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Poczucie koherencji a przekonania dotyczace
szkoty 1 intensywnos¢ picia alkoholu wsrod mtodziezy
z niepetnosprawnoscig ruchowa'

Sense of coherence and beliefs about the school and the intensity
of alcohol drinking among adolescents with physical disability

Abstract. The research focuses on the phenomenon of motor disabilities, which may have ad-
verse effects on psychosocial development in adolescence. The researched group consisted of
291 adolescent subjects, including 186 with physical disability and 105 non-impaired. The sur-
vey was conducted in special education centers for children and adolescents with motor im-
pairments in Poland. The Orientation to Life Questionnaire (SOC-13, Antonovsky, 1995/2005),
Health Behavior Questionnaire (Jessor et al., 1989) and a questionnaire concerning various
aspects of disability were applied. The results show that the global level of SOC is identical in
both groups, but adolescents with motor impairments have a higher level of meaningfulness than
their peers. Students with a physical disability with a higher global level of SOC and a higher
level of comprehensibility and manageability have more positive beliefs about their school. The
results also show a significant negative relationship between SOC and the intensity of drinking al-
cohol in girls with motor impairment. The results support the hypothesis that the peer group can
be one of the important factors contributing to the SOC in adolescents with motor impairments.
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WPROWADZENIE

Kwestie dotyczace globalnej orientacji czto-
wieka, czyli poczucia koherencji (ang. sense of
coherence — SOC) od wielu lat stanowig przed-
miot zainteresowan badaczy. Wiaze si¢ to z roz-
wojem wiedzy dotyczacej istotnej roli poczucia
koherencji w radzeniu sobie z r6znymi trudny-
mi do$wiadczeniami. Na przyktad wspotczes-
ne badania po§wigcono problematyce poczucia
koherencji 0s6b z chorobami przewlektymi: so-

matycznymi i psychicznymi, w kontekscie ra-
dzenia sobie z chorobg, stygmatyzacja, ogol-
nym funkcjonowaniem, jako$cig zycia czy
nasileniem objawow psychopatologicznych.
Wykazano w nich, ze wyzszy poziom SOC
sprzyja lepszemu radzeniu sobie z chorobg, ze
stygmatyzacja i poczuciu zadowolenia z Zy-
cia. Stwierdzono réwniez, ze poziom poczucia
koherencji w grupach klinicznych jest nizszy
w poréwnaniu ze S$rednimi wynikami uzy-
skiwanymi w grupach kontrolnych lub w ba-
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daniach populacyjnych (np. Bengtsson-Tops,
Brunt, Rask, 2005; Delgado, 2007; Fok, Chair,
Lopez, 2005; Marzec, Andruszkiewicz, Banasz-
kiewicz, 2011; Skérséter i in., 2005; Switaj iin.,
2013; Zboralski, Florkowski, Gatecki, 20006).

Tworca pojecia poczucie koherencji
(SOC) jest Aron Antonovsky, ktory uwazat je
za kluczowe dla zdrowia i radzenia sobie ze
stresem (Antonovsky, 1995/2005). Na SOC
sktadaja si¢ trzy wymiary: poczucie zrozu-
miatosci  (comprehensibility), zaradnosci
(sterowalno$ci)® (menageability) i poczucie
sensownosci (meaningfulness).

Pierwszy z nich, poczucie zrozumiatosci
— wymiar poznawczy — odnosi si¢ do stopnia,
w jakim osoba postrzega naptywajace infor-
macje jako uporzadkowane, spojne i jasne,
pozwalajace na rozumienie sytuacji oraz na
dalsze jej przewidywanie. Poczucie zaradno-
$ci (sterowalnosci) o charakterze poznawczo-
-instrumentalnym wynika z przekonania jed-
nostki o dostgpnych zasobach pozwalajacych
jej na sprostanie stawianym wymaganiom.
A poczucie sensownosci, ktore ma charak-
ter emocjonalno-motywacyjny, odnosi si¢ do
stopnia, w jakim osoba czuje, ze jej zycie ma
sens, a pojawiajace si¢ przed nig wymagania
sa warte zaangazowania i po$wigcenia. Od
sity poczucia koherencji zalezy, czy wptyw
stresujacych wydarzen zyciowych bedzie
szkodliwy, neutralny czy korzystny dla czto-
wieka (Antonovsky, 1995/2005; S¢k, 2001).
Poziom SOC jest traktowany jako wazny
czynnik prozdrowotny, sprzyjajacy zacho-
waniu zdrowia i ulatwiajacy adaptacje do
wymogow zycia (Mroziak, 1996). Przepro-
wadzone analizy zwigzkow pomiedzy SOC
a réznymi zachowaniami antyzdrowotnymi
podejmowanymi przez miodziez i mtodych
dorostych wykazaty, ze jego poziom jest jed-
nym z waznych czynnikéw warunkujacych:
picie alkoholu i uzywanie innych substancji
psychoaktywnych, radzenie sobie ze stresem,
subiektywne poczucie zdrowia (np. Erics-
son, Lindstrom, 2008; Kosinska-Dec, Jelon-
kiewicz, 1999; Von Bothmer, Fridlund, 2003;
Zwolinski, Jelonkiewicz, Kosinska-Dec,
2003). W badaniach Anny Pohoreckiej i Ire-
ny Jelonkiewicz (1995) stwierdzono istotne

Beata Hintze

réznice w poziomie SOC w grupach dziew-
czat i chtopcow. Chtopcow charakteryzowato
wyzsze ogo6lne poczucie koherencji, a takze
wyzsze poczucie zrozumialo$ci i zaradnos$ci
(sterowalnosci). Otrzymano odmienny roz-
ktad zalezno$ci migedzy komponentami SOC
a zmiennymi dotyczacymi picia alkoholu
w grupie dziewczat i chlopcow. Dla chtop-
coOw poziom trzech podskal i ogdélne SOC
byly bardzo silnie zwigzane ze wskaznikami
picia alkoholu (tj. czgstoscia picia i iloscia
wypijanego alkoholu). Dla dziewczat zwig-
zek ogodlnego poziomu SOC ze wskaznika-
mi picia alkoholu byl nieistotny. U nich tylko
poczucie sensownosci byto zwigzane z ilos-
ciag wypijanego alkoholu: dziewczgta pity
tym wigcej, im mniejsze mialy poczucie sen-
sownosci. Wykazano rowniez, niezaleznie od
ptci, ze mtodziez z wysokim SOC rzadziej
si¢ upijala i rzadziej tracita kontrol¢ nad pi-
ciem (pila mniejsze ilosci alkoholu, z mniej-
sza czgstoscia) w porownaniu z réwiesnika-
mi z nizszym SOC. Kolejne badania polskich
adolescentow potwierdzaty, ze wysoki po-
ziom SOC, jak réwniez jego sktadowych, byt
zwigzany z mniej intensywnym piciem al-
koholu (Kosinska-Dec, 1996), z ogranicze-
niem picia duzych ilosci alkoholu, uzywania
lekow 1 narkotykow (Bobrowski, 2002). Ba-
dania Krzysztofa Bobrowskiego (2002) wy-
kazaty migdzy innymi, ze chlopcy maja wyz-
sze SOC niz dziewczeta. Mlodziez, ktora nie
pita wcale lub rzadko, oraz mtodziez, ktéra
pita mate ilosci alkoholu, charakteryzowata
si¢ wyzszym SOC niz osoby pijace czgsciej
oraz wicksze ilosci. Chtopcy ogdlnie czgsciej
pili alkohol i wigksze jego iloSci w porow-
naniu z dziewczetami. W grupie mtodziezy
odnotowano takze, ze wysoki poziom SOC,
jak rowniez jego sktadowych, byl zwigzany
wyzszymi wskaznikami zdrowia (Jelonkie-
wicz, 2007), mniejsza czgstoscig i intensyw-
noscig odczuwania stresu rodzinnego i szkol-
nego oraz wigkszg skutecznoscig radzenia
sobie z nim (Jelonkiewicz, 2012). Stwierdzo-
no takze, ze SOC mozna traktowac¢ jako waz-
ny zasob uniwersalny w radzeniu sobie przez
mtlodziez z r6znymi aspektami stresu, to zna-
czy, ,,ze im wyzsze poczucie koherencji (...),
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tym rzadziej, mniej intensywnie mtodziez
doswiadcza stresu i skuteczniej sobie z nim
radzi” (Jelonkiewicz, 2012, s. 97). W lite-
raturze nie ma badan dotyczacych zwiazku
miedzy poziomem SOC a dos$wiadczenia-
mi szkolnymi, rozumianymi jako zadowole-
nie ze szkoly. Sa dostgpne badania dotycza-
ce wsparcia spotecznego otrzymywanego od
rowiesnikow, nauczycieli i rodzicow, kto-
re wykazaly, ze doswiadczenie wsparcia ze
strony rowiesnikow jest najbardziej znaczace
dla SOC wsérdd mlodziezy. Zaleznosci te do-
tyczyly zarowno dziewczat, jak i chlopcow
(Worsztynowicz, 2001).

Cytowane badania przeprowadzano jed-
nak w populacji sprawnych adolescentow
i tylko nieliczne prace poruszaja problema-
tyke SOC u mtodziezy z niepetlnosprawnos-
cig ruchowa. Brakuje natomiast w tej gru-
pie badan dotyczacych zwigzkéw pomigdzy
poziomem SOC a piciem alkoholu. Bada-
nia Krzysztofa Gerca i Katarzyny Figarskiej
(1999) wykazaty, ze sposob ksztalcenia mto-
dziezy z niepetlnosprawnos$cig ruchowag ma
istotny wptyw na jej SOC. Wsrod tej mto-
dziezy zaobserwowano, ze osoby uczace si¢
w systemie integracyjnym uzyskaly istot-
nie wyzszy poziom zarowno SOC, jak i jego
trzech sktadowych: zrozumiato$ci, zaradno-
$ci (sterowalno$ci) 1 sensowno$ci niz 0so-
by, ktore uczyly si¢ w systemie indywidu-
alnym. Uzyskaly one takze wyzszy ogélny
wynik SOC w poréwnaniu ze sprawnymi ro-
wiesnikami z klas ogolnodostepnych. Nie
wykazano natomiast réznic pomiedzy nimi
w zakresie samych sktadowych SOC. Au-
torzy podkreslaja wazng role sprawnych ré-
wiesnikow w korzystnym rozwoju emocjo-
nalnym, poznawczym oraz w ksztaltowaniu
si¢ poczucia koherencji u mlodziezy z nie-
petnosprawnos$cia ruchowa. Kolejne bada-
nia Gerca (2008) dotyczace migdzy innymi
SOC u miodziezy z porazeniem mézgowym,
w normie intelektualnej (jednej z grup nie-
petnosprawnosci ruchowej), leczonej w Ma-
lopolskim Centrum Rehabilitacji Dzieci wy-
kazaty, ze ma ona nizsze SOC oraz poczucie
zaradno$ci (sterowalno$ci) 1 sensownos$ci
niz jej sprawni rowiesnicy z liceum ogdlno-
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ksztalcacego. Wyniki te sugerujg, ze prze-
konania adolescentdéw z modzgowym pora-
zeniem dziecigcym o mozliwo$ci sprostania
wymogom sytuacji trudnych jest istotnie
nizsze niz w grupie kontrolnej. Cechuje ich
takze niska samoakceptacja oraz wyuczo-
na bezradno$é. Najnowsze badania mtodzie-
zy z wrodzong niepetlnosprawnoscia ruchowa
dotyczace poziomu SOC oraz jego wybra-
nych uwarunkowan (postaw rodzicielskich,
wsparcia spotecznego, zadowolenia z wy-
branych aspektow wlasnego zycia) przepro-
wadzita Urszula Gosk (2014). Zbadala ona
mtodziez uczaca si¢ w roznych placowkach:
szkotach/klasach integracyjnych, ogdélnodo-
stepnych, osrodkach i stowarzyszeniach dla
mlodziezy z niepetnosprawnoscia rucho-
wa. Badania wykazaty, ze ogdlny poziom
SOC oraz jego dwoch sktadowych: poczu-
cia zaradno$ci (sterowalnos$ci) oraz zrozu-
miatosci, jest istotnie wyzszy u adolescentow
z niepelnosprawnos$cig ruchowa niz u spraw-
nych rowiesnikow. Sposrdd analizowanych
zmiennych najwigksze znaczenie dla pozio-
mu SOC mialo zadowolenie z wybranych
aspektow wilasnego zycia (percepcji wlasne-
go funkcjonowania, wlasnego miejsca w ro-
dzinie i wérod rowiesnikow). Wyniki te suge-
ruja, ze u miodziezy z niepelnosprawnoscia
ruchowa wyzszy wynik ogélny oraz wyzsze
wyniki poszczegodlnych sktadowych SOC tg-
czg si¢ z wickszym zadowoleniem z relacji
z najblizszymi osobami, zadowoleniem z sy-
tuacji finansowej swojej rodziny, a takze od-
czuwaniem zadowolenia z wizji swojej przy-
sztosci (Gosk, 2014).

Poznanie poziomu SOC i jego wplywu
na roézne zachowania mlodziezy z niepeno-
sprawnoscig ruchowa wydaje si¢ tak samo
wazne dla wiedzy o okresie dorastania jak
w grupie sprawnych rowiesnikoéw. Poszerzanie
informacji o funkcjonowaniu tej grupy adole-
scentow w roznych srodowiskach pozwoli na
lepsze dostosowanie programoéw psychotera-
peutycznych i pedagogicznych do ich potrzeb.
Mtodziez z niepelnosprawnoscia ruchowa
podlega takim samym prawom rozwojowym
jak sprawni rowiesnicy. Oczywiscie ich roz-
woj psychospoteczny moze by¢ mniej lub
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bardziej utrudniony ze wzgledu na czas po-
wstania, rodzaj i nasilenie dysfunkcji narzadu
ruchu. Waznym czynnikiem oddziatujacym na
psychospoteczne funkcjonowanie osoby jest
rozréznienie, czy niepelnosprawnos¢ ma cha-
rakter wrodzony, czy tez nabyty. Konsekwen-
cje dla rozwoju jednostki w obu przypadkach
sg rozne.

U oséb z wrodzong niepetnosprawnos-
cig ruchowa jest ona od poczatku wpisana
w obraz ,,ja”, czyli jest statym elementem sa-
mego siebie, wyznacza relacje z otoczeniem
i ma istotny wplyw na psychospoteczne funk-
cjonowanie (Szczupal, 2012). Dlatego jej kon-
sekwencje dotycza wszystkich okresow zycia:

*+ we wczesnym okresie dziecinstwa
na przyktad utrudniaja manipulowa-
nie zabawkami, czeSciowo lub catko-
wicie uniemozliwiaja zdolnos¢ do sa-
modzielnego poruszania si¢, co moze
utrudnia¢ rozwoj poznawczy i psycho-
spoteczny (Szychowiak, 2005);

* w okresie przedszkolnym i wczesno-
szkolnym niepelnosprawno$¢ rucho-
wa moze na przyktad utrudnia¢ nawia-
zywanie kontaktow z rowiesnikami
i zabawe z nimi, ksztaltowanie si¢ ade-
kwatnej samooceny, uczenie si¢ roz-
nych zachowan spotecznych (Szycho-
wiak, 2005);

* w okresie adolescencji ,,niepetno-
sprawnos¢ w znacznym stopniu de-
terminuje  powstawanie  utrudnien
w podejmowaniu i realizacji kolejnych
zadan rozwojowych. Utrudnienia te
dotycza jakosci podejmowanych dzia-
fan, jak rowniez ich punktualnosci”
(Marszatek, 2006, s. 124). Na przyktad
kontynuowanie nauki na réznych po-
ziomach edukacji w tym samym cza-
sie co sprawni rowiesnicy oraz zdoby-
cie satysfakcjonujacego zawodu jest
znacznie utrudnione przez czeste po-
byty w szpitalach, osrodkach rehabili-
tacyjnych, a takze przez ograniczenia
wynikajgce z samej specyfiki niepetno-
sprawnosci (Szychowiak, 2005).

Calkowicie inne konsekwencje moze
mie¢ niepelnosprawno$¢ nabyta. Jest to cze-
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sto nagla, bardzo trudna psychologicznie sy-
tuacja, w ktorej osoba zdrowa, samodzielnie
funkcjonujaca staje si¢ osobg niepetnospraw-
n3, wymagajaca czasowej lub trwalej po-
mocy ze strony drugiego cztowieka. Utra-
ta zdrowia, sprawnos$ci moze by¢ przyczyna
réznych zaburzen psychicznych, zaburzen
emocjonalnych, reakcji depresyjnych, zacho-
wan autoagresywnych, zaburzen zachowania
oraz trudnosci w adaptacji do nowej sytua-
cji czy akceptacji swojej fizycznosci (Stalker,
2007; Teleporos, McCabe, 2005). Te do-
Swiadczenia moga mie¢ wptyw na ksztatto-
wanie si¢ roznych zachowan problemowych.
Badania Koraljki Janekovi¢ (2003) wykaza-
ly, ze mtodziez z niepetnosprawnos$cia ru-
chowga pita alkohol z innych powodéw niz
ich sprawni réwiesnicy, na przyktad aby so-
bie poradzi¢ z problemami, zmniejszy¢ bol,
napigcie, poprawi¢ obnizony nastrdj. Bada-
nia Beaty Hintze (2011a) wykazaty, ze mlo-
dziez z niepelnosprawnoscig ruchowg naby-
ta w pdzniejszych latach zycia pita znacznie
wicksze ilosci alkoholu niz osoby z niepet-
nosprawnoscia wrodzong. Nabycie konkret-
nego rodzaju niepetnosprawnosci w okresie
adolescencji, takich jak amputacja czy para-
liz konczyn, moze szczegdlnie utrudnieniaé
prawidtowy rozwo6j tozsamos$ci, pozytyw-
nej samooceny fizycznej (Teleporos, McCa-
be, 2005; Szychowiak, 2005). Nagta utrata
sprawnosci zaburza samooceng, obraz wias-
nego ,ja”, poczucie autonomii. Proces ad-
aptacji do niej wymaga przeorganizowania
obrazu wlasnej osoby i wlaczenie w nie-
go niepelnoprawnosci, czesto zmiany pla-
noéw, celow, oczekiwan zardwno wobec sie-
bie, jaki i otoczenia (Stalker, 2007; Szczupat,
2012). Sam proces przystosowania wyma-
ga przejscia przez kilka etapow, na przyktad:
,,doznanie niepetnosprawnosci, uswiadomie-
nie sobie ograniczen, proby funkcjonowania
z niepelnosprawnoscia oraz przystosowanie.
Stadia te petnia wazna funkcje w procesie
przeksztatcania osobowosci i przystosowania
si¢ do wlasnej niepelnosprawnosci” (Szczu-
pat, 2012, s. 226).

Dlatego celem niniejszej pracy jest oce-
na poziomu SOC oraz jego zwiazkéw z wy-
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branymi aspektami zadowolenia ze szkotly
i z intensywnoscig picia alkoholu u mtodzie-
7y z niepetnosprawnoscig ruchowa w porow-
naniu z osobami sprawnymi.

METODA

W niniejszej pracy dokonano rozréznienia po-
miedzy grupami os6b z niepetnosprawnoscia
ruchowa, przyjmujac za kryterium podziatu
czas ujawnienia si¢ niepetnosprawnosci: nie-
petnosprawno$¢ wrodzona i nabyta. W kon-
tekécie przedstawionych powyzej wynikow
badan oraz specyfiki rozwoju psychospotecz-
nego milodziezy niepelosprawnej ruchowo
mozna przypuszczac, ze poziom SOC w tej
grupie bedzie r6zny od poziomu u miodziezy
sprawnej, a takze rézny w zalezno$ci od cza-
su nabycia niepelnosprawnosci. W zwiazku
z tym sformulowano nast¢pujace pytania ba-
dawcze:

1. Czy wystepuja roznice pomigdzy mio-
dzieza z niepetnosprawnoscig ruchowa
a mlodzieza sprawng w poziomie SOC
oraz w jego trzech sktadowych: zrozu-
miato$ci, zaradnosci (sterowalno$ci)
1 sensownosci?

2. Czy wystgpuja rdéznice pomigdzy
dziewczetami a chtopcami w obu gru-
pach w poziomie SOC oraz jego trzech
sktadowych: zrozumiatosci, zaradnosci
(sterowalnos$ci) 1 sensownosci?

3. Czy wystepuja roznice pomigdzy mto-
dzieza z niepelnosprawnos$cia rucho-
wa wrodzong a mlodzieza z niepetno-
sprawnoscig nabyta w poziomie SOC
oraz jego trzech sktadowych: zrozu-
miato$ci, zaradnosci (sterowalnos$ci)
1 sensownosci?

4. Czy wystepuje pozytywny zwiazek po-
migdzy SOC a wybranymi aspektami
zadowolenia ze szkoly w obu grupach
mtodziezy?

5. Czy wystegpuje negatywny zwigzek po-
miedzy SOC a intensywno$cig picia al-
koholu w obu grupach mtodziezy?
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Osoby badane

W badaniach wzigto udziat 291 oséb, w tym
182 osoby z niepelnosprawnoscia rucho-
wa w wieku od 14 do 24 lat (Srednia wieku
18,5 roku) oraz 102 osoby w petni sprawnych
w wieku od 14 do 21 lat (srednia wieku 17,5
roku). W grupie 0sob z niepelnosprawnoscia
ruchowg (Grupa I) znalazto si¢ 87 dziewczat
195 chlopcéw, aw grupie kontrolnej (Grupa II)
44 dziewczeta i 58 chlopcow. W Grupie
I byto 146 0s6b z dysfunkcja narzadu ruchu
wrodzong (78,5%) 1 36 oséb z nabyta w poz-
niejszym okresie zycia (21,5%, $redni wiek
nabycia niepetnosprawnos$ci ruchowej wyno-
sit 11,5 roku). Do najczestszych schorzen na-
lezaly uszkodzenia narzadu ruchu wrodzone
i nabyte (takie jak: deformacja narzadu ru-
chu — na przyktad zanik mies$ni lub zesztyw-
niajace zapalenie stawow kregostupa, duzego
stopnia skrzywienie kregostupa — skolioza,
uszkodzenia obwodowego i osrodkowego
uktadu nerwowego — niedowtady lub poraze-
nia wynikajace z uszkodzenia rdzenia krego-
wego, stany poamputacyjne — brak konczyn
lub ich czgsci).

Badania obu grup mtodziezy przeprowa-
dzono w specjalistycznych osrodkach szkol-
no-wychowawczych dla mlodziezy z niepet-
nosprawnosciag ruchowa w duzych miastach
w Polsce lub w ich poblizu oraz w jednym
zespole szkot. Osoby badane byly ucznia-
mi przede wszystkim szkél ponadgimnazjal-
nych (liceum ogodlnoksztalcace, profilowane,
uzupehniajace, technikum) oraz zasadniczych
szkot zawodowych. Niewielka liczba bada-
nych uczyla si¢ w ostatniej klasie gimnazjum.
W wigkszosci osrodkow do szkot uczgszczata
réwniez mtodziez sprawna (w niewielkim pro-
cencie) z terenu miasta (klasy integracyjne).
W osrodkach specjalistycznych oprocz mozli-
wosci uczenia si¢ na roznych etapach edukacji
prowadzona jest w szerokim zakresie rehabi-
litacja. Osrodki te przyjmuja mlodziez z catej
Polski, ktora na okres nauki korzysta z inter-
natu, umozliwiaja one realizacj¢ obowiazku
szkolnego i obowigzku nauki do 24. roku zy-
cia. Badaniami obj¢to uczniow niezaleznie od
ich wieku, poniewaz w os$rodkach tych osoby
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powyzej 18. roku zycia nadal funkcjonowa-
ly w roli uczniéw. W grupie kontrolnej bada-
niami obj¢to natomiast osoby do 21. roku zy-
cia, poniewaz byly to najstarsze osoby w roli
ucznia w szkotach masowych. Do badan zo-
staly wybrane przez psychologdéw i pedago-
gow osrodkéw osoby tylko z jedng dysfunkcja
uktadu ruchu (bez sprzgzen), w normie inte-
lektualnej. W badaniu braty udziat tylko oso-
by, ktore samodzielnie wyrazilty zgode lub
tez wyrazili ja pisemnie rodzice/opiekunowie
mtlodziezy niepetnoletniej (jest to jedna z waz-
niejszych przyczyn ograniczenia oraz nierow-
nej liczebnosci dziewczat i chlopcow w obu
grupach). Badania byly anonimowe, przepro-
wadzone przez autorke w matych, kilkuosobo-
wych grupach, w osrodkach szkolnych.

ZASTOSOWANE NARZEDZIA

W prezentowanym badaniu wykorzystano na-
stepujace narzedzia badawcze:

1. Polska adaptacje Kwestionariusza
Orientacji Zyciowej (SOC-13M — wersja dla
mtlodziezy — Antonovsky, 1995/2005) w opra-
cowaniu Marka Zwolinskiego, Ireny Jelonkie-
wicz i Katarzyny Kosinskiej-Dec (2001). Na-
rzgdzie to stuzy do oceny SOC, sktada si¢ z 13
stwierdzen pochodzacych z wersji dla osob
dorostych, do ktérych osoby badane maja
si¢ ustosunkowa¢ na pigciostopniowej ska-
li. Wskaznikiem SOC byta suma uzyskanych
wynikoéw ze wszystkich pozycji. Skala ta cha-
rakteryzuje si¢ dobra zgodno$ciag wewnetrzna
(alfa Cronbacha = .82), dobra trafnoscia teore-
tyczna i czynnikowa.

2. Wybrane pytania z kwestionariusza ,, Ty
i Zdrowie” (Fraczek, Stepien, 1991), ktory jest
polska adaptacja kwestionariusza Richarda
Jessora, Johna Donovana, Francesa Costy He-
alth Behaviour Questionare (1989) do badania
wybranych aspektow zadowolenia ze szko-
ly oraz intensywnosci picia alkoholu. Pytania
w kwestionariuszu obejmuja rézne dziedziny
funkcjonowania psychospotecznego w okre-
sie dorastania. W prezentowanym materiale
wykorzystano odpowiedzi badanych na pyta-
nia dotyczace wybranych przekonan zwiaza-

Beata Hintze

nych ze szkotg i do§wiadczen picia alkoholu.
Pytania miaty charakter zamknigty.

Wykorzystane pytania wchodzily w za-
kres:

a) przekonan dotyczacych szkoty: uczgsz-
czania do szkoly, zdobywanej wiedzy, oceny
przedmiotdw, nauczycieli i kolegow z klasy

Kazdej z odpowiedzi byla przyporzadko-
wana konkretna warto$¢ liczbowa od 1 do 4.
Wartos¢ liczbowa byta tym wigksza, im bar-
dziej nasilone bylo konkretne przekonanie.
Do ustalenia wskaznika poczucia zadowolenia
z wybranych aspektow funkcjonowania szko-
ly (w skrocie tak zwany wskaznik zadowole-
nia ze szkoty) wzig¢to pod uwage odpowiedzi
badanych na sze$¢ pytan: Czy lubisz chodzi¢
do szkoly?, Czy lubisz swoich nauczycieli?,
Czy lubisz swoich kolegéw z klasy?, Czy Two-
jej sytuacji odpowiadaja stwierdzenia: ,,Wiele
dowiaduje si¢, chodzac do szkoty”, ,,Chodze-
nie do szkoty daje mi zadowolenie z siebie”,
,»Na lekcjach ucze sie rzeczy, ktore sa wazne
dla mojej przysztosci”. Otrzymany w ten spo-
sob wskaznik byt wyrazony liczbowo od 6 do
24 punktow (alfa Cronbacha = .74).

b) wybranych doswiadczen zwigzanych
z piciem alkoholu: czestosci picia alkoholu,
ilosci zazwyczaj wypijanego alkoholu, czg-
stosci picia duzych ilosci alkoholu (powy-
zej 5 porcji), czestosci upijania si¢. (Przykta-
dy pytan: Jak czg¢sto pite$(as) alkohol w ciggu
ostatnich szesciu miesigcy? Kiedy w ciagu
ostatnich sze$ciu miesi¢cy piles(as) alkohol?
Ile razy wypijates(as) za jednym razem pigé
lub wigcej butelek (puszek) piwa lub pig¢ lub
wigcej kieliszkow wina lub wodki?)

Kazdej z odpowiedzi byta przyporzadko-
wana konkretna warto$¢ liczbowa od 1 do 9.
Wartosé¢ liczbowa byta tym wigksza, im bar-
dziej nasilone bylo konkretne zachowanie.
Do ustalenia wskaznika intensywnosci picia
wzigto pod uwage odpowiedzi badanych na
cztery pytania: o czgstos¢ picia alkoholu, ilo§¢
zazwyczaj wypijanego alkoholu, czestos¢ pi-
cia duzych ilosci alkoholu (za jednym razem
5 lub wigcej puszek piwa, kieliszkow wina lub
wodki) i czestos¢ upijania si¢. Wskaznikiem
intensywnosci picia dla jednej osoby byla
suma punktéw z odpowiedzi na te cztery py-
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tania. Otrzymany w ten sposob wskaznik byt
wyrazony liczbowo od 4 do 36 punktow (alfa
Cronbacha = .80) (Hintze, 2011a).

3. Pytania ankiety dotyczace réznych
aspektow niepetnosprawnos$ci: okresu po-
wstania, rodzaju i stopnia niepelnosprawno-
$ci, mozliwos$ci samodzielnego funkcjonowa-
nia w zakresie zaspokajania podstawowych
potrzeb i/lub korzystania z pomocy innych,
samodzielnego poruszania si¢ badz za pomo-
ca wozka inwalidzkiego, kul lub balkonika.
Wigkszo$¢ pytan byta zaopatrzona w odpo-
wiedzi do wyboru, jedno wymagato wpisa-
nia wieku pojawienia si¢ niepetnosprawnosci
(Hintze, 2011a).

WYNIKI

Poziom poczucia koherencji w badanych
grupach mlodziezy

Do poréwnan statystycznej istotnosci roz-
nic miedzy badanymi grupami zastosowa-
no test t-Studenta dla prob niezaleznych. Mto-
dziez z niepelnosprawnoscia ruchowa (Grupa
I) nie r6zni si¢ istotnie od swoich rowiesnikow
(Grupa II) w SOC, ro6zni si¢ istotnie jedynie
w zakresie jednej sktadowej SOC — w poczuciu
sensownosci. W poréwnaniu ze sprawnymi ro-

Tabela 1. Poczucie koherencji w badanych grupach

63

wiesnikami ma ona wyzsze poczucie sensow-
nosci (tabela 1).

Istotne statystycznie roznice uzyska-
no rowniez tylko w poczuciu sensownos$ci
pomigdzy dziewczetami z niepetnospraw-
noscig ruchowg a ich rowieSniczkami oraz
pomiedzy chtopcami z niepetnosprawnos-
cig ruchowa a ich réwiesnikami. To znaczy
dziewczgta i chtopey z niepetnosprawnos$cia
ruchowg maja wyzsze poczucie sensownosci
niz sprawni rowiesnicy tej samej pici (tabe-
la 2).

Analizujagc wyniki poziomu SOC i jego
sktadowych w zalezno$ci od plci w bada-
nych grupach, zaobserwowano, ze w Gru-
pie I dziewczgta uzyskaty istotnie nizsze wyni-
ki w og6lnym poziomie SOC oraz w poczuciu
zrozumiato$ci 1 zaradnosci (sterowalnosci)
w poréwnaniu z chlopcami. W Grupie II uzy-
skano identyczne wyniki, to znaczy chtop-
cy w obu grupach (niezaleznie od stopnia
sprawnos$ci) maja wyzsze poczucie koheren-
cji, a takze wyzsze poczucie zrozumiatosci
i zaradnosci (sterowalno$ci) w poréwnaniu
z dziewczgtami ze swoich grup.

Analizy statystyczne nie wykazaly réznic
w poziomie SOC oraz w jego trzech sklado-
wych pomigdzy osobami z niepetnosprawnos-
cig ruchowg wrodzong a powstata w pdzniej-
szym okresie zycia (tabela 3).

\ Gru.pa I G.rupa 11
O rapy | Mt cripsagsay || Mdelspranna | e
M (SD) M (SD)
Zrozumiato$¢ 16.25 (5.02) 16.17 (3.70) 12 (282)
Sterowalnosé 12.73 (3.33) 13.24 (2.84) -1.31(282)
Sensownos$é 12.71 (4.68) 11.23 (2.04) 3.03 (282)**
SOC = suma 41.69 (10.16) 40.65 (6.96) .91(282)

Test ¢-Studenta **p <.01
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Tabela 3. Poczucie koherencji a czas powstania niepetnosprawnos$ci ruchowe;j

Wrodzona Nabyta i
. cx . . Wartos¢ Z

SOC niepelnosprawnosé niepelnosprawnos¢ i poziom

Grupy N =146 N=36 is:’otnos'ci

M (SD) M (SD)

Zrozumiato$é 16.34 (5.20) 15.97 (4.23) .074 p =0.940
Sterowalnos¢ 12.72 (3.38) 12.80 (3.42) -348 p=0.727
Sensownos¢ 12.81 (5.09) 12.33 (2.54) —.143p=0.885
SOC — suma 41.88 (10.44) 41.11 (9.12) —-072p=941

Test U Manna-Whitneya

Znaczenie poczucia koherencji dla
zadowolenia ze szkoly oraz intensywnosci
picia alkoholu w badanych grupach
mlodziezy

Nie uzyskano istotnych réznic w poczuciu
zadowolenia z wybranych aspektow funk-
cjonowania szkoly pomigdzy dziewczetami
a chlopcami w tej samej grupie [Grupa I t =
1.568 (181), p =.118, Grupa Il t =—736 (103),
p = .463], pomigdzy grupami [t = .215 (286),
p = .829], a takze miedzy dziewczetami [t =
—961 (127), p = .337) i chlopcami [t = 1.221
(157), p = .223] (tabela 4).

Do oceny sity i rodzaju zwigzku pomiedzy
SOC i jego sktadowymi a wskaznikiem zado-
wolenia z wybranych aspektow funkcjonowa-
nia szkoty zastosowano korelacj¢ Pearsona (ta-
bela 5). W Grupie I uzyskano istotne korelacje
pomigdzy ogélnym wynikiem SOC oraz po-
czuciem zrozumiatosci i zaradnosci (sterowal-
no$ci) a wskaznikiem zadowolenia ze szko-
ly. Rezultaty te sugeruja, ze im wyzsze SOC
oraz im wyzsze poczucie zrozumiatosci 1 za-
radnosci (sterowalno$ci) przejawia mlodziez
z niepetnosprawnoscia ruchowa, tym bardziej
pozytywne przekonania dotyczace szkoly pre-
zentuje. A dotycza one uczgszczania do niej,
poczucia, ze na lekcjach mozna si¢ uczy¢ rze-
czy waznych i potrzebnych dla wtasnej przy-
sztosci, pozytywnych uczu¢ wobec nauczy-
cieli 1 kolegdéw z klasy/o$rodka. W Grupie II
nie uzyskano zadnych istotnych korelacji po-

migdzy SOC i jego wymiarami a wskaznikiem
zadowolenia ze szkoty. Natomiast uwzgled-
niajac pte¢ badanych, uzyskano istotne dodat-
nie korelacje pomiedzy SOC i jego wszystki-
mi wymiarami a wskaznikiem zadowolenia ze
szkoty jedynie w grupie dziewczat z niepetno-
sprawnoscia ruchowa.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie:
czy niepetnosprawno$¢, czy tez ple¢ wplywa
na korelacje poczucia koherencji i zadowole-
nia ze szkoty, przeprowadzono wielozmienno-
wa analize wariancji, gdzie czynnikami byty:
sprawnos¢/niepetnosprawnosé oraz pte¢ (ko-
bieta, m¢zczyzna), zmiennymi zaleznymi zas:
poziom SOC i wskaznik zadowolenia ze szko-
ly (Grupa I, N = 179, Grupa II, N = 102). Te-
sty wielu zmiennych wykazaty istotne réznice
dla czynnika ,,pte¢” [Lambda Wilkinsa = .950,
F(2,276)=17.245, p < .01], co oznacza, ze ple¢
roéznicuje zmienne zalezne analizowane tacz-
nie. Czynnik niepetnosprawnos$¢/petnospraw-
nos¢ ani efekt interakcyjny nie byly istotne
statystycznie, a wiec nie réznicuja zmiennych
zaleznych analizowanych lacznie. Aby prze-
analizowaé szczegodlowe roznice, przeprowa-
dzono testy efektoéw miedzygrupowych. Czyn-
nik ,,pte¢” istotnie réznicowat jedynie poziom
SOC (F(1,277) = 14.537, p < .001). Oznacza
to, ze dziewczeta majg nizszy poziom SOC niz
chlopcy w obu grupach. Zmienna ,,wskaznik
zadowolenia ze szkoty” nie byla istotnie r6z-
nicowana przez czynnik ,,pte¢”, wynik testow
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Tabela 5. Zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji a zadowoleniem z wybranych aspektéw funkcjono-
wania szkoty w badanych grupach i w zaleznoéci od plci — korelacja liniowa

Zadowolenie z wybranych aspektéw funkcjonowania szkoly
Grupa I (N =179) Grupa II (N =102)
SOC
Grupy Cala Dziewczeta | Chlopey Cala Dziewczeta Chlopcy

Grupa I N =384 N=95 Grupa II N=44 N=58
Zrozumiato$é A7 * 24* 11 -11 —-10 -.09
Sterowalno$é 20 ** 23 % A3 .04 A3 .02
Sensownos¢ .07 24 * —-.01 .09 11 .08
SOC — suma J18* 28 ** .09 —-.02 .02 -.02

Wspolezynnik korelacji r-Pearsona; * p <.05; **p < .01

Grupa I — mlodziez z niepetnosprawnoscig ruchowa, Grupa II — mlodziez sprawna

efektow miedzygrupowych wynosit F(1,277)
=.261, p=.610.

Analizowane wyniki wskazujg, iz nie ma
réznic w intensywnosci picia pomigdzy gru-
pami milodziezy wyréznionymi ze wzgle-
du na poziom sprawnosci [t = —1.265 (229),
p = .207]. Istotne réznice zaobserwowano na-
tomiast w Grupie I. Dziewczgta z niepelno-
sprawnoscia ruchowa uzyskaty znacznie niz-
szy wskaznik intensywno$ci picia alkoholu
niz chlopcy z niepetnosprawnosciag ruchowa
[t =6.015 (141), p < .001]. W Grupie II nie
uzyskano réznic miedzy plciami [t = 1.760
(86), p = .081]. Istotna roznica pojawila si¢
w podgrupie dziewczat ze wzgledu na poziom
sprawnosci. Dziewczeta z niepetnosprawnos-
cig ruchowa uzyskatly istotnie nizszy wskaz-
nik intensywnosci picia alkoholu w poréwna-
niu ze sprawnymi rowiesniczkami [t = —2.884
(103), p < .01]. Nie zaobserwowano takich
roéznic pomigdzy chtopcami [t = 0.471 (124)
p =.637] (tabela 6).

Do oceny zwiazku pomigdzy SOC i jego
komponentami a wskaznikiem intensywnosci
picia alkoholu zastosowano korelacj¢ Pearso-
na (tabela 7). Analizy te w obu grupach do-
tyczyly mlodziezy, ktora byta po inicjacji al-
koholowej i dla ktorej wyliczono wskaznik
intensywnos$ci picia (co zmniejszylo liczbe
mozliwych danych do interpretacji, Grupa I,

N = 143, Grupa II, N = 88). W Grupie I, bez
rozroéznienia na pte¢, nie uzyskano zadnych
istotnych zwiazkoéw pomiedzy wskaznikiem
SOC i jego komponentami a wskaznikiem in-
tensywnosci picia alkoholu.

W Grupie II uzyskano istotng dodatnia ko-
relacje pomigdzy jedna skladowa poczucia
koherencji — zaradnos$cia (sterowalnoscia) —
a wskaznikiem intensywnosci picia alkoholu.
Wynik ten sugeruje, ze im wyzsze poczucie
zaradnosci (sterowalno$ci) ma sprawna milo-
dziez, z tym wigksza intensywnoscig pije al-
kohol. Nie uzyskano natomiast w tej grupie
mlodziezy istotnych réznic w zalezno$ci od
pici.

Interesujgce zwiazki  wystapily w pod-
grupie dziewczat z niepelnosprawnoscia ru-
chowa, w ktoérej ujawnily si¢ istotne ujemne
korelacje pomigdzy SOC i trzema jego kom-
ponentami a wskaznikiem intensywnosci pi-
cia alkoholu. Wyniki te sugeruja, ze im wyz-
szy poziom poczucia koherencji oraz poziom
poczucia zrozumiato$ci, zaradnosci (sterowal-
nos$ci) 1 sensownosci osiggaja badane dziew-
czeta, tym mniej intensywnie pija alkohol
(tzn. rzadziej w ogoble pija alkohol, mniejsze
jego iloSci, rzadziej duze ilosci 1 duzo rzadziej
si¢ upijaja).

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie:
czy niepelnosprawnosé, czy tez pteé wply-
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Tabela 7. Zwiazek pomigdzy poczuciem koherencji a intensywnoscia picia w badanych grupach
i w zaleznosci od plci — korelacja liniowa
Intensywnos$¢ picia alkoholu
Grupa I (N=143) Grupa II (N=88)
SOoC
Grupy Grupa 1 ngv:g;@ta Cll\lll:%cy Grupa II Dz;v:;;@ta Cll\lll:gocy
Zrozumiato$¢ —-.01 —34 ** .00 A2 -.12 .17
Sterowalnos¢ .03 -.36 ** .09 23 * .17 .19
Sensownos¢ —-.06 —.28 ** -.09 -.16 —-.18 -15
SOC — suma -.02 —.39 —-.03 A1 —-.06 A1

Wspolczynnik korelacji r-Pearsona; *p < .05; **p <.01; ***p <.001
Grupa I — mlodziez z niepetnosprawnoscig ruchowa, Grupa II — mlodziez sprawna

wa na korelacje poczucia koherencji i inten-
sywnosci picia alkoholu, takze przeprowadzo-
no wielozmiennowa analize wariancji, gdzie
czynnikami byly: poziom sprawnosci oraz
pte¢, zmiennymi zaleznymi za$: ogélny po-
ziom SOC i intensywnos¢ picia alkoholu. Te-
sty wielu zmiennych wykazaly istotne r6zni-
ce dla czynnika ,,pte¢” (Lambda Wilkinsa =
.859, F(2,220) = 18.064, p < .001), co ozna-
cza, ze ple¢ roznicuje zmienne zalezne anali-
zowane tgcznie. Czynnik niepetnosprawnosc/
petnosprawno$¢ ani efekt interakcyjny nie
byly istotne statystycznie, a wigc nie réznicuja
zmiennych zaleznych analizowanych tacznie.
Aby przeanalizowa¢ szczegdétowe rdznice,
przeprowadzono testy efektow miedzygru-
powych. Czynnik ,,pte¢” istotnie roznico-
wat poziom SOC [F(1,221) =9.974, p < .01]
oraz intensywnos$¢ picia alkoholu [F(1,221) =
23.889, p < .001]. Oznacza to, ze dziewczg-
ta maja nizszy poziom SOC oraz wskaznik in-
tensywnosci picia alkoholu niz chtopcy. Efekt
interakcyjny obu czynnikow istotnie rdéznico-
wal jedng zmienng zalezng — intensywnosc
picia alkoholu [F(1,221) = 4.957, p < .05).
Oznacza to, ze w grupie dziewczat niepetno-
sprawnych istotna jest interakcja pomiedzy
poczuciem koherencji a intensywnoscig picia
alkoholu.

DYSKUSJA

U milodziezy z niepetnosprawnoscia rucho-
wg zaobserwowano podobny poziom SOC
w poréwnaniu z mlodzieza sprawng, a istot-
ne réznice migdzy nimi dotyczyly nasilenia
poczucia sensowno$ci. Mlodziez z niepetno-
sprawnoscia ruchowa miala wyzszy poziom
sensownosci niz jej pelnosprawni rowiesnicy.
Jest to interesujacy wynik, zwazywszy, ze sen-
sowno$¢ przez samego Antonovsky’ego byla
uwazana za najistotniejszy skladnik pozwa-
lajacy na utrzymanie statego poziomu SOC
(Antonovsky, 1995/2005). W nielicznych ba-
daniach dotyczacych tej problematyki uzyska-
no tylko w pewnym stopniu podobne wyniki
(Gerc, Figarska, 1999; Gosk, 2014). W bada-
niach mtodziezy z niepetnosprawnoscig ru-
chowa ksztalconej w roznych formach szkol-
nych w nauczaniu indywidualnym lub klasach
integracyjnych w poréwnaniu z rowie$nikami
z klas ogolnodostepnych wykazano, ze ogodl-
ne SOC byto najwyzsze u mtodziezy z niepel-
nosprawnoscia ruchowa ksztalconej w klasach
integracyjnych, a najnizszy wsérod mtodziezy
realizujacej nauczanie indywidualne (Gerc,
Figarska, 1999). W tym badaniu autorzy nie
uzyskali istotnych rézni¢ w zakresie samych
sktadowych SOC pomiedzy mtodzieza z nie-
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petnosprawnos$cig ruchowg z klas integracyj-
nych a sprawnymi réwiesnikami, ale istotne
roznice pomigdzy miodzieza z niepelnospraw-
noscia ruchowa objeta nauczaniem indywidu-
alnym a pozostatymi grupami. Uczniowie ci
uzyskali najnizsze wskazniki we wszystkich
komponentach SOC. Autorzy otrzymane re-
zultaty uzasadniali pozytywnym wptywem
grupy rowiesniczej na poziom SOC u milo-
dziezy z niepetlnosprawnoscia ruchows z klas
integracyjnych (Gerc, Figarska, 1999). W ba-
daniu Gosk (2014) mtodziez z niepetnospraw-
noscig ruchowa uzyskala wyzszy poziom
ogo6lnego SOC oraz jego dwoch sktadowych:
poczucia zaradno$ci i zrozumiatosci (stero-
walnosci) niz sprawna milodziez. Autorka
w interpretacji wynikoéw akcentuje znaczenie
roznych doswiadczen mtodziezy, w tym moz-
liwo$¢ wspolnego uczenia si¢ z rowiesnikami
w szkotach integracyjnych oraz w placowkach
dostosowanych do ich potrzeb. Wedlug niej
pozwala to mtodziezy z niepelnosprawnos-
cig ruchowg na wspotuczestniczenie w 16z-
nych aktywnos$ciach zwigzanych nie tylko
ze szkota. Badaczka zwraca uwage na pozy-
tywna funkcje, jaka moze pelié¢ zwigckszona
liczba doswiadczen, szczeg6lnie zwigzanych
z przewlektym bélem oraz z czgstymi i dtugo-
trwalymi pobytami w o$rodkach rehabilitacyj-
nych, przy jednoczesnym podejmowaniu po-
dobnych aktywnosci jak sprawni rowiesnicy.
Aktywnos$¢ wiasna i wsparcie innych sprzyja-
ja pokonywaniu trudnos$ci, co moze korzyst-
nie wptywac na ich site i SOC (Gosk, 2014).
Otrzymany w moim badaniu wyzszy po-
ziom poczucia sensowno$ci u mitodziezy
z niepelnosprawnoscia ruchowa niezaleznie
od pfci jest prawdopodobnie zwigzany z jej
aktualnymi doswiadczeniami. Osoby te dzig-
ki specjalistycznym os$rodkom szkolno-wy-
chowawczym majg mozliwos¢ zaspokajania
najwazniejszych dla nich, z punktu widze-
nia rozwoju, potrzeb w okresie adolescencji.
Nalezg do nich: podejmowanie réznych rél
i zadan spotecznych w grupie réwiesniczej
(wspolne aktywnosci: mieszkanie, nauka, re-
habilitacja, zabawa), kontynuowanie nauki
na roéznych szczeblach edukacji i zdobywa-
nie zawodu, rozwoj zainteresowan (zajg¢cia
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sportowe, teatralne i inne), kontynuacja reha-
bilitacji oraz leczenia. Dlatego mozna przy-
puszczac, ze ich wyzsze poczucie sensow-
nosci wynika z nadawania wigkszej wartosc¢
i sensu aktualnemu zyciu oraz emocjonalne-
mu zaangazowaniu w dzialania w codziennej
sytuacji — od samorealizacji do pokonywania
ograniczen przy doswiadczanym wsparciu ze
strony profesjonalistow i wspotmieszkancow
osrodkow.

W prezentowanym badaniu uzyskano
istotne réznice w poziomie SOC i jego skta-
dowych w zaleznosci od pici. Chtopcy z obu
grup maja ogolnie wyzszy poziom SOC oraz
Wwyzsze poczucie zrozumienia i zaradnosci
(sterowalnos$ci) niz dziewczeta. Wyniki te sa
tozsame z uzyskanymi w populacji mtodzie-
zy szkolnej przez Pohorecka i Jelonkiewicz
(1995) oraz Zwolinskiego 1 wspotautorow
(2005), a takze w zakresie poczucia zaradno-
Sci (sterowalno$ci) u mtodziezy z niepetno-
sprawnoscig ruchowa przez Gosk (2014).

W prezentowanym badaniu nie wykazano
réznic w poziomie SOC oraz w jego trzech
sktadowych pomigdzy osobami z niepetno-
sprawnoscig wrodzong a tymi, u ktorych po-
jawila si¢ ona w pozniejszym okresie zycia.
Grupy te jednak nie byly rownoliczne, wigk-
sz0$¢ 0sOb, to znaczy 146, miata niepetno-
sprawnos¢ wrodzona (78,5%) i tylko 36 osob
byto z niepelnosprawnos$cia nabyta (21,5%),
a $redni wiek jej nabycia wynosit 11,5 roku.
Z tego powodu brak réznic w poczuciu ko-
herencji migdzy nimi nalezy interpretowac
z duzg ostrozno$cig. Moze on wynika¢ na
przyktad z identyfikacji z grupa rowiesnikow
i zaangazowania we wspolne dziatania, kto-
re wplywajg na oceng aktualnego zycia, z ak-
ceptacji i zaadaptowania si¢ do sytuacji nie-
petnosprawnosci, ktora trwata juz kilka lat.
Dostepne badania SOC u os6b z niepetno-
sprawnoscia nabyta dotyczyly oséb doro-
stych. Przeprowadzone analizy wykazaty, ze
niezaleznie od ogdlnego poziomu SOC na
najnizszym poziomie plasowalo si¢ u nich
poczucie sensownos$ci. Wyniki te sugeruja,
Ze majg one obnizone poczucie wartosci an-
gazowania si¢ w rézne aktywnosci i podej-
mowania wyzwan, w tym trudnosci w adap-



Poczucie koherencji a przekonania dotyczgce szkoly...

towaniu si¢ do niepetnosprawnosci (Byra,
2010).

W przeprowadzonym badaniu uzyska-
no tozsame wartosci wskaznika zadowolenia
z wybranych aspektéw dotyczacych szkoty
w obu grupach niezaleznie od plci. Ten sam
poziom wskaznika jest interesujacy w kon-
tek$cie otrzymanych pozytywnych zaleznosci
pomiedzy nim a poziomem SOC i jego kom-
ponentami tylko w grupie mtodziezy z niepel-
nosprawnos$cig ruchowa. Wyniki te sugeruja,
ze im ma ona wyzsze ogdlne SOC oraz po-
czucie zrozumiatosci 1 zaradnosci (sterowal-
no$ci), tym wigksze wykazuje zadowolenie
z uczeszeczania do szkoty, bardziej lubi swo-
ich kolegow i nauczycieli, jest bardziej prze-
konana, ze w szkole zdobywa wazng i przy-
datng wiedz¢. Wyniki wykazaly takze, ze
zaleznosci te dotycza szczegélnie dziewczat
z niepetnosprawnoscia ruchows. Poglebio-
ne analizy statystyczne wptywu plci oraz nie-
petnosprawno$ci na SOC i tak zwany wskaz-
nik zadowolenia ze szkoty wykazaty, ze pte¢
roznicuje te zmienne zalezne, kiedy sg anali-
zowane lacznie. Potwierdza to uzyskany niz-
szy profil SOC w grupach dziewczat i czg¢s$-
ciowo wyjasnia znaczenie zwigzku migdzy
poziomem SOC a wskaznikiem zadowolenia
ze szkoly w Grupie 1. By¢ moze otrzymane
zalezno$ci nalezy rozumie¢ w kontekscie roli,
jaka odgrywa dobrze zorganizowana szkota
umozliwiajaca realizacj¢ zadan rozwojowych
mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowa
w grupie rowiesniczej. Taka interpretacja wy-
daje si¢ prawdopodobna w Swietle badan mto-
dziezy ze szkoét rednich autorstwa Anny Wor-
sztynowicz (2001). Jej analizy wykazaty, ze
wsparcie spoteczne, szczegbdlnie do§wiadcza-
ne ze strony rowiesnikow, ale takze ze stro-
ny nauczycieli, istotnie wptywato na poziom
SOC u adolescentow.

W prezentowanych badaniach nie uzyska-
no istotnych réznic pomiedzy grupami w za-
kresie intensywnosci picia alkoholu, ale roz-
nice takie wystapily pomiedzy dziewczetami
z obu grup oraz migdzy dziewczg¢tami z nie-
petnosprawnoscia a chlopcami z niepetno-
sprawnos$cig. Dziewczgta z niepelnospraw-
nos$cig ruchowa znacznie mniej intensywnie
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pity alkohol (rzadziej, w znacznie mniej-
szych ilo$ciach) niz ich sprawne réwiesnicz-
ki oraz chtopcy z niepelnosprawnoscia rucho-
wa. Analizy zwiazku SOC z intensywnoscia
picia alkoholu wykazaty istotne zalezno$ci
przede wszystkim w Grupie I, u dziewczat
z niepelnoprawnoscig ruchowa. Zaleznosci te
wskazuja, ze im wyzszy jest u nich poziom
SOC i jego trzech sktadowych, tym rzadziej
w ogole angazuja si¢ one w picie alkoholu.
W grupie sprawnych roéwie$nikdw otrzymano
natomiast tylko jeden istotny zwiazek pomig-
dzy poczuciem zaradnosci (sterowalnosci)
a wskaznikiem intensywnosci picia. Zalez-
no$¢ ta sugeruje, ze im wyzsze jest poczucie
zaradnoSci (sterowalno$ci), tym intensywnie;j
mtodziez pije alkohol (czyli czgsciej, wigksze
jego ilosci i czgsciej sie upija). Poglebione
analizy statystyczne wptywu pitci oraz niepet-
nosprawnosci na SOC 1 intensywno$¢ picia
alkoholu wykazaly, ze szczeg6lnie pte¢ rézni-
cuje te zmienne analizowane tacznie, a takze
oddzielnie. Natomiast interakcja plci i niepet-
nosprawnosci istotnie réznicuje intensywnos¢
picia alkoholu. Uzyskane wyniki sugeruja, ze
przede wszystkim ple¢ traktowana osobno,
ale takze w interakcji z niepelnosprawnoscia,
ma wptyw na poziom SOC i intensywnos¢ pi-
cia alkoholu, co potwierdza opisywane powy-
zej zalezno$ci. Wyniki te sg czesciowo zgod-
ne z uzyskanymi przez innych badaczy, ktérzy
wykazali, ze na ogét chlopcy pija wicksze
ilosci alkoholu, a wysokie SOC u mtodzie-
zy moze by¢ jednym z waznych czynnikow
chronigcych przed piciem duzych ilosci al-
koholu, przed sigganiem po narkotyki, nad-
uzywaniem lekéw (Pohorecka, Jelonkiewicz,
1995; Bobrowski, 2002). Uzyskany pojedyn-
czy pozytywny zwiazek migdzy poczuciem
zaradnos$ci (sterowalno$ci) a intensywnoscia
picia wydaje si¢ sprzeczny z cytowanymi re-
zultatami. Jednak, jak zauwazyl Bobrowski
(2002), aby wyjasnié¢, jaki czynnik odpowia-
da za czesto$¢ picia alkoholu przez mtodziez,
nalezy bra¢ pod uwage rézne czynniki socjo-
demograficzne, a takze behawioralne i doty-
czace wpltywu grupy rowiesniczej, gdyz samo
zjawisko picia alkoholu przez mlodziez jest
bardzo zlozone. Uzyskany wynik mozna in-
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terpretowaé w $wietle wczesniejszych badan
Hintze (2011a; 20011b) dotyczacych inicja-
cji i przekonan wobec picia alkoholu. W gru-
pie sprawnej mlodziezy wykazano, ze okoto
90% zainicjowalo picie alkoholu z réwiesni-
kami (Hintze, 2011a), a przekonania o szkod-
liwosci alkoholu dla zdrowia nie mialy zadne-
go znaczenia dla intensywnosci picia (Hintze,
2011Db). Dlatego osoby o wyzszym poczuciu
sterowalnosci, ktore intensywniej pijg alko-
hol, postrzegaja dostgpne zasoby jako wy-
starczajace, aby sprosta¢ wymaganiom, moga
mie¢ ztudne przekonanie, ze wlasciwie po-
stepujg 1 sprawuja dostateczng kontrolg nad
swoim zyciem. Taka interpretacja wydaje si¢
prawdopodobna szczegdlnie w Swietle badan
Barbary Mroziak (2001) dotyczacych SOC
0s6b uzaleznionych od alkoholu. Ocenia-
no u nich poziom SOC przed podjeciem te-
rapii i po jej zakonczeniu. Wyniki wykazaty,
7Ze W grupie osob uzaleznionych sa zarow-
no osoby o niskim, jak i wysokim poziomie
SOC. Najbardziej interesujace rezultaty doty-
czyly wystepowania wysokiego poczucia za-
radnos$ci (sterowalno$ci) przy stabym poczu-
ciu zrozumiatosci u uzaleznionych. Wynik
ten thumaczono wystepowaniem iluzoryczne-
g0 poczucia wplywu na $wiat, ktére zmienito
si¢ po terapii (Mroziak, 2001).
Podsumowujac, mtodziez z niepeltno-
sprawnoscig ruchowa uczgszczajgca do osrod-
kow szkolno-wychowawczych prezentuje po-
dobny poziom SOC jak sprawni rowiesnicy,
ale ma od nich istotnie wyzszy poziom poczu-
cia sensowno$ci. RoOwnoczesnie im ma wyz-
szy poziom SOC oraz wyzsze poczucie zro-
zumialosci 1 zaradnosci (sterowalnosci), tym
ma wicksze zadowolenie z wybranych aspek-
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tow funkcjonowania szkoly. A dodatkowo dla
dziewczat z niepetnosprawno$cig ruchowa
wysokie SOC moze by¢ istotnym czynnikiem
chronigcym przed bardziej intensywnym pi-
ciem alkoholu.

Rozwo6j SOC jest zlozonym proce-
sem, ktorego na pewno nie da si¢ wyttuma-
czy¢ wplywem jednej zmiennej. Jak jednak
przypuszcza Worsztynowicz (2001), proces
ksztaltowania si¢ SOC, podlegajac typowym
prawidtowo$ciom rozwojowym, jest zwigza-
ny z wplywem o0s6b najbardziej znaczacych
w konkretnym okresie zycia. Dlatego wyda-
je si¢, ze najistotniejsze dla poziomu SOC
u milodziezy jest szczegélnie wparcie do-
$wiadczane ze strony rowiesnikow, nastepnie
nauczycieli 1 rodzicow.

Uzyskane z prezentowanych badan infor-
macje majg znaczenie zarowno w aspekcie
poznawczym, jak i aplikacyjnym. Poszerza-
ja one wiedze dotyczaca SOC i jego uwarun-
kowan u mtodziezy z niepelnosprawnoscig ru-
chowa. Wskazuja takze na pewne mozliwosci
ksztattowania u nich poziomu SOC poprzez
stworzenie odpowiednich warunkéw rozwo-
ju w osrodkach, w ktorych przebywaja przez
dlugi okres czasu. Wydaje si¢, ze otrzymy-
wane wsparcie ze strony pracownikoéw osrod-
kéw (nauczycieli, pedagogdéw, psychologow,
rehabilitantéw) oraz ze strony rowiesnikow,
wspoluczestniczacych we wszystkich zakre-
sach aktywno$ci, umozliwia im pozytyw-
ny rozwdj SOC. To wazne zagadnienie nadal
wymaga kontynuowania badan, ktore pozwo-
la odpowiedziec¢ na pytanie: jakie czynniki sg
najistotniejsze w ksztattowaniu si¢ SOC w tej
grupie mlodziezy i jaki wptyw na ich psycho-
spoteczne funkcjonowanie ma poziom SOC?

! Badania finansowane w cato$ci ze srodkow statutowych Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warsza-

wie.

2W literaturze polskiej uzywa si¢ dla okre$lenia tego wymiaru dwoch termindéw zamiennie: ,,zarad-
no$¢” i ,,sterowalnos¢”. Na przyktad w thumaczeniu H. Grzegotowskiej-Klarkowskiej (2005) monografii
A. Antonovskiego Rozwiktanie tajemnicy zdrowia stosowane jest okre$lenie ,,zaradno$¢”, a w monografii
Stres a zdrowie mlodziezy 1. Jelonkiewicz (2012) okre$lenie ,,sterowalnos¢”.
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