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POSTRZEGANIE WLASNEJ AUTONOMII A SATYSFAKCJA
Z 7.YCIA U OSOB Z NABYTA NIEPELNOSPRAWNOSCIA
RUCHOWA — ANALIZA ROLI MODERATOROW

Wprowadzenie

Nabycie trwalej niepelnosprawnosci ruchowe;j jest faktem zmieniajagcym zy-
cie i spoteczne funkcjonowanie cztowieka. Ograniczenia, jakie si¢ z nig wigza,
nie decydujg jednakze bezposrednio o autonomii i uczestnictwie osoby w zyciu
rodzinnym i spotecznym. Zdolno$¢ do wyrazania swoich potrzeb, decydowania
o sobie w kazdym aspekcie zycia, poczawszy od codziennosci przez realizacje
planow i zamierzen z uwzglednieniem czynnikow kontekstualnych, stanowi cel
rehabilitacji, a odzwierciedla si¢ w uczestnictwie i autonomii oséb z niepetno-
sprawnoscia (Szczupal, 2009). Subiektywne aspekty partycypacji, aktywnos¢
i podejmowanie decyzji taczg si¢ ze spolecznym modelem niepelnosprawnosci,
akcentujac odpowiedzialno$é¢, autonomig i czynne uczestnictwo osoby z niepel-
nosprawnoscig w ksztatltowaniu swojego zycia zgodnie z wyznawanymi warto-
$ciami (Mars i in., 2008; Krause, 2010). Sg one réwniez podstawowymi prawami
0s0b z niepelnosprawnoscia.

Autonomia najpowszechniej definiowana jest jako zdolnos¢ do myslenia, de-
cydowania o sobie i wlasnej aktywnos$ci (Gillon, 1985). Jest kluczowym ele-
mentem w opisie funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscia (Magasi, Post,
2010). Laczy si¢ z uczestnictwem, bedac podstawowym warunkiem niezalez-
nosci, zachowujac przy tym odrebno$¢ znaczeniowg (Cardol i in., 2002). Auto-
nomia odzwierciedla prawo do podejmowania decyzji zgodnie z wlasng oceng
sytuacji i preferencjami (Salvador-Carulla, Gasca, 2010). Osoba do$wiadczajaca
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ograniczen zwigzanych z niepelnosprawnoscia wyraza poprzez swoje decyzje
gotowos¢ do podejmowania dziatan, jednoczesnie samodzielnie okreslajac za-
kres i rodzaj planowanej aktywnosci, co rowniez jest podstawowym warunkiem
partycypacji (Cardol i in., 2002). Wielowymiarowo$¢ autonomii podkresla emo-
cjonalne, fizyczne, spoteczne i sSrodowiskowe aspekty uczestnictwa osob z ogra-
niczeniami sprawnosci. Autonomia ma dynamiczny charakter, pozostaje w re-
lacji z r6znymi czynnikami indywidualnymi, jak i kontekstualnymi, podlegajac
nieustajagcym zmianom (Mars i in., 2008; Perkins i in., 2012; Series, 2015). Jest
stymulowana przez rosnacg liczbe sposobnosci do samodzielnego i $wiadomego
organizowania zycia przez osoby z niepetnosprawnoscia, zgodnie z ich wola,
samooceng sytuacji i posiadanymi kompetencjami (Salvador-Carulla, Gasca,
2010; Podgorska-Jachnik, 2018). Autonomia odnosi si¢ do posiadania kontroli
nad decyzja i dziataniem zgodnie z potrzebami (Fallahpour i in., 2011). Okresla
jej poziom z perspektywy jednostki, stad jest waznym wskaznikiem poczucia
jakosci zycia osob doswiadczajacych niepetnosprawnosci (Cardol i in., 2002;
Sibley i in., 2006; Lundt i in., 2007; Salvador-Corulla, Gasca, 2010). Jakos¢ zy-
cia jest pojeciem wysoce subiektywnym, ktére powinno uwzglednia¢ percepcje,
zardwno poznawcza, jak i emocjonalng cztowieka. Poznawczy wymiar poczucia
jakos$ci zycia w postaci satysfakcji zyciowej wyraza, najogolniej rzecz ujmujac,
prezentowany przez osobe stopien zadowolenia z warunkow zyciowych oraz
wiasnego w nich miejsca (Dijkers, 1999; Derbis, 2000).

Badania przeprowadzane wsrdd osob z niepelnosprawnoscia wskazuja na
niejednoznaczne powigzania satysfakcji zyciowej z faktem posiadanych ograni-
czen, dotykajacych autonomie osoby i jej uczestnictwa w zyciu spotecznym, ze
znacznym jednak zakresem ustalen badawczych wskazujacych na pozytywne
zwiazki migedzy tymi zmiennymi (Dijkers, 1997; Takemasa, 1998; Patrick i in.,
2000; Levasseur, Desrosiers, Noreau, 2004; por. Lin, Cheng, 2019). Na przy-
ktad, wyniki uzyskane przez Mélanie Levasseur i wspotpracownikow (2004)
wskazuja na stabe, ale dodatnie powigzania migdzy zadowalajaca jakoscig zy-
cia a uczestnictwem spolecznym starszych osob z niepetnosprawnoscia. Przy
czym aktywnos$¢ spoteczna wykazywata nieco silniejszy zwigzek z jakoScia
zycia, co wskazuje, ze zadowolenie z realizacji swoich rol spotecznych moze
przetozy¢ si¢ znaczaco na satysfakcjonujacg ocene wlasnego zycia w ogole w tej
grupie osob (Levasseur, Desrosiers, Noreau, 2004). Ustalona w przywotanych
badaniach do$¢ staba korelacja migdzy satysfakcjg z Zycia a obecno$cig i na-
sileniem ograniczen w funkcjonowaniu by¢ moze wynika z subiektywnej (po-
znawczej 1 emocjonalnej) oceny jedynie wybranych wymiaréw podejmowane;j
aktywnosci (tamze). Inne badania wskazujg na znaczace powigzania miedzy
autonomig i uczestnictwem a satysfakcjonujaca jakoscig zycia osob ze stward-
nieniem rozsianym, dowodzac wigkszej roli uczestnictwa w zyciu spotecznym
niz samej niepetnosprawnosci w wyjasnianiu réznic w poziomie jakosci zycia
wsrod badanych (Kwiatkowski i in., 2014). Wyniki badan potwierdzaja ponadto,
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ze wzrastajgce poczucie autonomii zalezy od wysokiego poczucia jakosSci zycia
1 wysokiej samooceny zdrowia u 0so6b z nabyta niepetnosprawnoscig ruchowsa
(Sibley i in., 2006).

Dotychczasowe analizy teoretyczne i doniesienia empiryczne podkresla-
ja znaczenie aspektow temporalnych w ocenie jako$ci funkcjonowania osob
z dos$wiadczanymi ograniczeniami ruchowymi. Ustalono np., ze wiek naby-
cia niepetnosprawnosci jest istotnym predyktorem w radzeniu sobie z niepel-
nosprawnoscig. Osoby, ktore nabyly niepelnosprawnosé¢ w dorostym zyciu
charakteryzuja si¢ wigckszymi obawami dotyczacymi przysztosci, s bardziej
podatne na bezrobocie lub zatrudnienie ponizej kwalifikacji w niepetnym wy-
miarze godzin niz osoby, ktore doznatly trwatych ograniczen w mtodszym wie-
ku (Kavanagh i in., 2015; zob. Kowalik, 2007, 2018). Badania nad starzeniem
si¢ 0sob, ktore nabyly niepelnosprawno$¢ w mtodszym wieku (dziecinstwie
i mtodosci) wykazuja, ze charakteryzuja si¢ one lepszym zdrowiem i mniejsza
liczba wtornych komplikacji zdrowotnych, ale jednocze$nie ulegaja czesciej
zachowaniom ryzykownym (tj. palenie papierosow, otylo$¢, niska aktywnosc¢)
(LaPlante, 2014). Pomimo tego, ze znajdujg si¢ one w grupie ryzyka wystepo-
wania wtornych komplikacji zdrowotnych czesciej niz osoby, ktore nabyty nie-
petnosprawnos¢ w pozniejszym wieku (Hilberink, van der Slot, Klem, 2016).
Z kolei Eric Emerson i wspotpracownicy (2014) do czynnikdw istotnie obniza-
jacych satysfakcje z zycia zaliczyli mlodszy wiek nabycia niepetnosprawnosci
oraz nizszy poziom wsparcia rodziny (por. Byra, 2011). Ponadto badania nad
funkcjonowaniem oséb z niepetnosprawnoscia wskazujg, ze z kazdym rokiem
od nabycia niepetnosprawnosci obnizat si¢ poziom samopoczucia psychicz-
nego (Karahalios i in., 2019), przy jednoczes$nie zaznaczajacej si¢ roli wieku
doznania trwatych uszkodzen narzadu ruchu. Co interesujace, Maina Kariuki
1 wspolpracownicy (2011) stwierdzili, ze wigkszo$¢ mtodych ludzi (ok. 65%)
nie dos$wiadczyla istotnego obnizenia samopoczucia psychicznego po fakcie
nabycia trwatej niepelnosprawnosci, pod warunkiem, ze zte samopoczucie nie
wystepowato u nich réwniez przed wypadkiem.

Za wazny czynnik ksztaltowania si¢ uczestnictwa i autonomii oséb z nie-
pelnosprawnos$cia uznawana jest liczba tzw. drugorzednych probleméw zdro-
wotnych (Desrosiers i in., 2006; Suttiwong, Vongsirinavarat, Hiengkaew, 2018).
Przy czym nalezy podkresli¢ zaznaczajace si¢ tutaj trudnosci terminologiczne,
a w konsekwencji w zakresie opisania i wyjasniania zjawiska wtoérnych kom-
plikacji zdrowotnych, niejednoznacznie rozumianych w kategorii nastepstwa
i drugorzednos$ci wzgledem posiadanej niepetnosprawnosci (Jensen i in., 2012).
Jak wskazuja badania Carly Shean Rivers i wspotpracownikow (2018), wtor-
ne komplikacje zdrowotne istotnie przyczyniaja si¢ do obnizenia satysfakcji
z zycia i ogolnego funkcjonowania osoby niepetnosprawnej. Stwierdzono, ze
istniejagce choroby bedace skutkiem niepelnosprawnosci oraz wczesniejsze
problemy zdrowotne wplywaja znaczaco na pogorszenie si¢ funkcjonowania,

CNS nr 3(45) 2019, 17-36



20 Stanistawa Byra, Marlena Duda

prowadzac do niezdolno$ci do pracy, obnizenia uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym oraz rosngcych kosztow leczenia, w rezultacie oddziatujagc na obnizenie
zadowolenia zyciowego (Noreau i in., 2000). Dotychczasowe analizy zlozonych
relacji migdzy stanem zdrowia, czynnikami osobowymi a poczuciem jakos$ci
zycia zaleznej od zdrowia i satysfakcja z zycia wykazaty, ze zarowno nasilenie
uszkodzenia, jak i liczba towarzyszacych probleméw zdrowotnych z uwzgled-
nieniem takich zmiennych, jak wiek, istotnie modyfikuja poziom zadowolenia
z zycia (Post i in., 1998; Tonack i in., 2008). Do podobnych wnioskéw doszli
Rivers 1 wspolpracownicy (2018), stwierdzajac, ze najbardziej dominujacym
i trwalym czynnikiem modyfikujagcym przebieg i jako$¢ zycia 0séb z ograni-
czeniami sprawnosci jest liczba schorzen, ktore nie tylko negatywnie wpltywaja
na ich funkcjonowanie, lecz takze niekorzystnie oddziatujg na satysfakcje zy-
ciowa (Adriaansen i in., 2016). Kontekst spoteczny zatem (posiadanie partnera,
aktywno$¢ w zyciu spotecznym, udzial w waznych dla osoby dziataniach) i mi-
nimalizacja wtérnych schorzen zdrowotnych wydaja si¢ by¢ istotne dla utrzy-
mania satysfakcji zyciowej u osob z dtugotrwata niepelnosprawnos$cia ruchowa
(Jorgensen i in., 2019).

Syntetyzujac ustalenia badaczy w zakresie powigzan mi¢dzy postrzeganiem
wiasnej autonomii a zadowoleniem z zycia u oséb z uszkodzeniami narzadu
ruchu, mozna wnosi¢ o ich ztozonym charakterze, prawdopodobnie modyfiko-
wanym przez czynniki temporalne oraz b¢dace konsekwencja do§wiadczanej
niepelnosprawnosci.

Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Celem badan bylo ustalenie charakteru relacji miedzy postrzeganiem wtasne;j
autonomii a satysfakcjg z Zzycia u 0so6b z nabytymi ograniczeniami ruchowymi,
z uwzglednieniem moderujacej roli zmiennych ksztaltujacych doswiadczanie
niepelnosprawnos$ci: wieku doznania trwalych uszkodzen, czasu ich trwania
oraz wystepowania (lub braku) dodatkowych schorzen (choréb somatycznych
lub psychosomatycznych). Postrzeganie wlasnej autonomii odnosi si¢ do oceny
przejawianej aktywnos$ci i uczestnictwa w codziennym funkcjonowaniu (Car-
dol i in., 2002). Z kolei satysfakcja z zycia ujmowana jest w kategorii subiek-
tywnego warto$ciowania wlasnej egzystencji i posiadanych warunkow (Diener,
Oishi, Lucas, 2003). Przyje¢to, ze zmienne te moga okresla¢ warunki powigzania
migdzy percepcja wilasnej autonomii a satysfakcja zyciowg w tej grupie osob
z niepetnosprawnoscia.

Poszukiwano zatem odpowiedzi na nastgpujacy gtéwny problem badawczy:
Czy istnieje zwigzek migdzy postrzeganiem wlasnej autonomii a satysfakcja zy-
ciowa, a jesli tak, to czy jego sila jest r6zna w zaleznos$ci od wlasciwosci zmien-
nych ksztaltujacych do§wiadczanie niepelnosprawnosci ruchowej? Skonkrety-
zowano go w szczegdtowych pytaniach badawczych:
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1. Czy sita zwigzku migdzy postrzeganiem wlasnej autonomii a satysfakcja
zyciowa u badanych osob z nabyta niepelnosprawnoscia ruchows jest rozna

w zaleznosci od wieku jej nabycia?

2. Czy sita zwigzku miedzy postrzeganiem wlasnej autonomii a satysfakcja
zyciowa u badanych 0séb z nabyta niepetnosprawnosciag ruchowa jest rézna

w zaleznosci od czasu jej trwania?

3. Czy sila zwiagzku miedzy postrzeganiem wilasnej autonomii a satysfakcja
zyciowa u badanych o0séb z nabyta niepetnosprawnoscig ruchowa jest rézna

w zaleznosci od posiadania lub tez braku wystepowania dodatkowych scho-

rzen?

Na podstawie dotychczasowych ustalen empirycznych przyjeto, ze per-
cepcja wlasnej autonomii pozytywnie wigze si¢ z satysfakcjg zyciowa u osob
doswiadczajacych niepetnosprawnosci ruchowej. Poczucie bycia autonomicz-
nym w podejmowaniu codziennych oraz zyciowo znaczacych decyzji, a takze
w petnieniu roznorodnych rol spotecznych, w sposobie i zakresie uczestnictwa
w poszczegolnych przejawach zycia spotecznego, wykazuje powigzanie z wyz-
sz oceng swojego zycia i sktadajacych si¢ na niego doswiadczen (Law, 2002;
Levasseur, Desrosiers, Noreau, 2009). Niektorzy badacze (np. Salvador-Corulla,
Gasca, 2010; por. Cardol i in., 2002) dowodza, ze stopien postrzeganej autonomii
moze by¢ niezbednym warunkiem do osiggania zadowolenia z zycia, poprzez
bezposrednie oddziatywanie na procesy warto$ciowania jako$ci przezywanej
codziennosci. Bycie autonomicznym nie oznacza przy tym bezwzglednej nie-
zalezno$ci 1 eliminowania znaczenia czynnikow kontekstualnych. Rdzennym
elementem poczucia autonomii jest uznanie jej relacyjnosci oraz pozostawania
w interakcji z wieloma czynnikami sktadajacymi si¢ na charakterystyke osoby
oraz jej najblizszego otoczenia (Fallahpour i in., 2011).

Ujecie poczucia autonomii jako przekonania o posiadaniu zdolnosci do de-
cydowania o sobie w kontek$cie codziennego funkcjonowania z niepetnospraw-
no$cig wigze si¢ z zatozeniem, ze ksztattuje si¢ ono dynamicznie, stale, jest
efektem oddzialywania procesow i mechanizméw bezposrednio zwigzanych
z do$wiadczanymi uszkodzeniami, jak rowniez rozwojowych (wyznaczanych
biegiem zycia jednostki) oraz spotecznych i §rodowiskowych (Mars i in., 2008).
Jednym z czynnikéw mogacych istotnie oddziatywac na poczucie bycia autono-
micznym jest wiek nabycia uszkodzen ruchowych. Jak podkresla Stanistaw Ko-
walik (2007), opierajac si¢ na koncepcji samoorganizujacych si¢ systemow, do-
znanie trwatej niepetnosprawnosci w pozniejszych etapach rozwojowych wigze
si¢ z wigkszymi trudnosciami w wykorzystywaniu oraz zachowaniu zdolnos$ci
do elastycznego przystosowywania si¢ do radykalnie zmienionych mozliwosci
organizmu oraz zmniejszonych zasobow. W takich warunkach zwigksza si¢ ry-
zyko nasilania si¢ zalezno$ci od innych w procesie odbudowywania potencjatu
rozwojowego mozliwego do zrealizowania w nowych okoliczno$ciach zyciowych
(Kowalik, 2018). Mozna zatem przyjac, ze wiek nabycia niepelnosprawnosci ru-
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chowej (dziecinstwo / wczesna mlodos$¢ oraz okres dorostosci) poprzez wcho-
dzenie w interakcj¢ z postrzeganiem wiasnej autonomii bedzie modyfikowat jej
powiazanie z satysfakcjg zyciowa (por. Skibska, 2012). Za znaczacy czynnik
moderujacy t¢ relacje nalezy roéwniez uzna¢ czas trwania niepetnosprawnosci.
Jak dowodza badania (np. Byra, 2016, 2014; Krause, Clark, Saunders, 2015; Lu-
cas, 2007), dtugotrwale doswiadczenie uszkodzen ruchowych odzwierciedla
swoista dynamik¢ w poczuciu jakosci zycia, postrzeganiu korzystnych prze-
obrazen, efektach adaptacyjnych, w tym w zakresie uczestniczenia w réznych
rolach zyciowych. Uwzgledniajac te ustalenia, czas trwania niepelnosprawnosci
ruchowej potraktowano w projektowanych badaniach w kategorii moderatora
zwigzku miedzy postrzeganiem wtasnej autonomii a satysfakcja zyciows. Zwa-
zywszy ponadto, ze osoba z tego typu niepetnosprawnoscia moze dodatkowo
doswiadcza¢ innych ograniczen wynikajacych z zaktocenia jej kondycji zdro-
wotno-sprawnosciowej, np. w postaci wystgpowania chorob somatycznych czy
psychosomatycznych (Molton i in., 2014), czynnikowi temu rowniez przypisano
funkcje moderujgcg charakter ustalanej tutaj relacji.

W zaprojektowanych badaniach weryfikowano hipotezg gtowna:

H1: Postrzeganie wlasnej autonomii pozytywnie wigze si¢ z satysfakcja zy-
ciowa u osob z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa, przy udziale mo-
derujacej roli zmiennych zwigzanych z dos§wiadczaniem niepetnospraw-
nosci.

Weryfikacji poddano rowniez hipotezy szczegdlowe:

H2: Zwiazek miedzy postrzeganiem wtasnej autonomii a satysfakcja zycio-
wa jest moderowany przez wiek nabycia trwatej niepetnosprawnosci ru-
chowej. U 0s6b doznajacych uszkodzen ruchowych w dziecinstwie lub
wczesnej mtodosci powigzanie migdzy tymi zmiennymi jest silniejsze
(i pozytywne) niz u os6b nabywajacych je w okresie dorostosci.

H3: Powigzanie migdzy postrzeganiem wtasnej autonomii a satysfakcja zy-
ciowg jest moderowane przez czas trwania niepetnosprawnosci rucho-
wej. Przy dlugotrwatej niepelnosprawnosci przewiduje si¢ stabsza (po-
zytywna) zalezno$¢ miedzy tymi zmiennymi.

H4: Zwiazek miedzy postrzeganiem wlasnej autonomii a satysfakcja zycio-
w3 jest moderowany przez fakt wystgpowania/niewystepowania dodat-
kowych schorzen. U o0so6b niedoswiadczajacych dodatkowych schorzen
analizowana relacja bedzie silniejsza (i pozytywna) niz w grupie osob,
u ktorych one wystepuja.

Do zrealizowania zatozonego celu oraz zweryfikowania przyjetych hipotez
wykorzystano material badawczy zebrany od oséb z nabyta niepetnospraw-
nos$cig ruchowg za pomoca nastepujacych narzedzi: Kwestionariusza Wplywu
na Uczestnictwo i Autonomie (KWUA) Mieke Cardol i wspotpracownikéw
w polskiej adaptacji Stanistawy Byry i Marleny Dudy; Skali Satysfakcji z Zycia
(SWLS) Eda Dienera, Roberta A. Emmonsa, Randy J. Larson i Sharon Griffin,
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w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego oraz kwestionariusza ankiety wia-
snej konstrukcji do zebrania danych socjodemograficznych i zwigzanych z nie-
petnosprawnoscia.

Kwestionariusz KWUA stuzy do pomiaru postrzeganej autonomii i uczest-
nictwa u 0sob z niepetnosprawnoscig ruchowg w pigciu wymiarach: Autonomia
w domu/mieszkaniu (AD); Autonomia poza domem (APD); Relacje spoteczne
(AREL); Rola w rodzinie (ARODZ); Praca i edukacja (APE). Kwestionariusz
zawiera zadowalajace wlasciwosci psychometryczne, wskazniki rzetelnosci po-
szczegolnych podskal sytuujg sie w przedziale od 0,87 do 0,96 (alfa Cronbacha).
Wspotezynniki korelacji (» Spearmana) dowodzace stabilnosci narzedzia przy-
jety wartos¢: 0,90—-0,97 (Byra, Duda, w druku).

Skala SWLS pozwala ustali¢ ogdlny wskaznik poczucia zadowolenia z zycia,
wlasnych osiggnie¢ i warunkow funkcjonowania. Polska wersja skali ma satys-
fakcjonujace wlasciwosci psychometryczne. Wskaznik rzetelnosci (alfa Cronba-
cha) wynosi 0,87, z kolei korelacja miedzy wynikami dwukrotnych pomiaréw
przyjmuje wartos$¢ r = 0,82 (Juczynski, 2001).

W badaniach uczestniczylo 98 oséb z nabyta niepelnosprawnoscig rucho-
w3, w tym 51 mezczyzn (52,04%) oraz 47 kobiet (47,96%). Sredni wiek 0sob
badanych wynidst 35,61 lat (SD = 13,76). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
to mieszkancy miasta (80—81,63%). Ponad 33% badanych posiada state zatrud-
nienie, 24,49% o0sob studiuje, 26,53% badanych pobiera rentg, pozostate osoby
byly bezrobotne. W badaniu uczestniczyto 57 osob (58,16%) z uszkodzeniem
rdzenia kregowego oraz 41 (41,84%) 0séb po amputacji konczyny dolnej. Sred-
ni wiek nabycia niepetnosprawnosci ruchowej wyniost 24,68 lat (SD = 13,50).
Badanych podzielono na osoby, ktére nabyly trwatych uszkodzen w okresie
dziecinstwa lub wczesnej mtodosci (58—59,18%) oraz w okresie dorostosci
(40—-40,82%). Czas trwania posiadanej przez badanych niepelnosprawnosci
wyniost §rednio 16,67 lat (SD = 9,01). Wyodrebniono dwie grupy badanych:
z tzw. krotkotrwata oraz dtugotrwalg niepelnosprawnosciag — 15 lat i powyzej
(por. Molton, Jensen, 2010). Pierwsza grup¢ tworzy 57 osob (58,16%), druga
natomiast 41 osob (41,84%). Doswiadczanie dodatkowych schorzen zadeklaro-
walo 54 (55,10%) badanych.

Analiza wynikow badan wlasnych

Otrzymane dane przeanalizowano w dwoch etapach. W pierwszym skupio-
no si¢ na okresleniu charakteru powigzan miedzy uwzglednionymi zmiennymi:
postrzeganiem wilasnej autonomii i satysfakeji zyciowej, a takze wiekiem naby-
cia niepetnosprawnosci, czasem jej trwania, wystepowaniem/brakiem dodatko-
wych schorzen. W drugim etapie przeprowadzono hierarchiczng analize regres;ji
ze sktadnikiem interakcyjnym, w celu sprawdzenia moderujacej funkcji czynni-
kow zwigzanych z doswiadczaniem niepelnosprawnosci.
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Stwierdzone wspotczynniki korelacji wskazuja, ze wyzsze wyniki w po-
szczegolnych podskalach oznaczajace mniejszg postrzegang autonomie kore-
sponduja z nizsza satysfakcja zyciowa u 0séb badanych (tabela 1).

Tabela 1. Postrzeganie wlasnej autonomii a satysfakcja z zycia u badanych — wspoétczynniki
korelacji r Spearmana

Podskale KWUA Satysfakcja z zycia
Autonomia w domu (AD) -0,22
Autonomia poza domem (APD) —0,24**
Relacje spoteczne (AREL) —0,31%*
Rola w rodzinie (ARODZ) -0,27
Praca i edukacja (APE) -0,25

% < 0,01

Zrbdto: opracowanie wihasne.

Tabela 2. Postrzeganie wtasnej autonomii i satysfakcja z zycia a wiek nabycia i czas trwania
niepetnosprawnosci — wspotczynniki korelacji r Spearmana

Wiek Czas trwania
nabycia niepelnosprawnosci niepelnosprawnosci
Autonomia w domu (AD) 0,58%** 0,23%*
Autonomia poza domem (APD) 0,46%%* 0,03

Relacje spoteczne (AREL) 0,52%** 0,32*

Rola w rodzinie (ARODZ) 0,43%%* 0,39%%*
Praca i edukacja (APE) 0,50%** 0,27*

Satysfakcja z zycia —0,38** —0,40%*

*p<0,05; ** p<0,01

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wyniki uzyskane w poszczegolnych podskalach KWUA pozytywnie korelu-
ja z wiekiem nabycia i czasem trwania niepelnosprawnosci ruchowej u 0séb ba-
danych (tabela 2). Wigksze ograniczenia w uczestnictwie, a tym samym mniej-
sza postrzegana autonomia, wigzg si¢ z pézniejszym wiekiem nabycia trwatych
uszkodzen narzadu ruchu, a takze z dhuzszym czasem trwania posiadanej nie-
petnosprawnosci. Wazne, by podkreslic, ze silniejsze powigzania stwierdzono
migdzy postrzeganiem wiasnej autonomii a wiekiem nabycia niepetnosprawno-
$ci u badanych. Negatywne korelacje stwierdzono miedzy satysfakcja z zycia
1 wiekiem nabycia oraz czasem trwania niepetnosprawnosci.

Zestawiono rezultaty postrzeganej wlasnej autonomii badanych, ktére zade-
klarowaty doswiadczanie dodatkowych schorzen oraz tych, ktérzy nie zglosili
ich wystepowania (tabela 3). Stwierdza si¢ istotne statystycznie zrdéznicowanie
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miedzy badanymi w czterech z pigciu wymiardw postrzeganej autonomii. Bada-
ni doswiadczajacy dodatkowych schorzen cechujg si¢ istotnie wyzszymi ogra-
niczeniami w autonomii i uczestnictwie (Autonomia w domu, Autonomia poza
domem, Relacje spoleczne, Praca i edukacja). Otrzymane w tym zakresie efekty
wielko$ci wskazujg na umiarkowang i duzg réznice migdzy badanymi w po-
strzeganiu wlasnej autonomii. Najwigksze zréznicowanie na korzys¢ badanych
niedo$wiadczajacych dodatkowych schorzen zaznacza si¢ w przypadku per-
cepcji autonomii na plaszczyznie zawodowo-edukacyjnej. Istotne statystycznie
roznice stwierdzono ponadto w zakresie satysfakcji z zycia migdzy badanymi.
Jej nasilenie jest znaczaco wyzsze u osob niedoswiadczajacych dodatkowych
schorzen, uzyskano tutaj silny efekt roznicujacy.

Tabela 3. Postrzeganie wlasnej autonomii i satysfakcja zyciowa — zestawienie wynikow osob
doswiadczajacych i niedoswiadczajacych dodatkowych schorzen

Osoby Osoby niedo-
doswiadczajace Swiadczajace Test istotnosci | Wielko$¢
dodatkowych dodatkowych roznic efektu
schorzen schorzen
M SD M SD t P d Cohena

Autonomia w domu
(AD)

Autonomia poza
domem (APD)

Relacje spoteczne
(AREL)

Rola w rodzinie
(ARODZ)

Praca i edukacja (APE) | 14,60 5,99 9,54 7,09 1,73 | <0,001 0,77
Satysfakcja z zycia 18,02 4,07 22,05 5,85 2,12 | <0,001 0,81

11,50 7,82 8,36 8,02 0,46 0,008 0,40

12,29 7,82 8,21 8,02 1,38 0,016 0,52

13,00 6,03 9,25 6,77 1,03 0,009 0,59

12,74 5,70 12,16 6,00 0,48 0,431 -

Zrbdto: opracowanie wiasne.

W dalszej czesci analiz skoncentrowano si¢ na sprawdzeniu moderujgcej roli
zmiennych: wiek nabycia niepetnosprawnosci, czas jej trwania oraz wystepo-
wanie/brak dodatkowych schorzen, w ustalaniu relacji migdzy postrzeganiem
wlasnej autonomii a satysfakcjg z zycia u badanych. Rezultaty przeprowadzone;j
hierarchicznej analizy regresji ze sktadnikiem interakcyjnym w postaci wieku
nabycia niepetnosprawnos$ci zawiera tabela 4.

Stwierdza si¢, ze zwigzek migdzy postrzeganiem wilasnej autonomii a sa-
tysfakcja z zycia u 0s6b badanych mozna lepiej wyjasni¢ za pomoca modelu
uwzgledniajgcego sktadnik interakcyjny. Co wazne, istotny wkiad w wyja-
$nianiu nasilenia satysfakcji Zyciowej ma postrzegana autonomia w relacjach
z innymi, poprzez interakcj¢ z wiekiem nabycia niepetnosprawnosci. Interak-
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Tabela 4. Rezultaty hierarchicznej analizy regresji dla relacji migdzy postrzeganiem wlasnej
autonomii a satysfakcja z zycia u badanych, z uwzglednieniem moderatora — wieku nabycia
niepetnosprawnosci

Kroki R R? F B t p

Krok 1
Autonomia w domu (AD)
Autonomia poza domem

(APD) 0,31 0,10 9,15%*% | -0,31 -3,03 0,003
Relacje spoleczne (AREL)
Rola w rodzinie (ARODZ)
Praca i edukacja (APE)
Krok 2
Wiek nabycia 0,33 0,11 7,11* 0,22 2,78 0,023
niepetnosprawnosci (WNN)

Krok 3
AREL x WNN

0,38 0,14 8,03** | —-0,36 -3,11 0,019

Zrédto: opracowanie wihasne.

cja ta okazala si¢ istotna statystycznie, co wskazuje na moderujagcg rolg wie-
ku nabycia niepetnosprawnosci w ustalaniu analizowanego tutaj powigzania.
Osoby wczesniej nabywajace niepetnosprawnos¢ ruchowg (okres dziecinstwa
lub wczesnej mtodosci), jednoczesnie wskazujagce na niskie ograniczenia
w autonomii i uczestnictwie, cechuja si¢ wyzsza satysfakcja zyciowa w po-
roOwnaniu z osobami, ktére doznaty trwatych uszkodzen w pozniejszym okre-
sie zycia (rysunek 1).

h
n = h th
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n

=y
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Rysunek 1. Znaczenie interakcji migdzy postrzeganiem wilasnej autonomii w relacjach z innymi
(AREL) i wiekiem nabycia niepelnosprawnosci (WNN) dla natezenia satysfakeji z zycia u badanych

Zrédto: opracowanie wiasne.
Wyniki hierarchicznej analizy regresji w odniesieniu do relacji migdzy
postrzegang wilasna autonomia a satysfakcja zyciowa u badanych, wskazuja,

ze model ze skladnikiem interakcyjnym — z udzialem czasu trwania nabyte;
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niepelnosprawnosci, jest nieistotny dla ustalania charakteru tego powigzania
(tabela 5). Model ze zmiennymi predykcyjnymi (w tym jedynym istotnym pre-
dyktorem w postaci postrzeganej autonomii w relacjach z innymi) pozwala wy-
jasni¢ 11% zmiennoSci satysfakcji zyciowej. Oznacza to, ze ten wymiar percypo-
wanej autonomii oraz czas trwania niepetnosprawnosci niezaleznie biorg udziat
w ustalaniu nasilenia zadowolenia zyciowego w tej grupie badanych. Wyzsza
satysfakcje zyciowa mozna zatem przewidywac przy postrzeganiu mniejszych
ograniczen w autonomii na plaszczyznie relacji interpersonalnych oraz przy
krotszym czasie trwania doznawanej niepetnosprawnosci.

Tabela 5. Rezultaty hierarchicznej analizy regresji dla relacji migdzy postrzeganiem wlasnej
autonomii a satysfakcja z zycia u badanych, z uwzglednieniem moderatora — czasu trwania
niepetnosprawnosci

Kroki R R? F ] t p

Krok 1
Autonomia w domu (AD)
Autonomia poza domem
(APD) 0,31 0,10 9,15%* -0,31 -3,03 0,003
Relacje spoleczne (AREL)
Rola w rodzinie (ARODZ)

Praca i edukacja (APE)

Krok 2
Czas trwania 0,34 0,11 7,22% 0,21 2,54 0,034
niepetnosprawnosci (CTN)
Krok 3
AREL x CTN

0,19 0,03 4,7ni. | -0,16 -2,09 0,467

Zrodto: opracowanie wihasne.

W ostatnim etapie analiz przetestowano powigzanie mi¢dzy postrzeganiem
wlasnej autonomii a satysfakcja zyciowa u badanych, przy uwzglednieniu zmien-
nej w postaci zadeklarowanego wystepowania lub braku dodatkowych schorzen.
Uzyskane w tym zakresie rezultaty przedstawiajg tabela 6 i rysunek 2.

Stwierdza si¢, ze model ze skladnikiem interakcyjnym (wystgpowanie/brak
dodatkowych schorzen) pozwala lepiej wyjasni¢ zwigzek miedzy postrzega-
niem wlasnej autonomii a satysfakcja zyciowa u badanych osoéb. Przy udziale
tego modelu mozna thumaczy¢ 19% zmiennosci zadowolenia zyciowego. U 0sob
z niskimi ograniczeniami w postrzeganej autonomii na ptaszczyznie kontaktow
interpersonalnych, jednoczes$nie niedo$wiadczajacych dodatkowych schorzen,
zaznacza si¢ wyzsze nasilenie satysfakcji zyciowej. Zmienna w postaci — wyste-
powania/braku dodatkowych schorzen okazata si¢ istotnym moderatorem anali-
zowane]j tutaj relacji miedzy zmiennymi.
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Tabela 6. Rezultaty hierarchicznej analizy regresji dla relacji migdzy postrzeganiem wlasnej
autonomii a satysfakcja z zycia u badanych, z uwzglednieniem moderatora — wystgpowanie/brak
dodatkowych schorzen

Kroki R R? F B t p

Krok 1
Autonomia w domu (AD)
Autonomia poza domem
(APD) 0,31 0,10 9,15%* -0,31 -3,03 0,003
Relacje spoleczne (AREL)
Rola w rodzinie (ARODZ)

Praca i edukacja (APE)

Krok 2
Wystepowanie/brak
dodatkowych schorzen
(WDSCH)

Krok 3
AREL x WDSCH

0,37 0,13 7,90%** | -0,33 -3,01 0,011

0,44 0,19 8,22%* 0,39 3,14 0,002

Zrbdto: opracowanie whasne.
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Rysunek 2. Znaczenie interakcji migdzy postrzeganiem wiasnej autonomii w relacjach z innymi
(AREL) i wystgpowaniem (lub nie) dodatkowych schorzen (WDSCH) dla nat¢zenia satysfakcji
z zycia u badanych

Zrbdto: opracowanie wihasne.

Podsumowanie i dyskusja wynikéw

Zaprezentowane badania ukierunkowane byly na ustalenie charakteru za-
leznosci migdzy postrzeganiem wtasnej autonomii a satysfakcja z zycia u oséb
z nabytg niepetnosprawnoscig ruchowa. W zaprojektowanych dazeniach skon-
centrowano si¢ na testowaniu moderujacej funkcji zmiennych zwigzanych z do-
$wiadczaniem niepelnosprawnosci: wieku jej nabycia i czasu trwania, a takze
wystepowania (lub nie) dodatkowych schorzen. Przeprowadzone analizy dostar-
czaja dowodow na istnienie pozytywnego powigzania miedzy percepcja wlasnej
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autonomii a zadowoleniem zyciowym w tej grupie osob. Postrzeganie wigkszej
wlasnej autonomii i uczestnictwa na wszystkich uwzglednionych ptaszczyznach
wiaze si¢ z wyzsza satysfakcja z zycia.

Uzyskane w tym zakresie wyniki sg zgodne z ustaleniami innych bada-
czy, sprawdzajacymi zwigzek migdzy tymi zmiennymi wsrod oséb z naby-
tymi uszkodzeniami ruchowymi (np. Lund i in., 2007; Lund, Lexell, 2009).
Rezultaty te odzwierciedlaja zbieznos¢ zjawisk opartych na warto$ciowaniu
posiadanej wolnosci i mozliwosci podejmowania decyzji oraz realizowania
czynnosci i zadan, zbieznie z wlasnymi przekonaniami, a takze na ogolnej
ocenie przezywanego zycia, na ktore sklada si¢ to codzienne funkcjonowa-
nie. Co istotne, najsilniejszy zwigzek stwierdzono migdzy postrzeganiem wia-
snej autonomii w relacjach interpersonalnych oraz zadowoleniem zyciowym
u 0sOb z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa. Wskazany wymiar autonomii
ma najwickszy wklad w wyjasnianie nasilenia satysfakcji z zycia. Oznacza
to, ze wartosciowanie jakosci i czestotliwosci swoich relacji z innymi, poczu-
cie bycia obdarzanym szacunkiem, rownos$ci w rozmowach i wspolnie wyko-
nywanych zadaniach, wzajemnos$ci w udzielanym wsparciu, jest czynnikiem
mogacym znaczaco réoznicowaé zmiennos¢ zadowolenia zyciowego. Mozliwe
jest przewidywanie wyzszego jego natgzenia przy bardziej nasilonym postrze-
ganiu autonomii w tym obszarze funkcjonowania. Zinterpretowanie uzyskanej
tu relacji miegdzy zmiennymi mozna oprze¢ na teoriach i koncepcjach odno-
szacych si¢ do postrzegania osob z niepetnosprawnoscia i zjawisk autostygma-
tyzacji 1 automarginalizacji oraz zwigzanej z nimi potrzeby autonomii i zapo-
trzebowania na satysfakcjonujace relacje spoteczne, pozbawione koncentracji
na roli niepelnosprawnego (zob. Michalovic, Rocchi, Sweet, 2019). Poczucie
bycia autonomicznym korespondujace z postrzeganiem siebie jako partnera
w kontaktach z innymi, jest istotnym czynnikiem obnizania ryzyka autostyg-
matyzacji, ale rOwniez stereotypowego postrzegania spotecznego. Mechanizm
ten tworzy korzystne podloze do pozytywnego postrzegania siebie i wlasnego
zycia (Smedema, Tansey, 2014). Ponadto czerpana satysfakcja z uczestnictwa
w réznych odstonach relacji spotecznych, wiacznie z udzielaniem wsparcia
innym osobom w potrzebie, oparta na zaspokojonej potrzebie autonomicznego
dziatania w tym wzgledzie, prowadzi nie tylko do wzrostu ogoélnie pojetej
autonomii u osoby z niepetnosprawnoscig ruchows, lecz takze wzmacnia jej
przekonania o warto$ciowych elementach do§wiadczanej codziennosci (Byra,
2015; Hosseini i in., 2016). Jak dowodzg wyniki badan (np. van de Ven i in.,
2009), w ramach relacji z innymi, osoba moze wypracowywac i utrwala¢ roz-
ne strategie bycia autonomicznym, uzyteczne na innych plaszczyznach funk-
cjonowania.

Otrzymane rezultaty potwierdzily wysunietg hipoteze przyjmujaca, ze ist-
nieje pozytywny zwiazek migdzy postrzegang wlasng autonomia a satysfakcja
zyciowa, moderowany przez inne zmienne ksztaltujace doswiadczenie niepet-
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nosprawnosci. Przy czym przyjete hipotezy dotyczace moderatorow tego po-
wigzania okazatly si¢ zasadne jedynie w odniesieniu do wieku nabycia trwatych
uszkodzen ruchowych oraz posiadania/braku dodatkowych schorzen. Zmien-
ne te okazaty si¢ znaczace dla modyfikowania charakteru tej relacji. Przy ich
udziale mozna w wigkszym stopniu wyjasni¢ nasilenie satysfakcji zyciowej
w tej grupie osob. Ustalenie wskazujace, ze wczesniej nabyta niepetnospraw-
nos$¢ ruchowa korespondujaca z wyzsza postrzegang autonomig (w relacjach
z innymi) wigze si¢ z wigkszym nasileniem zadowolenia zyciowego, jest cze-
Sciowo zbiezne z doniesieniami badawczymi innych autoréw. Na przyktad Ja-
sim Ma ze wspotpracownikami (2016) dowiedli, ze osoby z tzw. pediatrycz-
nym uszkodzeniem rdzenia kregowego w zyciu dorostym cechuja si¢ istotnie
wyzsza funkcjonalng niezalezno$cig, wickszym zaangazowaniem i uczestnic-
twem spotecznym, przeznaczaja wigcej czasu na codzienne aktywnosci (w tym
fizyczne), rozwijajace ich samodzielno$¢ w poréwnaniu z osobami, ktore nabyty
uszkodzenie w pozniejszym wieku. Niemniej nie stwierdzili znaczacej roznicy
migdzy tymi grupami w satysfakcji zyciowej. Ujemna korelacje miedzy ograni-
czeniami w uczestnictwie a zadowoleniem z codzienno$ci wykazata natomiast
Paula W. Rushton ze wspotpracownikami (2010) u oséb z urazem rdzenia po-
ruszajacych si¢ na rgcznym wozku inwalidzkim, dowodzac istotnego znacze-
nia satysfakcji z udziatu w ré6znych przejawach zycia spolecznego, dla ustalania
charakteru tego powiazania.

W zaprezentowanych badaniach stwierdzono ponadto moderujgca funkcje
zmiennej — wystepowanie/brak dodatkowych schorzen w relacji migdzy po-
strzeganiem wtasnej autonomii a satysfakcja zyciowa u oséb z nabyta nie-
petnosprawnoscia ruchowa. Osoby deklarujace doswiadczanie schorzen so-
matycznych lub psychosomatycznych jednoczesnie wskazujace na wyzsze
ograniczenia w autonomii i uczestnictwie w kontaktach interpersonalnych,
cechowaty si¢ mniejszym zadowoleniem zyciowym. Otrzymane w tym zakre-
sie rezultaty sa zbiezne z istniejgcymi juz doniesieniami badawczymi, wska-
zujacymi chociazby na to, ze dtugotrwate doswiadczanie uszkodzen rucho-
wych stanowi znaczace ryzyko wtornych komplikacji zdrowotnych, w postaci
roznorodnych chorob przewlektych (Vogel i in., 2011; van Koppenhagen i in.,
2008), co moze zwigkszac¢ ograniczenia pelnego uczestnictwa w réznych ro-
lach zyciowych (Samuelsson i in., 2012; Simpson i in., 2012). Wazne, by pod-
kresli¢, ze testowana moderujgca rola czasu trwania niepelnosprawnosci nie
zostata potwierdzona jako istotna dla ustalania charakteru powigzania mie-
dzy postrzegana wlasng autonomia a satysfakcja zyciowa w tej grupie osob.
Zmienna ta wprawdzie wykazuje powigzanie z percepcja wlasnej autonomii
na réznych obszarach funkcjonowania, niemniej jednak nie stwierdzono zna-
czacej roznicy w charakterze relacji miedzy postrzeganiem tej autonomii a sa-
tysfakcja zyciowa u oséb z krotkotrwata 1 dlugotrwata niepelnosprawnoscia.
Oznacza to zatem, ze poprzez niezalezne, a nie interakcyjne powiazanie, czas
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trwania niepelnosprawno$ci mozna uwzgledni¢ w wyjasnianiu nasilenia zado-

wolenia zyciowego u 0s0b z nabytg niepetnosprawnoscig ruchowa.
Przedstawione rezultaty badan maja charakter wstgpnych ustalen w zakresie

wyjasniania powigzan miedzy postrzeganiem wtasnej autonomii a satysfakcja
Z zycia u 0sob z nabyta niepetnosprawnosciag ruchowa. Moga stanowié prze-
stanki do kolejnych badan, zmierzajacych do bardziej wnikliwych rozstrzygnieé
w obrebie powigzania obydwu tych zmiennych. Motywem uzasadniajgcym kon-
tynuacje¢ analiz w tym wzgledzie jest do§¢ niski procent wyjasnianej wariancji
zadowolenia zyciowego przy udziale postrzeganej autonomii, w dodatku odno-
szacej si¢ jedynie do relacji spotecznych. Dostrzegana warto$¢ poznawcza i apli-
kacyjna otrzymanych wynikow, nie jest wolna od ograniczen przeprowadzonych
badan. Do najwazniejszych naleza:

1. Niejednorodna proba badanych z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa,
sktadajaca si¢ z 0so6b z uszkodzeniem rdzenia krggowego oraz po amputa-
cji konczyny dolnej. Nie tylko nasilenie zadowolenia zyciowego i poczucia
autonomii, zaangazowania w role zyciowe moga by¢ ksztaltowane roznymi
wlasciwosciami danej niepetnosprawnosci ruchowe;j, ale rowniez charakter
zalezno$ci migdzy tymi zmiennymi (por. Renwick i in., 2003). W zwigzku
z tym w przysztych badaniach nalezy sprawdzi¢ znaczenie zréznicowanych
charakterystyk tego typu niepetnosprawnosci dla wyjasniania tej relacji.

2. Proba badanych wykazuje ponadto znaczace zréznicowanie pod wzgledem
aktywnos$ci zawodowej (w tym jej braku), co moze mie¢ istotne znaczenie dla
postrzegania wlasnej autonomii czy tez zadowolenia zyciowego. Czynnik ten
powinien by¢ poddany kontroli w kolejnych analizach.

3. W badaniach uwzgledniono jedynie ogdlny wskaznik satysfakcji zyciowe;,
poszerzenie zakresu analitycznego o rézne wymiary zadowolenia zyciowego,
z pewnoscia zwickszy rozumienie wyjasniajacej roli postrzeganej autonomii.

4. Przeprowadzone badania maja charakter poprzeczny, co znacznie ogranicza
wnioskowanie dotyczace rzeczywistego wkladu percepowanej autonomii
w tlumaczenie poziomu zadowolenia Zyciowego u 0sob z niepetnosprawno-
$cig ruchows. Zwazywszy przy tym na to, ze obydwie zmienne odnosza si¢
do zjawisk o niezwykle dynamicznej naturze, poddawanej oddziatywaniom
wielu czynnikow kontekstualnych, rowniez zmieniajacych sie w biegu zycia
jednostki. Niezbedne w tym zakresie bylyby zatem badania podtuzne.

5. Stwierdzony tutaj ztozony charakter powigzah mi¢dzy zmiennymi oraz istot-
na funkcja moderatoréw, nie wyczerpuje oczekiwanego wyjasnienia zmien-
nosci satysfakcji zyciowej w kontek$cie postrzeganej autonomii. Przyszie
przedsigwzigcia badawcze powinny uwzgledni¢ dodatkowe zmienne mogace
dostarczy¢ lepszego rozumienia tej relacji.

Percypowanie wlasnej autonomii na réznych obszarach funkcjonowania zy-
ciowego oraz jej znaczenie dla innych wyznacznikoéw psychospotecznej kon-
dycji osoby z niepetnosprawnos$cia ruchowa nie zostato jak dotad dostatecznie
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przeanalizowane. Biorac pod uwagg istotng jednostkowa i spoteczng rangg sa-
mego zjawiska odczuwanej autonomii w kontekscie doswiadczania trwalej nie-
petnosprawnosci ruchowej, poszerzone dalsze badania w tym zakresie, majg
uzasadnienie zardOwno poznawcze, jak i praktyczne.
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POSTRZEGANIE WEASNEJ AUTONOMII A SATYSFAKCJA Z ZYCIA
U OSOB Z NABYTA NIEPELNOSPRAWNOSCIA RUCHOWA — ANALIZA ROLI
MODERATOROW

Abstrakt

Poczucie autonomii i uczestnictwo w zyciu spotecznym sg istotnymi wskaznikami efektyw-
nego procesu rehabilitacji cztowieka z niepelnosprawnoscia, co sktada si¢ na podnoszenie jego
satysfakcji z zycia. Celem artykulu bylo zatem ustalenie charakteru zaleznosci migdzy postrze-
ganiem wlasnej autonomii a satysfakcja z zycia u 0s6b z nabytymi ograniczeniami ruchowymi,
z uwzglednieniem moderujacej roli wieku doznania trwatych uszkodzen, czasu ich trwania oraz
wystepowania wtornych komplikacji zdrowotnych. Uzyskane dane pozwolity na potwierdzenie
pozytywnej zalezno$ci migdzy postrzegang wlasng autonomia a satysfakcja z zycia oraz potwier-
dzity istotng role moderatoréw. Zmienna wieku oraz wystgpowania wtornych komplikacji zdro-
wotnych okazaly si¢ znaczace dla modyfikowania charakteru tej relacji.

Stowa kluczowe: autonomia, satysfakcja z zycia, wtoérne komplikacje zdrowotne, nabyta nie-
petnosprawnosé
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PERCEIVED AUTONOMY AND LIFE SATISFACTION AMONG PEOPLE WITH
ACQUIRED PHYSICAL DISABILITIES — ANALYSIS OF THE MODERATORS’ ROLE

Abstract

The sense of autonomy and participation in social life are important indicators of an effective
rehabilitation process of people with disabilities. Its main purpose is to increase life satisfaction.
The aim of the paper was to identify the relationship between the perception of autonomy and
satisfaction in people with acquired motor limitations. This was done while taking into account
the moderating role of the age of acquiring a permanent disability, its duration and the occurrence
of secondary health complications. The data allowed to confirm the positive relationship between
the perceived autonomy and life satisfaction. It also confirmed the role of moderators. The factors
of age and occurrence of secondary health conditions turned out to be significant in modifying the
character of this relationship.

Keywords: autonomy, life satisfaction, secondary health conditions, acquired disability
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