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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Poczucie wiasnej skutecznosci
odgrywa kluczowa role w psychologii zdrowia. Okreslane jest
jako przekonanie i wiara jednostki, ze jest w stanie wykonac
dang czynnos¢, realizowad zadania i osiggna¢ zamierzone
cele w réznych okolicznosciach. Stopien postrzegania wias-
nej skutecznosci jest fundamentem motywacji i aktywnosci
cztowieka, a osoby z niepetnosprawnosciag wzrokowa moga
doswiadczac¢ zdecydowanie wiecej niepowodzen. Gtéwnym
celem pracy byta ocena poziomu wiasnej skutecznosci u oséb
niewidomych i stabowidzacych.

Materiatl i metody. Badang populacje stanowity osoby nie-
widome i stabowidzace w wieku 30-55 lat. W badaniu wziety
udziat 194 osoby z niepetnosprawnoscia wzroku. Badanie zostato
przeprowadzone z wykorzystaniem Skali Uogdlnionej Wtasnej
Skutecznosci (GSES) oraz kwestionariusza wiasnej konstrukgji.
Wyniki. Analiza wynikéw badania wykazata, ze respondentéw
cechowato przecietne poczucie wtasnej skutecznosci. Badani,
ktérych charakteryzowat niski poziom poczucia wtasnej sku-
tecznosci (1-4 steny), stanowili 33,4% ogétu. Osoby o prze-
cietnym poziomie samooceny (5-6 stenéw) stanowili tacznie
18,6%. Niemal potowa badanych (48,0%) wykazywata wysoki
poziom poczucia wtasnej skutecznosci (7-10 stendw).
Whioski. 1. Poczucie wtasnej skutecznosci u oséb niewido-
mych i stabowidzacych ksztattowato sie na poziomie prze-
cietnym. 2. Cechy spoteczno-demograficzne, takie jak wy-
ksztatcenie wyzsze i aktywnos$¢ zawodowa, determinowaty
wyzszy poziom poczucia wiasnej skutecznoscii samooceny. 3.
Czas i okolicznosci wystapienia niepetnosprawnosci réznicujg
poziom poczucia wtasnej skutecznosci.

Stowa kluczowe

poczucie samoskutecznosci, niepetnosprawnos¢ wzroku,
osoby niewidome

0 Abstract

Introduction and Objective. Self-efficacy plays a central
role in health psychology. Itis defined as an individuabs belief
and faith that he or she is able to perform a particular activity,
complete tasks and achieve intended goals under a variety
of circumstances. The degree of perceived self-efficacy is
fundamental to a person>s motivation and activity, and people
with visual impairments may experience significantly more
failure. The main objective of the study was to assess the level
of self-efficacy in blind and visually impaired people.
Material and Methods. The study population consisted of
blind and partially sighted people aged 30-55 years. A total
of 194 visually impaired people participated in the study. The
study was conducted using the Generalised Self-Efficacy Scale
(GSES) and a self-constructed questionnaire.

Results. Analysis of the survey results showed that the
respondents were characterised by an average sense of self-
efficacy. Respondents characterised by a low level of self-
efficacy (1-4 sten) accounted for 33.4% of the total. Respondents
characterised by an average level of self-efficacy (5-6 sten)
accounted for a total of 18.6%. Almost half of the respondents
(48.0%) showed a high level of self-efficacy (7-10 sten).
Conclusions. 1. The level of self-efficacy in blind and partially
sighted people was at an average level. 2. Socio-demographic
characteristics such as tertiary education and occupational
activity determined higher levels of self-efficacy and self-
esteem. 3. The timing and circumstances of the onset of
disability differentiate the level of self-efficacy.
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WPROWADZENIE

Koncepcja poczucia wlasnej skutecznos$ci zostata stworzona
przez Alberta Bandure i stanowi czes$¢ teorii spolecznego

P< Adres do korespondencji: Ewa Jachymczyk, Instytut Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum, Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce, Polska

E-mail: ewajachymczyk@o2.pl

Nadestano: 27.04.2024; zaakceptowano do publikacji: 28.05.2024; publikacja online
:06.06.2024

uczenia [1]. Poczucie wiasnej skuteczno$ci okreslane jest jako
przekonanie i wiara jednostki, ze jest w stanie wykona¢ okre-
$lona czynno$¢, realizowad zadania i osiggna¢ zamierzone
cele wréznych okolicznoséciach. Obecnie pojecie to odgrywa
kluczowa role w wielu dziedzinach, a szczegdlnie w psycho-
logii zdrowia [2, 3]. Wedtug tej koncepcji wysokie poczucie
wlasnej skuteczno$ci motywuje do dziatania i wptywa na
osiggniecia jednostki. Osoby o silnej $wiadomosci wlasnej
skuteczno$ci decyduja sie na podejmowanie trudnych zadan


https://orcid.org/0009-0006-7194-4676
https://orcid.org/0000-0002-6510-5714
https://orcid.org/0009-0008-9712-7812
https://orcid.org/0009-0009-6075-676X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.en

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2024, Tom 30, Nr 2

147

Agnieszka Ewelina Debska, Monika Szpringer, Ewa Jachymczyk, Krzysztof Beyger. Poczucie whasnej skutecznosci u oséb niewidomych i stabowidzacych

i wytrwale realizujg zamierzone cele zgodnie z ustalonym
przez siebie planem. Z kolei u 0s6b bardzo stabo przekona-
nych o wlasnej skutecznosci uruchamiaja si¢ mechanizmy
wzmozonego napiecia emocjonalnego [1].

Ludzie z wyzszym wskaznikiem poczucia wlasnej skutecz-
no$ci wyznaczajg sobie ambitne cele i s3 bardziej odwazni
w dokonywaniu wyboru celéw zyciowych, a przy tym nie
rezygnuja szybko nawet wowczas, gdy napotykaja duze trud-
nosci i doswiadczaja niepowodzen [4].

Poczucie wlasnej skutecznoséci u osoby z niepelnospraw-
noscig wzrokowa jest fundamentalng kwestig majaca wptyw
na zdolno$¢ radzenia sobie z réznymi, czesto trudnymi,
sytuacjami. Warto zaznaczy¢, Ze panuje poglad, iz wystepuje
swoiste sprzezenie zwrotne miedzy efektywnoscig radzenia
sobie w trudnych sytuacjach a poczuciem wlasnej skutecz-
nosci. Z jednej strony wysoka samoskuteczno$¢ moze po-
wodowa( lepsze radzenie sobie z problemami, natomiast
z drugiej - pozytywne wyniki osiagane w procesie radzenia
sobie w trudnych sytuacjach moga ksztattowa¢ lub wzmac-
nia¢ poczucie wlasnej skutecznosci, tymczasem do$wiadcza-
ne niepowodzenia w tym obszarze nieraz rozpatrywane sg
jako czynniki, ktdre ostabiajg przekonanie o dysponowaniu
zdolnoscig do efektywnego zmagania sie z trudno$ciami [5].

Przeswiadczenie o wysokiej wlasnej skutecznosci jest $cisle
powigzane z wysoka samooceng, samoakceptacja i optymi-
stycznym nastawieniem do Zycia. Istotne dla ksztaltowania
wlasnej skutecznosci sg poprzednie do§wiadczenia. Brak do-
$wiadczen na danej plaszczyznie sklania do nasladownictwa,
obserwagcji innych ludzi i czerpania nauki z ich do$wiadczen
w celu efektywnego radzenia sobie z napotykanymi trudnos-
ciami. Jednostka z niepelnosprawnosciag wzrokows staje sie
zatem ubozsza o ten model wzmacniania samoskutecznos$ci
[6]. Teoria Bandury na temat spolecznego uczenia si¢ rdwniez
wskazuje, Ze proces uczenia zwigzany jest z obserwacja zacho-
wan innych ludzi. Skupienie uwagi na zachowaniu jednostki,
zapamietanie tego zachowania i wyprobowanie go we wlasnym
dzialaniu sg konieczne do nabycia nowego zachowania [7].
Osoby niewidome nie maja mozliwosci uczenia si¢ poprzez
nasladownictwo, a zatem proces ten jest znacznie utrudniony.
Stad tez mogg one mie¢ obnizong motywacj¢ do nauki poprzez
nabywanie wzorcéw zachowania. Potrzebuja one wsparcia,
aby moc poznad i zrozumie¢ nastepstwa danego dzialania,
poniewaz nie moga same obserwowac gestow, uczuc czy tempa
wykonywanej czynnoéci. Moga réwniez do$wiadczaé zdecydo-
wanie wiecej niepowodzen, poniewaz uczenie si¢ za pomoca
poznawania konsekwencji dziatania zawsze odbywa si¢ me-
toda prob i bledéw. A to moze przyczynic sie do obnizenia
ich poziomu wlasnej skutecznoéci, ktéra ksztaltuje si¢ w toku
wykonywania dzialan i czynnosci, co okreslane jest jako filar
ksztaltowania samoskutecznosci. Inkluzywne uczestnictwo
w spoleczenstwie 0sob z niepetnosprawnoscig wzroku to moz-
liwoé¢ samodzielnego odbioru sztuki i doglebne mozliwosci
budowania spoleczenistwa pozbawionego uprzedzen [8, 9].

Poczucie wlasnej skutecznosci buduje sie rowniez poprzez
uczestnictwo w zyciu spolecznym, a zrédtem informacji po-
trzebnych do uksztaltowania wlasnej skutecznosci s zdobyte
dos$wiadczenia dajace poczucie pewnosci siebie w swych
dzialaniach i modelowanie spoteczne, czyli obserwowanie
zachowan innych, pozwalajace odnajdywac wspdlne cechy
u 0s6b, ktore osiggnely zamierzony cel.

Istotne informacje dotyczace poczucia wlasnej skutecz-
nosci pochodza z doswiadczen pobudzenia fizjologicznego
organizmu. Niewlasciwe wysokie pobudzenie organizmu

danej jednostki jest sygnalem §wiadczacym o braku kontroli
i o wlasnej nieskutecznosci. Bardzo czegsto silne pobudzenie
doprowadza do niskiej skuteczno$ci w realizowaniu danej
czynnosci, a jedynie umiarkowany stopien pobudzenia or-
ganizmu wywiera korzystny wplyw na ksztaltowanie si¢
poczucia wlasnej skutecznosci [10].

Interesujace spojrzenie na to zagadnienie przedstawit A.
Carr [11], prezentujac, ze przekonanie o wlasnej skutecznosci
wzmacnia sprawno$¢ dzialania uktadu immunologiczne-
go, tym samym prowadzac do zwiekszonej odpornosci na
stres, a takze do lepszego przystosowania psychologicznego
i spotecznego. Zwigzek pomiedzy okreslonymi procesami
i stanami psychicznymi a ich fizjologicznymi korelatami
charakteryzuje psychofizjologia. Ta dziedzina nauki wska-
zuje, w jaki sposob zmiany, ktére wystepuja na poziomie
procesow fizjologicznych, wplywaja na funkcje psychiczne.
Radzenie sobie przez osobe niepetnosprawng z ogranicze-
niami pobudza jej samoregulacje emocji i instrumentalne
radzenie sobie [12]. Rozw6j nowych dziedzin nauki, takich
jak psychoneuroimmunologia, potwierdza zwigzek miedzy
strukturami biologicznymi a funkcjami psychicznymi [13].

Niskie poczucie wlasnej skutecznosci powigzane jest z le-
kiem, depresja oraz bezradnoscig. Natomiast wysoka sa-
moskuteczno$¢ wptywa pozytywnie na procesy poznawcze,
atakze osiagniecia intelektualne oraz wzmacnia wytrwalos¢
izacheca do podejmowania ambitnych wyzwan. Osoby o wy-
sokim poczuciu wlasnej skutecznosci odczuwajg wigcksza
satysfakcje zyciowa, co przejawia sie¢ w rézny sposob, np.
jako wysoka samoocena, a takze lepszy stan zdrowia psy-
chosomatycznego [14].

Czynnikiem waznym w kontekscie ksztaltowania si¢ kon-
dycji psychicznej jednostki z niepelnosprawnoscig wzrokowsa
jest samoskutecznos¢. Dysfunkcja wzroku jest rzeczywistym
utrudnieniem w zakresie realizacji potrzeb, funkcjonowania
spolecznego, a takze poczucia wlasnej wartoéci i samooceny.
Stopien postrzegania wlasnej skuteczno$ci jest fundamentem
motywacji i aktywno$ci czlowieka. Stanowi on réwniez wy-
znacznik dazen i czynéw w réznych sferach jego aktywnosci,
w tym w obszarze potrzeb i zachowan zdrowotnych [15].
Poczucie samoskutecznosci jest kluczowa wlasciwos$cia psy-
chiczng, ktdra sprzyja podejmowaniu wyzwan, odnoszeniu
sukcesow, a takze ksztaltowaniu sie obrazu wlasnego ,ja”.
Jest ono czestym przedmiotem badan nad psychospotecznym
funkcjonowaniem cztowieka, szczegdlnie w sferze dotyczacej
zdrowia, rozwijania umiejetnosci spolecznych, podejmo-
wania decyzji, radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz
jakosci zycia [16, 17].

Wspolczesna wiedza nie pozostawia watpliwosci, ze stan
zdrowia psychicznego uwarunkowany jest wieloma czyn-
nikami. Przykladanie wagi do zdrowia psychicznego oséb
z niepelnosprawnosciami jest istotnym obszarem dzialan
szeroko pojetego zdrowia publicznego, bowiem sama niepel-
nosprawnos¢ to jeden z najwazniejszych czynnikow zaburzen
w zakresie funkcjonowania psychospotecznego.

Utrata wzroku pojmowana jest wtedy jako krytyczne zda-
rzenie zyciowe, a w odczuciu jednostki, ktéra jej doswiadczyla,
zycie staje si¢ pozbawione sensu, a samodzielne funkcjonowa-
nie — nierealne [18]. Pojawienie si¢ trudnosci, ktore sg efek-
tem utraty wzroku, bardzo czesto powoduje demobilizacje,
a nawet rezygnacje z dazenia do osiggania wyznaczonych
celow. Pomimo Ze definicja poczucia wlasnej skutecznosci
wskazuje na ,realizacje wytyczonych celéw i okreslonych za-
dan o réznym stopniu trudnosci i w réznych okolicznosciach”,
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to nagle wystapienie trwalej dysfunkeji wyraza sie lekowym
i unikowym nastawieniem wobec realizacji zadan i podej-
mowania dziatan. U oséb, u ktérych nabycie niepelnospraw-
nosci wzrokowej postepuje powoli w wyniku permanentnego
pogarszania si¢ wzroku, problemy dodatkowo poteguja sie
z powodu stopniowej utraty samodzielno$ci i autonomii oraz
rosnacej potrzeby korzystania z pomocy innych [19]. Stan
ten drastycznie obniza motywacj¢ do dziatania, ktéra to jest
gltéwnym regulatorem poczucia wlasnej skutecznosci.

Poczucie wlasnej skutecznosci jest kluczowym zasobem
w zyciu jednostki z niepetnosprawno$cig wzrokowa, kt6-
ry wplywa zaréwno na uksztaltowanie jej obrazu siebie,
jak i wspomagajaco na proces rozwoju ukierunkowanego
na realizacje zyciowych planéw i dazen. Poczucie wlasnej
skuteczno$ci motywuje do wytrwalego dziatania i dgzenia
do celu [20].

CEL PRACY

Gléwnym celem pracy byla ocena poziomu wlasnej skutecz-
nosci u osé6b niewidomych i stabowidzacych.

MATERIAL | METODY

Badanie zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem dwoch
narzedzi badawczych. Do oceny poczucia wlasnej skuteczno-
$ci wykorzystano kwestionariusz ankiety — Skale Uogolnio-
nej Wlasnej Skutecznosci (GSES) autorstwa R. Schwarzera,
M. Jerusalema, Z. Juczynskiego oraz kwestionariusz wlasnej
konstrukcji skladajacy si¢ z 11 pytan dotyczacych cech socjo-
demograficznych respondentéw. Zapytano zatem o ple¢,
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, wiek, stan cywilny, ak-
tywnos¢ zawodowa oraz o posiadanie dzieci. Kwestionariusz
zawieral takze takie zagadnienia jak sposdb odczytania tresci
kwestionariusza ankiety czy korzystanie z pomocy asystenta
osoby niepelnosprawnej oraz dane, ktore byty potrzebne do
wlaczenia i wylaczenia oséb niewidomych i stabowidzacych
z grupy badawczej.

Dane zostaly scharakteryzowane za pomocg podstawo-
wych statystyk opisowych - liczebnodci i procentéw dla
zmiennych kategorycznych, za$ dla zmiennych liczbowych:
liczebnosci (N), sredniej arytmetycznej, odchylenia standar-
dowego (SD), mediany, dolnego i gérnego kwartyla (IQR),
minimum i maksimum (warto$ci stenowe podsumowano
zar6wno jako zmienne liczbowe, jak i jako zmienne kate-
goryczne).

Do pomiaru istotnosci réznic miedzy dwiema poréwny-
wanymi grupami zastosowano test U Manna-Whitneya,
a do oceny réznic miedzy trzema i wigcej grupami — test
Kruskala-Wallisa, dla ktérego wykonano w celu poréwnan
miedzygrupowych test post-hoc Dunna z poprawka Holma
na wielokrotne testowanie.

Do oceny sity zwiazku miedzy zmiennymi przyjeto wspot-
czynnik korelacji Spearmana.

Obliczenia wykonano w programie statystycznym R Core
Team (wersja 3.5). Jako poziom ufnosci przyjeto warto$¢ 0,05.

Badang grupe stanowily osoby niewidome i stabowidza-
ce w wieku 30-55 lat. W badaniu uczestniczyly 194 osoby
z niepetnosprawnoscig wzroku. Udzial w nim byt dobrowol-
ny, a uczestnikéw badania poinformowano o mozliwosci
rezygnacji w kazdym momencie jego trwania.

Wisréd uczestnikéw bylo nieznacznie wiecej kobiet (52,1%)
niz mezczyzn. Przewazaly osoby mieszkajace w miastach
(71,0%). Najwiekszy odsetek stanowili respondenci legity-
mujacy si¢ wyksztalceniem wyzszym (38,1%), w przedziale
wiekowym 30-35 lat (38,9%), wykazujacy aktywno$¢ za-
wodowa (60,8%). Dominowaly osoby bedace mezatkami/
zonatymi oraz pannami/kawalerami, ktére stanowily po
42,3% badanej grupy. Okolo potowa ankietowanych to osoby
niewidome lub stabowidzace od urodzenia (51,0%).

WYNIKI

Sredni wynik w badanej grupie byt na poziomie 5,5 + 2,7
stena, co wskazuje na przecigtny poziom poczucia wlasnej
skutecznosci. Pod wzgledem warto$ci srodkowej wynik oséb
badanych byt nieco wyzszy i wynidst 6, co réwniez ujawnia
przecietny poziom GSES.

Analizujac poszczegdlne wyniki dla calej zbiorowosci,
zaobserwowano, ze badani o niskim poziomie poczucia
wlasnej skutecznosci (1-4 steny) stanowili 33,4% ogoétu. Re-
spondenci, ktérych cechowat przecietny poziom samooceny
(5-6 stendéw), stanowili tacznie 18,6%. Niemal potowa bada-
nych (48,0%) wykazywata wysoki poziom poczucia wlasnej
skuteczno$ci (7-10 stendow).

Dane dotyczace poczucia wlasnej skutecznoéci u oséb
niewidomych i stabowidzacych umieszczono w tab. 1.

Tabela 1. Poczucie wtasnej skutecznosci u oséb niewidomych i stabo-
widzacych

Parametr Ogotem
N 194
Srednia (odch. stand.) 55(2,7)
Mediana (min.-maks.) 6,0 (1,0-10,0)
1-3 kwartyl 3,0-8,0
Brak danych 0

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza pod katem wieku metrykalnego badanych
Dokonujac analizy wynikéw w podziale na grupy wiekowe,
zaobserwowano, ze $rednie wyniki dotyczace poczucia wlas-
nej skutecznosci byly zblizone, jednak najwyzsza warto$é
zaobserwowano wsérdd najstarszych respondentéw (5,57 *
2,77). Réwniez w tej grupie odnotowano najwyzsza warto$¢
mediany (7 stendw). Nie zaobserwowano natomiast réznic
istotnych statystycznie miedzy poszczegdlnymi grupami
wiekowymi.

Wyniki badan wskazuja, ze w przedziale wiekowym 30-35
lat 35,9% badanych cechowalo si¢ niskim poczuciem wtasnej
skutecznosci (1-4 steny), 16% respondentéw wykazywa-
to przecietny poziom wiasnej skutecznosci (5-6 stenéw),
natomiast wysoki poziom poczucia wlasnej skutecznosci
odnotowano u 47,9% ankietowanych (7-10 stendéw). Wsrod
badanych w przedziale wiekowym 36-45 lat niskie poczucie
wlasnej skuteczno$ci przejawialo 30% badanych, przecietne
- 26,7% ankietowanych, natomiast wysokie poczucie wlasnej
skutecznos$ci cechowato 43,3% respondentéw. W grupie osdb,
ktérych wiek zawieral si¢ w przedziale 46-55 lat, niski po-
ziom poczucia wlasnej skutecznosci charakteryzowat 34,5%
badanych, przecigtny - 13,8%, a wysoki poziom wykazywata
ponad potowa badanych (51,8%).
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Konkludujac, najwiekszy odsetek respondentow (35,9%)
o niskim poziomie wlasnej skutecznoséci stanowili badani
w wieku 30-35 lat. Najwickszy odsetek respondentow we
wszystkich grupach wiekowych stanowili badani wykazujacy
wysokie poczucie wlasnej skutecznosci. W kazdej kategorii
wiekowej najmniej respondentéw charakteryzowalo sie prze-
cietnym poziomem poczucia wlasnej skutecznosci.

Dane dotyczace poczucia wlasnej skutecznoséci u oséb
niewidomych i stabowidzgcych ze wzgledu na wiek zawarto
w tab. 2.

Tabela 2. Charakterystyka poziomu poczucia wiasnej skutecznosci bada-
nych oséb niewidomych i stabowidzacych ze wzgledu na wiek metrykalny

Parametr 30-35 lat 36-45 lat 46-55 lat Test p-value
N 75 60 58

Srednia (SD)  548(274)  552(2,76)  557(277)  Kpuskala-

Mediana (IQR) 6 (3-8) 6 (4-8) 7(3-8) Wallisa 0,9541
Zakres 1-10 1-10 1-10

Zrédto: opracowanie wiasne

Analiza pod katem pici badanych
W wyniku przeprowadzonej analizy zauwazono, ze mez-
czyzni cechowali si¢ nieznacznie wyzszym poczuciem wlas-
nej skutecznosci niz kobiety. Zalezno$¢ takg mozna byto
zaobserwowac zaréwno w przypadku $redniej (5,71 + 2,66
vs 5,37 + 2,82), jak i mediany (7 vs 6). Roznice miedzy tymi
grupami nie byly jednak istotne statystycznie.

Analiza zgromadzonych danych wykazata, ze 35,5% kobiet
i 31,2% mezczyzn cechowalo niskie poczucie wlasnej sku-
teczno$ci (1-4 steny). Zaréwno wérdd kobiet, jak i mezczyzn
najwiecej respondentéw charakteryzowalo sie wynikiem
GSES na wysokim poziomie (7-10 stendéw). Wsréd mezczyzn
badani z takim poczuciem wlasnej skutecznosci stanowili
ponad polowe badanej zbiorowosci, bo 52,7%, a odsetek
kobiet z wysokim poziomem GSES wynosit 43,5%.

Dane dotyczace poczucia wlasnej skutecznoséci u oséb
niewidomych i stabowidzacych ze wzgledu na ple¢ umiesz-
czono w tab. 3.

Tabela 3. Charakterystyka poziomu poczucia wtasnej skutecznosci ba-
danych os6b niewidomych i stabowidzacych ze wzgledu na pte¢

Parametr Kobieta Mezczyzna Test p-value
N 101 93
$rednia (SD) 537(282)  571(266) i

U Manna 0,2978
Mediana (IQR) 6 (3-8) 7 (3-8) -Whitneya
Zakres 1-10 1-10

Zrédto: opracowanie whasne.

Analiza pod katem poziomu wyksztatcenia badanych
Badang grupe podzielono ze wzgledu na stopien wyksztalce-
nia. Zauwazono, ze poczucie wlasnej skutecznosci u respon-
dentéw rosto wraz z poziomem wyksztalcenia. Najnizsza
warto$¢ $redniej (2,62 + 2,14) oraz mediany (2) wynikow
GSES zostala zaobserwowana wéréd badanych z wyksztatce-
niem podstawowym, z kolei najwyzsze wyniki wystepowaly
w grupie 0s6b posiadajacych wyksztalcenie wyzsze (§rednia
6,78 £ 2,21, mediana 7). Zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem
a wynikiem GSES byla istotna statystycznie (test Kruskala-
-Wallisa, p < 0,001), za$ test post-hoc wskazal, ze jedynie

pomiedzy osobami z wyksztalceniem $rednim a zawodowym
nie ma istotnych réznic.

Wiréd respondentéw z wyksztalceniem podstawowym
najwiekszy odsetek badanych (74,9%) cechowal niski poziom
poczucia wlasnej skutecznosci (1-4 steny). Niemal potowa
respondentow (45,8%) z takim wyksztalceniem uzyskata
najnizszy mozliwy sten o wartoéci 1. Rdwniez w grupie oséb
zwyksztalceniem zawodowym ponad potowa respondentdéw
(54,9%) wykazywala niskie poczucie wlasnej skutecznosci.
Wiérdd respondentdw z wyksztalceniem $rednim (49,2%) oraz
wyzszym (65,0%) wigkszos$¢ stanowily osoby majace wysoki
poziom poczucia wlasnej skutecznosci (7-10 stenéw). Jednak
nalezy zaznaczy¢, ze w grupie osob posiadajacych wyksztal-
cenie wyzsze ich odsetek byt znacznie wiekszy i wynosit 65%.
Ponadto respondenci z wyksztalceniem wyzszym cechowali
sie najmniejszym odsetkiem badanych z niskim poziomem
wskaznika GSES, wynoszacym 14,9%.

Konkludujac, respondentéw z wyksztalceniem $rednim
i wysokim charakteryzowal w wigkszosci wysoki poziom
poczucia wlasnej skutecznosci, natomiast ankietowani z wy-
ksztalceniem podstawowym i zawodowym w zdecydowanej
wiekszo$ci osiggali niski poziom poczucia wlasnej skutecz-
nosci.

Dane dotyczace poczucia wlasnej skutecznoséci u osob
niewidomych i stabowidzacych w zaleznos$ci od poziomu
wyksztalcenia zostaly przedstawione w tabeli 4.

Tabela 4. Charakterystyka poziomu poczucia wtasnej skutecznosci ba-
danych os6b niewidomych i stabowidzacych ze wzgledu na poziom
wyksztatcenia

Parametr  Podstawowe Zawodowe Srednie Wyzsze Test p-value
N 24 31 65 74

Srednia 2,62 4,48 5,68 6,78

(SD) (2,14) (2,58) (2,6) (2,21) -

Mediana K':/l‘zll(l?slz <0001
(IQR) 2(1-3,5) 4(3-7) 6(4-8) 7(6-8)

Zakres 1-7 1-8 1-10 1-10

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza pod katem aktywnosci zawodowej badanych
Po dokonaniu podziatu badanej zbiorowosci ze wzgledu na
aktywnos¢ zawodowg zaobserwowano, ze znacznie wyzsze
wartosci redniej (6,33 + 2,52 vs 4,29 £ 2,62) oraz mediany (7
vs 4) wynikow GSES dotyczyty respondentéw posiadajacych
prace. Zaleznos¢ ta byla istotna statystycznie (test U Manna-
-Whitneya, p < 001).

Ponad potowa (58,4%) badanych aktywnych zawodo-
wo charakteryzowala si¢ wysokim poziomem samooceny.
Osoby aktywne zawodowo, ktére cechowal niski poziom
poczucia wlasnej skutecznosci, stanowity 20,2%. W grupie
niepracujacej 53,9% osob wykazalo niski poziom poczucia
wlasnej skutecznosci. U 31,5% respondentéw nieaktywnych
zawodowo zaobserwowano wysoki poziom poczucia wlasnej
skutecznosci.

Dane dotyczace poczucia wlasnej skutecznoséci u oséb
niewidomych i stabowidzacych ze wzgledu na aktywnos¢
zawodowg przedstawiono w tabeli 6.

Analiza pod katem tego, kiedy powstata
niepetnosprawnos¢

Poziom poczucia wlasnej skutecznosci w badanej grupie
zostal zbadany réwniez z uwzglednieniem tego, kiedy
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Tabela 5. Wyniki testow post-hoc — poczucie wtasnej skutecznosci ze
wzgledu na poziom wyksztatcenia

Wyksztatcenie Podstawowe Zawodowe Srednie
Zawodowe 0,048 - -
Srednie 0,000 0,05 -
Wyzsze 0,000 0,00 0,048

Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 6. Charakterystyka poziomu poczucia wtasnej skutecznosci ba-
danych oséb niewidomych i stabowidzacych ze wzgledu na aktywnos¢
zawodowa

Parametr Tak Nie Test p-value
N 118 76

Srednia (SD) 633(252)  429(262)  Manna-

Mediana (IQR) 7(5-8) 4(2-7) Whitneya < %%
Zakres 1-10 1-10

Zrédto: opracowanie wiasne

u respondentéw powstata niepelnosprawnos¢ wzrokowa.
Zaobserwowano, ze zaréwno pod wzgledem sredniej (5,70
+2,63 oraz 5,88 + 2,77), jak i mediany (po 7) wyniki dla re-
spondentéw niepetnosprawnych od urodzenia i tych, ktorzy
stracili sprawno$¢ w wyniku choroby, byly zblizone. W przy-
padku respondentéw niepetnosprawnych w wyniku choro-
by byty one jednak nieznacznie wyzsze. Najnizsza warto$¢
wynikéw GSES natomiast dotyczyta badanych, ktérzy stali
sie niepetnosprawni wzrokowo w wyniku wypadku (§rednia
3,74 +2,53; mediana 4). Zaobserwowano roznice istotne sta-
tystycznie (test Kruskala-Wallisa, p < 0,01), ktore zwigzane
byly z réznicami miedzy grupa niepetnosprawna w wyniku
wypadku a niepetnosprawnymi od urodzenia (test post-hoc,
p < 0,01) oraz w wyniku choroby (test post-hoc, p < 0,01).

Badani, ktérzy stali sie niewidomi lub stabowidzacy w wy-
niku wypadku, w 52,1% wykazali niski poziom poczucia
wlasnej skutecznosci (1-4 steny). Respondenci, ktérych
charakteryzowal niski poziom poczucia wlasnej skutecz-
nosci, réwniez stanowili duzy odsetek badanej zbiorowosci
w pozostatych grupach - 31,4% w grupie niepelnosprawne;j
od urodzenia i 30,5% wsrdd oséb, ktore nabyly niepetno-
sprawnos$¢ w wyniku wypadku. Analizujgc poczucie wlasnej
skuteczno$ci respondentdéw niepetnosprawnych wzrokowo
od urodzenia oraz tych, ktorzy stali si¢ niepelnosprawni
w wyniku choroby, zaobserwowano, ze wyniki GSES byty
bardzo zblizone. W obu tych grupach nieznacznie ponad
polowe respondentéw (respondenci niepetnosprawni od
urodzenia - 51,5%, respondenci niepetnosprawni w wyniku
choroby - 52,8%) cechowal wysoki poziom poczucia wlasnej
skuteczno$ci (7-10 stendow).

Konkludujac, najnizszy poziom poczucia wlasnej skutecz-
nosci charakteryzowat osoby, ktére nabyly niepelnospraw-
no$¢ w wyniku wypadku, w pozostatych dwoch grupach
wartoéci wskaznika GSES byly zblizone, wskazujac na prze-
cietny poziom poczucia wlasnej skutecznosci.

Dane dotyczace poczucia wlasnej skutecznoséci u oséb
niewidomych i stabowidzgcych ze wzgledu na czas powstania
niepelnosprawnosci umieszczono w tab. 7.

Tabela 7. Charakterystyka poziomu poczucia wtasnej skutecznosci ba-
danych oséb niewidomych i stabowidzacych ze wzgledu na to, kiedy
powstata niepetnosprawnos¢

Parametr od . Wwyniku W wyniku Test p-value
urodzenia  wypadku choroby

N 99 23 72

$rednia (SD) 57(263) 374(253) 588(277) Kruskala-

Mediana (IQR) 7(35-8)  4(1-55) 7(4-8)  ~Wallisa 00033

Zakres 1-10 1-8 1-10

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 8. Wyniki testow post-hoc — poczucie wtasnej skutecznosci ze
wzgledu na to, kiedy powstata niepetnosprawnos¢

Czas powstania niepetnosprawnosci Od urodzenia W wyniku wypadku

W wyniku wypadku 0,004 -

0,597 0,003

W wyniku choroby

Zrédto: opracowanie wtasne

DYSKUSJA

Niepelnosprawno$¢ sensoryczna jest istotnym ogranicze-
niem w funkcjonowaniu w wielu obszarach Zzycia. Okresle-
nie predyktoréw przyczyniajacych sie do poprawy kondycji
psychicznej oséb z niepetnosprawnoscia wzroku stanowito
przestanke do podjecia badan dotyczacych poczucia wlasnej
skutecznos$ci u 0s6b niewidomych i stabowidzacych.

Na podstawie analizy wynikéw badan wlasnych ustalono,
ze rednia warto$¢ poczucia wlasnej skutecznosci oséb stabo-
widzacych i niewidomych wynosi 5,5 (£ 2,7) stena, a zatem
jest na poziomie przecietnym.

Przeprowadzone przez M. Baumgart i wsp. badania nad
zwigzkiem poczucia wlasnej skutecznosci oraz zachowan
zdrowotnych u 0séb zdrowych wykazaly, ze poczucie wasnej
skuteczno$ci w badanej 150-osobowej grupie 0s6b w wieku
20-37 lat charakteryzuje si¢ Srednig wartoscig 6,76 stena, co
stanowi granice miedzy przecietnym a wysokim poczuciem
samoskuteczno$ci [21].

S. Byra w swoich badaniach nad poczuciem wlasnej sku-
teczno$ci w kontekscie radzenia sobie w sytuacjach trudnych
przez mezczyzn z nabyta niepelnosprawnoscia ruchows
dowiodty, ze poziom poczucia wlasnej skutecznosci przyj-
muje zréznicowana warto$¢ w zaleznosci od plci badanych.
W badaniu uczestniczyty 143 osoby z nabytymi trwatymi
uszkodzeniami w obrebie narzadu ruchu. Wyniki tego ba-
dania ujawnily, ze przewazajaca cze$¢ mezczyzn dysponuje
wysokim poczuciem wlasnej skutecznosci, a w grupie kobiet
dominujg te, ktére cechujg sie niskim poczuciem wlasnej
skutecznosci [5].

W badaniach wlasnych réwniez analizowano zwigzek
miedzy badang zmienng a plcig. Dowiedziono, ze bez wzgle-
du na pte¢ najwiekszy odsetek badanych wykazuje wysokie
poczucie wlasnej skutecznosci. Przeprowadzone analizy po-
zwolily dostrzec, ze mezczyzni cechowali si¢ nieznacznie
wyzszym poczuciem wlasnej skutecznosci niz kobiety. Jed-
nakze nie wykazano istotnych statystycznie réznic miedzy
tymi grupami.

Natomiast wérdéd badanych zmiennych socjodemogra-
ficznych istotny statystycznie okazal si¢ poziom wyksztal-
cenia. Badani z wyksztalceniem wyzszym (38,1%) i érednim
(33,5%) osiagneli wysokie wyniki w odniesieniu do poczucia
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wlasnej skuteczno$ci. Analiza badan wyraznie wskazuje, Ze
poczucie wlasnej skuteczno$ci u 0séb niewidomych i stabo-
widzacych wzrasta wraz z poziomem wyksztalcenia. Wedtug
koncepcji spoteczno-poznawczej kariery RW. Lenta i wsp.
samoskuteczno$¢ to jeden z zasadniczych czynnikéw, ktére
odgrywaja role w osigganiu celéw i dokonywaniu wybordw,
jak réwniez w rozwoju zainteresowan edukacyjnych, a takze
zawodowych [22].

Wedtug badan C. Plewki istnieje wprost proporcjonalna
zalezno$¢ pomiedzy poczuciem wlasnej skutecznoécia ogél-
nym zadowoleniem z pracy [23]. Z analizy wynikéw badan
wynika, ze wiekszy odsetek w badanej grupie stanowity
osoby pracujace (60%), a ponad polowa badanych wykazujaca
aktywnos$¢ zawodowa miata wysokie ogdlne przekonanie
o wlasnej skutecznosci.

W pracy wykazano, Ze znaczgcy wplyw na poczucie wlas-
nej skutecznosci 0s6b z niepelnosprawnoscig wzrokowa ma
moment wystgpienia dysfunkcji oraz jej charakter. Analiza
wynikow badan wlasnych wskazuje, ze najnizsza wartosé
wynikéow GSES uzyskaly osoby, ktére nabyly niepetno-
sprawno$¢ wzrokowa w wyniku wypadku, az 30,4% bada-
nych okreslifo swojg skuteczno$¢ na najnizszym mozliwym
poziomie (1 sten). Wyniki badant wspomnianego powyzej
raportu Pentor Research International ukazuja, zZe naby-
cie niepelnosprawnoéci wzroku istotnie wplywa na rodzaj
wykonywanej pracy. Wraz z nabyciem niepelnosprawnos-
ci osoby niewidome i stabowidzace w stopniu znacznym
istotnie rzadziej podejmuja zatrudnienie na stanowiskach
samodzielnych. Wyniki badan wskazuja, Ze osoby zajmujace
samodzielne stanowiska w wyniku nabycia niepelnospraw-
nosci wzroku przechodza degradacje zawodowa, a tylko
37% 0s6b z nabytym niewidzeniem lub stabowzrocznoscia
utrzymuje dotychczasowe stanowisko pracy. Istotnie wiekszy
regres zawodowy odnotowuje si¢ na stanowiskach kierow-
niczych, gdzie jedyne 13% utrzymuje petnione stanowisko.
W opinii badanych z niepelnosprawnoscig wzrokowgq ludzie
niewidomi i stabowidzacy powinni pracowac i by¢ aktywni
zawodowo, gdyz to nadaje glebszy sens ich zZyciu i poprawia
jego jakos¢ [22].

Tymczasem E. Diener, R.A. Emmons, R.J. Larson oraz S.
Griffin w swoich badaniach dotyczacych zmian w poczuciu
wlasnej skutecznosci i zadowolenia z zycia w zaleznosci od
aktywnosci zawodowej badz jej braku wykazali, Ze u 0s6b
z niepetnosprawnoscig, ktore sa w okresie wczesnej doro-
stoéci, nie wystepuje istotna zaleznos¢ pomiedzy poczuciem
satysfakgji i szcze$cia zyciowego a poziomem wlasnej skutecz-
nosci. Co wigcej, autorzy przywotanego badania wskazuja, ze
dodatnia korelacja wystepuje wowczas, gdy wspomniana gru-
pa podejmuje prace na dtuzszy okres. Wnioski z uzyskanych
badan sg jednoznaczne: tylko w sytuacji zatrudnienia danej
osobie z niepetnosprawnoscia moga towarzyszy¢ pozytywne
emocje, wzrost zadowolenia i satysfakcji z zycia wynikajacy
z podjecia pracy zarobkowej [24, 25].

Znaczny udzial procentowy 0sdb z niskim poczuciem wias-
nej skutecznosci wskazuje na potrzebe pracy nad poczuciem
wlasnej skutecznosci. Dotyczy to przede wszystkim oséb,
ktérych udziatem sg traumatyczne dos§wiadczenia zwigzane
z nagtym nabyciem trwalej niepelnosprawnosci wzroku -
w celu poprawy ich samodzielnosci i samowystarczalnosci,
a takze akceptacji wlasnych ograniczen. Niezwykle wazne
jest upowszechnianie badan z obszaru niepetnosprawnosci
wzrokowej, poniewaz efektem bardzo malej liczby donie-
sien i badan naukowych z udzialem tej grupy oséb jest brak

nowych, dostosowanych do aktualnych potrzeb rozwigzan
w zakresie polityki zdrowotnej i spolecznej oséb niewido-
mych i stabowidzgcych. Przyczynia si¢ to takze do niskiego
poziomu wiedzy spoleczenstwa na temat trudnoéci towa-
rzyszacych osobom z niepetnosprawnoscia wzrokows, i co
sie z tym wigze — nieumiejetno$ci niesienia im pomocy
i udzielania wsparcia.
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