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Samoocena i jej zwigzek z satysfakcja z zycia miodych
dorostfych oséb z porazeniem mézgowym

STRESZCZENIE

CEL NAUKOWY: Celem naukowym niniejszej publikacji jest okreslenie relacji pomiedzy samo-
oceng a satysfakcjg z zycia wsréd mtodych dorostych oséb z porazeniem mézgowym

PROBLEM I METODY BADAWCZE: Podczas badan postawiono problem badawczy w nastepu-
jacym brzmieniu: jaki jest zwigzek pomiedzy samooceng a satysfakcjg z zycia mtodych dorostych
0s0b z niepetnosprawnoscig ruchowg? Postuzono sie strategig ilosciowg. Zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, w ramach ktérej wykorzystano dwa narzedzia badawcze: skale SES
Rosenberga w polskiej adaptacji taguny, Lachowicz-Tabaczek i Dzwonkowskiej oraz Skale Satys-
fakcji z Zycia autorstwa Dienera, Emmonsa, Larsena i Griffin w polskiej adaptacji Juczynskiego.

PROCES WYWODU: Przeprowadzono analize statystyczng z wykorzystaniem metod statysty-
ki opisowej oraz testéw parametrycznych: analizy korelacji za pomoca wspétczynnika r-Pearsona
oraz analizy réznic miedzygrupowych za pomocg testu t-Studenta.

WYNIKI ANALIZY NAUKOWEJ: Poziom samooceny oraz satysfakcji z zycia mtodych dorostych
0s06b z porazeniem mézgowym jest zblizony do poziomu tych zmiennych w polskiej populacji. Pte¢
nie réznicuje istotnie poziomu samooceny oraz satysfakcji z zycia mtodych dorostych oséb z po-
razeniem mézgowym. Zwigzek samooceny z satysfakcjg z zycia wsrdd kobiet z porazeniem méz-
gowym jest istotny, zas wsréd mezczyzn — nieistotny.

WNIOSKI, INNOWACJE, REKOMENDACJE: Pte¢ modyfikuje charakter relacji pomigdzy sa-
mooceng a satysfakcjg z zycia. Nalezy poszerza¢ te wiedze oraz uwzglednia¢ powyzsze réznice
w procesie edukacji oraz rehabilitacji psychologiczne;j.
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ABSTRACT

Self-esteem and its Relationship with Satisfaction with Life in Young Adults with
Cerebral Palsy

RESEARCH OBJECTIVE: The main objective of this publication is to define the relationship of
self-esteem and satisfaction with life in young adults with cerebral palsy

THE RESEARCH PROBLEM AND METHODS: The main research problem is a question: What
is the relationship of self-estem and satisfaction with life among young adults with cerebral palsy?
The research was designed using quantitative strategy and diagnostic survey method. The follow-
ing tools were used to carry out the research: The Rosenberg Self-Esteem Scale (SES) in polish
adaptation of taguna, Lachowicz-Tabaczek and Dzwonkowska and Satisfaction With Life Scale in
the authorship of Diener, Emmons, Larsen and Giriffin, in polish adaptation of Juczynski

THE PROCESS OF ARGUMENTATION: The statistical analysis was carried out, using descrip-
tive statistics method and following parametric tests: correlation analysis using r-Pearsons’s coef-
ficient and analysis of differences using t-Student test.

RESEARCH RESULTS: The level of self-esteem and satisfaction with life in young adults with cer-
ebral palsy is congruent with level of these variables in polish population. Gender does not modify
significantly the level of self-esteem and satisfaction with life in young adults with cerebral palsy. The
relationship of self-esteem and satisfaction with life is significant only in women with cerebral palsy.

CONCLUSIONS, INNOVATIONS, AND RECOMMENDATIONS: Gender modifies relationship
of self-esteem and satisfaction with life. This knowledge should be broadened and included in edu-
cation and psychological rehabilitation.

— KEYWORDS: SELF-ESTEEM, SATISFACTION WITH LIFE, CEREBRAL PALSY,
MOTOR DISABILITY, EARLY ADULTHOOD

Porazenie mozgowe jest jedng z najczestszych przyczyn wystgpienia wrodzonej nie-
petnosprawnosci ruchowej. W Swietle definicji ICF (za: Borkowska, 2012) oznacza
ono ,grupe zaburzen rozwoju ruchu i postawy ograniczajgcych aktywnos¢ ruchowa,
ktére przypisane sg niepostepujgcym zaburzeniom rozwoju mézgu ptodu lub nowo-
rodka”. Jak jednak wskazuje Borkowska (2012), mimo licznych definicji porazenia
mozgowego zadna z nich nie precyzuje nasilenia niepetnosprawnosci, nie pozwala-
jac na wskazywanie obecnych i przysztych trudnosci wigzgcych sie z kompleksowg
rehabilitacjg i terapia.

Obraz kliniczny porazenia mdzgowego oraz nierozerwalnie z nim zwigzane moz-
liwosci funkcjonalne jednostki zalezg przede wszystkim od stopnia rozwoju i dojrzato-
Sci osrodkowego uktadu nerwowego w momencie dziatania niekorzystnego czynnika,
a takze od lokalizaciji i rozlegtosci zmian w uktadzie nerwowym (Michatowicz, 1986).
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Porazenie mézgowe jako wrodzona niepetnosprawnos¢ ruchowa juz od najwczes-
niejszych etapow rozwoju cztowieka warunkuje charakter jego relacji ze swiatem (Szy-
chowiak, 2008). Coraz wiecej 0s6b z porazeniem mdzgowym osigga réoznorodne suk-
cesy zyciowe i satysfakcjonujgco spetnia sie w réznych rolach spotecznych. Nierzadko
jednak wymaga to od osoby z porazeniem moézgowym duzego wysitku zwigzanego z po-
konywaniem barier i przetamywaniem stereotypow (Frisch i Msall, 2013). Kurpiel (2011)
wsrdd licznych wyzwan, z jakimi mierzy sie osoba z porazeniem mézgowym, wymienia
m.in. niskg samooceng i niskie poczucie wasnej wartosci.

Okres wczesnej dorostosci to czas wzglednej ciszy pod wzgledem naciskéw biolo-
gicznych, od ktérej wyjgtek stanowi etap cigzy oraz karmienia piersig (Brzezinska, 2007,
s. 195). Na ten okres zycia przypada jednak wiele wydarzen, ktére mogg sie jawic jako
stresowe i w ten sposéb wptywaé na psychosomatyczny stan zdrowia cztowieka (Powell,
1983).

Charakterystycznym elementem okresu wczesnej dorostosci jest proces polegaja-
Cy na uniezaleznianiu sie od rodzicow, przyjmowaniu wtasnej koncepcji siebie, a takze
okresleniu wlasnych marzen, ktére prowadzg do planowania przysztego zycia (Birch,
2009).

Czasem podkresla sie, ze wczesna dorostos¢ jest dla cziowieka jednym z najtrud-
niejszych pod wzgledem psychologicznym okresem rozwojowym. W jego trakcie nie-
ktére wydarzenia moga determinowaé dalszy przebieg rozwoju. Swiadomosé tego faktu
moze sie wigzac z niepewnoscia, lekiem, frustracja, poczuciem osamotnienia, zagroze-
nia i przecigzenia odpowiedzialnoscig (Malina, 2014). Z tego powodu czasem zauwaza
sie, ze miode doroste osoby charakteryzujg sie niskg satysfakcjg z zycia oraz stabym
poczuciem mozliwosci kontrolowania zycia (Suchodolska, 2017).

Dla 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowg ten okres zycia wigze sig¢ z licznymi wy-
zwaniami. Do najwazniejszych z nich nalezy konfrontacja dotychczasowych wyobra-
zenh z realiami dorostego zycia. Proces ten czesto wigze sie z rezygnacja z pozadanych
przez cztowieka lub spoteczenstwo wartosci. Réwniez w tym okresie bardzo silne moze
by¢ doswiadczenie spotecznej izolacji, zwlaszcza w sytuaciji, w ktorej osoba z niepetno-
sprawnoscig nie podejmuje zadan rozwojowych zwigzanych z zatozeniem rodziny lub
podjeciem pracy zawodowej (Bidzinski, 2010).

Samoocena oraz poczucie wtasnej wartosci bywajg réznorodnie definiowane.
Wskazuje sie czasem, ze samoocena to ogoélna ocena swoich mozliwosci, wynikajgca
z uksztaltowania sie pojecia wiasnego Ja, decydujgca o zachowaniu cztowieka w po-
szczegolnych sytuacjach, determinujgca spoteczne funkcjonowanie oraz rownowage
emocjonalng jednostki (Reykowski, 1975). W ujeciu M. Rosenberga (taguna, Lachowicz-
-Tabaczek i Dzwonkowska, 2007) wysoka samoocena oznacza przekonanie cztowieka,
ze jest w wystarczajgcym stopniu wartosciowy i dobry (cho¢ niekoniecznie lepszy od
innych).

Zdaniem Brandena (2012) samoocena jest pojeciem znacznie szerszym niz po-
czucie wtasnej wartosci. Podkres$la on, ze pozytywna, adekwatna samoocena wigze
sie z przekonaniem jednostki o dorastaniu do wymagan stawianych przez zycie oraz
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o zastugiwaniu na szczescie i spetnienie swoich potrzeb i pragnieh. Z przekonaniem
tym zwigzane sg takie zasoby jak zdolno$¢ do wspétpracy, kreatywnos$g¢, niezalezno$c
i umiejetnos$¢ radzenia sobie ze zmianami. Osobom z niepetnosprawnoscig pozytywna
samoocena utatwia ponadto podejmowanie trudu wynikajgcego z przezwyciezania do-
Swiadczanych ograniczen oraz utrudnien (Kowalczyk, 2013).

Doniesienia badawcze w obszarze samooceny 0s6b z niepetnosprawnoscia ru-
chowg nie pozwalajg na jednoznaczne scharakteryzowanie tego zasobu. Wskazuje
sie, ze z obnizeniem poziomu samooceny wigzg sie takie czynniki jak wczesne naby-
cie niepetnosprawnosci (Majewicz, 2012), wigksze ograniczenia motoryczne konczyn
gornych (Riad, Brostrém i Langius-EkI6f, 2013). Niektore badania wskazujg na istotne
obnizenie poziomu samooceny wsrdd 0sob z niepetnosprawnoscig ruchowa wzgledem
petnosprawnych réwiesnikow (Blanes, Carmagnani i Ferreira, 2009; Bochniarz, 2018;
Gordon, 1965; Lawrence i Winschel, 1973; Majewicz, 2002; Nosek, Hughes, Swedlund,
Taylor i Swank, 2003), inne zas wskazujg, ze niepetnosprawnos¢ ruchowa nie skutkuje
istotnym obnizeniem poziomu samooceny (Katra i Olkowska, 2006; King, Shultz, Steel,
Gilpin i Cathers, 1993; Plieth-Kalinowska, 2009). Czasem podkresla sie, ze wsréd oséb
z porazeniem moézgowym istotne obnizenie samooceny wzgledem petnosprawnych
réwiesnikéw jest obecne wsréd dziewczat w okresie adolescencji, natomiast w okre-
sie wczesnej dorostosci réznica ta zanika, zas wsréd mezczyzn w ogole nie wystepuje
(Magill-Evans i Restall, 1991). W zakresie stopnia niepetnosprawnosci czasem zauwaza
sie, ze znaczny jej stopien najsilniej obniza samoocene (Majewicz, 2002), a czasem —
ze silniejszym modyfikatorem poziomu samooceny jest lekki lub umiarkowany poziom
niepetnosprawnosci ruchowej (Miyahara i Piek, 2006).

Nieodtgcznie wpisana w proces rehabilitacji 0séb z niepetnosprawnoscig jest satys-
fakcja z zycia, ktérg czasem uznaje sie za ostateczny cel oddziatywan rehabilitacyjnych
(Hammel, 2007), pozadany i ostateczny element psychospotecznej adaptacji oséb z nie-
petnosprawnoscig (Byra, 2012), a takze ,odzwierciedlenie zdolnosci do efektywnego
przywracania harmonii na bazie skutecznego radzenia sobie zaréwno z wewnetrzny-
mi, jak i zewnetrznymi doswiadczeniami zwigzanymi z posiadang niepetnosprawnosécig”
(Byra, 2015, s. 55). Diener (Diener, Lucas i Oishi, 2008) wskazuje, ze satysfakcja z zycia
to pozytywne, uogdlnione wartosciowanie wtasnego zycia, w taki sposoéb, jaki jest aktu-
alnie przezywane. Byra (2010, 2015) podkresla, ze satysfakcja z zycia to subiektywna
perspektywa jednostki dotyczaca oceny zgodnosci wiasnych celéw zyciowych z mozli-
wosciami ich realizacji oraz zadowolenia z rozmaitych ptaszczyzn zyciowych. Zdaniem
autorki satysfakcja z zycia to jeden z najistotniejszych wyznacznikéw poczucia jakosci
zycia, natomiast niepetnosprawnos¢ moze dtugotrwale obniza¢ jej odczuwanie. Subiek-
tywne wartosciowanie wtasnego zycia nie musi by¢ jednak zdominowane przez pryzmat
wiasnej niepetnosprawnosci (Szczupat, 2009). Ponadto zdaniem Dykcika (2005) satys-
fakcje z wlasnego zycia wsrdd osob z niepetnosprawnoscig wzmacnia silne poczucie
wiasnej wartosci.

Roéwniez w zakresie satysfakcji z zycia 0oséb z porazeniem mézgowym doniesienia ba-
dawcze nie sg jednoznaczne. Wiekszos$¢ z nich wskazuje jednak, ze niepetnosprawnosc¢
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ruchowa jest czynnikiem obnizajgcym postrzeganie jakosci swojego zycia i satysfakciji
z niego. Czasem podkresla sie, ze niepetnosprawnos¢ stwierdzona przed 7. rokiem zycia
w mniejszym stopniu modyfikuje poziom satysfakcji z zycia niz niepetnosprawnosé, ktéra
zostata nabyta w pdzniejszym okresie, jak réwniez, ze stopien niepetnosprawnosci ru-
chowej nie modyfikuje istotnie poziomu satysfakcji z zycia (Scisto, Puto, Ptak, Walew-
ska i Czupryna, 2014). Czasem zauwaza sie, ze dzieci z porazeniem mozgowym cha-
rakteryzuja sie istotnie nizszym poziomem jako$ci zycia niz ich petnosprawni rowiesnicy
(Russoiin., 2008), podobng sytuacje obserwuje sie tez wsrod kobiet z niepetnospraw-
noscig ruchowg (Duvdevany, 2010)

Wskazuje sie, ze wsrdd oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg samoocena jest istot-
nym predyktorem partycypacji spotecznej (Geyh i in., 2012), moze réwniez odgrywaé
istotng role w doswiadczaniu satysfakcji z wtasnego zycia w réznych jego obszarach
(Duvdevany, 2010; Jastrzebski i Pasiak, 2013; Kinney i Coyle, 1992). Caly czas brakuje
jednak analiz poswigconych zwigzku samooceny z satysfakcjg z zycia wsrod mtodych
dorostych os6b z porazeniem mézgowym. Celem niniejszej publikacji jest zatem préba
wpisania sie w ten nurt badawczy i poszerzenia wiedzy we wspomnianym zakresie.

Metodologiczne zatozenia badan witasnych

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie relacji pomiedzy samooceng a satys-
fakcjg z zycia wsrod mtodych dorostych oséb z porazeniem mézgowym. Sformutowano
nastepujgcy problem badawczy: jaki jest zwigzek pomigedzy samooceng a satysfakcjg
z zycia miodych dorostych oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa? Do tak postawionego
problemu badawczego przyjeto hipoteze badawczg w nastepujgcym brzmieniu: ,Istnie-
je pozytywny, silny zwigzek pomigedzy samooceng a satysfakcjg z zycia wsréd mtodych
dorostych oséb z porazeniem moézgowym”.

Podczas prowadzonych badan przyjeto strategie ilosciowg. Postuzono sie metodg
sondazu diagnostycznego. Zastosowano dwa narzedzia badawcze — skale SES Ro-
senberga w polskiej adaptacji taguny, Lachowicz-Tabaczek i Dzwonkowskiej (Laguna
i in., 2007) stuzgcg do pomiaru ogélnego poziomu samooceny (w przedziale 10-40 pkt)
oraz Skale Satysfakcji z Zycia autorstwa Dienera, Emmonsa, Larsena i Griffin w polskiej
adaptacji Juczynskiego (Juczynski, 2001) pozwalajgcg na dokonanie oceny aktualnie
przezywanej satysfakcji z wlasnego zycia (w przedziale 5-35 pkt).

W badaniu wzieto udziat 46 0os6b z porazeniem mézgowym — 22 kobiety i 24 mez-
czyzn. Wiekszos¢ z nich (39 oséb — 17 kobiet i 22 mezczyzn) posiadato znaczny stopien
niepetnosprawnosci, zas pozostate (7 oséb — 5 kobiet i 2 mezczyzn) — umiarkowany.
Z uwagi na duzg rozbieznosc¢ w liczebnosci grup ze wzgledu na stopien niepetnospraw-
nosci nie prowadzono analizy pod tym kgtem.

Wszystkie badane osoby byty w wieku 18-39 lat, a wigc w okresie wczesnej dorosto-
8ci (Srednia wieku dla kobiet wyniosta 26,91, zas dla mezczyzn 24,42). Dob6r badanych
0s6b do grupy byt celowy ze wzgledu na koniecznosé utrzymania jej heterogenicznosci
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w obszarze porazenia mézgowego oraz okresu rozwojowego. 38 oséb posiadato Sred-
nie wyksztatcenie, 2 osoby — zawodowe, za$ 6 osob — podstawowe.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem metod statystyki opisowe;j
oraz testow parametrycznych: analizy korelacji za pomocg wspétczynnika r-Pearsona
oraz analizy réznic miedzygrupowych za pomoca testu t-Studenta.

Czes$c¢ zasadnicza — analiza wynikow

Na wykresie nr 1 przedstawiono, w jaki sposdb ksztattuje sie poziom samooceny ze
wzgledu na ptec.
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Wykres 1. Poziom samooceny z uwzglednieniem ptci badanych osoéb.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Ustalono, ze poziom samooceny jest wyzszy wsrod badanych kobiet (29,50 pkt) niz
ws$réd mezczyzn (28,92 pkt). Analiza réznic dokonana za pomoca testu t-Studenta wy-
kazata jednak, ze réznica ta jest nieistotna (p = 0,70).

Na wykresie nr 2 przedstawiono z kolei, w jaki sposéb ksztattuje sie poziom satys-
fakcji z zycia ze wzgledu na pte¢ badanych oséb.
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Wykres 2. Poziom satysfakcji z zycia z uwzglednieniem pici badanych oséb.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Ustalono, ze poziom satysfakcji z zycia jest wyzszy wsréd badanych kobiet (22,50 pkt)
niz wérod mezczyzn (20,92 pkt). Analiza réznic dokonana za pomocg testu t-Studenta
wykazata jednak, ze podobnie jak w przypadku samooceny rdznica ta jest nieistotna
(p = 0,44).

Powyzsze ustalenia pozwalajg na stwierdzenie, ze wéréd badanych mtodych doro-
stych os6b z porazeniem moézgowym ptec nie jest czynnikiem réznicujgcym poziom sa-
mooceny oraz satysfakcji z zycia.

Przeprowadzona w dalszej kolejno$ci analiza korelacji dokonana za pomocg wspét-
czynnika r-Pearsona wykazata, ze wsrod badanych osoéb istnieje istotny (p = 0,0004)
zwigzek pomiedzy samooceng a satysfakcjg z zycia. Dokonanie analizy z uwzglednie-
niem ptci badanych oséb pozwolito na stwierdzenie, ze wsrdd kobiet korelacja ta réwniez
jest istotna (p = 0,002), natomiast w$rod mezczyzn nieistotna statystycznie (p = 0,14).
Szczegotowe informacje dotyczace sity zwigzku pomiedzy samooceng a satysfakcjg
z zycia przedstawiono w tabeli nr 1.
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Tabela 1
Zwigzek pomiedzy samooceng a satysfakcjg z zycia wsréd badanych oséb z porazeniem
moézgowym
Samoocena Satysfakcja z zycia
Grupa r p
M SD M SD

Catosc¢ (N = 46) 29,20 5,12 21,67 6,80 0,50 0,0004**

Kobiety (N = 22) 29,50 5,81 22,50 7,41 0,63 0,002*

Mezczyzni (N = 24) 28,92 4,49 20,92 6,25 0,31 0,14

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dyskusja wynikow

Powyzsze ustalenia pozwalajg na stwierdzenie, ze badane mtode doroste osoby z pora-
zeniem mozgowym charakteryzujg sie przewaznie wysokim poziomem samooceny oraz
satysfakcji z zycia, a zatem wysoka jest ich ogdlna ocena samego siebie oraz ocena
aktualnie przezywanego zadowolenia z zycia.

W powyzszych badaniach poziom samooceny mtodych dorostych oséb z poraze-
niem mézgowym okazat sie plasowac na poziomie zblizonym do poziomu samooceny
wykazanego dla polskiej populacji (29,19 pkt dla kobiet i 29,94 pkt dla mezczyzn) w ba-
daniach walidacyjnych polskiej adaptacji skali SES (Laguna i in., 2007). Tendencja ta
wpisuje sie w niektére dotychczasowe ustalenia badawcze (Katra i Olkowska, 2006;
King i in., 1993; Magill-Evans i Restall, 1991; Plieth-Kalinowska, 2009), podkreslajgce
brak istotnych r6znic w poziomie samooceny 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa.

W zakresie satysfakcji z zycia badane osoby (zaréwno kobiety, jak i mezczyzni) uzy-
skaty wynik nieco wyzszy niz $redni wynik dla préby (21,09 pkt dla kobiet i 20,11 pkt dla
mezczyzn) w badaniach walidacyjnych polskiej adaptacji skali SWLS (Juczynski, 2001).
Ustalenia te nie wpisujg sie w dotychczasowg wiedze z zakresu satysfakcji z zycia os6b
Z niepetnosprawnoscig ruchowa, poniewaz aktualne doniesienia badawcze wskazujg
najczesciej, ze doswiadczenie niepetnosprawnoséci ruchowej obniza poziom przezywa-
nego zadowolenia z zycia (Duvdevany, 2010; Russo i in., 2008; Scisto i in., 2014).

Uzyskane w powyzszych badaniach wyniki tylko do pewnego stopnia wpisujg sie
w obecng wiedze z zakresu samooceny i satysfakcji z zycia oséb z porazeniem moz-
gowym oraz wzajemnej relacji tych zmiennych. Jastrzebski i Pasiak (2013) wskazuja,
ze w grupie 0sob z niepetnosprawnoscig ruchowg zwigzki samooceny z zadowoleniem
z roznych obszaréw Zycia sg silniejsze i istotniejsze wéréd mezczyzn niz wsrdd kobiet.
W powyzszych badaniach w grupie oséb z porazeniem mdzgowym zwigzek samo-
oceny z satysfakcjg z zycia okazat sie istotny wytgcznie w grupie kobiet. Obecne sg
jednak doniesienia badawcze wskazujgce, ze samoocena jest najsilniejszym predykto-
rem postrzegania jakosci swojego zycia przez kobiety z niepetnosprawnoscig ruchowg
(Duvdevany, 2010). Mozna zatem stwierdzi¢, ze wsréd badanych mtodych dorostych
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kobiet z porazeniem mézgowym istotnym czynnikiem, z ktérym zwigzane jest aktualnie
przezywane zadowolenie z zycia, jest ogdlna ocena siebie jako osoby oraz wtasnego Ja.

Whioski

Porazenie mézgowe okazuje sie nie obniza¢ znaczgco poziomu samooceny badanych
0so6b. Pte¢ nie réznicuje istotnie poziomu samooceny oraz satysfakcji z zycia badanych
miodych dorostych oséb z porazeniem mdzgowym. Modyfikuje natomiast charakter
relacji pomiedzy samooceng a satysfakcjg z zycia. Zwigzek samooceny z satysfakcjg
z zycia wsrod badanych kobiet z porazeniem mdézgowym jest silny i istotny, zas wsrod
mezczyzn — przecietny i nieistotny.

Nalezy pamieta¢, ze wskazane wyniki nie mogg zosta¢ uogolnione na catg popu-
lacje os6b z porazeniem moézgowym — przede wszystkim ze wzgledu na fakt, iz jest to
grupa bardzo zréznicowana. Powyzsze wyniki pozwalajg jednak na wskazanie pewne;j
tendencji, w Swietle ktorej czerpanie satysfakcji z zycia przez osoby z porazeniem méz-
gowym jest — zaleznie od ptci — warunkowane réznymi czynnikami. Nalezy zatem pogte-
bia¢ i poszerza¢ wiedze dotyczacg czynnikow modyfikujgcych satysfakcje z zycia oséb
z porazeniem moézgowym, uwzgledniajgc szczegdlne znaczenie ptci w podejmowanych
analizach.

Wspomniane powyzej roznice nalezy uwzglednia¢ w procesie edukacji oraz rehabi-
litacji psychologicznej. Szczegdlnie istotne wydaje sie uwzglednianie zagadnienia sa-
mooceny i poczucia wiasnej wartosci w psychoedukacji dziewczat z porazeniem moéz-
gowym. Dostepne programy psychoedukacyjne czy socjoterapeutyczne przewaznie
podejmujg wskazang tematyke, bez uwzgledniania pici uczestnikdw. Nalezy zatem roz-
wazy¢ projektowanie programow kierowanych szczegdlnie do dziewczat, w przypadku
ktérych samoocena wydaje sie istotnie modyfikowaé przezywanie satysfakcji z zycia.
Nalezy takze realizowac takie dziatania w procesie edukacji szkolnej w ramach progra-
moéw profilaktycznych.
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