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Summary

AUTONOMY, PARTICIPATION AND THE DIFFERENTIATION OF SELF IN PERSONS WITH LONG-TERM
PHYSICAL DISABILITIES — THE MODERATING ROLE OF GENDER™*

The increasing group of people with long-term physical disabilities presents a challenge for
professionals in the fields of medicine, education as well as public policy. Social functioning,
understood as a form of activity, is a priority in the rehabilitation of this group of people,
and a prerequisite for this is perceived autonomy. The aim of this study was to analyse the
relationship between the sense of autonomy and the differentiation of the Self, taking into
account the moderating role of the declared gender of the respondents. The research was carried
out using the diagnostic survey method on a group of 278 people with physical disabilities.
The r-Pearson test and moderation analysis were used to examine the relationship between
variables, and for this purpose the macro PROCESS for SPSS was used. As the data shows, gender
significantly moderates the relationship between differentiation of Self and perceived autonomy
and participation in social life, hence there is a need for practical support solutions taking into
account the specific needs of both men and women with physical disabilities. It is also important
to note that the research presented is one of the few to explore the issue of differentiation in the
Self and sense of autonomy of people with long-term disabilities.
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Wprowadzenie

Zadowalajace funkcjonowanie psychospoteczne os6b z nabytg niepetnospraw-
noscig ruchowa nalezy do jednego z najwazniejszych celéw, a zarazem i obszaréw
rehabilitacji spotecznej, ktora sprzyja wysokiej jakosci zycia tej grupy. Jest to do-
mena obejmujaca przede wszystkim dziatania z zakresu pomocy i pracy socjalnej
oraz szeroko pojetej polityki publicznej. Zwiekszajaca sie dtugos¢ zycia osob z na-
byta niepefnosprawnoscia jest zjawiskiem pozytywnym i wymagajacym obszernych
badan naukowych, gdyz dlugotrwale ograniczenia, ktérych doswiadcza jednostka
na przestrzeni zycia, przyczyniaja sie do dynamicznych zmian w jej funkcjonowa-
niu, a to posrednio zwigzane jest z uwarunkowaniami polityki publicznej wobec tej
grupy. Oso6b zyjacych z niepelnosprawnoscia, a w konsekwencji rowniez starzeja-
cych sie, nie mozna poréwnac ani traktowac jak innych oséb, stanowig one bowiem
specyficzna grupe, jeszcze nie dos¢ dobrze poznang. Temporalny aspekt niepel-
nosprawnosci stanowi tu podstawe analiz, gdyz dlugotrwata niepetnosprawnos¢
to doSwiadczanie ograniczen na przestrzeni wielu lat. Jest to dynamiczny i trudny
do jednoznacznego scharakteryzowania proces zmagania sie z niepetnosprawno-
$cig na przestrzeni calego zycia. W jej opisie wazne jest ujecie interdyscyplinarne,
integrujace zarowno podejscie medyczne, psychologiczne, jak i spoteczne. Diugo-
trwatej niepetnosprawnosci towarzysza zmiany somatyczne wynikajace zaréwno
z samej niepetfnosprawnosci i jej oddzialywania na organizm przez szereg lat, jak
i ze zmian zwiazanych z wiekiem, na ktore nakladaja sie réwniez czynniki indy-
widualne tkwigce w osobie, status jej funkcjonowania w przestrzeni publicznej
oraz uwarunkowania srodowiskowe, powstate w otoczeniu (Hoefsmit i in., 2014).
Whyniki aktualnych badan wskazujg na zaleznos$¢ wielu obszaréw, w ktérych bada-
na grupa funkcjonuje. Przeprowadzone analizy (Heeb i in., 2022) wykazaly osiem
kategorii czynnikéw oraz ich wzajemne kombinacje, charakteryzujace diugotrwatg
niepetnosprawnos$¢. Wséréd nich wyrézniono: srodowisko fizyczne, czynniki spo-
teczne i polityczne, strukture i funkcje ciata, stan psychiczny i emocjonalny oraz
oczywiscie aspekt temporalny, przyczyniajace sie zarowno do ograniczen funkcjo-
nowania, jak i wsparcia w uczestnictwie w zyciu spotecznym (Heeb i in., 2022).
Wszystkie te elementy skladajg sie na wielowymiarowy obraz funkcjonowania tej
grupy (Duda, 2021). Wsréd cech konstytutywnych to czas trwania niepetnospraw-
nosci petni tu istotng role i powszechnie za diugotrwalg uznaje sie niepetnospraw-
nos¢ trwajaca powyzej dziesieciu lat (Jorgensen i in., 2016; Remillard i in., 2019;
Jorgensen i in., 2021), cho¢ w literaturze uznaje sie réwniez niepelnosprawnos¢
przekraczajaca pie¢ lat (Heeb i in., 2022). Mimo ze obecnie popularne staje sie
odejscie od badan analizujacych ptec jako jeden z determinantéw funkcjonowania
psychospotecznego, to w przypadku oséb z niepelnosprawnoscig zmienna ta jest
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jedna z najistotniejszych, zaliczanych do tzw. zmiennych kontekstualnych, takich
jak: wiek, wyksztatcenie, pochodzenie spoteczne czy czas trwania niepetnospraw-
nosci (Karhula i in., 2021). Badania jednoznacznie pokazuja, Ze istniejg zaleznoSci
miedzy deklarowang piciag a efektywnoscia rehabilitacji (Chang i in., 2012; Mo-
ghimian i in., 2015), radzeniem sobie (Byra, Gabrys, 2022) czy adaptacjg do niepel-
nosprawnosci (Gabrys, 2019, 2022).

Autonomia i uczestnictwo a zréznicowanie Ja

Poczucie autonomii, wypetnianie roli spotecznej, umiejetnos$¢ stawiania jasnych
granic w relacjach i poczucie tozsamosci stanowig istotne czynniki optymalnego
radzenia sobie i petnig fundamentalng role dla ksztattowania wysokiej satysfakcji
z zycia tej grupy. Szczego6lnie wazne jest to z perspektywy oséb zyjacych z ogra-
niczeniami fizycznymi, a rehabilitacja ma przede wszystkim pozwoli¢ na powro6t
osoby z nabyta niepelnosprawnosciag do aktywnosci i wypetniania rél spotecznych
zgodnie z posiadanymi predyspozycjami, potrzebami i mozliwos$ciami. Szczegdlnie
akcentowane jest to w aspekcie autonomii jako celu oddziatywan opiekunczych,
terapeutycznych, ksztatcacych i wychowawczych (Mikrut, 2009).

Poprzez autonomie najcze$ciej rozumie sie mozliwosci stanowienia o sobie, sa-
modzielne podejmowanie decyzji dotyczgcych wiasnego zycia, w pewnym sensie
niezaleznos$¢ w byciu osoba odpowiedzialng za siebie i innych. W przypadku os6b
z niepetnosprawnoscia jest to réwniez pewne balansowanie ,miedzy zaleznoS$cia
zaspokajajaca poczucie bezpieczenstwa i samodzielnoS$cig dajaca poczucie wtasnej
wartosci” (Mikrut, 2009, s. 34). Mozna nawet stwierdzi¢, ze ,wyrazem podmio-
towosci oso6b niepelnosprawnych jest swoboda i autonomia ich funkcjonowania
w roznych sferach zycia” (Niedbalski, 2019, s. 73). Autonomia decyzyjna, wyrazaja-
ca sie w zdolno$ci do okres$lania wtasnych planéw i podejmowania w oparciu o nie
decyzji, jak rowniez autonomia wykonawcza rozumiana jako zdolnos$c do dziatania
(Cardol i in., 2002, s. 972), stanowig podstawe $wiadomej samorealizacji i podej-
mowania dzialan realizujacych wilasne cele. ,Przyja¢ zatem nalezy, ze autonomia
obok akceptacji siebie, jest wazna cecha os6b niepelnosprawnych, ktére z powo-
dzeniem buduja swoje wzajemne relacje z otoczeniem. Autonomia psychiczna
i spoleczna jest wiec potrzeba, postawa, postulatem i prawem tych jednostek do
budowania niepowtarzalnego ksztattu wtasnej osoby i osobistej wersji wlasnego
zycia” (Dykcik, 1996, s. 11). Zgodnie z teorig Wehmeyer’a autonomia traktowana
jest rowniez jako jeden z czterech gléwnych elementéw samostanowienia (Zyta,
2013). Autonomiczne decyzje z uwzglednieniem indywidualnych pragnien i mozli-
wosci sprzyjaja pozytywnej adaptacji do niepetnosprawnosci i wysokiej satysfakcji
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z zycia (Byra, Duda, 2019), co z kolei sprzyja integracji tych oséb na poziomie lokal-
nym. Zdolno$¢ jednostki do autonomicznego dziatania zalezy od zasobow pozo-
stajacych w jej dyspozycji (Kusidet i in., 2018). Autonomia zatem sprzyja realizacji
wiasnej wizji swojego zycia. ,W praktyce wiec beda r6zne oblicza autonomii, tak
rézne jak rozne sa te osoby” (Zawislak, 2008, s. 45).

Z pojeciem autonomii nierozerwalnie zwigzane jest uczestnictwo w réznych
formach aktywnosci, ktore dla os6b z niepetnosprawnoscia ma ogromne znacze-
nie terapeutyczne w kazdej ze sfer: psychicznej, fizycznej i spotecznej. ,,Czlowiek
niepetnosprawny pod wplywem zaangazowania w wybrany rodzaj dziatalnosci
zmienia swoj oglad rzeczywistosci. Przemianie ulega jego sposob myslenia o so-
bie” (Niedbalski, 2019, s. 110). Pokonywanie ztozonych probleméw zyciowych
wynikajacych z nabytych ograniczen poprzez podejmowanie aktywnosci spotecz-
nej wzmacnia samodzielnos¢, zaufanie do siebie i wlasnych mozliwosci oraz jest
zrodiem wzmocnienia i pozytywnych emocji. Aktywne uczestnictwo w dziataniach
typowych dla os6b sprawnych jest istotnym czynnikiem rozwoju jego kompetencji,
regulacji stosunkéw interpersonalnych i ksztattowania pozytywnego obrazu siebie
oraz samoakceptacji.

Zroznicowanie Ja w literaturze traktowane jest jako zmienna podmiotowa, kto-
ra moze mie¢ znaczenie dla oceny zaangazowania w aktywno$¢ spoleczna, po-
czucia autonomii i niezaleznosci w podejmowaniu decyzji. Termin wprowadzony
zostal przez Murray’a Bowena do opisu relacji interpersonalnych w celu okreslenia
rébwnowagi miedzy procesami emocjonalnymi a poznawczymi w kontaktach z in-
nymi ludzmi (Bowen, 1978 za: Skowron, Friedlander, 1998; Kaleta, 2011). Poziom
zroéznicowania Ja odpowiada za umiejetno$¢ budowania i utrzymywania relagji
oraz funkcjonowania psychospotecznego w wewnetrznych i zewnetrznych syste-
mach jednostki. Dokladnie definiowana jest jako réwnowaga w bliskich relacjach
z uwzglednieniem autonomii i intymnosci. ,,Konstrukt ten odnosi sie wiec z jednej
strony do intrapsychicznego funkcjonowania jednostki, a z drugiej — do jej relacji
z innymi ludZmi, zwlaszcza z osobami znaczacymi” (Mréz, 2015, s. 296). Sktada
sie z czterech wymiaréw: pozycja Ja i emocjonalna reaktywno$¢ odnoszaca sie do
funkcjonowania intrapsychicznego jednostki oraz fuzji i emocjonalnego odciecia
charakteryzujgcego sfere interpersonalng. Osoby z relatywnie wysokim poziomem
zroéznicowania Ja posiadajg stabilne poczucie siebie, adekwatna samoocene i s
w stanie zachowac dystans w relacji, lepiej radza sobie z sytuacjami nacechowany-
mi emocjonalnie i sa bardziej odporne na stres niz osoby, ktére wykazuja nizszy
poziom zr6znicowania (Chung, Gale, 2006; Drake i in., 2015). Wyzszy poziom zr6z-
nicowania Ja sprzyja zdolno$ciom adaptacyjnym, a tym samym niskiemu pozio-
mowi somatyzacji, leku i depresji (Peleg-Popko, 2002; Chung, Gale, 2006; Krycak
i in. 2012; Jankowski, Hooper, 2012). Adekwatny poziom dyferencjacji Ja polega
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na zdolnosci do utrzymania bliskich relacji z ludZmi przy poszanowaniu wtasnych
granic i zachowaniu autonomii (Skowron, Dendy, 2004). Potwierdzaja to wyniki
badan (Kaleta, 2014), w ktorych wysoka satysfakcja matzenska wsrod kobiet istot-
nie pozytywnie korelowala ze zréznicowaniem Ja oraz negatywnie z poziomem
stresu. Oznacza to, ze kobiety reagujace z mniejsza emocjonalnos$cia, stawiajace
jasne granice, oraz majgce stabilng pozycje Ja cieszyly sie wiekszym zadowoleniem
z pozycia malzenskiego (zob. Mréz, Kaleta, 2016). Jest to zatem zmienna istotnie
ksztaltujaca funkcjonowanie psychospoteczne ludzi.

Poczucie autonomii i uczestnictwa odnosi sie do mozliwosci decydowania
o sobie i aktywnym uczestnictwie w zyciu spolecznym, zgodnie z wlasna, nieza-
lezng decyzja, natomiast zr6znicowanie Ja to zdolno$¢ do rownowazenia emocjo-
nalnego i intelektualnego funkcjonowania w kontaktach interpersonalnych, tak
waznych w ocenie jako$ci tych relacji, a posrednio ksztaltowania funkcjonowania
w sferze publicznej. Ksztattowanie autonomii i decydowanie o uczestnictwie 0s6b
z niepelnosprawnoscig zwigzane jest z jakoscig relacji i umiejetnoscia ich budowa-
nia z osobami z najblizszego otoczenia. W sytuacji trwalej niepelnosprawnosci,
wynikajacych z niej ograniczen i odczuwanej w roznym stopniu zaleznosci od in-
nych, procesy te podlegaja wielu czynnikom kontekstualnym (personalnym i srodo-
wiskowym), co samo w sobie stanowi ciekawy przedmiot badan. Celem podjetych
eksploracji jest zatem analiza zwigzku miedzy autonomia i uczestnictwem a zroz-
nicowaniem Ja u os6b z nabytg niepetnosprawnoscig ruchowa przy uwzglednieniu
moderacyjnej roli plci.

Zalozenia metodologiczne badan

Poczucie autonomii i potrzeba uczestnictwa warunkowana moze by¢ przez
predyspozycje podmiotowe, m.in. takie jak zr6znicowanie Ja oraz czynniki kontek-
stualne, w tym przypadku przez pfe¢. Zatem niniejsze badania zmierzaly do udzie-
lenia odpowiedzi na nastepujace gléwne pytanie badawcze: Czy pte¢ moderuje
zwiazek miedzy autonomig i uczestnictwem a zr6znicowaniem Ja u os6b z nabyta
niepetnosprawnoscig ruchowa, a jesli tak, to w jaki spos6b? Na podstawie dotych-
czasowej literatury przyjeto hipoteze, ze pte¢ moderuje zwigzek miedzy autono-
mia i uczestnictwem a zr6znicowaniem Ja u os6b z nabytg niepetnosprawno$cia
ruchowa. Decyzyjno$¢ oraz aktywno$¢ spoteczna zwigzana jest z wypelnianiem
rél spotecznych, ktére mimo zacierajacych sie granic, nadal mogg by¢ powigzane
z plcia. W przypadku zr6znicowania Ja, mimo ze nie ujawniono istotnych réznic
zwigzanych z pochodzeniem, stanem cywilnym, wyksztatceniem czy ptcig (Skow-
ron, Friedlander, 1998; Skowron, 2004), to jednak kobiety uzyskujg wyzsze wyniki
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w skali emocjonalnej reaktywnosci i nizsze wyniki w skali pozycji Ja niz mezczyzni
(Skowron, Friedlander, 1998), natomiast w przypadku niepetnosprawnosci mez-
czyzni wykazujg tendencje do lepszego przystosowania i funkcjonowania fizyczne-
go niz kobiety w momencie zakonczenia rehabilitacji szpitalnej (Chang i in., 2012;
Moghimian i in., 2015).

W celu rozstrzygniecia postawionego problemu badawczego zastosowano me-
tode sondazu. Material do analiz zebrano za pomoca kwestionariusza IPA (Impact
on Participation and Autonomy) autorstwa Mieke Cardol (Cardol i in., 1999; 2001)
w polskiej adaptacji Stanistawy Byry i Marleny Dudy (Byra, Duda, 2019), kwestiona-
riusza DSI-R (Differentation Self Inwentory — Revised) w opracowaniu Elzbiety A. Skow-
ron i Myrny L. Friedlander (Skowron, Friedlander, 1998; Skowron, 2004) zaadapto-
wanego na grunt polski przez Olge Kriegelewicz (2009) oraz metryczki. Impact on
Participation and Autonomy IPA (Cardol i in. 1999, 2001) przeznaczony jest do oceny
autonomii i uczestnictwa w zyciu spotecznym wsréd oséb z niepelnosprawnoscia
(oceny poziomu ograniczen w tych sferach) w wymiarach: autonomia wewnetrzna,
rola w rodzinie, autonomia zewnetrzna, relacje spoteczne, praca i edukacja (Cardol
i in., 1999). WartoSci alfa Cronbacha sytuowaly sie w przedziale: 0,87-0,91 (Byra,
Duda, 2019). W badanej préobie wskaznik alfa Cronbacha dla poszczegolnych pod-
skal miesci sie w granicach: 0,87-0,96. Badany udziela odpowiedzi na 5-punktowe;j
skali Likerta (0 — bardzo mate ograniczenia; 4 — bardzo duze ograniczenia). Diffe-
rentation Self Inwentory — Revised DSI-R to 46-itemowy kwestionariusz do badania
stopnia zr6znicowania Ja w znaczacych, bliskich relacjach. Pozwala na oszacowanie
zaréwno ogolnego stopnia umiejetnos$ci zachowania jasnego poczucia Ja i autono-
mii, jak i w czterech obszarach: emocjonalnej reaktywnosci, pozycji Ja, emocjonal-
nego odciecia oraz fuzji. Odpowiedzi udziela sie na 6-punktowej skali Likerta (od
catkowicie nieprawdziwe do catkowicie prawdziwe punktowane od 1-6). Zaréwno
w wersji oryginalnej, jak i polskiej, ma zadowalajace wtasciwosci psychometryczne:
alfa Cronbacha = 0,92 oraz dla kazdego z wymiaréw: emocjonalnej reaktywnosci —
0,85, dla skali pozycji Ja— 0,78, dla skali emocjonalnego odciecia — 0,83, a dla skali
fuzji — 0,82 (Kriegelewicz, 2009). Wskazniki rzetelnosci ustalone w badanej prébie
mieszczg sie w przedziale 0,78-0,86. Istnieje rowniez wersja skrocona DSI-SF, ale
jak dotad nie doczekala sie adaptacji na grunt polski (Drake i in., 2015).

Uzyskane dane poddane zostaly analizie statystycznej z wykorzystaniem
programu IBM SPSS PROCESS wersja 25 pod katem zalezno$ci miedzy badanymi
zmiennymi oraz w celu ustalenia moderagcji zwiazku autonomii i zréznicowania
Ja. Dane spetniajg warunek rozktadu normalnego, co pozwolito na zastosowanie
w dalszych analizach testow parametrycznych. Do wykazania tej zalezno$ci mie-
dzy zmiennymi zastosowano test r Pearsona oraz analize moderacji. Zastosowanie
w tym przypadku analizy moderacji ma wyjasni¢ jak przyjety moderator zmienia



AUTONOMIA | UCZESTNICTWO A ZROZNICOWANIE JA U OSOB Z DEUCOTRWALA, .. 51

sposob dziafania zmiennej niezaleznej na zmienng zalezng. W przypadku gdy mo-
derator jest zmienng dychotomiczng (ptec), to interakcja wskazuje, ze w grupie
kobiet relacja miedzy zr6znicowaniem Ja a poczuciem autonomii i uczestnictwa
moze przyjmowac odmienny charakter niz w grupie mezczyzn (wyniki moga przyj-
mowac inny kierunek lub site). We wnioskowaniu statystycznym przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05.

Wyniki badan

W badaniu wzielo udziat 278 os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa, z czego
52% stanowity kobiety, a 48% mezczyzni, w przewazajacej cze$ci zamieszkujace
obszary miejskie (76%) i pochodzace z rodzin o pelnej strukturze (69%). W bada-
nej grupie wiekszo$¢ stanowity osoby z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa we
wczesnych okresach rozwojowych (78%), w przypadku 62 badanych oséb byla to
niepetnosprawnos¢ wrodzona. Dodatkowych schorzen doswiadcza 31% badanych
0s6b i sa to w wiekszosci choroby przewlekte. Sredni wiek badanych os6b wynosit
38,5 lat (SD = 15,8), natomiast Sredni czas trwania niepelnosprawnosci wynosi
16,6 lat (SD = 9,2). Aktywnos¢ zawodowa w badanej grupie ksztaltuje sie nastepu-
jaco: najwiecej oso6b obecnie ksztalci sie na studiach (29%), nastepnie 21% pracuje
zawodowo i 10% jest osobami bezrobotnymi. Dla 35 procent badanych jedynym
zrédtem utrzymania jest renta z tytutu orzeczonej niepetnosprawnosci, a dziesiec¢
0so6b nie odpowiedziato na pytanie dotyczace aktywnos$ci na rynku pracy.

Pierwszy etap analiz dotyczyt podstawowe] charakterystyki badanych zmien-
nych oraz analizy korelacji zmiennych. Zaleznosci miedzy zr6znicowaniem
Ja a ograniczeniami w autonomii i uczestnictwie sg ztozone i niejednoznaczne
(zob. tabela 1).

W badanej grupie istotna ujemna zalezno$¢ wystepuje miedzy pozycja Ja a po-
czuciem autonomii i poziomem uczestnictwa w zyciu spotecznym. By¢ moze stabo
zdefiniowane, niestabilne poczucie siebie czy niejednoznaczne przekonania na
wlasny temat, a tym samym niska swiadomos¢ wtasnych potrzeb, wigze sie z odczu-
wanym nizszym poczuciem ograniczen w uczestnictwie w zyciu spotecznym, gdyz
jednostka majac niska pozycje Ja nie dazy do aktywnosci spotecznej. Osoby z niska
pozycja Ja rowniez nie majg wypracowanej wiasnej opinii. Prawdopodobne jest, ze
niska swiadomos$¢ wtasnych potrzeb i opieranie sie na zdaniu innych os6b oraz po-
szukiwanie w nich poczucia bezpieczenstwa oraz wieloletnia zaleznos¢ spowodo-
wala, ze osoby badane nie odczuwaja istotnych ograniczen w autonomii, a wypra-
cowany przez lata spos6b funkcjonowania jest zgodny z oczekiwaniami badanych
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osob, stad nie odczuwaja one trudnos$ci na poziomie aktywnosci spotecznej czy
w podejmowaniu decyzji. Rbwnoczesnie wiekszym ograniczeniom w uczestnic-
twie i nizszemu poziomowi autonomii w relacjach spolecznych towarzyszy lek
przed intymnoscia i zaangazowaniem w bliskie kontakty interpersonalne. Ponadto
im stabsza pozycja Ja, a tym samym niesprecyzowane cele i wtasne poglady oraz
czestsze sytuacje, w ktorych przewaza nadmierna reakcja emocjonalna, tym wiek-
sze ograniczenia w podejmowaniu aktywnos$ci edukacyjnej i zawodowej. By¢ moze
wynik ten zwigzany jest ze specyfika badanej grupy, gdzie prawie pofowa badanych
nie podejmowata zadnej aktywnosci w zakresie pracy i edukacji. Autonomia to
réwniez odpowiedzialno$¢ za swoje zachowanie, podejmowanie decyzji majace na
celu zaspokajanie nie tylko wtasnych potrzeb, ale z uwzglednieniem takze innych
0sob. Jest to zwiazane z wyzszg wrazliwoscig na stres i trudno$ciami w nawiazywa-
niu relacji (Kriegelewicz, 2009).

W kolejnym etapie analiz skoncentrowano sie na przetestowaniu moderacyjnej
roli ptci w zwigzku miedzy zr6znicowaniem Ja a poczuciem autonomii w codzien-
nym funkcjonowaniu os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. Ustalono 11 modeli
moderacyjnych (zob. tabela 2). W tym celu postuzono sie macro PROCESS dla SPSS
(wersja 3,5) (Hayes, 2013) oraz metodg bootstrappingu.

Wyniki otrzymane w grupie oséb z dlugotrwalg niepetnosprawnoscia (tabe-
la 2) wskazuja, ze w obrebie poszczegolnych wymiaréw autonomii i uczestnictwa
oraz zr6znicowania Ja u kobiet i mezczyzn efekt interakcji zmiennych jest inny. Jak
wynika z danych z jedenastu zaprojektowanych modeli moderacyjnych osiem jest
istotnych statystycznie i wyjasniaja one od 3% do 6% wariancji zr6znicowania Ja, co
oznacza, ze zarowno u kobiet, jak i mezczyzn efekt interakcji bedzie inny, jednak
niski procent wariancji wskazuje rowniez, ze modele te na tym etapie niewiele
wyjasniaja. Wskazuje to zatem na potrzebe dodatkowych badan w tym zakresie.

Jak wynika z danych ptec¢ istotnie moderuje zwigzek miedzy zr6znicowaniem
Ja a relacjami spotecznymi oraz pracg i edukacja. Nalezy wskaza¢, ze moderacja
byta znaczaca w obu powigzaniach, odpowiednio (R*=0,04; F(3,270) = 3,975;
p = 0,009) oraz (R?> = 0,05; F(3,252) = 4,765; p = 0,003). Zr6znicowanie Ja byto
pozytywnie zwigzane jedynie z wymiarem autonomii i uczestnictwa, a ujemnie
z praca i edukacja. Zr6znicowanie Ja bylo pozytywnie zwigzane z wymiarem auto-
nomii i uczestnictwa tj. relacje spoleczne, jedynie u badanych kobiet (B = 0,887;
SE = 0,344; t = 2,576, Cl 95% = [0,209; 1,566]). Natomiast zré6znicowanie Ja
w przypadku mezczyzn istotnie i negatywnie zwigzane bylo z wymiarem uczest-
nictwa, jakim jest praca i edukacja (B = -0,851; SE = -0,281;t = -3,026, Cl 95% =
[-1,404; —0,297]). Rowniez zalezno$¢ miedzy emocjonalng reaktywnoscig a pet-
niong rolag w rodzinie (R* = 0,03; F(3,261) = 2,726 p = 0,045) jest moderowa-
na przez pte¢ i pozytywna wystepuje jedynie w przypadku kobiet (B = 0,237;



MARLENA DUDA

54

690°0 ¥8Y'0— 1710 81— v1'0 170~ 291d X (Qv) nwop m erwouony
6L6'C 6627~ 6650 €50 651 ¥8'0 29Hd
7£5°0 61€'0~ £29'0 670 770 110 (av) nwop m erwouoiny
175°9% €60°LE 100°0> 9 L1 6£'T 1811 juejsuo) v[ eDAzod
Sv0'0=d 97L'T=(19T'€)4 *€0'0=2Y :€ [PPOW
¥60°0~ 8180~ v10°0 8Y' 7~ 810 9b'0- 231d X (T4¥V) MuIzpor m ejoy
¥91'6 ¥56'0~ 1o 091 LS'T 1y 29Kd
6¥T'1 8¢1'0 S10°0 9@'T 87'0 690 (13¥V) 21uIZpo1 m e[oy
SSL'TH 1€€°LT 100°0> S6'8 76'c ¥0'sE juesuo) | dsoumdpieal eujeuohHouy
£00'0=d ‘69t =(ZST ) *S0'0=¢Y ‘T [PPOW
695°0— 760'T- 100°0 vhe- 6£'0 £e1- 291d X (3dV) ebeynpa 1 edeld
1£'ST 911'T 120°0 €£'T 68'S 1€l 29Hd
¥66'C L79'0 €000 10'c 09'0 181 (3dv) ebexnpa 1 ede1g
60Z'791 LET'9TL 100°0> 6LS1 €16 Tl juejsuo) V[ 21uemodiuzolz
600'0=d :6/6'€=(0LT €)4 *¥0'0=cd :1 I9PON
vEL'T LS00 €000 10'€ 780 LS'1 291d X (13Yv) auzddjods alefdy
S5'TT 9L6'0— 7L0'0 181 L6'S 6L01 29Hd
v20'y 0060 2000 or'e 6L'0 9T (13¥v) duzddjods alepy
8LG'191 §59'9Z1 100°0> ST'91 18'8 11 jueIsuo) V[ a1uemodiuzolz
11N DT1 d ) as q suudNuz
1ojeidpout

odel 29pd — moypni ksoumerdsoupadaru BiAqeu z qoso yoAuepeq n ef SIUBMODIUZOIZ B BMIDIUISIZIN [ IWOUOINE IULSIZIISOJ T B[I]RL



55

AUTONOMIA | UCZESTNICTWO A ZROZNICOWANIE JA U OSOB Z DEUCOTRWALA, ..

SY0'0- 980~ 6200 81'C- 17°0 90~ 231d X (193V) 2uzdajods a[>elay

9£9'L 658'1— z£T'o 611 17T 68'C 29Hd

659'| S6£°0 2000 0z'c €0 €0°1 (13¥v) duzddj0ds alepy

80%'9¢ 81€'7T 100°0> 17'8 8¢'e 9€'6T JueISU0) 2191Po dujeuoHowy
€00°0=4"'106'y =(ZST'E€)d *90°0=2d :L [PPON

£20°0— €610~ 7€0'0 91T (AN0] 9z'0~ 291d X (3dv) ebenpa 1 edeiq

2019 79L'0- TTlo Sl 78'l 78'C 29Hd

1950 691°0- €67°0 S0°'L 610 610 (3dv) ebenpa 1 edeId

v6E'Sh Y8T'HE 100°0> vl 78'T ¥8'6€ jueIsuo) vl ebAzod
810°0=d *66£'C =(ELT'E) #0'0=¢¥ 9 [PPON

7900 0S50~ L11°0 LS'1- 91'0 vZ'0- 291d X (13¥v) duzddjods abepy

6ST'S SeL'1- 7zeo 66'0 8.1 9.1 BEIN|

S19'0 €1£'0- 7780 ¥9'0 vZ'0 S1'0 (13¥v) auzddjods alefdy

vSE'9 GL6'SE 100°0> 79's1 ¥9'C 9l'ly Juelsuo) vl ebAzod
LT0'0=d"'€01'c =(E£LT'E)d *€0°'0=2Y *S [PPON

691°0 T65°0- vLT'0 601~ 610 17°0- | 291d X (adv) wawop ezod eruiouoiny

19L'S 1197~ 6540 vL'0 €1'e LS'1 29Hd

609'0 9¢5'0~ 0060 €10 670 ¥0'0 (adv) wawop ezod enwouoiny

LL'SY 009'S€E 100°0> LEl 6l'E 681 juejsuo) vl ebAzod

010°0=4d'8€8'C =(V2T'C) *¥0'0=2Y ‘¥ [PPON




MARLENA DUDA

ausejm duemoderdQ :0}poiz

920'0=d‘6£1'C =(ZST'E)d ‘#0'0=¢4 :11 [PPON

56

vE1'0- AVA ¥00°0 88'7— S1'o £TH0- 231d X (4dv) ebexnpa 1 edelq

L8T'6 £6%0 6200 61T €T 68'% 291d

710l SLL'0 ¥10°0 YT €20 950 (3dv) ebexnpa 1 eoRI1g

£TETH ¥89°8T 100°0> ST'01 e 0S'se JueIsu0) elzng
£60°0=d'856'C =(0LT )4 *€0°0=2¥ ‘0L [9PO

¥81°0~ £¥6'0~ ¥00°0 €67 610 950~ 291d X (19V) duzddjods alepy

vZe's §59°0 ¥70'0 LTT 07'T 66'% 29Hd

L9€'1 9170 L00°0 1T 620 6L'0 (13¥v) duzddjods alepy

6L8'0 S10'8T 100°0> ¥S'0L LT'€ Sh've juelsuo) elznyg
L00°0=4'780'% =(ZST'E)d *S0'0=1Y :6 [PPON

¥61°0- 6£8°0- 2000 Slie- v9L'0 | LIS'0— 291d X (3dv) ebenpa 1 edeld

10601 SLO‘1 L10°0 vz 6¥'T 66'S 29id

TLEL 69€'0 100°0 w'e S7'0 L8'0 (3dv) ebenpa 1 edRId

S89'v¢E 961 100°'0> 66'9 L8'€ LO'LT Jueisuo) 99Po dujeuoHowy
100°0=4*496'S =(0LT'€)d *90'0=¢¥ ‘8 [PPON

1N DT1 d ) 7 as 7 d 7 suudNuz

‘P2 - Z B]pqeL



AUTONOMIA | UCZESTNICTWO A ZROZNICOWANIE JA U OSOB Z DEUCOTRWALA, .. 57

SE =0,124;t = 1,919; C195% = 0,0062; 0,480]). Natomiast negatywne zwigzki mie-
dzy pozycjq Ja a praca i edukacja (R* = 0,06; F(3,252) = 4,901; p = 0,003) widoczne
s jedynie w przypadku mezczyzn (B = -0,321; SE = 0,087; t = 3,691, CI95% =
-0,491; -0,149]). Pozytywne zaleznoSci miedzy emocjonalnym odcieciem a rela-
cjami spotecznymi (R?> = 0,06; F(3,270) = 5,964; p = 0.001) oraz pracg i edukacja
(R* = 0,05; F(3,252) = 4,082; p = 0.007) wystepowaly jedynie w grupie badanych
kobiet i wynosily odpowiednio (B = 0,564; SE = 0,139; t = 4,059, C1 95% = [0,291;
0,838]) oraz (B = 0,354; SE = 0,113; t = 3,148; C195% = [0,133; 0,576]). Natomiast
w przypadku zaleznosci miedzy fuzjg a relacjami spotecznymi oraz pracg a eduka-
¢ja (R* = 0,03; F(3,270) = 2,958; p = 0,033; R* = 0,04; F(3,252) = 3,139; p = 0,026)
wskazuja, ze s one negatywne i wystepujg jedynie wsrod grupy badanych mez-
czyzn odpowiednio (B = -0,335; SE = 0,145; t = -1,798, CI95% = [-0,620; -0,050])
oraz (B = -0,283; SE = 0,107; t = —-2,650, CI95% = [-0,492; -0,073]).

Powyzsze dane jednoznacznie wskazuja, ze w wymienionych wymiarach auto-
nomii i uczestnictwa oraz zr6znicowania Ja pte¢ petni role moderujaca, co ozna-
cza ze efekt interakcji tych zmiennych bedzie mial odmienny charakter u kobiet
i mezczyzn. W przypadku kobiet staba pozycja Ja charakteryzujaca sie stabo zdefi-
niowanymi celami oraz trudnosciami w rownowazeniu wlasnego funkcjonowania
emocjonalnego, zwigzana jest z trudnoSciami w realizacji siebie w relacjach spo-
tecznych, ale réwniez z postrzeganymi mniejszymi ograniczeniami w tym zakresie,
co by¢ moze wynika z przyjecia biernej roli oraz przyjmowania dziatan opiekun-
czych i przystosowanie sie do takiego stanu, ktéry w przypadku kobiet, najpraw-
dopodobniej jest w tej grupie satysfakcjonujacy. Wyzsza emocjonalnos$¢ i zwigzany
Z tym nizszy poziom przystosowania, radzenia sobie z negatywnymi emocjami
oraz nizszg satysfakcja z zycia charakteryzowat kobiety majace trudnosci w uczest-
niczeniu w zyciu spotecznym i realizacji planéw zwigzanych z praca i edukacja.
Odmienne zaleznosci charakteryzuja grupe mezczyzn, gdyz w ich przypadku silna
pozycja Ja, odczuwane mniejsze ograniczenia w autonomii w relacjach z innymi,
sprzyjaly podejmowaniu aktywnosci zawodowej oraz szeroko pojetej aktywnosci
spolecznej, a koncentracja na emocjach, zachowania lekowe i wycofywanie sie
z kontaktu beda te dziafania utrudnia¢.

Podsumowanie

Celem podjetych badan byta analiza zwiazku miedzy poczuciem autonomii
i zr6znicowaniem Ja przy uwzglednieniu moderacyjnej roli deklarowanej ptci os6b
badanych. Badania dowiodly istnienia stabych korelacji miedzy analizowanymi
zmiennymi u badanych kobiet i mezczyzn. Istniejace, lecz stabe zaleznosci, nie
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wyjasniajg w sposob jednoznaczny analizowanych wynikoéw. Jednak uzyskane dane
dostarczajg informacji, ze zwiazki te majg odmienny obraz w przypadku kobiet
i mezczyzn, stad istnieje potrzeba holistycznego wsparcia w zakresie dziatan opie-
kunczych, edukacyjnych i rehabilitacyjnych i powinna ona uwzgledniac¢ specyficzne
potrzeby zaréwno mezczyzn, jak i kobiet z niepelnosprawnoscig ruchowa. Szcze-
g6lne wydaje sie wspieranie mezczyzn w ich checi do podejmowania aktywnosci
zawodowej poprzez odpowiednio dopasowane wsparcie psychiczne oraz moty-
wowanie kobiet do czynnej aktywnos$ci na réznych polach dziatan spolecznych.
Dowiedziono istotnych, ale stabych i negatywnych zaleznosci miedzy poziomem
pozycji Ja czyli wieksza emocjonalnoscig a tym samym wyzszym poziomem leku,
gorszym przystosowaniem czy emocjonalnym odcieciem a nizszym poczuciem
autonomii i uczestnictwa, a tym samym wiekszg zaleznoscia, ulegloscia i ograni-
czeniami w swobodnym wyrazaniu siebie i wtasnych potrzeb w przypadku kobiet.
Wyniki te poniekad potwierdzajg doniesienia z badan nad radzeniem sobie w nie-
petnosprawnos$cia (Byra, Gabrys, 2019), ktére dowodza, ze w celu radzenia sobie
z przeciwnosciami kobiety wybierajg najczesciej strategie o charakterze emocjo-
nalnym i skupiaja sie raczej na poszukiwaniu wsparcia spolecznego niz budowaniu
swoistej autonomii (Byra, Gabrys, 2022).

Ograniczenia

Prezentowane wyniki badan maja charakter przekrojowy, co nie pozwala na
interpretacje przyczynowo-skutkowa analizowanych zmiennych. Dodatkowym
ograniczeniem prowadzonych badan jest niejednorodnos¢ badanej grupy pod
wzgledem socjodemograficznym oraz brak informacji na temat stanu psychicznego
badanych. Zr6znicowanie uczestnikéw pod katem przyczyny niepelnosprawnosci,
jej charakteru oraz sytuacji spoteczno-ekonomicznej ze wzgledu na petnione role
spoteczne i aktywno$¢ zawodowa, utrudnia ich jednoznaczng charakterystyke. By¢
moze uzyskanie wynikow nieistotnych statystycznie oraz niskich procentéw wa-
riancji moze by¢ spowodowane istnieniem czynnikow nieuwzglednionych w pre-
zentowanych badaniach, co obecnie mozna poddac refleksji i uwzglednic je w po-
nownych projektach. Warte podkreslenia jest to, ze prezentowane badania nalezg
do nielicznych podejmujacych problematyke zréznicowania Ja i funkcjonowania
spolecznego os6b zmagajacych sie z dtugotrwalg niepelnosprawnoscia.
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