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Abstract

The comparison of the sense of coherence between skiers with and without disabilities in Poland and USA

In the last few years, adaptive sport and adaptive physical education as forms of physiotherapy have gained increasing interest around the world and
also in Poland. This thesis discusses application of alpine skiing in social rehabilitation for the persons with disabilities.
It describes how skiing can help overcoming problems with personal and social behavior and influence on looking at once life, in order to compare

the sense of coherence of skiers with and without disabilities.

The research involved 31 Polish (16 disabled and 15 without disabilities) and 27 American (12 disabled and 15 without disabilities) responders. It
was based on a Sense of Coherence Questionnaire SOC-13 by Aaron Antonovsky.
Conclusions: The level of coherence among disabled skiers is comparable to those without disabilities.
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Wstep

Osoby niepetnosprawne ruchowo i intelektualnie byty
zawsze obecne w spoteczenstwie, aczkolwiek igrzyska in-
spirowane antyczng Grecja nie byly organizowane z mysla
o nich, a nawet w XX wieku pomyst, aby osoby niepetno-
sprawne mogty startowa¢ w zawodach, nie byt powszech-
nie akceptowany [1]. Swiadomos¢ spoteczenstwa jednak
si¢ zmienia, a obecnie sportowcy niepelnosprawni upra-
wiajg rozmaite sporty: poczawszy od sportow druzyno-
wych, takich jak curling, rugby, koszykdéwka na wozkach
czy agresywny hokej na ,,sledgach” [2, 3], przez sporty
indywidualne, jak tenis na wozkach, ptywanie, narciar-
stwo alpejskie, narciarstwo biegowe, biathlon czy jazda na
snowbordzie [2]. Igrzyska paraolimpijskie, ktore nastepuja
zaraz po igrzyskach olimpijskich, w mediach nie sg roz-
reklamowane ani tez tak popularne jak zawody dla oso6b
pelnosprawnych. W 2010 roku w Vancouver w Kanadzie
odbyla si¢ zimowa olimpiada, na ktorej polska biegaczka
Justyna Kowalczyk zdobyta 3 medale, w tym jeden zloty.

Media oglosily ja $wietnym sportowcem, mistrzynia olim-
pijska, méwiono o niej w telewizji, pisano w gazetach.
Niewiele osob jednak wie, ze tego samego roku w tym
samym miejscu odbyla si¢ paraolimpiada, na ktdrej polska
niepelnosprawna biegaczka Katarzyna Rogowiec zdobyta
brazowy medal w biegu na 15 km [3].

Aktywnos¢ sportowa i wspotzawodnictwo sg zjawi-
skiem naturalnym, sprawiaja, ze ludzie lepiej funkcjonuja,
czujg si¢ bardziej dowartosciowani i potrzebni. Dla osob
petosprawnych sport stanowi forme relaksu, zwigkszenia
swojej aktywnosci i atrakcyjnosci fizycznej, jest praca lub
sposobem na spedzenie czasu wolnego w gronie znajo-
mych lub rodziny. Osoby pelnosprawne moga uprawiac
sport niezaleznie od pory roku. W lecie ptywaja, graja
w tenisa lub zegluja. W zimie jezdza na nartach, snow-
bordzie, nartach biegowych, uprawiaja ski-turing (piesze
wedrowki na nartach). Skoro osobom zdrowym pelno-
sprawnym potrzebny jest sport do lepszego samopoczucia,
logiczne wydaje sie, ze tak samo, a nawet bardziej wazny
jest on dla 0séb niepetnosprawnych, nie tylko w ramach
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rozrywki, ale takze sposobu rehabilitacji. Aktywnos$¢ fi-

zyczna jest dla osob niepelnosprawnych warunkiem pra-

widlowego funkcjonowania i podstawg rehabilitacji.

W pracy tej autorki zatozyly, ze narciarstwo alpejskie
moze wplyna¢ pozytywnie na poczucie zaradnosci, zro-
zumiatosci i poczucie sensu zycia 0sob niepetnospraw-
nych. W marcu 2009 i w styczniu 2010 roku odbyt si¢
w Karpaczu obdz narciarski dla 0séb poruszajacych si¢
na wozkach. Szkolenia tego typu sg organizowane w Pol-
sce raz—dwa razy do roku [4]. Tymczasem w National
Ability Center w Park City w stanie Utah (USA) nauka
jazdy na nartach odbywa si¢ codziennie przez caly sezon
zimowy 1 obejmuje nie tylko osoby niepelnosprawne po-
ruszajace si¢ na wozkach, ale takze osoby niewidome, po
amputacjach oraz z niepelnosprawnoscia intelektualna.

W niniejszej pracy podjeto probe analizy poziomu
poczucia koherencji u 0séb niepelnosprawnych i petno-
sprawnych uprawiajacych narciarstwo alpejskie. Przy-
gotowujac si¢ do napisania tego opracowania, dokonano
przegladu wspoélczesnej dostepne;j literatury polskiej i an-
glojezycznej. Analize literatury uzupelniono obserwacja-
mi poczynionymi w czasie badan na szkoleniach narciar-
skich dla osob niepetnosprawnych w Polsce i w USA.

Na podstawie analizy literatury oraz do$wiadczenia
W pracy z osobami niepetnosprawnymi i nauczania nar-
ciarstwa zjazdowego zostaty sformulowane cel pracy
i hipotezy, ktore nastepnie poddano badaniom empirycz-
nym zmierzajagcym do sformulowania wnioskow.

Poziom poczucia koherencji oceniono na podstawie
Kwestionariusza SOC-13, ktorego tworca byt Aaron
Antonovsky [5]. Ankieta bada poczucie koherencji jako
»globalnej orientacji cztowieka, wyrazajacej stopien,
w jakim czlowiek ma dominujgce, trwate, cho¢ dyna-
miczne poczucie pewnosci, ze:

* Bodzce naptywajace w ciagu zycia ze srodowiska
wewnetrznego 1 zewnetrznego maja charakter ustruk-
turyzowany, przewidywalny i wytlumaczalny.

* Dostepne sg zasoby, ktore pozwola osobie sprostaé
wymaganiom stawianym przez te bodzce.

*  Wymagania te sg dla cztowieka wyzwaniem wartym
wysitku 1 zaangazowania” [5].

Kwestionariusz poczucia koherencji (Sense Of Cohe-
rence) opierajacy si¢ na teorii salutogenezy do 1993 roku
zostal przettumaczony na 14 jezykéw (m.in. na polski,
czeski, flamandzki i jezyki afrykanskie), a w 2005 roku
dokonano jeszcze 19 kolejnych ttumaczen [6].

Antonovsky w swojej teorii zaktadat, ze homeosta-
tycznym modelem funkcjonowania organizmu jest stan
chwiejnej rownowagi, na ktory wptywaja ogdlne zasoby
odpornosci, takie jak sila ego, lecz takze posiadane za-
soby, m.in. finansowe. Autor twierdzil, ze stresory po-
wszechnie wystepujace sa potrzebne do prawidlowego
funkcjonowania cztowieka. Poziom poczucia koherencji,
»Lujmowany jako uogoélniony i trwaly sposéb widzenia
Swiata i swojego zycia w tym §wiecie” [5], jest ksztalto-
wany m.in. poprzez stres oraz powtarzajace si¢ sytuacje
i zyciowe doswiadczenia jednostki. Whasciwosciami tymi
sa logicznos¢, ktora ksztattuje zrozumiatos$¢, rownowaga
w zakresie niedocigzenia—przecigzenia organizmu oraz
udziat w podejmowaniu decyzji [7].

Na poczucie koherencji sktadajg si¢ trzy podstawowe
elementy: poczucie zrozumialo$ci (ang. comprehensibi-
lity), zaradnos$ci (ang. manageability) oraz poczucie sen-
sowno§ci (ang. meaningfulness) [5].

Trzy komponenty poczucia koherencji sg scisle powia-
zane z soba, jednak autor teorii salutogenezy za najbardziej
istotne uwazat poczucie sensownosci, ktora przyczynia si¢
do trwatosci dwadch pozostatych czynnikow.

Antonovsky uwazal, Ze im silniejsze poczucie kohe-
rencji, tym wigksze prawdopodobienstwo dobrego sa-
mopoczucia i zdrowia. Uzasadniajac ten postulat, autor
tlumaczyt, ze z wysokim SOC zwigzana jest wiara, ze
zycie jest sensowne, uporzadkowane i przewidywalne,
co z kolei stanowi dobry powdd, by chcie¢ by¢ zdrowym
i moc sprawnie funkcjonowac [7].

™" Metodologia

Celem pracy jest ocena poczucia koherencji u 0séb
niepetnosprawnych uprawiajacych narciarstwo alpejskie,
a takze okre$lenie podobienstw i rd6znic w wymienionym
zakresie migdzy narciarzami pelnosprawnymi i niepetno-
sprawnymi w Polsce i w USA. Aby zrealizowaé powyzsze
cele, przystepujac do badan, sformutowano nastepujace
pytania: Jaki jest poziom poczucia koherencji w grupie
0s0b niepetnosprawnych i pelnosprawnych? Czy poziom
poczucia koherencji r6zni si¢ u 0oséb niepelnosprawnych
uprawiajacych narciarstwo w Polsce i USA?

Badaniem obj¢to dwie grupy narciarzy petnospraw-
nych i niepetnosprawnych z dwoch roznych krajow: Polski
i USA. Grupg badang stanowily osoby niepetnosprawne
uprawiajace narciarstwo minimum jeden sezon. Grupg
kontrolna stanowili narciarze pelnosprawni takze upra-
wiajacy narciarstwo zjazdowe przynajmniej jeden sezon.

Dane do badan na grupie pelnosprawnych i niepet-
nosprawnych Amerykanéw byly zbierane w National
Ability Center w Park City Utah oraz w Park City Resort
w stanie Utah od grudnia 2009 do stycznia 2010, za pi-
semna zgoda kazdej osoby bioracej udziat w badaniach.
Badana grupg z USA stanowilo 12 os6b niepetnospraw-
nych i 15 pelnosprawnych, $rednia wieku 29 lat.

Badanie na grupie Polakow (16 niepetnosprawnych
i 15 pelnosprawnych, o $redniej wieku 26,8 roku) zo-
stato przeprowadzone w Polsce (Karpacz oraz Krakow)
i w trakcie obozow zimowych zorganizowanych za grani-
ca (Austria, Wiochy) w sezonach zimowych 2008-2009,
a takze 2009-2010.

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagno-
stycznego, uzywajac Skroconego Kwestionariusza
Orientacji Zyciowej SOC-13, ktory sktada sie z 13 po-
zycji testowych, wyrazonych w formie zdan pytajacych,
z odpowiedziami w formie liczb od 1 do 7. Wyniki obli-
cza si¢ za pomocg klucza, a rezultaty pozwalajg okresli¢
poziom poczucia koherencji, poczucia zaradnosci, zrozu-
miatosci i sensownosci.

Kwestionariusz SOC zostat przettumaczony na 33
jezyki, w tym takze na jezyk polski [5] 1 zastosowany
w 32 krajach. W 124 przeprowadzonych dotychczas ba-
daniach wysoko$¢ rzetelnosci o Cronbacha w przypadku
SOC-29 wynosita od 0,70 do 0,95. Do pracy wybrano
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kwestionariusz SOC-13, poniewaz w przeprowadzonych
127 badaniach rzetelno$¢ a w poréwnaniu z SOC-29 byta
podobna i wynosita od 0,7 do 0,92 [6].

W badaniach kwestionariusze SOC-13 zostaty za-
stosowane w dwoch jezykach. Wersja angielska zostata
zapozyczona ze strony internetowej www.docstoc.com/
[8], a nastepnie przettumaczona i poréwnana z pytaniami
z SOC-29 z ksiazki Antonovsky’ego [5, 6].

Analiz¢ danych przeprowadzono z wykorzystaniem
zaawansowanych narzedzi statystycznych. Najpierw
w postaci statystyk opisowych zestawiono dane w formie
tabelarycznej, nastgpnie bazujac na analizie wariancji
opartej na tescie t oraz tescie Kotmogorowa- Smirnowa,
a takze na tabelach krzyzowych. Porownano wartosci
w celu okreslenia wewngtrznych roznic dla badanych
zmiennych. Wyznaczone w trakcie analizy statystycz-
nej warto$ci chi? Pearsona i Exact sign (dwustronna) za
pomoca testu Fishera sg podstawa testow istotnosci dla
zmiennych jako$ciowych. Dla wszystkich badan i analiz
przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.

Badaniem obj¢to 58 0s6b z dwoch krajow: Polski
i USA. Charakterystyke grup przedstawia Tabela I.

Grupy nie byly rowne pod wzgledem ptci, gdyz ko-
biety stanowity zaledwie 31% calosci grupy badane;j,
a mezczyzni (n = 40) stanowili 69% grupy. Sredni wiek
w grupie polskiej wynosit 26,8 roku, a w amerykanskiej
29 lat. Srednia wieku dla catej grupy badanej — 27,8 roku
przy odchyleniu standardowym rownym 8,5. Rozpictosé
wieckowa wyniosta od minimum 12 lat do maksimum 59

lat, w zakresie wieku nie stwierdzono znaczacych roznic
pomig¢dzy badanymi grupami.

Grupg badang stanowili narciarze niepetnosprawni
fizycznie z Polski i USA (amatorzy i profesjonalisci).
W Polsce najwigksza grupe, bo az 12 z 16 ankietowanych
narciarzy, stanowity osoby po uszkodzeniu rdzenia kre-
gowego (paraplegia) lub z rozszczepem kregostupa poru-
szajace si¢ samodzielnie na wozkach inwalidzkich typu
,Activ”. Trzy osoby byty z brakami konczyn (goérnej/dol-
nej), jedna osoba z dziecigcym porazeniem moézgowym.

W grupie amerykanskiej rodzaje niepetnosprawno-
$ci przedstawiaty si¢ odmiennie. Podczas gdy w grupie
polskiej dominowatly uszkodzenia rdzenia kregowego
(URK) — 75%, w USA stanowity one 25%, a po amputa-
cji konczyn(y) byty 4 osoby (33,3%), najliczniejszg gru-
pe za$ stanowili narciarze z niepetnosprawnosciami zmy-
stow (4 osoby) oraz jedna osoba z autyzmem. Rozktad
niepetnosprawnosci w polskiej i amerykanskiej grupie
roznit si¢ istotnie statystycznie (p > 0,016) (Tabela II).

= Wyniki

Srednia warto$¢ poczucia koherencji (SOC) u 0séb
niepelnosprawnych wyniosta 66,86 przy odchyleniu
standardowym 9,94. U narciarzy petnosprawnych $rednia
warto$¢ wyniosta 64,70 przy odchyleniu rownym 10,58.
Grupy te nie roznily sig statystycznie znamiennie. Sred-
nia warto§¢ SOC w obu grupach tacznie wyniosta 65,7
przy odchyleniu standardowym 10,2 (Tabela III).

Panstwo
Polska N (%) USAN (%) Ogétem N (%)
Stan zdrowia Osoby niepetnosprawne 16 (27,6) 12 (20,7) 28 (48,3)
Osoby pelnosprawne 15 (25,9) 15 (25,9) 30 (51,7)
Ogodtem (%) 31(53.4) 27 (46,6) 58 (100)
Pte¢ Kobiety 8 (25.8) 10 (37) 18 (31)
Mgzezyzni 23 (74,2) 17 (63) 40 (69)
Ogodtem (%) 31(53.4) 27 (46,6) 58 (100)
Wiek Srednia 26,8 29 27.8
Tabela 1. Charakterystyka grupy pod wzgledem demograficznym.
Zrédlo: Opracowanie wlasne.
Panstwo
Polska N (%) USAN (%) Ogétem N (%)
Uszkodzenie rdzenia kregowego (paraplegia), rozszczep kregostupa 12 (75) 3(25) 15 (53,6)
Amputacja/niedorozwdj konczyn(y) dolnych/gérnych 3(18,8) 4(33,3) 7 (25,0)
Porazenie mozgowe, autyzm, uposledzenie zmystow 1(6,3) 5(41,7) 6(21,4)
Ogotem 16 (100) 12 (100) 28 (100)

Tabela I1. Charakterystyka grupy narciarzy niepetnosprawnych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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W obu grupach 0sob niepetnosprawnych i petnospraw-
nych w kazdym z analizowanych elementow poczucia
koherencji wartosci $rednie byty podobne i nie wystapity
istotne réznice pomigdzy wynikami narciarzy niepeno-
sprawnych i pelnosprawnych (Tabela IV). Wartosci naj-
bardziej rdznigce si¢ od siebie wystapity w zakresie zarad-
nosci, gdzie u 0séb niepetnosprawnych wynik byt nieco
wyzszy od grupy oséb petnosprawnych (21,07 vs 19,93),
roznica nie bylta znamienna statystycznie.

Wynik warto$ci SOC w grupie 0so6b niepetnospraw-
nych w Polsce i w USA nie byt znaczaco rozny. Dla
Polski wyniost 65,42 przy odchyleniu standardowym
rownym 9,97, a dla USA byl nieznacznie wyzszy i wy-
nosit 66,11 przy odchyleniu standardowym 10,73 (Wy-
kres 1). Podobnie w poszczegdlnych analizowanych
elementach (sensownosci, zrozumiatosci i zaradnos$ci)
nie wykazano ro6znic pomigdzy badanymi narciarzami
z Polski i z USA.

Stan zdrowia Liczba ankietowanych (N) Srednia SOC (N) Odchylenie standardowe
NP 28 66,86 9,94
P 30 64,70 10,58
Ogotem 58 65,7 10,2

NP — narciarze niepetnosprawni, P — pelnosprawni.

Tabela II1. Wartos¢ poczucia koherencji (SOC) w badanych grupach narciarzy.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Elementy koherencji Stan zdrowia Srednia SOC (N) Odchylenie standardowe
Sensowno$é NP 21,64 3,88
P 21,13 3,38
Zrozumiato$¢é NP 24,14 4,85
P 23,63 5,16
Zaradnos$¢ NP 21,07 2,85
P 19,93 3,88

NP — niepetnosprawni, P — pelnosprawni.

Tabela IV. Wartosci srednich poszczegolnych elementow poczucia koherencji w badanych grupach narciarzy.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Wartos¢

Polska
65,42

USA
66,11

Srednia SOC

Wykres 1. Porownanie wartosci sredniej SOC dla narciarzy z Polski i z USA.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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B0 Dyskusja

Rehabilitacja stanowi nieodtaczna czg¢$¢ leczenia
i obejmuje wiele r6znych form oddziatywania. Oparta
na naukowych dowodach [9, 10] rehabilitacja okazata
si¢ niezbednym elementem szybkiego i prawidlowego
powrotu do zdrowia. Jedna z dziedzin rehabilitacji jest
sport i adaptowana aktywno$¢ fizyczna, i to zar6wno
dla 0séb petnosprawnych po przebytych chorobach lub
urazach, jak i dla osob niepetnosprawnych. ,,Pomaga
ona osobom z niepetnosprawno$ciami w zintegrowaniu
si¢ ze spoleczenstwem, w pokonywaniu barier psy-
chicznych, w uwierzeniu w siebie” [11]. I tak, rywali-
zacja sportowa osob z niepetnosprawnosciami przeszta
dluga droge od sportu jako rehabilitacji po paraolimpij-
ski sport wyczynowy [10, 11].

Ocena polskich niepetnosprawnych zawodnikow zaj-
mowat si¢ Kazimierz Chojnacki wraz ze swoimi wspot-
pracownikami na paraolimpiadzie z 1994 roku oraz na
zawodach pucharu §wiata i mistrzostwach $wiata z 2001
roku [12]. Prowadzit on badania wydolnosci wérod pol-
skich niepetnosprawnych zawodnikoéw narciarstwa alpej-
skiego. W wyniku tych badan wykazat, iz roczny trening
nie wplywa znamiennie na poziom wydolnosci tlenowe;j
ani na wytrzymalo$¢ tlenowa organizmu przebadanych
przez niego narciarzy [12].

W powyzszych badaniach podjg¢to probe obliczenia
poziomu poczucia koherencji u 0osob niepetnosprawnych,
a nastgpnie uzyskane dane poréwnano z wynikami $red-
nich ogolnych, a takze sktadowych w grupie narciarzy
petosprawnych. W dostgpnym piSmiennictwie nie zna-
leziono badan przeprowadzonych przy uzyciu SOC-13
ani w podobnej grupie oséb. W Polsce skala czgsciej
stosowang jest SOC-29 [5].

Dla obu grup (N = 58) srednia SOC wyniosta 65,7 przy
odchyleniu standardowym 10,2. Osoby z niepelnospraw-
nosciami osiagnely ogdlny wynik porownywalny z nar-
ciarzami pelnosprawnymi, réwny 66,86 przy odchyleniu
rownym 9,94. W grupie narciarzy petnosprawnych $red-
nia SOC wyniosta 64,7 przy odchyleniu standardowym
10,58. Rozpigtos¢ wynikow w catej (badanej i porownaw-
czej) grupie wynosita od minimum 39 do maksimum 84.
Pomimo rozpigtosci wartosci maksymalnej i minimalne;j
w badanych grupach (niepetnosprawnych i pelnospraw-
nych Polakow i Amerykanow) statystycznie nie wykazano
istotnych roznic. W dostgpnych publikacjach oceniane
wartosci §rednich SOC-13 wérod ankietowanych wynosity
od 35,39 (SD 0,10) do 77,60 (SD 13,80) [6].

Wykazano, iz narciarze niepelnosprawni, od ktorych
czynnosci codzienne wymagaja znacznie wigkszego wy-
sitku 1 zaangazowania, maja poczucie koherencji zblizo-
ne do narciarzy petnosprawnych.

Przy poréownaniu poczucia koherencji u niepetno-
sprawnych Polakéw i Amerykandéw nie zauwazono zna-
czacych statystycznie réznic. Nie wykazano zaleznos$ci
pomigdzy liczba uprawianych sportow a poziomem SOC.
Amerykanie niepetnosprawni, pomimo ze w ograniczo-
nej liczbie uprawiali inny sport, osiagneli wysoki wynik
poczucia koherencji, poréwnywalny z Polakami, ktorzy
w 94% uprawiali inny sport oprocz narciarstwa.

Wykazano, ze osoby z niepetnosprawnosciami i pet-
nosprawne majg podobnie wysokie wyniki poczucia
koherencji. W badaniach przeprowadzonych przez au-
torow wyniki statystyczne nie ro6znity si¢ migdzy gru-
pami. Mata liczba respondentéw stanowi pewne ograni-
czenie wynikow przedstawionych w pracy i konieczne
wydaje si¢ przeprowadzenie dalszych badan. Nalezy
podkresli¢, iz zebranie takiej liczby niepetnosprawnych
narciarzy alpejskich jest niezwykle trudne, a porowna-
nie z grupa z innego kraju stanowi o unikalnos$ci pracy
w skali §wiatowej. Pozyskanie zaufania 0séb niepetno-
sprawnych oraz organizatorow zaréwno w Polsce, jak
i USA, a takze wlasny wktad pracy na rzecz tej grupy
0s0b, m.in. poprzez prowadzenie zaje¢ i edukacji, sta-
nowi o utylitarnej wartosci przeprowadzonych badan.
Pomimo matej liczby respondentow przedstawiona
praca udokumentowata warto$¢ uprawiania narciarstwa
alpejskiego przez osoby niepetnosprawne w sferze psy-
chologicznej. W dostgpnym pismiennictwie takie obser-
wacje nie zostaly dotychczas opublikowane.

Na podstawie uzyskanych wynikow wydaje sig, iz
narciarstwo jest wystarczajgco bezpiecznym sportem
dla 0s6b z wybranymi niepetnosprawnos$ciami. Nar-
ciarstwo daje m.in. ogromna satysfakcje z zycia osobom
niepetnosprawnym, np. po uszkodzeniu rdzenia krggo-
wego, dla ktorych zima jest najtrudniejszym okresem
w roku. Narciarze niepetnosprawni mogga udowodnié
sobie i innym, Ze pomimo $niegu i zimna moga si¢ prze-
miesci¢ z jednego miejsca na drugie, ciepto si¢ ubrac
i bawi¢ na stoku. Nalezy podja¢ dziatania majace na
celu promocje tego sportu wsrdd osob niepetnospraw-
nych oraz zainteresowac¢ osrodki i stowarzyszenia nar-
ciarskie ta forma rehabilitacji 0s6b z wybranymi niepel-
nosprawnosciami. Ze wzglgedu na osoby ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci nalezy zwraca¢ baczng
uwagg na profesjonalizm instruktoréw, bezpieczenstwo
ucznidow 1 wlasciwy indywidualny dobor sprzetu i ubio-
ru — zwlaszcza w Polsce, szczeg6lnie wobec 0séb po
urazach kregostupa i uprawiajacych sit-skiing.

0 Wnioski

Analiza literatury i badania wlasne wykazaty, ze
0golny poziom poczucia koherencji oso6b z niepeino-
sprawnosciami jest porownywalny z poczuciem 0sob
petnosprawnych jezdzacych na nartach. Narciarze nie-
petnosprawni maja réwnie wysokie poczucie zaradnosci,
zrozumiato$ci i sensownos$ci. Wykazano réwniez, ze po-
ziomy poczucia koherencji u 0soéb z niepetnosprawnos-
ciami w Polsce i USA nie rdznily si¢ od siebie.
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