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oczucie koherencji a otrzymywane wsparcie
wsrod niepetnosprawnych pracownikow
zatrudnionych w zaktadach pracy chronionej

Sense of coherence and social support received by disabled people working
in companies employing the disabled

STRESZCZENIE
Wstep. Poczucie koherencji (SOC) jest pojeciem wyjasniajacym zwigzek wsparcia ze zdrowiem.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zwigzku miedzy poziomem poczucia koherencji a otrzymywanym wsparciem spotecznym u oséb
niepetnosprawnych.
Materiat i metody. Badaniem objeto 69 osdb niepetnosprawnych, zatrudnionych w zaktadach pracy chronionej. Poczucie koherencji
oceniono za pomoca kwestionariusza Antonovsky’ego (SOC-29), a pomiar wsparcia spotecznego skalg Kmiecik-Baran.
Wyniki. Osoby niepetnosprawne nie réznity sie pod wzgledem poziomu SOC w zaleznosci od schorzenia czy przyczyny niepetnospraw-
nosci. R6znice pojawiajg si¢ w odniesieniu do otrzymywanego wsparcia oraz miedzy zakresem niepetnosprawnosci a poczuciem sensow-
nosci i zaradnosci.
Whioski. Wysokie poczucie sensownosci pozwala na lepsze funkcjonowanie w zyciu codziennym.
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ABSTRACT
Introduction. The level of the sense of coherence (SOC) is an element which explains the relationship between support and health.
Aim of the study. The aim of the study was to find the relationship between the SOC of the disabled and the social support they receive.
Material and methods. The study included 69 disabled people working in companies employing the disabled. The SOC level was assessed
using Antonovsky SOC-29 questionnaire and social support was measured using Kmiecik-Baran scale.
Results. The SOC level is more or less the same in the disabled, independently of the cause of disability. There are differences in the intensity
of social support and between the extend of disability and meaningfulness and manageability.
Conclusions. Higher meaningfulness enables the disabled to derive greater pleasure from everyday life.
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Wstep

Na przestrzeni wiekdw sytuacja osb niepelnosprawnych
oraz spofeczne nastawienie do nich ulegaly nieustannym

1w zyciu osobistym, w przeciwiefistwie do os6b mniej niepet-
nosprawnych, ktére przyjmuja z rezygnacja zastang rzeczy-

zmianom, zaleznym od aktualnych warunkéw spoteczno-
ekonomiczno-kulturowych. Zastanawiajace jest, dlaczego
niektére osoby, mimo znacznych deficytéw zdrowotnych,
radzg sobie doskonale zaréwno w pracy zawodowej, jak

wisto$¢. Kazda z tych oséb reprezentuje odrgbng postawe
uwarunkowang indywidualnymi do§wiadczeniami. Niewat-
pliwie oczekuja réznorodnego wsparcia, ale otrzymanie go
nie zawsze przesadza o korzystnych zmianach w ich w po-
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stawach. Czynnikiem, ktéry ma w tej kwestii decydujace
znaczenie, jest poczucie koherencji. Antonovsky zauwazyt
Scisty zwiazek miedzy poczuciem koherencji (SOC, sense
of coherence) a stanem zdrowia. Przedstawiona przez nie-
go koncepcja salutogenezy pozwala czlowiekowi na odbiér
zjawisk, ktore go otaczaja w sposob zrozumialy, sensowny
oraz dajacy si¢ kontrolowaé. Wedtug badacza SOC,
a zwlaszcza jego nasilenie, jest gtéwnym czynnikiem psycho-
logicznym odpowiedzialnym za stan zdrowia lub wystepo-
wanie choroby. Autor stwierdza, Ze osoby, ktdre odznaczajg
sie silnym SOC, lepiej potrafig uruchomic swoje potencjal-
ne zasoby odpornosciowe niz osoby cechujace si¢ niskim
poziomem tej zmiennej. Osoby z silnym SOC same dobie-
raja odpowiednia i najlepsza, ich zdaniem, metodg walki
ze stresem, natomiast ludzie o stabym SOC beda czesciej
uruchamia¢ mechanizmy obronne, ktére znieksztalcaja
obiektywny i prawdziwy odbidr rzeczywistoSci, a takze beda
dazy¢ do unikania konfrontacji ze stresorem [1]. W litera-
turze podkresla si¢ takze istniejacy zwigzek miedzy odpor-
noScia na stres a wsparciem spotecznym, a w konsekwencji
wskazuje si¢ na pozytywny, emocjonalny kontakt z innymi
ludZmi, ktdry pozwala si¢ cieszy¢ dtuzszym i szczgSliwszym
zyciem [2].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie poziomu poczu-
cia koherencji oraz zakresu i rodzaju otrzymywanego
wsparcia spolecznego przez pracownikdw niepetnospraw-
nych zatrudnionych w zaktadach pracy chronione;.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowia wycinek re-
alizacji szerszego projektu dotyczacego analizy ja-
kosci zycia os6b niepetnosprawnych. W niniejszej
pracy przedstawiono badania, ktére przeprowadzo-

no w okresie od kwietnia do grudnia 2007 roku
wérdd 69 respondentdw z réznymi schorzeniami, za-
kwalifikowanych do grup o réznym stopniu niepel-
nosprawnosci, pracujacych w bydgoskich zaktadach
pracy chronionej. Na przeprowadzenie badan uzy-
skanio zgode Komisji Bioetycznej przy Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera (nr KB/95/2007).

Osoby biorace udzial w badaniu posiadaty orze-
czenia o stopniu niepetnosprawnosci lub uprawnie-
nia do renty inwalidzkiej. Powody niepelnospraw-
noSci byly rézne, z liczna grupa schorzen okulistycz-
nych i wadami kregostupa. W przeprowadzonych
badaniach wykorzystano kwestionariusz do badania
poczucia koherencji (SOC-29) autorstwa Antono-
vskiego, skale wsparcia spotecznego Kmiecik—Ba-
ran oraz ankiet¢ konstrukcji wlasnej, odnoszaca si¢
do réznych aspektow zycia. Do opisu zmiennych za-
stosowano statystyki opisowe (Srednia arytmetycz-
na, minimum, maksimum, odchylenie standardowe)
oraz rozktady zmiennych. Szacowanie réznic doko-
nano za pomoca jednoczynnikowej analizy warian-
cji testu F-Fischera dla zmiennych wielowarianto-
wych. Badanie zwiazkdw przeprowadzono za po-
moca wspolczynnika korelacji liniowej Pearsona. Za
istotne statystycznie przyjeto wartoSci spelniajace
warunek p < 0,05. Analizy dokonano za pomoca
pakietu statystycznego STATISTICA 6.0.

Wyniki

Sredni wiek badanych wyniést nieco ponad 46 lat
(24-67 lat) (tab. 1). Zrozumialo$¢ zawierata si¢ w gra-
nicach 43,72 punktu, na nizszym poziomie byla zarad-
nos$¢ — 36,33 punktu i sensownos¢ — 30 punktéw. Glo-
balny poziom SOC wyniést 110,65 punktu. Wsparcie
spoteczne byto niskie. Najwyzszy byt poziom wsparcia

Tabela 1. Rozktad badanej populacji ze wzgledu na zmienne liczbowe: wsparcie spoteczne, poczucie koherencji i wiek

Table 1. Division of the examined population in reference to numeric variables: social support, sense of coherence and age

N waznych Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
Wiek 69 46,65 24 67 10,81
Zrozumiatosé 69 43,72 31 67 7,25
Zaradno$é 69 36,33 25 48 4,60
Sensownos$¢ 69 30,59 20 42 3,99
SOC globalne 69 110,65 83 131 10,12
Wspracie wartoSciujace 69 18,56 13 23 1,84
Wsparcie emocjonalne 69 18,20 10 25 2,94
Wsparcie informacyjne 69 20,21 14 28 2,56
Wsparcie instrumentalne 69 19,04 14 25 1,77
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Tabela 2. Zwigzek miedzy otrzymywanym wsparciem a poczuciem koherencji

Table 2. Correlation of the support in reference to the sense of coherence

Wsparcie Wsparcie Wsparcie Wsparcie
wartosciujace emocjonalne informacyjne instrumentalne

Zrozumialosé r = 0,2670 r = -0,0407 r = -0,0862 r =-0,2260

p = 0,027* p = 0,740 p = 0,481 p = 0,062
Zaradno§¢ r =0,1335 r =0,1653 r = -0,2533 r = -0,0665

P = 0,274 p=0175 p = 0,036* p = 0,587
Sensowno$é r = 0,0996 r = -0,0931 r = -0,0272 r = -0,0410

p=0415 p = 0,447 p=08324 p=0,738
SOC globalne r=0.2914 r = 0,0093 r =-0,1877 r = —0,2084

p = 0,015% p = 0,939 p=0122 p = 0,086
*p < 0,005

informacyjnego — 20,21 punktu, natomiast wsparcie
wartosciujace, emocjonalne i instrumentalne zawiera-
o si¢ w przedziale 18-19 punktéw (najnizszy wynik
dotyczyt wsparcia emocjonalnego — 18,2 punktu).
Wsrdéd badanych bylo 32% mezezyzn i 68% kobiet.
W grupie przewazaly osoby pozostajace w zwiazkach
matzenskich — 71%, posiadajace jedno dziecko — 39%;
dwojke dzieci posiadato 26%. Wigkszo§¢ badanych
(90%) pochodzita z miasta i mieszkata z rodzina (85%).
W tym gronie dominowaly osoby z wyksztatceniem $red-
nim (44%).

Celem niniejszej pracy byla proba odpowiedzi na
pytanie, czy osoby niepelnosprawne z réznymi proble-
mami zdrowotnymi rdznig si¢ od siebie poziomem po-
czucia koherencji oraz otrzymywanym i oczekiwanym
wsparciem spolecznym. Przeprowadzajac jednoczynni-
kowa analize wariancji za pomoca testu F-Fishera,
stwierdzono, ze migdzy badanymi osobami nie zaob-
serwowano istotnych statystycznie réznic ze wzgledu na
rodzaj schorzenia. Biorac jednak pod uwage sktadowe
poczucia koherencji, stwierdzono, ze osoby, ktére miaty
problemy okulistyczne, wykazywaly zréznicowany
poziom poczucia koherencji (99-120 pkt). Wysoki po-
ziom jak na t¢ grupe (130 pkt) mialy osoby ze skrzy-
wieniem kregostupa. Rodzaj schorzenia réznicowal ba-
danych w zakresie wsparcia wartosciujacego, emocjo-
nalnego, informacyjnego (p < 0,05). Nie wykazano
zréznicowania pod wzgledem otrzymywanego wspar-
cia instrumentalnego. Osoba z amputowana lewa dto-
nig deklarowata wyzszy poziom wsparcia wartosciuja-
cego, emocjonalnego, informacyjnego niz osoby, kto-
re mialy cukrzyce, schorzenia neurologiczne, schorze-
nia narzadéw ruchu czy wzroku. Badany, ktory przebyt
zawal serca i cierpiat na ostre zapalenie trzustki, miat
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niski poziom wsparcia (13 pkt dla wartosciujacego,
14 pkt dla emocjonalnego i 15 pkt dla informacyjnego).

W kolejnym etapie analizie poddano zwigzek mig-
dzy poziomem poczucia koherencji a poziomem otrzy-
mywanego i oczekiwanego wsparcia spotecznego u 0séb
z r6znego rodzaju problemami zdrowotnymi, ktore
mialy wplyw na funkcjonowanie w zyciu codziennym.
W tabeli 2 przedstawiono istotne statystycznie korela-
cje miedzy wsparciem wartoS$ciujacym, emocjonalnym,
informacyjnym i instrumentalnym a zrozumiatoScia, za-
radnoscia i sensownoscia. Na podstawie analizy danych
stwierdzono, ze zrozumialo$¢ byta stabo zwiazana ze
wsparciem wartoSciujacym, ale w sposob istotny staty-
stycznie (p < 0,027). JeSli zrozumiatos¢ rosta, to row-
niez wzrastato wsparcie wartoSciujace. W badanej gru-
pie 0s6b niepetnosprawnych stwierdzono, ze zaradnos¢é
byta zwiazana ujemnie ze wsparciem informacyjnym
(p < 0,036). Sensownos¢ nie korelowata istotnie z zad-
nymi aspektami wsparcia, natomiast globalne poczu-
cie koherencji korelowato tylko ze wsparciem warto-
Sciujacym (p < 0,015).

Analizie poddano réwniez zmienne poSredniczace
(ptec, wiek, stan cywilny, potomstwo, miejsce zamiesz-
kania, zamieszkiwanie samotne lub z rodzina, wyksztal-
cenie, korzystanie z opieki medycznej), wplywajace na
poziom poczucia koherencji i poziom otrzymywanego
i oczekiwanego wsparcia spotecznego u osob niepel-
nosprawnych z réznymi problemami zdrowotnymi, kt6-
re wptywaly na funkcjonowanie w zyciu codziennym.
W zakresie SOC i poziomdéw wsparcia pte¢ nie rézni-
cowata istotnie statystycznie badanych. Z badan wyni-
ka jednak, Ze mezczyZni posiadali wyzszy poziom zro-
zumiatoS$ci — Srednio ponad 45 punktu oraz nieco wy-
zszy poziom zaradnoSci — Srednio 36,59 punktu.
U mezczyzn stwierdzono réwniez wyzszy niz u kobiet
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poziom sensownosci i globalny poziom poczucia kohe-
rencji. Wsparcie wartoSciujace, emocjonalne i informa-
cyjne u mezezyzn bylo na nieco wyzszym poziomie niz
u kobiet — Srednio na poziomie 18,9 oraz 20,6 punktu.
Nizsze wsparcie instrumentalne otrzymywali mezczyz-
ni —§rednio 18,81, natomiast kobiety otrzymywaly tego
rodzaju wsparcie na poziomie 19,14 punktu. Wiek nie
réznicowat istotnie statystycznie badanych.

Stan cywilny istotnie statystycznie réznicowat jedynie
zaradno$¢ badanych (p < 0,004). Zdecydowanie wyzszy
poziom zaradnosci wykazywaly osoby owdowiate (42,5
pkt) niz na przyktad osoby stanu wolnego (34,1 pkt).
Najnizsza Srednig wykazano u 0séb pozostajacych
w zwigzkach. Nie bylo rdznic istotnych statystycznie w po-
ziomie wsparcia ze wzgledu na stan cywilny badanych.
Jednak z badan wynika, ze osoby pozostajace w zwiaz-
kach matzenskich otrzymywaly mniej wsparcia emocjo-
nalnego — 17,7 punktéw, a najwiecej informacyjnego
— 25 punktéw. Liczba dzieci istotnie statystycznie roz-
nicowala jedynie wsparcie emocjonalne (p < 0,010).
Wysokie wsparcie emocjonalne otrzymywaty osoby po-
siadajace pigcioro dzieci, ale juz kolejne dziecko wply-
walo na obnizenie wsparcia emocjonalnego i bylo nie-
znacznie wigksze od wartosci wsparcia emocjonalnego
u 0s6b z czworka dzieci. Na zblizonych poziomach ksztat-
towato si¢ wsparcie emocjonalne w grupie 0sob bezdziet-
nych lub posiadajacych jedno, dwoje lub troje dzieci.

Miejsce zamieszkania nie rdznicowalo istotnie sta-
tystycznie badanej grupy. Istotne statystycznie rdéznice
wykazano dla badanych, ktorzy mieszkali z innymi oso-
bami i dotyczyly one poziomu otrzymywanego wspar-
cia emocjonalnego (p < 0,002) i instrumentalnego
(p < 0,009). Najwigksze wsparcie emocjonalne otrzy-
mywali respondenci mieszkajacy z osobami obcymi —
25,0 punktéw, natomiast osoby zamieszkujace z rodzina
otrzymywaly wsparcie emocjonalne na poziomie 17,8
punktéw. Wyzszy poziom wsparcia instrumentalnego
wykazano u badanych mieszkajacych z obcymi osoba-
mi (24,0 pkt) niz dla mieszkajacych z rodzina (18,8 pkt).
Wyksztatcenie istotnie statystycznie réznicowato jedy-
nie wsparcie emocjonalne. Osoby z wyksztalceniem
podstawowym wskazywaty wyzszy poziom wsparcia
emocjonalnego (Srednio 19,5 pkt) niz na przyktad oso-
by z wyksztatceniem zawodowym (Srednio 15,6 pkt).
Osoby z wyksztalceniem Srednim i wyzszym wskazywa-
ly niemal identyczny poziom otrzymywanego wsparcia
emocjonalnego (Srednio 18,6 pkt), nieco tylko nizszy
od os6b z wyksztatceniem podstawowym.

Wykazano istotng statystycznie réznic¢ w przypad-
ku zaradnosci (p < 0,004) i SOC globalnego (p < 0,004)
w zwiazku z korzystaniem z opieki medycznej w po-
radni ogdlnej. Korzystanie z porad lekarza pierwsze-
go kontaktu réznicowato badanych w kontekscie po-
czucia zaradno$ci i SOC globalnego. Wigksza zarad-
nos¢ (Srednio 36,6 pkt) oraz wicksze SOC globalne

(Srednio 111,3 pkt) wykazywaly osoby korzystajace
z porad lekarza pierwszego kontaktu. Czgstos¢ porad
istotnie statystycznie réznicowala wsparcie wartoSciu-
jace (p < 0,004). Najwyzszy poziom wsparcia warto-
Sciujacego mialy osoby rzadziej korzystajace z wizyt
w poradni ogdlnej (Srednio 20 pkt), najnizszy poziom
wykazaly natomiast osoby korzystajace z porad lekar-
skich raz w miesiacu lub cze¢sciej. Zaobserwowano
réznice istotng statystycznie dla wsparcia wartoSciu-
jacego (p < 0,0001) i informacyjnego (p < 0,004). Wy-
Zsze wsparcie wartosciujace otrzymywaly osoby, kto-
re nie korzystaly z porad lekarzy specjalistow (Sred-
nio 20,4 pkt). Réwniez te osoby mialy wyzsze wspar-
cie informacyjne (Srednio 21,6 pkt) niz osoby korzy-
stajace z tego typu porad. Istotna statystycznie rozni-
ca zostata wykazana dla sensownosci (p < 0,003)
i wsparcia wartoSciujacego (p < 0,001). Osoby, ktore
rzadziej korzystaly z porad specjalistow, odczuwaly
najwyzszy poziom sensownosci — Srednio 33 punkty.
W przypadku wsparcia wartoSciujacego czestos¢ ko-
rzystania z porad specjalistow raz w miesiacu i cze-
Sciej wplywata na niska wartos$¢ Sredniej otrzymywa-
nego wsparcia (17,8 pkt).

Analizie poddano réwniez wptyw poczucia kohe-
rencji na funkcjonowanie w zyciu codziennym nie-
petnosprawnych (tab. 3). Zwigzana byta ona z po-
ziomem wsparcia oraz poczuciem koherencji bada-
nych os6b (tab. 3). Zakres niepetnosprawnos¢ ogra-
niczajacy uczestniczenie w zyciu codziennym wyka-
zywal zwiazek zgodny, slaby, istotny statystycznie
z poczuciem sensownosci (p < 0,036). Podobng ten-
dencj¢ wykazywat wpltyw zakresu niepelnosprawno-
Sci na samowystarczalno§¢ w zyciu codziennym z za-
radnoScig (p < 0,049). W przypadku sensownoSci
i globalnego SOC byt to juz zwiazek przecigtny, istot-
ny statystycznie (p < 0,010). Zwiazek miedzy nastro-
jem oséb niepetnosprawnych a sensownoscig byt sta-
by, zgodny, istotny statystycznie (p < 0,012). Zakres
odczuwanej opieki ze strony zaktadu pracy przez pra-
cownikéw niepetnosprawnych wykazywat zwigzek
istotny statystycznie ze zrozumialo$cia. Byl to zwia-
zek przecietny, zgodny (p < 0,009). Z tabeli 4 wyni-
ka, ze wsparcie wartoSciujace bylo zgodnie stabo
istotnie statystycznie zwigzane z ograniczeniami
w uczestniczeniu w zyciu codziennym (p < 0,047),
natomiast wsparcie emocjonalne byto zwigzane z od-
czuwang opieka ze strony zaktadu pracy (p < 0,028).

Dyskusja

W pracy analizie poddano zwiazek poczucia kohe-
rencji z otrzymywanym wsparciem wSrod pracownikow
niepelnosprawnych czynnych zawodowo na rynku pra-
cy. Wnioski z niniejszej pracy trudno poréwnac z inny-
mi doniesieniami, gdyz tematyka wplywu poczucia ko-
herencji na otrzymywane wsparcie spoteczne wsréd
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Tabela 3. Wplyw niepetnosprawnosci na zycie codzienne w odniesieniu do poczucia koherencji

Table 3. Correlation of sociodemographic variables in relation to the sense of coherence

Zrozumiatos¢ Zaradno$¢  Sensownos¢  SOC globalne
W jakim zakresie Pana/Pani niepetnosprawnos¢é r =0,1389 r = 0,0458 r = 0,2524 r=02199
ogranicza Pana/Pani uczestniczenie p = 0,255 p = 0,709 p = 0,036* p = 0,069
w zyciu codziennym?
W jakim zakresie Pana/Pani niepetnosprawnos¢ r = 0,0986 r = 0,2381 r=0,3273 r = 0,3080
wplywa na Pana/Pani samowystarczalno$¢ p = 0,420 p = 0,049* p = 0,006* p = 0,010*
w zyciu codziennym?
Na le Pana/Pani niepelnosprawnos¢ wplywa r=-0,1526 r = -0,0646 r = 0,0076 r=-0,1358
na odczuwanie bolu przez Pana/Pania? p=0211 p=0,598 p = 0,950 p = 0,266
Na ile Pana/Pani niepelnosprawnos¢ wplywa r=-0,1792 r = 0,0526 r=0,2993 r=0,0134
na Pana/Pani nastrd;? p=0,141 p = 0,668 p = 0,012* p=0913
Czy odczuwa Pan/Pani opieke ze strony r=0,3129 r =0,0251 r =-0,0805 r = 0,2040
swojego zaktadu pracy? p = 0,009* p=0,838 p=0511 p = 0,093
*p < 0,005

Tabela 4. Wplyw niepetnosprawnosci na zycie codzienne w odniesieniu do wsparcia spolecznego

Table 4. Correlation of sociodemographic variables in reference to the level of social support in the disabled group

Wsparcie Wsparcie Wsparcie Wsparcie
wartoSciujace  emocjonalne  informacyjne instrumentalne

W jakim zakresie Pana/Pani niepetnosprawnos¢é r =0,2403 r = -0,1066 r = 0,1040 r =-0,0473
ogranicza Pana/Pani uczestniczenie p = 0,047* p=10383 p=0395 p = 0,700
w Zyciu codziennym?
W jakim zakresie Pana/Pani niepetnosprawnos¢ r = 0,1505 r=-0,1162 r =-0,0350 r = 0,0120
wplywa na Pana/Pani samowystarczalno$¢ p=0217 p = 0342 p = 0,775 p=0922
W zyciu codziennym?
Na ile Pana/Pani niepelnosprawnos¢ wplywa r =-0,0867 r=0,0125 r =-0,0821 r = -0,0488
na odczuwanie bolu przez Pana/Panig? p=0479 p=0,919 p=0,502 p = 0,691
Na ile Pana/Pani niepelnosprawnos¢ wplywa r=-0,1642 r=-0,2183 r =0,0201 r =-0,0760
na Pana/Pani nastrd;j? p=0,178 p=0,072 p =0,870 p = 0535
Czy odczuwa Pan/Pani opieke ze strony r = 0,0850 r = 0,2646 r = -0,0560 r = 0,0302
swojego zaktadu pracy? p = 0,488 p = 0,028* p = 0,648 p = 0,805
*p < 0,005

badanej grupy spotecznej jest rzadko podejmowana.
Uzyskane dane pokazuja, ze badane osoby rdznily si¢
miedzy soba w zakresie otrzymywanego wsparcia spo-
fecznego. Wynik ten mozna ttumaczy¢ zréznicowanym
poziomem poczucia koherencji, ktére Antonovsky
uznaje za zmienng kluczowa dla zdrowia czlowieka.
Przyjeto, Ze im wyzsze wyniki poczucia koherencji uzy-
skane w badaniach, tym wigksza tendencja do podej-
mowania zachowan prozdrowowtnych oraz unikania
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zachowan niekorzystnych dla zdrowia [3]. Z badan wia-
snych wynika, ze rodzaj schorzenia nie stanowit deter-
minujacego czynnika wplywajacego na poziom poczu-
cia koherencji. W grupie badanych oséb typ schorzen
byt rézny, a sama grupa nie byta liczna, dlatego tez ba-
danie to nalezy traktowac jako wstgpne. Konieczne
wydaje si¢ wydluzenie czasu obserwacji, jak i znaczne
zwigkszenie liczby respondentéw. W badaniach prze-
prowadzonych przez Mroziak i wsp. [4] uzyskano wyni-
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ki, ktére wskazuja na zalezno$¢ poziomu poczucia ko-
herencji z Igkiem, depresja i nasileniem stresu. Prze-
prowadzone badania wykazaly, ze poczucie koherencji
negatywnie koreluje z depresja oraz chorobami psy-
chicznymi [5]. Mimo ze w trakcie badan przedstawio-
nych w niniejszej pracy nie wykazano znaczacego wply-
wu rodzaju schorzenia na poziom poczucia koheren-
cji, nie mozna przyjac tego wyniku za reprezentatywny
dla wigkszosci os6b niepetnosprawnych. Rozbieznos¢
ta moze wynikac ze specyfiki badanej grupy, a w szcze-
gblnosci z faktu, ze badane osoby byly czynne zawodo-
wo, tak wiec mozna zatozy¢, ze ich status spoleczno-
ekonomiczny byt wyzszy od niepetnosprawnych beda-
cych na utrzymaniu oséb trzecich. Wplyw pracy zawo-
dowej na ogdlng orientacj¢ zyciowa i odwrotnie, wplyw
SOC na przebieg pracy zawodowej dowiodly badania
Andruszkiewicz [6]. Uzyskane wyniki wykazuja jednak
wplyw rodzaju niepetnosprawnosci na otrzymywane
wsparcie spoleczne. Pracownicy niepetnosprawni do-
Swiadczali wsparcia wartosciujacego, emocjonalnego
oraz informacyjnego w zakresie zaleznym od schorze-
nia. Niepetlnosprawnos$¢ wynikajaca ze schorzen narza-
du wzroku, ukladu sercowo-naczyniowego lub dolegli-
wosci neurologicznych, jak réwniez wystepowanie kil-
ku schorzefi powodowato obnizenie poziomu wsparcia
wartoSciujacego. W badaniach wykazano réwniez, ze
istnieje zwigzek migedzy poszczegdlnymi komponenta-
mi poczucia koherencji a otrzymywanym wsparciem.
Badani wykazujacy wicksza zrozumiato$¢ otrzymywali
rowniez wigksze wsparcie wartoSciujace. We wspotcze-
snych pogladach na temat funkcjonowania oséb nie-
pelnosprawnych w spoteczefistwie zgodnie podkresla
si¢ fakt, ze decydujaca role odgrywa ich orientacja
zyciowa. Badacze s zdania, ze pacjenci w obliczu cho-
roby przewlektej i niepetnosprawnos$ci powinni by¢
aktywni, odpowiedzialni za przebieg choroby, a takze
za proces leczenia. Ogromne znaczenie maja postawy
spoteczne w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych oraz
rola poczucia koherencji w ich ewolucji jako dyspozy-
cji osobowej. W swoich pracach Sandin-Eriksson i wsp.
[7]. podjeli probe odpowiedzi na pytanie, czy silny po-
ziom poczucia koherencji pomaga pacjentom kontro-
lowac chorobe przewlekta oraz dokonywac radykalnych
zmian w dotychczasowych zachowaniach. Wnioski
z badan sugeruja, ze okazywane wsparcie udzielane oso-
bom przewlekle chorym powinno si¢ skupia¢ przede
wszystkim na strategii zwigkszenia aktywnosSci pacjen-
téw. Karlsson i wsp. [8] wykazali w swych badaniach,
ze osoby z wysokim SOC rzadziej doznawaly uczucia
samotnosci, przygnegbienia czy stresu. Badaniem wia-
snym objeto kilka zmiennych posrednio wplywajacych
na poziom poczucia koherencji i otrzymywanego wspar-
cia. Ple¢, wiek i miejsce zamieszkania nie r6znicowaly
badanych istotnie statystycznie, jednak warto zauwa-
zy¢, ze mezezyzni wykazywali wyzsze Srednie wszystkich

komponentéw SOC niz kobiety, co jest zgodne z wyni-
kami uzyskanymi w badaniach Waszkowskiej i wsp. [9].
Réwniez poziom wsparcia spotecznego byt wyzszy w gru-
pie mezezyzn niz kobiet, z wyjatkiem wsparcia instrumen-
talnego. Mozna zatem wnioskowac, ze w badanej grupie
mezczyzni sa lepiej zaadoptowani do zaistnialej rzeczywi-
stosci, a jednocze$nie moga liczy¢ na wigksze wsparcie
emocjonalne, wartosciujace i informacyjne niz kobiety.
Jedynie wsparcie instrumentalne bylo udzielane w wigk-
szym zakresie kobietom niz me¢zczyznom, co moze wyni-
ka¢ z uwarunkowan kulturowych — postrzegania kobie-
ty, a tym bardziej niepetnosprawnej, jako osoby stabe; fi-
zycznie. Stan cywilny wplywat istotnie statystycznie w gru-
pie badanych na zaradno$¢. Najwigksze wartoSci tej zmien-
nej uzyskali respondenci, ktorzy przezyli zgon wspdtmat-
zonka. Mozna sadzi¢, ze wplyw na taki stan rzeczy mialy
tragiczne przezycia badanych i konieczno$¢ zaaranzowa-
nia na nowo zycia osobistego. Badania Glgbockiej i wsp.
[10] potwierdzaja, ze po $mierci wieloletniego matzonka
lub partnera obniza si¢ jako$¢ zycia i zadowolenie z nie-
go. Moga si¢ pojawi¢ symptomy depresyjne, nawet jesli
sam zwiazek nie byl oceniany jako bardzo udany. W ba-
danej grupie zaobserwowano, ze jedynie osoby z pigcior-
giem dzieci okreSlaly poziom otrzymywanego wsparcia
jako wysoki. Interesujace jest to, ze osoby nieposiadajace
dzieci i posiadajace jedno, dwoje i troje dzieci podobnie
okreslaly otrzymywane wsparcie na podobnym poziomie.
Zamieszkiwanie z obcymi osobami lub samotnie wplywa-
o na wsparcie emocjonalne i instrumentalne. Spoleczen-
stwo udziela wigkszego wsparcia emocjonalnego osobom
zamieszkujagcym samotnie, co moze wynikac z potrzeby
utrzymywania szeroko rozumianych kontaktéw miedzy-
ludzkich. Znaczacy byl wynik badania dotyczacy wspar-
cia emocjonalnego wsrdd oséb pozostajacych w zwiazkach
malzefiskich. W grupie badanych te osoby wykazaly naj-
nizszy poziom wsparcia emocjonalnego. Glebocka i wsp.
[10] wyjasniaja to zjawisko faktem, ze bliskie, dtugotrwa-
fe relacje zawsze cechuje duzo wyzszy poziom skompli-
kowania, a silne emocje wspélistnieja ze soba, powodu-
jac, ze nowo poznani ludzie wydaja si¢ bardziej ciekawi,
a kontakt z nimi daje wicksza przyjemnos¢. Na tej pod-
stawie autorki stwierdzaja, ze sasiedzi oraz znajomi moga
by¢ silnym Zrédtem wsparcia spotecznego, poniewaz re-
lacje z nimi nie sa tak ztozone, cechuje je pewna §wiezo$¢,
budza wigcej zainteresowania. W badaniu wykazano réw-
niez wplyw poziomu wyksztalcenia na wsparcie emocjo-
nalne. Wsparcie emocjonalne bylo udzielane w najwick-
szym zakresie osobom z wyksztalceniem podstawowym.
By¢ moze bylo to powodowane nizszym statusem ekono-
micznym tej grupy badanych. Uzyskano interesujace wy-
niki, badajac wplyw korzystania z porad lekarskich na SOC
i poziom otrzymywanego wsparcia. Zaréwno korzystanie
z porad lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej, jak i le-
karzy specjalistow miato wplyw na rézne komponenty
SOC i rodzaje wsparcia spotecznego. Osoby korzystajace
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z porad lekarzy wykazywaly si¢ wicksza zaradnoscia i wy-
zszym poczuciem SOC, co staje si¢ zrozumiale, jesli
uwzgledni si¢ ogdlnie trudny dostep do lekarzy, szczegdl-
nie specjalistow. Osoby te jednak spotykaja si¢ z nizszym
wsparciem wartoSciujacym w przypadku korzystania
z porad lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej czesciej
niz raz w miesigcu. Moze to wynikac z postrzegania tych
0s0b przez spoteczenstwo jako chorowitych i stabych. Po-
dobne wyniki (nizsze wartosci wsparcia wartosciujacego)
uzyskano w czes$ci badania dotyczacej iloSci wizyt u leka-
rzy specjalistow.

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze zakres nie-
petnosprawnosSci ma wplyw na uczestniczenie w zyciu co-
dziennym przez zwiazek z poczuciem sensownosci. Wspo-
mniane wcze$niej wysokie poczucie sensownosci pozwala-
fo na lepsze funkcjonowanie w zyciu codziennym. Podob-
nie przedstawiajg si¢ uzyskane wyniki dotyczace wplywu
zakresu niepelnosprawnosci na samowystarczalnoS¢ w zyciu
codziennym w powiazaniu z zaradnoscia. Osoby z wyso-
kim poczuciem zaradnosci sa bardziej samowystarczalne.
Jest to spowodowane podejmowaniem aktywnego wysitku
i checia niwelowania deficytow w tym zakresie.

Pracownicy niepelnosprawni odczuwaja opieke ze
strony swojego zakladu pracy. Wzrost poziomu opieki
Swiadczonej przez zaktad pracy wobec pracownika nie-
petnosprawnego powoduje wzrost poziomu zrozumia-
tosci, czyli poczucia uporzadkowania rzeczywistosci.

Zalezno$¢ poczucia koherencji i wsparcia spotecz-
nego z punktu widzenia salutogenetycznego paradyg-
matu zdrowia stanowig istotny watek rozwazan nauko-
wych. Dlatego zasadne jest kontynuowanie prowadze-
nia prac badawczych w tym obszarze, ktore objelyby
rozne i bardziej liczne grupy badanych, co umozliwito-
by zobiektywizowanie i uogdlnienie wnioskéw.

Whioski

1. Problemy zdrowotne nie mialy istotnego statystycz-
nie wpltywu na poziom SOC w badanej grupie. Wy-
kazano réznice w zakresie wsparcia wartoS$ciujace-
go, emocjonalnego i informacyjnego. Naktadanie
si¢ kilku probleméw zdrowotnych lub zaawansowa-
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nie schorzefi powodowalo obnizenie wsparcia war-
tosciujagcego.

Zrozumiato$¢, jako sktadowa SOC, byta zwigzana
ze wsparciem wartoS§ciujacym. Jest wzrost powodo-
watl zwigkszenie wsparcia wartosciujacego. Osoby
0 wyzszym poziomie zrozumialosci odbieraly za-
stang rzeczywisto$¢ jako bardziej spojna, uporzad-
kowana i przewidywalna i dlatego tez byli postrze-
gani w spoteczenstwie jako osoby spdjne i logicz-
ne, co w konsekwencji sprzyjato otrzymywaniu przez
nie wigkszego wsparcia wartoS$ciujacego.

Zakres niepetnosprawnos$ci mial wplyw na uczest-
niczenie w zyciu codziennym przez zwiazek z po-
czuciem sensownosci. Wysokie poczucie sensowno-
Sci pozwalato na lepsze funkcjonowanie w zyciu
codziennym.
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