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Selected correlates of coping with difficult situations by students with motor disability

Radzenie sobie w sytuacjach trudnych (stresowych) znajduje si¢ w centrum
zainteresowania wspolczesnej psychologii zdrowia (Taylor 1992). Wielu auto-
row w umiejetnosci tej z jednej strony poszukuje zrodia trudnosci zyciowych
i nieprzystosowania, a z drugiej mozliwosci rozwoju osobistego i wzmozenia
odpornosci cztowieka (Markowska, Poprawa 2001).

Radzenie sobie sprowadzane jest do trzech zakres6w znaczeniowych. Moze
by¢ analizowane jak o proces, strategia i styl. Radzenie sobie rozumiane jak
o proces ,,odnosi si¢ do calosci aktywnosci podejmowanej przez czlowieka
w danej sytuacji stresowej” (Heszen-Niejodek 1996, s. 10). Procesualne ujecie
radzenia sobie uwzglednia zmiany myslenia, dynamike stanéw emocjonalnych
i dzialania jednostki w sytuacji trudnej (Markowska, Poprawa 2001). Pojeciem
strategii okresla si¢ poznawcze i behawioralne reakcje podmiotu, ujawniajace si¢
w sytuacji stresowej. Ich celem jest zminimalizowanie zrodta stresu (Vercruysse,
Chandler 1992, za: Pisula 1996). Z kolei styl radzenia sobie to powtarzajaca si¢
i wzglednie trwala preferencja sposobow rozwigzywania probleméw przez
czlowieka (Kosinska-Dec, Jelonkiewicz 1993).

Literatura przedmiotu podaje rozne podzialy stylow radzenia sobie. Do
najczesciej cytowanych nalezy klasyfikacja S. B. Miller oraz J. Parkera i N.
Endlera. S. B. Miller (1990, za: Heszen-Niejodek 1996) wyrdznita dwa style.
Pierwszy z nich polega na poszukiwaniu i wykorzystywaniu tych informacii,
ktore dotycza sytuacji stresowej. Drugi odnosi si¢ do unikania informacji
o wydarzeniu stresowym. Zdaniem J. Parkera i N. Endlera (1992), dziatania
jednostki w konfrontacji z sytuacja trudng mozna przyporzadkowaé do trzech
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stylow: skoncentrowany na zadaniu, skoncentrowany na emocjach i skoncent-
rowany na unikaniu.

W radzeniu sobie ze stresujacymi wydarzeniami Zyciowymi wazng role
spelniaja zasoby osobiste. R. H. Moos i J. A. Scheafer (1993, za: Poprawa 2001,
s. 106) definiuja je jak o ,,ztozony uklad osobowosciowych, dyspozycyjnych
i poznawczych czynnikow, ktore stanowia czgS¢ psychologicznego kontekstu
radzenia sobie”.

Najczgéciej wymienianym zasobem osobistym jest wsparcie spoleczne.
I. Sarason (za: Jaworowska-Obtoj, Skuza 1986) utozsamia wsparcie spoleczne
Z pomoca otrzymywang przez jednostke w sytuacjach trudnych. Szersza definicj¢
podaje Z. Kawczynska-Butrym (1998, s. 87), ktora wsparcie spoleczne okresla
jak o ,,szczegdlny sposob i rodzaj pomocy udzielanej poszczegblnym osobom
i grupom gléwnie w celu mobilizowania ich sil, potencjatu i zasobow, ktore
zachowali, aby mogli sami sobie radzi¢ ze swoimi problemami’.

Wsparcie spoleczne pelni roznorodne funkcje. Mowi si¢ o wsparciu infor-
macyjnym, emocjonalnym, materialnym, instrumentalnym, wartosciujacym,
motywacyjnym, duchowym, wsparciu w rozwoju (Kawczynska-Butrym 1998,
Kawula 1996, Kowalik 1996, Sg¢k 1997). Istnieje wiele czynnikow, ktore s3
istotne w odbiorze wsparcia spolecznego, przy czym moga one ten proces
stymulowaé¢ badz go zaklocac. Wsrod nich H. Sek (1991, 1997) wymienia
czynniki personalne (np. plec, cechy osobowosci) i sytuacyjne, a wiec wigzace si¢
z kontekstem sytuacyjnym interakcji. Z kolei S. Kawula (1996) do czynnik 6w
pozytywnie determinujacych wsparcie spoleczne zalicza m. in.: §wiadomos¢
pelnionej przez siebie roli spolecznej, bezwarunkowa akceptacj¢ konkretnej
osoby i warunkowa jej zachowania, wiedz¢ o danej osobie, umiej¢tnosc
rozpoznawania potrzeb drugiego czlowieka, posiadanie cech umozliwiajacych
nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktu z druga osoba.

Wyniki wielu badan (m.in. Sek 1993, Kawczynska-Butrym 1998) pokazuja,
ze ludzie wspierani przez najblizsze otoczenie, posiadajacy wielu przyjaciot
skuteczniej radza sobie w sytuacjach trudnych i mniej dotkliwie przezywaja
negatywne konsekwencje sytuacji stresowych (Jaworowska-Obloj, Skuza 1986).

Skuteczne radzenie sobie wiaze si¢ zarowno ze sposobem odbioru wsparcia,
jak i jego udzielania (Silver, Wortman 1984). W tej zaleznosci podkresla si¢
znaczenie wsparcia w utrzymaniu dobrego samopoczucia oraz zdrowia psychicz-
nego i fizycznego. Niezaleznie od poziomu stresu otrzymywane wsparcie traktuje
si¢ jak o czynnik wzmacniajacy zdrowie lub zmniejszajacy negatywne skutki
przezywanych trudnosci (Pommersbach 1988).

Wsparcie udzielane osobom niepelnosprawnym, ale adekwatne do potrzeb,
korzystnie oddzialuje nie tylko na radzenie sobie z ograniczeniami, ale takze
wigze si¢ z podejmowaniem skutecznych prob zmierzajacych do wykorzys-
tywania posiadanych zdolnosci i predyspozycji. Ponadto pozostaje w zaleznosci
z ksztaltowaniem motywacji wewnetrznej i mobilizacji do dzialania, a wiec
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waznych wyznacznikow konstruktywnych mechanizmow przystosowania si¢
(Kawczynska-Butrym 1998).

W literaturze zwraca si¢ takze uwage na negatywna role wsparcia w procesie
radzenia sobie. Jednostka stale otrzymujaca pomoc w rozwiazywaniu prob-
lemow, skionna jest utracic zdolnosé do samodzielnego radzenia sobie w zyciu.
Wysokie wsparcie spoleczne moze zaklocac samopoczucie jednostki. Pod jego
wplywem cziowiek moze doswiadcza¢ nadmiernej kontroli spolecznej, zatraci¢
zdolnosé do samodzielnego dzialania i uzaleznic si¢ od wspierajacego otoczenia
(Jaworowska-Obl6j, Skuza 1986, Kawula 1997, Ratajczak, za: Zétkowska
2004).

Trzeba rowniez podkreslic, ze w relacji wspolzaleznosci z poziomem i charak-
terem aktywnosci w sytuacjach trudnych i wytrwatoscia w zmaganiu si¢ z nimi
pozostaje samoocena (Madrzycki 1996). Wedlug L. Niebrzydowskiego (1995)
samoocena to nie tylko swiadomos$é poznania samego siebie, ale takze Swiadome
ustosunkowanie si¢ i wartosciowanie zarowno swoich cech fizycznych i psychicz-
nych, jak i mozliwosci. Bez niej nie byloby mozliwe okreslenie wlasnej istoty
i wyodrebnienie siebie ze Srodowiska. W zaleznosci od zroznicowanych kryte-
riow wyodrebnia si¢: samoocen¢ globalna i czastkowa, adekwatna i nieadekwat-
na (zawyzong i zanizong), stabilng i niestabilng, pozytywna i negatywna (Kulas
1986).

Dokonywanie oceny siebie wymaga odpowiedniego poziomu rozwoju proce-
sOw poznawczych, umozliwiajacego ustalenie stopnia zbieznosci informacji
uzyskanych z wlasnych doswiadczen z opiniami pochodzacymi od innych. Jest to
o tyle istotne, ze w ksztaltowaniu samooceny biora udziat tzw. kryteria
wewng¢trzne (wlasny system przekonan i wzorOw postgpowania, informacje
pochodzace z wnetrza organizmu) i zewn¢trzne (poglady, opinie otrzymywane
w ramach przekazu spolecznego od rodziny, szkoly, mass mediow, osob
znaczacych, a takze spostrzegane osiggni¢cia innych ludzi) (Kozielecki 1981).

Zachowanie jednostki nie pozostaje oboj¢tne wobec jej samooceny. Jedno-
stke dobrze przygotowana do otoczenia powinna cechowaé samoocena nie tylko
pozytywna, ale takze stabilna i adekwatna, umozliwiajaca jej realistyczne
ocenianie swoich mozliwosci, krytykowanie ograniczen i podejmowanie od-
powiednich dla siebie zadan. Wplywa to na dobre samopoczucie jednostki, jej
bezpieczenstwo i wlasciwe funkcjonowanie w grupie (Maciejewska 1974).

Badania wykazuja (Maruszynski 1977, Taylor 1984, Bishop 2000), ze osoby
cechujace si¢ pozytywna i adekwatng samoocena znacznie skuteczniej radza
sobie ze stresem. P. Oles (1997) uwaza, ze niska ocena siebie, zwlaszcza
w odniesieniu do mozliwosci radzenia sobie z trudnosciami, laczy si¢ z rzadkim
stosowaniem S$wiadomych strategii, ktérych celem jest konstruktywne roz-
wiazanie problemu i wigksze prawdopodobiefistwo zadzialania mechanizméw
obronnych.
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Z zaprezentowanego przegladu literatury wynika, ze pomi¢dzy zmiennymi,
takimi jak wsparcie spoleczne, radzenie sobie i samoocena, istnieja wielorakie
zwiazki, ktére maja charakter dwukierunkowy. Niedostatek badan w tym
zakresie, a takze duze znaczenie spoleczne poruszonego problemu skiania do
zwrdOcenia na niego uwagi.

ZALOZENIA BADAN WLASNYCH

Celem podjetych badan jest analiza samooceny i wsparcia spolecznego
studentéw z niepelnosprawnoscia ruchowa w odniesieniu do preferowanych
przez nich stylow radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Realizacj¢ przyjetego
celu badan dokonano za pomoca nastgpujacych pytan:

1. Jakie style radzenia sobie okreslone skala N. Endlera i J. Parkera sa
preferowane przez studentow z niepelnosprawnoscia ruchowa w poréwnaniu
z pelnosprawnymi rowiesnikami?

2. Jaki jest poziom oceny siebie mierzonej Skala Samooceny (TSCS) W. H.
Fittsa u osob niepelnosprawnych ruchowo i na ile jest on zbiezny z prezen-
towanym przez osoby pelnosprawne?

3. Jaki jest poziom wsparcia spolecznego studentow z uszkodzonym narza-
dem ruchu w poréwnaniu z osobami pelnosprawnymi?

4. Czy istnieje, a jezeli tak, to jak i ma charakter wspolzaleznos¢ pomigdzy
preferowanymi stylami radzenia sobie a samoocen3 i wsparciem spolecznym
bedacym udzialem studentow niepelnosprawnych ruchowo?

Material badawczy zebrano za pomoca nastgpujacych narzedzi: Kwes-
tionariusz Stylow Radzenia Sobie ze Stresem N. Endlera i J. Parkera (CISS)
w adaptacji P. Szczepaniaka, Skala Samooceny W. H. Fittsa (TSCS) oraz
Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego S. Norbeck (NSSQ).

Kwestionariusz CISS pozwala na okreslenie preferencji badanej osoby
w zakresie trzech stylow radzenia sobie ze stresem: styl zadaniowy (Za),
emocjonalny (Em), unikowy (Un). Ponadto umozliwia wskazanie predyspozycji
szczegotowych w ramach stylu unikowego, w zakresie ktorego wyrdzniono
zachowania polegajace na ucieczce od problemu poprzez angazowanie si¢
w czynnosci zastepcze (Unr — unikanie przez rozpraszanie oraz Unsk — unikanie
przez szukanie kontaktu). Zastosowana skala pozwala ustali¢ stale preferencje
stylow radzenia sobie (Wrzesniewski 2000). Za pomoca skali TSCS mozna
okreslic subiektywna ocen¢ osoby badanej na trzech poziomach jej funkcjo-
nowania: tozsamosci, akceptacji i zachowania, w pieciu wymiarach ,ja":
fizycznym, moralno-etycznym, osobistym, rodzinnym i spolecznym. W celu
pelnej interpretacji samooceny uwzglednia si¢ rowniez podskale: samokrytycyz-
mu, ogdlnego wyniku pozytywnego, punktacji zmiennosci, punktacji rozmiesz-
czenia, punktacji konfliktu oraz prawdy i falszu. Natomiast Kwestionariusz
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NSSQ umozliwia dokonanie oceny poziomu otrzymywanego wsparcia spolecz-
nego w trzech wymiarach: emocje, afirmacje, pomoc. Pozwala takze na
zidentyfikowanie sieci spolecznej, czyli osob udzielajacych wsparcia.

W przeprowadzonych badaniach uczestniczylo 60 os6b, w tym 30 studentow
niepeinosprawnych ruchowo (grupa podstawowa A) oraz 30 studentow peino-
sprawnych (grupa porownawcza — B) dobranych intencjonalnie wedlug na-
stepujacych kryteriow: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania. Przedzial wiekowy
osob badanych obejmuje 20-28 lat. Wszyscy sa studentami studiow dziennych.
Najwigcej badanych zarowno w grupie podstawowej, jak i porownawczej
mieszka w miastach (21 os6b). Wszyscy badani pochodza z rodzin pelnych.
Wisrod studentow z uszkodzonym narzadem ruchu stopien niepelnosprawnosci
byl zréznicowany. Dominuja osoby korzystajace z wozkow inwalidzkich (15
badanych), kilka porusza si¢ samodzielnie (9), 2 najmniej korzysta z kul (6).

ANALIZA WYNIKOW BADAN
STYLE RADZENIA SOBIE BADANYCH

Rezultaty analizy migdzygrupowej w zakresie preferowanych stylow radzenia
sobie przez studentow z uszkodzonym narzadem ruchu i pelnosprawnych
prezentuje wykres 1.

BZa
BEm
BUn
B Unr
OUnsk

Wykres 1. Style radzenia sobie ze stresem — porownanie grupy podstawowej (A) i porownawcze) (B)
Ways of coping with stress — comparison between the basic (A) and comparative (B) group

Za - styl zadaniowy; Em - styl emocjonalny; Un - styl unikowy; Unr — unikanie przez rozpraszanie; Unsk
— unikanie przez szukanie kontaktu.

Badane osoby roznia si¢ pod wzgledem preferowanych stylow radzenia sobie
w sytuacjach trudnych. Istotna statystycznie roznica pomigdzy grupami wy-
stapila w zakresie zadaniowego stylu radzenia sobie. Styl ten jest najczgsciej
stosowany przez studentow pelnosprawnych w przeciwienstwie do osob z uszko-
dzeniem narzadu ruchu, ktorych najbardzie) preferowanym stylem jest unikanie
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problemu. Studenci z niepelnosprawnoscia ruchowg znacznie rzadziej w obliczu
sytuacji trudnych koncentruja si¢ na problemie i poszukiwaniu jego rozwiazan
w porownaniu z pelnosprawnymi rowiesnikami (p<0,001; M: A=56,67; M:
B =63,73). Zdecydowanie czgsciej przejawiaja takze sklonnos¢ do unikowego
stylu radzenia sobie wyrazajacego si¢ w stosowaniu mechanizméw obronnych
(tj. samoobwinianie, zaprzeczanie, samopocieszanie) oraz unikania konfrontacji
z problemem (p<0,001; M: A=60,13; M: B=50,87). Unikanie to przyjmuje
posta¢ angazowania si¢ W czynnosci zastgpcze, co istotnie rozni badanych
studentow (p<0,001; M: A=3,36; M: B=2,69). Studenci z uszkodzonym
narzadem ruchu czesciej probuja radzi¢ sobie w sytuacjach trudnych poprzez
zachowania majace na celu odsuniecie problemu (jedzenie, spanie, zakupy,
ogladanie telewizji). Nie roznig si¢ od swoich pelnosprawnych rowiesnikow
w zakresie unikania problemu przyjmujacego form¢ (poszukiwania) angazowa-
nia si¢ w kontakty z innymi (p <0,726; M: A =3,84; M: B=3,78). Nie wystapito
takze zroznicowanie migdzygrupowe w odniesieniu do emocjonalnego stylu
radzenia sobie w sytuacji kryzysowej, co oznacza, ze studenci z obu grup
w porownywalnym zakresie doswiadczaja negatywnych stanow emocjonalnych,
niepokoju, przygnebienia, poczucia bezradnosci w obliczu doswiadczanych
sytuacji stresowych (p<0,863; M: A=46,30; M: B=46,77).

Na podstawie uzyskanych rezultatow mozna stwierdzic, ze preferencja stylow
radzenia sobie wyodrgbnionych w skali CISS jest podobna u badanych
studentow, przy czym osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu bardziej sa sklonni
do unikania sytuacji problemowych, natomiast studenci pelnosprawni czgsciej
stosuja zadaniowy styl radzenia sobie.

SAMOOCENA BADANYCH 0SOB

Wyniki dokonanej analizy statystycznej danych dotyczacych oceny siebie
badanych studentow pelnosprawnych oraz z niepelnosprawnoscia narzadu
ruchu przedstawione sg w tabeli 1.

Uzyskane rezultaty wskazuja, ze osoby niepetnosprawne ruchowo znaczaco
roznia si¢ od pelnosprawnych pod wzgledem poziomu samooceny. Istotne
statystycznie roznice wystapily w wigkszosci skal stosowanego kwestionariusza.
Studenci z uszkodzonym narzadem ruchu wykazuja wyzszy poziom samoza-
dowolenia i akceptaciji siebie (akceptacja) w porownaniu z osobami pelnospraw-
nymi, co koresponduje takze z wigksza identyfikacja wlasnego ,,ja (tozsamosc).

W zakresie oceny cech fizycznych osoby z grupy podstawowej osiagnely takze
istotnie wyzsze wyniki, co oznacza, ze bardziej w poréwnaniu ze studentami
pelnosprawnymi cenig swoje ciato, zdrowie, wyglad fizyczny (,,ja” fizyczne).
Cechuje ich znaczaco wyzszy poziom poczucia wlasnej wartosci (,,ja” osobiste).
Poczucie wlasnej wartosci zbiezne ze swiadomoscia swoich mozliwosci i ograni-
czen odzwierciedla si¢ w satysfakcjonujacych relacjach spolecznych. W zakresie
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Tab. 1. Samoocena badanych studentéw — poréwnanie grupy podstawowe;j (A) i porownawczej (B)
Self-evaluation of the examined students — comparison between the basic (A) and comparative

(B) group
A B Wartos¢ testu istotnosci
Nazwa skali

M sd M sd t dr )

Samokrytycyzm 37,77 4,83 | 36,03 6,68 1,15| 58 0,254
Wskaznik prawda/faisz 1,721 0,54 1,26 | 048 343 | S8 0,001+
Punktacja konfliktéw netto 43,271 38,07 | 70,97 | 36,55 | —2,88 | S8 0,006*
Punktacja konfliktow razem 63,17 30,59 | 78,50 2991 | —1,96 | 58 0,054 ~
Ogdlna punktacja pozytywna 292,50 | 17,57 | 270,40 | 19,38 463 | 58 0,000*
Tozsamosé 91,73 | 6,88 | 83,50 6,17 488 | 58 0,000*
Akceptacja 100,50 | 10,49 | 90,77 | 8,78 390 | S8 0,000*
Zachowanie 100,57 | 10,51 | 96,23 | 8,55 1,75| 58 0,085~
Ja fizyczne 60,23 6,19 | 53,50 5,28 4,53| S8 0,000*
Ja moralno-etyczme 5980 | 5,38 | 53,40 | 4,52 4,50 | 58 0,000*
Ja osobiste 5523 | 4,15 | 51,30 5,25 322 58 0,002*

Ja rodzinne 57,20 5,62 | 56,20 5,14 0,72| 58 0475
Ja spoleczne 60,03 | 5,31 | 56,10]| 5,67 2,77 58 0,007*
Ogolna zmienno$c 2507 | 8,42 | 3460| 849 | —437 58 0,000*
Zmienno$¢ w kolumnach 41,77 12,25 1443 | 3,80 [ 11,67 34 0,000*
Zmienno$¢ w rzedach 17,63 | 525 | 20,20 562 | —1,83{ 58 0,073~

Dystrybucja 110,33 | 31,53 | 113,47 | 30,95 | —0,39| 58 | 0,699

~ zblizone do istotnoéci.

»ja” spolecznego zaznaczyla si¢ takze istotna statystycznie roznica na korzysé
studentow niepelnosprawnych.

Studenci z uszkodzonym narzadem ruchu w istotnie wigkszym stopniu
staraja si¢ zaprezentowac¢ pozytywny wizerunek siebie, przypisuja sobie wiecej
cech dodatnich, rowniez w odniesieniu do kierowania si¢ wartosciami moral-
nymi (,,ja” moralno-etyczne). Jednoczesnie stawiaja sobie wyzsze wymagania
i sa bardziej samokrytyczni (samokrytycyzm). Rezultat Skali — wskaZnik
prawda/falsz sugeruje, Zze tworza oni zdecydowanie bardziej harmonijna defini-
cje wlasnego ,,ja”, a wiec z jednej strony afirmuja to, co wchodzi w skiad ich ,,ja”,
a z drugiej odrzucaja to, czego ona nie obejmuje. Nie zaprzeczajq przy tym
posiadaniu swoich negatywnych cech i nie wyrazaja tendencji do stabszego
afirmowania wlasciwosci pozytywnych (punktacja konfliktéw netto).

Studentow z grupy podstawowej cechuje wyzszy poziom szacunku do samego
siebie, w wigkszym stopniu uznaja si¢ za osoby wartosciowe, lubig si¢ takimi,
jakimi s3 (ogdlna punktacja pozytywna). Charakteryzuje je integracja w struk-
turze samooceny, przejawiaja istotnie mniejsze sklonnosci do izolowania
jednych sfer ,;ja” w stosunku do drugich (ogélna zmienno$é). Zaznaczajaca sie
tendencja zblizona do istotnej w zakresie skal: punktacja konfliktéw razem czy
zachowanie pozwala stwierdzi¢, ze osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu
w wickszym stopniu przypisuja sobie pozytywne cechy swojego zachowania.
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Natomiast ich pelnosprawnych rowiesnikow cechuje wigksza sklonnos¢ do
konfliktow w percepcji wiasnej osoby.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic pomigdzy badanymi grupami
w zakresie poczucia siebie jako czlonka rodziny. Niemniej na podstawie analizy
otrzymanych wartosci srednich mozna wskazac, ze osoby niepelnosprawne
ruchowo wyzej oceniaja siebie w kategorii cech skladajacych si¢ na ,ja”
rodzinne.

WSPARCIE SPOLECZNE BEDACE UDZIALEM BADANYCH OSOB

Roznice migdzygrupowe w zakresie otrzymywanego wsparcia spolecznego
wskazuja wyniki analizy statystycznej zaprezentowane na wykresie 2.
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Wykres 2. Wsparcie spoteczne badanych 0s6b — poréwnanie grupy podstawowe;j (A) i porownawczej

®)
Social support for the examined students — comparison between the basic (A) and comparative

(B) group

Badane osoby roznia si¢ istotnie statystycznie pod wzglegdem percypowanego
poziomu wsparcia spolecznego zarowno w obrgbie poziomu globalnego, jak
i poszczegblnych wymiarow. Studenci niepelnosprawni ruchowo uzyskali istot-
nie nizsze wyniki w kazdej ze skal zastosowanego kwestionariusza. Cechuje ich
zdecydowanie nizsze poczucie zaufania do najblizszych osob, nie czujq si¢ przez
nich w pelni akceptowane (p <0,000; M: A=33,93; M: B=46,23), w mniejszym
stopniu uzyskuja pomoc w poréwnaniu z ich pelnosprawnymi rowiesnikami
(p<0,000; M: A=33,00; M: B=51,40). Otrzymuja takie (w ich subiektywnym
odczuciu) znacznie mniej wsparcia emocjonainego (p<0,01; M: A=135,10; M:
B =48,73). Analiza wartosci uzyskanych srednich pozwala rowniez zauwazy¢, ze
osoby niepelnosprawne najbardziej cenia wsparcie emocjonalne, podczas gdy
pelnosprawne wyzej oceniaja pomoc o charakterze materiainym i instrumental-
nym.
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SAMOOCENA I WSPARCIE SPOLECZNE A STYLE RADZENIA SOBIE BADANYCH STUDENTOW
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA NARZADU RUCHU

Okreslenia zwiazkéw zaleznosciowych pomiedzy przyjetymi zmiennymi
dokonano za pomoca analizy korelacyjnej r-Pearsona. Uzyskane rezultaty
przedstawia tabela 2.

Tab. 2. Wspéizaleznoéci pomigdzy stylami radzenia sobie a samooceng i wsparciem spolecznym
(r-Pearsona)

Correlation between ways of coping in difficult situations and self-evaluation and social support
(Pearson’s r)

Sam | Toz | Akc | Zach | JaFiz [JaMor| JaOs JaRodz|JaSpot| Em | Al | Pom | Sf

Za o,10{ 0,12 0,02 {—0,01{-0,13| 0,00 [ 041*| 000| OI15| 0,14|-0,07| 0,00|-0,04
Em 0,06| 0,14 0,02 |—-020( 0,07| 0,07 |0,27 |-0,12| 0,0 |—0,26{ —0,04| 0,00 -0,02
Un }|-002| 006] 029 | 0,20] 0,07 0,07 | 0,28 0,21 |—0,404 —0,06 | —0,06 | — 0,424 —0,08
Unr | 0,12{ 0,08; 0,11 0,18 0,09| 0,09 {0,19 0,00/ 029{-001{ 0,18} 015]| 0,18
Unsk {-0,13{-0,08| 0,14 | 005| 005 005 |0,17 |-004| 012 0,349 0,02{-0,02( 0,02

* p<0,0s.

Na podstawie wynikow analizy statystycznej mozna wskazac¢ na nastepujace
korelacje pomiedzy zmiennymi w grupie podstawowej. Zaznacza si¢ istotna
wspolzaleznosé o charakterze dodatnim pomi¢dzy preferowaniem stylu zadanio-
wego a poziomem ,,ja" osobistego, co wskazuje, ze aktywnemu rozwiazywaniu
problemu towarzyszy wysokie poczucie wlasnego ,,ja”. Natomiast stosowanie
unikowego stylu radzenia sobie pozostaje w Scislej korelacji z poziomem ,,ja”
spolecznego oraz otrzymywanym wsparciem w postaci pomocy praktycznej.
Osoby z wyiszym poczuciem pewnosci, otwartosci w relacjach spolecznych
w mniejszym stopniu unikaja konfrontacji z problemem. Rzadziej takze stosuja
tego typu styl radzenia sobie w sytuacjach trudnych, gdy wysoko oceniaja
otrzymywane od innych wsparcie praktyczne (np. w postaci gratyfikacji
finansowej). Na podstawie analizy korelacyjnej mozna rowniez stwierdzic, ze
unikanie poprzez szukanie kontaktu jest rzadziej preferowane przez osoby, ktore
nizej oceniaja otrzymywane wsparcie emocjonalne.

PODSUMOWANIE

Na podstawie wynikow otrzymanych w niniejszych analizach oraz odwolujac
si¢ do postawionych na wstepie probleméw badawczych, mozna sformulowaé
nastgpujace wnioski:

1. Preferencje badanych odnosnie do stylow radzenia sobie w sytuacjach
trudnych sg zblizone. Jednak studenci niepelnosprawni czgsciej stosuja styl
unikowy, z kolei ich pelnosprawni koledzy wykazuja wicksza sklonnosé do
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aktywnosci zadaniowej (roznice istotne statystycznie). Ponadto studenci z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa w zdecydowanie wigkszym stopniu unikaja konfron-
tacji z problemem poprzez angazowanie si¢ W czynnosci zast¢gpcze w porownaniu
ze studentami pelnosprawnymi. W zakresie emocjonalnego stylu radzenia sobie
nie zaznaczyly si¢ istotne roznice mi¢gdzygrupowe. Preferencje mlodziezy nie-
pelnosprawnej ruchowo do stosowania unikowego stylu radzenia sobie stwier-
dzono takze w innych badaniach (np. Parchomiuk, Byra 2004). Uzyskane w nich
rezultaty probowano wyjasnia¢ hipotetyczna zaleznoscia pomigdzy nasilona
tendencja do unikania konfrontacji z problemem a niskim poziomem samooce-
ny. Niniejsze analizy nie dostarczaja jednakze dowodow na stusznos¢ wysunie-
tych przypuszczen.

2. Istotne statystycznie zroznicowanie wystapilo rowniez w zakresie wielu
wymiarOw samooceny. Studenci z grupy podstawowej cechuja si¢ silniejsza
identyfikacja z wlasnym ,,ja”, maja wyzszy poziom akceptacji siebie, poczucia
wlasnej wartosci i satysfakcji w kontaktach interpersonalnych. Charakteryzuja
si¢ wickszym samokrytycyzmem, bardziej cenia wyglad zewngtrzny oraz wyzej
oceniaja siebie w kwestii uwzglednianych wartosci.

3. Wsparcie spoleczne rozni badane grupy studentow, przy czym osoby
niepelnosprawne uzyskaly istotnie nizsze wyniki we wszystkich analizowanych
skalach. Studenci z niepelnosprawnoscia otrzymuja znaczaco mniej wsparcia
emocjonalnego i pomocy praktycznej, maja mniejsze poczucie akceptacji
i zaufania ze strony bliskich. Uzyskane rezultaty sa poznawczo interesujace,
zwlaszcza w odniesieniu do wysokiego poziomu samoooceny studentow nie-
pelnosprawnych przy tak nisko ocenianym wsparciu spolecznym. Poznanie
mechanizmu ksztattujacego charakter relacji pomigdzy tymi zmiennymi przy
uwzglednieniu wigkszej liczebnosci badanych grup moze stanowi¢ przedmiot
zainteresowan kolejnych analiz.

4. Istotne wspolzaleznosci zaznaczyly si¢ pomigdzy nastgpujacymi zmien-
nymi: zadaniowym stylem radzenia sobie a poziomem ,,ja” osobistego (korelacja
dodatnia); unikowym stylem a poziomem ,ja” spolecznego i wsparciem
praktycznym (korelacja ujemna); podstylem (unikanie poprzez szukanie kontak-
tu) a wsparciem emocjonalnym (korelacja dodatnia).

Zaprezentowane rezultaty badan wskazuja na posredniczaca role zaréwno
poszczegblnych wymiaréw samooceny, jak i percypowanego wsparcia spolecz-
nego w okreslaniu preferenciji stylow radzenia sobie w sytuacjach trudnych przez
osoby niepelnosprawne ruchowo. Mozna przy tym zaakcentowac szczegdlng
rol¢ wsparcia spolecznego, ktorego nieobecnosc lub nieadekwatnos$é do okolicz-
nosci czy potrzeb moze sprzyja¢ sklonnosci do niepodejmowania dziatan na
rzecz rozwiazania problemu. Aktywne angazowanie si¢ w radzenie sobie
z codziennymi trudnosciami i ograniczeniami pozostaje z kolei w zwigzku
z korzystna ocena wlasnej wartosci. Nalezy przy tym zauwazyé, ze studenci
niepetnosprawni ruchowo wysoko siebie oceniaja, wykazujac przy tym preferen-
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cie do najczestszego stosowania unikowego, a nie zadaniowego stylu radzenia.
Prawdopodobnie niewystarczajace wsparcie od innych nie oddzialuje na ob-
niZenie poczucia wlasnej wartosci u tych oséb, niemniej moze w nich ksztalttowac
wigksza sklonno$¢ do odsuwania si¢ od problemu. Uzyskane wyniki nalezy
traktowac jako wstepna eksploracje problemu, a poznanie mechanizmu ksztal-
towania si¢ preferencji stylow radzenia sobie u studentéw niepelnosprawnych
(zwlaszcza z uwzglednieniem specyfiki doswiadczanych sytuacji trudnych) moze
stanowi¢ przedmiot zainteresowania szerszych dociekan badawczych.
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SUMMARY

The article shows results of studies concerning the analysis of self-evaluation and social support
for students with motor disability with regard to preferred ways of coping with difficult situations.
The research material comprised 60 subjects, including 30disabled and 30 with healthy motor organs.

On the basis of the obtained outcome it was found that preferences regarding ways of coping with
difficult situations are similar in both groups. However, the disabled students evade difficult
situations more often than healthy students, who are more active (statistically significant difTerences).
This differentiation was evident also with regard to many dimensions of self-evaluation. Students
from the basic group are characterized by, among others, stronger identification with their own
“ego”, higher level of their own acceptance, higher self-criticism. They also care for their outer
appearance more than disabled students. With regard to social support, the outcome was
significantly lower. The disabled receive less emotional support and less practical help than healthy
students.



