 
poczucie wartości 0,000 0,583 0,583 0,372 

wiara we własne możliwości – nie wierzy 
we własne możliwości -0,567 -0,367 -0,117 -0,350 

3 Motywacja do uczenia się: -0,273 -0,013 0,075 -0,070 

 motywowany, z inicjatywą – nie przejawia 
inicjatywy 0,050 0,200 -0,217 0,011 

ambitny – mało ambitny -0,450 -0,350 -0,167 -0,322 

duża potrzeba rozwoju – mała potrzeba 
rozwoju -0,300 0,100 0,300 0,033 

wytrwały w dążeniu do celu – brak moty-
wacji -0,250 0,267 0,267 0,098 

ma zainteresowania – mały zakres zainte-
resowań  -0,417 -0,017 0,483 0,016 

4 Kompetencje poznawcze: -0,424 0,037 0,132 -0,042 
 duże możliwości intelektualne – małe moż-

liwości intelektualne -0,233 0,150 0,210 0,042 

duży zasób umiejętności – mały zasób 
umiejętności -0,400 0,067 0,167 -0,055 

duży zasób wiadomości – mały zasób wia-
domości -0,867 -0,717 -0,167 -0,584 

odnosi sukcesy – nie odnosi sukcesów 0,533 0,650 0,317 0,500 
5 Poczucie autonomii: 0,050 0,450 0,283 0,261 

 egzekwuje swoje prawa spokojnie – im-
pulsywnie egzekwuje swoje prawa -0,611 -0,272 -0,217 -0,367 

6 Emocjonalność: -0,180 -0,800 -0,667 -0,779 
 nie reaguje obronnie – reaguje obronnie -0,450 0,150 0,100 -0,067 

dobrze radzi sobie ze stresem – nie radzi 
sobie ze stresem -0,483 -0,167 -0,083 -0,244 

Źródło : badania własne 
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Z punktu widzenia statystyki poziom kompetencji empatycznych jest istot-
nie wyższy w grupie I niż w grupie S i O. Dla grup O, I wartość t = 4,139, a S, I 
wartość t = 2,956 dla poznawania uczuć, natomiast dla odczytywania uczuć 
w grupach S, I wartość t = 4,275, O, I t = 2,702. Nie różnią się pod tym wzglę-
dem dzieci w grupie S i O. Wyniki weryfikacji różnic między średnimi w zakre-
sie poziomu kompetencji u badanych dzieci zamieszczono w tabeli 158. 

W podsumowaniu można stwierdzić, że dzieci z grupy I w większości pre-
zentują wyższy poziom empatycznych umiejętności aniżeli dzieci z grupy S i O. 

10.1.9. Kompetencje rozwojowe dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim – próba syntezy 

Obraz ucznia uzyskany z wywiadu z nauczycielem opisano za pomocą sze-
ściu głównych cech, charakteryzujących w pewnym stopniu jego osobowość. 
Cechami tymi są: przystosowanie społeczne ucznia, poczucie wartości, motywa-
cja do uczenia się, kompetencje poznawcze, poczucie autonomii, a także kompe-
tencje emocjonalne. Średnie oceny intensywności cech dla grup uczniów S, O i I 
zamieszczono w tabeli 159. 

Z danych w tabeli 159 wynika, że nauczyciele najwyżej ocenili przystoso-
wanie społeczne uczniów. Ocena ta jest jednak dość niska – na przyjętej skali 
zajmuje pozycję poniżej średniej (0,397). Również poczucie autonomii uczniów 
uzyskało ocenę pozytywną (0,261). Natomiast pozostałe cechy otrzymały śred-
nią ocenę ujemną, co oznacza, że cechy te występują na bardzo niskim poziomie 
intensywności. Intensywność występowania omawianych cech jest dość wyraź-
nie zróżnicowana między grupami uczniów: S, O i I. Dzieci uczące się w szkole 
integracyjnej przystosowane są na wyższym poziomie (1,150) niż dzieci uczące 
się w szkole S (0,500) i w szkole O (0,520).  

 Lepiej radzą sobie ze stresem dzieci w grupie I (0,133) niż w grupie S 
(-0,433) i w grupie O (-0,133). Jako bezkonfliktowe uznano dzieci uczące się 
w szkole ogólnodostępnej (0,633) aniżeli dzieci w szkole specjalnej (0,200), 
a także w szkole integracyjnej (0,217) w opinii nauczycieli. Poczucie własnej 
wartości wysoko oceniono u uczniów ze szkół I (0,339), a jego niski poziom lub 
brak odnotowano u dzieci ze szkół S (-0,506) i O (-0,234). Podobnie przedstawia 
się wiara w siebie w sytuacjach trudnych. Intensywność tej cechy występuje na 
poziomie 0,600 w grupie I, natomiast wskaźnik ten jest ujemny w pozostałych 
grupach: S (-0,950) i O (-0,917). Może to oznaczać, że dzieci uczące się w szko-
le S lub O prezentują na bardzo niskim poziomie poczucie wiary w siebie 
w trudnych sytuacjach.  

 Motywację do uczenia się i aktywności oceniono jako bardzo niską na ogół 
u wszystkich badanych dzieci, niezależnie od tego w jakiej szkole się uczą. Badane 
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Tabela 159. Średnie oceny intensywności cech dla grup uczniów S, O i I 

Lp. Wyszczególnienie 
Grupa 

Ogółem 
S O I 

1 Przystosowanie społeczne: 0,392 0,275 0,525 0,397 
 przystosowany – nieprzystosowany 0,520 0,500 1,150 0,717 

dobrze radzi sobie ze stresem – nie radzi 
sobie ze stresem -0,433 -0,133 0,133 -0,143 

w relacjach personalnych otwarty – za-
mknięty 0,150 0,100 0,600 0,283 

bezkonfliktowy – powoduje konflikty 0,200 0,633 0,217 0,350 
2 Poczucie własnej wartości: -0,506 -0,234 0,339 -0,134 

 wiara w siebie w sytuacjach trudnych –mała 
wiara w siebie w sytuacjach trudnych -0,950 -0,917 0,600 -0,422 

ma właściwe poczucie wartości – niskie 
poczucie wartości 0,000 0,583 0,583 0,372 

wiara we własne możliwości – nie wierzy 
we własne możliwości -0,567 -0,367 -0,117 -0,350 

3 Motywacja do uczenia się: -0,273 -0,013 0,075 -0,070 

 motywowany, z inicjatywą – nie przejawia 
inicjatywy 0,050 0,200 -0,217 0,011 

ambitny – mało ambitny -0,450 -0,350 -0,167 -0,322 

duża potrzeba rozwoju – mała potrzeba 
rozwoju -0,300 0,100 0,300 0,033 

wytrwały w dążeniu do celu – brak moty-
wacji -0,250 0,267 0,267 0,098 

ma zainteresowania – mały zakres zainte-
resowań  -0,417 -0,017 0,483 0,016 

4 Kompetencje poznawcze: -0,424 0,037 0,132 -0,042 
 duże możliwości intelektualne – małe moż-

liwości intelektualne -0,233 0,150 0,210 0,042 

duży zasób umiejętności – mały zasób 
umiejętności -0,400 0,067 0,167 -0,055 

duży zasób wiadomości – mały zasób wia-
domości -0,867 -0,717 -0,167 -0,584 

odnosi sukcesy – nie odnosi sukcesów 0,533 0,650 0,317 0,500 
5 Poczucie autonomii: 0,050 0,450 0,283 0,261 

 egzekwuje swoje prawa spokojnie – im-
pulsywnie egzekwuje swoje prawa -0,611 -0,272 -0,217 -0,367 

6 Emocjonalność: -0,180 -0,800 -0,667 -0,779 
 nie reaguje obronnie – reaguje obronnie -0,450 0,150 0,100 -0,067 

dobrze radzi sobie ze stresem – nie radzi 
sobie ze stresem -0,483 -0,167 -0,083 -0,244 

Źródło : badania własne 
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dzieci bez względu na formę edukacji w przeważającej większości nie prze-
jawiają zarówno inicjatywy, jak też nie ujawniają potrzeby rozwoju 
i wytrwałości w dążeniu do celu, uzewnętrzniają małe zainteresowania, przy 
czym nieco wyższe w grupie I (0,483) przy -0,017 w grupie O i -0,417 
w grupie S. 

Nauczyciele także nisko oceniają kompetencje poznawcze badanych dzieci 
uczących się w różnych formach edukacji. Najniższe kompetencje poznawcze 
wskazano u dzieci ze szkoły S (-0,424), również ze szkoły O (0,037) i w szkole I 
(0,132). Zasób umiejętności jest tu bardzo niski u dzieci w grupie S (-0,400), 
a relatywnie wyższy w grupie O (0,067) oraz w grupie I (0,167). Podobnie zasób 
wiadomości jako niski oceniono w grupie badanych dzieci we wszystkich szko-
łach (-0,867 w szkole S, -0,717 w grupie O i -0,167 w grupie I). Dość nieocze-
kiwanie, w porównaniu do poprzednich ocen, nauczyciele dostrzegają sukcesy 
osiągane przez badanych uczniów: 0,533 w grupie S, 0,650 w grupie O i 0,317 
w grupie I. Poczucie autonomii najwyżej jest ocenione u dzieci z grupy O 
(0,450), a najniżej u uczniów z grupy S (0,050). W grupie I wartość wskaźnika 
intensywności tej cechy została oceniona na poziomie 0,283, tj. poniżej oceny 
przeciętnej. 

 Poziom kompetencji emocjonalnych badanych dzieci, niezależnie od formy 
ich edukacji, jest niski (-0,667 w grupie I, -0,800 w grupie O oraz -0,180 
w grupie S). Wynik testowania różnic między średnimi grupowymi intensywno-
ści poszczególnych cech opisujących obraz uczniów w grupach S, O i I przed-
stawiono w tabeli 160. 

 
Tabela 160. Istotność różnic między średnimi ocenami występowania kompetencji 

rozwojowych w grupach uczniów S, O i I 

Lp. Nazwa skali Grupa Wartość t 
1 2 3 4 

1 Przystosowany – nieprzystosowany (S,O) 2,753 
(O,I) 3,243 

2 Dobrze radzi sobie ze stresem – nie radzi sobie ze stresem (S,I) 2,194 

3 W relacjach personalnych otwarty  – nie jest otwarty 
w relacjach personalnych (O,I) 2,091 

4 Wiara w siebie w sytuacjach trudnych – brak wiary w siebie (S,O) 6,622 
(O,I) 6,656 

5 Ma właściwe poczucie wartości – niskie poczucie wartości (S,O) 2,255 
(S, I) 2,123 

6 Duża potrzeba rozwoju – mała potrzeba rozwoju (S,I) 2,170 
7 Wytrwały w dążeniu do celu – brak wytrwałości (S,O) 2,059 

8 Duży zakres zainteresowań – mały zakres zainteresowań (S,O) 3,677 
(S,I) 2,111 

9 Duży zasób umiejętności – mały zasób umiejętności (S,I) 2,483 
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1 2 3 4 

10 Duży zasób wiadomości – mały zasób wiadomości (S,I) 2,975 
(O,I) 2,232 

11 Dobrze radzi sobie ze stresem – nie radzi sobie ze stresem (S,O) 2,469 
(S,I) 2,165 

Źródło : badania własne 
 
Wyniki zaprezentowanych analiz wskazują, że hipoteza określająca związek 

między źródłem ocen (trzy grupy nauczycieli) a ich wartościami została po-
twierdzona jedynie dla jedenastu na dziewiętnaście skal, a więc nie ma charakte-
ru globalnego. Biorąc pod uwagę opinie nauczycieli, można skonstruować ogól-
ny obraz kompetencji rozwojowych uczniów z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim uczących się w ogólnodostępnej, integracyjnej oraz specjalnej 
formie edukacji. Za kryterium charakteryzujące daną grupę uczniów przyjęto średnią 
ocenę niższą od 0,5 lub wyższą od +0,5, tym samym wskazując, że dzieci uczące się 
w szkole specjalnej są dobrze przystosowane, odnoszą sukcesy, ale jednocześnie 
w sytuacjach trudnych nie mają jednak wiary w siebie, nie wierzą we własne 
możliwości, nie odnoszą sukcesów i reagują obronnie. Dzieci uczące się w szkole 
ogólnodostępnej są przede wszystkim bezkonfliktowe, łatwo przystosowują się, 
odnoszą sukcesy, mają właściwe poczucie własnej wartości, nie mają jednak 
wiary w siebie, a także dużego zasobu wiadomości oraz reagują obronnie. Dzieci 
uczące się w szkole integracyjnej są przystosowane, w relacjach personalnych 
otwarte, posiadają wiarę w siebie, właściwe poczucie wartości, ale jednocześnie 
często reagują, uruchamiając mechanizmy obronne. 

Na podstawie dokonanych przez nauczycieli ocen kompetencji rozwojo-
wych dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim wyodrębniono trzy 
poziomy: wysoki poziom kompetencji rozwojowych, średni i niski. Wyniki do-
konanego podziału badanych dzieci według poziomu kompetencji w poszcze-
gólnych jej aspektach zamieszczono w tabeli 161. 

Tabela 161. Poziom kompetencji rozwojowych dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim 

Lp. Rodzaj kompetencji Poziom 
S  O  I  
N % N % N % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Przystosowanie 
Wysoki  
Średni 
Niski 

12 
13 
35 

20,0 
21,7 
58,3 

9 
11 
40 

15,0 
18,3 
66,7 

16 
40 
4 

26,7 
66,7 
6,7 

2 Poczucie własnej wartości 
Wysoki 
Średni 
Niski 

3 
23 
34 

5,0 
38,3 
56,6 

5 
26 
29 

8,3 
43,3 
48,3 

10 
30 
20 

16,7 
50,0 
33,3 

3 Motywacja do uczenia się 
Wysoki 
Średni 
Niski 

2 
7 

51 

3,3 
11,7 
85,0 

3 
11 
46 

5,0 
18,3 
76,7 

6 
30 
24 

10,0 
50,0 
40,0 
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dzieci bez względu na formę edukacji w przeważającej większości nie prze-
jawiają zarówno inicjatywy, jak też nie ujawniają potrzeby rozwoju 
i wytrwałości w dążeniu do celu, uzewnętrzniają małe zainteresowania, przy 
czym nieco wyższe w grupie I (0,483) przy -0,017 w grupie O i -0,417 
w grupie S. 

Nauczyciele także nisko oceniają kompetencje poznawcze badanych dzieci 
uczących się w różnych formach edukacji. Najniższe kompetencje poznawcze 
wskazano u dzieci ze szkoły S (-0,424), również ze szkoły O (0,037) i w szkole I 
(0,132). Zasób umiejętności jest tu bardzo niski u dzieci w grupie S (-0,400), 
a relatywnie wyższy w grupie O (0,067) oraz w grupie I (0,167). Podobnie zasób 
wiadomości jako niski oceniono w grupie badanych dzieci we wszystkich szko-
łach (-0,867 w szkole S, -0,717 w grupie O i -0,167 w grupie I). Dość nieocze-
kiwanie, w porównaniu do poprzednich ocen, nauczyciele dostrzegają sukcesy 
osiągane przez badanych uczniów: 0,533 w grupie S, 0,650 w grupie O i 0,317 
w grupie I. Poczucie autonomii najwyżej jest ocenione u dzieci z grupy O 
(0,450), a najniżej u uczniów z grupy S (0,050). W grupie I wartość wskaźnika 
intensywności tej cechy została oceniona na poziomie 0,283, tj. poniżej oceny 
przeciętnej. 

 Poziom kompetencji emocjonalnych badanych dzieci, niezależnie od formy 
ich edukacji, jest niski (-0,667 w grupie I, -0,800 w grupie O oraz -0,180 
w grupie S). Wynik testowania różnic między średnimi grupowymi intensywno-
ści poszczególnych cech opisujących obraz uczniów w grupach S, O i I przed-
stawiono w tabeli 160. 

 
Tabela 160. Istotność różnic między średnimi ocenami występowania kompetencji 

rozwojowych w grupach uczniów S, O i I 

Lp. Nazwa skali Grupa Wartość t 
1 2 3 4 

1 Przystosowany – nieprzystosowany (S,O) 2,753 
(O,I) 3,243 

2 Dobrze radzi sobie ze stresem – nie radzi sobie ze stresem (S,I) 2,194 

3 W relacjach personalnych otwarty  – nie jest otwarty 
w relacjach personalnych (O,I) 2,091 

4 Wiara w siebie w sytuacjach trudnych – brak wiary w siebie (S,O) 6,622 
(O,I) 6,656 

5 Ma właściwe poczucie wartości – niskie poczucie wartości (S,O) 2,255 
(S, I) 2,123 

6 Duża potrzeba rozwoju – mała potrzeba rozwoju (S,I) 2,170 
7 Wytrwały w dążeniu do celu – brak wytrwałości (S,O) 2,059 

8 Duży zakres zainteresowań – mały zakres zainteresowań (S,O) 3,677 
(S,I) 2,111 

9 Duży zasób umiejętności – mały zasób umiejętności (S,I) 2,483 
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10 Duży zasób wiadomości – mały zasób wiadomości (S,I) 2,975 
(O,I) 2,232 

11 Dobrze radzi sobie ze stresem – nie radzi sobie ze stresem (S,O) 2,469 
(S,I) 2,165 

Źródło : badania własne 
 
Wyniki zaprezentowanych analiz wskazują, że hipoteza określająca związek 

między źródłem ocen (trzy grupy nauczycieli) a ich wartościami została po-
twierdzona jedynie dla jedenastu na dziewiętnaście skal, a więc nie ma charakte-
ru globalnego. Biorąc pod uwagę opinie nauczycieli, można skonstruować ogól-
ny obraz kompetencji rozwojowych uczniów z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim uczących się w ogólnodostępnej, integracyjnej oraz specjalnej 
formie edukacji. Za kryterium charakteryzujące daną grupę uczniów przyjęto średnią 
ocenę niższą od 0,5 lub wyższą od +0,5, tym samym wskazując, że dzieci uczące się 
w szkole specjalnej są dobrze przystosowane, odnoszą sukcesy, ale jednocześnie 
w sytuacjach trudnych nie mają jednak wiary w siebie, nie wierzą we własne 
możliwości, nie odnoszą sukcesów i reagują obronnie. Dzieci uczące się w szkole 
ogólnodostępnej są przede wszystkim bezkonfliktowe, łatwo przystosowują się, 
odnoszą sukcesy, mają właściwe poczucie własnej wartości, nie mają jednak 
wiary w siebie, a także dużego zasobu wiadomości oraz reagują obronnie. Dzieci 
uczące się w szkole integracyjnej są przystosowane, w relacjach personalnych 
otwarte, posiadają wiarę w siebie, właściwe poczucie wartości, ale jednocześnie 
często reagują, uruchamiając mechanizmy obronne. 

Na podstawie dokonanych przez nauczycieli ocen kompetencji rozwojo-
wych dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim wyodrębniono trzy 
poziomy: wysoki poziom kompetencji rozwojowych, średni i niski. Wyniki do-
konanego podziału badanych dzieci według poziomu kompetencji w poszcze-
gólnych jej aspektach zamieszczono w tabeli 161. 

Tabela 161. Poziom kompetencji rozwojowych dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim 

Lp. Rodzaj kompetencji Poziom 
S  O  I  
N % N % N % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Przystosowanie 
Wysoki  
Średni 
Niski 

12 
13 
35 

20,0 
21,7 
58,3 

9 
11 
40 

15,0 
18,3 
66,7 

16 
40 
4 

26,7 
66,7 
6,7 

2 Poczucie własnej wartości 
Wysoki 
Średni 
Niski 

3 
23 
34 

5,0 
38,3 
56,6 

5 
26 
29 

8,3 
43,3 
48,3 

10 
30 
20 

16,7 
50,0 
33,3 

3 Motywacja do uczenia się 
Wysoki 
Średni 
Niski 

2 
7 

51 

3,3 
11,7 
85,0 

3 
11 
46 

5,0 
18,3 
76,7 

6 
30 
24 

10,0 
50,0 
40,0 
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4 Kompetencje poznawcze 
Wysoki 
Średni  
Niski 

3 
6 

51 

5,0 
10,0 
85,0 

5 
10 
45 

8,3 
16,7 
75,0 

12 
31 
17 

20,0 
51,7 
28,3 

5 Poczucie autonomii 
Wysoki  
Średni 
Niski 

4 
19 
37 

6,7 
31,7 
61,7 

21 
23 
16 

35,0 
38,3 
26,7 

17 
30 
13 

28,3 
50,0 
21,7 

6 Kompetencje emocjonalne 
Wysoki  
Średni 
Niski 

– 
11 
49 

– 
18,3 
81,7 

6 
23 
31 

10,0 
38,3 
51,7 

7 
24 
29 

11,7 
40,0 
48,3 

Źródło : badania własne 
 
Kompetencje dzieci w zakresie ich społecznego przystosowania w najwyższym 

poziomie wskazano w szkołach integracyjnych. Najwięcej dzieci w tej grupie uzy-
skało ocenę średnią (66,7%), następnie wysoką (26,7%), a tylko 4 dzieci, tj. 6,7 % 
niską ocenę. W grupie S najwięcej dzieci (58,3%) wskazało najniższą ocenę 
w zakresie społecznego przystosowania, a prawie tyle samo na poziomie średnim 
(21,7%) i wysokim (20%). Oceny te są mniej korzystne u dzieci w grupie O; 66,7% 
przyjmuje ocenę niską, 18,3% średnią i 15,0% ocenę wysoką.  

Poczucie własnej wartości w największym zakresie przyjmuje niski poziom 
dla grupy S (56,6%), 38,3% – poziom średni i tylko 5,0% dzieci – poziom wy-
soki. Nieco wyższy poziom poczucia własnej wartości występuje u dzieci z gru-
py O: 48,3% uzyskało poziom niski, 43,3% poziom średni i 8,3% poziom wyso-
ki. Najwięcej dzieci z grupy I prezentuje średni poziom poczucia własnej warto-
ści (50%), 33,3%  – poziom niski i 16,7% poziom – wysoki 

Najniższą motywację do uczenia wskazano u dzieci z grupy S oraz O, a rela-
tywnie najwyższą w grupie I. W grupie S aż 85,0% dzieci to uczniowie o niskim 
poziomie motywacji do uczenia się i aktywności, a tylko 11,7% to uczniowie 
o motywacji średniej, 3,3% to dzieci charakteryzujące się motywacją wysoką. 
W grupie O również najwięcej dzieci, bo 76,7% to uczniowie o niskim poziomie 
motywacji do uczenia się, 18,3% o średnim i 5,0% to dzieci prezentujące motywa-
cję wysoką. W grupie I połowa dzieci to uczniowie o motywacji na poziomie śred-
nim, 40,0% to uczniowie o motywacji niskiej i 10,0% o motywacji wysokiej. 

Kompetencje poznawcze, podobnie jak motywacja, u badanych uczniów są 
niskie u 85,0% dzieci z grupy S, 75,0% z grupy O i 28,3% dla grupy I. U co 
piątego dziecka (20%) w grupie I oceniono poznawcze kompetencje na poziomie 
wysokim; w grupie O – 8,3%, a w grupie S – 5,0%. Natomiast średni poziom 
kompetencji poznawczych najwyżej wskazano u dzieci z grupy I (51,7%), na-
stępnie w grupie O (16,7%) i 10,0% u dzieci z grupy S. 

Poczucie autonomii najwyżej oceniono u dzieci w grupie O oraz w grupie I, 
najniżej u dzieci w grupie S. W grupie O najwięcej dzieci (38,3%) charakteryzu-
je się średnim poziomem poczucia autonomii, 35,0% – wysokim i 26,7% – ni-
skim. Również w grupie I najwięcej dzieci (50%) cechuje średni poziom poczu-
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cia autonomii, 28,3% – wysoki, i 21,7% – niski. Natomiast w grupie S najwięcej 
dzieci to uczniowie o niskim poczuciu autonomii (61,7%), 31,7% – średnim 
poziomie, a 6,7% – wysokim poziomie autonomii.  

Kompetencje emocjonalne zdecydowanie najniżej oceniono w grupie S. 
Najwięcej tych dzieci prezentuje niski poziom emocjonalnych kompetencji 
(81,7%), a pozostałe (18,3%) średni. W tej grupie badanych ani jedno z nich nie 
charakteryzuje się wysokim poziomem emocjonalnych kompetencji. W grupie O 
10% to uczniowie o wysokich emocjonalnych kompetencjach, 38,3% o średnim 
poziomie kompetencji, a 51,7% to uczniowie o niskim poziomie emocjonalnych 
kompetencji. Najkorzystniej pod względem emocjonalnych kompetencji upla-
sowali się uczniowie z grupy I. I tak: 11,7% charakteryzuje wysoki poziom emo-
cjonalnych kompetencji, 40,0% to uczniowie o poziomie średnim i 48,3% to 
uczniowie o niskim poziomie emocjonalnych kompetencji. Poniżej dokonano 
oceny poziomu kompetencji u dzieci. 

10.1.10.  Poziom kompetencji rozwojowych dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Do grupy pierwszej zakwalifikowano dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim, którym przypisano średni poziom kompetencji: 
– emocjonalno-społecznych, 
– dotyczących poczucia własnej wartości, 
– dotyczących pokonywania trudności, 
– edukacyjnych, 
– dotyczących rozwijania poczucia dziecięcej autonomii.  

Do grupy drugiej zakwalifikowano te dzieci, których poziom w wyodręb-
nionych powyżej zakresach był niski. W tabeli 162 przedstawiono wyniki doko-
nanej klasyfikacji badanych dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lek-
kim ze względu na poziom rozwojowych kompetencji. Ze względu na występu-
jące trudności u dzieci nie wyodrębniono wysokiego poziomu kompetencji. 

 
Tabela 162. Poziom rozwojowych kompetencji dzieci 

z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Lp. Poziom kompetencji S O I Ogółem 
N % N % N % N % 

1 Średni 17 28,3 24 40,0 42 70,0 88,3 46,1 

2 Niski 43 71,7 36 60,0 18 30,0 97 53,9 
Ogółem 60 100,0 60 100,0 60 100,0 180 100,0 

Źródło : badania własne 
  
W całej badanej grupie 97 dzieci (53,9%) charakteryzuje się niskim pozio-

mem rozwojowych kompetencji, a 83,3 (46,1%) poziomem średnim. Różnica 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 

4 Kompetencje poznawcze 
Wysoki 
Średni  
Niski 

3 
6 

51 

5,0 
10,0 
85,0 

5 
10 
45 

8,3 
16,7 
75,0 

12 
31 
17 

20,0 
51,7 
28,3 

5 Poczucie autonomii 
Wysoki  
Średni 
Niski 

4 
19 
37 

6,7 
31,7 
61,7 

21 
23 
16 

35,0 
38,3 
26,7 

17 
30 
13 

28,3 
50,0 
21,7 

6 Kompetencje emocjonalne 
Wysoki  
Średni 
Niski 

– 
11 
49 

– 
18,3 
81,7 

6 
23 
31 

10,0 
38,3 
51,7 

7 
24 
29 

11,7 
40,0 
48,3 

Źródło : badania własne 
 
Kompetencje dzieci w zakresie ich społecznego przystosowania w najwyższym 

poziomie wskazano w szkołach integracyjnych. Najwięcej dzieci w tej grupie uzy-
skało ocenę średnią (66,7%), następnie wysoką (26,7%), a tylko 4 dzieci, tj. 6,7 % 
niską ocenę. W grupie S najwięcej dzieci (58,3%) wskazało najniższą ocenę 
w zakresie społecznego przystosowania, a prawie tyle samo na poziomie średnim 
(21,7%) i wysokim (20%). Oceny te są mniej korzystne u dzieci w grupie O; 66,7% 
przyjmuje ocenę niską, 18,3% średnią i 15,0% ocenę wysoką.  

Poczucie własnej wartości w największym zakresie przyjmuje niski poziom 
dla grupy S (56,6%), 38,3% – poziom średni i tylko 5,0% dzieci – poziom wy-
soki. Nieco wyższy poziom poczucia własnej wartości występuje u dzieci z gru-
py O: 48,3% uzyskało poziom niski, 43,3% poziom średni i 8,3% poziom wyso-
ki. Najwięcej dzieci z grupy I prezentuje średni poziom poczucia własnej warto-
ści (50%), 33,3%  – poziom niski i 16,7% poziom – wysoki 

Najniższą motywację do uczenia wskazano u dzieci z grupy S oraz O, a rela-
tywnie najwyższą w grupie I. W grupie S aż 85,0% dzieci to uczniowie o niskim 
poziomie motywacji do uczenia się i aktywności, a tylko 11,7% to uczniowie 
o motywacji średniej, 3,3% to dzieci charakteryzujące się motywacją wysoką. 
W grupie O również najwięcej dzieci, bo 76,7% to uczniowie o niskim poziomie 
motywacji do uczenia się, 18,3% o średnim i 5,0% to dzieci prezentujące motywa-
cję wysoką. W grupie I połowa dzieci to uczniowie o motywacji na poziomie śred-
nim, 40,0% to uczniowie o motywacji niskiej i 10,0% o motywacji wysokiej. 

Kompetencje poznawcze, podobnie jak motywacja, u badanych uczniów są 
niskie u 85,0% dzieci z grupy S, 75,0% z grupy O i 28,3% dla grupy I. U co 
piątego dziecka (20%) w grupie I oceniono poznawcze kompetencje na poziomie 
wysokim; w grupie O – 8,3%, a w grupie S – 5,0%. Natomiast średni poziom 
kompetencji poznawczych najwyżej wskazano u dzieci z grupy I (51,7%), na-
stępnie w grupie O (16,7%) i 10,0% u dzieci z grupy S. 

Poczucie autonomii najwyżej oceniono u dzieci w grupie O oraz w grupie I, 
najniżej u dzieci w grupie S. W grupie O najwięcej dzieci (38,3%) charakteryzu-
je się średnim poziomem poczucia autonomii, 35,0% – wysokim i 26,7% – ni-
skim. Również w grupie I najwięcej dzieci (50%) cechuje średni poziom poczu-
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cia autonomii, 28,3% – wysoki, i 21,7% – niski. Natomiast w grupie S najwięcej 
dzieci to uczniowie o niskim poczuciu autonomii (61,7%), 31,7% – średnim 
poziomie, a 6,7% – wysokim poziomie autonomii.  

Kompetencje emocjonalne zdecydowanie najniżej oceniono w grupie S. 
Najwięcej tych dzieci prezentuje niski poziom emocjonalnych kompetencji 
(81,7%), a pozostałe (18,3%) średni. W tej grupie badanych ani jedno z nich nie 
charakteryzuje się wysokim poziomem emocjonalnych kompetencji. W grupie O 
10% to uczniowie o wysokich emocjonalnych kompetencjach, 38,3% o średnim 
poziomie kompetencji, a 51,7% to uczniowie o niskim poziomie emocjonalnych 
kompetencji. Najkorzystniej pod względem emocjonalnych kompetencji upla-
sowali się uczniowie z grupy I. I tak: 11,7% charakteryzuje wysoki poziom emo-
cjonalnych kompetencji, 40,0% to uczniowie o poziomie średnim i 48,3% to 
uczniowie o niskim poziomie emocjonalnych kompetencji. Poniżej dokonano 
oceny poziomu kompetencji u dzieci. 

10.1.10.  Poziom kompetencji rozwojowych dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Do grupy pierwszej zakwalifikowano dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim, którym przypisano średni poziom kompetencji: 
– emocjonalno-społecznych, 
– dotyczących poczucia własnej wartości, 
– dotyczących pokonywania trudności, 
– edukacyjnych, 
– dotyczących rozwijania poczucia dziecięcej autonomii.  

Do grupy drugiej zakwalifikowano te dzieci, których poziom w wyodręb-
nionych powyżej zakresach był niski. W tabeli 162 przedstawiono wyniki doko-
nanej klasyfikacji badanych dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lek-
kim ze względu na poziom rozwojowych kompetencji. Ze względu na występu-
jące trudności u dzieci nie wyodrębniono wysokiego poziomu kompetencji. 

 
Tabela 162. Poziom rozwojowych kompetencji dzieci 

z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Lp. Poziom kompetencji S O I Ogółem 
N % N % N % N % 

1 Średni 17 28,3 24 40,0 42 70,0 88,3 46,1 

2 Niski 43 71,7 36 60,0 18 30,0 97 53,9 
Ogółem 60 100,0 60 100,0 60 100,0 180 100,0 

Źródło : badania własne 
  
W całej badanej grupie 97 dzieci (53,9%) charakteryzuje się niskim pozio-

mem rozwojowych kompetencji, a 83,3 (46,1%) poziomem średnim. Różnica 
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między liczbą uczniów o średnim i niskim poziomie jest nieistotna statystycznie 
(χ2 = 1,088 < 3,841 = χ2

0,05; df = 1), zatem należy wnioskować, że około połowa 
badanych dzieci charakteryzuje się średnim, a druga połowa niskim poziomem 
kompetencji rozwojowych.  

 Relacje te są zróżnicowane w poszczególnych grupach (S, O i I.) W grupie 
S zdecydowanie więcej dzieci to uczniowie o niskim poziomie rozwojowych 
kompetencji (43 osoby, tj. 71,7%) i o poziomie średnim (17 osób, tj. 28,3%) 
(χ2 = 11,267 > 3,841 = χ2

0,05; df = 1). W grupie O również więcej dzieci to ucz-
niowie posiadający niski poziom kompetencji rozwojowych (36 osób, tj. 60,0%) 
wobec dzieci o poziomie średnim (24 osoby, tj. 40,0%).  

 Statystycznie różnica między liczbą dzieci o niskim i średnim poziomie jest 
nieistotna (χ2 = 2,4 < 3,841 = χ2

0,05; df = 1). Oznacza to, że średnim poziomem 
kompetencji rozwojowych charakteryzuje się 50% dzieci i również 50% dzieci 
niskim poziomem. Natomiast w grupie I zdecydowana większość dzieci (42 
osoby, tj. 70%) posiada średni poziom kompetencji wobec 30,0% o poziomie 
niskim (χ2 = 9,6 > 3,841 = χ2

0,05; df = 1). Poniżej zaprezentowano strukturę roz-
wojowych kompetencji dzieci z grup S, O i I oraz S,O,I.  
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Rys. 41. Poziomy kompetencji rozwojowych dzieci z grup S, O i I oraz S, O, I 
  
Ustalony ogólny poziom kompetencji dzieci z niepełnosprawnością intelek-

tualną w stopniu lekkim potwierdza, że dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim nie posiadają wysokiego poziomu badanych kompetencji, na-
tomiast ponad połowa charakteryzuje się niskim poziomem, a niecała połowa 
poziomem średnim. W grupie I – 70% badanych to uczniowie prezentujący 
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średni poziom kompetencji, natomiast 30% poziom niski. W grupie O – 40% 
posiada średni poziom kompetencji, natomiast aż 60% poziom niski. W grupie S 
– 28,3% charakteryzuje średni poziom kompetencji, natomiast aż 71,7% to ucz-
niowie o niskim poziomie kompetencji. 

Potwierdza to słuszność hipotezy wskazującej na zróżnicowany poziom 
kompetencji dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim (po-
ziom średni oraz niski), przy czym najwyższy występuje w grupie dzieci ze 
szkół integracyjnych – w ocenie badanych nauczycieli. 

Podsumowując wyniki powyższej analizy, należy stwierdzić, iż poziom 
kompetencji dzieci w zakresie społecznego przystosowania, poczucia własnej 
wartości, motywacji do uczenia się i aktywności, poznawczych kompetencji, 
a także poczucia autonomii i emocjonalności u dzieci z grupy I jest zdecydowanie 
wyższy we wszystkich jej aspektach (wymiarach) aniżeli u dzieci z grupy S lub O. 
Pod tym względem nie różnią się istotnie dzieci z grupy S i grupy O. 

Z kolei analizie poddano związki między kompetencjami rozwojowymi 
a psychospołeczną integracją dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim z rówieśnikami.  

10.2. Psychospołeczna integracja dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim  

Intensywność doświadczania wzajemnej pomocy pomiędzy dziećmi z upo-
śledzeniem umysłowym w stopniu lekkim w klasie szkolnej (a także poza szko-
łą) może świadczyć o pozytywnych nastawieniach integracyjnych między 
dziećmi. Z danych zawartych w tabeli 163 wynika, że najwięcej dzieci z grupy I 
wskazuje na występowanie wzajemnej pomocy (66,7%), nieco mniej dzieci 
z grupy O (56,7%) i najmniej z grupy S (53,3%).  

 
Tabela 163. Wzajemna pomoc dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim  

Lp. Odpowiedzi 
S O I 

N % N % N % 
1 Tak 32 53,3 34 56,7 40 66,7 
2 Nie 28 46,7 26 43,3 20 33,3 

Ogółem 60 100,0 60 100,0 60 100,0 

Źródło : badania własne 
 

Różnice między wskazanymi procentami nie są istotne statystycznie (χ2 = 
2,386 < 5,991 = χ2

0,05; df = 2), a to oznacza, że na ogół tak samo układa się wza-
jemna pomoc między dziećmi z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
a pozostałymi uczniami zarówno w szkołach specjalnych, ogólnodostępnych, jak 
i integracyjnych. W grupie S wynosi 53,3% i 46,7%, w grupie O – 56,7% 
i 43,3% i nie różnią się istotnie statystycznie, choć istotnie różnią się w grupie I 
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między liczbą uczniów o średnim i niskim poziomie jest nieistotna statystycznie 
(χ2 = 1,088 < 3,841 = χ2

0,05; df = 1), zatem należy wnioskować, że około połowa 
badanych dzieci charakteryzuje się średnim, a druga połowa niskim poziomem 
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kompetencji (43 osoby, tj. 71,7%) i o poziomie średnim (17 osób, tj. 28,3%) 
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0,05; df = 1). W grupie O również więcej dzieci to ucz-
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 Statystycznie różnica między liczbą dzieci o niskim i średnim poziomie jest 
nieistotna (χ2 = 2,4 < 3,841 = χ2

0,05; df = 1). Oznacza to, że średnim poziomem 
kompetencji rozwojowych charakteryzuje się 50% dzieci i również 50% dzieci 
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Rys. 41. Poziomy kompetencji rozwojowych dzieci z grup S, O i I oraz S, O, I 
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(66,7% i 33,3%). Oznacza to, że tylko połowa dzieci z tych szkół uczestniczy we 
wzajemnej pomocy między dziećmi i nieco więcej, tj. 2/3 dzieci ze szkół I. Nie 
jest to dostateczny poziom wzajemnej współpracy, a tym samym nie jest zado-
walający stopień integrowania się dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim z ich rówieśnikami, zarówno w szkołach specjalnych, jak i w szkołach 
ogólnodostępnych i integracyjnych. 

 
 Tabela 164. Częstotliwość wzajemnych kontaktów dzieci pełno- i niepełnosprawnych  

Lp. Kategorie odpowiedzi S O I 
N % N % N % 

1 Lubię się z nimi spotykać Tak 12 20,0 28 46,7 51 85,0 
Nie 48 80,0 32 53,3 9 15,0 

2 Chętnie się z nimi bawię 
Tak 16 26,7 26 43,3 40 66,7 
Nie 44 73,3 34 56,7 20 33,3 

3 Chciałbym spotykać się częściej 
Tak 20 33,3 20 33,3 29 65,0 
Nie 40 66,7 40 66,7 21 35,0 

Źródło : badania własne 
  

Częstotliwość wzajemnych kontaktów dzieci jest zróżnicowana w zależno-
ści od formy ich edukacji. Najwięcej dzieci ze szkoły integracyjnej (85%) przy-
znaje, że lubi się spotykać z innymi dziećmi, a prawie dwukrotnie mniej uczniów 
ze szkoły ogólnodostępnej (46,7%) i tylko co piąte dziecko (20,0%) ze szkoły 
specjalnej. Różnice są istotne statystycznie (χ2 = 51,252 > 5,991 = χ2

0,05; df = 2). 
Liczba odpowiedzi pozytywnych i negatywnych w grupie S wynosi 20% i 80%, 
i różni się istotnie statystycznie (t = 4,647). Oznacza to, że rzeczywiście więcej 
uczniów ze szkół specjalnych nie lubi się spotykać ze swymi zdrowymi kolega-
mi. W grupie O prawie tak samo (ok. 50%) lubi lub nie lubi spotykać się 
z dziećmi. Relacje te są zdecydowanie najbardziej korzystne w szkołach integra-
cyjnych, ponieważ prawie sześciokrotnie więcej tych dzieci lubi się bawić wspól-
nie ze zdrowymi rówieśnikami (85,0%). Wspólne zabawy z dziećmi zdrowymi 
deklaruje najwięcej dzieci ze szkół integracyjnych (66,7%), w następnej kolejności 
dzieci ze szkół ogólnodostępnych (43,3%), a najmniej ze szkół specjalnych 
((26,7%). Różnice między tymi wskaźnikami są istotne statystycznie (χ2 = 19,532 
> 5,991 = χ2

0,05; df = 2). Tym samym należy przyjąć, że zaobserwowane różnice są 
spowodowane działaniem czynnika kontrolnego, to znaczy formy edukacji. 
W grupie S rzeczywiście zdecydowanie więcej dzieci deklaruje (73,3%), że nie 
chcą się bawić z dziećmi zdrowymi (t = 3,61 >1,62 = t0,05; df = 59). W grupie O 
liczba dzieci, które chcą lub nie chcą się bawić z dziećmi zdrowymi jest na ogół 
taka sama (t = 1,032 < 1,65 = t0,05; df = 59). Odwrotnie przedstawiają się opinie 
dzieci z grupy I, które w zdecydowanej większości (66,7%) wyrażają chęć wza-
jemnych zabaw z innymi dziećmi (t = 2,582 > 1,65 = t0,05; df = 59). 
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Chęć częstego spotykania się z dziećmi zdrowymi wyraża również zdecy-
dowana większość dzieci z grupy I (65,0%), natomiast więcej dzieci z grupy S 
i O ma odmienną opinię, tzn., że nie chciałyby się z nimi spotykać (66,7% 
i 66,7% wobec 35,3% ). W grupie I liczba pozytywnych opinii w tym zakresie 
jest istotnie wyższa od opinii negatywnych (t = 2,324 > l,65 = t0,05; df = 59). 
W badanych grupach S i O liczba opinii negatywnych jest istotnie wyższa od 
pozostałych (t = 2,582 > l,65 = t0,05; df = 59). Można więc stwierdzić, że indy-
widualna ocena wzajemnych kontaktów dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim i kolegów-rówieśników jest istotnie zróżnicowana w zależno-
ści od formy ich edukacji. Więcej kontaktów pozytywnych doświadczają dzieci 
ze szkół integracyjnych aniżeli ze szkół ogólnodostępnych i zdecydowanie naj-
mniej ze szkół specjalnych. 

 
 Tabela 165. Związki emocjonalne między dziećmi 

Lp. 
Emocjonalne związki 

 między dziećmi 
S O I 

N % N % N % 
1 Lubię ich 41 62,3 40 66,7 56 93,3 
2 Przypuszczam, że oni lubią mnie 31 51,7 40 66,7 60 100,0 
3 Nie lubię ich 27 45,0 36 60,0 7 11,7 
4 Myślę, że oni nie lubią mnie 19 31,7 46 76,7 11 18,3 

Źródło : badania własne 
 
Zdecydowanie najwięcej dzieci z grupy I deklaruje, że lubi kolegów-

-rówieśników (93,3%), natomiast najmniej tego rodzaju emocji wyrażają dzieci 
z grupy S (62,3%) i (66,7%) z grupy O. Różnice między tymi wskaźnikami są 
istotne statystycznie (χ2 = 14,129 > 5,991 = χ2

0,05; df = 2). Tak więc poziom związ-
ku emocjonalnego między dziećmi z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
z kolegami szkolnymi jest zależny od formy edukacji. Siła tego związku nie jest 
wysoka, ponieważ wartość wskaźnika korelacji wynosi: C = 0,275. We wszystkich 
grupach badanych dzieci więcej z nich lubi szkolnych kolegów-rówieśników. Od-
wrotnie, najwięcej dzieci z grupy I (100%) przypuszcza, że dzieci zdrowe również 
lubią dzieci niepełnosprawne. Podobnie, chociaż w mniejszym stopniu, fakt ten oce-
niają dzieci z grupy O (66,7%) oraz z grupy S (51,7%). Zróżnicowanie wartości tych 
wskaźników jest istotne statystycznie (χ2 = 37,071 > 5,991 = χ2

0,05; df = 2), co może 
oznaczać, iż występuje istotna zależność między formą edukacji a zmienną wyraża-
jącą przypuszczenie, że koledzy-rówieśnicy również lubią dzieci upośledzone umy-
słowo w stopniu lekkim. Siła tego związku wynosi: C = 0,413. Tyko w grupie S 
mniej dzieci przypuszcza, że „oni lubią mnie” (51,7%), natomiast odwrotna relacja 
w tym zakresie występuje wśród dzieci z grupy O oraz I, tzn. więcej wskazuje, że 
dzieci zdrowe ich lubią (66,7% dla O i 100,0% dla I).  

Bilans emocji pozytywnych między dziećmi upośledzonymi umysłowo 
w stopniu lekkim i kolegami-rówieśnikami jest na ogół taki sam wśród dzieci 
z grup S, O, I. Oznacza to, że nie ma istotnej zależności między formą edukacji 
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(66,7% i 33,3%). Oznacza to, że tylko połowa dzieci z tych szkół uczestniczy we 
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oznaczać, iż występuje istotna zależność między formą edukacji a zmienną wyraża-
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w stopniu lekkim i kolegami-rówieśnikami jest na ogół taki sam wśród dzieci 
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a bilansem emocji pozytywnych dzieci sprawnych, a dziećmi z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim. Negatywne relacje polegające na przekonaniu: 
„nie lubię ich”, „myślę, że oni nie lubią mnie”, potwierdzają silny związek 
z formą edukacji. Najwięcej dzieci z grupy O wyraża opinię o braku akceptacji 
kolegów-rówieśników (60,0%), nieco mniej dzieci z grupy S (45,0%), 
i zdecydowanie najmniej dzieci z grupy I (11,7%).  

Różnice między tymi wielkościami procentowymi są istotne statystycznie 
(χ2 = 65,55> 5,991 = χ2

0,05; df = 2), zatem można wnioskować, że występuje 
istotny wpływ formy edukacji na negatywne postawy emocjonalne dzieci z upo-
śledzeniem umysłowym w stopniu lekkim wobec kolegów-rówieśników. Naj-
więcej dzieci z grupy O (76,7%) wskazuje brak akceptacji ze strony kolegów 
zdrowych,  zdecydowanie mniej w grupie S (31,7%) i najmniej w grupie I 
(18,3%). Tego rodzaju opinia jest istotnie najwyższa u dzieci z grupy O (76,7%), 
a zdecydowanie najniższa w grupie I (18,3%).  

 Jednym ze wskaźników poziomu integracji dzieci niepełnosprawnych inte-
lektualnie w stopniu lekkim ze szkolnymi kolegami-rówieśnikami jest stopień 
zintegrowania tych dzieci ze społecznością klasy szkolnej. W tabeli 166 zapre-
zentowano relacje między dziećmi z grupy S, O i I.  

 
 Tabela 166. Oceny relacji między dziećmi w grupie S, O i I 

Lp. Ocena relacji S O I 
N % N % N % 

1 Często się z nimi spotykam, 
przyjaźnię 

Tak 28 46,7 36 60,0 56 93,3 
Częściowo – – 24 40,0 4 6,7 

Nie 32 53,3 – – – – 

2 Nie znam ich bliżej, są mi obojętni 
Tak 30 50,0 28 46,7 9 15,0 

Częściowo 30 50,0 – – – – 
Nie – – 32 53,3 51 85,0 

3 Unikam ich 
Tak 30 50,0 10 16,7 16 26,7 

Częściowo 30 50,0 20 33,3 14 23,3 
Nie – – 30 50,0 30 50,0 

4 Pomagają mi, opiekują się mną 
Tak 32 53,3 32 53,3 42 70,0 

Częściowo 10 16,7 17 28,3 18 30,0 
Nie 18 30,0 11 18,3 _ - 

5 Zaczepiają mnie, są niemili 
Tak 20 33,3 32 53,3 28 46,7 

Częściowo 20 33,3 28 46,7 17 28,3 
Nie 20 33,4 – – 15 25,0 

 Ogółem 60 100,0 60 100,0 60 100,0 

Źródło : badania własne 
 
Na podstawie danych zawartych w tabeli 166 można dokonać oceny zależno-

ści między formą edukacji a integrowaniem się tych dzieci ze społecznością szko-
ły, klasy szkolnej, kolegami-rówieśnikami. Z danych wynika, że często przyjaźni 
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się z kolegami 93,3% dzieci z grupy I, 46,7% z S i 60,0% z O. Można więc stwier-
dzić, że między rozpatrywanymi zmiennymi (formą edukacji i zmienną reprezen-
towaną przez treść pytania) istnieje istotna statystycznie zależność (χ2 = 31,2 > 
5,991 = χ2

0,05; df = 2). Tylko w grupie S większość dzieci udziela odpowiedzi „nie” 
(53,3%), wskazując na brak wspólnych spotkań, przyjaźni, wobec odpowiedzi 
pozytywnych („tak”) – 46,7%. Ponieważ różnica między tymi obydwoma wskaź-
nikami nie jest istotna statystycznie (χ2 = 0,267 < 2,841 = χ2

0,05; df = 1), dlatego 
należy stwierdzić, że na ogół co drugie dziecko z grupy S udziela odpowiedzi po-
zytywnej lub negatywnej.  

Wszystkie dzieci (100%) z grupy S stwierdzają, że nie znają bliżej (są im obo-
jętni) swoich pełnosprawnych kolegów, natomiast ponad połowa dzieci z grupy O 
(53,3%) i 85% dzieci z grupy I. Również 100% dzieci z grupy S unika ich, nato-
miast w grupach O i I tylko co drugie dziecko nie unika kontaktów z kolegami 
(50,0%). Wszystkie dzieci z grupy I twierdzą, że otrzymują pomoc ze strony kole-
gów (100%), w tym w stopniu pełnym – 70%, a 30,0% częściowo dla grupy I, 
w grupie S  53,3% w pełni , 16,7% częściowo oraz 53,3% w O i 28,3% częściowo.  

W grupie O, w opinii badanych dzieci, koledzy nie pomagają i nie opiekują 
się (18,3%), a w grupie S potwierdza to aż 30% badanych. Prawie we wszyst-
kich formach edukacji znaczący procent dzieci upośledzonych umysłowo 
w stopniu lekkim przyznaje, że koledzy „zaczepiają”, „są niemili” (46,7% 
w grupie I, 53,3% w  grupie O i 33,3% w grupie S). Badania potwierdzają trud-
ności w ocenie złożonych relacji między dziećmi we wszystkich badanych gru-
pach, w tym w najmniejszym zakresie u dzieci z grupy I. 

10.2.1. Czas wolny – warunki integrowania się 
dzieci niepełnosprawnych ze szkolnymi rówieśnikami  

Badane dzieci najczęściej wykorzystują czas wolny na rozrywkę w domu, czy-
tanie, oglądanie TV i zabawę w gry komputerowe oraz na zabawę i spotkania 
z kolegami poza domem. Poziom integracji dzieci niepełnosprawnych z pełno-
sprawnymi szkolnymi rówieśnikami jest na ogół tym wyższy, im więcej czasu 
wolnego dziecko spędza nie w osamotnieniu, lecz z kolegami w równoważnych 
sytuacjach społecznych. Strukturę spędzania wolnego czasu przez dziecko z nie-
pełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim przedstawiono w tabeli 167. 

Sposób wykorzystania wolnego czasu dość odmiennie przebiega w grupach 
dzieci w  zależności od formy edukacji. Dzieci uczące się w szkole specjalnej 
w domu bawią się najczęściej same (58,4%), a z kolegami zdrowymi raczej spora-
dycznie (8,3%). Dzieci z grupy O najwięcej czasu wolnego spędzają z chorymi ró-
wieśnikami (50%), a z dziećmi w normie – 26,7%, pozostałe (23,3%) przebywają 
w domu same. W grupie I dzieci najwięcej czasu wolnego spędzają z dziećmi zdro-
wymi (71,6%), 16,7% w samotności i 11,7% z dziećmi również niepełnosprawnymi. 
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Zachodzi tu istotna zależność statystyczna między grupami dzieci (S, O, I) 
a ich kontaktami z rówieśnikami, czyli z kim spędzają czas wolny i w jakich 
grupach rówieśniczych się spotykają (χ2 = 68,208). Dzieci uczące się w szkole 
specjalnej najczęściej chciałyby się  spotkać z kolegami pełnosprawnymi, prze-
bywać z nimi, wspólnie bawić się i czytać (61,7%). W grupie O 51,7% to dzieci, 
które często przebywają same, bawią się, czytają. Podobnie w grupie I – 43,4%. 

  
Tabela 167. Struktura spędzania wolnego czasu przez dzieci niepełnosprawne 

w grupach S, O i I 

Lp. Sposób spędzania wolnego czasu 
Grupa 

χ2 
S O I 

1 Bawi się w domu 
a) sam 58,4 23,3 16,7 68,208x 
b) z kolegą zdrowym 8,3 26,7 71,6  
c) z kolegą chorym 33,3 50,0 11,7  

2 Czyta 

a) sam 5,0 51,7 43,4  
b) chciałby z kolegą 
zdrowym 61,7 28,3 18,3 42,9 15x 

c) chciałby z kolegą 
chorym 33,3 20,0 38,3  

3 Ogląda TV i gry 
komputerowe 

a) sam 73,3 46,6 16,7  
b) z kolegą zdrowym 16,7 16,7 33,3 41,985x 
c) z kolegą chorym 16,0 36,7 50,0  

4 Bawi się poza 
domem 

a) sam 40,0 43,3 43,3  
b) z kolegą zdrowym 40,0 40,0 51,7 7,030 
c) z kolegą niepełno-
sprawnym 20,0 16,7 5,0  

 

(x – różnice istotne statystycznie na poziomie istotności 0,05)  

Źródło : badania własne 
 
Potwierdza to tezę, że niepełnosprawne dzieci w formach segregacyjnych 

bardzo pragną kontaktów z pełnosprawnymi – rówieśnikami, lecz często odczu-
wają brak tego rodzaju bliskich kontaktów i więzi (χ2 = 42,915). Dzieci w grupie 
S najczęściej same oglądają TV i bawią się z wykorzystaniem  komputera 
(73,3%). Podobnie dzieci w grupie O (46,6%), natomiast w grupie I co  drugie 
dziecko (50,0%) ogląda wspólnie TV i bawi się różnorodnymi grami razem 
z kolegami. Co trzecie dziecko z grupy I (33,3%) ogląda TV i bawi: się z wyko-
rzystaniem  komputera wspólnie z kolegami zdrowymi, a w grupie S i O tylko 
około 16,7% dzieci.  

Występuje zatem istotne zróżnicowanie między grupami dzieci S, O i I (χ2 = 
41,985). W podsumowaniu należy stwierdzić, że struktura spędzania wolnego czasu 
jest najmniej korzystna u dzieci z grupy S, znacząca grupa z  nich czas ten spędza 
samotnie, a także w grupie O, nieco bardziej korzystna jest u dzieci z grupy I. 
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10.2.2. Poziom psychospołecznej integracji dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Zgodnie z przyjętymi w programie badań założeniami ustalono stopnie psy-
chospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
ze zdrowymi, sprawnymi kolegami-rówieśnikami jako efekty wzajemnych do-
świadczeń i kontaktów, w tym w edukacji. 

Kryterium zaliczenia dziecka do grupy dzieci zintegrowanych stanowiły 
zmienne: wzajemna pomoc, intensywność oraz wzajemność kontaktów, pozy-
tywne odczucia w kontaktach, koleżeństwo, przyjaźń, intensywność różnorod-
nych form wspólnego spędzania wolnego czasu. Kryterium zaliczenia dziecka 
do grupy dzieci częściowo zintegrowanych ze szkolnymi kolegami stanowiły: 
obojętna postawa dotycząca wzajemnych kontaktów, neutralne odczucia emo-
cjonalne wobec kontaktów ze zdrowymi pełnosprawnymi kolegami-rówie-
śnikami, przeświadczenie, że tylko częściowo można liczyć na ich pomoc, oka-
zjonalne spędzanie wolnego czasu ze sprawnymi rówieśnikami. Do grupy dzieci 
przejawiających trudności w integrowaniu z rówieśnikami zaliczono tych, 
u których występował brak wzajemnej pomocy, więzi z rówieśnikami, intensyw-
ności kontaktów w zakresie form spędzania wolnego czasu.  

Tabela 168 i rys. 42 prezentują rozkład poziomu psychospołecznej integracji 
dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim ze szkolnymi rówieśni-
kami. 

 
Tabela 168. Poziom psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym 

w stopniu lekkim ze szkolnymi rówieśnikami 

Lp. Stopień psychospołecznej integracji S O I Ogółem 
N % N % N % N % 

1 Dzieci zintegrowane 16 26,7 26 43,4 39 65,0 81 45,0 
2 Dzieci częściowo zintegrowane 18 30,0 17 28,3 11 18,3 46 25,6 
3 Dzieci przejawiające trudności 26 43,3 17 28,3 10 16,7 53 29,4 

Ogółem 60 100,0 60 100,0 60 100,0 180 100,0 

Źródło : badania własne 
 
W badanej grupie dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 45,0% 

to dzieci zintegrowane z kolegami-rówieśnikami, natomiast 25,6% dzieci częściowo 
zintegrowane, 29,4% to dzieci przejawiające trudności w tym zakresie. W grupie S 
najwięcej dzieci to uczniowie, którzy przejawiają trudności w zakresie psychospo-
łecznej integracji z rówieśnikami (43,3%). Nieco mniej –częściowo zintegrowanych 
(30,0%) i najmniej, bo 26,7% to uczniowie zintegrowani ze szkolnymi rówieśnikami. 
W grupie O najwięcej to uczniowie zintegrowani (43,3%) oraz odpowiednio po 
28,3% dzieci to uczniowie  zintegrowani częściowo i przejawiający trudności inte-
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które często przebywają same, bawią się, czytają. Podobnie w grupie I – 43,4%. 

  
Tabela 167. Struktura spędzania wolnego czasu przez dzieci niepełnosprawne 

w grupach S, O i I 

Lp. Sposób spędzania wolnego czasu 
Grupa 

χ2 
S O I 

1 Bawi się w domu 
a) sam 58,4 23,3 16,7 68,208x 
b) z kolegą zdrowym 8,3 26,7 71,6  
c) z kolegą chorym 33,3 50,0 11,7  

2 Czyta 

a) sam 5,0 51,7 43,4  
b) chciałby z kolegą 
zdrowym 61,7 28,3 18,3 42,9 15x 

c) chciałby z kolegą 
chorym 33,3 20,0 38,3  

3 Ogląda TV i gry 
komputerowe 

a) sam 73,3 46,6 16,7  
b) z kolegą zdrowym 16,7 16,7 33,3 41,985x 
c) z kolegą chorym 16,0 36,7 50,0  

4 Bawi się poza 
domem 

a) sam 40,0 43,3 43,3  
b) z kolegą zdrowym 40,0 40,0 51,7 7,030 
c) z kolegą niepełno-
sprawnym 20,0 16,7 5,0  

 

(x – różnice istotne statystycznie na poziomie istotności 0,05)  

Źródło : badania własne 
 
Potwierdza to tezę, że niepełnosprawne dzieci w formach segregacyjnych 

bardzo pragną kontaktów z pełnosprawnymi – rówieśnikami, lecz często odczu-
wają brak tego rodzaju bliskich kontaktów i więzi (χ2 = 42,915). Dzieci w grupie 
S najczęściej same oglądają TV i bawią się z wykorzystaniem  komputera 
(73,3%). Podobnie dzieci w grupie O (46,6%), natomiast w grupie I co  drugie 
dziecko (50,0%) ogląda wspólnie TV i bawi się różnorodnymi grami razem 
z kolegami. Co trzecie dziecko z grupy I (33,3%) ogląda TV i bawi: się z wyko-
rzystaniem  komputera wspólnie z kolegami zdrowymi, a w grupie S i O tylko 
około 16,7% dzieci.  

Występuje zatem istotne zróżnicowanie między grupami dzieci S, O i I (χ2 = 
41,985). W podsumowaniu należy stwierdzić, że struktura spędzania wolnego czasu 
jest najmniej korzystna u dzieci z grupy S, znacząca grupa z  nich czas ten spędza 
samotnie, a także w grupie O, nieco bardziej korzystna jest u dzieci z grupy I. 
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10.2.2. Poziom psychospołecznej integracji dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Zgodnie z przyjętymi w programie badań założeniami ustalono stopnie psy-
chospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
ze zdrowymi, sprawnymi kolegami-rówieśnikami jako efekty wzajemnych do-
świadczeń i kontaktów, w tym w edukacji. 

Kryterium zaliczenia dziecka do grupy dzieci zintegrowanych stanowiły 
zmienne: wzajemna pomoc, intensywność oraz wzajemność kontaktów, pozy-
tywne odczucia w kontaktach, koleżeństwo, przyjaźń, intensywność różnorod-
nych form wspólnego spędzania wolnego czasu. Kryterium zaliczenia dziecka 
do grupy dzieci częściowo zintegrowanych ze szkolnymi kolegami stanowiły: 
obojętna postawa dotycząca wzajemnych kontaktów, neutralne odczucia emo-
cjonalne wobec kontaktów ze zdrowymi pełnosprawnymi kolegami-rówie-
śnikami, przeświadczenie, że tylko częściowo można liczyć na ich pomoc, oka-
zjonalne spędzanie wolnego czasu ze sprawnymi rówieśnikami. Do grupy dzieci 
przejawiających trudności w integrowaniu z rówieśnikami zaliczono tych, 
u których występował brak wzajemnej pomocy, więzi z rówieśnikami, intensyw-
ności kontaktów w zakresie form spędzania wolnego czasu.  

Tabela 168 i rys. 42 prezentują rozkład poziomu psychospołecznej integracji 
dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim ze szkolnymi rówieśni-
kami. 

 
Tabela 168. Poziom psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym 

w stopniu lekkim ze szkolnymi rówieśnikami 

Lp. Stopień psychospołecznej integracji S O I Ogółem 
N % N % N % N % 

1 Dzieci zintegrowane 16 26,7 26 43,4 39 65,0 81 45,0 
2 Dzieci częściowo zintegrowane 18 30,0 17 28,3 11 18,3 46 25,6 
3 Dzieci przejawiające trudności 26 43,3 17 28,3 10 16,7 53 29,4 

Ogółem 60 100,0 60 100,0 60 100,0 180 100,0 

Źródło : badania własne 
 
W badanej grupie dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 45,0% 

to dzieci zintegrowane z kolegami-rówieśnikami, natomiast 25,6% dzieci częściowo 
zintegrowane, 29,4% to dzieci przejawiające trudności w tym zakresie. W grupie S 
najwięcej dzieci to uczniowie, którzy przejawiają trudności w zakresie psychospo-
łecznej integracji z rówieśnikami (43,3%). Nieco mniej –częściowo zintegrowanych 
(30,0%) i najmniej, bo 26,7% to uczniowie zintegrowani ze szkolnymi rówieśnikami. 
W grupie O najwięcej to uczniowie zintegrowani (43,3%) oraz odpowiednio po 
28,3% dzieci to uczniowie  zintegrowani częściowo i przejawiający trudności inte-
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gracyjne. W grupie I najwięcej dzieci to uczniowie zintegrowani z kolegami 
(65,0%), znacznie mniej częściowo zintegrowani (18,3%) i przejawiający trudności 
w psychospołecznej integracji (16,7%).  

 Analiza zależności między grupami dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim w zakresie integracji ze zdrowymi rówieśnikami ujawnia różnice o  
charakterze istotnym statystycznie (χ2 = 18,995 > 9,488=t0,05; df = 4). 

Oznacza to, że badane grupy dzieci: S, O oraz I są w różnym stopniu zintegro-
wane z szkolnymi kolegami-rówieśnikami. Pod względem psychospołecznej integra-
cji najwyższy dystans występuje pomiędzy dziećmi z grupy S i I (55,4%), nieco niż-
szy między grupami O i I (35,6%), a najniższy między grupami S i O (28,6%). 
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Rys. 42. Poziom psychospołecznej integracji dzieci z grup S, O, I 
 
Z przeprowadzonej analizy wyników badań psychospołecznej integracji ze 

szkolnymi kolegami-rówieśnikami dzieci z upośledzeniem umysłowym w stop-
niu lekkim w zależności od ich formy edukacji można wyprowadzić wnioski.  

 Przystosowanie badanych dzieci do społeczności klasy szkolnej jest na ogół 
takie samo w szkołach specjalnych, jak i ogólnodostępnych, a istotnie wyższe 
w integracyjnych. W tych szkołach dzieci mają ze swoimi kolegami lepsze rela-
cje, koledzy są dla nich przyjaźni, udzielają im pomocy, częściej aniżeli dzieci 
w szkołach specjalnych i ogólnodostępnych.  
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 Umiejętności zachowania się w sytuacjach trudnych są na ogół niskie wśród 
zdecydowanej większości badanych dzieci niezależnie od ich formy edukacji.  

Poczucie własnej wartości cechuje przede wszystkim dzieci ze szkół inte-
gracyjnych, najmniej zaś dzieci uczące się w szkołach specjalnych lub ogólno-
dostępnych.  

Wiara w siebie to z kolei cecha, która dominuje wśród dzieci ze szkół spe-
cjalnych, nieco mniej ze szkół integracyjnych i najmniej u dzieci w szkołach 
ogólnodostępnych.  

Wiarę we własne możliwości na ogół wszystkie badane dzieci oceniają ne-
gatywnie, z tym że najbardziej dzieci uczące się w szkołach specjalnych, na-
stępnie w szkołach ogólnodostępnych oraz integracyjnych.  

Kompetencje edukacyjne badanych dzieci nie są wysokie (na kontinuum 
kompetencji zajmują pozycję odpowiadającą poziomowi poniżej średniej ). Naj-
niższy poziom edukacyjnych kompetencji występuje u dzieci uczących się 
w szkołach ogólnodostępnych, nieco wyższy u dzieci w szkołach specjalnych, 
natomiast najwyższy u dzieci ze szkół integracyjnych.  

Wiedzę o sobie na ogół na podobnym poziomie prezentują dzieci z grupy S 
i O, a istotnie na wyższym poziomie dzieci z grupy I.  

Umiejętności komunikacyjne dotyczące mówienia, słuchania, śpiewania 
występują na ogół na jednakowym poziomie we wszystkich trzech grupach dzie-
ci (S, O, I), natomiast umiejętności w zakresie czytania, pisania, matematyzowa-
nia znajdują się na podobnym poziomie u dzieci uczących się w szkołach spe-
cjalnych (S) oraz integracyjnych (I), natomiast istotnie niżej u dzieci uczących 
się w szkołach ogólnodostępnych (O).  

Poziom osobowościowych kompetencji jest na ogół najwyższy u uczniów ze 
szkół integracyjnych, niższy u uczniów uczących się w szkołach ogólnodostęp-
nych, a najniższy w szkołach specjalnych. Dzieci z grupy O i I prezentują po-
dobny poziom kompetencji w zakresie: wiedzy o sobie, troski o swoje zdrowie, 
znajomości swoich możliwości fizycznych, intelektualnych, zdolności radzenia 
sobie z trudnymi problemami, opanowania sposobu przejawiania uczuć nega-
tywnych. Dzieci uczące się w szkołach integracyjnych posiadają istotnie wyższy 
poziom osobowościowych kompetencji aniżeli dzieci ze szkół specjalnych czy 
ogólnodostępnych. Z kolei dzieci z grupy O prezentują wyższy poziom tego 
rodzaju kompetencji aniżeli dzieci z grupy S.  

 Kompetencje emocjonalne badanych dzieci są poniżej poziomu średniego 
na przyjętej skali (kontinuum) kompetencji. Średni poziom tych kompetencji 
osiągają na ogół dzieci uczące się w szkołach integracyjnych, a poziom poniżej 
średniego dzieci z grupy S i O. Umiejętności poznawania uczuć prezentują na 
ogół podobnie dzieci z grupy S i O, a na wyższym poziomie dzieci z grupy I. 
Dzieci z grupy I przejawiają istotnie na wyższym poziomie kompetencje w za-
kresie odczytywania uczuć aniżeli dzieci z grupy O i S.  
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gracyjne. W grupie I najwięcej dzieci to uczniowie zintegrowani z kolegami 
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Rys. 42. Poziom psychospołecznej integracji dzieci z grup S, O, I 
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 Kompetencje rozwojowe dzieci, niezależnie od formy ich edukacji, są na 
ogół niskie. Tym samym nie jest zadowalający stopień integrowania się dzieci 
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim z ich rówieśnikami za-
równo w szkołach specjalnych, ogólnodostępnych, jak i integracyjnych. Jedno-
cześnie wyniki badań wskazują, że wzajemne kontakty dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim i kolegów-rówieśników są istotnie zróżnicowane 
w zależności od formy ich edukacji. Najwięcej kontaktów pozytywnych do-
świadczają dzieci w szkołach integracyjnych, nieco w mniejszym zakresie 
w szkołach ogólnodostępnych i specjalnych. Potrzebę wzajemnych kontaktów, 
spotkań ze zdrowymi kolegami wyraża zdecydowana większość dzieci z grupy I, 
natomiast więcej dzieci z grupy S i O nie chce się z nimi spotykać (tzn. z pełno-
sprawnymi kolegami-rówieśnikami).  

Istotny wpływ formy edukacji na negatywne postawy emocjonalne dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim występuje wobec wszystkich 
dzieci. W grupie O najwięcej wyraża opinię, że „nie lubi ich”, tzn. kolegów-
-rówieśników. Nieco mniej takich opinii występuje wśród dzieci w grupie S 
i zdecydowanie najmniej wśród dzieci w grupie I. Również najwięcej dzieci 
z grupy O uważa, że „oni nie lubią mnie”, taką opinię wyraża mniej dzieci 
z grupy S i zdecydowanie najmniej dzieci z grupy I. Najczęściej spotykają się ze 
zdrowymi kolegami-rówieśnikami dzieci z grupy I, natomiast znacznie mniej 
takich spotkań mają dzieci z grupy O oraz z grupy S.  

Dzieci w grupie S nie znają bliżej swoich kolegów-rówieśników zdrowych, 
pełnosprawnych, równocześnie uważają, że oni są im obojętni. Podobną opinię 
wyraża tylko co drugie dziecko uczące się w szkole ogólnodostępnej lub inte-
gracyjnej. We wszystkich formach edukacji badane dzieci wskazują, że ich kole-
dzy „są niemili”, „zaczepiają ich”, dotyczy to wszystkich dzieci z grupy O, 
a ponad połowa tych dzieci przyznaje, że takie sytuacje mają charakter stałych 
zachowań. Nieco mniej z nich potwierdza, że są to zachowania, które występują 
często. Bardziej pozytywne opinie w tym zakresie wyrażają dzieci uczące się 
w szkołach integracyjnych aniżeli dzieci ze szkół specjalnych.  

Struktura spędzania wolnego czasu jest najmniej korzystna wśród uczących 
się w szkołach specjalnych, gdyż co drugie dziecko ten czas spędza samotnie, 
bez kontaktów z rówieśnikami, natomiast jest bardziej korzystna wśród dzieci ze 
szkół integracyjnych i ogólnodostępnych.  

Dzieci uczące się w szkołach specjalnych są dobrze przystosowane, odnoszą 
sukcesy, ale jednocześnie w sytuacjach trudnych nie mają wiary w siebie, nie wierzą 
we własne możliwości, reagują obronnie. Dzieci uczące się w szkołach ogólnodo-
stępnych są przede wszystkim mniej konfliktowe, łatwo przystosowują się, odnoszą 
sukcesy, mają świadomość poczucia wartości, ale nie mają wiary w siebie, dużego 
zasobu wiadomości, reagują obronnie. Z kolei dzieci uczące się w szkołach integra-
cyjnych są w relacjach personalnych otwarte, posiadają wiarę w siebie, mają wła-
ściwe poczucie wartości, ale jednocześnie często reagują obronnie. Wartości prefe-
rowane przez badane dzieci są podobne. Dzieci te uznają zdrowie i bezpieczeństwo 
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rodziny, miłość, przyjaźń i szczęście. Natomiast w mniejszym zakresie poczucie 
własnej godności, odpowiedzialności, opanowanie. 

10.3.  Warunki oraz intensywność i wszechstronność 
oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 

a kompetencje rozwojowe dzieci i psychospołeczna integracja 
z pełnosprawnymi rówieśnikami  

W  prezentacji ekosystemu dziecka z  upośledzeniem umysłowym w stop-
niu lekkim analizie poddano wzajemne zależności oddziaływań, umiejscawia-
jąc  w nich  możliwości  rozwojowe dzieci oraz ich integrację z rówieśnikami.  

Analizując zależności zachodzące pomiędzy kompetencjami rozwojowymi 
dzieci a poszczególnymi systemami edukacji i wspomagającymi, można posta-
wić diagnozę: 

W grupie S prawie trzy czwarte dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim (71,7%) prezentuje niski poziom kompetencji rozwojowych, a pozostałe 
dzieci (28,3%) – poziom średni. W grupie O również zdecydowana większość dzieci 
to uczniowie o niskim poziomie kompetencji rozwojowych (60,0%), a pozostałe 
40% – o poziomie średnim. Odwrotne relacje pod tym względem występują w grupie 
I, w której z kolei zdecydowana większość dzieci posiada kompetencje rozwojowe 
na poziomie średnim (70,0%), a 30,0% – na poziomie niskim. 

Testy różnic między grupami wykazały, iż dzieci z grupy S i z grupy O po-
siadają na ogół taki sam poziom kompetencji rozwojowych (2 = 1,815 < 3, 841 
= 2

0,05; df = 1), natomiast dzieci z grupy I mają istotnie statystycznie wyższy 
poziom tych kompetencji niż dzieci z grupy S (2 = 20,833 > 3,481 = 2

0,05; df = 1), 
także dzieci z grupy O (2 = 10,909 > 3,841 = 2

0,05;  df = 1). 
Tabela 169 wykazuje istotną zależność poziomu kompetencji dzieci we 

wszystkich grupach S, O i I od sytuacji materialno-bytowej rodziny z dzieckiem 
upośledzonym umysłowo w stopniu lekkim i jej znaczenia dalszego wypełniania 
funkcji wspomagania rozwoju. W grupie S wartość współczynnika korelacji 
liniowej pomiędzy kompetencjami rozwojowymi i warunkami wspomagania 
rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim w rodzinie wy-
nosi 0,701. Jest to korelacja istotna statystycznie (t = 7,486 > 2,000 = t0,05; df = 
58), zatem między tymi dwoma zmiennymi zachodzi zależność znacząca. Ozna-
cza to, że wyższe warunki wspomagania rozwoju dzieci w rodzinie determinują 
(średnio ok. 36,8%) wyższy poziom kompetencji rozwojowych badanych dzieci. 

Również znaczna zależność pomiędzy tymi zmiennymi występuje w grupie O 
i grupie I. Wartości współczynnika korelacji wynoszą odpowiednio: 0,887 i 0,709, 
i są istotne statystycznie na poziomie istotności 0,05 (t = 14,629 > t = 7,657). Ozna-
cza to, że w grupie O poziom kompetencji rozwojowych dzieci jest zdeterminowany 
poziomem warunków w ok. 78,6%, natomiast w grupie I w 62,9%. 
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 Kompetencje rozwojowe dzieci, niezależnie od formy ich edukacji, są na 
ogół niskie. Tym samym nie jest zadowalający stopień integrowania się dzieci 
z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim z ich rówieśnikami za-
równo w szkołach specjalnych, ogólnodostępnych, jak i integracyjnych. Jedno-
cześnie wyniki badań wskazują, że wzajemne kontakty dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim i kolegów-rówieśników są istotnie zróżnicowane 
w zależności od formy ich edukacji. Najwięcej kontaktów pozytywnych do-
świadczają dzieci w szkołach integracyjnych, nieco w mniejszym zakresie 
w szkołach ogólnodostępnych i specjalnych. Potrzebę wzajemnych kontaktów, 
spotkań ze zdrowymi kolegami wyraża zdecydowana większość dzieci z grupy I, 
natomiast więcej dzieci z grupy S i O nie chce się z nimi spotykać (tzn. z pełno-
sprawnymi kolegami-rówieśnikami).  

Istotny wpływ formy edukacji na negatywne postawy emocjonalne dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim występuje wobec wszystkich 
dzieci. W grupie O najwięcej wyraża opinię, że „nie lubi ich”, tzn. kolegów-
-rówieśników. Nieco mniej takich opinii występuje wśród dzieci w grupie S 
i zdecydowanie najmniej wśród dzieci w grupie I. Również najwięcej dzieci 
z grupy O uważa, że „oni nie lubią mnie”, taką opinię wyraża mniej dzieci 
z grupy S i zdecydowanie najmniej dzieci z grupy I. Najczęściej spotykają się ze 
zdrowymi kolegami-rówieśnikami dzieci z grupy I, natomiast znacznie mniej 
takich spotkań mają dzieci z grupy O oraz z grupy S.  

Dzieci w grupie S nie znają bliżej swoich kolegów-rówieśników zdrowych, 
pełnosprawnych, równocześnie uważają, że oni są im obojętni. Podobną opinię 
wyraża tylko co drugie dziecko uczące się w szkole ogólnodostępnej lub inte-
gracyjnej. We wszystkich formach edukacji badane dzieci wskazują, że ich kole-
dzy „są niemili”, „zaczepiają ich”, dotyczy to wszystkich dzieci z grupy O, 
a ponad połowa tych dzieci przyznaje, że takie sytuacje mają charakter stałych 
zachowań. Nieco mniej z nich potwierdza, że są to zachowania, które występują 
często. Bardziej pozytywne opinie w tym zakresie wyrażają dzieci uczące się 
w szkołach integracyjnych aniżeli dzieci ze szkół specjalnych.  

Struktura spędzania wolnego czasu jest najmniej korzystna wśród uczących 
się w szkołach specjalnych, gdyż co drugie dziecko ten czas spędza samotnie, 
bez kontaktów z rówieśnikami, natomiast jest bardziej korzystna wśród dzieci ze 
szkół integracyjnych i ogólnodostępnych.  

Dzieci uczące się w szkołach specjalnych są dobrze przystosowane, odnoszą 
sukcesy, ale jednocześnie w sytuacjach trudnych nie mają wiary w siebie, nie wierzą 
we własne możliwości, reagują obronnie. Dzieci uczące się w szkołach ogólnodo-
stępnych są przede wszystkim mniej konfliktowe, łatwo przystosowują się, odnoszą 
sukcesy, mają świadomość poczucia wartości, ale nie mają wiary w siebie, dużego 
zasobu wiadomości, reagują obronnie. Z kolei dzieci uczące się w szkołach integra-
cyjnych są w relacjach personalnych otwarte, posiadają wiarę w siebie, mają wła-
ściwe poczucie wartości, ale jednocześnie często reagują obronnie. Wartości prefe-
rowane przez badane dzieci są podobne. Dzieci te uznają zdrowie i bezpieczeństwo 
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rodziny, miłość, przyjaźń i szczęście. Natomiast w mniejszym zakresie poczucie 
własnej godności, odpowiedzialności, opanowanie. 

10.3.  Warunki oraz intensywność i wszechstronność 
oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 

a kompetencje rozwojowe dzieci i psychospołeczna integracja 
z pełnosprawnymi rówieśnikami  

W  prezentacji ekosystemu dziecka z  upośledzeniem umysłowym w stop-
niu lekkim analizie poddano wzajemne zależności oddziaływań, umiejscawia-
jąc  w nich  możliwości  rozwojowe dzieci oraz ich integrację z rówieśnikami.  

Analizując zależności zachodzące pomiędzy kompetencjami rozwojowymi 
dzieci a poszczególnymi systemami edukacji i wspomagającymi, można posta-
wić diagnozę: 

W grupie S prawie trzy czwarte dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim (71,7%) prezentuje niski poziom kompetencji rozwojowych, a pozostałe 
dzieci (28,3%) – poziom średni. W grupie O również zdecydowana większość dzieci 
to uczniowie o niskim poziomie kompetencji rozwojowych (60,0%), a pozostałe 
40% – o poziomie średnim. Odwrotne relacje pod tym względem występują w grupie 
I, w której z kolei zdecydowana większość dzieci posiada kompetencje rozwojowe 
na poziomie średnim (70,0%), a 30,0% – na poziomie niskim. 

Testy różnic między grupami wykazały, iż dzieci z grupy S i z grupy O po-
siadają na ogół taki sam poziom kompetencji rozwojowych (2 = 1,815 < 3, 841 
= 2

0,05; df = 1), natomiast dzieci z grupy I mają istotnie statystycznie wyższy 
poziom tych kompetencji niż dzieci z grupy S (2 = 20,833 > 3,481 = 2

0,05; df = 1), 
także dzieci z grupy O (2 = 10,909 > 3,841 = 2

0,05;  df = 1). 
Tabela 169 wykazuje istotną zależność poziomu kompetencji dzieci we 

wszystkich grupach S, O i I od sytuacji materialno-bytowej rodziny z dzieckiem 
upośledzonym umysłowo w stopniu lekkim i jej znaczenia dalszego wypełniania 
funkcji wspomagania rozwoju. W grupie S wartość współczynnika korelacji 
liniowej pomiędzy kompetencjami rozwojowymi i warunkami wspomagania 
rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim w rodzinie wy-
nosi 0,701. Jest to korelacja istotna statystycznie (t = 7,486 > 2,000 = t0,05; df = 
58), zatem między tymi dwoma zmiennymi zachodzi zależność znacząca. Ozna-
cza to, że wyższe warunki wspomagania rozwoju dzieci w rodzinie determinują 
(średnio ok. 36,8%) wyższy poziom kompetencji rozwojowych badanych dzieci. 

Również znaczna zależność pomiędzy tymi zmiennymi występuje w grupie O 
i grupie I. Wartości współczynnika korelacji wynoszą odpowiednio: 0,887 i 0,709, 
i są istotne statystycznie na poziomie istotności 0,05 (t = 14,629 > t = 7,657). Ozna-
cza to, że w grupie O poziom kompetencji rozwojowych dzieci jest zdeterminowany 
poziomem warunków w ok. 78,6%, natomiast w grupie I w 62,9%. 
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Zależność pomiędzy poziomem kompetencji u dzieci a szkołą jako syste-
mem wspomagania rozwoju, profilaktyki, zdrowia i edukacji uczniów jest istot-
na we wszystkich grupach S, O, I. Wartość współczynnika korelacji liniowej 
w badanych grupach jest odpowiednio równa: 0,432; 0,693 i 0,665. Są to kore-
lacje istotne statystycznie różne od zera (wartość statystyki t-Studenta odpo-
wiednio jest równa: 7,486; 7,319 i 6,781). Można zatem stwierdzić, że poziom 
kompetencji rozwojowych jest zdeterminowany poziomem funkcjonowania 
szkoły jako systemu wspomagania rozwoju odpowiednio w: 18,6% w grupie S; 
48,0% w grupie O i w 44,2% w grupie I. Zależność pomiędzy poziomem kompe-
tencji rozwojowych dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
i środowiskiem lokalnym (jako systemem warunków wspomagania rozwoju dziec-
ka, jak i wsparcia jego rodziny) jest istotna we wszystkich grupach (S, O i I.) Ko-
relacja pomiędzy tymi dwoma zmiennymi jest umiarkowana, jej wartość jest zróżni-
cowana: 0,580 w grupie S; 0,575 w grupie O i 0,560 w grupie I. Korelacje te są istot-
nie statystycznie różne od zera, ponieważ wartość empiryczna t-Studenta wynosi 
odpowiednio: 5,424; 5,352 i 5,147. Oznacza to, że zmienność poziomu kompetencji 
rozwojowych badanych dzieci spowodowana jest wpływem zmienności poziomu 
wspomagania środowiska lokalnego, jego warunków dla rozwoju i rehabilitacji, 
odpowiednio: 33,6% w grupie S, 33,1% w grupie O i 31,4% w grupie I. 

Stwierdzono, że występuje korelacja wysoka i bardzo wysoka pomiędzy po-
ziomem kompetencji rozwojowych badanych dzieci a intensywnością i wszech-
stronnością oddziaływań systemu wspomagania rozwoju dziecka w zakresie 
wzajemnych kontaktów i przywiązania w rodzinie. 

W grupie S wartość współczynnika korelacji wynosi: 0,860 i jest statystycz-
nie istotna na poziomie istotności 0,05 (t = 12,817). Oznacza to, że zmienna 
niezależna, za którą przyjęto intensywność i wszechstronność oddziaływania 
systemu wspomagania rozwoju dziecka w zakresie wzajemnych kontaktów 
i przywiązania w rodzinie, wyjaśnia zmienność poziomu kompetencji rozwojo-
wych dzieci w 74%, natomiast 26% przypada na zmienność przypadkową. 

Zależność korelacyjna pomiędzy analizowanymi zmiennymi jest bardzo wy-
soka w grupie O (0,952), a wysoka w grupie I (0,888). Zatem zmienna niezależna 
wyjaśnia zmienność zmiennej zależnej w 90,6% w grupie O i w 78,8% w grupie I. 
W grupie S siła związku korelacyjnego pomiędzy zmienną objaśnianą (zależną), za 
którą przyjęto poziom kompetencji rozwojowych dzieci, ze zmienną niezależną 
(objaśniającą) – określającą intensywność oraz wszechstronność oddziaływań 
systemu wspomagania rozwoju w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie 
mezosystemu dziecka – jest niska, jej wartość jest równa 0,339; zależność wyraź-
na, lecz mała. W tym przypadku waga zmiennej niezależnej nie jest wysoka, tłu-
maczy zmienność zmiennej objaśnianej (kompetencje rozwojowe dziecka) zaled-
wie w ok. 11,5%, natomiast 88,5% przypada na zmienność losową. 

Zależność korelacyjna pomiędzy omawianymi zmiennymi w grupie O wy-
nosi 0,615 i jest wielkością umiarkowaną, istotnie statystycznie różną od zera 
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(t = 5,939); zależność istotna. Zmienna objaśniająca wyjaśnia zmienność zmien-
nej objaśnianej w ponad 37,8%, dwukrotnie więcej (62,2%) przypada na zmien-
ność przypadkową. 

Również w grupie I korelacja między analizowanymi zmiennymi jest 
umiarkowana (0,564); zależność istotna (t = 5,201). Waga zmiennej objaśniają-
cej nie jest wysoka, tłumaczy bowiem zmienność poziomu kompetencji tylko 
w 31,8%, natomiast czynniki przypadkowe występują w 68,2%. 

W grupie S występuje korelacja umiarkowana (0,535) pomiędzy zmienną 
objaśnianą (poziom kompetencji rozwojowych) i zmienną objaśniającą (inten-
sywność oraz wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie strategii optymalizujących rozwój i pomoc dziecku, jak i wsparcie 
jego rodziny na poziomie egzosystemu). Zależność między tymi zmiennymi jest 
istotna (t = 4,823). Waga zmiennej objaśniającej jest na poziomie umiarkowa-
nym, ponieważ łączna ilość informacji, jakiej dostarcza o zachowaniu się 
zmiennej objaśnianej, wynosi 28,6%. W grupach O i I zależność korelacyjna 
pomiędzy badanymi zmiennymi jest wysoka, wynosi odpowiednio 0,801 i 0,776. 
Zależność jest istotna statystycznie (t = 10,190 i t = 9,375). Łączna ilość infor-
macji, jakiej o zachowaniu się zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśnia-
jąca, wynosi 64,2% w grupie O i 60,2% w grupie I. 

Wpływ intensywności i wszechstronności oddziaływań systemu dla elimi-
nowania barier, społecznych stereotypów, w tym prezentowane postawy i warto-
ści na poziomie makrosystemu (zmienna objaśniająca niezależna) dla kształto-
wania się kompetencji rozwojowych badanych dzieci (zmienna objaśniająca – 
zależna) jest na poziomie umiarkowanym we wszystkich trzech grupach, tj. S, 
O, I. Wartość współczynnika korelacji liniowej wynosi: 0,563 w grupie S, 0,674 
w grupie O, 0,523 w grupie I. Są to wielkości istotne statystycznie różne od zera 
(t = 5,185, t = 6,915, t = 4,673). Wartość współczynnika determinacji, jest zatem 
równa: 0,317; 0,379 i 0,273, a to oznacza, że łączna ilość informacji, jakiej  
o zachowaniu się zmiennej objaśniającej dostarcza zmienna objaśniana, jest 
równa 31,7% w grupie S, 37,9% w grupie O i 27,3% w grupie I.  

Wpływ warunków oraz intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu 
wspomagania rozwoju na poziom psychospołecznej integracji dzieci z upośledze-
niem umysłowym w stopniu lekkim ze szkolnymi rówieśnikami w poszczególnych 
grupach przedstawia się następująco: w grupie S wpływ warunków wspomagania 
rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim w rodzinie (zmien-
na objaśniająca – niezależna) na kształtowanie się psychospołecznej integracji ze 
zdrowymi rówieśnikami (zmienna objaśniająca – zależna) plasuje się na umiarko-
wanym poziomie. Wartość współczynnika korelacji liniowej między tymi zmien-
nymi wynosi 0,496, jest to wielkość umiarkowana, ale istotna statystycznie 
(t = 4,350> 2,000 = t0,05; df = 58). Zatem ilość informacji, jakiej o zachowaniu 
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Zależność pomiędzy poziomem kompetencji u dzieci a szkołą jako syste-
mem wspomagania rozwoju, profilaktyki, zdrowia i edukacji uczniów jest istot-
na we wszystkich grupach S, O, I. Wartość współczynnika korelacji liniowej 
w badanych grupach jest odpowiednio równa: 0,432; 0,693 i 0,665. Są to kore-
lacje istotne statystycznie różne od zera (wartość statystyki t-Studenta odpo-
wiednio jest równa: 7,486; 7,319 i 6,781). Można zatem stwierdzić, że poziom 
kompetencji rozwojowych jest zdeterminowany poziomem funkcjonowania 
szkoły jako systemu wspomagania rozwoju odpowiednio w: 18,6% w grupie S; 
48,0% w grupie O i w 44,2% w grupie I. Zależność pomiędzy poziomem kompe-
tencji rozwojowych dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
i środowiskiem lokalnym (jako systemem warunków wspomagania rozwoju dziec-
ka, jak i wsparcia jego rodziny) jest istotna we wszystkich grupach (S, O i I.) Ko-
relacja pomiędzy tymi dwoma zmiennymi jest umiarkowana, jej wartość jest zróżni-
cowana: 0,580 w grupie S; 0,575 w grupie O i 0,560 w grupie I. Korelacje te są istot-
nie statystycznie różne od zera, ponieważ wartość empiryczna t-Studenta wynosi 
odpowiednio: 5,424; 5,352 i 5,147. Oznacza to, że zmienność poziomu kompetencji 
rozwojowych badanych dzieci spowodowana jest wpływem zmienności poziomu 
wspomagania środowiska lokalnego, jego warunków dla rozwoju i rehabilitacji, 
odpowiednio: 33,6% w grupie S, 33,1% w grupie O i 31,4% w grupie I. 

Stwierdzono, że występuje korelacja wysoka i bardzo wysoka pomiędzy po-
ziomem kompetencji rozwojowych badanych dzieci a intensywnością i wszech-
stronnością oddziaływań systemu wspomagania rozwoju dziecka w zakresie 
wzajemnych kontaktów i przywiązania w rodzinie. 

W grupie S wartość współczynnika korelacji wynosi: 0,860 i jest statystycz-
nie istotna na poziomie istotności 0,05 (t = 12,817). Oznacza to, że zmienna 
niezależna, za którą przyjęto intensywność i wszechstronność oddziaływania 
systemu wspomagania rozwoju dziecka w zakresie wzajemnych kontaktów 
i przywiązania w rodzinie, wyjaśnia zmienność poziomu kompetencji rozwojo-
wych dzieci w 74%, natomiast 26% przypada na zmienność przypadkową. 

Zależność korelacyjna pomiędzy analizowanymi zmiennymi jest bardzo wy-
soka w grupie O (0,952), a wysoka w grupie I (0,888). Zatem zmienna niezależna 
wyjaśnia zmienność zmiennej zależnej w 90,6% w grupie O i w 78,8% w grupie I. 
W grupie S siła związku korelacyjnego pomiędzy zmienną objaśnianą (zależną), za 
którą przyjęto poziom kompetencji rozwojowych dzieci, ze zmienną niezależną 
(objaśniającą) – określającą intensywność oraz wszechstronność oddziaływań 
systemu wspomagania rozwoju w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie 
mezosystemu dziecka – jest niska, jej wartość jest równa 0,339; zależność wyraź-
na, lecz mała. W tym przypadku waga zmiennej niezależnej nie jest wysoka, tłu-
maczy zmienność zmiennej objaśnianej (kompetencje rozwojowe dziecka) zaled-
wie w ok. 11,5%, natomiast 88,5% przypada na zmienność losową. 

Zależność korelacyjna pomiędzy omawianymi zmiennymi w grupie O wy-
nosi 0,615 i jest wielkością umiarkowaną, istotnie statystycznie różną od zera 
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(t = 5,939); zależność istotna. Zmienna objaśniająca wyjaśnia zmienność zmien-
nej objaśnianej w ponad 37,8%, dwukrotnie więcej (62,2%) przypada na zmien-
ność przypadkową. 

Również w grupie I korelacja między analizowanymi zmiennymi jest 
umiarkowana (0,564); zależność istotna (t = 5,201). Waga zmiennej objaśniają-
cej nie jest wysoka, tłumaczy bowiem zmienność poziomu kompetencji tylko 
w 31,8%, natomiast czynniki przypadkowe występują w 68,2%. 

W grupie S występuje korelacja umiarkowana (0,535) pomiędzy zmienną 
objaśnianą (poziom kompetencji rozwojowych) i zmienną objaśniającą (inten-
sywność oraz wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie strategii optymalizujących rozwój i pomoc dziecku, jak i wsparcie 
jego rodziny na poziomie egzosystemu). Zależność między tymi zmiennymi jest 
istotna (t = 4,823). Waga zmiennej objaśniającej jest na poziomie umiarkowa-
nym, ponieważ łączna ilość informacji, jakiej dostarcza o zachowaniu się 
zmiennej objaśnianej, wynosi 28,6%. W grupach O i I zależność korelacyjna 
pomiędzy badanymi zmiennymi jest wysoka, wynosi odpowiednio 0,801 i 0,776. 
Zależność jest istotna statystycznie (t = 10,190 i t = 9,375). Łączna ilość infor-
macji, jakiej o zachowaniu się zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśnia-
jąca, wynosi 64,2% w grupie O i 60,2% w grupie I. 

Wpływ intensywności i wszechstronności oddziaływań systemu dla elimi-
nowania barier, społecznych stereotypów, w tym prezentowane postawy i warto-
ści na poziomie makrosystemu (zmienna objaśniająca niezależna) dla kształto-
wania się kompetencji rozwojowych badanych dzieci (zmienna objaśniająca – 
zależna) jest na poziomie umiarkowanym we wszystkich trzech grupach, tj. S, 
O, I. Wartość współczynnika korelacji liniowej wynosi: 0,563 w grupie S, 0,674 
w grupie O, 0,523 w grupie I. Są to wielkości istotne statystycznie różne od zera 
(t = 5,185, t = 6,915, t = 4,673). Wartość współczynnika determinacji, jest zatem 
równa: 0,317; 0,379 i 0,273, a to oznacza, że łączna ilość informacji, jakiej  
o zachowaniu się zmiennej objaśniającej dostarcza zmienna objaśniana, jest 
równa 31,7% w grupie S, 37,9% w grupie O i 27,3% w grupie I.  

Wpływ warunków oraz intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu 
wspomagania rozwoju na poziom psychospołecznej integracji dzieci z upośledze-
niem umysłowym w stopniu lekkim ze szkolnymi rówieśnikami w poszczególnych 
grupach przedstawia się następująco: w grupie S wpływ warunków wspomagania 
rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim w rodzinie (zmien-
na objaśniająca – niezależna) na kształtowanie się psychospołecznej integracji ze 
zdrowymi rówieśnikami (zmienna objaśniająca – zależna) plasuje się na umiarko-
wanym poziomie. Wartość współczynnika korelacji liniowej między tymi zmien-
nymi wynosi 0,496, jest to wielkość umiarkowana, ale istotna statystycznie 
(t = 4,350> 2,000 = t0,05; df = 58). Zatem ilość informacji, jakiej o zachowaniu 
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się zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca, wynosi jedynie 25%. 
W grupie O zależność korelacyjna między analizowanymi zmiennymi jest niska. 
Wartość współczynnika korelacji jest równa 0,273; istotnie statystycznie różni 
się od zera (t = 2,161> 2,000 = t0,05; df = 58). Waga tej zmiennej objaśniającej 
jest niska. Tylko zaledwie w 7% wyjaśnia nam zachowanie się zmiennej obja-
śniającej, tj. kształtowania się poziomu psychospołecznej integracji badanych 
dzieci w grupie O. Zależność zmiennej objaśnianej od zmiennej objaśniającej 
w grupie I jest wyraźna, lecz również mała. Współczynnik korelacji jest równy 
0,464 i istotnie statystycznie różny od zera (t = 3,989 > 2,000 = t0,05; df = 58). 
Ilość informacji, jakiej o zmienności zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna 
objaśniająca, jest równa 21,5%, a 78,5% przypada na zmienną losową. 

Wpływ szkoły jako systemu wspomagania rozwoju, profilaktyki, zdrowia 
i edukacji uczniów z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim (zmienna 
objaśniająca – niezależna) na rozwój psychospołecznej integracji z pełnospraw-
nymi rówieśnikami (zmienna objaśniana – zależna) w grupach S, O i I przedsta-
wia się następująco: w grupie S współczynnik korelacji między tymi zmiennymi 
jest równy 0,357, jest to korelacja niska, zależność mała, ale istotna statystycz-
nie (t = 2,911 > 2,000 = t0,05; df = 58). Wartość współczynnika determinacji 
wynosi 0,127, a to oznacza, że zmienna objaśniająca tłumaczy zmienność 
zmiennej objaśnianej tylko w 12,7%, natomiast 87,3% przypada na zmienność 
przypadkową. W grupie O korelacja wynosi 0,557 (korelacja umiarkowana), zależ-
ność istotna (t = 5,107 > 2,000 = t0,05; df = 58). Ilość informacji, jakiej o zmienności 
zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca, wynosi 31,0%, natomiast 
69,0% pochodzi od zmienności zmiennych niezależnych (losowych). W grupie I 
korelacja pomiędzy zmienną objaśnianą i zmienną objaśniającą jest wysoka. Wartość 
tej korelacji jest równa 0,803, jest istotna statystycznie (t = 10,269 > 2,00 = t0,05; df = 
58), a wartość współczynnika determinacji jest równa 0,645. Oznacza to, że zmienna 
objaśniająca tłumaczy zmienność zmiennej objaśnianej w 64,5%. 

Wpływ środowiska lokalnego jako systemu wspomagania rozwoju dziecka 
oraz wsparcia jego rodziny (zmienna objaśniająca – niezależna) na kształtowa-
nie się psychospołecznej integracji ze zdrowymi, pełnosprawnymi rówieśnikami 
(zmienna objaśniana – zależna) w grupach S, O, I przedstawia się następująco: 
w grupie S korelacja między omawianymi zmiennymi wynosi 0,570; jest umiar-
kowana, zależność istotna (t = 5,285 > 2,000 = t0,05; df = 58). Zmienna niezależ-
na tłumaczy zmienność zmiennej objaśnianej w 32,5%, natomiast 67,5% przy-
pada na zmienną przypadkową. W grupie O korelacja jest niska (0,327), zależ-
ność mała, ale istotna statystycznie (t = 2,635 > 2,000 = t0,05; df = 58). Zatem 
ilość informacji, jakiej o zachowaniu się zmiennej objaśnianej dostarcza zmien-
na objaśniająca, wynosi 10,7%, a więc waga tej zmiennej nie jest wysoka. 
W grupie I korelacja między realizowanymi zmiennymi wynosi 0,803, a więc 
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jest korelacją wysoką (t = 10,246 > 2,000 = t0,05; df = 58). Waga tej zmiennej 
objaśniającej jest wysoka, wyjaśnia zmienność zmiennej objaśnianej w 64,5%, 
a pozostałe 35,5% przypada na zmienność przypadkową (nieznaną). 

Wpływ intensywności i wszechstronności oddziaływań systemu wspomaga-
nia rozwoju dziecka w zakresie wzajemnych kontaktów i przywiązania w rodzi-
nie (zmienna objaśniająca – niezależna) na rozwój psychospołecznej integracji 
ze zdrowymi, pełnosprawnymi rówieśnikami (zmienna objaśniająca – zależna) 
w grupach S, O i I przedstawia się następująco: w grupie S analizowane zmienne 
są skorelowane wysoko, wartość współczynnika korelacji wynosi 0,740 (zależ-
ność istotna, t = 8,379). Tak więc zmienna objaśniająca ma wysoką „wagę”, 
ponieważ w 54,8% wyjaśnia zmienność zmiennej objaśnianej, natomiast 45,2% 
przypada na zmienność przypadkową; w grupie O zależność korelacyjna jest na 
poziomie umiarkowanym (0,540), jest istotna statystycznie (t = 4,885). Tłuma-
czy to zachowanie się zmiennej objaśnianej w 29,2%. W grupie I również siła 
korelacji między zmienną objaśnianą i objaśniającą jest umiarkowana (0,691), 
zależność istotna statystycznie (t = 7,282). Ilość informacji, jakiej o zachowaniu 
się zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca, wynosi 47,7%. 

Wpływ intensywności oraz wszechstronność oddziaływań systemu wspomaga-
nia rozwoju w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosystemu dziecka 
(zmienna objaśniająca – niezależna) na proces rozwoju psychospołecznej integracji 
ze szkolnymi pełnosprawnymi rówieśnikami (zmienna objaśniana – zależna) w gru-
pie S, O i I przedstawia się następująco: w grupie S między tymi zmiennymi korela-
cja jest słaba (0,183), zależność prawie nie znacząca (t = 1,418). W grupie O korela-
cja wynosi 0,409 i jest niska, ale istotna statystycznie (t = 3,413). Ilość informacji, 
jakiej o zachowaniu się zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca, wyno-
si tylko 16,7%. Również w grupie I korelacja jest niska (0,314), ale istotna staty-
stycznie (t = 2,529). Jej „waga” jest mała, ponieważ wyjaśnia zmienność zmiennej 
objaśnianej w 9,8%. 

Wpływ intensywności i wszechstronności oddziaływań systemu wspomaga-
nia rozwoju w zakresie uruchamiania strategii optymalizujących rozwój i pomoc 
dziecku, jak i wsparcie jego rodziny na poziomie egzosystemu (zmienna obja-
śniająca – niezależna) na proces rozwoju psychospołecznej integracji ze zdro-
wymi rówieśnikami (zmienna objaśniana – zależna) przedstawia się następująco: 
w grupie S korelacja między zmiennymi wynosi 0,445 (umiarkowana), zależ-
ność istotna (t = 3,754). Ilość informacji, jakiej o zmiennej objaśnianej dostarcza 
zmienna objaśniająca, wynosi 19,8%, natomiast 80,2% przypada na zmienność 
przypadkową. W grupie O korelacja jest wysoka (0,721), istotna statystycznie (t = 
7,930). Zmienna objaśniająca dostarcza 52,0% informacji o zachowaniu się zmiennej 
objaśnianej, natomiast 48,0% przypada na zmienność zmiennych nie uwzględnia-
nych w badaniu (stanowiące tzw. zmienną losową). W grupie I również między tymi 
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się zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca, wynosi jedynie 25%. 
W grupie O zależność korelacyjna między analizowanymi zmiennymi jest niska. 
Wartość współczynnika korelacji jest równa 0,273; istotnie statystycznie różni 
się od zera (t = 2,161> 2,000 = t0,05; df = 58). Waga tej zmiennej objaśniającej 
jest niska. Tylko zaledwie w 7% wyjaśnia nam zachowanie się zmiennej obja-
śniającej, tj. kształtowania się poziomu psychospołecznej integracji badanych 
dzieci w grupie O. Zależność zmiennej objaśnianej od zmiennej objaśniającej 
w grupie I jest wyraźna, lecz również mała. Współczynnik korelacji jest równy 
0,464 i istotnie statystycznie różny od zera (t = 3,989 > 2,000 = t0,05; df = 58). 
Ilość informacji, jakiej o zmienności zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna 
objaśniająca, jest równa 21,5%, a 78,5% przypada na zmienną losową. 

Wpływ szkoły jako systemu wspomagania rozwoju, profilaktyki, zdrowia 
i edukacji uczniów z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim (zmienna 
objaśniająca – niezależna) na rozwój psychospołecznej integracji z pełnospraw-
nymi rówieśnikami (zmienna objaśniana – zależna) w grupach S, O i I przedsta-
wia się następująco: w grupie S współczynnik korelacji między tymi zmiennymi 
jest równy 0,357, jest to korelacja niska, zależność mała, ale istotna statystycz-
nie (t = 2,911 > 2,000 = t0,05; df = 58). Wartość współczynnika determinacji 
wynosi 0,127, a to oznacza, że zmienna objaśniająca tłumaczy zmienność 
zmiennej objaśnianej tylko w 12,7%, natomiast 87,3% przypada na zmienność 
przypadkową. W grupie O korelacja wynosi 0,557 (korelacja umiarkowana), zależ-
ność istotna (t = 5,107 > 2,000 = t0,05; df = 58). Ilość informacji, jakiej o zmienności 
zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca, wynosi 31,0%, natomiast 
69,0% pochodzi od zmienności zmiennych niezależnych (losowych). W grupie I 
korelacja pomiędzy zmienną objaśnianą i zmienną objaśniającą jest wysoka. Wartość 
tej korelacji jest równa 0,803, jest istotna statystycznie (t = 10,269 > 2,00 = t0,05; df = 
58), a wartość współczynnika determinacji jest równa 0,645. Oznacza to, że zmienna 
objaśniająca tłumaczy zmienność zmiennej objaśnianej w 64,5%. 

Wpływ środowiska lokalnego jako systemu wspomagania rozwoju dziecka 
oraz wsparcia jego rodziny (zmienna objaśniająca – niezależna) na kształtowa-
nie się psychospołecznej integracji ze zdrowymi, pełnosprawnymi rówieśnikami 
(zmienna objaśniana – zależna) w grupach S, O, I przedstawia się następująco: 
w grupie S korelacja między omawianymi zmiennymi wynosi 0,570; jest umiar-
kowana, zależność istotna (t = 5,285 > 2,000 = t0,05; df = 58). Zmienna niezależ-
na tłumaczy zmienność zmiennej objaśnianej w 32,5%, natomiast 67,5% przy-
pada na zmienną przypadkową. W grupie O korelacja jest niska (0,327), zależ-
ność mała, ale istotna statystycznie (t = 2,635 > 2,000 = t0,05; df = 58). Zatem 
ilość informacji, jakiej o zachowaniu się zmiennej objaśnianej dostarcza zmien-
na objaśniająca, wynosi 10,7%, a więc waga tej zmiennej nie jest wysoka. 
W grupie I korelacja między realizowanymi zmiennymi wynosi 0,803, a więc 
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jest korelacją wysoką (t = 10,246 > 2,000 = t0,05; df = 58). Waga tej zmiennej 
objaśniającej jest wysoka, wyjaśnia zmienność zmiennej objaśnianej w 64,5%, 
a pozostałe 35,5% przypada na zmienność przypadkową (nieznaną). 

Wpływ intensywności i wszechstronności oddziaływań systemu wspomaga-
nia rozwoju dziecka w zakresie wzajemnych kontaktów i przywiązania w rodzi-
nie (zmienna objaśniająca – niezależna) na rozwój psychospołecznej integracji 
ze zdrowymi, pełnosprawnymi rówieśnikami (zmienna objaśniająca – zależna) 
w grupach S, O i I przedstawia się następująco: w grupie S analizowane zmienne 
są skorelowane wysoko, wartość współczynnika korelacji wynosi 0,740 (zależ-
ność istotna, t = 8,379). Tak więc zmienna objaśniająca ma wysoką „wagę”, 
ponieważ w 54,8% wyjaśnia zmienność zmiennej objaśnianej, natomiast 45,2% 
przypada na zmienność przypadkową; w grupie O zależność korelacyjna jest na 
poziomie umiarkowanym (0,540), jest istotna statystycznie (t = 4,885). Tłuma-
czy to zachowanie się zmiennej objaśnianej w 29,2%. W grupie I również siła 
korelacji między zmienną objaśnianą i objaśniającą jest umiarkowana (0,691), 
zależność istotna statystycznie (t = 7,282). Ilość informacji, jakiej o zachowaniu 
się zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca, wynosi 47,7%. 

Wpływ intensywności oraz wszechstronność oddziaływań systemu wspomaga-
nia rozwoju w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosystemu dziecka 
(zmienna objaśniająca – niezależna) na proces rozwoju psychospołecznej integracji 
ze szkolnymi pełnosprawnymi rówieśnikami (zmienna objaśniana – zależna) w gru-
pie S, O i I przedstawia się następująco: w grupie S między tymi zmiennymi korela-
cja jest słaba (0,183), zależność prawie nie znacząca (t = 1,418). W grupie O korela-
cja wynosi 0,409 i jest niska, ale istotna statystycznie (t = 3,413). Ilość informacji, 
jakiej o zachowaniu się zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca, wyno-
si tylko 16,7%. Również w grupie I korelacja jest niska (0,314), ale istotna staty-
stycznie (t = 2,529). Jej „waga” jest mała, ponieważ wyjaśnia zmienność zmiennej 
objaśnianej w 9,8%. 

Wpływ intensywności i wszechstronności oddziaływań systemu wspomaga-
nia rozwoju w zakresie uruchamiania strategii optymalizujących rozwój i pomoc 
dziecku, jak i wsparcie jego rodziny na poziomie egzosystemu (zmienna obja-
śniająca – niezależna) na proces rozwoju psychospołecznej integracji ze zdro-
wymi rówieśnikami (zmienna objaśniana – zależna) przedstawia się następująco: 
w grupie S korelacja między zmiennymi wynosi 0,445 (umiarkowana), zależ-
ność istotna (t = 3,754). Ilość informacji, jakiej o zmiennej objaśnianej dostarcza 
zmienna objaśniająca, wynosi 19,8%, natomiast 80,2% przypada na zmienność 
przypadkową. W grupie O korelacja jest wysoka (0,721), istotna statystycznie (t = 
7,930). Zmienna objaśniająca dostarcza 52,0% informacji o zachowaniu się zmiennej 
objaśnianej, natomiast 48,0% przypada na zmienność zmiennych nie uwzględnia-
nych w badaniu (stanowiące tzw. zmienną losową). W grupie I również między tymi 
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zmiennymi korelacja jest wysoka (0,731), statystycznie istotna na poziomie istotno-
ści mniejszej od 0,05 (t = 8,155). Zmienna objaśniająca wyjaśnia nam zachowanie 
się zmiennej objaśnianej w 53,4%, 46,6% zaś przypada na zmienność przypadkową. 

Wpływ intensywności i wszechstronności oddziaływań systemu dla elimi-
nowania barier, społecznych stereotypów, w tym prezentowane postawy i warto-
ści na poziomie makrosystemu (zmienna objaśniająca – niezależna) na proces 
rozwoju psychospołecznej integracji z rówieśnikami (zmienna objaśniana – za-
leżna) przedstawia się następująco: w grupie S korelacja między zmiennymi jest 
równa 0,668 (jest umiarkowana), zależność jest istotna statystycznie na pozio-
mie istotności poniżej 0,05 (t = 6,840). Zmienna objaśniająca wyjaśnia zmien-
ność zmiennej objaśnianej w 44,6%. W grupie O korelacja jest wysoka (0,724), 
istotna statystycznie na poziomie istotności poniżej 0,05 (t = 7,910). Zmienna 
objaśniająca dostarcza w 51,8% informacji o zmiennej objaśnianej. W grupie I 
również korelacja jest wysoka (0,712) i istotna statystycznie dla poziomu istot-
ności poniżej 0,05 (t = 7,720). Łączna ilość informacji, jakiej o zachowaniu się 
zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca, wynosi 50,7%. 

Z przeprowadzonej analizy warunków oraz intensywności i wszechstronno-
ści oddziaływań systemu wspomagania rozwoju a kompetencjami dzieci z upo-
śledzeniem umysłowym w stopniu lekkim oraz psychospołeczną integracją ze 
szkolnymi kolegami-rówieśnikami można wysnuć wnioski. 

Zmienna niezależna, za którą przyjęliśmy formy edukacji, pozytywnie kore-
luje ze zmienną zależną – poziom kompetencji rozwojowych (χ2 = 22,3128 > 
5,991 =  χ2 0,05; df = 4). W grupie S zdecydowanie więcej dzieci (71,7%) charak-
teryzuje się niskim poziomem kompetencji rozwojowych niż w grupie O 
(60,8%) oraz w grupie I (30%). 

Różnice między grupami dzieci (S, O, I) w zakresie poziomu psychospo-
łecznej integracji ze zdrowymi rówieśnikami są istotne statystycznie (χ2 = 
18,952 > 9,488 =  χ2 0,05; df = 4). Wysokim poziomem psychospołecznej integra-
cji najbardziej charakteryzują się dzieci grupy I (65,8%), następnie dzieci z gru-
py O (43,4%), natomiast najmniej z grupy S (26,7%). 

Wszystkie spośród badanych systemów wspomagania rozwoju dzieci upo-
śledzonych umysłowo w stopniu lekkim są pozytywnie (dodatnio) skorelowane 
zarówno z poziomem kompetencji rozwojowych, jak i psychospołeczną integra-
cją ze szkolnymi kolegami-rówieśnikami. 

Kompetencje rozwojowe są skorelowane: bardzo wysoko (0,914) z syste-
mem wspomagania rozwoju dziecka w zakresie wzajemnych kontaktów i przy-
wiązania w rodzinie (na poziomie mikrosystemu dziecka); wysoko z warunkami 
wspomagania rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
w rodzinie (0,774); umiarkowanie (od 0,400 do 0,700) z pozostałymi pięcioma 
badanymi systemami wspomagania rozwoju dziecka. 
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Psychospołeczna integracja ze szkolnymi rówieśnikami koreluje umiarko-
wanie z pięcioma następującymi systemami wspomagania: 
– intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 

dziecka w zakresie wzajemnych kontaktów i przywiązania w rodzinie na po-
ziomie mikrosystemu dziecka (0,691), 

– intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu dla eliminowania ba-
rier, społecznych stereotypów, w tym prezentowane postawy i wartości na po-
ziomie makrosystemu dziecka (0,691), 

– intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie uruchamiania strategii optymalizujących rozwój i pomoc dziecku, 
jak i wsparcie jego rodziny na poziomie egzosystemu (0,624), 

– środowisko lokalne jako system wspomagania rozwoju dziecka oraz wsparcia 
jego rodziny (0,543), 

– szkoła jako system wspomagania rozwoju – profilaktyki, zdrowia i edukacji 
uczniów z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim (0,531). 

Natomiast koreluje średnio z: 
– warunkami wspomagania rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym 

w stopniu lekkim w rodzinie (0,345), 
– intensywnością i wszechstronnością oddziaływań systemu wspomagania roz-

woju w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosystemu (0,301). 
Potwierdza to słuszność założonej hipotezy, wskazującej współzależność 

poziomu rozwoju kompetencji dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim oraz ich psychospołecznej integracji a formą ich edukacji, jak 
i warunkami w obrębie systemów (rodziny, szkoły, środowiska) oraz relacji 
w mikro-, mezo-, egzo-, makrosystemie dziecka. 

Analiza zależności w grupie S 

Tabela 169. Zależność pomiędzy warunkami oraz intensywnością i wszechstronnością 
oddziaływań systemu wspomagania rozwoju a poziomem kompetencji rozwojowych dzieci 

 i ich psychospołeczną integracją z kolegami-rówieśnikami w grupie S [w %] 

Lp. Systemy wspomagające 

Kompetencje 
rozwojowe 

Psychospołeczna 
integracja 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

poziom 
wysoki 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

1 2 3 4 5 6 7 

I. 

Sytuacja materialno-bytowa rodziny 
z dzieckiem upośledzonym umysłowo 
w stopniu lekkim i jej znaczenie dla 
wypełniania funkcji wspomagania 
rozwoju (warunki w rodzinie) 

W 85,7 14,3 85,7 14,3 – 

S 52,4 47,6 23,8 47,6 28,6 

N – 100,0 15,6 21,9 62,5 
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zmiennymi korelacja jest wysoka (0,731), statystycznie istotna na poziomie istotno-
ści mniejszej od 0,05 (t = 8,155). Zmienna objaśniająca wyjaśnia nam zachowanie 
się zmiennej objaśnianej w 53,4%, 46,6% zaś przypada na zmienność przypadkową. 

Wpływ intensywności i wszechstronności oddziaływań systemu dla elimi-
nowania barier, społecznych stereotypów, w tym prezentowane postawy i warto-
ści na poziomie makrosystemu (zmienna objaśniająca – niezależna) na proces 
rozwoju psychospołecznej integracji z rówieśnikami (zmienna objaśniana – za-
leżna) przedstawia się następująco: w grupie S korelacja między zmiennymi jest 
równa 0,668 (jest umiarkowana), zależność jest istotna statystycznie na pozio-
mie istotności poniżej 0,05 (t = 6,840). Zmienna objaśniająca wyjaśnia zmien-
ność zmiennej objaśnianej w 44,6%. W grupie O korelacja jest wysoka (0,724), 
istotna statystycznie na poziomie istotności poniżej 0,05 (t = 7,910). Zmienna 
objaśniająca dostarcza w 51,8% informacji o zmiennej objaśnianej. W grupie I 
również korelacja jest wysoka (0,712) i istotna statystycznie dla poziomu istot-
ności poniżej 0,05 (t = 7,720). Łączna ilość informacji, jakiej o zachowaniu się 
zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca, wynosi 50,7%. 

Z przeprowadzonej analizy warunków oraz intensywności i wszechstronno-
ści oddziaływań systemu wspomagania rozwoju a kompetencjami dzieci z upo-
śledzeniem umysłowym w stopniu lekkim oraz psychospołeczną integracją ze 
szkolnymi kolegami-rówieśnikami można wysnuć wnioski. 

Zmienna niezależna, za którą przyjęliśmy formy edukacji, pozytywnie kore-
luje ze zmienną zależną – poziom kompetencji rozwojowych (χ2 = 22,3128 > 
5,991 =  χ2 0,05; df = 4). W grupie S zdecydowanie więcej dzieci (71,7%) charak-
teryzuje się niskim poziomem kompetencji rozwojowych niż w grupie O 
(60,8%) oraz w grupie I (30%). 

Różnice między grupami dzieci (S, O, I) w zakresie poziomu psychospo-
łecznej integracji ze zdrowymi rówieśnikami są istotne statystycznie (χ2 = 
18,952 > 9,488 =  χ2 0,05; df = 4). Wysokim poziomem psychospołecznej integra-
cji najbardziej charakteryzują się dzieci grupy I (65,8%), następnie dzieci z gru-
py O (43,4%), natomiast najmniej z grupy S (26,7%). 

Wszystkie spośród badanych systemów wspomagania rozwoju dzieci upo-
śledzonych umysłowo w stopniu lekkim są pozytywnie (dodatnio) skorelowane 
zarówno z poziomem kompetencji rozwojowych, jak i psychospołeczną integra-
cją ze szkolnymi kolegami-rówieśnikami. 

Kompetencje rozwojowe są skorelowane: bardzo wysoko (0,914) z syste-
mem wspomagania rozwoju dziecka w zakresie wzajemnych kontaktów i przy-
wiązania w rodzinie (na poziomie mikrosystemu dziecka); wysoko z warunkami 
wspomagania rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
w rodzinie (0,774); umiarkowanie (od 0,400 do 0,700) z pozostałymi pięcioma 
badanymi systemami wspomagania rozwoju dziecka. 
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Psychospołeczna integracja ze szkolnymi rówieśnikami koreluje umiarko-
wanie z pięcioma następującymi systemami wspomagania: 
– intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 

dziecka w zakresie wzajemnych kontaktów i przywiązania w rodzinie na po-
ziomie mikrosystemu dziecka (0,691), 

– intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu dla eliminowania ba-
rier, społecznych stereotypów, w tym prezentowane postawy i wartości na po-
ziomie makrosystemu dziecka (0,691), 

– intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie uruchamiania strategii optymalizujących rozwój i pomoc dziecku, 
jak i wsparcie jego rodziny na poziomie egzosystemu (0,624), 

– środowisko lokalne jako system wspomagania rozwoju dziecka oraz wsparcia 
jego rodziny (0,543), 

– szkoła jako system wspomagania rozwoju – profilaktyki, zdrowia i edukacji 
uczniów z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim (0,531). 

Natomiast koreluje średnio z: 
– warunkami wspomagania rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym 

w stopniu lekkim w rodzinie (0,345), 
– intensywnością i wszechstronnością oddziaływań systemu wspomagania roz-

woju w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosystemu (0,301). 
Potwierdza to słuszność założonej hipotezy, wskazującej współzależność 

poziomu rozwoju kompetencji dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim oraz ich psychospołecznej integracji a formą ich edukacji, jak 
i warunkami w obrębie systemów (rodziny, szkoły, środowiska) oraz relacji 
w mikro-, mezo-, egzo-, makrosystemie dziecka. 

Analiza zależności w grupie S 

Tabela 169. Zależność pomiędzy warunkami oraz intensywnością i wszechstronnością 
oddziaływań systemu wspomagania rozwoju a poziomem kompetencji rozwojowych dzieci 

 i ich psychospołeczną integracją z kolegami-rówieśnikami w grupie S [w %] 

Lp. Systemy wspomagające 

Kompetencje 
rozwojowe 

Psychospołeczna 
integracja 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

poziom 
wysoki 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

1 2 3 4 5 6 7 

I. 

Sytuacja materialno-bytowa rodziny 
z dzieckiem upośledzonym umysłowo 
w stopniu lekkim i jej znaczenie dla 
wypełniania funkcji wspomagania 
rozwoju (warunki w rodzinie) 

W 85,7 14,3 85,7 14,3 – 

S 52,4 47,6 23,8 47,6 28,6 

N – 100,0 15,6 21,9 62,5 
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1 2 3 4 5 6 7 

II. 

Szkoła jako system wspomagania roz-
woju, profilaktyki, zdrowia 
i edukacji uczniów z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim 
(warunki dla rozwoju w szkole) 

W 44,4 55,6 44,4 25,0 30,6 

S 10,0 90,0 – 10,0 90,0 

N – 100,0 – 57,1 42,9 

III. 

Środowisko lokalne jako system wspo-
magania rozwoju dziecka oraz wsparcia 
jego rodziny (warunki dla rozwoju w 
środowisku) 

W 56,7 43,3 50,0 26,7 23,3 

S – 100,0 9,1 54,5 36,4 

N – 100,0 – 21,1 78,9 

IV. 

Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu wspomagania roz-
woju dziecka w zakresie wzajemnych 
kontaktów i przywiązania w rodzinie 
(na poziomie mikrosystemu dziecka) 

W 88,9 11,1 68,8 18,7 12,5 

S 58,3 41,7 50,0 33,3 16,7 

N 2,6 97,4 31,6 31,6 36,8 

V. 

Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu wspomagania roz-
woju w zakresie wzajemnych kontaktów 
(na poziomie mezosystemu dziecka) 

W 37,8 62,2 33,3 26,7 40,0 

S – 100,0 8,3 33,3 58,4 

N – 100,0 – 66,7 33,3 

VI. 

Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu wspomagania roz-
woju w zakresie uruchamiania strategii 
optymalizujących rozwój i pomoc 
dziecku oraz wsparcie dla jego rodziny 
(na poziomie egzosystemu dziecka) 

W 52,1 46,9 46,9 15,6 37,5 

S – 100,0 7,1 78,6 14,3 

N – 100,0 – 14,3 85,7 

VII. 

Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu dla eliminowania 
barier społecznych, stereotypów, w tym 
prezentowane postawy i wartości (na 
poziomie makrosystemu) 

W 57,1 42,9 53,6 35,7 10,7 

S 6,7 93,3 – 46,7 53,3 

N – 100,0 5,9 5,9 86,2 

Ogółem 28,3 71,7 26,7 30,0 43,3 

Oznaczenie: W – poziom wysoki, S – poziom średni, N – poziom niski 

Źródło :  badania własne 
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Analiza zależności w grupie O 

Tabela 170. Zależność pomiędzy warunkami oraz intensywnością i wszechstronnością 
oddziaływań systemu wspomagania rozwoju dzieci a poziomem kompetencji rozwojowych 

dzieci i ich psychospołeczną integracją z kolegami-rówieśnikami w grupie O [w %] 

Lp. Systemy wspomagające 

Kompetencje 
rozwojowe 

Psychospołeczna 
integracja 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

poziom 
wysoki 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

I. 

Sytuacja materialno-bytowa rodziny 
z dzieckiem upośledzonym umysłowo 
w stopniu lekkim i jej znaczenie dla 
wypełniania funkcji wspomagania roz-
woju (warunki w rodzinie) 

W 100,0 – 100,0 – – 
S 100,0 – 22,2 72,2 5,6 
N 

2,7 97,3 45,9 10,8 63,2 

II. 

Szkoła jako system wspomagania rozwoju, 
profilaktyki, zdrowia i edukacji uczniów 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim (warunki w szkole) 

W 75,0 25,0 75,0 16,7 8,3 
S 54,5 45,5 45,4 27,3 27,3 
N 

– 100,0 12,0 40,0 48,0 

III. 
Środowisko lokalne jako system wspo-
magania rozwoju dziecka oraz wsparcia 
jego rodziny (warunki w środowisku) 

W 93,7 6,3 68,8 18,7 12,5 
S – 100,0 50,0 33,3 16,7 
N 23,7 76,3 31,6 31,6 36,8 

IV. Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu wspomagania roz-
woju dziecka w zakresie wzajemnych 
kontaktów i przywiązania w rodzinie 
(na poziomie mikrosystemu dziecka) 

W 85,7 14,3 62,1 24,1 13,8 

S 27,3 72,7 28,6 38,1 33,3 
N – 100,0 20,0 20,0 60,0 

V. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie wzajemnych kontaktów (na 
poziomie mezosystemu dziecka) 

W 72,4 27,6 62,1 24,1 13,8 
S 14,3 85,7 28,6 38,1 33,3 

N – 100,0 20,0 20,0 60,0 

VI. 

Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu wspomagania roz-
woju w zakresie uruchamiania strategii 
optymalizujących rozwój i pomoc dziecku 
oraz wsparcie dla jego rodziny (na pozio-
mie egzosystemu dziecka) 

W 88,5 11,5 76,9 19,3 3,8 
S 6,7 93,3 26,6 66,7 6,7 

N – 100,0 10,5 10,5 79,0 

VII. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu dla eliminowania barier 
społecznych stereotypów, w tym prezen-
towane postawy i wartości (na poziomie 
makrosystemu) 

W 77,8 22,2 74,1 22,2 3,7 

S 16,7 83,3 41,7 50,0 8,3 
N 4,8 95,2 4,8 23,8 71,4 

Ogółem 40,0 60,0 43,4 28,3 28,3 

Oznaczenie: W – poziom wysoki, S – poziom średni, N – poziom niski 

Źródło :  badania własne 
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1 2 3 4 5 6 7 

II. 

Szkoła jako system wspomagania roz-
woju, profilaktyki, zdrowia 
i edukacji uczniów z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim 
(warunki dla rozwoju w szkole) 

W 44,4 55,6 44,4 25,0 30,6 

S 10,0 90,0 – 10,0 90,0 

N – 100,0 – 57,1 42,9 

III. 

Środowisko lokalne jako system wspo-
magania rozwoju dziecka oraz wsparcia 
jego rodziny (warunki dla rozwoju w 
środowisku) 

W 56,7 43,3 50,0 26,7 23,3 

S – 100,0 9,1 54,5 36,4 

N – 100,0 – 21,1 78,9 

IV. 

Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu wspomagania roz-
woju dziecka w zakresie wzajemnych 
kontaktów i przywiązania w rodzinie 
(na poziomie mikrosystemu dziecka) 

W 88,9 11,1 68,8 18,7 12,5 

S 58,3 41,7 50,0 33,3 16,7 

N 2,6 97,4 31,6 31,6 36,8 

V. 

Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu wspomagania roz-
woju w zakresie wzajemnych kontaktów 
(na poziomie mezosystemu dziecka) 

W 37,8 62,2 33,3 26,7 40,0 

S – 100,0 8,3 33,3 58,4 

N – 100,0 – 66,7 33,3 

VI. 

Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu wspomagania roz-
woju w zakresie uruchamiania strategii 
optymalizujących rozwój i pomoc 
dziecku oraz wsparcie dla jego rodziny 
(na poziomie egzosystemu dziecka) 

W 52,1 46,9 46,9 15,6 37,5 

S – 100,0 7,1 78,6 14,3 

N – 100,0 – 14,3 85,7 

VII. 

Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu dla eliminowania 
barier społecznych, stereotypów, w tym 
prezentowane postawy i wartości (na 
poziomie makrosystemu) 

W 57,1 42,9 53,6 35,7 10,7 

S 6,7 93,3 – 46,7 53,3 

N – 100,0 5,9 5,9 86,2 

Ogółem 28,3 71,7 26,7 30,0 43,3 

Oznaczenie: W – poziom wysoki, S – poziom średni, N – poziom niski 

Źródło :  badania własne 
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Analiza zależności w grupie O 

Tabela 170. Zależność pomiędzy warunkami oraz intensywnością i wszechstronnością 
oddziaływań systemu wspomagania rozwoju dzieci a poziomem kompetencji rozwojowych 

dzieci i ich psychospołeczną integracją z kolegami-rówieśnikami w grupie O [w %] 

Lp. Systemy wspomagające 

Kompetencje 
rozwojowe 

Psychospołeczna 
integracja 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

poziom 
wysoki 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

I. 

Sytuacja materialno-bytowa rodziny 
z dzieckiem upośledzonym umysłowo 
w stopniu lekkim i jej znaczenie dla 
wypełniania funkcji wspomagania roz-
woju (warunki w rodzinie) 

W 100,0 – 100,0 – – 
S 100,0 – 22,2 72,2 5,6 
N 

2,7 97,3 45,9 10,8 63,2 

II. 

Szkoła jako system wspomagania rozwoju, 
profilaktyki, zdrowia i edukacji uczniów 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim (warunki w szkole) 

W 75,0 25,0 75,0 16,7 8,3 
S 54,5 45,5 45,4 27,3 27,3 
N 

– 100,0 12,0 40,0 48,0 

III. 
Środowisko lokalne jako system wspo-
magania rozwoju dziecka oraz wsparcia 
jego rodziny (warunki w środowisku) 

W 93,7 6,3 68,8 18,7 12,5 
S – 100,0 50,0 33,3 16,7 
N 23,7 76,3 31,6 31,6 36,8 

IV. Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu wspomagania roz-
woju dziecka w zakresie wzajemnych 
kontaktów i przywiązania w rodzinie 
(na poziomie mikrosystemu dziecka) 

W 85,7 14,3 62,1 24,1 13,8 

S 27,3 72,7 28,6 38,1 33,3 
N – 100,0 20,0 20,0 60,0 

V. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie wzajemnych kontaktów (na 
poziomie mezosystemu dziecka) 

W 72,4 27,6 62,1 24,1 13,8 
S 14,3 85,7 28,6 38,1 33,3 

N – 100,0 20,0 20,0 60,0 

VI. 

Intensywność i wszechstronność od-
działywań systemu wspomagania roz-
woju w zakresie uruchamiania strategii 
optymalizujących rozwój i pomoc dziecku 
oraz wsparcie dla jego rodziny (na pozio-
mie egzosystemu dziecka) 

W 88,5 11,5 76,9 19,3 3,8 
S 6,7 93,3 26,6 66,7 6,7 

N – 100,0 10,5 10,5 79,0 

VII. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu dla eliminowania barier 
społecznych stereotypów, w tym prezen-
towane postawy i wartości (na poziomie 
makrosystemu) 

W 77,8 22,2 74,1 22,2 3,7 

S 16,7 83,3 41,7 50,0 8,3 
N 4,8 95,2 4,8 23,8 71,4 

Ogółem 40,0 60,0 43,4 28,3 28,3 

Oznaczenie: W – poziom wysoki, S – poziom średni, N – poziom niski 

Źródło :  badania własne 
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Analiza zależności w grupie I 
Tabela 171. Zależność pomiędzy warunkami oraz intensywnością i wszechstronnością 

oddziaływań systemu wspomagania rozwoju dzieci a poziomem kompetencji rozwojowych 
dzieci i ich psychospołeczną integracją z kolegami-rówieśnikami w grupie I [w %] 

Lp. Systemy wspomagające 

Kompetencje 
rozwojowe 

Psychospołeczna 
integracja 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

poziom 
wysoki 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

I. 

Sytuacja materialno-bytowa rodziny 
z dzieckiem upośledzonym umysłowo 
w stopniu lekkim i jej znaczenie dla 
wypełniania funkcji wspomagania roz-
woju (warunki w rodzinie) 

W 100,0 – 90,9 – 9,1 
S 88,2 11,8 67,6 32,4 – 

N 6,7 93,3 40,0 – 60,0 

II. 

Szkoła jako system wspomagania roz-
woju, profilaktyki, zdrowia i edukacji 
uczniów z upośledzeniem umysłowym w 
stopniu lekkim (warunki w szkole) 

W 90,0 10,0 92,5 5,0 2,5 
S 42,9 57,1 14,3 57,1 28,6 

N – 100,0 – 16,7 83,3 

III. 
Środowisko lokalne jako system wspo-
magania rozwoju dziecka oraz wsparcia 
jego rodziny (warunki w środowisku) 

W 94,6 5,4 94,6 5,4 – 
S 91,1 8,9 22,2 66,7 11,1 
N 42,9 57,1 14,3 21,4 64,3 

IV. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu wspomagania rozwoju 
dziecka w zakresie wzajemnych kontak-
tów i przywiązania w rodzinie (na po-
ziomie mikrosystemu dziecka) 

W 93,3 6,7 96,7 3,3 – 
S 63,3 36,7 36,4 45,4 18,2 

N – 100,0 25,0 – 75,0 

V. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie wzajemnych kontaktów (na 
poziomie mezosystemu dziecka) 

W 80,8 19,2 71,2 15,3 13,5 
S – 100,0 25,0 50,0 25,0 

N – 100,0 25,0 25,0 50,0 

VI. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie uruchamiania strategii opty-
malizujących rozwój i pomoc dziecku 
i wsparcie dla jego rodziny (na poziomie 
egzosystemu dziecka) 

W 93,0 7,0 86,0 9,3 4,7 
S 18,2 81,8 18,2 54,5 27,3 

N – 100,0 – 16,7 83,3 

VII. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu dla eliminowania barier 
społecznych stereotypów, w tym prezen-
towane postawy i wartości (na poziomie 
makrosystemu) 

W 91,4 8,6 94,4 2,8 2,8 
S 42,9 57,1 28,6 57,1 14,3 

N 36,4 63,6 18,2 18,2 63,6 

Ogółem 70,0 30,0 65,0 18,3 16,7 
Oznaczenie: W – poziom wysoki, S – poziom średni, N – poziom niski 

Źródło :  badania własne 
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Z dokonanej analizy można wyprowadzić ogólny wniosek, wskazujący potrzebę 
poprawy sytuacji w zakresie kompetencji rozwojowych oraz psychospołecznej inte-
gracji ze szkolnymi rówieśnikami przez zwiększenie efektywności poszczególnych 
systemów wspomagania rozwoju, głównie tych, które obecnie w niskim stopniu 
wspomagają rozwój dziecka z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim. 

10.3.1. Poziom kompetencji rozwojowych dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim a poziom warunków w rodzinie 

wspomagających rozwój dziecka 

Zależność pomiędzy poziomem kompetencji rozwojowych dzieci z upośle-
dzeniem umysłowym w stopniu lekkim i poziomem warunków w rodzinie 
wspomagających rozwój dziecka przedstawiono w tabeli 172. 

Analiza danych zawartych w tabeli 172 wskazuje, że zachodzi istotna zależność 
między poziomem kompetencji rozwojowych dzieci upośledzonych umysłowo  
w stopniu lekkim a poziomem warunków wspierających, jakie charakteryzują ich 
rodziny. W grupie rodzin o najwyższym poziomie warunków wspierających rozwój 
(23 rodziny) aż 22 dzieci (tj. 95,6%) posiada średni poziom kompetencji rozwojo-
wych,  w grupie 73 rodzin o przeciętnych warunkach wspierających 59 dzieci 
(80,8%), również posiada średni poziom kompetencji rozwojowych, a tylko dwoje 
dzieci w 84 rodzinach to uczniowie o niskich warunkach wspomagających rozwój.  

 
Tabela 172. Poziom kompetencji rozwojowych dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 

lekkim a typ środowisk rodzinnych 

Poziom warunków wspomagających rozwój 
i wychowanie dziecka w rodzinie 

Kompetencje rozwoju 
średnie niskie ogółem 

N % N % N % 
1 2 3 4 5 6 7 
 Ogółem 

Wysoki 22 95,6 1 4,4 23 100,0 
Średni 59 80,8 14 19,2 73 100,0 
Niski 2 24 82 97,6 84 100,0 

Ogółem 83 46,1 97 53,9 180 100,0 
 Grupa S 

Wysoki 6 85,7 1 14,3 7 100,0 
Średni 11 52,4 10 47,6 21 100,0 
Niski – – 32 100,0 32 100,0 

Razem 17 28,3 43 71,7 60 100,0 
 Grupa O 

Wysoki 5 100,0 – – 5 100,0 
Średni 18 100,0 – – 18 100,0 
Niski 1 2,7 36 97,3 37 100,0 
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Analiza zależności w grupie I 
Tabela 171. Zależność pomiędzy warunkami oraz intensywnością i wszechstronnością 

oddziaływań systemu wspomagania rozwoju dzieci a poziomem kompetencji rozwojowych 
dzieci i ich psychospołeczną integracją z kolegami-rówieśnikami w grupie I [w %] 

Lp. Systemy wspomagające 

Kompetencje 
rozwojowe 

Psychospołeczna 
integracja 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

poziom 
wysoki 

poziom 
średni 

poziom 
niski 

I. 

Sytuacja materialno-bytowa rodziny 
z dzieckiem upośledzonym umysłowo 
w stopniu lekkim i jej znaczenie dla 
wypełniania funkcji wspomagania roz-
woju (warunki w rodzinie) 

W 100,0 – 90,9 – 9,1 
S 88,2 11,8 67,6 32,4 – 

N 6,7 93,3 40,0 – 60,0 

II. 

Szkoła jako system wspomagania roz-
woju, profilaktyki, zdrowia i edukacji 
uczniów z upośledzeniem umysłowym w 
stopniu lekkim (warunki w szkole) 

W 90,0 10,0 92,5 5,0 2,5 
S 42,9 57,1 14,3 57,1 28,6 

N – 100,0 – 16,7 83,3 

III. 
Środowisko lokalne jako system wspo-
magania rozwoju dziecka oraz wsparcia 
jego rodziny (warunki w środowisku) 

W 94,6 5,4 94,6 5,4 – 
S 91,1 8,9 22,2 66,7 11,1 
N 42,9 57,1 14,3 21,4 64,3 

IV. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu wspomagania rozwoju 
dziecka w zakresie wzajemnych kontak-
tów i przywiązania w rodzinie (na po-
ziomie mikrosystemu dziecka) 

W 93,3 6,7 96,7 3,3 – 
S 63,3 36,7 36,4 45,4 18,2 

N – 100,0 25,0 – 75,0 

V. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie wzajemnych kontaktów (na 
poziomie mezosystemu dziecka) 

W 80,8 19,2 71,2 15,3 13,5 
S – 100,0 25,0 50,0 25,0 

N – 100,0 25,0 25,0 50,0 

VI. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie uruchamiania strategii opty-
malizujących rozwój i pomoc dziecku 
i wsparcie dla jego rodziny (na poziomie 
egzosystemu dziecka) 

W 93,0 7,0 86,0 9,3 4,7 
S 18,2 81,8 18,2 54,5 27,3 

N – 100,0 – 16,7 83,3 

VII. 

Intensywność i wszechstronność oddzia-
ływań systemu dla eliminowania barier 
społecznych stereotypów, w tym prezen-
towane postawy i wartości (na poziomie 
makrosystemu) 

W 91,4 8,6 94,4 2,8 2,8 
S 42,9 57,1 28,6 57,1 14,3 

N 36,4 63,6 18,2 18,2 63,6 

Ogółem 70,0 30,0 65,0 18,3 16,7 
Oznaczenie: W – poziom wysoki, S – poziom średni, N – poziom niski 

Źródło :  badania własne 
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Z dokonanej analizy można wyprowadzić ogólny wniosek, wskazujący potrzebę 
poprawy sytuacji w zakresie kompetencji rozwojowych oraz psychospołecznej inte-
gracji ze szkolnymi rówieśnikami przez zwiększenie efektywności poszczególnych 
systemów wspomagania rozwoju, głównie tych, które obecnie w niskim stopniu 
wspomagają rozwój dziecka z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim. 

10.3.1. Poziom kompetencji rozwojowych dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim a poziom warunków w rodzinie 

wspomagających rozwój dziecka 

Zależność pomiędzy poziomem kompetencji rozwojowych dzieci z upośle-
dzeniem umysłowym w stopniu lekkim i poziomem warunków w rodzinie 
wspomagających rozwój dziecka przedstawiono w tabeli 172. 

Analiza danych zawartych w tabeli 172 wskazuje, że zachodzi istotna zależność 
między poziomem kompetencji rozwojowych dzieci upośledzonych umysłowo  
w stopniu lekkim a poziomem warunków wspierających, jakie charakteryzują ich 
rodziny. W grupie rodzin o najwyższym poziomie warunków wspierających rozwój 
(23 rodziny) aż 22 dzieci (tj. 95,6%) posiada średni poziom kompetencji rozwojo-
wych,  w grupie 73 rodzin o przeciętnych warunkach wspierających 59 dzieci 
(80,8%), również posiada średni poziom kompetencji rozwojowych, a tylko dwoje 
dzieci w 84 rodzinach to uczniowie o niskich warunkach wspomagających rozwój.  

 
Tabela 172. Poziom kompetencji rozwojowych dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 

lekkim a typ środowisk rodzinnych 

Poziom warunków wspomagających rozwój 
i wychowanie dziecka w rodzinie 

Kompetencje rozwoju 
średnie niskie ogółem 

N % N % N % 
1 2 3 4 5 6 7 
 Ogółem 

Wysoki 22 95,6 1 4,4 23 100,0 
Średni 59 80,8 14 19,2 73 100,0 
Niski 2 24 82 97,6 84 100,0 

Ogółem 83 46,1 97 53,9 180 100,0 
 Grupa S 

Wysoki 6 85,7 1 14,3 7 100,0 
Średni 11 52,4 10 47,6 21 100,0 
Niski – – 32 100,0 32 100,0 

Razem 17 28,3 43 71,7 60 100,0 
 Grupa O 

Wysoki 5 100,0 – – 5 100,0 
Średni 18 100,0 – – 18 100,0 
Niski 1 2,7 36 97,3 37 100,0 
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1 2 3 4 5 6 7 
Razem 24 40,0 36 60,0 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 11 100,0 – – 11 100,0 
Średni 30 88,2 4 11,8 34 100,0 
Niski 1 6,7 14 93,3 15 100,0 

Razem 42 70,0 18 30,0 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
 
Wartość współczynnika korelacji liniowej pomiędzy zmiennymi „kompe-

tencje rozwojowe i warunki wspomagające rozwój” wynosi 0,774. Oznacza to, 
że w rodzinach o wyższym (niższym) poziomie warunków wspomagających 
niepełnosprawne dzieci mają na ogół wyższy (niższy) poziom kompetencji roz-
wojowych. A także, że zmienność zmiennej „kompetencje rozwojowe” jest wy-
jaśniana (determinowana) u ok. 60% zmiennością zmiennej „warunki wspoma-
gające rozwój”. Związek korelacyjny między tymi dwoma zmiennymi jest istot-
ny statystycznie, ponieważ wartość współczynnika korelacji jest istotnie różna 
od zera (t = 9,309 > 1,65 = t0,05; df = 58). Zależność między tymi dwoma zmien-
nymi można ująć ilościowo, np. za pomocą empirycznej linii regresji, którą 
przedstawia tabela 173 i rys. 43. 

 
Tabela. 173. Empiryczna linia regresji (x)Y
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X 0 1 2 
(x)Y


 0,02 0,81 0,96 
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Rys. 43. Empiryczna linia regresji (x)Y
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jest istotna statystycznie. W grupie S siła tego związku mierzona wartością współ-
czynnika korelacji liniowej jest wysoka (0,701), tzn., że jest to zależność znaczna. 
Wzrost poziomu kompetencji rozwojowych dzieci jest uwarunkowany wzrostem 
poziomu warunków wspomagających w ich rodzinach w ok. 49%. W grupie S 
liczącej 7 rodzin o wysokim poziomie warunków wspomagających rozwój aż 6 
z nich charakteryzuje się średnim poziomem kompetencji rozwojowych 
(tj. 85,7%). W tej samej grupie 21 rodzin o przeciętnych warunkach wspomaga-
jących 52,4% legitymuje się także przeciętnym poziomem kompetencji rozwo-
jowych,  również w grupie 32 rodzin o najniższych warunkach wspomagających 
rozwój, wszystkie dzieci (100,0%) prezentują niski poziom kompetencji rozwo-
jowych.  

W grupie O w  pięciu rodzinach o wysokim poziomie warunków wspo-
magania rozwoju wszystkie dzieci mają średni poziom kompetencji rozwo-
jowych. Na 18 rodzin o przeciętnych warunkach wspomagających rozwój 
także wszystkie dzieci (18 osób, tj. 100%) posiada średni poziom kompeten-
cji rozwojowych. W grupie złożonej z 37 rodzin o niskim poziomie warun-
ków wspomagających tylko jedno dziecko prezentuje średni poziom kompe-
tencji rozwojowych, natomiast pozostałe poziom niski. W tej grupie kieru-
nek zależności między dwoma analizowanymi zmiennymi jest dodatni, a siła 
tej zależności wysoka, współczynnik korelacji wynosi 0,887. W tym przy-
padku zmienność zmiennej objaśnianej Y (poziom kompetencji rozwojo-
wych) jest wyjaśniona w ok. 79% zmiennością zmiennej objaśniającej X (po-
ziomem warunków wspomagających rozwój).  

W grupie I wartość współczynnika korelacji liniowej wynosi 0,709, czyli 
w ok. 50% poziom kompetencji rozwojowej jest zdeterminowany poziomem 
warunków wspomagających rozwój. W grupie rodzin o wysokim poziomie wa-
runków wspomagających liczącej 11 rodzin, wszystkie 11 dzieci charakteryzuje 
średni poziom kompetencji rozwojowych. W grupie 34 rodzin o średnich wa-
runkach wspomagających 30 dzieci charakteryzuje średni poziom kompetencji 
rozwojowych, a 4 dzieci – kompetencje niskie. W 15 rodzinach o najniższych 
warunkach wspomagających tylko jedno dziecko ma średni poziom kompeten-
cji, a pozostałe 14 dzieci prezentuje niskie kompetencje rozwojowe. 

Ilościową zależność zmiennej objaśnianej Y (poziom kompetencji rozwo-
jowych) od zmiennej objaśniającej (poziom warunków wspomagających roz-
wój), wyrażają empiryczne liniowe regresje, zamieszczone w tabeli 174 prezen-
towane na rys. 44. 

 
Tabela 174. Empiryczne linie regresji (x)Y


 

X 0 1 2 
Grupa S 0,00 0,52 1,86 
Grupa O 0,03 1,00 1,00 
Grupa I 0,07 0,88 1,00 
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1 2 3 4 5 6 7 
Razem 24 40,0 36 60,0 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 11 100,0 – – 11 100,0 
Średni 30 88,2 4 11,8 34 100,0 
Niski 1 6,7 14 93,3 15 100,0 

Razem 42 70,0 18 30,0 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
 
Wartość współczynnika korelacji liniowej pomiędzy zmiennymi „kompe-

tencje rozwojowe i warunki wspomagające rozwój” wynosi 0,774. Oznacza to, 
że w rodzinach o wyższym (niższym) poziomie warunków wspomagających 
niepełnosprawne dzieci mają na ogół wyższy (niższy) poziom kompetencji roz-
wojowych. A także, że zmienność zmiennej „kompetencje rozwojowe” jest wy-
jaśniana (determinowana) u ok. 60% zmiennością zmiennej „warunki wspoma-
gające rozwój”. Związek korelacyjny między tymi dwoma zmiennymi jest istot-
ny statystycznie, ponieważ wartość współczynnika korelacji jest istotnie różna 
od zera (t = 9,309 > 1,65 = t0,05; df = 58). Zależność między tymi dwoma zmien-
nymi można ująć ilościowo, np. za pomocą empirycznej linii regresji, którą 
przedstawia tabela 173 i rys. 43. 

 
Tabela. 173. Empiryczna linia regresji (x)Y
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(x)Y


 0,02 0,81 0,96 

 

0

1

0 1 2

K
om

pe
te

nc
je

 r
oz

w
oj

ow
e

 
Rys. 43. Empiryczna linia regresji (x)Y
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jest istotna statystycznie. W grupie S siła tego związku mierzona wartością współ-
czynnika korelacji liniowej jest wysoka (0,701), tzn., że jest to zależność znaczna. 
Wzrost poziomu kompetencji rozwojowych dzieci jest uwarunkowany wzrostem 
poziomu warunków wspomagających w ich rodzinach w ok. 49%. W grupie S 
liczącej 7 rodzin o wysokim poziomie warunków wspomagających rozwój aż 6 
z nich charakteryzuje się średnim poziomem kompetencji rozwojowych 
(tj. 85,7%). W tej samej grupie 21 rodzin o przeciętnych warunkach wspomaga-
jących 52,4% legitymuje się także przeciętnym poziomem kompetencji rozwo-
jowych,  również w grupie 32 rodzin o najniższych warunkach wspomagających 
rozwój, wszystkie dzieci (100,0%) prezentują niski poziom kompetencji rozwo-
jowych.  

W grupie O w  pięciu rodzinach o wysokim poziomie warunków wspo-
magania rozwoju wszystkie dzieci mają średni poziom kompetencji rozwo-
jowych. Na 18 rodzin o przeciętnych warunkach wspomagających rozwój 
także wszystkie dzieci (18 osób, tj. 100%) posiada średni poziom kompeten-
cji rozwojowych. W grupie złożonej z 37 rodzin o niskim poziomie warun-
ków wspomagających tylko jedno dziecko prezentuje średni poziom kompe-
tencji rozwojowych, natomiast pozostałe poziom niski. W tej grupie kieru-
nek zależności między dwoma analizowanymi zmiennymi jest dodatni, a siła 
tej zależności wysoka, współczynnik korelacji wynosi 0,887. W tym przy-
padku zmienność zmiennej objaśnianej Y (poziom kompetencji rozwojo-
wych) jest wyjaśniona w ok. 79% zmiennością zmiennej objaśniającej X (po-
ziomem warunków wspomagających rozwój).  

W grupie I wartość współczynnika korelacji liniowej wynosi 0,709, czyli 
w ok. 50% poziom kompetencji rozwojowej jest zdeterminowany poziomem 
warunków wspomagających rozwój. W grupie rodzin o wysokim poziomie wa-
runków wspomagających liczącej 11 rodzin, wszystkie 11 dzieci charakteryzuje 
średni poziom kompetencji rozwojowych. W grupie 34 rodzin o średnich wa-
runkach wspomagających 30 dzieci charakteryzuje średni poziom kompetencji 
rozwojowych, a 4 dzieci – kompetencje niskie. W 15 rodzinach o najniższych 
warunkach wspomagających tylko jedno dziecko ma średni poziom kompeten-
cji, a pozostałe 14 dzieci prezentuje niskie kompetencje rozwojowe. 

Ilościową zależność zmiennej objaśnianej Y (poziom kompetencji rozwo-
jowych) od zmiennej objaśniającej (poziom warunków wspomagających roz-
wój), wyrażają empiryczne liniowe regresje, zamieszczone w tabeli 174 prezen-
towane na rys. 44. 

 
Tabela 174. Empiryczne linie regresji (x)Y


 

X 0 1 2 
Grupa S 0,00 0,52 1,86 
Grupa O 0,03 1,00 1,00 
Grupa I 0,07 0,88 1,00 
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Rys. 44. Empiryczne liniowe regresje (x)Y


 w grupach S, O, I 

10.3.2. Poziom psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim a poziom warunków wspomagania 

rozwoju dzieci w rodzinie 

Zależność poziomu psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim ze zdrowymi rówieśnikami a poziom warunków 
rozwojowych w rodzinie przedstawiono w tabeli 175. 

 
Tabela 175. Stopień psychospołecznej integracji dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu 

lekkim a poziom warunków wspomagania rozwoju dziecka w rodzinie 

Poziom warunków wspomagania 
rozwoju dzieci w rodzinie 

Poziom psychospołecznej integracji 
wysoki średni niski ogółem 

N % N % N % N % 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 Ogółem 

Wysoki 21 91,3 1 4,3 1 4,3 23 100,0 
Średni 32 43,8 24 32,9 17 23,3 73 100,0 
Niski  28 33,3 11 13,1 45 83,6 84 100,0 
Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 
 Grupa S 
Wysoki 6 85,7 1 14,3 – – 7 100,0 
Średni 5 23,8 10 47,6 6 28,6 21 100,0 
Niski  5 15,6 7 21,9 20 62,5 32 100,0 
Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 
 Grupa O 
Wysoki 5 100,0 – – – – 5 – 
Średni 4 22,2 13 72,2 1 5,6 18 100,0 
Niski  17 45,9 4 10,8 16 43,2 37 100,0 

grupa S 
grupa O 
grupa I 

(x)Y


 

 
X 

(warunki wspomagania rozwoju) 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Razem 26 43,4 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 10 90,9 – – 1 9,1 11 100,0 
Średni 23 67,6 11 32,4 – – 34 100,0 
Niski  6 40,0 – – 9 60,0 15 100,0 
Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
 
Z tabeli 175 wynika, że w całej badanej grupie dzieci (180) poziom psycho-

społecznej integracji jest tym wyższy, im wyższy jest poziom warunków wspo-
magania rozwoju w ich rodzinach. W grupie dzieci o wysokim poziomie zinte-
growania (81) większość pochodzi z rodzin o średnim poziomie warunków 
wspomagających rozwój, 39,5% z rodzin o niskim i 25,9% dzieci z rodzin o 
wysokim poziomie. 

W grupie o średnim poziomie zintegrowania najwięcej dzieci pochodzi 
z rodzin o średnich warunkach wspomagających ich rozwój (52,2%), i aż 23,9%  
z rodzin o niskim poziomie, natomiast tylko jedno dziecko z tej grupy ma rodzi-
nę o wysokim poziomie warunków wspomagania. W grupie dzieci posiadają-
cych trudności integracyjne 84,9% dzieci pochodzi z rodzin o niskim poziomie 
warunków wspomagających rozwój, 32,1% dzieci z rodzin o średnim poziomie 
warunków i tylko jedno dziecko z rodziny o wysokim poziomie warunków. 

W rodzinach o wysokim poziomie warunków wspomagania rozwoju (23 ro-
dziny) dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim charakteryzują się 
wysokim poziomem psychospołecznej integracji (91,3%), a tylko po jednym 
dziecku – częściową integracją lub przejawia w tym zakresie trudności. W ro-
dzinach o średnim poziomie warunków wspomagających rozwój (73 rodziny) 32 
dzieci (43,8%) to uczniowie zintegrowani, 24 dzieci (32,9%) – częściowo zinte-
growani i 17 dzieci (23,3%) posiada trudności. W grupie rodzin o niskim po-
ziomie warunków wspomagających rozwój najwięcej dzieci (45 osób, tj. 83,6%) 
przejawia trudności integracyjne, 28 dzieci (33,3%) to uczniowie zintegrowani 
i 11 dzieci (13,1%) to uczniowie wysoko zintegrowani. Wartość współczynnika 
korelacji liniowej pomiędzy psychospołeczną integracją a poziomem warunków 
wspomagających rozwój dzieci w rodzinie jest równa r = 0,345. Jest to wartość 
istotnie różna od zera (t = 4,904 > 1,65 = t0,05; df = 58), a zatem między tymi 
dwoma wielkościami (zmiennymi) zachodzi rzeczywisty dodatni związek. 
Oznacza to, że im wyżej oceniono w rodzinach poziom warunków wspomagania 
rozwoju, tym ogół również ich dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim są bardziej psychospołecznie zintegrowane z kolegami-rówieśnikami. 

Związek występujący pomiędzy zmienną objaśnianą Y (poziom psychospo-
łecznej integracji) i zmienną objaśniającą X (poziom warunków wspomagają-
cych rozwój dzieci w rodzinie) wyraża empiryczna linia regresji, której wykres 
prezentuje rys. 45. 
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Rys. 44. Empiryczne liniowe regresje (x)Y


 w grupach S, O, I 
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Zależność poziomu psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim ze zdrowymi rówieśnikami a poziom warunków 
rozwojowych w rodzinie przedstawiono w tabeli 175. 
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 Grupa I 
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społecznej integracji jest tym wyższy, im wyższy jest poziom warunków wspo-
magania rozwoju w ich rodzinach. W grupie dzieci o wysokim poziomie zinte-
growania (81) większość pochodzi z rodzin o średnim poziomie warunków 
wspomagających rozwój, 39,5% z rodzin o niskim i 25,9% dzieci z rodzin o 
wysokim poziomie. 

W grupie o średnim poziomie zintegrowania najwięcej dzieci pochodzi 
z rodzin o średnich warunkach wspomagających ich rozwój (52,2%), i aż 23,9%  
z rodzin o niskim poziomie, natomiast tylko jedno dziecko z tej grupy ma rodzi-
nę o wysokim poziomie warunków wspomagania. W grupie dzieci posiadają-
cych trudności integracyjne 84,9% dzieci pochodzi z rodzin o niskim poziomie 
warunków wspomagających rozwój, 32,1% dzieci z rodzin o średnim poziomie 
warunków i tylko jedno dziecko z rodziny o wysokim poziomie warunków. 

W rodzinach o wysokim poziomie warunków wspomagania rozwoju (23 ro-
dziny) dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim charakteryzują się 
wysokim poziomem psychospołecznej integracji (91,3%), a tylko po jednym 
dziecku – częściową integracją lub przejawia w tym zakresie trudności. W ro-
dzinach o średnim poziomie warunków wspomagających rozwój (73 rodziny) 32 
dzieci (43,8%) to uczniowie zintegrowani, 24 dzieci (32,9%) – częściowo zinte-
growani i 17 dzieci (23,3%) posiada trudności. W grupie rodzin o niskim po-
ziomie warunków wspomagających rozwój najwięcej dzieci (45 osób, tj. 83,6%) 
przejawia trudności integracyjne, 28 dzieci (33,3%) to uczniowie zintegrowani 
i 11 dzieci (13,1%) to uczniowie wysoko zintegrowani. Wartość współczynnika 
korelacji liniowej pomiędzy psychospołeczną integracją a poziomem warunków 
wspomagających rozwój dzieci w rodzinie jest równa r = 0,345. Jest to wartość 
istotnie różna od zera (t = 4,904 > 1,65 = t0,05; df = 58), a zatem między tymi 
dwoma wielkościami (zmiennymi) zachodzi rzeczywisty dodatni związek. 
Oznacza to, że im wyżej oceniono w rodzinach poziom warunków wspomagania 
rozwoju, tym ogół również ich dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim są bardziej psychospołecznie zintegrowane z kolegami-rówieśnikami. 

Związek występujący pomiędzy zmienną objaśnianą Y (poziom psychospo-
łecznej integracji) i zmienną objaśniającą X (poziom warunków wspomagają-
cych rozwój dzieci w rodzinie) wyraża empiryczna linia regresji, której wykres 
prezentuje rys. 45. 
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Tabela 176. Empiryczna linia regresji (x)Y


 

X 0 1 2 

(x)Y


 0,80 1,20 1,87 

0

1

2

0 1 2

 
Rys. 45. Wykres empirycznej linii regresji 

 
Siłę i kierunek zależności pomiędzy zmiennymi Y (poziom psychospołecz-

nej integracji) i X (poziom warunków wspomagających rozwój) w poszczegól-
nych grupach badanych dzieci określa współczynnik korelacji liniowej pomię-
dzy tymi zmiennymi, którego wartości przedstawia tabela 177. 

 
Tabela 177. Wartości współczynnika korelacji liniowej rxy w grupach S, O i I 

Wyszczególnienie S O I 

Współczynnik korelacji Xxy 0,496 0,273 0,464 

Wartość t-Studenta 4,350x 2,161x 3,989x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 

Źródło :  badania własne 
 
Pomiędzy poziomem psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem 

umysłowym w stopniu lekkim (Y) a poziomem warunków wspomagających 
rozwój tych dzieci w ich rodzinach (X) zachodzi dodatni, istotny statystycznie 
związek (tabela 177). W poszczególnych grupach poziom psychospołecznej 
integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim jest kształtowa-
ny poziomem warunków wspomagających rozwój dzieci, odpowiednio: w 24,6% 
w grupie S; 7,4% w grupie O i 21,5% w grupie I. Empiryczne regresje liniowe dla 
grup S, O i I zamieszcza tabela 178, wykresy przedstawione są na rys. 46. 
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Tabela 178. Wartość empirycznych linii regresji (x)Y


 

Grupa X 0 1 2 
Grupa S  (x)Y


 0,531 0,952 1,857 

Grupa O  (x)Y


 1,027 1,167 2,000 
Grupa I  (x)Y


 0,800 1,676 1,818 

0

1

2

3

0 1 2

Grupa S
Grupa O
Grupa I

 
Rys. 45. Wykres empirycznych linii regresji dla grup S, O i I 

 
Z powyższej analizy wynika, że poziom psychospołecznej integracji dzieci 

z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim jest zdeterminowany przez poziom 
warunków wspomagania rozwoju w ich rodzinach. Najwyższy wpływ warunków 
wspomagania na kształtowanie się integracji tych dzieci występuje w rodzinach 
z grupy S (24,6%) i I (21,5%), natomiast bardzo niski w grupie O (7,4%). 

10.3.3. Psychospołeczna integracja dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim z rówieśnikami a szkołą jako systemem 

 wspomagania rozwoju, profilaktyki, zdrowia i edukacji dzieci 

Wpływ szkoły (jako systemu wspomagania rozwoju, profilaktyki, zdrowia 
i edukacji) na rozwój integracji dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim ze 
zdrowymi rówieśnikami ilustrują dane zawarte w tabeli 179. 

Spośród wszystkich badanych 180 dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim stwierdzono wysoki poziom psychospołecznej integracji u 81 
dzieci. Prawdopodobieństwo występowania tego poziomu integracji w badanej 
grupie dzieci jest równe częstości jej pojawienia się, tzn. 45,0%. W grupie 100 
dzieci uczących się w szkołach o wysokim poziomie wspomagania ich rozwoju 
stwierdza się u 71,0% wysoki poziom psychospołecznej integracji. Prawdopo-
dobieństwo wystąpienia wysokiego poziomu psychospołecznej integracji pod 
warunkiem zaistnienia wysokiego poziomu wspomagania rozwoju dziecka przez 
szkołę (71%) jest wyższe od prawdopodobieństwa wystąpienia wysokiego po-
ziomu psychospołecznej integracji (45,0%). Oznacza to, że zachodzi zależność 
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Rys. 45. Wykres empirycznej linii regresji 

 
Siłę i kierunek zależności pomiędzy zmiennymi Y (poziom psychospołecz-

nej integracji) i X (poziom warunków wspomagających rozwój) w poszczegól-
nych grupach badanych dzieci określa współczynnik korelacji liniowej pomię-
dzy tymi zmiennymi, którego wartości przedstawia tabela 177. 

 
Tabela 177. Wartości współczynnika korelacji liniowej rxy w grupach S, O i I 

Wyszczególnienie S O I 

Współczynnik korelacji Xxy 0,496 0,273 0,464 

Wartość t-Studenta 4,350x 2,161x 3,989x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 

Źródło :  badania własne 
 
Pomiędzy poziomem psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem 

umysłowym w stopniu lekkim (Y) a poziomem warunków wspomagających 
rozwój tych dzieci w ich rodzinach (X) zachodzi dodatni, istotny statystycznie 
związek (tabela 177). W poszczególnych grupach poziom psychospołecznej 
integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim jest kształtowa-
ny poziomem warunków wspomagających rozwój dzieci, odpowiednio: w 24,6% 
w grupie S; 7,4% w grupie O i 21,5% w grupie I. Empiryczne regresje liniowe dla 
grup S, O i I zamieszcza tabela 178, wykresy przedstawione są na rys. 46. 

 

(x)Y


 

X 

 437 

Tabela 178. Wartość empirycznych linii regresji (x)Y


 

Grupa X 0 1 2 
Grupa S  (x)Y


 0,531 0,952 1,857 

Grupa O  (x)Y


 1,027 1,167 2,000 
Grupa I  (x)Y


 0,800 1,676 1,818 

0

1

2

3

0 1 2

Grupa S
Grupa O
Grupa I

 
Rys. 45. Wykres empirycznych linii regresji dla grup S, O i I 

 
Z powyższej analizy wynika, że poziom psychospołecznej integracji dzieci 

z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim jest zdeterminowany przez poziom 
warunków wspomagania rozwoju w ich rodzinach. Najwyższy wpływ warunków 
wspomagania na kształtowanie się integracji tych dzieci występuje w rodzinach 
z grupy S (24,6%) i I (21,5%), natomiast bardzo niski w grupie O (7,4%). 

10.3.3. Psychospołeczna integracja dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim z rówieśnikami a szkołą jako systemem 

 wspomagania rozwoju, profilaktyki, zdrowia i edukacji dzieci 

Wpływ szkoły (jako systemu wspomagania rozwoju, profilaktyki, zdrowia 
i edukacji) na rozwój integracji dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim ze 
zdrowymi rówieśnikami ilustrują dane zawarte w tabeli 179. 

Spośród wszystkich badanych 180 dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim stwierdzono wysoki poziom psychospołecznej integracji u 81 
dzieci. Prawdopodobieństwo występowania tego poziomu integracji w badanej 
grupie dzieci jest równe częstości jej pojawienia się, tzn. 45,0%. W grupie 100 
dzieci uczących się w szkołach o wysokim poziomie wspomagania ich rozwoju 
stwierdza się u 71,0% wysoki poziom psychospołecznej integracji. Prawdopo-
dobieństwo wystąpienia wysokiego poziomu psychospołecznej integracji pod 
warunkiem zaistnienia wysokiego poziomu wspomagania rozwoju dziecka przez 
szkołę (71%) jest wyższe od prawdopodobieństwa wystąpienia wysokiego po-
ziomu psychospołecznej integracji (45,0%). Oznacza to, że zachodzi zależność 

X 

(x)Y


 

 



 438 

pomiędzy tymi dwoma zmiennymi (jej warunkami), tj. pomiędzy wysokim po-
ziomem psychospołecznej integracji dzieci a wysokim poziomem wspomagania 
ich rozwoju przez szkołę, w której się uczą. 

 
Tabela 179. Poziom psychospołecznej integracji dzieci a poziom warunków wspomagania 

rozwoju, profilaktyki, zdrowia i edukacji w szkole 

Poziom warunków wspomagania  
rozwoju w szkole 

Poziom psychospołecznej integracji 

wysoki średni niski ogółem 
N % N % N % N % 

 Grupa (S, O, I) 
Wysoki 71 71,0 15 15,0 14 14,0 10 100,0 
Średni 7 29,0 12 34,3 16 45,7 35 100,0 
Niski  3 6,7 19 42,2 23 51,1 45 100,0 
Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 

Wysoki 16 44,4 9 25,0 11 30,5 36 100,0 
Średni – – 1 10,0 9 90,0 10 100,0 
Niski  – – 8 57,1 6 42,9 14 100,0 
Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 

 Grupa O 

Wysoki 18 75,0 4 16,7 2 8,3 24 100,0 
Średni 5 45,4 3 27,3 3 27,3 11 100,0 
Niski  3 12,0 10 40,0 12 48,0 25 100,0 
Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 37 92,5 2 5,0 1 2,5 40 100,0 
Średni 2 14,3 8 57,1 4 28,6 14 100,0 
Niski  – – 1 16,7 5 83,3 6 100,0 
Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
 
Z tabeli 179 wynika, że średni poziom wspomagania rozwoju dzieci w sposób 

istotny wpływa na występowanie u nich zarówno średniego, jak i niskiego poziomu 
psychospołecznej integracji, co wynika z odpowiednich relacji: 34,3 > 25,6 i 45,7 > 
29,4. W szkołach o niskim poziomie warunków wspomagania rozwoju dzieci wystę-
puje większe prawdopodobieństwo pojawienia u tych dzieci niskiego poziomu psy-
chospołecznej integracji (51,1% > 29,4) lub średniego poziomu integracji (42,2% > 
25,6). Siłę i kierunek zależności zmiennej objaśnianej Y (psychospołeczna integra-
cja) oraz zmiennej objaśniającej X (system szkoły) określa współczynnik korelacji 
liniowej o wartości rxy = 0,531. Jest to zależność pozytywna i umiarkowana, 
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zależność istotna (t = 8,336). Zależność tę można wyrazić za pomocą empirycz-
nej regresji liniowej (rys. 47). 

 
Tabela 180. Wartość empirycznych linii regresji (x)Y


  

X 0 1 2 
(x)Y

  0,56 0,74 1,57 

0
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0 1 2 X  
Rys. 47. Empiryczne linie regresji (x)Y

  
 
W poszczególnych grupach dzieci (S, O i I) występuje również pozytywna 

korelacja pomiędzy zmiennymi X i Y, ale siła tej korelacji jest dość znacznie 
zróżnicowana. Wartości współczynnika korelacji między tymi zmiennymi za-
mieszcza tabela 181. 

 
Tabela 181. Wartości współczynnika korelacji liniowej rxy w grupach S, O, I 

Wyszczególnienie S O I 

Współczynnik korelacji rxy 0,357 0,557 0,803 

Wartość t-Studenta  2,911x 5,107x 10,269x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 

Źródło :  badania własne 
 
W grupie S korelacja między analizowanymi zmiennymi jest niska, zależ-

ność wyraźna, lecz mała, ale istotna statystycznie (p = 0,05). Poziom psychospo-
łecznej integracji dzieci w grupie S jest zdeterminowany zaledwie w 13% po-
ziomem warunków wspomagania w tym zakresie przez szkołę, w której uczy się 
dziecko. W pozostałych grupach dzieci (O i I) współczynnik determinacji wyno-
si odpowiednio 31% i 64%. Empiryczne regresje liniowe (x)Y


 dla grup S, O i I 

zamieszcza tabela 182 oraz rys. 48. 
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pomiędzy tymi dwoma zmiennymi (jej warunkami), tj. pomiędzy wysokim po-
ziomem psychospołecznej integracji dzieci a wysokim poziomem wspomagania 
ich rozwoju przez szkołę, w której się uczą. 

 
Tabela 179. Poziom psychospołecznej integracji dzieci a poziom warunków wspomagania 

rozwoju, profilaktyki, zdrowia i edukacji w szkole 

Poziom warunków wspomagania  
rozwoju w szkole 

Poziom psychospołecznej integracji 

wysoki średni niski ogółem 
N % N % N % N % 

 Grupa (S, O, I) 
Wysoki 71 71,0 15 15,0 14 14,0 10 100,0 
Średni 7 29,0 12 34,3 16 45,7 35 100,0 
Niski  3 6,7 19 42,2 23 51,1 45 100,0 
Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 

Wysoki 16 44,4 9 25,0 11 30,5 36 100,0 
Średni – – 1 10,0 9 90,0 10 100,0 
Niski  – – 8 57,1 6 42,9 14 100,0 
Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 

 Grupa O 

Wysoki 18 75,0 4 16,7 2 8,3 24 100,0 
Średni 5 45,4 3 27,3 3 27,3 11 100,0 
Niski  3 12,0 10 40,0 12 48,0 25 100,0 
Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 37 92,5 2 5,0 1 2,5 40 100,0 
Średni 2 14,3 8 57,1 4 28,6 14 100,0 
Niski  – – 1 16,7 5 83,3 6 100,0 
Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
 
Z tabeli 179 wynika, że średni poziom wspomagania rozwoju dzieci w sposób 

istotny wpływa na występowanie u nich zarówno średniego, jak i niskiego poziomu 
psychospołecznej integracji, co wynika z odpowiednich relacji: 34,3 > 25,6 i 45,7 > 
29,4. W szkołach o niskim poziomie warunków wspomagania rozwoju dzieci wystę-
puje większe prawdopodobieństwo pojawienia u tych dzieci niskiego poziomu psy-
chospołecznej integracji (51,1% > 29,4) lub średniego poziomu integracji (42,2% > 
25,6). Siłę i kierunek zależności zmiennej objaśnianej Y (psychospołeczna integra-
cja) oraz zmiennej objaśniającej X (system szkoły) określa współczynnik korelacji 
liniowej o wartości rxy = 0,531. Jest to zależność pozytywna i umiarkowana, 
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zależność istotna (t = 8,336). Zależność tę można wyrazić za pomocą empirycz-
nej regresji liniowej (rys. 47). 

 
Tabela 180. Wartość empirycznych linii regresji (x)Y


  

X 0 1 2 
(x)Y

  0,56 0,74 1,57 
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Rys. 47. Empiryczne linie regresji (x)Y

  
 
W poszczególnych grupach dzieci (S, O i I) występuje również pozytywna 

korelacja pomiędzy zmiennymi X i Y, ale siła tej korelacji jest dość znacznie 
zróżnicowana. Wartości współczynnika korelacji między tymi zmiennymi za-
mieszcza tabela 181. 

 
Tabela 181. Wartości współczynnika korelacji liniowej rxy w grupach S, O, I 

Wyszczególnienie S O I 

Współczynnik korelacji rxy 0,357 0,557 0,803 

Wartość t-Studenta  2,911x 5,107x 10,269x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 

Źródło :  badania własne 
 
W grupie S korelacja między analizowanymi zmiennymi jest niska, zależ-

ność wyraźna, lecz mała, ale istotna statystycznie (p = 0,05). Poziom psychospo-
łecznej integracji dzieci w grupie S jest zdeterminowany zaledwie w 13% po-
ziomem warunków wspomagania w tym zakresie przez szkołę, w której uczy się 
dziecko. W pozostałych grupach dzieci (O i I) współczynnik determinacji wyno-
si odpowiednio 31% i 64%. Empiryczne regresje liniowe (x)Y


 dla grup S, O i I 

zamieszcza tabela 182 oraz rys. 48. 
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Tabela 182. Wartości empiryczne linii regresji w grupach S, O i I 

Grupa X 0 1 2 
Grupa S (x)Y


 0,74 0,93 1,09 

Grupa O (x)Y


 1,32 1,20 1,73 

Grupa I (x)Y


 0,17 0,91 1,81 

Źródło :  badania własne 
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Rys. 48. Empiryczna regresja liniowa (x)Y


w grupach S, O i I 

 
Z przeprowadzonej analizy wynika, że poziom rozwoju psychospołecznej inte-

gracji u dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim jest ściśle i pozytywnie 
skorelowany z poziomem warunków wspomagania systemu szkolnego. W poszcze-
gólnych grupach dzieci (S, O i I) korelacja między analizowanymi zmiennymi jest 
zdecydowanie zróżnicowana. W grupie S zmienna niezależna, za którą przyjęto wa-
runki wspomagania systemu szkolnego (warunków w szkole), wyjaśnia zmienność 
poziomu psychospołecznej integracji tylko w 13%, natomiast waga tej zmiennej 
niezależnej jest zdecydowanie wyższa w grupie O i I. W grupie O zmienność pozio-
mu rozwoju psychospołecznej integracji jest zdeterminowana przez system szkolny 
tylko w 31%, natomiast w grupie I aż w 64%. 

10.3.4. Psychospołeczna integracja dzieci upośledzonych umysłowo 
 w stopniu lekkim ze zdrowymi rówieśnikami a środowisko 

lokalne jako system wspomagania rozwoju dziecka oraz wsparcia 
jego rodziny 

Wpływ środowiska lokalnego (jako systemu wspomagania rozwoju dziecka 
oraz wsparcia jego rodziny) na rozwój psychospołecznej integracji dzieci upo-

X 
 

(x)Y

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śledzonych umysłowo w stopniu lekkim ustalono na próbie złożonej ze 180 ba-
danych (tabela 183). 

Analizując dane zawarte w tabeli 183 można ustalić, że wśród 83 dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim wspieranych na wysokim po-
ziomie przez środowisko lokalne u 61 z nich stwierdzono wysoki poziom psy-
chospołecznej integracji. Częstość wystąpienia wysokiego poziomu psycho-
społecznej integracji pod warunkiem zaistnienia wysokiego poziomu wsparcia 
ze strony środowiska (73,5%) jest wyższa od częstości wystąpienia wysokiego 
poziomu wśród wszystkich 180 uczniów, tj. od 45%.  

 
Tabela 183. Wpływ warunków środowiska lokalnego na rozwój psychospołecznej integracji 

dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Poziom 
warunków  Poziom psychospołecznej integracji 

środowiska 
lokalnego 

wysoki średni niski ogółem 
N % N % N % N % 

 Grupa (S, O, I) 
Wysoki 61 73,5 13 15,7 9 10,8 83 100,0 

Średni 6 23,1 14 53,8 6 23,1 26 100,0 

Niski  14 19,7 19 26,8 38 53,5 71 100,0 

Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 

Wysoki 15 50,0 8 26,7 7 23,3 30 100,0 

Średni 1 9,1 6 54,5 4 36,4 11 100,0 

Niski  – – 4 21,1 15 78,9 19 100,0 

Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 

 Grupa O 

Wysoki 11 68,8 3 18,7 2 12,5 16 100,0 

Średni 3 50,0 2 33,3 1 16,7 6 100,0 

Niski  12 31,6 12 31,6 14 38,3 38 100,0 

Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 

Wysoki 35 94,6 2 5,4 – – 37 100,0 

Średni 2 22,2 6 66,7 1 11,1 9 100,0 

Niski  2 14,3 3 21,4 9 64,3 14 100,0 

Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
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Tabela 182. Wartości empiryczne linii regresji w grupach S, O i I 

Grupa X 0 1 2 
Grupa S (x)Y


 0,74 0,93 1,09 

Grupa O (x)Y


 1,32 1,20 1,73 

Grupa I (x)Y


 0,17 0,91 1,81 

Źródło :  badania własne 
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Rys. 48. Empiryczna regresja liniowa (x)Y


w grupach S, O i I 

 
Z przeprowadzonej analizy wynika, że poziom rozwoju psychospołecznej inte-

gracji u dzieci upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim jest ściśle i pozytywnie 
skorelowany z poziomem warunków wspomagania systemu szkolnego. W poszcze-
gólnych grupach dzieci (S, O i I) korelacja między analizowanymi zmiennymi jest 
zdecydowanie zróżnicowana. W grupie S zmienna niezależna, za którą przyjęto wa-
runki wspomagania systemu szkolnego (warunków w szkole), wyjaśnia zmienność 
poziomu psychospołecznej integracji tylko w 13%, natomiast waga tej zmiennej 
niezależnej jest zdecydowanie wyższa w grupie O i I. W grupie O zmienność pozio-
mu rozwoju psychospołecznej integracji jest zdeterminowana przez system szkolny 
tylko w 31%, natomiast w grupie I aż w 64%. 

10.3.4. Psychospołeczna integracja dzieci upośledzonych umysłowo 
 w stopniu lekkim ze zdrowymi rówieśnikami a środowisko 

lokalne jako system wspomagania rozwoju dziecka oraz wsparcia 
jego rodziny 

Wpływ środowiska lokalnego (jako systemu wspomagania rozwoju dziecka 
oraz wsparcia jego rodziny) na rozwój psychospołecznej integracji dzieci upo-
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śledzonych umysłowo w stopniu lekkim ustalono na próbie złożonej ze 180 ba-
danych (tabela 183). 

Analizując dane zawarte w tabeli 183 można ustalić, że wśród 83 dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim wspieranych na wysokim po-
ziomie przez środowisko lokalne u 61 z nich stwierdzono wysoki poziom psy-
chospołecznej integracji. Częstość wystąpienia wysokiego poziomu psycho-
społecznej integracji pod warunkiem zaistnienia wysokiego poziomu wsparcia 
ze strony środowiska (73,5%) jest wyższa od częstości wystąpienia wysokiego 
poziomu wśród wszystkich 180 uczniów, tj. od 45%.  

 
Tabela 183. Wpływ warunków środowiska lokalnego na rozwój psychospołecznej integracji 

dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 

Poziom 
warunków  Poziom psychospołecznej integracji 

środowiska 
lokalnego 

wysoki średni niski ogółem 
N % N % N % N % 

 Grupa (S, O, I) 
Wysoki 61 73,5 13 15,7 9 10,8 83 100,0 

Średni 6 23,1 14 53,8 6 23,1 26 100,0 

Niski  14 19,7 19 26,8 38 53,5 71 100,0 

Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 

Wysoki 15 50,0 8 26,7 7 23,3 30 100,0 

Średni 1 9,1 6 54,5 4 36,4 11 100,0 

Niski  – – 4 21,1 15 78,9 19 100,0 

Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 

 Grupa O 

Wysoki 11 68,8 3 18,7 2 12,5 16 100,0 

Średni 3 50,0 2 33,3 1 16,7 6 100,0 

Niski  12 31,6 12 31,6 14 38,3 38 100,0 

Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 

Wysoki 35 94,6 2 5,4 – – 37 100,0 

Średni 2 22,2 6 66,7 1 11,1 9 100,0 

Niski  2 14,3 3 21,4 9 64,3 14 100,0 

Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 



 442 

Relacja ta dowodzi, że wysoki poziom psychospołecznej integracji jest za-
leżny od wysokiego poziomu wsparcia rozwoju dziecka i jego rodziny ze stro-
ny środowiska lokalnego.  

Występuje również zależność średniego poziomu psychospołecznej in-
tegracji od średniego poziomu wsparcia lokalnego środowiska w rozwoju 
tych dzieci, widoczna bowiem jest relacja: 53,8% > 25,6%. Zachodzi analo-
giczny związek pomiędzy niskim poziomem psychospołecznej integracji 
a niskim poziomem wspomagania ze strony środowiska lokalnego: 53,5% 
>29,4%. 

Obliczona wartość współczynnika korelacji liniowej (rxy = 0,543) pomiędzy 
zmienną Y (psychospołeczna integracja) i X (warunki środowiska lokalnego) jest 
dodatnia i istotna statystycznie (t = 8,603). Oznacza to, że korelacja jest pozytyw-
nie umiarkowana (tzn. jeśli wartości zmiennej X wzrastają, to na ogół wzrastają 
wartości zmiennej Y.) Zależność istotna. Współczynnik determinacji równy 0,295 
oznacza, że zmienna niezależna X, za którą przyjęto warunki środowiska lokalne-
go, wyjaśnia zmienność poziomu psychospołecznej integracji w 29,5%. Zależność 
zmiennej Y od zmiennej X można przedstawić za pomocą empirycznej regresji 
liniowej (x)Y

 . Rozkład tej regresji przedstawia rys. 49. 
 

Tabela 184. Wartość empirycznych linii regresji (x)Y

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(x)Y


 0,66 1,00 1,63 
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Rys. 49. Empiryczna linia regresji (x)Y


 
 
Siłę i kierunek zależności poziomu psychospołecznej integracji dzieci upo-

śledzonych umysłowo w stopniu lekkim od poziomu wsparcia ich rozwoju ze 
strony lokalnego środowiska (X) w poszczególnych grupach (S, O i I) przedsta-
wiają wartości współczynnika korelacji liniowej (rxy) zawarte w tabeli 185. 

 

(x)Y

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Tabela 185. Wartości współczynnika korelacji liniowej rxy w grupach S, O, I 

Wyszczególnienie S O I 
Współczynnik korelacji rxy 0,570 0,327 0,804 
Wartość t-Studenta  5,285 2,635 10,296 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 
 
Między analizowanymi zmiennymi X i Y występuje korelacja pozytywna 

i istotna statystycznie w każdej grupie S, O i I. W grupie S korelacja jest pozy-
tywnie umiarkowana, natomiast zależność istotna. W grupie O korelacja jest 
niska, zależność wyraźna, lecz mała, a w grupie I korelacja jest wysoka, zależ-
ność znaczna.  

Zmienna objaśniana (zależna), za którą przyjęto poziom psychospołecznej 
integracji, jest zdeterminowana zmienną objaśniającą (niezależną) odpowiednio: 
w 32,5% w grupie S, 10,7% w grupie O i w 64,6% w grupie I. Empiryczne re-
gresje liniowe zmiennej Y na X przedstawia tabela 186 i rys. 50. 

 
Tabela 186. Wartości empirycznej regresji liniowej (x)Y


w grupach S, O i I 

Grupa X 0 1 2 
Grupa S  - 0,21 0,73 1,27 
Grupa O  (x)Y


 0,95 1,33 1,56 

Grupa I   0,50 1,11 2,08 
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Rys. 50. Empiryczne regresje liniowe (x)Y


w grupach S, O i I 

 
Wyniki dokonanej analizy potwierdzają w pełni występowanie zależności 

rozwoju psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim od poziomu warunków wspomagania środowiska lokalnego. 
Jeżeli warunki wspomagania są na wyższym poziomie, to na ogół również dzieci 
uzyskują wyższy poziom integracji z kolegami-rówieśnikami.  
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Relacja ta dowodzi, że wysoki poziom psychospołecznej integracji jest za-
leżny od wysokiego poziomu wsparcia rozwoju dziecka i jego rodziny ze stro-
ny środowiska lokalnego.  

Występuje również zależność średniego poziomu psychospołecznej in-
tegracji od średniego poziomu wsparcia lokalnego środowiska w rozwoju 
tych dzieci, widoczna bowiem jest relacja: 53,8% > 25,6%. Zachodzi analo-
giczny związek pomiędzy niskim poziomem psychospołecznej integracji 
a niskim poziomem wspomagania ze strony środowiska lokalnego: 53,5% 
>29,4%. 

Obliczona wartość współczynnika korelacji liniowej (rxy = 0,543) pomiędzy 
zmienną Y (psychospołeczna integracja) i X (warunki środowiska lokalnego) jest 
dodatnia i istotna statystycznie (t = 8,603). Oznacza to, że korelacja jest pozytyw-
nie umiarkowana (tzn. jeśli wartości zmiennej X wzrastają, to na ogół wzrastają 
wartości zmiennej Y.) Zależność istotna. Współczynnik determinacji równy 0,295 
oznacza, że zmienna niezależna X, za którą przyjęto warunki środowiska lokalne-
go, wyjaśnia zmienność poziomu psychospołecznej integracji w 29,5%. Zależność 
zmiennej Y od zmiennej X można przedstawić za pomocą empirycznej regresji 
liniowej (x)Y

 . Rozkład tej regresji przedstawia rys. 49. 
 

Tabela 184. Wartość empirycznych linii regresji (x)Y

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Rys. 49. Empiryczna linia regresji (x)Y


 
 
Siłę i kierunek zależności poziomu psychospołecznej integracji dzieci upo-

śledzonych umysłowo w stopniu lekkim od poziomu wsparcia ich rozwoju ze 
strony lokalnego środowiska (X) w poszczególnych grupach (S, O i I) przedsta-
wiają wartości współczynnika korelacji liniowej (rxy) zawarte w tabeli 185. 
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Tabela 185. Wartości współczynnika korelacji liniowej rxy w grupach S, O, I 

Wyszczególnienie S O I 
Współczynnik korelacji rxy 0,570 0,327 0,804 
Wartość t-Studenta  5,285 2,635 10,296 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 
 
Między analizowanymi zmiennymi X i Y występuje korelacja pozytywna 

i istotna statystycznie w każdej grupie S, O i I. W grupie S korelacja jest pozy-
tywnie umiarkowana, natomiast zależność istotna. W grupie O korelacja jest 
niska, zależność wyraźna, lecz mała, a w grupie I korelacja jest wysoka, zależ-
ność znaczna.  

Zmienna objaśniana (zależna), za którą przyjęto poziom psychospołecznej 
integracji, jest zdeterminowana zmienną objaśniającą (niezależną) odpowiednio: 
w 32,5% w grupie S, 10,7% w grupie O i w 64,6% w grupie I. Empiryczne re-
gresje liniowe zmiennej Y na X przedstawia tabela 186 i rys. 50. 

 
Tabela 186. Wartości empirycznej regresji liniowej (x)Y


w grupach S, O i I 

Grupa X 0 1 2 
Grupa S  - 0,21 0,73 1,27 
Grupa O  (x)Y


 0,95 1,33 1,56 

Grupa I   0,50 1,11 2,08 
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Rys. 50. Empiryczne regresje liniowe (x)Y


w grupach S, O i I 

 
Wyniki dokonanej analizy potwierdzają w pełni występowanie zależności 

rozwoju psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim od poziomu warunków wspomagania środowiska lokalnego. 
Jeżeli warunki wspomagania są na wyższym poziomie, to na ogół również dzieci 
uzyskują wyższy poziom integracji z kolegami-rówieśnikami.  

 

(x)Y


 

X 
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Zależność ta jest zdecydowanie najsilniejsza w grupie dzieci uczących się 
w szkołach integracyjnych (r = 0,804), następnie w szkołach specjalnych (0,57), 
natomiast występuje na najniższym poziomie w szkołach ogólnodostępnych (0,327). 

10.3.5. Psychospołeczna integracja dzieci z upośledzeniem 
 umysłowym w stopniu lekkim a wszechstronność oddziaływań 
systemu w zakresie wzajemnych kontaktów i więzi w rodzinie 

(mikrosystem dziecka) 
Zależność psychospołecznej integracji dzieci z niepełnosprawnością intelek-

tualną w stopniu lekkim od intensywności i wszechstronności oddziaływań sys-
temu w zakresie wzajemnych kontaktów i przywiązania w rodzinie przedstawia 
tabela 187. 

Dane zawarte w tabeli 187 wskazują istotną zależność między relacjami 
w mikrosystemie dziecka a jego psychospołeczną integracją. W grupie o wyso-
kiej intensywności oddziaływania w zakresie wzajemnych kontaktów i przywią-
zania w rodzinie 86,7% dzieci charakteryzuje się również wysokim poziomem 
psychospołecznej integracji, a w grupie o przeciętnym poziomie 41,1% to dzieci 
zintegrowane psychospołecznie na poziomie wysokim i tylko 9,4% to uczniowie 
o wysokim stopniu psychospołecznej integracji. Wartość współczynnika korela-
cji liniowej pomiędzy zmienną intensywność kontaktów w mikrosystemie dziec-
ka a psychospołeczną integracją wynosi 0,691. Oznacza to, że dzieci o wyższym 
poziomie oddziaływań mikrosystemu na ogół posiadają również wyższy poziom 
psychospołecznej integracji. W 47,7% zmienność zmiennej psychospołeczna 
integracja dzieci jest wyjaśniana przez zmienność zmiennej: relacje i więzi  na 
poziomie mikrosystemu dziecka.   

 
Tabela 187. Intensywność i wszechstronność oddziaływań 
 mikrosystemu dziecka a jego psychospołeczna integracja 

 
Poziom mikrosystemu 

dziecka 

Poziom psychospołecznej integracji 

wysoki średni niski ogółem 
N % N % N % N % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 Grupa (S, O, I) 

Wysoki 52 86,7 5 8,3 3 5,0 60 100,0 
Średni 23 41,1 27 48,2 6 10,7 56 100,0 
Niski 6 9,4 14 21,9 44 68,7 64 100,0 
Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 
Wysoki 9 100,0 – – – – 9 100,0 
Średni 5 15,0 6 50,0 1 8,3 12 100,0 
Niski 2 5,1 12 30,8 25 64,1 39 100,0 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 

 Grupa O 
Wysoki 14 66,7 4 19,0 3 14,3 21 100,0 
Średni 10 45,5 11 50,0 1 4,5 22 100,0 
Niski 2 11,8 2 11,8 13 76,4 17 100,0 
Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 29 96,7 1 3,3 – – 30 100,0 
Średni 8 36,4 10 45,4 4 18,2 22 100,0 
Niski 2 25,0 – – 6 75,0 8 100,0 
Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
 
Wartość współczynnika korelacji jest istotnie statystycznie różna od zera 

(t = 12,723 > 1,96 = t0,05; df = 178), zatem poziom relacji w obrębie mikrosyste-
mu dziecka rzeczywiście stymuluje jego psychospołeczną integrację. 

Związek między zmienną objaśnianą Y (psychospołeczna integracja) 
i zmienną objaśniającą X (kontakty na poziomie mikrosystemu dziecka) można 
przedstawić za pomocą empirycznej linii regresji (x)Y


. 

 
Tabela 188. Empiryczna linia regresji (x)Y


 

X 0 1 2 
(x)Y


 0,80 1,20 1,87 

0

1

2

0 1 2 X  
Rys. 51. Wykres empirycznej linii regresji psychospołecznej integracji dzieci 

 
W poszczególnych grupach dzieci (S, O i I) zachodzi ścisły związek między 

jakością kontaktów w obrębie mikrosystemu dziecka i jego poziomem psycho-
społecznej integracji. Siłę i kierunek tego związku określają wartości współ-
czynnika korelacji liniowej zawarte w tabeli 189. 

 

(x)Y

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Zależność ta jest zdecydowanie najsilniejsza w grupie dzieci uczących się 
w szkołach integracyjnych (r = 0,804), następnie w szkołach specjalnych (0,57), 
natomiast występuje na najniższym poziomie w szkołach ogólnodostępnych (0,327). 

10.3.5. Psychospołeczna integracja dzieci z upośledzeniem 
 umysłowym w stopniu lekkim a wszechstronność oddziaływań 
systemu w zakresie wzajemnych kontaktów i więzi w rodzinie 

(mikrosystem dziecka) 
Zależność psychospołecznej integracji dzieci z niepełnosprawnością intelek-

tualną w stopniu lekkim od intensywności i wszechstronności oddziaływań sys-
temu w zakresie wzajemnych kontaktów i przywiązania w rodzinie przedstawia 
tabela 187. 

Dane zawarte w tabeli 187 wskazują istotną zależność między relacjami 
w mikrosystemie dziecka a jego psychospołeczną integracją. W grupie o wyso-
kiej intensywności oddziaływania w zakresie wzajemnych kontaktów i przywią-
zania w rodzinie 86,7% dzieci charakteryzuje się również wysokim poziomem 
psychospołecznej integracji, a w grupie o przeciętnym poziomie 41,1% to dzieci 
zintegrowane psychospołecznie na poziomie wysokim i tylko 9,4% to uczniowie 
o wysokim stopniu psychospołecznej integracji. Wartość współczynnika korela-
cji liniowej pomiędzy zmienną intensywność kontaktów w mikrosystemie dziec-
ka a psychospołeczną integracją wynosi 0,691. Oznacza to, że dzieci o wyższym 
poziomie oddziaływań mikrosystemu na ogół posiadają również wyższy poziom 
psychospołecznej integracji. W 47,7% zmienność zmiennej psychospołeczna 
integracja dzieci jest wyjaśniana przez zmienność zmiennej: relacje i więzi  na 
poziomie mikrosystemu dziecka.   

 
Tabela 187. Intensywność i wszechstronność oddziaływań 
 mikrosystemu dziecka a jego psychospołeczna integracja 

 
Poziom mikrosystemu 

dziecka 

Poziom psychospołecznej integracji 

wysoki średni niski ogółem 
N % N % N % N % 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 Grupa (S, O, I) 

Wysoki 52 86,7 5 8,3 3 5,0 60 100,0 
Średni 23 41,1 27 48,2 6 10,7 56 100,0 
Niski 6 9,4 14 21,9 44 68,7 64 100,0 
Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 
Wysoki 9 100,0 – – – – 9 100,0 
Średni 5 15,0 6 50,0 1 8,3 12 100,0 
Niski 2 5,1 12 30,8 25 64,1 39 100,0 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 

 Grupa O 
Wysoki 14 66,7 4 19,0 3 14,3 21 100,0 
Średni 10 45,5 11 50,0 1 4,5 22 100,0 
Niski 2 11,8 2 11,8 13 76,4 17 100,0 
Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 29 96,7 1 3,3 – – 30 100,0 
Średni 8 36,4 10 45,4 4 18,2 22 100,0 
Niski 2 25,0 – – 6 75,0 8 100,0 
Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
 
Wartość współczynnika korelacji jest istotnie statystycznie różna od zera 

(t = 12,723 > 1,96 = t0,05; df = 178), zatem poziom relacji w obrębie mikrosyste-
mu dziecka rzeczywiście stymuluje jego psychospołeczną integrację. 

Związek między zmienną objaśnianą Y (psychospołeczna integracja) 
i zmienną objaśniającą X (kontakty na poziomie mikrosystemu dziecka) można 
przedstawić za pomocą empirycznej linii regresji (x)Y


. 

 
Tabela 188. Empiryczna linia regresji (x)Y


 

X 0 1 2 
(x)Y


 0,80 1,20 1,87 

0

1

2

0 1 2 X  
Rys. 51. Wykres empirycznej linii regresji psychospołecznej integracji dzieci 

 
W poszczególnych grupach dzieci (S, O i I) zachodzi ścisły związek między 

jakością kontaktów w obrębie mikrosystemu dziecka i jego poziomem psycho-
społecznej integracji. Siłę i kierunek tego związku określają wartości współ-
czynnika korelacji liniowej zawarte w tabeli 189. 

 

(x)Y

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Tabela 189. Wartości współczynnika korelacji 

Wyszczególnienie S O I 
Współczynnik korelacji (r) 0,740 0,540 0,691 

Wartość t-Studenta  8,379x 4,885x 7,282x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 
 
Wartość współczynnika korelacji jest dodatnia, zatem im poziom kontaktów 

w mikrosystemie dziecka jest wyższy, to na ogół również jego poziom psycho-
społecznej integracji jest wyższy. Wysoka wartość korelacji wskazuje, że siła 
tego związku jest również wysoka. W grupie S zmienność zmiennej: relacje 
w mikrosystemie dziecka wyjaśnia w 54,8% zmienność zmiennej – poziom jego 
psychospołecznej integracji, natomiast w grupach O i I odpowiednio: 29,2% 
i 47,7%. Ilościowy związek między analizowanymi zmiennymi wyraża empi-
ryczna regresja (x)Y

  (tab. 190, rys. 52). 
 

Tabela 190. Wartość empirycznej linii regresji 

Grupa X 0 1 2 
Grupa S  (x)Y


 0,41 1,33 2,00 

Grupa O  (x)Y


 0,35 1,41 1,52 

Grupa I  (x)Y


 0,50 1,18 1,97 
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Rys. 52. Wykres empirycznych linii regresji w grupach S, O i I 

Podsumowując analizę dotyczącą zależności między intensywnością kontak-
tów na poziomie mikrosystemu dziecka a psychospołeczną integracją, można 
stwierdzić, że rozwój psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem umy-
słowym w stopniu lekkim jest również w wysokim stopniu uwarunkowany po-
ziomem relacji w obrębie mikrosystemu dziecka, tj. w około 48%. Relatywnie 
największy wpływ uwarunkowań relacji mikrosystemu na rozwój psychospo-

X 
 

(x)Y

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łecznej integracji występuje prawdopodobnie w populacji tych dzieci, które uczą 
się w szkołach specjalnych (tj. 54,8%), szkołach integracyjnych (37,3%), a nie-
co w niższym zakresie w szkołach ogólnodostępnych (29,2%). 

10.3.6. Psychospołeczna integracja a intensywność i wszechstronność  
systemu wspomagania rozwoju  we wzajemnych kontaktach 

 na poziomie mezosystemu dziecka 
W tabeli 191 zaprezentowano dane ilościowe dotyczące poziomów psycho-

społecznej integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
a intensywnością i wszechstronnością oddziaływań systemu wspomagania roz-
woju na poziomie mezosystemu dziecka. 

Z danych tabeli 191 wynika, że dzieci, które cechuje wysoki poziom kontak-
tów w mezosystemie (126), prezentują również wysoki poziom psychospołecz-
nej integracji (70), co stanowi 55,6% i analogiczny odsetek występuje wśród 
dzieci o średnim poziomie kontaktów na poziomie mezosystemu dziecka 
(21,6%), a wśród dzieci o niskim – tylko 17,6%. Powstaje pytanie, czy poziom 
psychospołecznej integracji dzieci jest zależny od poziomu kontaktów na po-
ziomie mezosystemu dziecka. Aby uzyskać odpowiedź na to pytanie, należy 
zweryfikować hipotezę zerową, głoszącą, że współczynnik korelacji między 
zmiennymi: psychospołeczna integracja dzieci i kontakty na poziomie mezosystemu 
dziecka w populacji generalnej jest równy zeru (tzn. Wo i E (rxy) = 0.  

Tabela 191. Intensywność i wszechstronność na poziomie mezosystemu dziecka 
a poziom jego psychospołecznej integracji 

Poziom  
mezosystemu 

dziecka 

Poziom  psychospołecznej integracji 

wysoki średni niski ogółem 

N % N % N % N % 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 Grupa (S, O, I) 

Wysoki 70 55,6 27 21,4 29 23,0 126 100,0 
Średni 8 21,6 14 37,9 15 40,5 37 100,0 
Niski  3 17,6 5 29,5 9 52,9 17 100,0 
Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 
Wysoki 15 33,3 12 26,7 18 40 45 100,0 
Średni 1 8,3 4 33,3 7 58,4 12 100,0 
Niski  – – 2 66,7 1 33,3 3 100,0 
Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 

 Grupa O 
Wysoki 18 62,1 7 24,1 4 13,8 29 100,0 
Średni 6 28,6 8 38,1 7 33,3 21 100,0 
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Tabela 189. Wartości współczynnika korelacji 

Wyszczególnienie S O I 
Współczynnik korelacji (r) 0,740 0,540 0,691 

Wartość t-Studenta  8,379x 4,885x 7,282x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 
 
Wartość współczynnika korelacji jest dodatnia, zatem im poziom kontaktów 

w mikrosystemie dziecka jest wyższy, to na ogół również jego poziom psycho-
społecznej integracji jest wyższy. Wysoka wartość korelacji wskazuje, że siła 
tego związku jest również wysoka. W grupie S zmienność zmiennej: relacje 
w mikrosystemie dziecka wyjaśnia w 54,8% zmienność zmiennej – poziom jego 
psychospołecznej integracji, natomiast w grupach O i I odpowiednio: 29,2% 
i 47,7%. Ilościowy związek między analizowanymi zmiennymi wyraża empi-
ryczna regresja (x)Y

  (tab. 190, rys. 52). 
 

Tabela 190. Wartość empirycznej linii regresji 

Grupa X 0 1 2 
Grupa S  (x)Y


 0,41 1,33 2,00 

Grupa O  (x)Y


 0,35 1,41 1,52 

Grupa I  (x)Y
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 0,50 1,18 1,97 
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Rys. 52. Wykres empirycznych linii regresji w grupach S, O i I 

Podsumowując analizę dotyczącą zależności między intensywnością kontak-
tów na poziomie mikrosystemu dziecka a psychospołeczną integracją, można 
stwierdzić, że rozwój psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem umy-
słowym w stopniu lekkim jest również w wysokim stopniu uwarunkowany po-
ziomem relacji w obrębie mikrosystemu dziecka, tj. w około 48%. Relatywnie 
największy wpływ uwarunkowań relacji mikrosystemu na rozwój psychospo-
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łecznej integracji występuje prawdopodobnie w populacji tych dzieci, które uczą 
się w szkołach specjalnych (tj. 54,8%), szkołach integracyjnych (37,3%), a nie-
co w niższym zakresie w szkołach ogólnodostępnych (29,2%). 

10.3.6. Psychospołeczna integracja a intensywność i wszechstronność  
systemu wspomagania rozwoju  we wzajemnych kontaktach 

 na poziomie mezosystemu dziecka 
W tabeli 191 zaprezentowano dane ilościowe dotyczące poziomów psycho-

społecznej integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
a intensywnością i wszechstronnością oddziaływań systemu wspomagania roz-
woju na poziomie mezosystemu dziecka. 

Z danych tabeli 191 wynika, że dzieci, które cechuje wysoki poziom kontak-
tów w mezosystemie (126), prezentują również wysoki poziom psychospołecz-
nej integracji (70), co stanowi 55,6% i analogiczny odsetek występuje wśród 
dzieci o średnim poziomie kontaktów na poziomie mezosystemu dziecka 
(21,6%), a wśród dzieci o niskim – tylko 17,6%. Powstaje pytanie, czy poziom 
psychospołecznej integracji dzieci jest zależny od poziomu kontaktów na po-
ziomie mezosystemu dziecka. Aby uzyskać odpowiedź na to pytanie, należy 
zweryfikować hipotezę zerową, głoszącą, że współczynnik korelacji między 
zmiennymi: psychospołeczna integracja dzieci i kontakty na poziomie mezosystemu 
dziecka w populacji generalnej jest równy zeru (tzn. Wo i E (rxy) = 0.  

Tabela 191. Intensywność i wszechstronność na poziomie mezosystemu dziecka 
a poziom jego psychospołecznej integracji 

Poziom  
mezosystemu 

dziecka 

Poziom  psychospołecznej integracji 

wysoki średni niski ogółem 

N % N % N % N % 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 Grupa (S, O, I) 

Wysoki 70 55,6 27 21,4 29 23,0 126 100,0 
Średni 8 21,6 14 37,9 15 40,5 37 100,0 
Niski  3 17,6 5 29,5 9 52,9 17 100,0 
Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 
Wysoki 15 33,3 12 26,7 18 40 45 100,0 
Średni 1 8,3 4 33,3 7 58,4 12 100,0 
Niski  – – 2 66,7 1 33,3 3 100,0 
Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 

 Grupa O 
Wysoki 18 62,1 7 24,1 4 13,8 29 100,0 
Średni 6 28,6 8 38,1 7 33,3 21 100,0 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Niski  2 20,0 2 20,0 6 60,0 10 100,0 
Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 37 71,2 8 15,3 7 13,5 52 100,0 
Średni 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 100,0 
Niski  1 25,0 1 25,0 2 50,0 4 100,0 
Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
 
W badanej grupie otrzymano wartość współczynnika korelacji rxy = 0,301. Ze 

względu na to, że t = 4,211 > 3,291 = t0,05; df = 1,78 hipotezę tę należy odrzucić, tym 
samym należy wskazać, że zachodzi istotny związek korelacyjny pomiędzy omawia-
nymi zmiennymi. Wpływ mezosystemu dziecka na poziom psychospołecznej inte-
gracji nie jest wysoki, kształtuje się na poziomie 10%. Zależność między zmiennymi: 
psychospołeczna integracja dziecka i jakość kontaktów na poziomie mezosyste-
mu można przedstawić za pomocą empirycznej regresji liniowej (x)Y

 . 
 

Tabela 192. Empiryczna regresja liniowa (x)Y


 

X 0 1 2 

(x)Y


 0,65 0,81 1,32 

Wykres analizowanej regresji prezentuje rys. 53. 
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Rys. 53. Empiryczna regresja liniowa (x)Y
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Siłę i kierunek związku pomiędzy zmiennymi: psychospołeczna integracja 
i kontakty na poziomie mezosystemu dziecka w grupach S, O i I oceniono rów-
nież za pomocą współczynnika korelacji liniowej rxy. Wartości tego współczyn-
nika zamieszczono w tabeli 193. 
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Tabela 193. Wartości współczynnika korelacji w grupach S, O i I 

Wyszczególnienie S 0 I 

Współczynnik korelacji rxy 0,183 0,409 0,314 

Wartość t-Studenta 1,418 3,413x 2,519x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 
 
Wartości współczynnika korelacji są dodatnie, występująca zależność mię-

dzy tymi dwoma zmiennymi jest pozytywna, natomiast jego siła znacząca tylko 
w grupach O i I, nieistotna natomiast w grupie S. Wartość empirycznej regresji 
dla grup S, O i I zamieszczono w tabeli 194. 

 
Tabela 194. Wartość empirycznej linii regresji (x)Y


 

Grupa X 0 1 2 
Grupa S  (x)Y


 0,67 0,50 0,93 

Grupa O  (x)Y


 0,60 0,95 1,48 
Grupa I  (x)Y


 0,75 1,00 1,58 

 
Graficzny obraz empirycznych linii regresji (x)Y

  dla grup S, O i I ilustruje 
rys. 54. 
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Rys. 54. Empiryczne linie regresji (x)Y
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Ogólnie można stwierdzić, że wpływ kontaktów na poziomie mezosystemu 

dziecka na jego poziom psychospołecznej integracji jest pozytywny, lecz nie jest 
to wpływ znaczący. W grupie O i I korelacja między tymi zmiennymi jest niska. 
Zależność wyraźna, lecz niska, istotna statystycznie (p > 0,05), natomiast nie 
jest ona istotna statystycznie w grupie S. 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Niski  2 20,0 2 20,0 6 60,0 10 100,0 
Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 37 71,2 8 15,3 7 13,5 52 100,0 
Średni 1 25,0 2 50,0 1 25,0 4 100,0 
Niski  1 25,0 1 25,0 2 50,0 4 100,0 
Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
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Tabela 193. Wartości współczynnika korelacji w grupach S, O i I 

Wyszczególnienie S 0 I 

Współczynnik korelacji rxy 0,183 0,409 0,314 

Wartość t-Studenta 1,418 3,413x 2,519x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 
 
Wartości współczynnika korelacji są dodatnie, występująca zależność mię-

dzy tymi dwoma zmiennymi jest pozytywna, natomiast jego siła znacząca tylko 
w grupach O i I, nieistotna natomiast w grupie S. Wartość empirycznej regresji 
dla grup S, O i I zamieszczono w tabeli 194. 
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10.3.7. Psychospołeczna integracja a intensywność i wszechstronność 
oddziaływań systemu wspomagania rozwoju, pomocy 

dziecku i wsparcia dla rodziny na poziomie egzosystemu dziecka 

 
Zależność pomiędzy psychospołeczną integracją dzieci z upośledzeniem 

umysłowym w stopniu lekkim (Y) a intensywnością i wszechstronnością oddzia-
ływań systemu wspomagania rozwoju, pomocy dzieciom i wsparcia dla rodziny 
na poziomie egzosystemu dziecka (X) ustalono na próbie złożonej ze 180 dzieci. 
Dane te prezentuje tabela 195. 
 

Tabela 195. Intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju, 
pomocy dziecku i wsparcia dla rodziny na poziomie egzosystemu dziecka 

a jego psychospołeczna integracja 

Poziom egzosystemu 
dziecka 

Poziom psychospołecznej integracji 
wysoki średni niski ogółem 

N % N % N % N % 

 Grupa (S, O, I) 
Wysoki 72 71,3 14 13,9 15 14,8 101 100,0 
Średni 7 17,5 27 67,5 6 15,0 40 100,0 
Niski  2 5,1 5 12,8 32 82,1 39 100,0 
Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 
Wysoki 15 46,9 5 15,6 12 37,5 32 100,0 
Średni 1 7,1 11 78,6 2 14,3 14 100,0 
Niski  – – 2 14,3 12 85,7 14 100,0 
Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 

 Grupa O 
Wysoki 20 76,9 5 19,3 1 3,8 26 100,0 
Średni 4 26,6 10 66,7 1 6,7 15 100,0 
Niski  2 10,5 2 10,5 15 79,0 19 100,0 
Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 37 86,0 4 9,3 2 4,7 43 100,0 
Średni 2 18,2 6 54,3 3 27,3 11 100,0 
Niski  – – 1 16,7 5 83,3 6 100,0 
Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
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Analizując wyodrębnione grupy dzieci, można zauważyć, że te, które uzy-
skują wysoki poziom w zakresie oddziaływań pomocowych w obrębie egzosys-
temu (101), osiągają również wysoki poziom psychospołecznej integracji 
(71,3%) natomiast tylko 13,9% poziom średni (14 dzieci) i 15 dzieci (14,8%) 
poziom niski. Wśród dzieci o średnim lub niskim poziomie oddziaływań w ob-
rębie egzosystemu odpowiednio wyodrębniono: 17,5% poziom wysoki, 67,5% 
średni, 15,0% niski, wobec 5,1% wysoki, 12,8% średni i 82,1% niski. 

Siłę i kierunek zależności między zmienną X (relacje pomocy na pozio-
mie egzosystemu dzieci) i Y (psychospołeczna integracja) oceniono za po-
mocą współczynnika korelacji liniowej rxy. Wartość tego współczynnika wy-
nosi 0,624.  

 
Tabela 196. Empiryczna linia regresji (x)Y


 

X 0 1 2 

(x)Y
  0,23 1,03 1,56 

 
Oznacza to, że występuje między tymi dwoma zmiennymi zależność po-

zytywna i jego siła, umiarkowana, istotna statystycznie (t = 10,621 > 1,96 
=t0,05; df = 178). Na podstawie danych zawartych w tabeli 196 wyznaczono 
empiryczną linię regresji (x)Y


 o następujących wartościach. 

Graficzny obraz tej empirycznej linii regresji prezentuje rys. 55. 
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Rys. 55. Empiryczna linia regresji psychospołecznej integracji (x)Y


 

 
W poszczególnych badanych grupach dzieci (S, O, I) zachodzi istotna staty-

styczna zależność poziomu psychospołecznej integracji od poziomu oddziały-
wań pomocowych w obrębie egzosystemu dziecka. Siłę i kierunek tej zależności 
wyrażają wartości współczynnika korelacji liniowej podane w tabeli 197. 
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10.3.7. Psychospołeczna integracja a intensywność i wszechstronność 
oddziaływań systemu wspomagania rozwoju, pomocy 

dziecku i wsparcia dla rodziny na poziomie egzosystemu dziecka 

 
Zależność pomiędzy psychospołeczną integracją dzieci z upośledzeniem 

umysłowym w stopniu lekkim (Y) a intensywnością i wszechstronnością oddzia-
ływań systemu wspomagania rozwoju, pomocy dzieciom i wsparcia dla rodziny 
na poziomie egzosystemu dziecka (X) ustalono na próbie złożonej ze 180 dzieci. 
Dane te prezentuje tabela 195. 
 

Tabela 195. Intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju, 
pomocy dziecku i wsparcia dla rodziny na poziomie egzosystemu dziecka 

a jego psychospołeczna integracja 

Poziom egzosystemu 
dziecka 

Poziom psychospołecznej integracji 
wysoki średni niski ogółem 

N % N % N % N % 

 Grupa (S, O, I) 
Wysoki 72 71,3 14 13,9 15 14,8 101 100,0 
Średni 7 17,5 27 67,5 6 15,0 40 100,0 
Niski  2 5,1 5 12,8 32 82,1 39 100,0 
Ogółem 81 45,0 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 
Wysoki 15 46,9 5 15,6 12 37,5 32 100,0 
Średni 1 7,1 11 78,6 2 14,3 14 100,0 
Niski  – – 2 14,3 12 85,7 14 100,0 
Razem 16 26,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 

 Grupa O 
Wysoki 20 76,9 5 19,3 1 3,8 26 100,0 
Średni 4 26,6 10 66,7 1 6,7 15 100,0 
Niski  2 10,5 2 10,5 15 79,0 19 100,0 
Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 
Wysoki 37 86,0 4 9,3 2 4,7 43 100,0 
Średni 2 18,2 6 54,3 3 27,3 11 100,0 
Niski  – – 1 16,7 5 83,3 6 100,0 
Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło :  badania własne 
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Analizując wyodrębnione grupy dzieci, można zauważyć, że te, które uzy-
skują wysoki poziom w zakresie oddziaływań pomocowych w obrębie egzosys-
temu (101), osiągają również wysoki poziom psychospołecznej integracji 
(71,3%) natomiast tylko 13,9% poziom średni (14 dzieci) i 15 dzieci (14,8%) 
poziom niski. Wśród dzieci o średnim lub niskim poziomie oddziaływań w ob-
rębie egzosystemu odpowiednio wyodrębniono: 17,5% poziom wysoki, 67,5% 
średni, 15,0% niski, wobec 5,1% wysoki, 12,8% średni i 82,1% niski. 

Siłę i kierunek zależności między zmienną X (relacje pomocy na pozio-
mie egzosystemu dzieci) i Y (psychospołeczna integracja) oceniono za po-
mocą współczynnika korelacji liniowej rxy. Wartość tego współczynnika wy-
nosi 0,624.  

 
Tabela 196. Empiryczna linia regresji (x)Y
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  0,23 1,03 1,56 

 
Oznacza to, że występuje między tymi dwoma zmiennymi zależność po-

zytywna i jego siła, umiarkowana, istotna statystycznie (t = 10,621 > 1,96 
=t0,05; df = 178). Na podstawie danych zawartych w tabeli 196 wyznaczono 
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 o następujących wartościach. 

Graficzny obraz tej empirycznej linii regresji prezentuje rys. 55. 
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Rys. 55. Empiryczna linia regresji psychospołecznej integracji (x)Y
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Tabela 197. Wartości współczynnika korelacji rxy w grupach S, O i I 

Wyszczególnienie S O I 
Współczynnik korelacji rxy 0,445 0,721 0,731 
Wartość t-Studenta  3,784x 7,930x 8,155x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 

Źródło : badania własne 
 
Wartości współczynnika korelacji są dodatnie, a to oznacza, że występująca 

zależność jest pozytywna, tzn., że wraz ze wzrostem poziomu oddziaływań 
w obrębie egzosystemu dziecka wzrasta na ogół również poziom ich psychospo-
łecznej integracji. Wzrost ten jest najniższy w grupie S, tylko w 20% zmienności 
zmiennej objaśnianej Y (poziom psychospołecznej integracji) jest zdetermino-
wany zmiennością zmiennej X (poziomem oddziaływań w obrębie jego egzosys-
temu). Natomiast w grupach O i I poziom oddziaływań w obrębie egzosystemu 
dziecka tłumaczy przypisana mu zmienność poziomu psychospołecznej integra-
cji, odpowiednio w 52% i 51%. Wartości empirycznej linii regresji w grupach S, 
O i I zamieszczono w tabeli 198. 

 
Tabela 198. Wartości empiryczne linii regresji w grupach S, O i I 

Grupa X 0 1 2 
Grupa S  (x)Y

  0,74 0,93 1,09 
Grupa O  (x)Y


 0,32 0,32 1,73 

Grupa I  (x)Y
  0,17 0,91 1,81 

 
Wykresy empirycznych linii regresji w grupach S, O i I przedstawia rys. 56. 

0

1

2

0 1 2

Grupa S
Grupa O
Grupa I

 
Rys. 56. Empiryczna linia regresji (x)Y


w grupach S, O i I 
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Wyniki analizy zależności w zakresie poziomu psychospołecznej integracji 
w badanych grupach dzieci o różnych poziomach oddziaływań w obrębie egzo-
systemu potwierdzają, że zależności te są statystycznie istotne (p  0,05). Ozna-
cza to, że dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim charakteryzują-
ce się wyższym stopniem integracji na ogół uzyskują również w wyższym stop-
niu pomoc i wsparcie na poziomie egzosystemu. Z prawdopodobieństwem 95% 
przypuszczać można, że rozwój psychospołecznej integracji dzieci z niepełno-
sprawnością intelektualną w stopniu lekkim jest zdeterminowany w stopniu naj-
wyższym (w 53,4%) w populacji dzieci uczących się w szkołach integracyjnych, 
następnie w szkołach ogólnodostępnych (w 52,0%) i specjalnych (w 38,9%). 

10.3.8. Psychospołeczna integracja  dzieci upośledzonych umysłowo  
z rówieśnikami a intensywność i wszechstronność 

oddziaływań systemu dla eliminowania barier, społecznych 
stereotypów, w tym prezentowane postawy i wartości 

na poziomie makrosystemu 

Dane w tabeli 199 wskazują zależności między zmiennymi Y (psycho-
społeczna integracja dzieci) i X (postawy i wartości na poziomie makrosys-
temu) na próbie złożonej ze 180 dzieci z upośledzeniem umysłowym w stop- 
niu lekkim. 

 
Tabela 199. Poziom makrosystemu a poziom psychospołecznej integracji 

dzieci w grupach S, O i I 

Poziom 
makrosystemu 

Poziom psychospołecznej integracji 
wysoki średni niski ogółem 

N % N % N % N % 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 Grupa (S, O, I) 

Wysoki 68 75,6 17 18,9 5 5,5 90 100,0 
Średni 9 22,0 21 51,2 11 26,8 41 100,0 
Niski  4 8,2 8 16,3 37 75,5 49 100,0 
Ogółem 81 45 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 

Wysoki 15 53,6 10 35,7 3 10,7 28 100,0 
Średni – – 7 46,7 8 53,3 15 100,0 
Niski  1 5,9 1 5,9 15 88,2 17 100,0 
Razem 16 36,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 
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Tabela 197. Wartości współczynnika korelacji rxy w grupach S, O i I 

Wyszczególnienie S O I 
Współczynnik korelacji rxy 0,445 0,721 0,731 
Wartość t-Studenta  3,784x 7,930x 8,155x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 

Źródło : badania własne 
 
Wartości współczynnika korelacji są dodatnie, a to oznacza, że występująca 

zależność jest pozytywna, tzn., że wraz ze wzrostem poziomu oddziaływań 
w obrębie egzosystemu dziecka wzrasta na ogół również poziom ich psychospo-
łecznej integracji. Wzrost ten jest najniższy w grupie S, tylko w 20% zmienności 
zmiennej objaśnianej Y (poziom psychospołecznej integracji) jest zdetermino-
wany zmiennością zmiennej X (poziomem oddziaływań w obrębie jego egzosys-
temu). Natomiast w grupach O i I poziom oddziaływań w obrębie egzosystemu 
dziecka tłumaczy przypisana mu zmienność poziomu psychospołecznej integra-
cji, odpowiednio w 52% i 51%. Wartości empirycznej linii regresji w grupach S, 
O i I zamieszczono w tabeli 198. 
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na poziomie makrosystemu 
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Tabela 199. Poziom makrosystemu a poziom psychospołecznej integracji 

dzieci w grupach S, O i I 

Poziom 
makrosystemu 

Poziom psychospołecznej integracji 
wysoki średni niski ogółem 

N % N % N % N % 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 Grupa (S, O, I) 

Wysoki 68 75,6 17 18,9 5 5,5 90 100,0 
Średni 9 22,0 21 51,2 11 26,8 41 100,0 
Niski  4 8,2 8 16,3 37 75,5 49 100,0 
Ogółem 81 45 46 25,6 53 29,4 180 100,0 

 Grupa S 

Wysoki 15 53,6 10 35,7 3 10,7 28 100,0 
Średni – – 7 46,7 8 53,3 15 100,0 
Niski  1 5,9 1 5,9 15 88,2 17 100,0 
Razem 16 36,7 18 30,0 26 43,3 60 100,0 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 Grupa O 

Wysoki 20 74,1 6 22,2 1 3,7 27 100,0 
Średni 5 41,7 6 50,0 1 8,3 12 100,0 
Niski  1 4,8 5 23,8 15 71,4 21 100,0 
Razem 26 43,3 17 28,3 17 28,3 60 100,0 

 Grupa I 

Wysoki 33 94,4 1 2,8 1 2,8 35 100,0 
Średni 4 28,6 8 57,1 2 14,3 14 100,0 
Niski  2 18,2 2 18,2 7 63,5 11 100,0 
Razem 39 65,0 11 18,3 10 16,7 60 100,0 

Źródło : badania własne 
 
Miarę istotności danego poziomu makrosystemu (wysokiego, średniego lub 

niskiego), a więc przynależności ich do zbioru czynników wywołujących psy-
chospołeczną integrację, stanowi wartość prawdopodobieństwa warunkowego 
(częstości warunkowej) między poziomem psychospołecznej integracji a makro-
systemem. Jeżeli to prawdopodobieństwo warunkowe będzie większe od praw-
dopodobieństwa wystąpienia poziomu psychospołecznej integracji, to może 
oznaczać, że zachodzi istotna zależność pomiędzy poziomem psychospołecznej 
integracji i makrosystemem. 

Zgodnie z tym kryterium występuje istotna zależność (w grupie badanych 
180 dzieci) między: 
– wysokim poziomem psychospołecznej integracji i wysokim poziomem makro-

systemu, ponieważ zachodzi relacja 75,6 > 45,0, 
– średnim poziomem psychospołecznej integracji i średnim poziomem makro-

systemu (51,2 > 25,6), 
– niskim poziomem psychospołecznej integracji i niskim poziomem w obrębie 

makrosystemu (75,5 > 29,4). 
Siłę i kierunek łącznej zależności między tymi dwoma zmiennymi (X – po-

ziom makrosystemu, Y – poziom psychospołecznej integracji) ustalono za po-
mocą współczynnika korelacji liniowej rxy. Wartość tego współczynnika równa 
0,712 jest dodatnia i wysoka, zatem zależność między tymi zmiennymi jest po-
zytywna i znacząca: t = 7,720 > 1,96 = t0,05; df = 178. 

Dzieci z grupy o wysokim poziomie makrosystemu prezentują na ogół rów-
nież wysoki poziom psychospołecznej integracji z kolegami-rówieśnikami. 
Zmienność zmiennej Y (psychospołeczna integracja) jest zdeterminowana 
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zmiennością zmiennej X (makrosystemem) w około 50,6%. Empiryczną zależ-
ność regresyjną zmiennej Y od X ilustruje tabela 200 i rys. 57. 
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W poszczególnych grupach (S, O i I) zależność psychospołecznej inte-

gracji od poziomu makrosystemu przedstawia się następująco: w grupie S 
wysoki poziom oddziaływań w obrębie makrosystemu w sposób istotny 
wpływa zarówno na wysoki stopień psychospołecznej integracji dzieci (53,6 
> 26,7), jak i na średni (35,7 > 30,0). Poziom średni makrosystemu wywiera 
istotnie wpływ na  średni stopień psychospołecznej integracji (46,7 > 30,0), 
a także niski (53,3 > 43,3). Natomiast poziom niski oddziaływań makrosys-
temu jest czynnikiem wywierającym istotny wpływ tylko na niski stopień 
psychospołecznej integracji dzieci.  

W grupie O wysoki poziom psychospołecznej integracji jest istotnie za-
leżny tylko od wysokiego stopnia makrosystemu (74,1 > 43,3), średni – tyl-
ko od średniego stopnia makrosystemu (50,0 > 26,3) i niski od niskiego ma-
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szczególnych poziomów integracji od odpowiednich oddziaływań w obrębie 
makrosystemu odpowiednio: (94,4 > 65,0; 57,1 > 18,3 i 63,6 > 16,7). Warto-
ści współczynnika korelacji liniowej między makrosystemem (X) i psycho-
społeczną integracją dzieci (Y) w grupach S, O i I prezentuje tabela 201. 
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Tabela 201. Wartości współczynnika korelacji rxy w grupach S, O, I 

Wyszczególnienie S O I 

Współczynnik korelacji rxy 0,668 0,724 0,712 

Wartość t-Studenta 6,840x 7,990x 7,720x 

(x – wartość rxy  0 dla poziomu istotności 0,05) 
 
Wartości współczynnika korelacji są więc dodatnie , zależność między 

zmiennymi jest pozytywna (są istotnie statystycznie różne od zera) i znacz-
na. Wartości współczynnika determinacji (r2) w grupach S, O i I są odpo-
wiednio równe: 0,446; 0,524 i 0,507. Oznacza to, że zmienna X (makrosys-
tem) wyjaśnia zmienność poziomu psychospołecznej integracji dzieci (Y), 
odpowiednio w: 44,6%, 52,4% i 50,7%. 

Empiryczną zależność regresyjną zmiennej Y od X prezentuje tabela 202 
i rys. 58. 

 
Tabela 202. Empiryczna zależność regresyjna zmiennej Y od X 

Grupa X 0 1 2 

Grupa S  
(x)Y


 0,18 0,47 1,43 

Grupa O  
(x)Y


 0,33 1,33 1,70 

Grupa I  
(x)Y


 0,54 1,14 1,91 
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Rys.  58. Empiryczna regresja liniowa (x)Y
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W konkluzji końcowej należy stwierdzić, że oddziaływania postaw i warto-
ści w obrębie makrosystemu stanowią istotny statystycznie czynnik warunkujący 
pozytywny rozwój psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem umysło-
wym w stopniu lekkim z rówieśnikami. Poziom oddziaływań postaw i wartości 
w obrębie makrosystemu wyjaśnia w 44,6% poziom zmienności psychospołecz-
nej integracji dzieci w grupie S, w 52,4% w grupie O i 50,7% w grupie I.
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Zakończenie, podsumowanie, 
wnioski i prognozy  

Przyjmując rozwój jako rezultat wzajemnego holistycznego dopasowania 
się z jednej strony możliwości dziecka, sygnalizowanych potrzeb, z drugiej wa-
runków otoczenia, naturalnych interakcji, podjęto próbę systemowego ujęcia 
czynników wpływających na rozwój dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim. Holistycznie postrzegane działania wspomagające, prewen-
cyjne mogą umożliwić bardziej efektywne korzystanie z procesu uczenia się i w 
efekcie dynamizować indywidualny rozwój. Znaczące są tu zwłaszcza działania 
wspomagające zarówno w środowisku rodzinnym postrzeganym systemowo, jak 
i szkolnym we wzajemnym powiązaniu z lokalnym środowiskiem, szczególnie 
służb, instytucji wspomagająco-pomocowych. Zaprezentowane badania nad 
holistycznym rozwojem dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
lekkim uczących się w trzech różnych formach edukacji (w szkołach specjal-
nych, ogólnodostępnych, integracyjnych) są próbą wskazania możliwości zaspo-
kajania indywidualnych potrzeb dzieci przez środowisko rodzinne, szkolne, 
a także w określonym stopniu przez środowisko lokalne. Ponieważ środowiska 
te (systemy wspomagania rozwoju) są wzajemnie od siebie uzależnione, a ich 
parametry niedookreślone lub niepewne, trudno przedstawić tę zależność holi-
stycznego rozwoju dzieci od warunków, interakcji w formie matematycznej: 

)O,S,R(FD  gdzie: D – dziecko, R – rodzina, S – szkoła, O – otocznie, ξ – 
zmienna niekontrolowana. Można jedynie zależność tę przedstawić za pomocą 
modelu figuratywnego (rys. 59). 

O
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Rys. 59. Dziecko jako uczestnik trzech współzależnych systemów 

Źródło :  S. Kowalik, Psychospołeczne podstawy rehabilitacji osób niepełnosprawnych, Katowice, 
1999, s. 189.  
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Takie ujęcie potwierdza również stanowisko S. Kowalika, który dokonuje 
charakterystyki otwartego systemu rehabilitacji dostosowanego do realiów do-
konujących się przemian, warunków społeczno-ekonomiczno-cywilizacyjnych. 
Jak pisze „instytucje je tworzące działają w sposób, który umożliwia osobom 
niepełnosprawnym uzyskiwanie niezbędnej pomocy rehabilitacyjnej bez opusz-
czania naturalnego środowiska życiowego. Mają one ciągle otwartą drogę mię-
dzy instytucjami rehabilitacyjnymi i własnym domem” (S. Kowalik, 1999, 
s. 189).  

 

A

Odwiedzający członkowie
rodziny i znajomi

A’

Nowi znajomi w tym inni
niepełnosprawni

Personel instytucji
rehabilitacyjnych

Członkowie najbliższej
rodzinyBariera społeczna

 
Rys. 60. Środowisko społeczne osoby niepełnosprawnej. Nisza ekologiczna osoby 

 niepełnosprawnej, rehabilitowanej (A) i rehabilitowanej (A’) 
w ramach otwartego sytemu rehabilitacji 

 Źródło : S. Kowalik, Psychospołeczne podstawy rehabilitacji osób niepełnosprawnych, Ka-
towice 1999, s. 190.  

 
Wykorzystując środowisko społeczne, „otwarty system rehabilitacyjny wni-

ka w niszę ekologiczną osób niepełnosprawnych i wzbogaca ją, stwarzając moż-
liwość do włączenia się w proces profesjonalnej rehabilitacji oraz stymulując 
środowisko społeczne (szczególnie rodzin) do współdziałania oraz realizacji 
tego procesu” (S. Kowalik, 1999, s. 190). Przyjmując, że potrzeby niepełno-
sprawnego dziecka często wymagają indywidualnej pomocy, specjalnych wa-
runków, oczekiwana jest zarówno diagnoza tej sytuacji, jak i próba poszukiwa-
nia efektów, podejmowania działań prewencyjnych, terapeutycznych. Z tego też 
względu przeprowadzono badania empiryczne dotyczące wspomagania rozwoju 
dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim uczących się 
w specjalnych, ogólnodostępnych lub integracyjnych formach edukacji. W re-
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konujących się przemian, warunków społeczno-ekonomiczno-cywilizacyjnych. 
Jak pisze „instytucje je tworzące działają w sposób, który umożliwia osobom 
niepełnosprawnym uzyskiwanie niezbędnej pomocy rehabilitacyjnej bez opusz-
czania naturalnego środowiska życiowego. Mają one ciągle otwartą drogę mię-
dzy instytucjami rehabilitacyjnymi i własnym domem” (S. Kowalik, 1999, 
s. 189).  
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niepełnosprawni

Personel instytucji
rehabilitacyjnych

Członkowie najbliższej
rodzinyBariera społeczna

 
Rys. 60. Środowisko społeczne osoby niepełnosprawnej. Nisza ekologiczna osoby 

 niepełnosprawnej, rehabilitowanej (A) i rehabilitowanej (A’) 
w ramach otwartego sytemu rehabilitacji 

 Źródło : S. Kowalik, Psychospołeczne podstawy rehabilitacji osób niepełnosprawnych, Ka-
towice 1999, s. 190.  

 
Wykorzystując środowisko społeczne, „otwarty system rehabilitacyjny wni-

ka w niszę ekologiczną osób niepełnosprawnych i wzbogaca ją, stwarzając moż-
liwość do włączenia się w proces profesjonalnej rehabilitacji oraz stymulując 
środowisko społeczne (szczególnie rodzin) do współdziałania oraz realizacji 
tego procesu” (S. Kowalik, 1999, s. 190). Przyjmując, że potrzeby niepełno-
sprawnego dziecka często wymagają indywidualnej pomocy, specjalnych wa-
runków, oczekiwana jest zarówno diagnoza tej sytuacji, jak i próba poszukiwa-
nia efektów, podejmowania działań prewencyjnych, terapeutycznych. Z tego też 
względu przeprowadzono badania empiryczne dotyczące wspomagania rozwoju 
dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim uczących się 
w specjalnych, ogólnodostępnych lub integracyjnych formach edukacji. W re-

Nowi znajomi, w tym 
inni niepełnosprawni 
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zultacie przeprowadzonych badań własnych uczniów z upośledzeniem umysło-
wym w stopniu lekkim, ich rodziców oraz ich nauczycieli (180, 180, 180) doko-
nano diagnozy warunków wspomagania rozwoju dzieci i podjęto próbę ustalenia 
efektów wspomagania rozwoju celem uzyskania komplementarnego obrazu ana-
lizowanego zjawiska, a także ustalenia oddziaływań prewencyjnych zgodnie 
z tezą, że „rozumienie rozwoju dziecka nie jest możliwe bez uwzględnienia ma-
terialnego, społecznego i kulturowego środowiska, w którym przychodzi na 
świat i wzrasta” (W. Pilecka, 2005, s. 9). 

 Dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim mają możliwość ak-
tualnie pobierać edukację w szkołach specjalnych, integracyjnych lub ogólnodo-
stępnych. Każda z tych form oferuje zróżnicowany zakres warunków edukacji, 
pomocy, zaspokajania specjalnych potrzeb. 

„Model systemowy zakłada, że jednostka i środowisko stanowią przenikają-
ce się nawzajem, połączone licznymi zależnościami subsystemy. Rozwój jed-
nostki dokonuje się w kontekście jej związków ze środowiskiem, tak więc źródła 
i siły napędowe zmian rozwojowych tkwią w tym systemie, jaki osoba tworzy ze 
swoim środowiskiem. Celem działania tego systemu jest osiągnięcie stanu rów-
nowagi. W modelu kontekstualnym na prawidłowy przebieg rozwoju wskazuje 
nie tyle osiągnięty między jednostką a środowiskiem stan homeostazy, ile stop-
niowo nabywana przez nią niezależność od otoczenia, czyli autonomia, oraz 
kształtujące się w ciągu jej życia poczucie tożsamości” (op. cit.). Również „suk-
cesy w procesie adaptacji i integracji społecznej upośledzonych umysłowo zale-
żą w dużym stopniu od poziomu ich usprawnienia społecznego. Braki w zakresie 
upośledzenia, czyli nieumiejętność społecznego zachowania się, współżycia 
i współdziałania z otoczeniem powodują szereg konfliktów i agresji, a w dalszej 
konsekwencji odosobnienie i izolację społeczną” (W. Dykcik, 1979, s. 125). 
Niezależnie od prezentowanych stanowisk, sporów dotyczących zasadności czy 
wymiernych efektów edukacji integracyjnej, w tym doboru określonych form 
edukacji, w naszym kraju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
uczą się już w specjalnych, integracyjnych oraz ogólnodostępnych szkołach. Ze 
względów zarówno społecznych, jak i poznawczych przeprowadzono badania 
empiryczne, których celem uczyniono diagnozę, ale i próbę szukania skuteczno-
ści zmian, efektów rozwoju psychospołecznej integracji uczniów z niepełno-
sprawnością intelektualną w stopniu lekkim uczących się w szkołach specjal-
nych, integracyjnych i ogólnodostępnych. 

Dla uzyskania odpowiedzi na postawione problemy w badaniach empirycz-
nych wykorzystano wiele metod i technik badawczych, m.in. obserwację uczest-
niczącą, rozmowę z uczniem, wywiady z rodzicami i nauczycielami czy dyfe-
rencjał semantyczny Osgooda, analizę dokumentów i inne. Badania empiryczne 
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przeprowadzono w trzech paralelnych grupach dzieci z upośledzeniem umysło-
wym w stopniu lekkim oraz trzech grupach rodziców i nauczycieli. Grupę dzieci 
stanowili uczniowie klas drugich uczący się w specjalnych, integracyjnych 
i ogólnodostępnych formach edukacji. Wszystkie wyodrębnione grupy liczyły 
po 60 osób (uczniów ze szkół specjalnych, integracyjnych i ogólnodostępnych, 
ich rodziców i nauczycieli). Badani uczniowie, rodzice oraz nauczyciele pocho-
dzą z Rzeszowa i okolic. Materiał empiryczny poddano szczegółowej analizie 
ilościowej oraz jakościowej. Najważniejsze rezultaty, jakie uzyskano z badań 
i analiz, przedstawione zostały w układzie zgodnym z kolejnością wyodrębnio-
nych problemów. 

Całkowicie zweryfikowano hipotezę dotyczącą współzależności warun-
ków wspomagania rozwoju w rodzinie dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim i formą ich edukacji. Stan warunków wspomagania roz-
woju w rodzinie w przeważającej większości jest niski, przy czym przyjmu-
je najwyższe zakresy dla średniego i wysokiego poziomu w grupie rodzin 
dzieci ze szkół integracyjnych (I), znacznie niższy dla rodzin dzieci ze szkół 
specjalnych (S) i najniższy dla rodzin dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O). 

  Globalna ocena poziomu warunków wspomagania dzieci z niepełnospraw-
nością intelektualną w stopniu lekkim w rodzinie wskazuje, że nieznaczny pro-
cent w całej badanej populacji, to rodziny o wysokim poziomie warunków, 
(12,8%), oraz rodziny o przeciętnym poziomie warunków wspomagających 
rozwój (40,5%) i najwięcej – to rodziny o poziomie niskim warunków wspoma-
gających rozwój niepełnosprawnych dzieci (46,7%). W podziale na wyodręb-
nione grupy najwięcej rodzin o wysokim poziomie warunków wspomagających 
rozwój niepełnosprawnych dzieci występuje w grupie integracyjnej (I) (l8,3%), 
nieco mniej w grupie dzieci ze szkół specjalnych (S) (11,7%) i tylko niewielka 
liczba rodzin dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O) (8,3%). Na ogół taki sam 
procent to rodziny o wysokim poziomie warunków rozwoju (2 = 2,791 < 5,991 
= 2

0,05; df = 2). Rodzin o średnim poziomie warunków rozwoju najwięcej wska-
zano w grupie integracyjnej (I) (56,7%), następnie w grupie rodzin ze szkoły 
specjalnej (S) (35,0%), natomiast najmniej w grupie rodzin dzieci ze szkół ogól-
nodostępnych (O) (różnice istotne statystycznie 2 =10,001 > 5,911 = 2

0,05; 
df=2). Rodzin o niskim poziomie warunków wspomagających rozwój jest naj-
więcej w grupie dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O) (61,7%), następnie 
w grupie rodzin ze szkół specjalnych (S) (53,3%), a tylko 25,0% w grupie rodzin 
dzieci ze szkół integracyjnych (I). Rodzin o niskim poziomie warunków rozwoju 
dziecka jest rzeczywiście mniej w grupie I aniżeli w grupie S (2 = 10,108 > 
3,841 =2

005; df = l) oraz w grupie O ( 2 = 16,45>3,841= 2
0,05; df = 1) 

Warunki wspomagające rozwój dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim w rodzinie ilustruje poniższy diagram. 
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zultacie przeprowadzonych badań własnych uczniów z upośledzeniem umysło-
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Niezależnie od prezentowanych stanowisk, sporów dotyczących zasadności czy 
wymiernych efektów edukacji integracyjnej, w tym doboru określonych form 
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uczą się już w specjalnych, integracyjnych oraz ogólnodostępnych szkołach. Ze 
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rozwój (40,5%) i najwięcej – to rodziny o poziomie niskim warunków wspoma-
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Warunki wspomagające rozwój dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim w rodzinie ilustruje poniższy diagram. 
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1. Demokratyczny styl wychowania w rodzinie. 
2. Pozytywny stosunek dzieci do obowiązków domowych wynikający z faktu 

przydzielenia obowiązków przez rodziców. 
3. Częstotliwość spędzania wolnego czasu z rodzicami. 
4. Korzystne indywidualne warunki mieszkaniowe.  
5. Dostrzeganie możliwości rozwijania zainteresowań.  
6. Pomoc rodziców w rozwijaniu zainteresowań. 
7. Wykształcenie wyższe ojca. 
8. Stosowanie wzmocnień pozytywnych przez rodziców wobec dziecka (nagro-

dy, pochwały).  
9. „Przekonywanie” jako metody wychowawcze rodziców.  
10. Zawód matki – pracownik umysłowy. 
11. Wskazywanie dziecku wzorów postępowania. 
12. Sytuacja materialna rodziny „wystarczająca na potrzeby”. 
13. Wykształcenie wyższe matki.  

W hierarchii warunków wspomagających rozwój dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim na najwyższym poziomie uplasował się demo-
kratyczny styl wychowania w rodzinie, który największy zakres przyjmuje 
w grupie integracyjnej (I), natomiast na nieco niższym poziomie w grupie 
rodzin ze szkół specjalnych (S) i grupie rodzin ze szkół ogólnodostępnych 
(O). Podobnie pozytywny stosunek dzieci do obowiązków domowych wyni-
kający z faktu przydzielenia obowiązków przez rodziców  najwyższy zakres 
przyjmuje w grupie integracyjnej (I), znacznie niższy w grupie rodzin dzieci 
ze szkół ogólnodostępnych (O) i w najniższym w zakresie w grupie rodzin 
dzieci ze szkół specjalnych (S). Na trzecim miejscu uplasowała się często-
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tliwość spędzania wolnego czasu z rodzicami (najwyższe zakresy przyjmuje 
w grupach integracyjnych (I) oraz ze szkół specjalnych (S), przy najniższym 
zakresie w rodzinach z grup ogólnodostępnych (O). Badania wskazały rów-
nież na takie warunki w rodzinie jak: korzystne indywidualne warunki 
mieszkaniowe rodziny, dostrzeganie u dzieci możliwości rozwijania zainte-
resowań oraz organizowanie warunków dla ich rozwoju, jak i wyższe wy-
kształcenie rodziców i stosowanie przez rodziców wzmocnień pozytywnych , 
głównie w rodzinach dzieci ze szkół integracyjnych (I). Warunki dynamizu-
jące w rodzinie przyjmują w przeważającej większości najwyższe zakresy 
dla rodzin z grupy integracyjnej (I) oraz częściowo z grupy ze szkół ogólno-
dostępnych (O). 

 Poniżej zaprezentowano warunki systemu rodzinnego obniżające wspoma-
ganie rozwoju niepełnosprawnego dziecka w zależności od formy edukacji. 
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1. Dostrzeganie przez rodziców potrzeby rozwijania dziecięcych zainteresowań 
(niedostrzeganie w znaczącym zakresie w grupie S). 

2. Brak wspólnych wyjazdów wakacyjnych dziecka z rodzicami. 
3. Wykształcenia matek (niski poziom). 
4. Wykształcenia ojców (niski poziom). 
5. Przewaga autokratycznego wychowania w rodzinie. 
6. Wypełnienie obowiązków domowych. 
7. Zakazy i wymagania wobec dziecka. 
8. Stosowanie przez rodziców negatywnych metod wychowawczych (karanie 

dziecka). 
9. Bardzo zła sytuacja materialna badanych rodzin. 
10. Rodzice nie spędzają wolnego czasu wspólnie z dzieckiem. 
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1. Demokratyczny styl wychowania w rodzinie. 
2. Pozytywny stosunek dzieci do obowiązków domowych wynikający z faktu 

przydzielenia obowiązków przez rodziców. 
3. Częstotliwość spędzania wolnego czasu z rodzicami. 
4. Korzystne indywidualne warunki mieszkaniowe.  
5. Dostrzeganie możliwości rozwijania zainteresowań.  
6. Pomoc rodziców w rozwijaniu zainteresowań. 
7. Wykształcenie wyższe ojca. 
8. Stosowanie wzmocnień pozytywnych przez rodziców wobec dziecka (nagro-

dy, pochwały).  
9. „Przekonywanie” jako metody wychowawcze rodziców.  
10. Zawód matki – pracownik umysłowy. 
11. Wskazywanie dziecku wzorów postępowania. 
12. Sytuacja materialna rodziny „wystarczająca na potrzeby”. 
13. Wykształcenie wyższe matki.  

W hierarchii warunków wspomagających rozwój dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim na najwyższym poziomie uplasował się demo-
kratyczny styl wychowania w rodzinie, który największy zakres przyjmuje 
w grupie integracyjnej (I), natomiast na nieco niższym poziomie w grupie 
rodzin ze szkół specjalnych (S) i grupie rodzin ze szkół ogólnodostępnych 
(O). Podobnie pozytywny stosunek dzieci do obowiązków domowych wyni-
kający z faktu przydzielenia obowiązków przez rodziców  najwyższy zakres 
przyjmuje w grupie integracyjnej (I), znacznie niższy w grupie rodzin dzieci 
ze szkół ogólnodostępnych (O) i w najniższym w zakresie w grupie rodzin 
dzieci ze szkół specjalnych (S). Na trzecim miejscu uplasowała się często-
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tliwość spędzania wolnego czasu z rodzicami (najwyższe zakresy przyjmuje 
w grupach integracyjnych (I) oraz ze szkół specjalnych (S), przy najniższym 
zakresie w rodzinach z grup ogólnodostępnych (O). Badania wskazały rów-
nież na takie warunki w rodzinie jak: korzystne indywidualne warunki 
mieszkaniowe rodziny, dostrzeganie u dzieci możliwości rozwijania zainte-
resowań oraz organizowanie warunków dla ich rozwoju, jak i wyższe wy-
kształcenie rodziców i stosowanie przez rodziców wzmocnień pozytywnych , 
głównie w rodzinach dzieci ze szkół integracyjnych (I). Warunki dynamizu-
jące w rodzinie przyjmują w przeważającej większości najwyższe zakresy 
dla rodzin z grupy integracyjnej (I) oraz częściowo z grupy ze szkół ogólno-
dostępnych (O). 

 Poniżej zaprezentowano warunki systemu rodzinnego obniżające wspoma-
ganie rozwoju niepełnosprawnego dziecka w zależności od formy edukacji. 
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1. Dostrzeganie przez rodziców potrzeby rozwijania dziecięcych zainteresowań 
(niedostrzeganie w znaczącym zakresie w grupie S). 

2. Brak wspólnych wyjazdów wakacyjnych dziecka z rodzicami. 
3. Wykształcenia matek (niski poziom). 
4. Wykształcenia ojców (niski poziom). 
5. Przewaga autokratycznego wychowania w rodzinie. 
6. Wypełnienie obowiązków domowych. 
7. Zakazy i wymagania wobec dziecka. 
8. Stosowanie przez rodziców negatywnych metod wychowawczych (karanie 

dziecka). 
9. Bardzo zła sytuacja materialna badanych rodzin. 
10. Rodzice nie spędzają wolnego czasu wspólnie z dzieckiem. 
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W hierarchii warunków w rodzinie obniżających poziom wspomagania 
rozwoju niepełnosprawnego dziecka wskazano na niedostrzeganie przez ro-
dziców potrzeby rozwijania u dzieci zainteresowań (w znacznym zakresie 
w grupie rodzin dzieci ze szkół ogólnodostępnych) (O). Na drugim miejscu w 
hierarchii warunków obniżających wspomaganie rozwoju wskazano na brak 
wspólnych wyjazdów wakacyjnych dziecka z rodzicami – (we wszystkich 
badanych grupach rodzin dzieci ze szkół specjalnych (S), rodzin dzieci ze 
szkół ogólnodostępnych (O) i integracyjnych (I)) oraz niski poziom wykształ-
cenia rodziców (w przeważającej większości w rodzinach z grupy dzieci ze 
szkół specjalnych (S) i ogólnodostępnych (O) oraz częściowo w integracyj-
nych (I). Badania potwierdziły również przewagę autokratycznego stylu wy-
chowania w rodzinie (w największym zakresie w grupie rodzin dzieci ze szkół 
ogólnodostępnych (O), następnie szkół specjalnych (S ) i w najmniejszym 
zakresie dla rodzin dzieci ze szkół integracyjnych (I). Wskazano również na 
takie negatywne zjawiska jak: zakazy i wymagania wobec dziecka (stosowanie 
negatywnych metod wychowawczych, szczególnie w rodzinach dzieci ze szkół 
specjalnych (S), następnie ogólnodostępnych (O), w niższym zakresie w gru-
pie integracyjnej (I). Badania ujawniły bardzo złą sytuację materialną rodzin 
(częściej w rodzinach dzieci ze szkół specjalnych (S), na którą nakłada się jedno-
cześnie lęk o utratę pracy (zagrożenie bezrobociem), jak i już występujące pozo-
stawanie bez pracy zawodowej. W badanych rodzinach (w największym zakresie 
w grupie dzieci ze szkół specjalnych (S)), rodzice nie spędzają wolnego czasu 
wspólnie z dzieckiem (podobne wyniki z badań podkreślają autorzy: W. Dykcik, 
1979; D. Osik, 2000; A. Kozubska, 2000; Z. Kazanowski, 2003). 

  Potwierdzona została hipoteza o współzależności warunków wspomaga-
jących rozwój w zakresie profilaktyki, zdrowia i edukacji uczniów z upośle-
dzeniem umysłowym w stopniu lekkim w szkole oraz formą ich edukacji. Jak 
potwierdzają uzyskane wyniki z badań, stan warunków wspomagania roz-
woju dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim w szkole 
(specjalnej, integracyjnej, ogólnodostępnej) w przeważającej większości jest 
zadowalający i wysoki, w tym dla szkół integracyjnych (I), następnie szkół 
specjalnych (S), natomiast najniższy dla szkół ogólnodostępnych (O), gdzie 
występuje również znaczący zakres niskiego poziomu warunków wspomaga-
nia rozwoju dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, co 
potwierdza słuszność założonej hipotezy. W globalnej ocenie warunków szkół 
dla zaspokajania specjalnych potrzeb dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim ponad (55,6%) to szkoły, które oceniono na poziomie wyso-
kim, 19,4% średnim i co czwarta (25,0%) na poziomie niskim. W podziale na 
wyodrębnione grupy: dla grupy ze szkoły integracyjnej (I) wysoki poziom 
warunków wskazano w 66,7%, 23,3% średni i 10,0% niski. Dla grupy ze szko-
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ły specjalnej (S) w 60,0% podkreślono poziom wysoki, 16,7% średni, nato-
miast 23,3% niski. Dla grupy ze szkoły ogólnodostępnej (O) wysoki poziom 
warunków rozwoju i zaspokajania potrzeb wskazano w 40%, średni w 18,3% 
i 41,7% poziom niski.  

  Wśród wielu warunków dynamizujących rozwój dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim na pierwszym miejscu wskazano stan wiedzy oraz  
umiejętności nauczycieli do pracy z dziećmi o specjalnych potrzebach eduka-
cyjnych w ocenie nauczycieli; jest on zadowalający u nauczycieli w szkołach inte-
gracyjnych (I) i podobnie w szkołach specjalnych (S), natomiast tylko u 11,7% – 
jak wskazali sami badani – u nauczycieli ze szkół ogólnodostępnych (O.) Po-
twierdza to ponury obraz gotowości szkół ogólnodostępnych na przyjęcie 
uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. To nauczyciele właśnie „po-
winni być najlepiej zorientowani w tym, jak radzą sobie w szkole ich uczniowie, 
niezależnie od tego, do jakiej szkoły uczęszczają – ogólnodostępnej szkoły pu-
blicznej, czy stricte integracyjnej” (Z. Janiszewska-Nieścioruk, 2004, s. 162; 
podobnie badania M. Chodkowskiej, 2004; Z. Palak, 1996; I. Chrzanowskiej, 
2002). Przygotowanie szkół na przyjęcie niepełnosprawnych dzieci. Ponad 
80,0% szkół integracyjnych i specjalnych jest przygotowanych do zaspoka-
jania specjalnych potrzeb swoich uczniów, natomiast znacząco mniej szkół 
ogólnodostępnych. Podobnie w zakresie zatrudnienia w szkole specjalistów, 
prowadzenia zajęć z zakresu rewalidacji i terapii pedagogicznej, organizo-
wania zajęć indywidualnego rozwoju ucznia i zaspokajania jego potrzeb. 
Szkoły ogólnodostępne są przygotowane w niewielkim zakresie do realizacji 
tych zadań, mimo iż w ich klasach uczą się już uczniowie niepełnosprawni. (Po-
twierdzają to wyniki prowadzonych badań m.in. Z. Palak, 1996; M. Chodkowskiej, 
2004). Tymczasem badania P. Williamson i in. (2006, s. 347–361) „zawierają dowo-
dy wspierające ideę, że uczniowie z opóźnieniem rozwojowym powinni spędzać 
część lub cały dzień zajęć szkolnych w placówce edukacji ogólnej. Dowody również 
wskazują, że Stany Zjednoczone osiągnęły poziom ustabilizowany w kształceniu 
uczniów z opóźnieniem rozwoju w placówkach edukacji ogólnej”. 

Prowadzone badania własne dowodzą również, że pomoc z zewnątrz, 
jaką może otrzymać szkoła, nauczyciel dla zaspokajania specjalnych po-
trzeb uczniów, otrzymuje najczęściej szkoła integracyjna (I) oraz specjal-
na (S). To właśnie szkoły integracyjne, ale również szkoły specjalne doko-
nały wielu zmian dla przyjęcia niepełnosprawnych uczniów i zaspokaja-
nia ich specjalnych potrzeb (zmian tego rodzaju dokonało najmniej szkół 
ogólnodostępnych (O) – 40%. Uczniowie niepełnosprawni prezentują rów-
nież w przeważającej większości akceptujące postawy wobec szkoły, a tylko 
47% takie pozytywne postawy występują u dzieci ze szkół ogólnodostępnych, 
tzn. akceptują szkołę i atmosferę pomocy, wsparcia w niej. W ocenie badanych 
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W hierarchii warunków w rodzinie obniżających poziom wspomagania 
rozwoju niepełnosprawnego dziecka wskazano na niedostrzeganie przez ro-
dziców potrzeby rozwijania u dzieci zainteresowań (w znacznym zakresie 
w grupie rodzin dzieci ze szkół ogólnodostępnych) (O). Na drugim miejscu w 
hierarchii warunków obniżających wspomaganie rozwoju wskazano na brak 
wspólnych wyjazdów wakacyjnych dziecka z rodzicami – (we wszystkich 
badanych grupach rodzin dzieci ze szkół specjalnych (S), rodzin dzieci ze 
szkół ogólnodostępnych (O) i integracyjnych (I)) oraz niski poziom wykształ-
cenia rodziców (w przeważającej większości w rodzinach z grupy dzieci ze 
szkół specjalnych (S) i ogólnodostępnych (O) oraz częściowo w integracyj-
nych (I). Badania potwierdziły również przewagę autokratycznego stylu wy-
chowania w rodzinie (w największym zakresie w grupie rodzin dzieci ze szkół 
ogólnodostępnych (O), następnie szkół specjalnych (S ) i w najmniejszym 
zakresie dla rodzin dzieci ze szkół integracyjnych (I). Wskazano również na 
takie negatywne zjawiska jak: zakazy i wymagania wobec dziecka (stosowanie 
negatywnych metod wychowawczych, szczególnie w rodzinach dzieci ze szkół 
specjalnych (S), następnie ogólnodostępnych (O), w niższym zakresie w gru-
pie integracyjnej (I). Badania ujawniły bardzo złą sytuację materialną rodzin 
(częściej w rodzinach dzieci ze szkół specjalnych (S), na którą nakłada się jedno-
cześnie lęk o utratę pracy (zagrożenie bezrobociem), jak i już występujące pozo-
stawanie bez pracy zawodowej. W badanych rodzinach (w największym zakresie 
w grupie dzieci ze szkół specjalnych (S)), rodzice nie spędzają wolnego czasu 
wspólnie z dzieckiem (podobne wyniki z badań podkreślają autorzy: W. Dykcik, 
1979; D. Osik, 2000; A. Kozubska, 2000; Z. Kazanowski, 2003). 

  Potwierdzona została hipoteza o współzależności warunków wspomaga-
jących rozwój w zakresie profilaktyki, zdrowia i edukacji uczniów z upośle-
dzeniem umysłowym w stopniu lekkim w szkole oraz formą ich edukacji. Jak 
potwierdzają uzyskane wyniki z badań, stan warunków wspomagania roz-
woju dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim w szkole 
(specjalnej, integracyjnej, ogólnodostępnej) w przeważającej większości jest 
zadowalający i wysoki, w tym dla szkół integracyjnych (I), następnie szkół 
specjalnych (S), natomiast najniższy dla szkół ogólnodostępnych (O), gdzie 
występuje również znaczący zakres niskiego poziomu warunków wspomaga-
nia rozwoju dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, co 
potwierdza słuszność założonej hipotezy. W globalnej ocenie warunków szkół 
dla zaspokajania specjalnych potrzeb dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim ponad (55,6%) to szkoły, które oceniono na poziomie wyso-
kim, 19,4% średnim i co czwarta (25,0%) na poziomie niskim. W podziale na 
wyodrębnione grupy: dla grupy ze szkoły integracyjnej (I) wysoki poziom 
warunków wskazano w 66,7%, 23,3% średni i 10,0% niski. Dla grupy ze szko-
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ły specjalnej (S) w 60,0% podkreślono poziom wysoki, 16,7% średni, nato-
miast 23,3% niski. Dla grupy ze szkoły ogólnodostępnej (O) wysoki poziom 
warunków rozwoju i zaspokajania potrzeb wskazano w 40%, średni w 18,3% 
i 41,7% poziom niski.  

  Wśród wielu warunków dynamizujących rozwój dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim na pierwszym miejscu wskazano stan wiedzy oraz  
umiejętności nauczycieli do pracy z dziećmi o specjalnych potrzebach eduka-
cyjnych w ocenie nauczycieli; jest on zadowalający u nauczycieli w szkołach inte-
gracyjnych (I) i podobnie w szkołach specjalnych (S), natomiast tylko u 11,7% – 
jak wskazali sami badani – u nauczycieli ze szkół ogólnodostępnych (O.) Po-
twierdza to ponury obraz gotowości szkół ogólnodostępnych na przyjęcie 
uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. To nauczyciele właśnie „po-
winni być najlepiej zorientowani w tym, jak radzą sobie w szkole ich uczniowie, 
niezależnie od tego, do jakiej szkoły uczęszczają – ogólnodostępnej szkoły pu-
blicznej, czy stricte integracyjnej” (Z. Janiszewska-Nieścioruk, 2004, s. 162; 
podobnie badania M. Chodkowskiej, 2004; Z. Palak, 1996; I. Chrzanowskiej, 
2002). Przygotowanie szkół na przyjęcie niepełnosprawnych dzieci. Ponad 
80,0% szkół integracyjnych i specjalnych jest przygotowanych do zaspoka-
jania specjalnych potrzeb swoich uczniów, natomiast znacząco mniej szkół 
ogólnodostępnych. Podobnie w zakresie zatrudnienia w szkole specjalistów, 
prowadzenia zajęć z zakresu rewalidacji i terapii pedagogicznej, organizo-
wania zajęć indywidualnego rozwoju ucznia i zaspokajania jego potrzeb. 
Szkoły ogólnodostępne są przygotowane w niewielkim zakresie do realizacji 
tych zadań, mimo iż w ich klasach uczą się już uczniowie niepełnosprawni. (Po-
twierdzają to wyniki prowadzonych badań m.in. Z. Palak, 1996; M. Chodkowskiej, 
2004). Tymczasem badania P. Williamson i in. (2006, s. 347–361) „zawierają dowo-
dy wspierające ideę, że uczniowie z opóźnieniem rozwojowym powinni spędzać 
część lub cały dzień zajęć szkolnych w placówce edukacji ogólnej. Dowody również 
wskazują, że Stany Zjednoczone osiągnęły poziom ustabilizowany w kształceniu 
uczniów z opóźnieniem rozwoju w placówkach edukacji ogólnej”. 

Prowadzone badania własne dowodzą również, że pomoc z zewnątrz, 
jaką może otrzymać szkoła, nauczyciel dla zaspokajania specjalnych po-
trzeb uczniów, otrzymuje najczęściej szkoła integracyjna (I) oraz specjal-
na (S). To właśnie szkoły integracyjne, ale również szkoły specjalne doko-
nały wielu zmian dla przyjęcia niepełnosprawnych uczniów i zaspokaja-
nia ich specjalnych potrzeb (zmian tego rodzaju dokonało najmniej szkół 
ogólnodostępnych (O) – 40%. Uczniowie niepełnosprawni prezentują rów-
nież w przeważającej większości akceptujące postawy wobec szkoły, a tylko 
47% takie pozytywne postawy występują u dzieci ze szkół ogólnodostępnych, 
tzn. akceptują szkołę i atmosferę pomocy, wsparcia w niej. W ocenie badanych 
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uczniów szkoły integracyjne (I) są wyposażone w atrakcyjne pomoce, nieco 
w mniejszym zakresie szkoły specjalne (S) i około połowa szkół ogólnodo-
stępnych (O). Podobnie opiekę specjalną zapewniają dziecku w największym 
zakresie szkoły integracyjne (I), jak również specjalne (S), natomiast znacząco 
w mniejszym zakresie ogólnodostępne (O). W szkołach integracyjnych (I) 
rzeszowskiego środowiska edukacyjnego wskazuje się już na znaczące sukce-
sy w zakresie zaspokajania indywidualnych potrzeb i rozwoju uczniów, po-
dobnie w szkołach specjalnych (S) chociaż w mniejszym zakresie, natomiast 
tylko w nielicznych szkołach ogólnodostępnych (O). Podobnie przedstawia się 
pomoc oferowana dla rodzin niepełnosprawnych dzieci, która w największym 
zakresie występuje w szkołach integracyjnych (I), następnie w specjalnych (S) 
i w niewielkim zakresie pomoc rodzinie zapewniają szkoły ogólnodostępne 
(O). (Potwierdzają tego rodzaju problemy badania m.in. W. Dykcika, 1979; 
J. Bąbki, 2001; Z. Palak, 1996; M. Chodkowskiej, 2004; I. Chrzanowskiej, 
2002).  

Szczegółowe dane obrazujące warunki wspomagania rozwoju dzieci z nie- 
pełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim w szkole prezentuje poniż-
szy diagram. 
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1. Samoocena wiedzy i umiejętności nauczycieli. 
2. Przygotowanie szkoły do zaspokajania specjalnych potrzeb. 
3. Zatrudnienie przez szkołę innych specjalistów (psychologa). 
4. Zatrudnienie osoby prowadzącej zajęcia z rewalidacji. 
5. Warunki indywidualnego rozwoju dziecka przez atrakcyjność zajęć w ocenie 

uczniów. 
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6. Pomoc z zewnątrz udzielana szkole, nauczycielowi. 
7. Zmiany w szkole dla przyjęcia uczniów o specjalnych potrzebach. 
8. Akceptujące postawy dzieci wobec szkoły. 
9. Wyposażenie szkoły w atrakcyjne pomoce do uczenia się w ocenie dzieci. 
10.  Opieka specjalna w szkole. 
11.  Sukcesy szkoły dla zapewnienia indywidualnych potrzeb uczniów. 
12.  Pomoc oferowana rodzinie. 

Warunki niekorzystne dla rozwoju dzieci z niepełnosprawnością intelektu-
alną w szkole przedstawia poniższy diagram. 
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1. Poziom bezpieczeństwa w szkole. 
2. Inni uczniowie „dokuczają, dręczą dziecko”. 
3. Brak zaspokajania specjalnych potrzeb ucznia. 
4. Ograniczenia i bariery. 
5. Dyrektywny styl pracy nauczyciela 

Badania ujawniły niski poziom bezpieczeństwa w szkołach, w których 
uczą się dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim (najczęściej 
uczniowie w szkołach ogólnodostępnych (O) czują się mniej bezpiecznie). 
Badania potwierdzają również występowanie zjawiska dyskryminowania 
niepełnosprawnych dzieci, tzn. inni uczniowie „dokuczają, dręczą dziec-
ko” (najczęściej w szkołach ogólnodostępnych (O), następnie w szkołach 
integracyjnych (I) oraz w niewielkim zakresie w szkołach specjalnych (S). 
(Podobnie badania I. Chrzanowskiej, 2002). Brak zaspokajania specjalnych 
potrzeb dziecka w najwyższym zakresie wskazali rodzice badanych dzieci 
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uczniów szkoły integracyjne (I) są wyposażone w atrakcyjne pomoce, nieco 
w mniejszym zakresie szkoły specjalne (S) i około połowa szkół ogólnodo-
stępnych (O). Podobnie opiekę specjalną zapewniają dziecku w największym 
zakresie szkoły integracyjne (I), jak również specjalne (S), natomiast znacząco 
w mniejszym zakresie ogólnodostępne (O). W szkołach integracyjnych (I) 
rzeszowskiego środowiska edukacyjnego wskazuje się już na znaczące sukce-
sy w zakresie zaspokajania indywidualnych potrzeb i rozwoju uczniów, po-
dobnie w szkołach specjalnych (S) chociaż w mniejszym zakresie, natomiast 
tylko w nielicznych szkołach ogólnodostępnych (O). Podobnie przedstawia się 
pomoc oferowana dla rodzin niepełnosprawnych dzieci, która w największym 
zakresie występuje w szkołach integracyjnych (I), następnie w specjalnych (S) 
i w niewielkim zakresie pomoc rodzinie zapewniają szkoły ogólnodostępne 
(O). (Potwierdzają tego rodzaju problemy badania m.in. W. Dykcika, 1979; 
J. Bąbki, 2001; Z. Palak, 1996; M. Chodkowskiej, 2004; I. Chrzanowskiej, 
2002).  

Szczegółowe dane obrazujące warunki wspomagania rozwoju dzieci z nie- 
pełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim w szkole prezentuje poniż-
szy diagram. 
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6. Pomoc z zewnątrz udzielana szkole, nauczycielowi. 
7. Zmiany w szkole dla przyjęcia uczniów o specjalnych potrzebach. 
8. Akceptujące postawy dzieci wobec szkoły. 
9. Wyposażenie szkoły w atrakcyjne pomoce do uczenia się w ocenie dzieci. 
10.  Opieka specjalna w szkole. 
11.  Sukcesy szkoły dla zapewnienia indywidualnych potrzeb uczniów. 
12.  Pomoc oferowana rodzinie. 

Warunki niekorzystne dla rozwoju dzieci z niepełnosprawnością intelektu-
alną w szkole przedstawia poniższy diagram. 
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Badania ujawniły niski poziom bezpieczeństwa w szkołach, w których 
uczą się dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim (najczęściej 
uczniowie w szkołach ogólnodostępnych (O) czują się mniej bezpiecznie). 
Badania potwierdzają również występowanie zjawiska dyskryminowania 
niepełnosprawnych dzieci, tzn. inni uczniowie „dokuczają, dręczą dziec-
ko” (najczęściej w szkołach ogólnodostępnych (O), następnie w szkołach 
integracyjnych (I) oraz w niewielkim zakresie w szkołach specjalnych (S). 
(Podobnie badania I. Chrzanowskiej, 2002). Brak zaspokajania specjalnych 
potrzeb dziecka w najwyższym zakresie wskazali rodzice badanych dzieci 
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w szkołach ogólnodostępnych (O) – aż w 74,2%, natomiast w najmniejszym 
zakresie w szkołach integracyjnych (I). Podobnie ograniczenia i bariery wy-
stępują w większości szkół ogólnodostępnych, natomiast w znacząco mniej-
szym zakresie w szkołach specjalnych (S) i integracyjnych (I). Czynnikiem obniża-
jącym poziom wspomagania rozwoju w środowisku szkolnym jest również stoso-
wany często dyrektywny styl pracy nauczyciela w szkołach ogólnodostępnych (O), 
natomiast w niewielkim zakresie w szkołach specjalnych (S), przy braku tego ro-
dzaju stylu pracy nauczycieli w szkołach integracyjnych (I). 

Całkowicie zweryfikowana została hipoteza o współzależności warunków 
wspomagających rozwój dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
lekkim w lokalnym środowisku i formą jego edukacji (specjalną, ogólnodostęp-
ną, integracyjną) na korzyść warunków dla grupy integracyjnej (I). 

W globalnej ocenie wspomagania rozwoju niepełnosprawnego dziecka 
i wsparcia jego rodziny ze strony lokalnego środowiska badania potwierdzają, 
że rzeczywiście najniższy poziom warunków wspomagania rozwoju występuje 
w grupie ze szkół ogólnodostępnych (O) (0,633), a jest istotnie wyższy w gru-
pie ze szkół specjalnych (S) (1,183) i najwyższy w grupie ze szkół integracyj-
nych (I) (1,488). Potwierdza to słuszność założonej hipotezy wskazującej, że 
ogólny poziom warunków lokalnego środowiska dla zaspokajania specjalnych 
potrzeb, w tym wspomagania rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim i wsparcia ich rodzin jest zróżnicowany i niski w przeważa-
jącej większości dla grupy ze szkół ogólnodostępnych( O), istotnie wyższy dla 
grupy ze szkół specjalnych (S) i najwyższy dla grupy ze szkół integracyjnych (I). 
(Podobnie wskazują badania K. Ćwirynkało, A. Żywanowskiej, 2004; A. Sako-
wicz-Boboryko, 2004; A. Wojnarowskiej, 2004; M. Karwowskiej, 2003). 

 Wśród wielu warunków dynamizujących rozwój niepełnosprawnego dziec-
ka i wsparcia jego rodziny na najwyższym poziomie w hierarchii uplasowały się 
warunki zapewnienia dziecku specjalnych zajęć indywidualnej rewalidacji 
w lokalnym środowisku w grupie ze szkół specjalnych (S) i szkół integracyj-
nych (I), natomiast w grupie ogólnodostępnych (O) dopiero na pozycji czwartej. 
Podobnie możliwości zapewnienia zajęć z zakresu terapii pedagogicznej w naj-
większym zakresie dotyczą szkół specjalnych (S), szkół integracyjnych (I), na-
tomiast najmniej takich możliwości mają dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O). 
Uznanie ważności wsparcia otrzymywanego przez rodzinę w największym pro-
cencie wskazują rodzice dzieci ze szkół integracyjnych (I), następnie ze szkół 
specjalnych (S)  i tylko l,7% ze szkół ogólnodostępnych (O). 

 Warunki stymulujące rozwój dziecka z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim i wsparcie rodziny w lokalnym środowisku obrazuje poniższy 
diagram.  
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1. Możliwości zapewnienia specjalnych zajęć indywidualnej rewalidacji w lo-

kalnym środowisku.  
2. Możliwości zapewnienia zajęć z zakresu terapii pedagogicznej. 
3. Uznanie ważności otrzymywanego wsparcia przez rodziców.  
4. Koła rodziców wspierające rodzinę.  
5. Kontakty wspierające ze strony poradni.  
6. Korzystanie z pomocy TWK.  
7. Kontakty wspierające z różnymi nauczycielami.  
8. Organizacje działające w środowisku wspierające niepełnosprawne dzieci.  
9. Terapia psychologiczna.  
10. Korzystanie z turnusów rehabilitacyjnych.  
11.  Poradnie neurologiczne.  

 Spośród warunków, które obniżają wspomaganie rozwoju niepełnospraw-
nego dziecka i wsparcie jego rodziny, można wskazać m.in. chociażby na: ogra-
niczone kontakty wspierające z różnymi nauczycielami, które dla grupy ze szkół 
ogólnodostępnych (O) wynoszą tylko 20,0%, nieco w większym zakresie dla 
grupy ze szkół specjalnych (S), natomiast w przeważającej większości dla grupy 
ze szkół integracyjnych (I), czy brak wiedzy na temat organizacji, które wspiera-
ją niepełnosprawne dziecko i jego rodzinę (korzystanie z pomocy TWK tylko 1, 
7% w grupie rodziców ze szkół ogólnodostępnych (O), przy szerokim zakresie 
tego rodzaju pomocy w grupie ze szkół specjalnych S i w największym zakresie 
ze szkół integracyjnych (I).  

Potwierdzono słuszność hipotezy o współzależności poziomu relacji w ob-
rębie mikrosystemu rodzinnego dziecka i formą edukacji na korzyść dla grupy ze 
szkół integracyjnych (I). Testy różnic globalnych ocen między grupami (S, O, I) 
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w szkołach ogólnodostępnych (O) – aż w 74,2%, natomiast w najmniejszym 
zakresie w szkołach integracyjnych (I). Podobnie ograniczenia i bariery wy-
stępują w większości szkół ogólnodostępnych, natomiast w znacząco mniej-
szym zakresie w szkołach specjalnych (S) i integracyjnych (I). Czynnikiem obniża-
jącym poziom wspomagania rozwoju w środowisku szkolnym jest również stoso-
wany często dyrektywny styl pracy nauczyciela w szkołach ogólnodostępnych (O), 
natomiast w niewielkim zakresie w szkołach specjalnych (S), przy braku tego ro-
dzaju stylu pracy nauczycieli w szkołach integracyjnych (I). 

Całkowicie zweryfikowana została hipoteza o współzależności warunków 
wspomagających rozwój dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu 
lekkim w lokalnym środowisku i formą jego edukacji (specjalną, ogólnodostęp-
ną, integracyjną) na korzyść warunków dla grupy integracyjnej (I). 

W globalnej ocenie wspomagania rozwoju niepełnosprawnego dziecka 
i wsparcia jego rodziny ze strony lokalnego środowiska badania potwierdzają, 
że rzeczywiście najniższy poziom warunków wspomagania rozwoju występuje 
w grupie ze szkół ogólnodostępnych (O) (0,633), a jest istotnie wyższy w gru-
pie ze szkół specjalnych (S) (1,183) i najwyższy w grupie ze szkół integracyj-
nych (I) (1,488). Potwierdza to słuszność założonej hipotezy wskazującej, że 
ogólny poziom warunków lokalnego środowiska dla zaspokajania specjalnych 
potrzeb, w tym wspomagania rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim i wsparcia ich rodzin jest zróżnicowany i niski w przeważa-
jącej większości dla grupy ze szkół ogólnodostępnych( O), istotnie wyższy dla 
grupy ze szkół specjalnych (S) i najwyższy dla grupy ze szkół integracyjnych (I). 
(Podobnie wskazują badania K. Ćwirynkało, A. Żywanowskiej, 2004; A. Sako-
wicz-Boboryko, 2004; A. Wojnarowskiej, 2004; M. Karwowskiej, 2003). 

 Wśród wielu warunków dynamizujących rozwój niepełnosprawnego dziec-
ka i wsparcia jego rodziny na najwyższym poziomie w hierarchii uplasowały się 
warunki zapewnienia dziecku specjalnych zajęć indywidualnej rewalidacji 
w lokalnym środowisku w grupie ze szkół specjalnych (S) i szkół integracyj-
nych (I), natomiast w grupie ogólnodostępnych (O) dopiero na pozycji czwartej. 
Podobnie możliwości zapewnienia zajęć z zakresu terapii pedagogicznej w naj-
większym zakresie dotyczą szkół specjalnych (S), szkół integracyjnych (I), na-
tomiast najmniej takich możliwości mają dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O). 
Uznanie ważności wsparcia otrzymywanego przez rodzinę w największym pro-
cencie wskazują rodzice dzieci ze szkół integracyjnych (I), następnie ze szkół 
specjalnych (S)  i tylko l,7% ze szkół ogólnodostępnych (O). 

 Warunki stymulujące rozwój dziecka z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim i wsparcie rodziny w lokalnym środowisku obrazuje poniższy 
diagram.  
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9. Terapia psychologiczna.  
10. Korzystanie z turnusów rehabilitacyjnych.  
11.  Poradnie neurologiczne.  

 Spośród warunków, które obniżają wspomaganie rozwoju niepełnospraw-
nego dziecka i wsparcie jego rodziny, można wskazać m.in. chociażby na: ogra-
niczone kontakty wspierające z różnymi nauczycielami, które dla grupy ze szkół 
ogólnodostępnych (O) wynoszą tylko 20,0%, nieco w większym zakresie dla 
grupy ze szkół specjalnych (S), natomiast w przeważającej większości dla grupy 
ze szkół integracyjnych (I), czy brak wiedzy na temat organizacji, które wspiera-
ją niepełnosprawne dziecko i jego rodzinę (korzystanie z pomocy TWK tylko 1, 
7% w grupie rodziców ze szkół ogólnodostępnych (O), przy szerokim zakresie 
tego rodzaju pomocy w grupie ze szkół specjalnych S i w największym zakresie 
ze szkół integracyjnych (I).  

Potwierdzono słuszność hipotezy o współzależności poziomu relacji w ob-
rębie mikrosystemu rodzinnego dziecka i formą edukacji na korzyść dla grupy ze 
szkół integracyjnych (I). Testy różnic globalnych ocen między grupami (S, O, I) 
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ze szkół specjalnych, ogólnodostępnych i integracyjnych potwierdziły na po-
ziomie wysokim (0,05) istotne statystyczne różnice w tym zakresie na korzyść 
grupy ze szkół integracyjnych (I): 50,0% przyjmuje poziom wysoki, 36,7% 
średni i 13,3% poziom niski. W grupie rodzin ze szkół ogólnodostępnych (O): 
36,7% poziom średni, 35,0% wysoki, natomiast 28,3% poziom niski. W grupie 
rodzin dzieci ze szkół specjalnych (S): 65% przyjmuje poziom niski, 20,5% 
średni i 15,0% poziom wysoki. Potwierdza to słuszność przyjętej hipotezy 
wskazującej, że intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspoma-
gania rozwoju dziecka w zakresie wzajemnych kontaktów i przywiązania w ro-
dzinie (na poziomie mikrosystemu dziecka) jest zróżnicowana i przyjmuje rze-
czywiście najniższe poziomy dla grupy rodzin dzieci ze szkół specjalnych (S), 
natomiast najwyższe dla rodzin dzieci ze szkół integracyjnych (I). (Podobnie:  
Z. Greenwald, M. Siegel, R. Greenwald, 2006; E. Pisula, 2004; T. Gałkowski, 
2005; J. Kruk-Lasocka, 2004). 

Hierarchię kontaktów wzajemnych wspomagających rozwój dziecka na po-
ziomie mikrosystemu rodzinnego przedstawia poniższy diagram. 
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1. Matka jako osoba, z którą nawiązuje dziecko kontakt w rodzinie.  
2. Bardzo rzadkie konflikty z rodzeństwem.  
3. Reakcja rodziców na wiadomość o niepełnosprawności dziecka jako psy-

chiczne wsparcie partnera. 
4. Brat /siostra, z którą dziecko nawiązuje kontakt w rodzinie.  
5. Ojciec, jako osoba, z którą dziecko nawiązuje kontakt w rodzinie  
6. Reakcja rodziców na wiadomość o niepełnosprawności dziecka jako wza-

jemne udzielanie pomocy.  
Pierwsze miejsce w hierarchii kontaktów wzajemnych i przywiązania w ro-

dzinie zajmuje matka jako osoba, z którą najczęściej nawiązuje dziecko kontakt 
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w rodzinie – najczęściej w rodzinach z grupy integracyjnej (I), następnie z grupy 
ze szkół ogólnodostępnych (O) i z grupy ze szkół specjalnych (S). (Podobne 
stanowisko prezentuje E. Pisula, 2004; B. Cytowska, 2006; J. Kruk-Lasocka, 
2004). Na drugim miejscu wskazano na brak konfliktów (lub rzadkie ich wystę-
powanie) z rodzeństwem – najkorzystniej dla grupy rodzin dzieci ze szkół inte-
gracyjnych (I), znacznie mniej korzystnie ze szkół ogólnodostępnych (O) i 8,3% 
dla rodzin dzieci ze szkół specjalnych (S). Reakcję rodziców na wiadomość 
o niepełnosprawności dziecka jako psychiczne wsparcie partnera wskazano na 
trzecim miejscu hierarchii (u ponad połowy badanych rodzin ze szkół ogólnodo-
stępnych, integracyjnych i znacząco mniej dla rodziców ze szkół specjalnych). 
Wskazano również na takie relacje m.in. jak ojciec, jako osoba, z którą dziecko 
nawiązuje kontakt w rodzinie czy reakcja rodziców na wiadomość o niepełno-
sprawności dziecka jako wzajemne udzielanie pomocy – z nieznaczną przewagą 
zakresu występowania dla grupy rodzin ze szkół integracyjnych (I). 
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1. Zbyt późny czas przekazania pierwszej informacji.  
2. Wiek rozpoznania upośledzenia dziecka.  
3. Pierwsza informacja jako tylko powiadomienie o problemach i zdrowiu.  
4. Częste konflikty z rodzeństwem.  
5. Bardzo częste konflikty w rodzinie.  

Czynnikami, które znacząco obniżają proces wspomagania rozwoju w zakresie 
wzajemnych kontaktów i przywiązania w rodzinie (na poziomie mikrosystemu 
dziecka) są: zbyt późny czas przekazania pierwszej informacji o niepełnosprawności 
dziecka dla rodzin dzieci ze szkół integracyjnych (I), ogólnodostępnych (O) oraz 
specjalnych (S); zbyt późny wiek rozpoznania upośledzenia dziecka (w grupie O, I 
oraz S); pierwsza informacja ograniczająca się jedynie do powiadomienia o proble-
mach i zdrowiu (podobnie w grupach integracyjnych (I), ogólnodostępnych (O) 
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ze szkół specjalnych, ogólnodostępnych i integracyjnych potwierdziły na po-
ziomie wysokim (0,05) istotne statystyczne różnice w tym zakresie na korzyść 
grupy ze szkół integracyjnych (I): 50,0% przyjmuje poziom wysoki, 36,7% 
średni i 13,3% poziom niski. W grupie rodzin ze szkół ogólnodostępnych (O): 
36,7% poziom średni, 35,0% wysoki, natomiast 28,3% poziom niski. W grupie 
rodzin dzieci ze szkół specjalnych (S): 65% przyjmuje poziom niski, 20,5% 
średni i 15,0% poziom wysoki. Potwierdza to słuszność przyjętej hipotezy 
wskazującej, że intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspoma-
gania rozwoju dziecka w zakresie wzajemnych kontaktów i przywiązania w ro-
dzinie (na poziomie mikrosystemu dziecka) jest zróżnicowana i przyjmuje rze-
czywiście najniższe poziomy dla grupy rodzin dzieci ze szkół specjalnych (S), 
natomiast najwyższe dla rodzin dzieci ze szkół integracyjnych (I). (Podobnie:  
Z. Greenwald, M. Siegel, R. Greenwald, 2006; E. Pisula, 2004; T. Gałkowski, 
2005; J. Kruk-Lasocka, 2004). 

Hierarchię kontaktów wzajemnych wspomagających rozwój dziecka na po-
ziomie mikrosystemu rodzinnego przedstawia poniższy diagram. 
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1. Matka jako osoba, z którą nawiązuje dziecko kontakt w rodzinie.  
2. Bardzo rzadkie konflikty z rodzeństwem.  
3. Reakcja rodziców na wiadomość o niepełnosprawności dziecka jako psy-

chiczne wsparcie partnera. 
4. Brat /siostra, z którą dziecko nawiązuje kontakt w rodzinie.  
5. Ojciec, jako osoba, z którą dziecko nawiązuje kontakt w rodzinie  
6. Reakcja rodziców na wiadomość o niepełnosprawności dziecka jako wza-

jemne udzielanie pomocy.  
Pierwsze miejsce w hierarchii kontaktów wzajemnych i przywiązania w ro-

dzinie zajmuje matka jako osoba, z którą najczęściej nawiązuje dziecko kontakt 
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w rodzinie – najczęściej w rodzinach z grupy integracyjnej (I), następnie z grupy 
ze szkół ogólnodostępnych (O) i z grupy ze szkół specjalnych (S). (Podobne 
stanowisko prezentuje E. Pisula, 2004; B. Cytowska, 2006; J. Kruk-Lasocka, 
2004). Na drugim miejscu wskazano na brak konfliktów (lub rzadkie ich wystę-
powanie) z rodzeństwem – najkorzystniej dla grupy rodzin dzieci ze szkół inte-
gracyjnych (I), znacznie mniej korzystnie ze szkół ogólnodostępnych (O) i 8,3% 
dla rodzin dzieci ze szkół specjalnych (S). Reakcję rodziców na wiadomość 
o niepełnosprawności dziecka jako psychiczne wsparcie partnera wskazano na 
trzecim miejscu hierarchii (u ponad połowy badanych rodzin ze szkół ogólnodo-
stępnych, integracyjnych i znacząco mniej dla rodziców ze szkół specjalnych). 
Wskazano również na takie relacje m.in. jak ojciec, jako osoba, z którą dziecko 
nawiązuje kontakt w rodzinie czy reakcja rodziców na wiadomość o niepełno-
sprawności dziecka jako wzajemne udzielanie pomocy – z nieznaczną przewagą 
zakresu występowania dla grupy rodzin ze szkół integracyjnych (I). 
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1. Zbyt późny czas przekazania pierwszej informacji.  
2. Wiek rozpoznania upośledzenia dziecka.  
3. Pierwsza informacja jako tylko powiadomienie o problemach i zdrowiu.  
4. Częste konflikty z rodzeństwem.  
5. Bardzo częste konflikty w rodzinie.  

Czynnikami, które znacząco obniżają proces wspomagania rozwoju w zakresie 
wzajemnych kontaktów i przywiązania w rodzinie (na poziomie mikrosystemu 
dziecka) są: zbyt późny czas przekazania pierwszej informacji o niepełnosprawności 
dziecka dla rodzin dzieci ze szkół integracyjnych (I), ogólnodostępnych (O) oraz 
specjalnych (S); zbyt późny wiek rozpoznania upośledzenia dziecka (w grupie O, I 
oraz S); pierwsza informacja ograniczająca się jedynie do powiadomienia o proble-
mach i zdrowiu (podobnie w grupach integracyjnych (I), ogólnodostępnych (O) 
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i specjalnych (S)). Wskazano tu również częste konflikty z rodzeństwem oraz kon-
flikty w rodzinie (najczęściej w grupach rodzin ze szkół specjalnych (S), następnie 
ogólnodostępnych (O) i rzadkie w szkołach integracyjnych (I). 

Potwierdzono słuszność przyjętej hipotezy o współzależności w zakresie 
kontaktów w obrębie mezosystemu a formą edukacji, na korzyść dla szkół inte-
gracyjnych (I), następnie szkół specjalnych (S) oraz występowanie pewnych 
trudności w tym zakresie w przypadku szkół ogólnodostępnych (O). Globalna 
ocena oddziaływań w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosyste-
mu dziecka jest zróżnicowana i zdecydowanie mniej korzystna dla dzieci ze szkół 
ogólnodostępnych (O), natomiast na podobnym poziomie dla grup dzieci ze szkół 
specjalnych (S) i integracyjnych (I), choć znacząco wyższa dla dzieci ze szkół 
integracyjnych (I). Dla grupy dzieci ze szkół integracyjnych (I) poziom wysoki 
ustalono w 86,6%, średni 6,7%, niski 6,7%. Dla grupy ze szkół ogólnodostępnych 
(O): 48,3% to poziom wysoki, 35,0% średni i 16,7% niski. Dla grupy ze szkół 
specjalnych (S): 75% poziom wysoki, 20% średni i 16,7% niski. Testy różnic 
średnich globalnych ocen wskazują, że różnice te są istotne między średnimi dla 
grupy dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O) (1,317) i specjalnych (S) (l,700) oraz 
integracyjnych (I) (l,800). Rzeczywiście w grupie dzieci ze szkół ogólnodostępnych 
średnia ocena globalna jest niższa. Wartość współczynnika korelacji między zmienną 
formy edukacji a zmienną określającą jakość kontaktów na poziomie mezosystemu 
wynosi 0,138 i jest różny od 0 (t = 4,470). Jest to korelacja niska, zależność wyraźna, 
choć mała. Również korelacja między zmienną: forma edukacji a jakość kontaktów 
w obrębie mezosystemu wynosi 0,318, t = 4,470, jako zależność wyraźna, chociaż 
mała. Potwierdza to słuszność przyjętej hipotezy o współzależności w zakresie kon-
taktów w obrębie mezosystemu dzieci z upośledzeniem umysłowym  w stopniu lek-
kim i formą ich edukacji na korzyść dla grupy ze szkół integracyjnych (I). 

Na poziomie mezosystemu dziecka wskazano na akceptację niepełnospraw-
nego ucznia w klasie, w której się uczy. W odczuciu badanych dzieci koledzy,  
„którzy akceptują, lubią”, to w przeważającej większości rówieśnicy ze szkół 
integracyjnych (I), podobnie specjalnych (S) i tylko 30,0% kolegów ze szkół 
ogólnodostępnych (O). Akceptację szkoły i chęć pozostania w niej deklarują 
w przeważającej większości uczniowie ze szkół integracyjnych (I), następnie ze 
szkół specjalnych (S) i jedynie 41,7% uczniów ze szkół ogólnodostępnych (O). 
Również za najbardziej korzystne relacje z nauczycielami badani uczniowie wska-
zali nauczycieli w szkołach integracyjnych (I), znacząco mniej ze szkół ogólnodo-
stępnych (O) i tylko 10,0% ze szkół specjalnych (S). Badania ujawniły, iż ucznio-
wie z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim „czują się   (w ich oce-
nie ) źle w klasie, w której się uczą” i są przekonani, że „niektóre dzieci ich nie 
lubią” (15,0% ze szkół ogólnodostępnych (O), natomiast 1,7% w grupie integra-
cyjnej  i specjalnej), a nawet czują się izolowani przez zdrowych kolegów-
rówieśników z klasy:  „jestem trochę na uboczu obojętnie traktowany przez kole-
gów” – 1,7% ze szkoły ogólnodostępnej (O); przejawiają pragnienie zmiany szko-
ły na inną – w grupie ze szkół ogólnodostępnych (13,3%).  
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Czynniki wpływające na intensywność i wszechstronność oddziaływań sys-
temu w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosystemu dziecka 
przedstawia poniższy diagram.  
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1. Przekonanie, że „wszyscy koledzy mnie lubią i ja też ich lubię”. 
2. Deklaracja pozostania w szkole: „chcę pozostać w szkole, w której się uczę”. 
3. Czuje się darzony sympatią, życzliwością jako uczeń.  
4. Deklaracja pozytywnego stosunku do nauczyciela: „lubię swoich nauczycieli”.  

Czynniki utrudniające intensywność i wszechstronność oddziaływań syste-
mu w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosystemu dziecka pre-
zentuje poniższy diagram. 
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1. Przekonanie, że „z niektórymi dziećmi nie czuje się dobrze”.  
2. Z niektórymi dziećmi „nie bardzo się lubimy”.  
3. „Czuję się źle, niektóre dzieci mnie nie lubią”. 
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i specjalnych (S)). Wskazano tu również częste konflikty z rodzeństwem oraz kon-
flikty w rodzinie (najczęściej w grupach rodzin ze szkół specjalnych (S), następnie 
ogólnodostępnych (O) i rzadkie w szkołach integracyjnych (I). 

Potwierdzono słuszność przyjętej hipotezy o współzależności w zakresie 
kontaktów w obrębie mezosystemu a formą edukacji, na korzyść dla szkół inte-
gracyjnych (I), następnie szkół specjalnych (S) oraz występowanie pewnych 
trudności w tym zakresie w przypadku szkół ogólnodostępnych (O). Globalna 
ocena oddziaływań w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosyste-
mu dziecka jest zróżnicowana i zdecydowanie mniej korzystna dla dzieci ze szkół 
ogólnodostępnych (O), natomiast na podobnym poziomie dla grup dzieci ze szkół 
specjalnych (S) i integracyjnych (I), choć znacząco wyższa dla dzieci ze szkół 
integracyjnych (I). Dla grupy dzieci ze szkół integracyjnych (I) poziom wysoki 
ustalono w 86,6%, średni 6,7%, niski 6,7%. Dla grupy ze szkół ogólnodostępnych 
(O): 48,3% to poziom wysoki, 35,0% średni i 16,7% niski. Dla grupy ze szkół 
specjalnych (S): 75% poziom wysoki, 20% średni i 16,7% niski. Testy różnic 
średnich globalnych ocen wskazują, że różnice te są istotne między średnimi dla 
grupy dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O) (1,317) i specjalnych (S) (l,700) oraz 
integracyjnych (I) (l,800). Rzeczywiście w grupie dzieci ze szkół ogólnodostępnych 
średnia ocena globalna jest niższa. Wartość współczynnika korelacji między zmienną 
formy edukacji a zmienną określającą jakość kontaktów na poziomie mezosystemu 
wynosi 0,138 i jest różny od 0 (t = 4,470). Jest to korelacja niska, zależność wyraźna, 
choć mała. Również korelacja między zmienną: forma edukacji a jakość kontaktów 
w obrębie mezosystemu wynosi 0,318, t = 4,470, jako zależność wyraźna, chociaż 
mała. Potwierdza to słuszność przyjętej hipotezy o współzależności w zakresie kon-
taktów w obrębie mezosystemu dzieci z upośledzeniem umysłowym  w stopniu lek-
kim i formą ich edukacji na korzyść dla grupy ze szkół integracyjnych (I). 

Na poziomie mezosystemu dziecka wskazano na akceptację niepełnospraw-
nego ucznia w klasie, w której się uczy. W odczuciu badanych dzieci koledzy,  
„którzy akceptują, lubią”, to w przeważającej większości rówieśnicy ze szkół 
integracyjnych (I), podobnie specjalnych (S) i tylko 30,0% kolegów ze szkół 
ogólnodostępnych (O). Akceptację szkoły i chęć pozostania w niej deklarują 
w przeważającej większości uczniowie ze szkół integracyjnych (I), następnie ze 
szkół specjalnych (S) i jedynie 41,7% uczniów ze szkół ogólnodostępnych (O). 
Również za najbardziej korzystne relacje z nauczycielami badani uczniowie wska-
zali nauczycieli w szkołach integracyjnych (I), znacząco mniej ze szkół ogólnodo-
stępnych (O) i tylko 10,0% ze szkół specjalnych (S). Badania ujawniły, iż ucznio-
wie z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim „czują się   (w ich oce-
nie ) źle w klasie, w której się uczą” i są przekonani, że „niektóre dzieci ich nie 
lubią” (15,0% ze szkół ogólnodostępnych (O), natomiast 1,7% w grupie integra-
cyjnej  i specjalnej), a nawet czują się izolowani przez zdrowych kolegów-
rówieśników z klasy:  „jestem trochę na uboczu obojętnie traktowany przez kole-
gów” – 1,7% ze szkoły ogólnodostępnej (O); przejawiają pragnienie zmiany szko-
ły na inną – w grupie ze szkół ogólnodostępnych (13,3%).  
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Czynniki wpływające na intensywność i wszechstronność oddziaływań sys-
temu w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosystemu dziecka 
przedstawia poniższy diagram.  
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1. Przekonanie, że „wszyscy koledzy mnie lubią i ja też ich lubię”. 
2. Deklaracja pozostania w szkole: „chcę pozostać w szkole, w której się uczę”. 
3. Czuje się darzony sympatią, życzliwością jako uczeń.  
4. Deklaracja pozytywnego stosunku do nauczyciela: „lubię swoich nauczycieli”.  

Czynniki utrudniające intensywność i wszechstronność oddziaływań syste-
mu w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosystemu dziecka pre-
zentuje poniższy diagram. 
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1. Przekonanie, że „z niektórymi dziećmi nie czuje się dobrze”.  
2. Z niektórymi dziećmi „nie bardzo się lubimy”.  
3. „Czuję się źle, niektóre dzieci mnie nie lubią”. 
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4. „Jestem trochę na uboczu, obojętnie traktowany przez kolegów”. 
5. Zdecydowanie „tak”, chcę zmienić szkołę na inną.  

Potwierdzono słuszność założonej hipotezy o współzależności oddziaływań 
wsparcia w obrębie egzosystemu dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim a formą edukacji (specjalnej, ogólnodostępnej, integracyjnej) z przewagą 
tych oddziaływań dla grupy integracyjnej (I) – dzieci ze szkół integracyjnych 
i ich rodzin. Testy różnic średniej globalnej otrzymanej oceny potwierdzają, że 
istotne różnice statystyczne występują pomiędzy grupami ze szkół specjalnych 
(S) (1,300) i integracyjnych (I) (1,567), t = 1,867 na korzyść ze szkół specjal-
nych (S), i między grupami ze szkół ogólnodostępnych (O) (1,117) i integracyj-
nych (I) (1,567), t=3,03 na korzyść tych drugich. Rozkład globalnej oceny dla 
grupy integracyjnej (I) wskazuje: 71,7% poziom wysoki, 18,3% średni i tylko 
10% niski. Dla grupy ze szkół specjalnych: 53,4% poziom wysoki, 23,3% śred-
ni, i 23,3% niski. Dla grupy ze szkół ogólnodostępnych: 43,3% przyjmuje po-
ziom wysoki, 25,0% średni i 31,7% poziom niski.  

Hierarchię czynników wpływających na intensywność i wszechstronność 
oddziaływań systemu dla wspomagania rozwoju na poziomie egzosystemu 
dziecka prezentuje poniższy diagram. 
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1. Pomoc ze strony osób z najbliższego otoczenia. 
2. Pomoc dla dziecka ze strony nauczyciela.  
3. Matki jako osoby najczęściej udzielające pomocy. 
4. Otrzymywane przez rodzinę wsparcie ze strony profesjonalistów.  
5. Pomoc ze strony przyjaciół. 
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6. Otrzymywanie przez rodzinę dodatkowego pedagogicznego wsparcia ze stro-
ny szkoły.  

7. Współpraca szkoły ze środowiskiem dla zapewnienia wsparcia rodzinie.  
8. Otrzymywanie emocjonalnego wsparcia przez badane dzieci – „wysłuchanie”. 
9. Otrzymywanie emocjonalnego wsparcia przez badane dzieci – „pocieszanie”.  
10.  Otrzymanie przez rodziny informacyjnego wsparcia.  
11.  Ojcowie jako osoby najczęściej udzielające pomocy.  
12.  Otrzymywanie emocjonalnego wsparcia – „zrozumienie”. 
13.  Otrzymywanie przez rodzinę dodatkowego pedagogicznego wsparcia ze 

strony poradni.  
14.  Otrzymywane przez rodzinę wsparcie ekonomiczne.  
15.  Szkoła współpracująca z lekarzem.  
16.  Otrzymywane wsparcie funkcjonalne (konkretna pomoc).  
17.  Zapewnienie przez szkołę wielozakresowego wsparcia rodziny.  
18.  Pomoc w ośrodkach, do których uczęszcza dziecko . 
19.  Wsparcie afiliacyjne – wpływające na podniesienie poczucia własnej wartości.  
20.  Rodzina współpracująca z nauczycielami i szkołą dla zaspokajania specjal-

nych potrzeb dziecka.  
Z powyższego diagramu wynika, że badane dzieci z upośledzeniem umy-

słowym w stopniu lekkim największy zakres pomocy otrzymują od osób z naj-
bliższego otoczenia dziecka (100,0% z grupy integracyjnej (I), i nieznaczny 
zakres w grupie specjalnej (S) i ogólnodostępnej (O)) oraz pomoc ze strony nau-
czyciela (100,0% dla integracyjnej (I) i specjalnej (S), natomiast w małym za-
kresie dla grupy ze szkoły ogólnodostępnej (O)). Podobnie pomoc ze strony 
matki (100,0% dla integracyjnej (I), znacznie mniej dla specjalnej (S) i w naj-
mniejszym zakresie dla ogólnodostępnej (O)). Najczęściej pomoc ze strony naj-
bliższej rodziny otrzymują dzieci ze szkół specjalnych (S) i integracyjnych (I), 
rzadziej z grupy ze szkół ogólnodostępnych (O). Pomoc od przyjaciół – również 
głównie rodziny dzieci ze szkół integracyjnych (I). W grupie tej najczęściej tak-
że rodziny otrzymują dodatkowe pedagogiczne wsparcie ze strony szkoły, pod-
czas, gdy taka sytuacja rzadko występuje w rodzinach dzieci ze szkół specjal-
nych (S) i bardzo rzadko w rodzinach dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O).  

Podobnie współpraca szkoły ze środowiskiem dla zapewnienia pomocy 
dziecku i wsparcia jego rodziny najczęściej jest prowadzona przez szkoły inte-
gracyjne (I)) (dla 85,9% rodzin), następnie szkoły specjalnej (S ) i bardzo rzadko 
przez szkoły ogólnodostępne (O). W szkołach integracyjnych niepełnosprawne 
dzieci najczęściej otrzymują emocjonalne wsparcie, następnie w szkołach spe-
cjalnych i w najmniejszym zakresie w szkołach ogólnodostępnych. Znacząca 
jest również rola ojca jako osoby udzielającej pomocy:  bardzo często w grupie 
rodzin dzieci ze szkół integracyjnych (I), rzadziej specjalnych (S), natomiast 
w sporadycznych sytuacjach wobec dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O). Ro-
dziny dzieci ze szkół integracyjnych (I) najczęściej otrzymują wsparcie afilia-
cyjne, wpływające na podniesienie poczucia wartości, emocjonalne, pedago-
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4. „Jestem trochę na uboczu, obojętnie traktowany przez kolegów”. 
5. Zdecydowanie „tak”, chcę zmienić szkołę na inną.  

Potwierdzono słuszność założonej hipotezy o współzależności oddziaływań 
wsparcia w obrębie egzosystemu dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim a formą edukacji (specjalnej, ogólnodostępnej, integracyjnej) z przewagą 
tych oddziaływań dla grupy integracyjnej (I) – dzieci ze szkół integracyjnych 
i ich rodzin. Testy różnic średniej globalnej otrzymanej oceny potwierdzają, że 
istotne różnice statystyczne występują pomiędzy grupami ze szkół specjalnych 
(S) (1,300) i integracyjnych (I) (1,567), t = 1,867 na korzyść ze szkół specjal-
nych (S), i między grupami ze szkół ogólnodostępnych (O) (1,117) i integracyj-
nych (I) (1,567), t=3,03 na korzyść tych drugich. Rozkład globalnej oceny dla 
grupy integracyjnej (I) wskazuje: 71,7% poziom wysoki, 18,3% średni i tylko 
10% niski. Dla grupy ze szkół specjalnych: 53,4% poziom wysoki, 23,3% śred-
ni, i 23,3% niski. Dla grupy ze szkół ogólnodostępnych: 43,3% przyjmuje po-
ziom wysoki, 25,0% średni i 31,7% poziom niski.  

Hierarchię czynników wpływających na intensywność i wszechstronność 
oddziaływań systemu dla wspomagania rozwoju na poziomie egzosystemu 
dziecka prezentuje poniższy diagram. 
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1. Pomoc ze strony osób z najbliższego otoczenia. 
2. Pomoc dla dziecka ze strony nauczyciela.  
3. Matki jako osoby najczęściej udzielające pomocy. 
4. Otrzymywane przez rodzinę wsparcie ze strony profesjonalistów.  
5. Pomoc ze strony przyjaciół. 
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6. Otrzymywanie przez rodzinę dodatkowego pedagogicznego wsparcia ze stro-
ny szkoły.  

7. Współpraca szkoły ze środowiskiem dla zapewnienia wsparcia rodzinie.  
8. Otrzymywanie emocjonalnego wsparcia przez badane dzieci – „wysłuchanie”. 
9. Otrzymywanie emocjonalnego wsparcia przez badane dzieci – „pocieszanie”.  
10.  Otrzymanie przez rodziny informacyjnego wsparcia.  
11.  Ojcowie jako osoby najczęściej udzielające pomocy.  
12.  Otrzymywanie emocjonalnego wsparcia – „zrozumienie”. 
13.  Otrzymywanie przez rodzinę dodatkowego pedagogicznego wsparcia ze 

strony poradni.  
14.  Otrzymywane przez rodzinę wsparcie ekonomiczne.  
15.  Szkoła współpracująca z lekarzem.  
16.  Otrzymywane wsparcie funkcjonalne (konkretna pomoc).  
17.  Zapewnienie przez szkołę wielozakresowego wsparcia rodziny.  
18.  Pomoc w ośrodkach, do których uczęszcza dziecko . 
19.  Wsparcie afiliacyjne – wpływające na podniesienie poczucia własnej wartości.  
20.  Rodzina współpracująca z nauczycielami i szkołą dla zaspokajania specjal-

nych potrzeb dziecka.  
Z powyższego diagramu wynika, że badane dzieci z upośledzeniem umy-

słowym w stopniu lekkim największy zakres pomocy otrzymują od osób z naj-
bliższego otoczenia dziecka (100,0% z grupy integracyjnej (I), i nieznaczny 
zakres w grupie specjalnej (S) i ogólnodostępnej (O)) oraz pomoc ze strony nau-
czyciela (100,0% dla integracyjnej (I) i specjalnej (S), natomiast w małym za-
kresie dla grupy ze szkoły ogólnodostępnej (O)). Podobnie pomoc ze strony 
matki (100,0% dla integracyjnej (I), znacznie mniej dla specjalnej (S) i w naj-
mniejszym zakresie dla ogólnodostępnej (O)). Najczęściej pomoc ze strony naj-
bliższej rodziny otrzymują dzieci ze szkół specjalnych (S) i integracyjnych (I), 
rzadziej z grupy ze szkół ogólnodostępnych (O). Pomoc od przyjaciół – również 
głównie rodziny dzieci ze szkół integracyjnych (I). W grupie tej najczęściej tak-
że rodziny otrzymują dodatkowe pedagogiczne wsparcie ze strony szkoły, pod-
czas, gdy taka sytuacja rzadko występuje w rodzinach dzieci ze szkół specjal-
nych (S) i bardzo rzadko w rodzinach dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O).  

Podobnie współpraca szkoły ze środowiskiem dla zapewnienia pomocy 
dziecku i wsparcia jego rodziny najczęściej jest prowadzona przez szkoły inte-
gracyjne (I)) (dla 85,9% rodzin), następnie szkoły specjalnej (S ) i bardzo rzadko 
przez szkoły ogólnodostępne (O). W szkołach integracyjnych niepełnosprawne 
dzieci najczęściej otrzymują emocjonalne wsparcie, następnie w szkołach spe-
cjalnych i w najmniejszym zakresie w szkołach ogólnodostępnych. Znacząca 
jest również rola ojca jako osoby udzielającej pomocy:  bardzo często w grupie 
rodzin dzieci ze szkół integracyjnych (I), rzadziej specjalnych (S), natomiast 
w sporadycznych sytuacjach wobec dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O). Ro-
dziny dzieci ze szkół integracyjnych (I) najczęściej otrzymują wsparcie afilia-
cyjne, wpływające na podniesienie poczucia wartości, emocjonalne, pedago-
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giczne, ekonomiczne i funkcjonalne (konkretną pomoc). Najmniejszy zakres 
pomocy lub jej zupełny brak dotyczy rodzin dzieci ze szkół ogólnodostępnych 
(O). Również w rodzinach tych czas korzystania z pomocy, wsparcia jest naj-
krótszy (od 1–2 lat). (Podobne stanowisko prezentują: H. R. Schaffer, 2006; 
W. Dykcik, 2005; S. Kawula, 2002; J. Kirenko, 2002; G. Kwaśniewska, 2004).  

Bariery utrudniające pomoc i wsparcie na poziomie egzosystemu przedsta-
wia poniższy diagram. 
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1. Możliwości współpracy szkoły ze specjalistami.  
2. Zapewnienie dziecku specjalnej pomocy.  
3. Pomoc dziecku dla zdrowia, dla rozwoju.  
4. Opieka terapeuty zajęciowego.  
5. Współpraca szkoły z terapeutami.  
6. Grupy wsparcia jako instytucjonalne formy wsparcia rodziny.  
7. Brak pomocy otrzymywanej przez dziecko ze strony szkoły.  
8. Możliwość pomocy dla dziecka i rodziców w znacznej odległości od miejsca 

zamieszkania.  
W hierarchii utrudnień na poziomie egzosystemu wskazano m.in. ograniczone 

możliwości współpracy szkoły ze specjalistami – szkoły ogólnodostępne współpra-
cują tylko w 29,6%; zapewnienie dziecku specjalnej pomocy również tylko w 31, 
7%); czy pomoc dziecku dla zdrowia i rozwoju. W szkołach ogólnodostępnych ba-
dane dzieci często nie otrzymują pomocy ze strony terapeuty lub pedagoga specjal-
nego  (otrzymuje jedynie 13,3%). Żadna z rodzin z tej grupy nie otrzymuje wsparcia, 
pomocy ze strony grup wsparcia, a otrzymana pomoc jest możliwa niejednokrotnie 
w dalszej odległości od miejsca zamieszkania (wskazuje tak 60,0% rodzin). Potwier-
dza to słuszność założonej hipotezy o współzależności oddziaływań, pomocy, wspar-
cia w obrębie egzosystemu dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
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a formą edukacji (specjalną, ogólnodostępną, integracyjną) z przewagą tych oddzia-
ływań dla grupy ze szkół integracyjnych (I)). 

Całkowicie zweryfikowana została hipoteza o współzależności oddziały-
wań systemu w zakresie eliminowania barier, postaw i wartości na poziomie 
makrosystemu a formą edukacji dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim z przewagą najbardziej korzystnych oddziaływań dla grupy 
integracyjnej (I). Ustalona struktura globalnych ocen w obrębie postaw i wartości 
na poziomie makrosystemu dziecka w poszczególnych grupach jest podobna. Dla 
grupy ze szkół specjalnych (S) przyjmuje w 46,7% poziom wysoki, 25,0% średni, 
28,3% niski. W grupie integracyjnej (I) przyjmuje w 58,3% wysoki poziom, 23,3% 
średni i 27,2% niski. Natomiast w grupie ze szkół ogólnodostępnych (O) poziom 
wysoki wskazano w 45,0%, średni w 21,0%, natomiast niski w 35,0%.  

Analiza średnich globalnych ocen funkcjonowania badanego makrosystemu 
dzieci dowodzi, że istotnie statystycznie jest ona najwyższa dla grupy integracyjnej 
(I) (l,400), następnie dla specjalnej (S) (1,183) i tylko (1,100) dla grupy  ze szkoły 
ogólnodostępnej (O).  Zależność korelacyjna między formą edukacji a kreowaniem 
postaw i wartości na poziomie makrosystemu dziecka jest słaba (prawie nieistotna, 
r = 0,145), z przewagą jednak  poziomów najwyższych dla grupy ze szkół integra-
cyjnych (I), co potwierdza słuszność założonej hipotezy. W ustalonej hierarchii 
czynników wpływających na kreowanie pozytywnych postaw i wartości na poziomie 
makrosystemu dziecka wskazano na pozytywne postawy pracowników poradni psy-
chopedagogicznej (dla grupy integracyjnej (I), dla grupy O oraz dla grupy S), podob-
nie ze strony rodziny (w największym zakresie dla integracyjnej, ogólnodostępnej 
i w niższym zakresie dla grupy ze szkół specjalnych). 

Czynniki wpływające na intensywność i wszechstronność oddziaływań sys-
temu wspomagania rozwoju w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie 
makrosystemu dziecka prezentuje poniższy diagram.  
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giczne, ekonomiczne i funkcjonalne (konkretną pomoc). Najmniejszy zakres 
pomocy lub jej zupełny brak dotyczy rodzin dzieci ze szkół ogólnodostępnych 
(O). Również w rodzinach tych czas korzystania z pomocy, wsparcia jest naj-
krótszy (od 1–2 lat). (Podobne stanowisko prezentują: H. R. Schaffer, 2006; 
W. Dykcik, 2005; S. Kawula, 2002; J. Kirenko, 2002; G. Kwaśniewska, 2004).  

Bariery utrudniające pomoc i wsparcie na poziomie egzosystemu przedsta-
wia poniższy diagram. 
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1. Możliwości współpracy szkoły ze specjalistami.  
2. Zapewnienie dziecku specjalnej pomocy.  
3. Pomoc dziecku dla zdrowia, dla rozwoju.  
4. Opieka terapeuty zajęciowego.  
5. Współpraca szkoły z terapeutami.  
6. Grupy wsparcia jako instytucjonalne formy wsparcia rodziny.  
7. Brak pomocy otrzymywanej przez dziecko ze strony szkoły.  
8. Możliwość pomocy dla dziecka i rodziców w znacznej odległości od miejsca 

zamieszkania.  
W hierarchii utrudnień na poziomie egzosystemu wskazano m.in. ograniczone 

możliwości współpracy szkoły ze specjalistami – szkoły ogólnodostępne współpra-
cują tylko w 29,6%; zapewnienie dziecku specjalnej pomocy również tylko w 31, 
7%); czy pomoc dziecku dla zdrowia i rozwoju. W szkołach ogólnodostępnych ba-
dane dzieci często nie otrzymują pomocy ze strony terapeuty lub pedagoga specjal-
nego  (otrzymuje jedynie 13,3%). Żadna z rodzin z tej grupy nie otrzymuje wsparcia, 
pomocy ze strony grup wsparcia, a otrzymana pomoc jest możliwa niejednokrotnie 
w dalszej odległości od miejsca zamieszkania (wskazuje tak 60,0% rodzin). Potwier-
dza to słuszność założonej hipotezy o współzależności oddziaływań, pomocy, wspar-
cia w obrębie egzosystemu dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
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a formą edukacji (specjalną, ogólnodostępną, integracyjną) z przewagą tych oddzia-
ływań dla grupy ze szkół integracyjnych (I)). 

Całkowicie zweryfikowana została hipoteza o współzależności oddziały-
wań systemu w zakresie eliminowania barier, postaw i wartości na poziomie 
makrosystemu a formą edukacji dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim z przewagą najbardziej korzystnych oddziaływań dla grupy 
integracyjnej (I). Ustalona struktura globalnych ocen w obrębie postaw i wartości 
na poziomie makrosystemu dziecka w poszczególnych grupach jest podobna. Dla 
grupy ze szkół specjalnych (S) przyjmuje w 46,7% poziom wysoki, 25,0% średni, 
28,3% niski. W grupie integracyjnej (I) przyjmuje w 58,3% wysoki poziom, 23,3% 
średni i 27,2% niski. Natomiast w grupie ze szkół ogólnodostępnych (O) poziom 
wysoki wskazano w 45,0%, średni w 21,0%, natomiast niski w 35,0%.  

Analiza średnich globalnych ocen funkcjonowania badanego makrosystemu 
dzieci dowodzi, że istotnie statystycznie jest ona najwyższa dla grupy integracyjnej 
(I) (l,400), następnie dla specjalnej (S) (1,183) i tylko (1,100) dla grupy  ze szkoły 
ogólnodostępnej (O).  Zależność korelacyjna między formą edukacji a kreowaniem 
postaw i wartości na poziomie makrosystemu dziecka jest słaba (prawie nieistotna, 
r = 0,145), z przewagą jednak  poziomów najwyższych dla grupy ze szkół integra-
cyjnych (I), co potwierdza słuszność założonej hipotezy. W ustalonej hierarchii 
czynników wpływających na kreowanie pozytywnych postaw i wartości na poziomie 
makrosystemu dziecka wskazano na pozytywne postawy pracowników poradni psy-
chopedagogicznej (dla grupy integracyjnej (I), dla grupy O oraz dla grupy S), podob-
nie ze strony rodziny (w największym zakresie dla integracyjnej, ogólnodostępnej 
i w niższym zakresie dla grupy ze szkół specjalnych). 

Czynniki wpływające na intensywność i wszechstronność oddziaływań sys-
temu wspomagania rozwoju w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie 
makrosystemu dziecka prezentuje poniższy diagram.  
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1. Pomoc, pozytywne postawy pracowników poradni.  
2. Pozytywne postawy najbliższej rodziny.  
3. Pomoc, pozytywne postawy lekarzy.  
4. Pomoc, pozytywne postawy nauczycieli.  
5. Wartości preferowane przez nauczycieli (moralne). 
6. Postawy pozytywne lokalnego środowiska.  
7. Pozytywne postawy sąsiadów. 
8. Wartości preferowane przez nauczycieli.  
9. Pozytywne postawy liderów lokalnego środowiska.  
10. Pozytywne postawy nauczycieli wobec osób niepełnosprawnych.  

W hierarchii barier i utrudnień na poziomie mezosystemu wskazano na ne-
gatywne postawy ze strony lokalnego środowiska (50,0% dla grupy ze szkół 
ogólnodostępnych (O) i znacząco mniej dla grupy ze szkół specjalnych (S) oraz 
integracyjnych (I)) i szczególnie negatywne postawy ze strony całego lokalnego 
środowiska (głównie dla grupy ze szkół specjalnych (S), w znacznie mniejszym 
zakresie dla grupy ze szkół ogólnodostępnych (O) i niewielkim zakresie integra-
cyjnych (I)). Również wskazano na negatywne postawy nauczycieli wobec nie-
pełnosprawnego dziecka i jego rodziny w szkołach ogólnodostępnych (O), war-
tości hedonistyczne rodziców (u rodziców grupy ze szkół specjalnych (S)). (Po-
dobnie: G. Bohner, M. Wanke, 2004; W. Dykcik, 2005; M. Chodkowska, Z. Ka-
zanowski, 2007; A. Sękowski, 1994, 2006; J. Kirenko, 2002; S. Kowalik, 2007, 
F. Wojciechowski, 2004).  

Bariery oraz ograniczenia utrudniające intensywność oraz wszechstronność 
oddziaływań na poziomie makrosystemu dziecka prezentuje  poniższy diagram. 
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1. Negatywne postawy liderów środowiska lokalnego.  
2. Negatywne postawy środowiska lokalnego. 
3. Negatywne postawy nauczycieli.  
4. Negatywne postawy najbliższej rodziny. 
5. Negatywne postawy sąsiadów.  
6. Negatywne postawy wobec dziecka i rodziny ze strony nauczycieli.  
7. Wartości hedonistyczne rodziców typu „imponuje mi styl życia bogatych 

ludzi”. 
Potwierdzono słuszność przyjętej hipotezy dowodzącej zróżnicowanego 

poziomu kompetencji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim 
(poziom średni oraz niski), przy czym jednak przyjmującego najczęściej 
średnie poziomy dla dzieci ze szkół integracyjnych (I). 

W globalnej ocenie 53,9% to uczniowie z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim o niskim poziomie rozwojowych kompetencji, 46,1% o śred-
nim. Różnica miedzy liczbą osób o średnim i niskim poziomie jest nieistotna 
statystycznie (2 = l,088< 3,941 = 2

0,05; df = l). W grupie ze szkół specjalnych 
(S) najwięcej uczniów (71,7%) to dzieci o niskim poziomie kompetencji, nato-
miast 28,3% o średnim (2 =11,267 > 2 

0,05;  3,841; df = l). W grupie ze szkół 
ogólnodostępnych (O) najwięcej dzieci to uczniowie o niskim poziomie kompe-
tencji (60,0%) wobec dzieci o średnim poziomie (40,0%). Różnica jest nieistot-
na statystycznie (2 = 2,4 < 3,841 = 2

0,05; df=1), w grupie integracyjnej (I) zde-
cydowana większość (70,0%) to uczniowie o średnim poziomie kompetencji 
wobec 30,0% o poziomie niskim (2 = 9,6 > 3,841 = 2

0,05; df = 1).  
W ocenie nauczycieli uczniowie z niepełnosprawnością intelektualną 

w stopniu lekkim prezentują wysoki poziom przystosowania w grupie integra-
cyjnej (I), następnie w grupie ze szkół ogólnodostępnych (O) i ze szkół specjal-
nych (S). Spośród trudności występujących u badanych dzieci wskazano na naj-
niższy poziom kompetencji matematycznych (dla grupy integracyjnej (I) i spe-
cjalnej (S), natomiast znacznie mniej dla uczniów ze szkół ogólnodostępnych 
(O), niskie kompetencje emocjonalne, edukacyjne oraz  trudności w nawiązy-
waniu kontaktów wskazano w największym zakresie w grupie (S), następnie 
w grupie (O) i integracyjnej (I). Należy również nadmienić, że w ocenie bada-
nych dzieci uczniowie ze szkół integracyjnych i ogólnodostępnych wskazują 
niejednokrotnie na niezbyt wysoki zakres ich kompetencji. Tak niska ocena jest 
prawdopodobnie przejawem ich porównań z grupą odniesienia, tzn. porównują 
się do zdrowych, często zdolnych kolegów-rówieśników, natomiast zawyżone 
samooceny uczniów występują u dzieci ze szkoły specjalnej, gdyż oni nie mają 
możliwości tego rodzaju porównań w klasach segregacyjnych. 

Zweryfikowano hipotezę o współzależności psychospołecznej integracji 
dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim od formy ich 
edukacji z przyjęciem, że wyższy jej poziom obejmuje dzieci z grupy inte-
gracyjnej (I).  
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gracyjnej (I).  



 480 

  Potwierdzono istotną zależność psychospołecznej integracji dzieci z upo-
śledzeniem umysłowym w stopniu lekkim ze szkolnymi rówieśnikami a formą 
ich edukacji (2 = 18,952 > 9,488 = 2 

0,05; df = 4). W grupie dzieci ze szkół spe-
cjalnych (S) najwięcej charakteryzuje się niskim poziomem psychospołecznej 
integracji (30,0%), średnim 26,7%, wysokim 44,0%. W grupie dzieci ze szkół 
ogólnodostępnych (O) sytuacja jest bardziej korzystna: 43,3% to uczniowie 
zintegrowani w stopniu wysokim, 28,3% częściowo, natomiast 28,3% w stopniu 
niskim. Najwięcej dzieci o wysokim stopniu zintegrowania (45,8%) to ucznio-
wie ze szkół integracyjnych (I), na poziomie średnim 23,9%, natomiast na po-
ziomie niskim 30,3%. Różnice istotne statystycznie między grupami S i O (2 = 
8,988 > 5,991 = 2 0,05; df = 2) na korzyść tych drugich oraz S i I (2 = 8,419 > 
5,991 = 2 

0,05 ; df = 2) na korzyść dzieci z grupy integracyjnej (I).  
W hierarchii stymulatorów psychospołecznej integracji wskazano na poczu-

cie akceptacji ze strony szkolnych kolegów – pełnosprawnych rówieśników: 
100,0% dla grupy integracyjnej (I), znacznie mniej dla ogólnodostępnej (O) 
i najmniej dla specjalnej (S). To również wskazanie na częste wzajemne kontak-
ty, spotkania, integrowanie się (najczęściej dla grupy integracyjnej, następnie 
dla ogólnodostępnej i tylko 8,3% dla grupy ze szkół specjalnych).  

Spośród czynników obniżających stan psychospołecznej integracji wskaza-
no m.in. na sytuację: „koledzy pełnosprawni nie pomagają dziecku” (najczęściej 
występuje w szkołach specjalnych i ogólnodostępnych, natomiast na tego rodza-
ju sytuację wskazali tylko nieliczni badani ze szkół integracyjnych). Brak chęci 
spotykania się z kolegami pełnosprawnymi („nie chciałbym się z nimi spoty-
kać”) deklarują bardzo często w szkołach specjalnych i ogólnodostępnych, na-
tomiast w małym zakresie dzieci z grupy integracyjnej. Niechęć do wspólnych 
zabaw, kontaktów, jak i przekonanie, że koledzy pełnosprawni ,,nie lubią mnie”, 
w znacznym procencie występuje u dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O), 
w niższym zakresie w szkołach specjalnych (S), natomiast tylko u nielicznych ze 
szkół integracyjnych (I). Potwierdza to słuszność przyjętej hipotezy dowodzącej, 
że poziom psychospołecznej integracji dzieci z niepełnosprawnością intelektual-
ną w stopniu lekkim pozostaje w związku z formą ich edukacji i przyjmuje naj-
wyższy zakres dla dzieci z grupy integracyjnej (I).  

Zweryfikowano hipotezę wskazującą współzależność poziomu rozwoju 
kompetencji dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim oraz 
ich psychospołeczną integracją a formą ich edukacji, jak i warunkami (rodziny, 
szkoły, lokalnego środowiska) wzajemnych relacji w obrębie mikro-, mezo-, 
egzo-, makrosystemu dziecka. Dzieci ze szkół specjalnych i ogólnodostępnych 
posiadają na ogół taki sam poziom rozwojowych kompetencji (2=1,815 < 2 

0,05; df = l). Dzieci ze szkół integracyjnych mają istotnie wyższy poziom kom-
petencji, niż dzieci ze szkół specjalnych (2 = 20,833 < 3,841 = 2

0,05; df = l) 
oraz dzieci ze szkół ogólnodostępnych (2 = 10,909 > 3,841 = 2

0,05; df = 1). 
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Dowiedziono wysoką zależność poziomu kompetencji dzieci we wszystkich 
grupach: ze szkół specjalnych (S), ogólnodostępnych (O), integracyjnych (I) od 
warunków w rodzinie. W grupie dzieci ze szkół specjalnych jest to zależność 
znacząca, wartość korelacji liniowej wynosi 0,701 i jest to korelacja istotna sta-
tystycznie (t = 7,486 > 2,000 = t0,05; df = 58), wyższe warunki wspomagania 
rozwoju w rodzinie determinują średnio u dzieci (ok. 38,0%) wyższy poziom 
kompetencji. Badania potwierdziły znaczną zależność pomiędzy zmiennymi 
również w grupie ogólnodostępnej (O) i integracyjnej (I), współczynnik korela-
cji (0,887 i 0,709) jest istotny statystyczne na poziomie 0,05 (t = l 4,629 > t = 
7,654), co oznacza, że w grupie dzieci ze szkół ogólnodostępnych poziom kom-
petencji jest determinowany poziomem warunków w rodzinie w ok. 78,6%, a w 
grupie integracyjnej w 62,9%. Potwierdzono istotną zależność pomiędzy roz-
wojem kompetencji u dzieci a warunkami szkoły jako systemu profilaktyki, 
rozwoju, zdrowia i edukacji. Dla grupy specjalnej (S), ogólnodostępnej (O), 
integracyjnej (I) odpowiednio: 7,486, 7,319 oraz 6,781. 

 Poziom kompetencji dzieci jest uwarunkowany poziomem warunków szko-
ły w 18,6% w grupie ze szkół specjalnych (S), 48,0% w grupie ze szkół ogólno-
dostępnych (O) i 44,2% w grupie integracyjnej (I). Potwierdzono istotną zależ-
ność pomiędzy poziomem kompetencji dzieci z niepełnosprawnością intelektu-
alną w stopniu lekkim i warunkami dla rozwoju i zaspokajania potrzeb w lokal-
nym środowisku (korelacje różne od zera, ponieważ wartość empiryczna 
t-Studenta wynosi odpowiednio: t = 5,424, 5,352, 5,147, co może oznaczać, że 
zmienność poziomu kompetencji dzieci jest spowodowana wpływem zmienności 
korzystnych oddziaływań warunków lokalnego środowiska, odpowiednio: 
33,6% dla grupy S, 33,1% dla O i 31,4% dla grupy integracyjnej (I). Wskazano 
wysoką i bardzo wysoką zależność pomiędzy poziomem kompetencji badanych 
dzieci a intensywnością oddziaływań systemu wspomagania w zakresie wzajem-
nych kontaktów i przywiązania w rodzinie (na poziomie mikrosystemu dziecka). 
W grupie S wartość współczynnika korelacji wynosi 0,860 i jest istotna staty-
stycznie na poziomie istotności 0,05 (t =12, 817), co może potwierdzać, iż 
zmienna niezależna (oddziaływania na poziomie mikrosystemu) wyjaśnia 
zmienność poziomu kompetencji dzieci w 74% w szkole integracyjnej (I). Siła 
związku korelacyjnego pomiędzy zmienną zależną (poziom kompetencji dzieci) 
a zmienną niezależną (intensywność kontaktów na poziomie mezosystemu 
dziecka: jakość kontaktów rówieśniczych, szkolnych) jest niska (0,339), zależ-
ność wyraźna, lecz mała. Waga zmiennej niezależnej nie jest wysoka i tłumaczy 
zmienność zmiennej objaśniającej (kompetencje dziecka) zaledwie w ok. 11,5%. 
W grupie O zależność ta jest wielkością umiarkowaną (0,615), a także w grupie 
integracyjnej (0,564). Waga zmiennej objaśniającej nie jest wysoka. Tłumaczy 
zmienność poziomu kompetencji 37,8% w O, 31,8% w grupie I. W  grupie ze 
szkół specjalnych występuje korelacja umiarkowana (0,535) między zmienną 
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  Potwierdzono istotną zależność psychospołecznej integracji dzieci z upo-
śledzeniem umysłowym w stopniu lekkim ze szkolnymi rówieśnikami a formą 
ich edukacji (2 = 18,952 > 9,488 = 2 

0,05; df = 4). W grupie dzieci ze szkół spe-
cjalnych (S) najwięcej charakteryzuje się niskim poziomem psychospołecznej 
integracji (30,0%), średnim 26,7%, wysokim 44,0%. W grupie dzieci ze szkół 
ogólnodostępnych (O) sytuacja jest bardziej korzystna: 43,3% to uczniowie 
zintegrowani w stopniu wysokim, 28,3% częściowo, natomiast 28,3% w stopniu 
niskim. Najwięcej dzieci o wysokim stopniu zintegrowania (45,8%) to ucznio-
wie ze szkół integracyjnych (I), na poziomie średnim 23,9%, natomiast na po-
ziomie niskim 30,3%. Różnice istotne statystycznie między grupami S i O (2 = 
8,988 > 5,991 = 2 0,05; df = 2) na korzyść tych drugich oraz S i I (2 = 8,419 > 
5,991 = 2 

0,05 ; df = 2) na korzyść dzieci z grupy integracyjnej (I).  
W hierarchii stymulatorów psychospołecznej integracji wskazano na poczu-

cie akceptacji ze strony szkolnych kolegów – pełnosprawnych rówieśników: 
100,0% dla grupy integracyjnej (I), znacznie mniej dla ogólnodostępnej (O) 
i najmniej dla specjalnej (S). To również wskazanie na częste wzajemne kontak-
ty, spotkania, integrowanie się (najczęściej dla grupy integracyjnej, następnie 
dla ogólnodostępnej i tylko 8,3% dla grupy ze szkół specjalnych).  

Spośród czynników obniżających stan psychospołecznej integracji wskaza-
no m.in. na sytuację: „koledzy pełnosprawni nie pomagają dziecku” (najczęściej 
występuje w szkołach specjalnych i ogólnodostępnych, natomiast na tego rodza-
ju sytuację wskazali tylko nieliczni badani ze szkół integracyjnych). Brak chęci 
spotykania się z kolegami pełnosprawnymi („nie chciałbym się z nimi spoty-
kać”) deklarują bardzo często w szkołach specjalnych i ogólnodostępnych, na-
tomiast w małym zakresie dzieci z grupy integracyjnej. Niechęć do wspólnych 
zabaw, kontaktów, jak i przekonanie, że koledzy pełnosprawni ,,nie lubią mnie”, 
w znacznym procencie występuje u dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O), 
w niższym zakresie w szkołach specjalnych (S), natomiast tylko u nielicznych ze 
szkół integracyjnych (I). Potwierdza to słuszność przyjętej hipotezy dowodzącej, 
że poziom psychospołecznej integracji dzieci z niepełnosprawnością intelektual-
ną w stopniu lekkim pozostaje w związku z formą ich edukacji i przyjmuje naj-
wyższy zakres dla dzieci z grupy integracyjnej (I).  

Zweryfikowano hipotezę wskazującą współzależność poziomu rozwoju 
kompetencji dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim oraz 
ich psychospołeczną integracją a formą ich edukacji, jak i warunkami (rodziny, 
szkoły, lokalnego środowiska) wzajemnych relacji w obrębie mikro-, mezo-, 
egzo-, makrosystemu dziecka. Dzieci ze szkół specjalnych i ogólnodostępnych 
posiadają na ogół taki sam poziom rozwojowych kompetencji (2=1,815 < 2 

0,05; df = l). Dzieci ze szkół integracyjnych mają istotnie wyższy poziom kom-
petencji, niż dzieci ze szkół specjalnych (2 = 20,833 < 3,841 = 2

0,05; df = l) 
oraz dzieci ze szkół ogólnodostępnych (2 = 10,909 > 3,841 = 2

0,05; df = 1). 
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Dowiedziono wysoką zależność poziomu kompetencji dzieci we wszystkich 
grupach: ze szkół specjalnych (S), ogólnodostępnych (O), integracyjnych (I) od 
warunków w rodzinie. W grupie dzieci ze szkół specjalnych jest to zależność 
znacząca, wartość korelacji liniowej wynosi 0,701 i jest to korelacja istotna sta-
tystycznie (t = 7,486 > 2,000 = t0,05; df = 58), wyższe warunki wspomagania 
rozwoju w rodzinie determinują średnio u dzieci (ok. 38,0%) wyższy poziom 
kompetencji. Badania potwierdziły znaczną zależność pomiędzy zmiennymi 
również w grupie ogólnodostępnej (O) i integracyjnej (I), współczynnik korela-
cji (0,887 i 0,709) jest istotny statystyczne na poziomie 0,05 (t = l 4,629 > t = 
7,654), co oznacza, że w grupie dzieci ze szkół ogólnodostępnych poziom kom-
petencji jest determinowany poziomem warunków w rodzinie w ok. 78,6%, a w 
grupie integracyjnej w 62,9%. Potwierdzono istotną zależność pomiędzy roz-
wojem kompetencji u dzieci a warunkami szkoły jako systemu profilaktyki, 
rozwoju, zdrowia i edukacji. Dla grupy specjalnej (S), ogólnodostępnej (O), 
integracyjnej (I) odpowiednio: 7,486, 7,319 oraz 6,781. 

 Poziom kompetencji dzieci jest uwarunkowany poziomem warunków szko-
ły w 18,6% w grupie ze szkół specjalnych (S), 48,0% w grupie ze szkół ogólno-
dostępnych (O) i 44,2% w grupie integracyjnej (I). Potwierdzono istotną zależ-
ność pomiędzy poziomem kompetencji dzieci z niepełnosprawnością intelektu-
alną w stopniu lekkim i warunkami dla rozwoju i zaspokajania potrzeb w lokal-
nym środowisku (korelacje różne od zera, ponieważ wartość empiryczna 
t-Studenta wynosi odpowiednio: t = 5,424, 5,352, 5,147, co może oznaczać, że 
zmienność poziomu kompetencji dzieci jest spowodowana wpływem zmienności 
korzystnych oddziaływań warunków lokalnego środowiska, odpowiednio: 
33,6% dla grupy S, 33,1% dla O i 31,4% dla grupy integracyjnej (I). Wskazano 
wysoką i bardzo wysoką zależność pomiędzy poziomem kompetencji badanych 
dzieci a intensywnością oddziaływań systemu wspomagania w zakresie wzajem-
nych kontaktów i przywiązania w rodzinie (na poziomie mikrosystemu dziecka). 
W grupie S wartość współczynnika korelacji wynosi 0,860 i jest istotna staty-
stycznie na poziomie istotności 0,05 (t =12, 817), co może potwierdzać, iż 
zmienna niezależna (oddziaływania na poziomie mikrosystemu) wyjaśnia 
zmienność poziomu kompetencji dzieci w 74% w szkole integracyjnej (I). Siła 
związku korelacyjnego pomiędzy zmienną zależną (poziom kompetencji dzieci) 
a zmienną niezależną (intensywność kontaktów na poziomie mezosystemu 
dziecka: jakość kontaktów rówieśniczych, szkolnych) jest niska (0,339), zależ-
ność wyraźna, lecz mała. Waga zmiennej niezależnej nie jest wysoka i tłumaczy 
zmienność zmiennej objaśniającej (kompetencje dziecka) zaledwie w ok. 11,5%. 
W grupie O zależność ta jest wielkością umiarkowaną (0,615), a także w grupie 
integracyjnej (0,564). Waga zmiennej objaśniającej nie jest wysoka. Tłumaczy 
zmienność poziomu kompetencji 37,8% w O, 31,8% w grupie I. W  grupie ze 
szkół specjalnych występuje korelacja umiarkowana (0,535) między zmienną 
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poziomu kompetencji i zmienną: intensywność oddziaływań, pomocy i wsparcia 
na poziomie egzosystemu dziecka; zależność istotna (t = 4,823). Waga zmiennej 
objaśniającej jest na poziomie 28,6%. Natomiast w grupach dzieci ze szkoły 
ogólnodostępnej (O) i integracyjnej (I) korelacja ta jest wysoka (0,801 i 0,776), 
istotna statystycznie (t = 10,190; t = 93,75). Łączna ilość informacji 
o zachowaniu się zmiennej objaśniającej wynosi 64,2% w grupie ogólnodostęp-
nej (O) i 60,2% w integracyjnej (I). 

Wpływ intensywności oddziaływań systemu, w tym prezentowane postawy 
i wartości na poziomie makrosystemu dziecka, na rozwój kompetencji dzieci 
przyjmuje umiarkowany poziom w grupach dzieci ze szkół specjalnych, ogólno-
dostępnych i integracyjnych. Wartość współczynnika korelacji dla grupy ze 
szkół specjalnych (S) wynosi 0,563, dla ogólnodostępnych (O) 0,674 i 0,232 dla 
integracyjnych (I); (t = 5,185, t = 6,915, t = 4,673). Wartość współczynnika de-
terminacji (0,317;0,379 i 0,273), oznacza, że łączna ilość informacji, jakiej 
o zachowaniu się zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca jest 
równa 31,7% w grupie S, 37,9% w grupie O i 27,3% w integracyjnej (I).  

Potwierdzono istotną zależność statystyczną wpływu warunków wspomaga-
nia rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim w rodzinie na 
kształtowanie się ich psychospołecznej integracji. W całej badanej populacji 
dzieci poziom ich psychospołecznej integracji jest na ogół wyższy, im wyższy 
jest poziom warunków wspomagania ich rozwoju w rodzinie. Dzieci o wysokim 
poziomie zintegrowania pochodzą z rodzin o średnim poziomie warunków 
wspomagających rozwój (39,5%), niskim (25,9%), z rodzin o wysokim poziomie 
warunków w 34,6%. W grupie o średnim poziomie zintegrowania najwięcej 
dzieci pochodzi z rodzin o średnich warunkach wspomagających w rodzinie 
(52,2 %), 23,9% o niskim poziomie tych warunków i jedno dziecko z rodziny 
o wysokim poziomie warunków w rodzinie. W grupie dzieci o trudnościach in-
tegracyjnych (niskim poziomie zintegrowania) 84,9% pochodzi z rodzin o ni-
skim poziomie warunków wspomagających rozwój, 32,1% z rodzin o średnim 
poziomie warunków i tylko jedno dziecko z rodziny o wysokim poziomie wa-
runków. Im wyższy poziom warunków wspomagania rozwoju w rodzinach 
badanych dzieci, tym są one bardziej psychospołecznie zintegrowane. Naj-
wyższy poziom warunków w rodzinie dla kształtowania się ich psychospo-
łecznej integracji występuje w rodzinach ze szkół specjalnych (S) (24,6%) 
oraz integracyjnych (I) (21,5%), natomiast na bardzo niskim poziomie dla 
grupy ze szkół ogólnodostępnych (O) (7,4%). Poziom psychospołecznej inte-
gracji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim jest więc zdeter-
minowany przez poziom warunków wspomagania ich rozwoju w rodzinach 
badanych dzieci. 

Potwierdzono zależność warunków szkoły jako systemu wspomagania roz-
woju, profilaktyki, zdrowia i edukacji uczniów z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim na rozwój ich psychospołecznej integracji (dzieci ze szkół 
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specjalnych, ogólnodostępnych, integracyjnych). W wyodrębnionych formach 
korelacja między analizowanymi zmiennymi jest zdecydowanie zróżnicowana. 
U dzieci uczących się w szkołach o niskim poziomie warunków wspomagania 
rozwoju ma miejsce większe prawdopodobieństwo (szansa) wystąpienia niskie-
go poziomu psychospołecznej integracji lub średniego jej poziomu. Również 
średni poziom warunków szkoły dla wspomagania rozwoju dzieci z upośledze-
niem umysłowym w stopniu lekkim w sposób istotny wpływa na występowanie 
średniego lub niskiego poziomu ich psychospołecznej integracji w grupie dzieci 
ze szkół specjalnych (S). Korelacja między analizowanymi zmiennymi jest niska 
(0,36), zależność wyraźna, lecz mała, istotna statystycznie (p = 0,05). Poziom 
psychospołecznej integracji dzieci ze szkół specjalnych jest zdeterminowany 
zaledwie w 13,0% poziomem warunków wspomagania rozwoju przez szkołę, 
w której dziecko się uczy. Waga tej zmiennej jest zdecydowanie wyższa w gru-
pie integracyjnej (I). W grupie dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O) zmienność 
poziomu rozwoju psychospołecznej integracji jest zdeterminowana przez wa-
runki wspomagające rozwój i zaspokajające specjalne potrzeby w 31,0%, nato-
miast w grupie ze szkół integracyjnych (I) aż w 64, 0%.  

Potwierdzono zróżnicowaną zależność statystyczną warunków lokalnego 
środowiska dla rozwoju psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim. Im warunki wspomagania rozwoju dziecka 
i wsparcia jego rodziny ze strony lokalnego środowiska są na wyższym pozio-
mie, to na ogół również badane dzieci uzyskują wyższy poziom psychospołecz-
nej integracji z kolegami-rówieśnikami. Zależność ta jest zdecydowanie najsil-
niejsza w grupie dzieci uczących się w szkołach integracyjnych (I) (0,804), na-
stępnie w grupie dzieci uczących się w szkołach specjalnych (S) (0,570), nato-
miast na najniższym poziomie dla dzieci uczących się w szkołach ogólnodostęp-
nych (O) (O,327). 

Potwierdzono istotną zależność między relacjami w obrębie mikrosystemu 
dziecka a poziomem rozwoju jego psychospołecznej integracji. Wartość współ-
czynnika korelacji liniowej pomiędzy zmienną: intensywność kontaktów i przy-
wiązania w rodzinie na poziomie mikrosystemu dziecka a jego psychospołeczną 
integracją wynosi 0,691, dowodząc, że dzieci o wyższym poziomie interakcji 
i przywiązania w rodzinie (na poziomie mikrosystemu dziecka) na ogół posiada-
ją również wyższy poziom psychospołecznej integracji. W 47,7% zmienność 
zmiennej: psychospołeczna integracja dzieci, wyjaśnia zmienność zmiennej: 
relacje i przywiązanie na poziomie mikrosystemu dziecka. Wartość współczyn-
nika korelacji (t = 12,723> 1,96 = t 0,05) jest różna od zera, zatem poziom rela-
cji w obrębie mikrosystemu rzeczywiście stymuluje psychospołeczną integrację. 
Relatywnie najwyższy poziom wpływu uwarunkowań relacji w obrębie mikro-
systemu na rozwój psychospołecznej integracji prawdopodobnie może wystę-
pować w populacji dzieci, które uczą się w szkołach specjalnych (54,8%) 
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poziomu kompetencji i zmienną: intensywność oddziaływań, pomocy i wsparcia 
na poziomie egzosystemu dziecka; zależność istotna (t = 4,823). Waga zmiennej 
objaśniającej jest na poziomie 28,6%. Natomiast w grupach dzieci ze szkoły 
ogólnodostępnej (O) i integracyjnej (I) korelacja ta jest wysoka (0,801 i 0,776), 
istotna statystycznie (t = 10,190; t = 93,75). Łączna ilość informacji 
o zachowaniu się zmiennej objaśniającej wynosi 64,2% w grupie ogólnodostęp-
nej (O) i 60,2% w integracyjnej (I). 

Wpływ intensywności oddziaływań systemu, w tym prezentowane postawy 
i wartości na poziomie makrosystemu dziecka, na rozwój kompetencji dzieci 
przyjmuje umiarkowany poziom w grupach dzieci ze szkół specjalnych, ogólno-
dostępnych i integracyjnych. Wartość współczynnika korelacji dla grupy ze 
szkół specjalnych (S) wynosi 0,563, dla ogólnodostępnych (O) 0,674 i 0,232 dla 
integracyjnych (I); (t = 5,185, t = 6,915, t = 4,673). Wartość współczynnika de-
terminacji (0,317;0,379 i 0,273), oznacza, że łączna ilość informacji, jakiej 
o zachowaniu się zmiennej objaśnianej dostarcza zmienna objaśniająca jest 
równa 31,7% w grupie S, 37,9% w grupie O i 27,3% w integracyjnej (I).  
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dzieci poziom ich psychospołecznej integracji jest na ogół wyższy, im wyższy 
jest poziom warunków wspomagania ich rozwoju w rodzinie. Dzieci o wysokim 
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(52,2 %), 23,9% o niskim poziomie tych warunków i jedno dziecko z rodziny 
o wysokim poziomie warunków w rodzinie. W grupie dzieci o trudnościach in-
tegracyjnych (niskim poziomie zintegrowania) 84,9% pochodzi z rodzin o ni-
skim poziomie warunków wspomagających rozwój, 32,1% z rodzin o średnim 
poziomie warunków i tylko jedno dziecko z rodziny o wysokim poziomie wa-
runków. Im wyższy poziom warunków wspomagania rozwoju w rodzinach 
badanych dzieci, tym są one bardziej psychospołecznie zintegrowane. Naj-
wyższy poziom warunków w rodzinie dla kształtowania się ich psychospo-
łecznej integracji występuje w rodzinach ze szkół specjalnych (S) (24,6%) 
oraz integracyjnych (I) (21,5%), natomiast na bardzo niskim poziomie dla 
grupy ze szkół ogólnodostępnych (O) (7,4%). Poziom psychospołecznej inte-
gracji dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim jest więc zdeter-
minowany przez poziom warunków wspomagania ich rozwoju w rodzinach 
badanych dzieci. 

Potwierdzono zależność warunków szkoły jako systemu wspomagania roz-
woju, profilaktyki, zdrowia i edukacji uczniów z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim na rozwój ich psychospołecznej integracji (dzieci ze szkół 
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specjalnych, ogólnodostępnych, integracyjnych). W wyodrębnionych formach 
korelacja między analizowanymi zmiennymi jest zdecydowanie zróżnicowana. 
U dzieci uczących się w szkołach o niskim poziomie warunków wspomagania 
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w której dziecko się uczy. Waga tej zmiennej jest zdecydowanie wyższa w gru-
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runki wspomagające rozwój i zaspokajające specjalne potrzeby w 31,0%, nato-
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umysłowym w stopniu lekkim. Im warunki wspomagania rozwoju dziecka 
i wsparcia jego rodziny ze strony lokalnego środowiska są na wyższym pozio-
mie, to na ogół również badane dzieci uzyskują wyższy poziom psychospołecz-
nej integracji z kolegami-rówieśnikami. Zależność ta jest zdecydowanie najsil-
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i szkołach integracyjnych (47,7%), natomiast nieco na niższym poziomie 
w szkołach ogólnodostępnych  (29,2%). 

 Wyniki badań potwierdzają, że spośród dzieci z upośledzeniem umysło-
wym w stopniu lekkim, które prezentują wysoki stopień kontaktów na poziomie 
mezosystemu, jednocześnie prezentują one wysoki poziom psychospołecznej 
integracji. Zachodzi więc istotny związek korelacyjny pomiędzy zmiennymi: 
psychospołeczna integracja i kontakty na poziomie mezosystemu dziecka 
(χ2 = 0,301, t = 4,211 > 3,291 = t0,05; df = l,79). Wartość współczynnika korelacji 
jest dodatnia, zależność między zmiennymi pozytywna, znacząca dla dzieci ze 
szkół ogólnodostępnych oraz dzieci ze szkół integracyjnych, natomiast nieistot-
na dla dzieci ze szkół specjalnych. Wpływ kontaktów na poziomie mezosystemu 
dziecka na stopień jego psychospołecznej integracji jest pozytywny, natomiast nie 
jest wysoki. W grupie ze szkół ogólnodostępnych (O) i integracyjnych (I) korelacja 
jest niska, zależność wyraźna, lecz mała, istotna statystycznie (p < 0,01), natomiast 
nie jest istotna statystycznie w grupie dzieci ze szkół specjalnych (S).  

Wyniki analizy zależności w zakresie poziomu psychospołecznej integracji 
w grupach dzieci ze szkół specjalnych (S), ogólnodostępnych (O) i integracyj-
nych (I) w obrębie egzosystemu potwierdziły zależności istotne statystycznie (p 
< 0,05), co może oznaczać, że dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim charakteryzujące się wysokim poziomem psychospołecznej integracji 
uzyskują również pomoc i wsparcie na poziomie egzosystemu. Siłę oraz kieru-
nek zależności między zmiennymi (pomoc, wsparcie na poziomie egzosystemu 
dziecka i psychospołeczna integracja) oceniono za pomocą współczynnika kore-
lacji liniowej, którego wartość wynosi 0,624, co oznacza, że zależność ta jest 
pozytywna, natomiast siła umiarkowana, statystycznie istotna (χ2 = 0,621 > 1,96 
= t0,05; df = l78). Wraz ze wzrostem oddziaływań w obrębie egzosystemu dziecka 
(pomoc dziecku i wsparcie dla jego rodziny) wzrasta na ogół również poziom 
jego psychospołecznej integracji. Wzrost ten jest najwyższy dla dzieci ze szkół 
specjalnych (20,0%), natomiast dla grupy ze szkół ogólnodostępnych i integra-
cyjnych poziom oddziaływań w obrębie egzosystemu uzasadnia przypisana mu 
zmienność poziomu psychospołecznej integracji, odpowiednio w 52,0% oraz 
w 51,0%. 

Na podstawie analizy wyników badań potwierdzono zróżnicowaną zależ-
ność wpływu intensywności oddziaływań systemu dla eliminowania barier, spo-
łecznych stereotypów, w tym prezentowanych postaw i wartości na poziomie 
makrosystemu dla rozwoju psychospołecznej integracji badanych dzieci z upo-
śledzeniem umysłowym w stopniu lekkim. Wartość współczynnika korelacji 
równa 0,712 jest dodatnia i wyraźna zależność pozytywna i znacząca między 
tymi zmiennymi χ2 = 7,720 > 1,96 = t0,05; df = 178). Wartości współczynnika 
determinacji w grupach ze szkół specjalnych, ogólnodostępnych i integracyj-

 485 

nych są odpowiednio równe: 0,446; 0,524; 0,507, co oznacza, że zmienna po-
stawy i wartości dla eliminowania barier, społecznych stereotypów w obrębie 
makrosystemu dziecka wyjaśnia zmienność poziomu psychospołecznej integracji 
dzieci odpowiednio (dla S, O, I) w: 44,6%, 52,4%, 50,7%. W grupie ze szkół spe-
cjalnych korelacja jest umiarkowana, zależność istotna statystycznie na poziomie 
istotności poniżej 0,05. W grupie ze szkół ogólnodostępnych korelacja jest wysoka, 
statystycznie istotna na poziomie istotności poniżej 0,05. W grupie ze szkół integra-
cyjnych korelacja jest również wysoka, istotna statystycznie na poziomie istotności 
poniżej 0,05. W konkluzji należy potwierdzić, iż oddziaływania w zakresie elimino-
wania barier, społecznych stereotypów dla kreowania pozytywnych postaw i warto-
ści w obrębie makrosystemu dziecka stanowią istotny statystycznie czynnik determi-
nujący rozwój psychospołecznej integracji dzieci z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu lekkim ze zdrowymi kolegami-rówieśnikami. 

Badania potwierdzają również, że zmienna niezależna, jaką stanowią formy 
edukacji pozytywnie koreluje ze zmienną: poziom rozwojowych kompetencji 
(2 = 22,312 > 5,991 = 2

0,05; df = 4). Różnice między grupami dzieci (S, O, I)) 
w zakresie poziomu psychospołecznej integracji z kolegami-rówieśnikami są 
istotne statystycznie (2 = 18,952 > 9,488 = 2

0,05; df = 4). Wysoki poziom psy-
chospołecznej integracji charakteryzuje dzieci z grupy integracyjnej (I) (45,8%), 
następnie z grupy dzieci ze szkół ogólnodostępnych (O) (42,4%,) i niżej dla 
dzieci ze szkół specjalnych (S) (26,7%). W grupie dzieci ze szkół specjalnych  
zdecydowanie największy procent badanych dzieci charakteryzuje się niskim 
poziomem kompetencji (71,7%) w porównaniu do grupy ze szkół ogólnodostęp-
nych (60,8%) oraz integracyjnych (30,0%). 

Wszystkie spośród korzystnych warunków i interakcji w wyodrębnionych 
systemach wspomagania rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim są pozytywnie skorelowane z poziomem rozwojowych kompetencji 
i psychospołeczną integracją. Kompetencje rozwojowe dzieci z niepełnospraw-
nością intelektualną w stopniu lekkim są skorelowane bardzo wysoko z wszech-
stronnością oddziaływań interakcji wzajemnych kontaktów i przywiązania 
w rodzinie na poziomie mikrosystemu dziecka (0,914), wysoko z warunkami 
wspomagania rozwoju w rodzinie (0,774), natomiast umiarkowanie z pozosta-
łymi wyodrębnionymi oddziaływaniami (od 0,400 do 0,700).  

Psychospołeczna integracja ze szkolnymi kolegami-rówieśnikami koreluje 
umiarkowanie z następującymi elementami: 
– intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 

dla eliminowania barier, społecznych stereotypów, w tym prezentowane po-
stawy i wartości na poziomie makrosystemu dziecka (0,691); 

– intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie uruchamiania strategii optymalizujących rozwój i pomoc dziecku 
i wsparcie jego rodziny na poziomie egzosystemu (0,624); 
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i szkołach integracyjnych (47,7%), natomiast nieco na niższym poziomie 
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– środowisko lokalne (warunki w środowisku) jako system rozwoju dziecka 
oraz wsparcia jego rodziny (0,543); 

– szkoła jako system wspomagania rozwoju, profilaktyki, zdrowia i edukacji 
uczniów z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim (0,531). 
Natomiast średnio koreluje z takimi czynnikami jak: 

– warunki wspomagania rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stop-
niu lekkim w rodzinie (0,345); 

– intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosystemu dziecka 
(0,301). 
Potwierdza to słuszność założonej hipotezy wskazującej współzależność 

poziomu rozwoju kompetencji dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim oraz ich psychospołecznej integracji a formą edukacji i warun-
kami w obrębie systemów (rodziny, szkoły, środowiska) oraz relacji w mikro-, 
mezo-, egzo-,  makrosystemie dziecka. Dokonana analiza dowodzi potrzeby po-
dejmowania kreatywnych zmian, modyfikacji stymulujących działań zmierzają-
cych do rozwoju dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, 
w tym rozwoju ich kompetencji i psychospołecznej integracji przez zwiększenie 
efektywności w zakresie warunków w rodzinie, szkole, środowisku, jak i inte-
rakcji w obrębie mikro-, mezo-, egzo-, makrosystemu dziecka, szczególnie tych, 
które (jak wskazują rezultaty z badań) w niskim stopniu wpływają na dynami-
zowanie rozwoju dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim 
w różnych formach ich edukacji. 

 Przeprowadzone badania wskazują na trudne warunki rodzin dzieci z upo-
śledzeniem umysłowym w stopniu lekkim i niewystarczający zakres otrzymy-
wanego wsparcia i pomocy. Badania potwierdzają dość niski paziom profesjo-
nalnego przygotowania nauczycieli do pracy z dziećmi niepełnosprawnymi 
w warunkach szkoły ogólnodostępnej, przy jednoczesnym wysokim poziomie 
predyspozycji osobowościowych jak i  wysokim poziomie empatii. Brak również 
warunków, w tym skoordynowanych działań specjalistów współpracujących 
z uczniem, nauczycielami, rodzicami głównie w szkołach ogólnodostępnych. Ba-
dania ujawniły także występowanie sytuacji dyskryminowania niepełnosprawnych 
uczniów w klasie przez rówieśników w warunkach szkoły ogólnodostępnej 
i częściowo integracyjnej. Badania ujawniły brak przygotowania ogólnodostęp-
nych szkół do zaspokajania specjalnych potrzeb uczących się w nich niepełno-
sprawnych uczniów, bariery, a także brak zrozumienia potrzeb wspierających ze 
strony liderów lokalnego środowiska oraz negatywne postawy wartości prawdo-
podobnie wynikające z braku wiedzy i wzajemnych kontaktów, doświadczeń. 

Zaprezentowane wyniki z prowadzonym badań, mimo iż wskazują na wy-
stępujące trudności, bariery, które ograniczają możliwość rozwoju, edukację, 
w tym psychospołeczną integrację dzieci z upośledzeniem umysłowym w stop-
niu lekkim, jednocześnie jednak wykazują szereg korzystnych zmian, walorów 
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wzajemnej koegzystencji, pomocy, wsparcia w edukacji i integracji tych dzieci 
w specjalnych, integracyjnych, a nawet ogólnodostępnych formach edukacji. 
Z  doświadczeń integracyjnych i prowadzonych badań (J. F. Cawley, T. E. Foley, 
I. Miller, 2003, s. 160–171) wynika, że integracyjne formy edukacji stymulują 
rozwój niepełnosprawnych dzieci o wiele efektywniej aniżeli inne formy. Prze-
prowadzone badania, ich wyniki potwierdzają również występowanie korzyst-
nych efektów prointegracyjnych, dynamizująco-pomocowych w obrębie kształ-
cenia integracyjnego, a także segregacyjnego (szkoła specjalna i szkoły ogólno-
dostępne) przy zapewnieniu specjalnej pomocy. Integracyjne formy edukacji 
przygotowują do rozwiązywania problemów w naturalnych sytuacjach, proble-
mów życia społecznego, współdziałania, koegzystencji, stymulują wszechstron-
ny rozwój, zapewniają pomoc dziecku i rodzinie, wprowadzają w świat warto-
ści. Uczniowie czują się również dobrze w szkołach ogólnodostępnych, pragną 
częstych spotkań z rówieśnikami, chociaż są i tacy, którzy chcą zmienić szkołę 
na inną. Uczniowie ze szkół integracyjnych bardzo pragną kontaktów ze zdro-
wymi rówieśnikami.  

Przedstawione badania korespondują z tendencjami prezentowanych 
w ostatnich latach ewaluacji zarówno integracyjnych, jak i segregacyjnych form 
kształcenia tych dzieci w krajach o bogatym już w tym zakresie doświadczeniu 
(G. Szumski, 2007). Trudno nie zgodzić się więc z tezą, że „nie ma dzisiaj jed-
nego, uniwersalnego systemu kształcenia”, (Z. Palak, 1996; A. Maciarz, 1987; J. 
Bąbka, 2001; K. Barłóg, 2001; M. Chodkowska, 2004; A. Nowicka, 2001). Na-
tomiast taki system edukacji, wspomagania rozwoju jest wartościowy dla 
dziecka, który stwarza warunki pełnego rozwoju, zapewnia pomoc i wsparcie, 
przygotowuje do kreatywnego, odpowiedzialnego, samodzielnego życia, za-
pewnia sukces i radość uczenia się. Nadal więc oczekiwana jest szczególna 
rozwaga w doborze najlepszej formy edukacji. Oczekiwane jest tu społeczne 
przyzwolenie, świadomość potrzeby naturalnego integrowania się dzieci, jak 
i rozwijania dziecięcej tożsamości, na którą składa się również dziecięca nie-
pełnosprawność. Należy być świadomym ich specyfiki, ich indywidualnych 
potrzeb (D. Al-Khamisy, 2002; J. Bogucka, M. Kościelska, 1994; J. Bąbka, 
2001; K. Barłóg, 1998, 2001; G. Fairbaim, S. Fairbaim, 2000; I. Obuchowska, 
2004). 

Badania w pełni potwierdzają potrzebę modyfikacji wielu warunków i inte-
rakcji, szczególnie zapewnienia pomocy dziecku i rodzinom dzieci ze szkół 
ogólnodostępnych. Zaspokajania potrzeb specjalnych, bardziej kompetentnego 
i odpowiedzialnego wsparcia ze strony nauczycieli. Przygotowania szkół – 
głównie ogólnodostępnych do efektywnego wspomagania rozwoju dzieci nie-
pełnosprawnych, również przez przygotowanie kolegów-rówieśników. (Na pro-
blem ten wielokrotnie już zwracała uwagę A. Maciarz, 1999). Występujące po-
stawy dyskryminacji i odrzucenia są wielce niepokojące, w tym niekorzystne dla 
uczniów niepełnosprawnych, dla ich edukacji i rozwoju (W. Dykcik, 2005; 
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– środowisko lokalne (warunki w środowisku) jako system rozwoju dziecka 
oraz wsparcia jego rodziny (0,543); 

– szkoła jako system wspomagania rozwoju, profilaktyki, zdrowia i edukacji 
uczniów z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim (0,531). 
Natomiast średnio koreluje z takimi czynnikami jak: 

– warunki wspomagania rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stop-
niu lekkim w rodzinie (0,345); 

– intensywność i wszechstronność oddziaływań systemu wspomagania rozwoju 
w zakresie wzajemnych kontaktów na poziomie mezosystemu dziecka 
(0,301). 
Potwierdza to słuszność założonej hipotezy wskazującej współzależność 

poziomu rozwoju kompetencji dzieci z niepełnosprawnością intelektualną 
w stopniu lekkim oraz ich psychospołecznej integracji a formą edukacji i warun-
kami w obrębie systemów (rodziny, szkoły, środowiska) oraz relacji w mikro-, 
mezo-, egzo-,  makrosystemie dziecka. Dokonana analiza dowodzi potrzeby po-
dejmowania kreatywnych zmian, modyfikacji stymulujących działań zmierzają-
cych do rozwoju dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim, 
w tym rozwoju ich kompetencji i psychospołecznej integracji przez zwiększenie 
efektywności w zakresie warunków w rodzinie, szkole, środowisku, jak i inte-
rakcji w obrębie mikro-, mezo-, egzo-, makrosystemu dziecka, szczególnie tych, 
które (jak wskazują rezultaty z badań) w niskim stopniu wpływają na dynami-
zowanie rozwoju dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim 
w różnych formach ich edukacji. 

 Przeprowadzone badania wskazują na trudne warunki rodzin dzieci z upo-
śledzeniem umysłowym w stopniu lekkim i niewystarczający zakres otrzymy-
wanego wsparcia i pomocy. Badania potwierdzają dość niski paziom profesjo-
nalnego przygotowania nauczycieli do pracy z dziećmi niepełnosprawnymi 
w warunkach szkoły ogólnodostępnej, przy jednoczesnym wysokim poziomie 
predyspozycji osobowościowych jak i  wysokim poziomie empatii. Brak również 
warunków, w tym skoordynowanych działań specjalistów współpracujących 
z uczniem, nauczycielami, rodzicami głównie w szkołach ogólnodostępnych. Ba-
dania ujawniły także występowanie sytuacji dyskryminowania niepełnosprawnych 
uczniów w klasie przez rówieśników w warunkach szkoły ogólnodostępnej 
i częściowo integracyjnej. Badania ujawniły brak przygotowania ogólnodostęp-
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strony liderów lokalnego środowiska oraz negatywne postawy wartości prawdo-
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Zaprezentowane wyniki z prowadzonym badań, mimo iż wskazują na wy-
stępujące trudności, bariery, które ograniczają możliwość rozwoju, edukację, 
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niu lekkim, jednocześnie jednak wykazują szereg korzystnych zmian, walorów 
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wzajemnej koegzystencji, pomocy, wsparcia w edukacji i integracji tych dzieci 
w specjalnych, integracyjnych, a nawet ogólnodostępnych formach edukacji. 
Z  doświadczeń integracyjnych i prowadzonych badań (J. F. Cawley, T. E. Foley, 
I. Miller, 2003, s. 160–171) wynika, że integracyjne formy edukacji stymulują 
rozwój niepełnosprawnych dzieci o wiele efektywniej aniżeli inne formy. Prze-
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nych efektów prointegracyjnych, dynamizująco-pomocowych w obrębie kształ-
cenia integracyjnego, a także segregacyjnego (szkoła specjalna i szkoły ogólno-
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ny rozwój, zapewniają pomoc dziecku i rodzinie, wprowadzają w świat warto-
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rakcji, szczególnie zapewnienia pomocy dziecku i rodzinom dzieci ze szkół 
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i odpowiedzialnego wsparcia ze strony nauczycieli. Przygotowania szkół – 
głównie ogólnodostępnych do efektywnego wspomagania rozwoju dzieci nie-
pełnosprawnych, również przez przygotowanie kolegów-rówieśników. (Na pro-
blem ten wielokrotnie już zwracała uwagę A. Maciarz, 1999). Występujące po-
stawy dyskryminacji i odrzucenia są wielce niepokojące, w tym niekorzystne dla 
uczniów niepełnosprawnych, dla ich edukacji i rozwoju (W. Dykcik, 2005; 
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S. Kowalik, 2001, 2007; G. Bohner, M. Wanke, 2004; M. Chodkowska, Z. Ka-
zanowski, 2007; Cz. Kosakowski, 2003; A. Krause, 2000, 2004). To również 
potrzeba większego współdziałania i wsparcia w obrębie rodziny, szkoły i śro-
dowiska postrzeganego systemowo.  

Niepokojące są także negatywne postawy szczególnie liderów lokalnego 
środowiska, profesjonalistów odpowiedzialnych za pomoc dziecku, rodziny, 
szkoły, decydentów oraz  całej społeczności lokalnej (P. Bayliss, 2002; A. Juros, 
W. Otrębski, 1997; H. Ochonczenko 2004; S. Kawula, 2002; Cz. Kosakowski, 
2003; J. Kossewska, 2003). Eliminowanie barier, społecznych stereotypów to 
również dalsze, długoterminowe działania dla edukacji integracyjnej. Badania 
potwierdzają, iż formy integracyjne, specjalne i ogólnodostępne wymagają dal-
szych zmian i modyfikacji eliminowania niekorzystnych procesów stygmantyza-
cyjnych, usuwania zaburzeń w relacjach rówieśniczych, a szkoły specjalne dal-
szych zmian, wprowadzania sytuacji, doświadczeń integracyjno-środowisko-
wych. Wyodrębniając formy organizacyjne opierające się na zróżnicowanych 
interakcjach społecznych, W. Dykcik (1979) wskazuje m.in. na ,,koncepcję sty-
mulowania, aktywizowania i koordynowania całego środowiskowego układu 
osób i instytucji dla organizowania aktywności wszystkich dzieci wspólnie”. 
Podobnie P. Bayliss twierdzi, iż „w procesie rozwojowym szkoły nie ma rozwią-
zań uniwersalnych. W kontekście każdej decyzji, tak jak tego oczekujemy od 
pojedynczego nauczyciela, szkoła powinna stosować metodę refleksyjnego my-
ślenia. Szkoła powinna rozważyć, czy jest w stanie, przy użyciu środków jej 
dostępnych sama rozwiązać dany problem, czy potrzebuje wsparcia z zewnątrz. 
Takie wsparcie  może otrzymać od specjalisty, który krytycznie przeanalizuje  
problem i razem ze szkołą, nauczycielami spróbuje go rozwiązać. Jest to sytua-
cja, kiedy szkole brakuje odpowiedniej wiedzy i doświadczenia, by sprostać 
nowej sytuacji. Wsparcie z zewnątrz może nie tylko umożliwić szkole rozwiąza-
nie problemu, ale także ubogaca ją o nowe doświadczenie, a tym samym rozwija  
jej »wiedzę organizacyjną«” (P. Bayliss, 2002, s. 29–30).  

Tego rodzaju podejście jest wyzwaniem dla całego otoczenia, potrzebą kon-
solidacji środowisk rodzinnych, szkolnych, instytucji, grup wsparcia wokół od-
działywań wspomagających rozwój dzieci, co potwierdzają badania (J. F. 
Cawley, T. E. Foley, J. Miller, 2003 i innych). W polskiej rzeczywistości współ-
cześnie podejmowane są działania zaspokajania specjalnych potrzeb, doceniania 
indywidualnych potencjałów również przez wybór odpowiedniej formy eduka-
cji. Nadal brak jest jednak wiedzy i społecznego przyzwolenia „równych szans”, 
„pełnego współudziału”. Również preferencje polityki społecznej zawierają 
liczne utrudnienia i bariery w organizowaniu wsparcia i pomocy. Zmiana spo-
łeczna tworząca często ograniczenia ludzkiej egzystencji wzmaga mechanizmy 
pogarszające jakość życia, wywołujące poczucie niepokoju, a pojawiające się 
sytuacje trudne wymagają adaptacji do „nowej zmiany”. Według J. Kozieleckiego, 
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„adaptacja prawie każdej zmiany początkowo wywołuje nieporządek, frustrację, 
stres, a nawet traumę. Ale jest to cena, którą trzeba płacić za lepsze – 
w przyszłości zaspokojenie potrzeb witalnych czy społecznych, za dobrostan 
i dobrobyt” (J. Kozielecki, 2004, s. 104). W procesie organizowania warunków 
dla rozwoju oczekiwane jest odnajdywanie własnych i społecznych szans samo-
stanowienia dla pełnej realizacji i twórczej adaptacji (K. Obuchowski, 1985; 
E. Fromm, 1994), w tym psychospołecznej integracji i normalizacji dla „bycia 
w pełni osobą” (K. Wojtyła, 2001; K. Denek, 2007; J. Homplewicz, 1996). Każ-
dy człowiek przejawia marzenie o harmonijnym rozwoju. „Wykorzystanie swo-
ich silnych stron jest ważniejsze w działaniach transgresyjnych niż normalnych. 
Te pierwsze zawierają wysokie  ryzyko i dlatego, aby osiągnąć w nich sukces, 
trzeba wydobyć z siebie wszystkie potencjały” (J. Kozielecki, 2004, s. 221). 
Jednocześnie jak przyznaje  J. Kozielecki: „skuteczność działania jednostek, 
grup, a także całego społeczeństwa zależy nie tylko od silnych stron, ale również 
od stron słabych. Idealna sytuacja występuje wtedy, gdy rozwój zbiorowości jest 
zrównoważony (harmonijny), gdy w każdej dziedzinie działalności ludzkiej 
przeprowadza się transgresje twórcze, innowacyjne i ekspansywne, które elimi-
nują z życia społecznego przestarzałe, zacofane i destrukcyjne składniki, które 
pozwalają zaspokoić wszystkie potrzeby” (op, cit.). Szczególne znaczenie ma tu 
tzw „zjawisko inklinacji pozytywnej” zwane optymizmem (M. E. P. Seligman, 
1997; J. Czapiński, 2005; M. Dudzikowa, 2004). W procesie ,,zmiany szkoły 
i edukacji, wielości form” różnorodne alternatywne działania ukierunkowane na 
dynamizowanie rozwoju i wyrównywanie szans, kompetentna odpowiedzialna 
pomoc dziecku i rodzinie może być stymulatorem zmian i efektów dla jak naj-
pełniejszej integracji i rozwoju, dla samorozwoju i społecznego funkcjonowania 
dzieci narażonych na rówieśniczą izolację czy nawet wykluczenie (Z. Kwieciń-
ski, 2000, 2007; S. Kowalik, 2007; A. Radziewicz-Winnicki, 2004). W nabywa-
niu osobowej godności i społecznej adaptacji właśnie edukacja stoi przed wy-
zwaniem wskazywania horyzontów rozwoju i wartości (K. Denek, 1994; 
J. Homplewicz, 1996; Z. Kwieciński, 2000, 2007; T. Lewowicki, 2006; A. Ra-
dziewicz-Winnicki, 2004 ).  

W analizie komplementarnego ujęcia warunków i wzajemnych interakcji 
dla rozwoju dzieci z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim 
w różnych formach edukacji dla podnoszenia efektywności działań w dziedzi-
nie rewalidacji, edukacji, wychowania i opieki współcześnie podkreśla się 
znaczenie sfery emocjonalno-społecznej i przyzwalającego środowiska. „No-
woczesny wariant modeli vita creativa  jest obrazem samokształcącego się 
w twórczym przeżywaniu podmiotu odpowiedzialnego za tę autokreację (No-
wicka-Kozioł, 1997, s. 43–45). Traktowanie dążenia do własnego rozwoju, 
jako obowiązku moralnego najwyraźniej widać u A. H. Maslowa. Pojęcie od-
powiedzialności odnosi się do wysiłków podejmowanych na rzecz własnego 
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rozwoju” (T. Borowska, 1998, s. 48). Jednocześnie w oddziaływaniach „do naj-
ważniejszych czynności ludzkich, jednostkowych i zbiorowych należy rozwią-
zywanie  problemów” (J. Kozielecki, 2004, s. 36).  

 Prezentując perspektywę oczekiwań integracyjnych i obawy o jej gotowość, 
niektórzy autorzy piszą, iż „w Polsce tak zmienia się powoli stosunek do osób 
niepełnosprawnych od »milczenia«, do »upublicznienia«, z fizycznej izolacji do 
»społecznej reprezentacji«, z »dystansu i lęku« do »zrozumienia« , z »marginali-
zacji« do tolerowania, itd., że dzisiejsze pytanie o integrację osób niepełno-
sprawnych będzie więc dotyczyć dalszych etapów integracji interpersonalnej 
i psychicznej, np. czy upublicznienie przerodzi się w uprzywilejowanie, spo-
łeczna reprezentacja w normalność, zrozumienie w pomocniczość, tolerancja 
w kontakt” (A. Krause, 2004, s. 239). 

  Wyzwaniem dla edukacji może tu być zaproponowany przez T. Borowską 
model człowieka „budującego”. „Człowiek budujący posiada zasoby moralno-
kognitywno-emocjonalne. Trzon jego egzystencji stanowią wartości osobiste 
i relacyjne. Wśród pierwszych znajduje się zdrowie, wolność, odpowiedzial-
ność, odwaga i godność. Wartości relacyjne to: przyjaźń, miłość, gotowość nie-
sienia pomocy, zdolność wybaczania oraz inne (życzliwość, tolerancja...). 
Wszystkie są one podmiotowo znaczące: dzięki nim człowiek się staje – buduje 
coś, kogoś, więzi, siebie” (T. Borowska, 1998, s. 67). Analizując stronę poznaw-
czą (kognitywną) „człowieka budującego”, autorka wskazuje, iż „sprowadza się 
ona do adekwatnego postrzegania i oceny własnej osoby, trafnego postrzegania 
i oceny otaczającego świata oraz przewidywania i oceny własnej przyszłości. 
Wreszcie »człowiek budujący« musi znać własne uczucia, radzić sobie z ekspre-
sją emocjonalną oraz charakteryzować się empatią” (op. cit.). Stanowisko to 
potwierdza J. Kozielecki, pisząc: „w realizacji ambitnych celów podmiotowi 
sprawczemu pomagają również inne wymiary osobowości, takie jak jej integral-
ność, poczucie autonomii i niezależność, tożsamość, a głównie »długa motywa-
cja« związana z cierpliwością. Ważna jest odporność na stres i zjawiska trauma-
tyczne” (J. Kozielecki, 2004, s. 231). To również umiejętności współpracy 
i współdziałania. Autor wskazuje też na znaczenie umiejętności i sprawności 
oraz tzw. kreatywne, stymulujące środowisko twórcze. „Środowisko twórcze 
otwarte na nowe doświadczenia czy zapewniające swobodę działania stymuluje 
osiągnięcia transgresyjne” (op. cit.). Środowiskiem takim może być rodzina, 
szkoła, społeczność rówieśnicza. Dziecku niepełnosprawnemu należy pomóc 
w poznaniu siebie, zrozumieniu sensu swojego życia: „edukacja musi dopomóc 
w odkrywaniu jego realnych znaczeń, przez stwarzanie warunków doświadcza-
nia sensu, a więc dobór sytuacji, w których może się ono spełniać we wspólnym, 
twórczym rozwiązywaniu kryzysów i w poszukiwaniu celów życia” (T. Borow-
ska, 1998, s. 59). Analogicznie wskazuje J. Kozielecki, który potwierdza, iż 
„największą wartość adaptacyjną w przezwyciężaniu stresu, melancholii 
z zaburzonych stosunków międzyludzkich mają metody aktywne (…) samodziel-
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nie należy zmieniać nieprzychylną rzeczywistość społeczną” (J. Kozielecki, 
2004, s. 159). Podobne stanowisko w pracy z osobami niepełnosprawnymi pro-
ponują: I. Obuchowska (1999); W. Dykcik, B. Szychowiak (2001); B. Kaja 
(2001), Cz. Kosakowski (2004); J. Pańczyk (2006); J. Czapiński (2005 i inni. 
Wskazuje się również, iż „ogromną rolę odgrywa w tej sytuacji metoda zwana 
wsparciem społecznym. Jest to rodzaj aktywnej i profesjonalnej pomocy dla 
jednostek i grup, które nie dają sobie rady z anomaliami somatycznymi, psy-
chicznymi i społecznymi. Wsparcie rodziny, kręgów towarzyskich czy organiza-
cji pomocy – wsparcie materialne, psychoterapeutyczne czy towarzyskie w wie-
lu przypadkach pozwala przeżyć sytuacje kryzysowe” (J. Kozielecki, 2004, 
s. 159; podobnie H. Sęk, 2004; S. Kawula, 2002). W związku z powyższymi 
tezami można zaproponować perspektywiczne zadania dla edukacji. 

 Podstawowym zadaniem jest przygotowanie człowieka do tego, aby budu-
jąc swój los, przesuwał go w kierunku możliwie optymalnym. Przygotowanie do 
kreowania przyszłych sytuacji staje się ważnym zadaniem edukacji. To również 
uczenie właściwego wspierania w zmienianiu ograniczeń oraz w kreowaniu 
sytuacji wynikających z negatywnych zdarzeń (por. T. Borowska, 1998, s. 67). 
W edukacji niepełnosprawnych dzieci dla ich pełnej integracji i rozwoju można 
zaproponować zadania: „wyprzedzać zagrożenia, neutralizować skutki, wspierać 
w pokonywaniu trudności, które je wywołują, inaczej mówiąc: asystować osobie 
niepełnosprawnej i jej rodzinie” (A. Krause, 2004). Wielu autorów podkreśla 
szczególnie potrzebę działań profilaktycznych i prewencyjnych (W. Dykcik, 
2006; B. Woynarowska, 2000; S. Kowalik, 2007). Oczekiwana jest również: 
– zmiana strategii i koncepcji pracy ( podążanie za nowym); 
– zmiana struktur instytucjonalnych (brak kompleksowego systemu wspomaga-

nia rozwoju, centrów i ośrodków); 
– działalność informacyjna, propagatorska i postulatywna (dla pojmowania inte-

gracji osób niepełnosprawnych w kategoriach koegzystencji); 
– współpraca z pracownikami socjalnymi i instytucjami ich reprezentującymi, 

szkolenia, wymiana informacji, pomoc koncepcyjna; 
– zmiana w przygotowaniu osób niepełnosprawnych do nowych warunków 

funkcjonowania (dostosowanie poziomu wsparcia i animacji pedagogicznej 
do osób z niepełnosprawnością, znalezienie dla każdej osoby równowagi po-
między opieką, pomocą i jej dynamizowaniem; 

– zmiana jej zakresu edukacji, ciągłe wzbogacanie programów nauczania o treści 
aktywizujące, czyli kształtowanie osobowości uczniów w celu wyzwolenia ich 
aktywności, poznania swoich praw i i obowiązków (por. A. Krause, 2004, 
s. 187). Jak pisze: „wydaje się, że wprowadzenie tej reformy niewiele zmieniło 
w samym systemie. Przykładem w pedagogice specjalnej jest brak zaintereso-
wania większości ośrodków wprowadzeniem rozporządzeń o kształceniu inte-
gracyjnym i »profesji nauczyciela wspierającego«” (A. Krause, 2004, s. 188). 
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Zastanawiając się nad przyszłością edukacji, Z. Kwieciński stawia pyta-
nia: „Czego przede wszystkim możemy i musimy bronić, jeszcze tym bar-
dziej w wychowaniu i kształceniu? Jakimi minimalnymi zasadami winna 
kierować się edukacja publiczna? Jaką rolę mają do odegrania nauki peda-
gogiczne wobec widocznych zagrożeń rozwojowych naszej młodzieży?” 
W odpowiedzi wskazuje, iż „państwo może powrócić do budowania rzeczy-
wistej demokracji, a cały jego system edukacyjny, całe społeczeństwo wy-
chowujące i jego składniki (w tym szkolnictwo) mogą i powinny działać na 
rzecz prawa każdej jednostki do pełnego rozwoju jej kompetencji, do stałe-
go wznoszenia się i do osiągania szczęścia, prawa do aktywnego włączania 
się do życia w grupach społecznych i do uczestnictwa w procesach decyzji 
i działań” (Z. Kwieciński, 2004, s. 7). 

Zaprezentowane badania są dopełnieniem luki, która występuje w literatu-
rze, a szczególnie w zakresie prowadzonych badań. Brak wskazania na zależno-
ści w obrębie trzech form edukacji (specjalnej, integracyjnej, ogólnodostępnej), 
jak i w całym systemowym ujęciu procesu wspomagania rozwoju. Badania po-
twierdzają najbardziej korzystne warunki dla rozwoju i edukacji dzieci w obrę-
bie szkoły integracyjnej (w której jednak również występuje znaczny zakres 
oddziaływań dyskryminujących ucznia z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim ze strony kolegów-rówieśników), następnie w szkole specjalnej oraz na 
brak warunków zabezpieczających rozwój uczniów z upośledzeniem umysło-
wym w szkołach ogólnodostępnych. Analiza przeprowadzonych badań własnych 
prowokuje do sformułowania pewnych wniosków: 

– Podjęto komplementarne ujęcie wspomagania rozwoju dzieci z upośle-
dzeniem umysłowym w stopniu lekkim, wskazano stan warunków i wartości 
wzajemnych relacji na poziomie mikrosystemu, mezosystemu, egzosystemu 
oraz makrosystemu dziecka, a także zwrócono uwagę na wiele niedomagań 
w zakresie wzajemnych warunków, relacji, związków i wpływów, stopień deter-
minacji wyodrębnionych systemów na poziom rozwoju kompetencji dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim i ich psychospołecznej integracji. 

– W wyniku określenia stanu funkcjonowania rodziny dzieci z upośledze-
niem umysłowym w stopniu lekkim, jej materialnych zaniedbań, co wykazano 
w analizie, niedomagań w zakresie zabezpieczenia specjalnych potrzeb szkoły, 
w tym braku przygotowania nauczycieli, braku rozwoju szkoły, niewystarczają-
cego zakresu pomocy, wsparcia dla dziecka i jego rodziny na poziomie egzosys-
temu, jak i dyskryminujących postaw i wartości ze strony środowiska, a nawet 
osób wykonujących zawody pomocowe – istnieje pilna potrzeba dokonania wie-
lu zmian i udoskonaleń całego systemu. To również potrzeba zagwarantowania 
wsparcia ekonomicznego dla rodzin z niepełnosprawnym dzieckiem.  

Modyfikacji muszą również ulec warunki szkół ogólnodostępnych, w któ-
rych brak jest koniecznych zmian, brak kompetentnych nauczycieli, kadry spe-
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cjalistów, wielopłaszczyznowej współpracy z rodzicami, ze środowiskiem lokal-
nym, a szczególnie zabezpieczenia pomocy, wsparcia dla dziecka i rodziny. 
Ustawowo, prawnie muszą być zagwarantowane oddziaływania wsparcia, w tym 
ekonomicznego dla rodziny, pomoc dla nauczycieli i szkoły podejmującej wysi-
łek „szkoły włączającej”, i to zarówno na poziomie centralnym jak i lokalnym. 
Należy również wzmocnić system wsparcia przez władze lokalne przy jednocze-
snym budowaniu klimatu odpowiedzialności i przychylności dla zmian, krea-
tywności oddziaływań oraz lepszej opieki nad rodziną, szkołą, zwłaszcza ogól-
nodostępną. Bez tego rodzaju zmian, które muszą być dokonane zarówno na 
forum centralnym, jak i lokalnym, sytuacja edukacyjna ucznia z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim (jak to potwierdzają doniesienia z innych badań: 
(A. Maciarz, 1999; Z. Palak, 1996; M. Chodkowska, 2004; I. Chrzanowska, 
2002) w szkole ogólnodostępnej jest bardzo niekorzystna. „Z punktu widzenia 
prakseologii należy badać zwłaszcza grupowe, lokalne lub globalne uwarunko-
wania społeczno-ekonomiczne, prawne, organizacyjne, które stanowią formalne 
bariery skuteczności opiekuńczo-wychowawczej rodziny, jeżeli potrzeby dziecka 
z niepełnosprawnością są podłożem konfliktu świadomości grupowej rodziny 
z otoczeniem” (W. Dykcik, 2005, s. 39). 

W modelowym ujęciu forma integracyjna i specjalna spełniają warunki 
dla rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim, zabezpie-
czają funkcje rewalidacyjne, pomoc i wsparcie. Natomiast występuje znaczący 
dystans tych form w porównaniu do warunków szkolnictwa ogólnodostępne-
go, które nie jest przygotowane do zabezpieczania specjalnych potrzeb upo-
śledzonych umysłowo w stopniu lekkim uczniów i zapewnienia im efektywnej 
edukacji, rozwoju i ich psychospołecznej integracji. Alternatywą mogą tu być 
różnorodne, integrujące zajęcia pozalekcyjne, pozaszkolne, a atrakcyjność 
form i metod może niewątpliwie sprzyjać wzajemnej psychospołecznej inte-
gracji. Interesująca jest również propozycja różnych koncepcji organizacji 
działań integracyjnych z uwzględnieniem zróżnicowanych interakcji społecz-
nych: 
– orientacja szkołocentryczna – poszukuje się dogodnych treści, form i metod, 

które mogłyby być wykorzystane w procesie integracji, dokonującym się 
przez wspólne kontakty dzieci w szkole, zajęcia pozalekcyjne, pozaszkolne 
oraz międzyszkolne; 

– nowe rodzaje organizacji działań integracyjnych i alternatywnych zmierzają-
ce do współuczestniczenia dzieci sprawnych w procesie rewalidacji dzieci 
niepełnosprawnych w klasach, przedszkolach, szkołach, ośrodkach integra-
cyjnych, także w wakacyjnych turnusach rehabilitacyjno-wypoczynkowych; 

– koncepcja stymulowania, aktywizowania i koordynowania całego środowi-
skowego układu, osób i instytucji dla organizowania aktywności wszystkich 
dzieci wspólnie (por. W. Dykcik, 1979).  
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W naszej rzeczywistości edukacyjnej decyzje dotyczące edukacji dzieci 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim wymagają nadal szczególnej 
rozwagi i wyboru najbardziej korzystnej dla dziecka formy edukacji.

Zaprezentowana zarówno diagnoza, jak i próba wskazania efektów wspo-
magania rozwoju dzieci z upośledzeniem umysłowym  w stopniu lekkim w szko-
le specjalnej, ogólnodostępnej i integracyjnej jest formą postawionych hipotez, 
które wymagają dalszych badań i analiz całego ekosystemu dziecka, dla jak naj-
lepszego rozwoju i jego psychospołecznej integracji, jak również dla szczegó-
łowych analiz poszczególnych elementów systemu.
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Summary 

 Holistic assistance of the development of children with mild 
 intellectual disability in various forms of early school education 

Development as a process of dynamic changes of a human remains in a close connection with 
facilitating conditions and activity of the individual. Presumed that development is a result of a 
mutual and holistic match between child’s abilities or signalled needs on the one hand, and envi-
ronmental conditions or natural abilities on the other, an attempt at a comprehensive depiction of 
factors influencing the development of children with mild intellectual disability has been made. 
The state of conditions and mutual values at the level of child’s microsystem, mesosystem, exosys-
tem and macrosystem was shown. As well as this, the author points at many connections and influ-
ences and the degree of determination of these systems at the level of competence development in 
children with mild intellectual disability and their psychosocial integration, particularly in the 
environment of mainstream education. In the research it has been assumed that provision of opti-
mal conditions which assist development in the family, school and local environment, the quality 
of mutual contacts and ties, especially including the scope of help offered to the child as well as 
support for child’s family, describe favourable developmental and educational, integrating stimuli 
that assist development in integrated, special needs and mainstream forms of their education. 

As a result of showing the state of functioning of families the children with mild intellectual 
disability live with, their financial negligence – which was presented in the analysis, failures to 
provide special needs for the school, including the lack of school development, insufficient scope 
of help or support for the child and his or her family at the level of exosystem, and also discrimina-
tory attitudes and values of the environment, or even of the auxiliary workers, there exists an ur-
gent need to make many changes and improvements to the whole system. The diagnosis made in 
such a complementary arrangement shows a realistic state of the analysed problem and also ena-
bles us to evaluate it from the perspective of changes through modification of these factors, which 
slow down the process of development of children with mild intellectual disability in mainstream, 
integrated and special needs forms of education. 

. 
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Resümee 

Förderung der Kinder mit leichter intellektueller Behinderung in 
verschiedenen Formen der frühen Schulausbildung 

 
Die Entwicklung als Prozess der dynamischen Veränderungen des Menschen steht im engen 

Zusammenhang mit fazilitierenden Bedingungen und mit eigener Aktivität des Individuums.  
Angenommen, dass die Entwicklung ein Resultat der gegenseitigen holistischen Anpassung 

der Möglichkeiten des Kindes sowie der von ihm signalisierten Bedürfnisse einerseits und der 
äußeren Bedingungen und Möglichkeiten andererseits ist, wurde ein Versuch unternommen, die 
Faktoren systematisch zu erfassen, die die Entwicklung der Kinder mit leichter intellektueller 
Behinderung beeinflussen. Es wurden die Bedingungen und Werte gegenseitiger Relationen auf 
der Ebene des Mikro-, Meso-, Exo- und Makrosystems ermittelt Darüber hinaus wurde auf viele 
Zusammenhänge und Einflüsse, auf Stufe der Determination dieser einzelnen Systeme, auf das 
Niveau der Kompetenzentwicklung der Kinder mit leichter intellektueller Behinderung und auf 
deren psychosoziale Integration, besonders in den Regelschulen, hingewiesen. Es wurde vorausge-
setzt, dass die Gewährung optimaler Bedingungen die Entwicklung der Kinder in der Familie, in 
der Schule und in ihrem lokalen Umfeld fördert. Auch die Qualität der bestehenden gegenseitiger 
Kontakte und Bindungen, darunter die Hilfe für das Kind und die Unterstützung seiner Familie, ist 
ein Entwicklungs-, Bildungs- und Integrationsstimulator, der ebenfalls zur Entwicklung dieser 
Kinder in verschiedenen Bildungsinstitutionen, sei es in Integrations-, sei es in Sonder- oder Re-
gelschulen beiträgt.. 

Die diagnostizierte Situation der Familien mit geistig behinderten Kindern zeigt die materiel-
len Vernachlässigungen, mangelndes Eingehen auf spezielle Notwendigkeiten der Schule, fehlende 
Entwicklung der Schule, unzulängliche Hilfe für das Kind und seine Familie auf der Ebene des 
Exosystems, diskriminierende Verhaltensweisen und Wertevermittlungen seitens des Millieus, das 
Pflegepersonal nicht ausgeschlossen. Es besteht daher ein dringendes Bedürfnis, viele Verände-
rungen vorzunehmen und das ganze System zu verbessern. Die durchgeführte Diagnose zeigt den 
realistischen Stand des analysierten Problems und ermöglicht seine Einschätzung im Hinblick auf 
die Modifizierung jener Faktoren, die den Entwicklungsprozess der Kinder mit einer leichten 
intellektuellen Behinderung in den Regel-, Integrations- und Sonderschulen beeinträchtigen.  
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tory attitudes and values of the environment, or even of the auxiliary workers, there exists an ur-
gent need to make many changes and improvements to the whole system. The diagnosis made in 
such a complementary arrangement shows a realistic state of the analysed problem and also ena-
bles us to evaluate it from the perspective of changes through modification of these factors, which 
slow down the process of development of children with mild intellectual disability in mainstream, 
integrated and special needs forms of education. 
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Resümee 

Förderung der Kinder mit leichter intellektueller Behinderung in 
verschiedenen Formen der frühen Schulausbildung 

 
Die Entwicklung als Prozess der dynamischen Veränderungen des Menschen steht im engen 

Zusammenhang mit fazilitierenden Bedingungen und mit eigener Aktivität des Individuums.  
Angenommen, dass die Entwicklung ein Resultat der gegenseitigen holistischen Anpassung 

der Möglichkeiten des Kindes sowie der von ihm signalisierten Bedürfnisse einerseits und der 
äußeren Bedingungen und Möglichkeiten andererseits ist, wurde ein Versuch unternommen, die 
Faktoren systematisch zu erfassen, die die Entwicklung der Kinder mit leichter intellektueller 
Behinderung beeinflussen. Es wurden die Bedingungen und Werte gegenseitiger Relationen auf 
der Ebene des Mikro-, Meso-, Exo- und Makrosystems ermittelt Darüber hinaus wurde auf viele 
Zusammenhänge und Einflüsse, auf Stufe der Determination dieser einzelnen Systeme, auf das 
Niveau der Kompetenzentwicklung der Kinder mit leichter intellektueller Behinderung und auf 
deren psychosoziale Integration, besonders in den Regelschulen, hingewiesen. Es wurde vorausge-
setzt, dass die Gewährung optimaler Bedingungen die Entwicklung der Kinder in der Familie, in 
der Schule und in ihrem lokalen Umfeld fördert. Auch die Qualität der bestehenden gegenseitiger 
Kontakte und Bindungen, darunter die Hilfe für das Kind und die Unterstützung seiner Familie, ist 
ein Entwicklungs-, Bildungs- und Integrationsstimulator, der ebenfalls zur Entwicklung dieser 
Kinder in verschiedenen Bildungsinstitutionen, sei es in Integrations-, sei es in Sonder- oder Re-
gelschulen beiträgt.. 

Die diagnostizierte Situation der Familien mit geistig behinderten Kindern zeigt die materiel-
len Vernachlässigungen, mangelndes Eingehen auf spezielle Notwendigkeiten der Schule, fehlende 
Entwicklung der Schule, unzulängliche Hilfe für das Kind und seine Familie auf der Ebene des 
Exosystems, diskriminierende Verhaltensweisen und Wertevermittlungen seitens des Millieus, das 
Pflegepersonal nicht ausgeschlossen. Es besteht daher ein dringendes Bedürfnis, viele Verände-
rungen vorzunehmen und das ganze System zu verbessern. Die durchgeführte Diagnose zeigt den 
realistischen Stand des analysierten Problems und ermöglicht seine Einschätzung im Hinblick auf 
die Modifizierung jener Faktoren, die den Entwicklungsprozess der Kinder mit einer leichten 
intellektuellen Behinderung in den Regel-, Integrations- und Sonderschulen beeinträchtigen.  

 
 

 






