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Poczucie koherencji a satysfakcja z zycia dorostych oséb
z postepujacg niepetnosprawnoscia ruchowaq

The sense of coherence and life satisfaction in people
with progressive motor disabilities

ABSTRACT: The article presents theoretical assumptions related to the functioning of the integrated
education system in Poland. The principles of qualifying children to special education are described, which
may be implemented in schools or integration departments. The views of the authors who analyze the current
state of integration and future prospects were recalled. The research part presents the narratives of the female
interlocutors who take part in the integration process as a teacher on a daily basis. The conclusions drawn
from their statements were compared with the image of integration emerging from scientific publications on
this subject.
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STRESZCZENIE: Postepujgca niepetnosprawno$¢ ruchowa jest sytuacjg zyciowa, do ktorej trudno sie przy-
stosowac. Niesie ze sobg wiele wyzwan — pogarszanie sie stanu zdrowia, utrata niezaleznosci, doswiadczanie
trudnych emodji. Istotne jest zatem poszukiwanie czynnikéw, ktére beda sprzyja¢ czerpaniu satysfakdji z zycia
przez osoby z taka niepetnosprawnoscig.

Przeprowadzone wsrdd dorostych oséb z rdzeniowym zanikiem miesni oraz dystrofia miesniowag pozwolity na
ustalenie, ze silne poczucie koherendji (zwlaszcza w wymiarze poczucia zrozumiatosci i poczucia zaradnosci)
sprzyja wyzszej ocenie zadowolenia z wiasnego zycia.

SLOWA KLUCZOWE: pedagogika, niepefnosprawno$¢ ruchowa, poczucie koherendji, satysfakcja z zycia, zanik
miesni, dystrofia mie$niowa.
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Wprowadzenie

Istota postepujacej niepetnosprawnosci ruchowe;j jest jej nieprzewidywal-
na dynamika, w konsekwencji ktorej stopniowo traci si¢ poszczegélne umiejet-
nosci ruchowe. W zaleznosci od rodzaju niepelnosprawnosci moze ona prowa-
dzi¢ nawet do pelnej zaleznosci od drugiej osoby lub nawet $mierci. Trudno
wyrdzni¢ wszystkie rodzaje takiej niepelnosprawnosci, jednak do najczestszych
jej przyczyn naleza dystrofie migsniowe i rdzeniowy zanik migéni.

Dystrofie mi¢$niowe oraz rdzeniowy zanik miesni naleza do grupy cho-
réb nerwowo-mig$niowych (Ryniewicz, 1997), warunkowanych genetycznie
(Hausmanowa-Petrusewicz, 1999; Kostera-Pruszczyk, 2011; Kroczka, Stecz-
kowska, Kacinski, 2009). Kazda z nich jest warunkowana nieco inaczej i mo-
ze mie¢ rozne postaci, jednak to, co laczy ze sobg te dwie choroby, to fakt, ze
obie prowadza do postepujacego ostabienia sity migsni (Jedrzejowska, Kostera-
-Pruszczyk, 2016; Kowalska, 2013), ktére w konsekwencji moze prowadzi¢ do
niewydolnosci krazeniowej lub oddechowej i spowodowanej nimi przedwcze-
snej $mierci (Finder i in., 2004; Ryniewicz, 1997; Sumner, Fischbeck, 2007).

Konsekwencje obu tych chordb sa powazne i wieloptaszczyznowe. Przede
wszystkim skutkujg one poglebiajaca si¢ niepelnosprawnoscig ruchowa (Je-
drzejowska, Wiszniewski, 2002; Kowalska, 2013; Ryniewicz, 1997). Ich nie-
ustabilizowany przebieg i nieprzewidywalna dynamika moga wywotywac¢ lek,
zalamanie emocjonalne, depresje czy tez frustracje potrzeby bezpieczenstwa
(Majewicz, 2012). Z tego powodu szczegdlnie wazne wydaje si¢ poszukiwa-
nie czynnikéw, ktére pozwalaja osobom z poglebiajaca si¢ niepetnosprawno-
$cig ruchowa czerpa¢ jak najwicksza satysfakcje z zycia.

Poczucie koherengiji i satysfakcja z zycia
w $wietle specyfiki funkcjonowania psychospotecznego
0s0b z postepujaca niepetnosprawnoscia ruchowa

Proby przystosowania si¢ do progresywnej niepetnosprawnosci ruchowej
s utrudnione i nie zawsze skuteczne. Jako charakterystyczne dla osob z po-
stepujaca niepelnosprawnosciag ruchowa wskazuje si¢ przechodzenie od roz-
paczy do akceptacji, co wynika z dynamiki choroby - ograniczania mozliwo-
$ci, ale tez okresow zastoju lub nawet poprawy sprawnosci (Majewicz, 2012).

Doswiadczanie ograniczen ruchowych wskutek nieprzewidywalnej dy-
namiki choroby niesie ze sobg poczucie niepewnosci oraz nasilenie trudnych
emocji - leku, smutku czy tez przygnebienia (Kosmala i in., 2004)and requ-
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ires complex diagnostic and therapeutic management. This disease is a sour-
ce of difficult situations for patients and affects the emotional sphere and so-
cial relations. The social support is of special importance in the adaptation
of patients with JIA. It reduces negative psychological consequences of stress.
The present study describes the problem of the influence of the disease on the
psychosocial adjustment of girls with JIA. The examination included 50 girls
aged 12-18 years, treated in the Dept. of Paediatrics, Pulmonary Diseases and
Rheumatology, University Childrens Hospital, Medical University of Lublin.
The patients had to fill in the Questionnaire. It included information on dif-
ficult situations connected with the disease, and on the importance of social
support in coping with the disease. It contains questions about the disease in-
fluence on different psychological spheres (ex. family relations, peer relations,
life-plan realization, ktére dodatkowo obnizaja odczuwang jakos¢ zycia (Ksie-
zopolska-Orfowska i in., 2009). Pogarszajacy si¢ stan zdrowia moze urucha-
mia¢ reakcje zaprzeczania lub prowadzi¢ do agresywnych zachowan, ktére sg
specyficzng forma odreagowywania swojej sytuacji (Brearley, 1999).

Osoby z postepujaca niepelnosprawnoscig ruchowa wsréd wyzwan,
z ktérymi mierzg si¢ w codziennym funkcjonowaniu, wymieniaja utrate kon-
troli — wraz z utratg sily miesni traca po kawatku swojg niezaleznos¢. Wska-
zujg jednak tez na che¢ pokonywania ograniczen i barier, prowadzenia szczg-
Sliwego zycia. W obliczu choroby zagrazajacej zyciu potrafig przystosowac sie
do jej warunkow i radzi¢ sobie z trudno$ciami, nadajac zyciu sens i zacho-
wujac godnos¢ oraz samokontrole (Ho i in., 2016). Osoby z postepujaca nie-
pelnosprawnoscia ruchowa moga uczy¢ sig, studiowa¢, pracowac, zaklada¢ ro-
dziny, aktywnie spedza¢ czas oraz odnosi¢ réznorodne sukcesy (Saniewska,
Saniewska, 2019).

Poczucie koherencji, mobilizujace czlowieka do aktywnosci (Oginska-
-Bulik, Juczynski, 2008), wydaje sie zatem odgrywac istotna role w psychospo-
tecznym funkcjonowaniu oséb z postgpujaca niepetnosprawnoscia ruchows.
Pod pojeciem poczucia koherencji rozumie sie globalng orientacje cztowieka,
wyrazajgcq stopieni, w jakim cztowiek ten ma dojmujgce, trwale, cho¢ dynamicz-
ne poczucie pewnosci, ze (1) bodzce naplywajgce w ciggu Zycia ze Srodowiska
wewnetrznego 1 zewnetrznego majq charakter ustrukturowany, przewidywalny
i wyttumaczalny; (2) dostepne sg zasoby, ktore pozwolg mu sprostac wymaga-
niom stawianym przez te bodzce; (3) wymagania te sq dla niego wyzwaniem
wartym wysitku i zaangazowania (Antonovsky, 2005).

Poczucie koherencji, ktdre jest silne we wszystkich swoich wymiarach
(poczucia zrozumialosci, poczucia zaradnos$ci oraz poczucia sensownosci), po-
zwala wyjasnia¢ i nadawa¢ sens nieprzewidzianym wydarzeniom (S¢k, 2001),
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spostrzega¢ swoje zasoby jako wystarczajace do sprostania napotkanym wyma-
ganiom, a przydarzajace si¢ wydarzenia Zyciowe ocenia¢ jako warte zaangazo-
wania emocjonalnego (Antonovsky, 2005). Moze tez ono w pewien sposob ni-
welowac¢ negatywne skutki niepetnosprawnosci (Byra, 2012), przyczyniajac sie
do lepszego przystosowania do sytuacji niepelnosprawnosci oraz rozwinigcia
adaptacyjnych strategii radzenia sobie (Kennedy i in., 2010). Z kolei, jesli jest
stabe, moze warunkowa¢ czestsze przezywanie depresji, stresu oraz stosowa-
nie unikowych strategii radzenia sobie (Dabrowska, 2007).

Wskazuje sie, ze silne poczucie koherencji moze wigza¢ si¢ z wyzszg ja-
koscia zycia w poszczegdlnych jego sferach (Debska, Komorowska, 2007) oraz
wyzsza odczuwang satysfakcja z zycia (Byra, 2012).

Pod pojeciem satysfakcji z Zycia rozumie si¢ najczesciej uogélnione, po-
zytywne warto$ciowanie swojego zycia, tak jak aktualnie jest ono przezywane
(Diener i in., 2008), przy czym proces wartosciowania przebiega na poziomie
poznawczym i emocjonalnym (Veenhoven, 1991). Jest to zawsze subiektywna
perspektywa konkretnej osoby, dotyczaca zadowolenia z réznych plaszczyzn
zyciowych oraz oceny zgodnosci swoich celéw zyciowych z mozliwosciami ich
realizacji. Perspektywe te uwaza si¢ za jeden z najwazniejszych wyznacznikéw
jakosci zycia (Byra, 2010, 2015).

Trudno jednoznacznie okresli¢ korelaty satysfakcji z zycia. Jest ona za-
lezna od rozmaitych czynnikéw (Lucas, 2007). Moze - cho¢ nie musi pozosta-
wa¢ pod wplywem doswiadczania niepelnosprawnosci ruchowej (Byra, 2010,
2019; Szczupal, 2009). Nieodigcznie jednak wpisana jest w proces rehabilita-
cji 0s6b z niepelnosprawnoscia, w trakcie ktérego ujmuje si¢ ja jako pozada-
ny, ostateczny efekt oddzialywan rehabilitacyjnych (Hammel, 2007).

Wysoko oceniana satysfakcja z Zycia wiaze si¢ z czgstszym przezywaniem
pozytywnych emocji. Przyczynia si¢ do wzrostu myslenia tworczego i umie-
jetnos$ci rozwigzywania probleméw (Czapinski, 1994) oraz do pozytywnych
zmian w percepcji siebie (Byra, 2019). Warunkuje gotowo$¢ do podejmowa-
nia aktywnosci zyciowej i spolecznej w coraz szerszym zakresie oraz sklonnos¢
do formulowania coraz ambitniejszych celéw zyciowych (Judge i in., 2001).

Wskazuje sie, ze jako$¢ zycia odczuwana przez osoby z postepujaca nie-
pelnosprawnoscig ruchowa nie musi by¢ bezposrednio zwigzana z doswiadcza-
nym stanem zdrowia i posiadanymi ograniczeniami ruchowymi (de Oliveira,
de Araujo, 2011). Wskazuje si¢ czasem wrecz, ze mlodziez z dystrofig mie-
$niowg deklaruje wyzsza jako$¢ zycia niz ich pelnosprawni réwiesnicy (An-
drews, Wahl, 2018).

Jednakze satysfakcja z zycia wérdd oséb z postepujaca niepetnosprawno-
$cig ruchowg oraz czynniki ksztaltujace te satysfakcje we wspomnianej grupie
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caly czas nie s3 zjawiskiem dobrze poznanym. Wydaje sie, ze poczucie kohe-
rencji moze pelni¢ znaczaca role w przystosowywaniu si¢ do zycia z nieprze-
widywalna w swojej dynamice niepelnosprawnoscia, a zatem przyczyniac sig
réwniez do odczuwanej satysfakgcji z zycia. Wiedza w tym zakresie caly czas
wymaga jednak uzupelniania i poszerzania.

Metodologiczne zatozenia przeprowadzonych badan

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie charakteru zwigzku po-
miedzy poczuciem koherencji a satysfakcja z zycia u dorostych oséb z poste-
pujaca niepelnosprawnoscia ruchowa.

Sformulowano nastgpujacy problem badawczy: Jaki jest zwigzek pomie-
dzy poczuciem koherencji i wszystkimi jego sktadnikami a satysfakeja z zycia
wsrdd dorostych 0séb z postepujaca niepelnosprawnoscia ruchowa?

Przyjeto hipoteze badawcza w nastepujacym brzmieniu: Istnieje silny, do-
datni zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji oraz jego sktadnikami a satysfak-
cja z zycia wérod dorostych oséb z postepujaca niepelnosprawnoscia ruchows.

W badaniu zastosowano strategie ilosciowa. Postuzono si¢ dwoma na-
rzedziami badawczymi: zmodyfikowang wersja kwestionariusza SOC-29 autor-
stwa Antonovskyego stuzacego do pomiaru ogélnego poczucia koherencji oraz
jego sktadnikéw (modyfikacja polegala na ograniczeniu skali pomiaru do za-
kresu 1-3) oraz Skalg Satysfakcji z Zycia autorstwa Dienera, Emmonsa, Larse-
na i Griffin w polskiej adaptacji Juczynskiego (Juczynski, 2001), ktéra pozwala
dokonac¢ oceny aktualnie przezywanej satysfakcji z wlasnego zycia.

W badaniu wzigto udzial 17 oséb z postgpujaca niepelnosprawnoscia
ruchowa, w tym 12 0s6b z rdzeniowym zanikiem migs$ni oraz 5 oséb z dys-
trofia mig$niowa. Stopien niepelnosprawnosci 14 badanych osob byt znacz-
ny, za$ 3 — umiarkowany. Wséréd uczestnikéw badania byto 10 mezczyzn oraz
7 kobiet. Wszystkie badane osoby to osoby w okresie wczesnej lub $redniej
dorostosci, znajdujace si¢ w przedziale wiekowym 18-48 lat. Dobér badanych
osob do grupy byl celowy, ze wzgledu na konieczno$¢ wyodrebnienia hetero-
genicznej grupy osob ze specyficznym rodzajem niepelnosprawnosci ruchowe;.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem metod statysty-
ki opisowej oraz analizy korelacji za pomoca wspolczynnika r-Pearsona. Obli-
czen dokonano w programie Statistica 13.
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Analiza uzyskanych wynikéw

Mozliwe do uzyskania wyniki miescily si¢ w nastepujacych zakresach:
globalne poczucie koherencji — 29-87 pkt, poczucie zrozumialosci - 11-33 pkt,
poczucie zaradnoséci — 10-30 pkt, poczucie sensownosci — 8-24 pkt, za$ sa-
tysfakcja z zycia — 7-35 pkt.

W pierwszej kolejnosci dokonano analizy opisowej mierzonych zmien-
nych. Okazalo sie, ze wszystkie $rednie wyniki plasowaly sie mniej wiecej
w polowie wysokosci wynikéw mozliwych do uzyskania, a zatem zaréwno
poziom poczucia koherencji i wszystkich jego sktadnikéw, jak tez satysfakeji
z zycia w badanej grupie mozna uzna¢ za przecigtny, z tendencja ku wysokie-
mu. Ponadto okazalo sig, ze sposrod wszystkich skladnikéw poczucia koheren-
cji badane osoby najwyzej spostrzegaly swoje poczucie sensownosci, zas najni-
zej — poczucie zrozumialosci. Dane dotyczace srednich wynikéw oraz odchylen
standardowych wszystkich badanych zmiennych zamieszczono w tabeli nr 1.

Tabela 1. Poziom poczucia koherengji i jego sktadnikéw oraz satysfakcji z zycia wsréd badanych oséb z po-
stepujaca niepefnosprawnoscig ruchowa

$rednia Odchylenie standardowe % wyniku maksymalnego
Poczucie koherendji 63,12 7,67 72,55%
Poczucie zrozumiatosci 21,94 2,79 66,49%
Poczucie zaradnosci 22,41 3,10 74,70%
Poczucie sensownosci 18,59 3,36 77,46%
Satysfakcja z zycia 19,88 5,53 56,80%

Zrédto: opracowanie wiasne.

W dalszej kolejnosci za pomoca wspolczynnika korelacji r-Pearsona
przeanalizowano, jak ksztaltujg si¢ zwigzki pomiedzy poczuciem koherencji
i jego sktadnikami a satysfakcja z zycia. Okazalo sie, ze najsilniej z satystakeija
z zycia wigzalo sie globalne poczucie koherencji, za$ najstabiej poczucie sen-
sownosci. Sita zwigzkéw pomiedzy satysfakcja z zycia a poczuciem koheren-
cji, poczuciem zrozumialosci i poczuciem zaradnosci okazala sie by¢ istotna
na poziomie p<0,05, za$§ pomiedzy satysfakcjg z zycia a poczuciem sensowno-
$ci — zblizona do istotnodci statystycznej. Dane te zamieszczono w tabeli nr 2.
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Tabela 2. Sifa korelacji (-Pearsona) pomiedzy poczuciem koherendji i jego skiadnikami a satysfakcjg z zycia
wsrod badanych os6b z postepujaca niepefnosprawnoscig ruchowa

Satysfakcja z zycia p
Poczucie koherengji 0,65 0,005*
Poczucie zrozumiatosci 0,55 0,02*
Poczucie zaradnosci 0,57 0,02*
Poczucie sensownosci 0,46 0,06~

Zrédio: opracowanie wiasne.

Dyskusja wynikow

Poréwnujac uzyskane wyniki z dotychczasowa wiedza w omawianym za-
kresie warto odnie$¢ si¢ przede wszystkim do $rednich wynikéw wykazanych
w polskiej adaptacji skali SWLS - uzyskany s$redni wynik satysfakeji z zycia
to 20,37 pkt (Juczynski, 2001). Uzyskany w powyzszych badaniach wynik jest
nieco nizszy (19,88 pkt). Nie jest to znaczna réznica, o czym trudno réwniez
przesadza¢ ze wzgledu na niska liczebnos¢ powyzszej proby. Poziom satysfak-
cji z zycia zadeklarowany przez badane osoby jest zaréwno wyzszy (por. Pie-
szak, 2012), jak tez nizszy (por. Byra, 2019; Scisto i in., 2014) od poziomu
wskazywanego przez osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa w innych donie-
sieniach badawczych.

Powyzsze ustalenia te poniekad wpisujg sie jednak w wyniki uzyskane
przez Kohlera i wspdtpracownikéw (2005)generalized paresis, and to respira-
tory failure in the second decade of life. The assumption that severe physical
disability precludes an acceptable quality of life is common, but has not been
specifically evaluated in DMD. Objectives: The purpose of this study was to
investigate the quality of life in relation to physical disability, pulmonary func-
tion, and the need for assisted ventilation in DMD. Methods: In 35 patients
with DMD, aged 8-33 yr, we assessed physical disability by a score ranging
from 9 (no disability, ktorzy wskazujg, Ze wérdéd mezczyzn z dystrofig migsnio-
wa Duchennea poglebianie si¢ niepelnosprawnosci obniza odczuwang jakosé
zycia wylacznie w wymiarze funkcjonowania fizycznego.

Jesli chodzi o poczucie koherencji, wskazuje si¢, ze réwniez ono nieko-
niecznie musi pozostawaé pod wplywem posiadanej niepelnosprawnosci ru-
chowej (Riad i in., 2013; Rorat, 2006). Uzyskane w powyzszych badaniach
wyniki tylko do pewnego stopnia wpisuja si¢ w dotychczasowa wiedze o po-
czuciu koherencji 0sob z niepelnosprawnoscia ruchows. Podkresla sie, ze po-
czucie zrozumialodci jest przez osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa najwy-
zej spostrzeganym elementem poczucia koherencji (Byra, 2010; Gerc, 2008).
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Réwniez Antonovsky (2005) zauwaza, ze rozumienie docierajacych bodzcow
jest warunkiem przekonania o mozliwoséci sprostania wymaganiom, jakie te
bodzce ze sobg nios3. W powyzszych badaniach uzyskano jednak odwrotny
wynik. Niska ocena poczucia zrozumiatosci przez badane osoby moze $wiad-
czy¢ o tym, ze postepujaca niepelnosprawnos¢ ruchowa, nieprzewidywalna
w swej dynamice obniza przekonanie o tym, ze doptywajace bodzce sg przewi-
dywalne, zrozumiale i ustrukturowane. Uzyskane wyniki s natomiast zbiezne
w zakresie poczucia sensownosci z badaniami Gerca (2008) i Hintze (2015),
ktorzy wskazuja, ze u mlodziezy z niepelnosprawnoscia ruchowa poczucie to
jest dos¢ wysokie, co moze §wiadczy¢ o nadawaniu wartosci i sensu aktualnie
przezywanym doswiadczeniom, wynikajacym miedzy innymi z pokonywania
ograniczen zwigzanych z niepelnosprawnoscia.

Jedli za$ chodzi o zwigzek poczucia koherencji z satysfakcja z zycia, uzy-
skane wyniki wpisuja si¢ w dotychczasowa wiedze, potwierdzajaca istnienie ta-
kiego zwigzku w réznych grupach oséb (m.in. oséb z nabyta niepelnospraw-
noscig ruchowg — Byra, 2010; os6b w okresie wczesnej i $redniej dorostosci
— Debska, Komorowska, 2007 oraz oséb z réznymi rodzajami niepelnospraw-
nosci — (Moen i in., 2019), potwierdzajac w ten sposob, iz sposdb, w jaki
osoby z postepujaca niepelnosprawnoscig ruchowa wartosciuja swoje aktual-
ne zadowolenie z Zycia, jest zwigzany z postrzeganiem doplywajacych bodz-
cow jako zrozumialych i sensownych, a swoich mozliwosci jako wystarczaja-
cych do sprostania tym bodzcom.

Dla wysokiej satysfakgji z Zycia we wspomnianej grupie szczegolnie istot-
ne okazaly si¢ zwiazki z poczuciem zrozumialosci i poczuciem zaradnosci, mi-
mo iz poczucie zrozumialosci zostalo ocenione nizej niz pozostale elementy
poczucia koherencji. Sytuacja ta moze $wiadczy¢ o tym, ze wyzsze zadowole-
nie z zycia jest warunkowane przede wszystkim zrozumieniem wydarzen, kté-
re majg miejsce w zyciu danej osoby oraz uznaniem siebie za wystarczajaco
kompetentnego do poradzenia sobie z wyzwaniami, ktore te wydarzenia nio-
s3. Ponadto zrozumienie swojej sytuacji i dynamiki niepelnosprawnosci mo-
ze by¢ istotnym warunkiem, ktéry umozliwia czerpanie zadowolenia z Zycia.

Podsumowanie i wnioski

Powyzsze rozwazania pozwalaja okresli¢, iz wérdd oséb z postepujaca
niepelnosprawnoscia ruchowy satysfakcja z zycia jest istotnie zwigzana z glo-
balnym poczuciem koherencji, przede wszystkim w takich jego wymiarach
jak poczucie zrozumiato$ci oraz poczucie zaradnosci, zas§ w wymiarze poczu-
cia sensownosci — zwigzek ten jest zblizony do istotnosci statystycznej. Ustale-
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nia te pozwalajg na czesciowo pozytywne zweryfikowanie hipotezy badawczej
w brzmieniu: Istnieje silny, dodatni zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji
oraz jego sktadnikami a satysfakcja z zycia wsrod dorostych oséb z postepu-
jaca niepelnosprawnoscig ruchows. Pozwala to wnioskowac, iz silne poczucie
koherencji sprzyja wyzszemu zadowoleniu z zycia wsrod osoéb, ktérych niepet-
nosprawno$¢ jest postepujaca, dynamiczna i trudna do przewidzenia.

Wzmacnianie poczucia koherencji, przede wszystkim w najnizej spo-
strzeganym jego wymiarze (poczuciu zrozumialosci) wydaje si¢ zatem odgry-
wac istotng role w procesie rehabilitacji 0séb z postepujaca niepelnosprawno-
$cig ruchowy. Szczegdlnie warte uwagi wydaje si¢ podejmowanie w procesie
rehabilitacyjnym takich dziatan jak psychoedukacja (por. Majewicz, Wolny,
2017), coaching (por. Worsztynowicz, 2013) czy logoterapia. Dziatania ukie-
runkowane na wspomniany cel moga przyczyniac si¢ do postrzegania doply-
wajacych bodzcoéw - a wiec i tych wynikajacych z dynamiki niepelnospraw-
nosci — jako bardziej zrozumialych, za§ wlasnych zasobéw - wystarczajacych
do sprostania napotykanym wymaganiom.
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