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Streszczenie: Wprowadzenie: Wrodzona niepelnosprawnos¢ ruchowa jest dla czlowieka wyzwa-
niem, ktére moze znaczaco modyfikowal przezywanie wlasnej dorostosci. Niezbedne jest nie-
ustanne poglebianie wiedzy o zasobach, ktdre moga wspomaga¢ psychospoleczng adaptacje osob
z wrodzong niepelnosprawnoscig ruchows. Takimi zasobami mogg by¢ samoocena, wewnetrzne
poczucie kontroli oraz poczucie koherencji. Cel badan: Celem przeprowadzonych badan byto
okreslenie relacji pomiedzy samooceng, umiejscowieniem poczucia kontroli i poczuciem kohe-
rencji wsrod miodych dorostych 0sob z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchows. Metoda badan:
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a w jej ramach nastepujace narzedzia badawcze:
skale SES Rosenberga w polskiej adaptacji Laguny, Lachowicz-Tabaczek i Dzwonkowskiej, kwestio-
nariusz Delta autorstwa Drwala, oraz zmodyfikowana wersje kwestionariusza SOC-29 autorstwa
Antonovsky’ego. Wyniki: Wykazano istotne zwigzki pomiedzy samooceng a umiejscowieniem
poczucia kontroli i poczuciem koherencji oraz umiejscowieniem poczucia kontroli a poczuciem
koherencji. Wnioski: Samoocena, wewnetrzne poczucie kontroli oraz poczucie koherencji sa ze
sobg istotnie zwigzane. Moga sie wzajemnie warunkowac i przyczynia¢ do wzajemnego wzrostu.
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WPROWADZENIE

Wystapienie niepelnosprawnosci — wzglednie trwatego uszkodzenia organizmu —
moze utrudnia¢ czlowiekowi samodzielne zaspokajanie swoich potrzeb i realizowanie
réznych zadan spolecznych (Kowalik, 2007). Wrodzona niepetnosprawnosc¢ ruchowa
moze juz od samego poczatku rozwoju czlowieka wyznacza¢ charakter relacji nawia-
zywanych z otoczeniem (Szychowiak, 2008), cho¢ zwiazku pomiedzy doswiadczana
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niepelnosprawnoscig a trudnosciami w funkcjonowaniu psychospofecznym nie mozna
uznac za deterministyczny (Byra, 2019). Niepetnosprawnos¢ ruchowa nie musi stano-
wi¢ dla osoby z niepetnosprawnoscig dominujacej tresci obrazu siebie (Elliott, Kurylo,
Rivera, 2002). Ponadto niepelnosprawnos¢ nigdy nie eliminuje wszystkich zasobow
danej osoby, a takze szansy na rozwijanie nowych zasobéw (Dunn, Doughtery, 2005).

Wspdlczesne podejscie do niepelnosprawnosci akcentuje koniecznos¢ po-
strzegania osoby z niepelnosprawnoscia przez pryzmat pozytywnych aspektow
rozwojowych - posiadanych przez dang osobe zasobéw i mocnych stron (Majewicz,
2015), jej indywidualnego funkcjonowania w $wiecie, potrzeb i mozliwosci (Bun-
tinx, 2013). Podkredla si¢ tez, ze brak odpowiednich zasobéw, wspomagajacych
adaptacje do zycia z niepelnosprawnoscia moze skutkowac depresja — jako reakcja
na wlasng niepelnosprawnos¢ (Psarra, Kleftaras, 2013).

Dla 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa wczesna dorostos¢ jest okresem roz-
wojowym, w ktérym pojawiaja sie szczegdlne wyzwania, zwigzane z konfrontacja
dotychczasowych przekonan i dazen z realiami dorostego zycia (Bidzinski, 2010).
Niektdrzy autorzy zwracaja takze uwage, ze wraz z wiekiem u 0séb z niepelno-
sprawnoscig ruchowg wzrasta poczucie spolecznego wykluczenia (Darling, Heckert,
2010). Z tego powodu szczegdlnie istotnym zagadnieniem staje si¢ poszukiwanie
i rozpoznawanie poziomu zasobow, ktére moga wspieraé psychospoteczne funk-
cjonowanie 0séb z niepelnosprawnoscia ruchows, zaréwno w okresie wczesnej
dorostosci, jak i w dalszych etapach zycia.

Jednym z takich zasobéw moze by¢ samoocena, ktéra bywa rozumiana (w ujeciu
Rosenberga) jako posiadane przez czlowieka przekonanie, Ze jest wystarczajaco dobry
i wartosciowy, niekoniecznie zas lepszy od innych (Laguna, Lachowicz-Tabaczek,
Dzwonkowska, 2007). Pozytywna samoocena wigze si¢ z kolei z przekonaniem
czlowieka, ze dorasta on do wymagan, ktére stawia mu zycie, ze zastuguje na szczes-
cie oraz spelnienie swoich pragnien i potrzeb (Branden, 2012). Ponadto osobom
z niepelnosprawnoscig pozytywna samoocena ulatwia podjecie wyzwan, ktére
wynikaja z do$wiadczanych trudnosci i ograniczen (Kowalczyk, 2013). Jednak nadal
trudno o jednoznaczng charakterystyke samooceny oséb z niepetnosprawnoscia
ruchows, zwlaszcza wrodzong. Niektdére badania wskazujg, ze niepelnosprawnos¢
ruchowa nie wigze si¢ z obnizeniem poziomu samooceny (Katra, Olkowska, 2006;
King, Shultz, Steel, Gilpin, Cathers, 1993; Plieth-Kalinowska, 2009), inne z kolei -
ze niepelnosprawnos¢ ruchowa istotnie obniza samooceng (Blanes, Carmagnani,
Ferreira, 2009; Bochniarz, 2018; Gordon, 1965; Lawrence,Winschel, 1973; Majewicz,
2002; Nosek, Hughes, Swedlund, Taylor, Swank, 2003). Wskazuje si¢, ze czynnikami,
ktére moga modyfikowaé samoocene 0sob z niepetnosprawnoscia ruchowa, moze
by¢ pte¢ — u dziewczat silniej zaznacza sie jej obnizenie (Magill-Evans, Restall, 1991)
lub stopien niepelnosprawnosci, cho¢ réwniez tu doniesienia nie sg jednoznaczne.
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Zwraca si¢ uwage, ze to znaczny stopien niepelnosprawnosci najbardziej obniza
samoocene (Majewicz, 2002) lub - wrecz przeciwnie - Ze najsilniej samoocene
obniza umiarkowany lub lekki stopien niepelnosprawnosci (Miyahara, Piek, 2006).
Kolejnym zasobem, ktéry moze wspomagac psychospoteczne funkcjonowanie
0s6b z niepetnosprawnoscia ruchows, jest umiejscowienie poczucia kontroli, ktére od-
nosi si¢ do sposobu, w jaki czlowiek postrzega zwigzki pomiedzy wtasnymi zachowa-
niami a wzmocnieniami, ktére po nich wystepuja. Zwiazki te moga by¢ interpretowa-
ne przez czlowieka jako skutek przypadku, niezwigzany z jego dzialaniem (zewnetrzne
poczucie kontroli) lub jako rezultat wtasnego dziatania — a zatem wewnetrzne poczucie
kontroli (Drwal, 1978), ktore ksztattuje si¢ wskutek doswiadczania zwigzku pomiedzy
swoja aktywnoscig a jej pozytywnym rezultatem (Otrebski, Roznowski, 2008). Rola
wewnetrznego poczucia kontroli jest bardziej adaptacyjna niz zewnetrznego — we-
wnetrzne poczucie kontroli wiaze si¢ m.in. z wieksza samodzielnoscia, pewnoscia sie-
bie, wytrwaloscia i przejmowaniem inicjatywy (Krasowicz, Kurzyp-Wojnarska, 1987).
Roéwniez w zakresie umiejscowienia poczucia kontroli 0os6b z niepelnospraw-
noscig ruchowg doniesienia badawcze sg niejednoznaczne. Wskazuje sie¢ zaréwno,
ze osoby z niepelnosprawnoscig ruchowg charakteryzujg si¢ bardziej zewnetrznym
poczuciem kontroli niz ich petnosprawni réwiesnicy (Chung, Preveza, Papandreou,
Prevezas, 2006; Rorat, 2006), Ze poczucie kontroli 0séb z niepelnosprawnoscia
ruchowy nie r6zni si¢ od poczucia kontroli pelnosprawnych réwiesnikéw (Janelle,
1992), jak tez, ze u 0s6b z niepelnosprawnoscig ruchowa poczucie kontroli jest
bardziej wewnetrzne niz u ich petnosprawnych réwiesnikéw (Rader, 2003).
Nastepnym zasobem, ktéry moze wspiera¢ psychospoteczne funkcjonowanie
0s0b z niepetnosprawnoscia ruchows, jest poczucie koherencji (Kennedy, Lude,
Elfstrom, Smithson, 2010). Pojecie to rozumie si¢ jako ,,globalng orientacje czlowieka,
wyrazajacg stopien, w jakim czlowiek ten ma dojmujace, trwale, cho¢ dynamiczne po-
czucie pewnosci, ze (1) bodZce naptywajace w ciagu zycia ze sSrodowiska wewnetrzne-
go i zewnetrznego maja charakter ustrukturowany, przewidywalny i wytlumaczalny;
(2) dostepne sg zasoby, ktore pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te
bodzce; (3) wymagania te sa dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania”
(Antonovsky, 2005). Silne poczucie koherencji mobilizuje cztowieka do aktywnosci
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2008), pomaga nadawac sens i wyjasnia¢ niespodziewa-
ne wydarzenia (Sek, 2001), pozwala wlasne zasoby spostrzegac jako wystarczajace
w obliczu napotykanych wydarzen zyciowych (Antonovsky, 2005), moze tez w pe-
wien sposob zmniejsza¢ negatywne konsekwencje niepelnosprawnosci (Byra, 2012).
Jesli chodzi o poczucie koherencji 0sob z niepetnosprawnoscia ruchowa — podob-
nie jak powyzsze zasoby - jest ono charakteryzowane w rozbiezny sposéb. Niektore
z badan wskazuja, ze niepelnosprawnos¢ ruchowa moze wigzac si¢ z obnizonym
poczuciem koherencji (Jahnsen, Villien, Stanghelle, 2002; Margalit, Cassel-Seiden-
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man, 1987), inne za$ — ze niepelnosprawnos¢ ruchowa nie zmienia poziomu po-
czucia koherencji wzgledem oséb pelnosprawnych (Riad, Brostrom, Langius-EkIof,
2013). Ponadto podkresla si¢ znaczenie poczucia koherencji w adaptacji do zycia
z niepetnosprawnoscig (Ristner, Andersson, Johansson, Johansson, Ponzer, 2000)
i jego zwiazek z odczuwang jakoscig zycia (Moen, Eide, Drageset, Gjesdal, 2019).

Mozna zatem stwierdzié, ze zardwno samoocena, jak i umiejscowienie poczucia
kontroli i poczucie koherencji spetniaja wazng role w procesie psychospotecznej
adaptacji 0s6b z niepelnosprawnoscig ruchows. Brakuje natomiast systematycz-
nego namystu nad znaczeniem wzajemnych zwigzkéw pomiedzy wymienionymi
zasobami we wspomnianej grupie.

Dostepne s3 pewne doniesienia badawcze, ktore wskazujg na istniejacy zwiazek
pomiedzy samooceng a poczuciem kontroli wérdd uczniéw szkot podstawowych
(Mathiak, Seget, Karzel, Majewska, Ostaszewski, 2006) i ponadpodstawowych
(Poziemska, 2019), wérod studentéw (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, Laguna,
2008), a takze wsrdd dorostych 0sdb pracujacych (Walczak, Derbis, 2017). Rdwnoczes-
nie wskazuje si¢ jednak, ze wystapienie wéréd mlodziezy trudnosci w uczeniu si¢ oraz
innych zaburzen rozwojowych znaczaco obniza sife zwigzku pomiedzy samooceng
a poczuciem kontroli (Gindrich, 2017). W niektdrych doniesieniach badawczych pod-
kresla sie, ze samoocena jest rowniez istotnie zwigzana z poczuciem koherencji wérdd
0s6b dorostych (Pallant, Lae, 2002; Wiatrowska, 2013), czasem wskazuje si¢ jednak,
ze wéroéd mlodziezy wychowujacej sie¢ w niepelnych rodzinach zaleznos¢ miedzy
samooceng a poczuciem koherencji jest staba i nieistotna (Kirenko, Bochniarz, 2017).
Doniesienia te nie pozwalaja jednak na jednoznaczne okreslenie, w jaki sposdb ksztal-
tuja sie relacje pomigdzy samoocena, umiejscowieniem poczucia kontroli oraz po-
czuciem koherencji wéréd badanych os6b z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchows.

METODOLOGICZNE ZALOZENIA BADAN WEASNYCH

Celem przeprowadzonych badan bylto okreslenie relacji pomiedzy samooceng,
umiejscowieniem poczucia kontroli i poczuciem koherencji wéréd mtodych do-
rostych 0séb z wrodzong niepetnosprawnosciag ruchows.
Sformulowano nastepujace problemy badawcze:
- Jaki jest poziom samooceny, zewngetrznego umiejscowienia poczucia kontroli
oraz poczucia koherencji wéréd mlodych dorostych osob?
- Jakie zwigzki istniejg pomiedzy samooceng, umiejscowieniem poczucia
kontroli i poczuciem koherencji?
Postawiono hipoteze badawcza w nastepujacym brzmieniu: Istnieje dodatni,
istotny zwigzek pomiedzy samooceng a poczuciem koherencji, a takze istotne,
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ujemne zwigzki pomiedzy samooceng a zewnetrznym umiejscowieniem poczucia
kontroli oraz poczuciem koherencji a zewnetrznym umiejscowieniem poczu-
cia kontroli wéréd mlodych dorostych oséb z wrodzong niepetnosprawnoscia
ruchowsa.

Przyjecie hipotezy w powyzszym brzmieniu wydaje si¢ zasadne, ze wzgledu
na oméwione powyzej, sygnalizowane w pojedynczych doniesieniach badawczych
istniejace zwigzki pomiedzy badanymi zasobami (Mathiak i in., 2006; Pallant, Lae,
2002; Poziemska, 2019; Walczak, Derbis, 2017; Wiatrowska, 2013).

W badaniu wzieto udzial 113 dorostych 0séb z wrodzong niepetnosprawnoscia
ruchowg - 57 kobiet i 56 mezczyzn. Znaczny stopien niepetnosprawnosci posiadaty
84 osoby, 24 osoby — umiarkowany, 5 0sdb zas$ — lekki stopien niepelnosprawnosci.
Wszystkie badane osoby mialy pomiedzy 18 a 39 lat, zatem byly osobami w okresie
weczesnej doroslosci. Do gléwnych przyczyn niepetnosprawnosci badanych oséb
nalezaly: porazenie mézgowe (46 osob), dysfunkcje ukladu kostno-stawowego
(25 osob), przepuklina oponowo-rdzeniowa (18 0séb), rdzeniowy zanik miesni
(12 0s6b) oraz dystrofia miesniowa (5 oséb).

Badane osoby pochodzily z 14 réznych wojewddztw, przede wszystkim za$
z wojewddztwa malopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego i wielkopolskie-
go, zaréwno z duzych, $rednich, jak i matych miejscowosci. Najwiecej sposrod
badanych osob posiadalo srednie wyksztalcenie.

Zastosowano celowy dobdr proby, ze wzgledu na konieczno$¢ utrzymania hete-
rogenicznosci grupy w zakresie niepelnosprawnosci posiadanej przez badane osoby.

W procesie statystycznej analizy danych wykorzystano metody statystyki
opisowej oraz testy parametryczne. Wykonano analize korelacji za pomoca wspot-
czynnika r-Pearsona oraz analize réznic miedzygrupowych przy zastosowaniu
testu t-Studenta. Poziom istotnosci statystycznej ustalono na poziomie p < 0,05.
Analize danych wykonano za pomoca oprogramowania Statistica 13.

ZASTOSOWANE NARZEDZIA BADAWCZE

Wiodacg strategia, przyjeta podczas prowadzonych badan, byta strategia ilosciowa.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Wykorzystano trzy narzedzia
badawcze:
- skale SES Rosenberga w polskiej adaptacji Laguny, Lachowicz-Tabaczek
i Dzwonkowskiej (2007);
- kwestionariusz Delta autorstwa Drwala (1979);
- zmodyfikowana wersja kwestionariusza SOC-29 autorstwa Antonovsky’ego
(2005).
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Skala SES pozwala na dokonanie ogélnego pomiaru samooceny, rozumianej
jako wzglednie stala cecha, odzwierciedlajaca stosunek czlowieka do wlasnego
»Ja”. Na skale te sktada sie 10 diagnostycznych stwierdzen, pozwalajacych uzyskac
wynik w przedziale 10-40 punktéw. Polska adaptacja tej skali jest narzedziem
trafnym i rzetelnym (Laguna i in., 2007).

Kwestionariusz Delta stuzy do pomiaru zgeneralizowanego poczucia kontroli.
Sklada sie z 14 stwierdzen diagnostycznych oraz 10 stanowiacych ,skale ktam-
stwa”, pozwalajaca na okreslenie stopnia podatnoséci badanych oséb na zmienng
aprobaty spolecznej. Zadaniem badanej osoby jest ustosunkowanie si¢ do kazde-
go ze stwierdzen i okreslenie, czy uwaza je za prawdziwe, czy falszywe. Wynik
w przedziale 0-14 punktéw pozwala na umiejscowienie postrzeganego poczucia
kontroli na kontinuum wewnetrzne-zewnetrzne - im wynik jest wyzszy, tym
bardziej poczucie kontroli jest zewnetrzne (Drwal, 1979).

Kwestionariusz SOC-29 pozwala na dokonanie pomiaru ogélnego poczucia
koherencji oraz jego skladnikéw (poczucia zrozumiatosci, poczucia zaradnosci
oraz poczucia sensownosci). Zawiera 29 stwierdzen diagnostycznych, opisujacych
rézne sytuacje z zycia cztowieka, zadaniem za$ badanej osoby jest okresli¢ w skali
1-7, w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym z powyzszych stwierdzen (Antonovsky,
2005). Modyfikacja narzedzia polegata na ograniczeniu skali wyboru (do przedzia-
tu 1-3 punkty), a zatem mozliwy do uzyskania wynik zawieral si¢ w przedziale
29-87 punktdéw.

WYNIKI

W pierwszej kolejnosci ustalono $redni poziom omawianych zasobéw wsrod ba-
danych os6b. Ponadto okreslono, jaki jest sredni poziom tych zmiennych zaréwno
wirdd kobiet, jak i wsrdd mezczyzn. Za pomocy testu t-Studenta przeanalizowa-
no réznice wystepujace pomiedzy kobietami i mezczyznami we wspomnianym
zakresie. Ze wzgledu na duza rozbieznos$¢ w liczbie oséb z réznymi stopniami
niepelnosprawnosci, a takze réznymi jej przyczynami, nie dokonywano poréw-
nania pomiedzy tymi grupami.

Ustalono, ze samoocena wsréd badanych oséb ksztattowala si¢ na srednim
poziomie 29,29 punktéw. Nieznaczna réznica pomiedzy kobietami (29,40 pkt)
a mezczyznami (29,18 pkt) okazala sie nieistotna statystycznie.

Odnoszac uzyskane wyniki do norm opracowanych dla polskiej wersji narze-
dzia, stwierdzono, ze zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn wyniki te plasuja sie
na granicy 5 i 6 stena, co nalezy interpretowac jako przecigtny poziom samooceny
wsrod badanych oséb (por. Dzwonkowska i in., 2008).
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W zakresie poczucia kontroli sredni wynik dla calej grupy badanych oséb
wynidst 5,00 punktéw. Réwniez w tym przypadku réznica pomiedzy kobietami
(4,75 pkt) a me¢zczyznami (5,25 pkt) nie okazala sie istotna statystycznie. Dla zasto-
sowanego narzedzia brakuje norm, do ktérych mozna by odnies¢ uzyskane wyniki.
W badaniu mozliwy do uzyskania wynik miesci si¢ w przedziale 0-14 punktow,
zatem otrzymane wyniki nalezy interpretowa¢ jako raczej wewnetrzne poczucie
kontroli wsréd badanych oséb.

Jesli zas chodzi o poczucie koherencji, $redni jego poziom wsréd badanych
0s0b wyniost 62,31 punktoéw, réznica zas pomiedzy kobietami (62,09 pkt) a mez-
czyznami (62,54 pkt) okazala sie nieistotna statystycznie. Dokonana modyfikacja
kwestionariusza nie pozwala na poréwnanie wynikéw z innymi badaniami. Moz-
liwy do uzyskania wynik miescil si¢ w przedziale 29-87 punktéw, zatem nalezy
uznad, ze poziom koherencji badanych oséb miesci si¢ w gérnej granicy wyniku
przecietnego.

Szczegblowe dane dotyczace poziomu samooceny, zewnetrznego poczucia
kontroli oraz poczucia koherencji, a takze réznic w poziomie tych zasobéw po-
miedzy kobietami a mezczyznami zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1.

Poziom samooceny, zewngtrznego poczucia kontroli oraz poczucia koherencji wsréd bada-
nych oséb

Calos¢ grupy Kobiety Mezczyini
Zmienna t p
M SD M SD M SD
Samoocena 29,29 5,04 29,40 5,07 29,18 5,06 0,24 0,81
Zewnetrzny LOC 5,00 2,94 4,75 2,68 5,25 3,19 -0,89 0,37
Poczucie
. 62,31 7,44 62,09 8,18 62,54 6,67 -0,32 0,75
koherencji

Nastepnie za pomoca wspolczynnika r-Pearsona okreslono, jaka jest sita
zwigzkow pomigdzy samooceng, zewnetrznym poczuciem kontroli oraz poczuciem
koherencji. Okazalo sie, ze wszystkie zwiazki pomiedzy tymi zmiennymi byly
istotne. W calej grupie badanych os6b najsilniejszy zwiazek wystapil pomiedzy
samooceng a poczuciem koherencji (r = 0,56). Wéréd kobiet najsilniejszy byt
zwigzek pomiedzy poczuciem kontroli a poczuciem koherencji (r = -0,56). Z kolei
wsrod mezczyzn najsilniejszy zwigzek wystapil pomiedzy samooceng a poczuciem
koherenciji (r = 0,56).

Nalezy zauwazy¢, ze kierunek wszystkich korelacji pomiedzy zewnetrznym
poczuciem kontroli a samooceng i poczuciem koherencji byt ujemny, co - ze wzgledu
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na charakter zastosowanego narzedzia badawczego - $§wiadczy o tym, ze wraz ze
wzrostem poczucia koherencji oraz samooceny maleje poziom zewnatrzsterownosci.

Szczegdlowe dane dotyczace sity zwiazkdw pomiedzy samooceng, zewnetrznym
poczuciem kontroli i poczuciem koherencji zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2.

Sita zwigzkow (r-Pearsona) pomiedzy samooceng, zewnetrznym poczuciem kontroli oraz
poczuciem koherencji

Samoocena Zewnetrzny LOC
Zmienna Caloéé Catos¢
alose Kobiety Mezczyzni atose Kobiety Mezczyzni
grupy grupy
Zewnetrzny LOC -0,44** -0,40* -0,46** - -
P .
ocHuee, 0,56 0,52 0,62 ~0,43* -0,56* -0,33*
koherencji
*p<0,05,* p<0,001
DYSKUSJA WYNIKOW

Wyniki uzyskane w zakresie poziomu samooceny mozna poréwnac z wynikami
uzyskanymi podczas badan walidacyjnych polskiej adaptacji skali SES - $redni
poziom samooceny wynosit w nich 29,94 pkt wsréd mezczyzn oraz 29,19 pkt wéréd
kobiet (Laguna i in., 2007). W powyzszych badaniach w grupie mezczyzn wyka-
zano $redni poziom samooceny 29,18 pkt, wérdd kobiet zas — 29,40 pkt. Pozwala
to stwierdzi¢, ze samoocena badanych 0s6b z wrodzong niepelnosprawnoscia
ruchowg nie odbiega istotnie od poziomu samooceny ogétu populacji. Uzyskanie
wyniki sg zatem zbiezne z niektérymi doniesieniami badawczymi, ktére wskazujg
na brak réznic w poziomie samooceny pomiedzy osobami z niepelnosprawnoscia
ruchowg a osobami pelnosprawnymi (por. Katra, Olkowska, 2006; King i in., 1993;
Magill-Evans, Restall, 1991; Plieth-Kalinowska, 2009).

W zakresie umiejscowienia poczucia kontroli badanych oséb wykazano, ze jest
ono raczej wewnetrzne, co wpisuje si¢ w pojedyncze dotychczas uzyskane wyniki
(por. Rader, 2003). Nieco wyzszy poziom wewnatrzsterownosci zaobserwowano
u kobiet, jednak réznica pomiedzy kobietami a mezczyznami nie okazala sig istotna
statystycznie. Do tej pory wskazywano przede wszystkim, ze wsrod osob z nie-
pelnosprawnoscig ruchowa to mezczyzni charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
wewnatrzsterownosci (Majewicz, 2012), jednak powyzsze badania nie wpisuja sie
w te ustalenia. Wérdd badanych oséb z wrodzong niepelnosprawnoscia ruchowa
ple¢ nie réznicuje istotnie umiejscowienia poczucia kontroli.
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Poczucie koherencji badanych 0séb plasuje sie na przecietnym poziomie, z ten-
dencjg ku wysokiemu. Moze to wskazywac (mimo braku odniesienia w badaniach
do grupy oséb petnosprawnych), ze wrodzona niepelnosprawno$¢ ruchowa nie
musi istotnie modyfikowa¢ poczucia koherencji, co jest zgodne z wynikami takich
autorow jak Riad i in. (2013) lub Rorat (2006).

Brakuje natomiast systematycznych opracowan dotyczacych zwigzkéw pomiedzy
omawianymi zasobami, zwlaszcza wérdd osob z niepelnosprawnoscig. Dostepne
doniesienia badawcze wskazuja, Ze wysoka samoocena wiaze si¢ z wewnetrznym
poczuciem kontroli, niska zas$ - z zewnetrznym (Lagunaiin., 2007). Wéréd dziew-
czat z trudnosciami w uczeniu si¢ negatywny obraz siebie wigze si¢ z obnizaniem
wewnetrznego poczucia kontroli sukcesow. Z kolei wsrdd chtopcow z trudno$ciami
W uczeniu si¢ nie wystepuje wyrazny zwigzek pomiedzy samooceng a poczuciem
kontroli, jest on natomiast dostrzegalny wsréd chtopcow bez trudnosci w uczeniu
sie (Gindrich, 2017). Uzyskane wyniki wpisuja si¢ w te tendencje, potwierdzajac
silny zwigzek pomiedzy samooceng i wewnetrznym poczuciem kontroli wérod
0s6b z wrodzong niepelnosprawnoscig ruchows.

Przeprowadzone badania oraz dokonane analizy upowazniajg do stwierdze-
nia, ze badane osoby z wrodzona niepelnosprawnoscia ruchowa charakteryzuja
sie poziomem samooceny zblizonym do ogétu populacji. Ich poczucie kontroli
jest umiejscowione raczej wewnetrznie. Ponadto ich poczucie koherenc;ji jest
przecietne, z tendencjg ku wysokiemu. Ple¢ nie réznicuje istotnie poziomu tych
zasobow. Istniejg silne, istotne zwigzki pomiedzy samooceng a poczuciem kohe-
rencji, samooceng a umiejscowieniem poczucia kontroli oraz poczuciem koherencji
a umiejscowieniem poczucia kontroli.

Postawiona hipoteza w brzmieniu: Istnieje dodatni, istotny zwigzek pomiedzy
samooceng a poczuciem koherencji, a takze istotne, ujemne zwigzki pomiedzy
samooceng a zewnetrznym umiejscowieniem poczucia kontroli oraz poczuciem
koherencji a zewnetrznym umiejscowieniem poczucia kontroli wéréd mlodych
dorostych 0séb z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchows zostata potwierdzona.

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE UZYSKANYCH WYNIKOW

Powyzsze wnioski moga przyczynic sie do holistycznego spojrzenia na zasoby,
ktére wspomagaja psychospoleczng adaptacje oséb z niepetnosprawnoscia. Bedac
ze sobg nierozerwalnie zwigzane, wzajemnie si¢ warunkuja, wzrost za$ jednego
z nich moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu pozostatych.

Omawiane wyniki odnoszg si¢ do grupy mtodych dorostych oséb z niepet-
nosprawnoscia ruchowa. Badane zasoby jednak ksztaltuja si¢ wczeéniej, juz od
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dziecinstwa. Ich poziom w okresie dorostosci w duzej mierze jest wynikiem
wezesniejszych doswiadczen, zaréwno rodzinnych, jak i edukacyjnych.

Uzyskane wyniki winny zatem znalez¢ odzwierciedlenie w procesie rehabi-
litacji spotecznej oraz edukacji. Istotne wydaje si¢ potozenie nacisku na rozwoj
pozytywnej, stabilnej samooceny, wewnetrznego poczucia kontroli oraz silnego
poczucia koherencji juz od najwczes$niejszych lat edukacji. Dzieci i mlodziez
z niepelnosprawnoscig ruchowa powinny w procesie edukacji ksztaltowac¢ prze-
konanie, ze sa wystarczajaco dobre, moga odnosi¢ sukcesy, moga wyznacza¢ dla
siebie cele i je realizowa¢ w wybrany, kontrolowany przez siebie sposéb, ponadto
moga podejmowa¢ réznorodne wyzwania — i sprosta¢ tym wyzwaniom dzigki
posiadanym przez siebie zasobom. Uczniowie powinni doswiadcza¢ skutkéw
pomiedzy swoim dzialaniem a jego nastepstwami, przed ktérymi nie mozna ich
nadmiernie ochrania¢. Ponadto nalezy u uczniéw z niepetnosprawnoscia ruchowa
ksztaltowad poczucie, ze $wiat jest przewidywalny, zrozumiaty i ze warto angazo-
wac sie w zadania, ktore niesie ze sobg zycie. Szczegdlna role moga odegraé w tym
procesie programy profilaktyczne i psychoedukacyjne.

Niezbedne wydaje sie rowniez wdrazanie wspomnianej tematyki do procesu
rehabilitacji spolecznej i zawodowej dorostych oséb z niepetnosprawnoscia ruchows,
zwlaszcza wérod osob, u ktorych poziom badanych zasobow zostanie rozpoznany
jako niski. Wzmacnianie przekonania o wewnetrznej kontroli nad zdarzeniami,
poczucia, ze $wiat jest zrozumialy oraz przekonania, Ze jest si¢ wystarczajgco
dobrym i ma si¢ odpowiednie zasoby do podejmowania okreslonych wyzwan
moze odegra¢ wazng funkcje w stopniowym przygotowywaniu do podejmowania
aktywnosci zawodowe;j.

OGRANICZENIA BADAN

Powyzsze badania, przyblizajac charakterystyke zwigzkéw pomiedzy samoocena,
umiejscowieniem poczucia kontroli oraz poczuciem koherencji mlodych dorostych
0s6b z wrodzong niepelnosprawnosciag ruchowa nie sag wolne od pewnych ogra-
niczen. Do najwazniejszych z nich nalezy z pewnoscia zaliczy¢ brak mozliwosci
dokonania poréwnan miedzygrupowych ze wzgledu na stopien oraz przyczyne
niepelnosprawnosci. Ponadto modyfikacja kwestionariusza do badania poczucia
koherencji moze utrudnia¢ szczegélowy jego opis.

Z tego powodu wskazane jest dalsze poglebianie wiedzy na temat samooce-
ny, poczucia koherencji oraz umiejscowienia poczucia kontroli 0séb z wrodzona
niepelnosprawnoscig ruchows, a takze poszukiwanie dalszych czynnikoéw, kto-
re pozwolg lepiej poznac zlozony charakter relacji pomiedzy tymi zmiennymi.
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SELECTED PERSONALITY RESOURCES AND RELATIONSHIPS BETWEEN THEM IN
YOUNG ADULTS WITH CONGENITAL MOTOR DISABILITY

Abstract: Introduction: Congenital motor disability is for man a challenge, which can sig-
nificantly modify experiencing one’s adulthood. It is necessary to deepen the knowledge
about resources, which can support psychosocial adaptation of people with congenital motor
disability. Self-esteem, internal locus of control and sense of coherence can be such resources.
Purpose: The aim of the research was to determine the relationship between self-esteem, locus
of control and sense of coherence in young adults with congenital motor disability. Method:
The research was carried out using the method of diagnostic survey. The following research
tools were used: The Rosenberg Self-Esteem Scale (SES) in Polish adaptation of Laguna, Lacho-
wicz-Tabaczek and Dzwonkowska, Delta Questionnaire by Drwal and Antonovsky’s modified
Sense of Coherence - 29 Questionnaire. Results: Significant correlations between self-esteem
and internal locus of control and sense of coherence were shown, as well as between internal
locus of control and sense of coherence. Conclusions: It can be concluded that self-esteem,
internal locus of control and sense of coherence are significantly related to each other. These
resources can condition each other and contribute to reciprocal growth.

Keywords: locus of control, motor disability, self-esteem, sense of coherence
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