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Wstep

Przystosowanie do zycia z niepetnosprawnoscia jest zagadnieniem wielowatkowym
I wieloaspektowym. Obejmuje szereg czynnikoéw warunkujacych przebieg procesu
adaptacji. Dotyczg one zarowno jednostki, jak i wielu obszarow $rodowiska zewnetrznego.
Pozadanym efektem przystosowania si¢ do niepelnosprawnosci jest odpowiednia jakosé¢
zycia i godne funkcjonowanie jednostki w zyciu spotecznym. Do wyzej wspomnianych
czynnikéw ksztattujacych proces adaptacji wedtug H. Livneha i R.F. Antonaka (1997)
nalezg zdarzenia wywolujace niepelnosprawno$¢ rozumiane jako przyczyny
niepelnosprawno$ci, zmienne  kontekstualne  obejmujace  status  biologiczny,
psychospoteczny oraz warunki $rodowiskowe, w jakich jednostka zyje, a takze
wlasciwosci osobowosciowe. W niniejszej pracy skoncentrowano si¢ na przystosowaniu
si¢ do zycia w sytuacji niepetnosprawnosci ruchowej wrodzonej i nabytej.

Skupienie si¢ na zagadnieniu przystosowania si¢ do zycia z niepelnosprawnoscia
istotne jest z punktu widzenia jednostki (podwyzszenie jakos$ci wlasnego zycia), a takze
spoteczenstwa (np. tworzenie odpowiednich programéw dotyczacych aktywizacji
spotecznej/zawodowe] 0sOb  z  niepetlnosprawnoscig, uwzglednianie mozliwosci
spotecznych 1 zawodowych jednostki przy tworzeniu miejsc pracy, sposob postepowania
rehabilitacyjnego dla poprawy jakosci zycia).

W  celu okreslenia zmiennych majacych znaczenie w procesie adaptacji
do niepetnosprawnosci skoncentrowano si¢ na wybranych zasobach osobistych. Stanowig
je: cechy osobowo$ciowe, sposoby radzenia sobie ze stresem w ujeciu dyspozycyjnym
(style) i sytuacyjnym (strategie), wsparcie spoleczne. Z uwagi na to, ze wykorzystany
w badaniach model psychospoteczny adaptacji do niepelnosprawnosci i1 choroby
chronicznej H. Livneha i R.F. Antonaka ma charakter linearny (przystosowanie jest
efektem nastepujacych po sobie etapéw rozlozonych w czasie), jako zmienng
posredniczaca uwzgledniono temporalng satysfakcje z zycia.

Glowny problem badawczy niniejszej pracy zostal sformulowany w nastepujagcym
pytaniu: Czy istnieje, a jesli tak, to jaki jest zwigzek pomiedzy zasobami osobistymi
areakcjami  przystosowawczymi u  osOb z  niepelnosprawno$cia  ruchowa?
Aby odpowiedzie¢ na to pytanie i poszerzy¢ wiedzg na temat reakcji przystosowawczych
I wyzej] wspomnianych  zasobow  osobistych, zastosowano metod¢ sondazu

diagnostycznego. W procesie badania wykorzystano nast¢pujace narz¢dzia badawcze:



Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRP) H. Livneha i R.F. Antonaka w polskiej
adaptacji S. Byry i J. Kirenki, Skale Temporalnej Satysfakcji z Zycia W. Pavota,
E. Dienera, i E. Suha w polskiej adaptacji S. Byry, Inwentarz Osobowosci NEO-FFI
P. Costy i R. McCrae w polskiej adaptacji B. Zawadzkiego, J. Strelaua, P. Szczepaniaka
i M. Sliwinskiej, Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia sobie ze Stresem
Charlesa S. Carvera, Michaela F. Scheiera i Jagdisha K. Weintrauba w polskiej adaptacji
Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik oraz Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego
R. Schwarzera i U. Schutz w polskiej adaptacji A. Luszczynskiej i M. Kowalskiej.
Spetniaja one kryterium trafno$ci, rzetelnosci i obiektywnosci. Badani zostali
sklasyfikowani w dwoch grupach — osoby z wrodzong niepelnosprawnoscig ruchowsg
(79 0s6b) i osoby z nabyta niepelnosprawnoscig ruchowa (80 osob). Podziat ten pozwolit
na doktadniejsze poznanie poszczegdlnych reakcji przystosowawczych, a takze poziomu
zasobow osobistych i temporalnej satysfakcji.

W toku badan przeanalizowano poziom nat¢zenia reakcji przystosowawczych u os6b
z niepelnosprawnos$ciag nabyta i wrodzong, a takze cech osobowosci, stylow i strategii
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz wsparcia spotecznego. Aby okresli¢ wkiad
zmiennych niezaleznych w wyjasnianie poszczegolnych reakcji przystosowawczych,
zastosowano krokowa postepujacg analize regresji. Aby natomiast sprawdzi¢ znaczenie
zmiennej posredniczacej (temporalna satysfakcja z zycia) w ustalaniu charakteru
zalezno$ci migdzy poszczegdlnymi zasobami a reakcjami przystosowawczymi,
zastosowano jednoczynnikowg analize¢ wariancji ANOVA.

Uktad tresci w niniejszej pracy wynika z jej tematyki, a takze z podjetej proby
znalezienia odpowiedzi na gtéwny problem badawczy pracy. Rozprawa sktada si¢ z o§miu
rozdziatow.

Rozdziat  pierwszy  dotyczy  psychospotecznego  funkcjonowania  0sob
Z niepelnosprawnoscia ruchowa. W rozdziale znajduje si¢ zarys problematyki
niepelnosprawnosci w szerokim znaczeniu, a takze definicje, zakres i klasyfikacje
niepelnosprawnosci ruchowej. W rozdziale zamieszczono rowniez ogélng charakterystyke
psychospotecznego funkcjonowania tych osob, aby ukaza¢ szerzej poruszane zagadnienie.

Rozdziat  drugi  porusza  tematyke  dotyczaca  przystosowania  si¢
do niepelnosprawnosci w okresie wczesnej dorostosci. Znajduje si¢ w nim opis
psychospotecznego modelu adaptacji do niepetnosprawnosci i choroby przewlektej

H. Livneha i R.F. Antonaka, wedlug ktorego przystosowanie si¢ jest koncowym etapem
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procesu adaptacji. Adaptacja jest procesem wielowymiarowym zaleznym od czynnikow
srodowiskowych i wewnetrznych jednostki.

W rozdziale trzecim zostala oméwiona rola wybranych zasobéw osobistych, ktére
biorg udzial w procesie adaptacji do niepelnosprawnos$ci. Z uwagi na cel badawczy pracy
szczegotowej analizie zostaty poddane nastepujace zasoby osobiste, mogace sprzyja¢ temu
procesowi sposoby radzenia sobie ze stresem, cechy osobowosci, wsparcie spoteczne,
a takze temporalna satysfakcja z zycia. W rozdziale zaprezentowano réwniez wyniki badan
dotyczace wyzej wymienionych zasobéw wsrdd dorostych oséb z niepelnosprawnoscia
ruchowa.

Rozdziat czwarty stanowi metodologiczng cze$¢ pracy badawczej. Zostalty w nim
omoOwione zalozenia badawcze, zostal sprecyzowany dokladny cel, problemy 1 hipotezy
wraz z uzasadnieniem. W rozdziale tym zostata opisana roéwniez charakterystyka badanej
préby obejmujaca socjodemograficzng charakterystyke badanych osob oraz zagadnienia
dotyczace ich psychospotecznego funkcjonowania, omdéwienie narzedzi badawczych oraz
organizacji i przebiegu procesu badawczego.

W kolejnym rozdziale rozpoczyna si¢ cz¢$¢ empiryczna pracy. Rozdziat ten stanowi
diagnoze reakcji przystosowawczych osob z niepelnosprawnoscig ruchowag wrodzong
I nabytg. Ponadto w tym rozdziale zostala zaprezentowana diagnoza zasobow osobistych,
ktore warunkuja reakcje przystosowawcze, tj. sposoby radzenia sobie ze stresem w ujeciu
sytuacyjnym 1 dyspozycyjnym, cechy osobowosci i wsparcie spoteczne.

Rozdzial szosty porusza tematyke roli temporalnej satysfakcji z zycia. Ukazuje
obszerng sie¢ powigzan reakcji przystosowawczych i1 zasobOéw osobistych w obrebie
badanych grup osob z niepetnosprawnosciag ruchowa wrodzona i nabyta oraz oddzielnie
w kazdej z nich w trzech grupach osdb o orientacji temporalnej satysfakcji z zycia:
prospektywno-retrospektywnej, prospektywno-prezentystycznej, prezentystyczno-
retrospektywne;j.

W rozdziale siddmym ukazano zaleznosci miedzy poszczegdlnymi reakcjami
przystosowawczymi a zasobami osobistymi. W tej czgsci pracy ustalono rowniez wkiad
poszczegbdlnych zmiennych w ksztaltowanie si¢ reakcji przystosowawczych. Dokonano
tego w dwojaki sposob — w odniesieniu do czasu nabycia niepelnosprawno$ci oraz
oddzielnie w obrgbie calej grupy badawcze] w aspekcie zmiennej moderujacej trzech
typow temporalnej satysfakcji z zycia.

Uzyskane odpowiedzi na postawiony problem badawczy niniejszej pracy moga

przyczynic¢ si¢ do poszerzenia wiedzy na temat przystosowania si¢ do zycia dorostych oséb
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z niepelnosprawno$cia ruchows, a takze wplywu zasobow osobistych na ogolne
ich funkcjonowanie. W wymiarze praktycznym rozprawa moze stanowi¢ wskazowke

w pracy terapeutycznej i rehabilitacyjnej z dorostymi osobami niepelnosprawnymi

ruchowo.
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Rozdzial I Niepelnosprawnos¢ ruchowa — ujecie terminologiczne

I koncepcyjne

1.1. Wprowadzenie w problematyke niepelnosprawnosci

Niepelnosprawno$¢ jest powaznym problemem spolecznym, ekonomicznym
I zdrowotnym. Takie zalozenie wynika z przyjecia humanistycznego paradygmatu
niepetnosprawnosci, wedtug ktorego jest to zagadnienie wieloaspektowe i niepowtarzalne.
Dotyczy zaré6wno indywidualnosci (ogélny stopien dysfunkcji jednostki, jej stan
psychiczny i emocjonalny oraz towarzyszace temu problemy), jak i kwestii spotecznych
zwigzanych z mozliwo$ciami funkcjonowania osoby w spoteczenstwie (Krause, 2010,
s. 183). Jak wskazuja A. Ostrowska i J. Sikorska (1996, s. 17) niepetnosprawnos¢ czgsto
przyczynia si¢ do wykluczenia spotecznego. Stanowi ona przedmiot zainteresowania wielu
dziedzin nauki (Borowiecki, 2015; Misiewicz, 2004). Szybkie tempo zachodzacych
W dzisiejszej rzeczywistosci procesow pozwala na stwierdzenie, ze nie ma sfery ludzkiego
zycia, z ktorej mozna bytoby wykluczy¢ zjawisko niepetnosprawnosci. Ze wzgledu na to
rodzi ona konsekwencje zaréwno dla jednostki, jak i spoteczefistwa (Kirenko, Korczynski,
2008).

Ze wzgledu na rdzne sposoby definiowania niepetnosprawnosci niemozliwe jest
okreslenie aktualnej liczby osob z niepetnosprawnosciami w Polsce (Antczak i in., 2018).
Jednak wedlug Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan przeprowadzonego
w 2011 roku szacuje si¢, ze liczba osOb z niepelnosprawnoscig w Polsce wynosita
4697,5 tysiecy, co stanowi 12,2% ogolnej liczby ludnosci w kraju. Liczba kobiet wynosita
2530,4 tysiecy, za$ mezczyzn 2167,1 tysiecy. Na podstawie tych danych mozna zatem
stwierdzi¢, ze niepelnosprawnos$¢ jest istotng czescig spoleczenstwa (Podgorska-Jachnik,
2014, s. 13).

Niepelnosprawno$¢  jest  pojeciem  rozpatrywanym  wieloptaszczyznowo
i wielopoziomowo (Kirenko, 2006, s. 17; Kirenko, Sarzynska, 2010; Barabas, 2015). Moze
przejawiaé si¢ w roznych zakresach, wigc definiowana jest odmiennie (Sieradzki, 1996).
Jedna z definicji podaje, ze jest to stan ograniczajacy w pewien sposob prawidlowe
funkcjonowanie cztowieka.

Ze wzgledu na czynno$ci, jakich moze dotyczy¢ niepelnosprawno$c, T. Majewski

(1995, s. 17) wyroznia trzy jej rodzaje:
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e niepelnosprawnos$¢ sensoryczna (dotyczy zmystow — gléwnie wzroku, stuchu
i dotyku, najcze¢sciej jest to nieprawidtowa reakcja na dany bodziec),

e niepetnosprawnos$¢ fizyczna (dotyczy uszkodzenia narzadu ruchu lub narzadow
wewnetrznych zwigzanych z fizjologig organizmu),

e niepelnosprawnos$¢ psychiczna (dotyczy proceséw percepcyjnych warunkujacych
funkcjonowanie cztowieka — zalicza si¢ do nich niepetlnosprawnos¢ intelektualng
oraz choroby psychiczne).

Z kolei S. Kowalik (2005) proponuje rozpatrywanie niepelnosprawnosci z punktu
widzenia sposobu funkcjonowania cztowieka. Wyr6znia trzy rodzaje dysfunkcji:
dysfunkcje biologiczne bedace skutkiem nieprawidlowego funkcjonowania calego
organizmu badz jego poszczegdlnych narzadow; dysfunkcje spoleczne, ktore przejawiaja
si¢ w braku zdolnos$ci do petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, np. wywigzywania si¢
z obowigzkow zyciowych; dysfunkcje psychologiczne rozumiane jako niezdolno$§¢
do podmiotowego dziatania i organizowania przestrzeni osobistej.

Biorac pod uwagg prawne aspekty niepelnosprawnosci, J. Kirenko (2007) podaje,
ze rozrOznia si¢ jej trzy stopnie. Taka klasyfikacja jest takze wykorzystywana przy
zatrudnianiu osob z niepetnosprawnosciami:

e niepelnosprawnos¢ w stopniu lekkim (osoba niewymagajgca pomocy 0sob trzecich,
zdolna do wykonywania czynnosci zawodowych);

e niepelnosprawno$s¢ w stopniu umiarkowanym (osoba wymagajaca czesciowe]
pomocy i mogaca wykonywa¢ czynnosci zawodowe W przystosowanym miejscu
pracy);

e niepelnosprawnos$¢ w stopniu znacznym (osoba 0 wyraznie naruszonej Sprawnosci
organizmu, moggca pracowa¢ w zakladzie aktywizacji zawodowej lub zaktadzie
pracy chronionej, potrzebujaca pomocy w samodzielnej egzystencji lub
dlugotrwatej opieki).

Istotny jest fakt, Zze rozumienie pojecia niepetnosprawnosci ewoOluowato na
przestrzeni lat. Jest to skutkiem zaré6wno przemian spoteczno-kulturowych,
geograficznych, historycznych, poziomu wiedzy spoleczenstwa, dominujagcych w nim
wartosci, a takze rozwoju rehabilitacji (Gielda, 2015, s. 17; Kirenko, 2007, s. 9).
Przez dlugi czas niepetnosprawno$¢ byla widziana gléwnie w negatywny sposob.
Uznawana byta za co$ odbiegajacego od normy (Niedbalski, 2019, s. 14). Zwracano uwage

na deficyty w funkcjonowaniu oséb z niepetnosprawnosciami (Majewicz, 2019, s. 29).
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Rola spoleczenstwa wobec 0sdb z niepetnosprawnosciami bylo zaopatrzenie ich w §rodki
niezbedne do przezycia. (Gaciarz, 2014, s. 17).

Pejoratywne pojmowanie niepetnosprawnosci mozna uznac za skutek bardzo dtugo
obecnego modelu  medycznego  (inaczej zwanego  indywidualnym),  ktory
niepelnosprawno$¢ definiuje jako problem wylacznie osoby dotknigtej chorobg badz
urazem. Wedlug modelu medycznego wobec osoby z niepelnosprawnos$ciag nalezy podjac
dziatania majace na celu zapewnienie opieki 1 leczenia przez specjalistow. Osoba
niepetnosprawna jest biernym odbiorcg dziatan roznego rodzaju lekarzy, terapeutow,
doradcow czy tez rehabilitantow. Dzialania te majg sprawic, ze jednostka przystosuje si¢
do zycia spolecznego, zostanie wyleczona i bedzie w stanie funkcjonowaé samodzielnie
lub z niewielka pomoca. Niezbedne zatem sg rdéznego rodzaju dziatania rehabilitacyjne,
likwidacja roznego rodzaju barier, co prowadzi do medykalizacji $rodowiska o0sob
Z niepetnosprawnosciami. Oddziatywania systemu opieki zdrowotnej w modelu
medycznym skoncentrowane sg gtownie na fizycznych aspektach niepetnosprawnosci.
Z osobistymi do$§wiadczeniami 1 roznymi aspektami funkcjonowania spolecznego
jednostka jest zmuszona poradzi¢ sobie sama (Gielda, 2015, s. 22; Chrzanowska, 2015,
s. 26; Bieganowska, 2007, s. 157; Kirenko, 2007, s. 46; Twardowski, 2018, s. 100).
Nadawanie niepetnosprawnosci pejoratywnego charakteru powoduje, ze obraz sytuacji
zyciowej 0sOb z niepelnosprawnosciami jest zubozony (Majewicz, 2012, s. 7). Postrzegane
sg one bowiem przez pryzmat swoich niedoskonatosci i probleméw, a nie mozliwosci.

Jak wskazuje A. Twardowski (2018, s. 101) sprowadzenie niepelnosprawnosci do
problemu medycznego, ktory moze by¢ rozwigzany tylko przez specjalistéw powoduje,
ze nie jest ona przedmiotem debaty spotecznej i w rezultacie zwalnia osoby petnosprawne
z obowigzku zapewnienia osobom niepetnosprawnym praw obywatelskich oraz dostgpu do
dobr spotecznych i1 instytucji. Wielokierunkowe przygotowanie lekarzy i osob pracujacych
z ludzmi z niepelnosprawno$ciami powoduje, ze Ci pierwsi wystepuja w pozycji ekspertow
i oczekuja od o0sOb z niepelnosprawnosciami dostosowania i wykonywania wiasnych
polecen. Zaznacza si¢ jednak przy tym trudno$ci zwigzane z przyjeciem perspektywy osob
z niepelnosprawnoscia, a takze ze zrozumieniem ich emocji przez przedstawicieli
zawodow medycznych. Pomimo tych utomnosci modelu A. Twardowski (2018, s. 100)
pokazuje takze jego mocne strony. Fakt, ze wedtug modelu niepelnosprawnos¢ jest oparta
na konkretnych wyznacznikach i rozpatrywana obiektywnie, powoduje, iz bez trudu mozna
poréwnac sytuacje osob o wielu rodzajach niepetnosprawnosci. Poza tym model ten daje

nadzieje na lepsze przyszte zycie dzigki potaczeniu medycyny 1 farmakologii.
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M. Wilinski (2010, s. 36) dodaje, ze doktadne okreslenie przyczyn niepelnosprawnosci
pozwala na zastosowanie dziatan profilaktycznych w odpowiednim czasie.

Poczatkow innego postrzegania niepelnosprawnosci mozna dopatrywac si¢
w czasach po zakonczeniu drugiej wojny swiatowej, kiedy to na skutek zwigkszenia liczby
0s6b z niepelnosprawnosciami oczekujacych na powrdét do zycia spolecznego,
powszechnie uznawanego za normalne, zaczg¢to reformowac system rehabilitacji. W duzej
mierze nacisk osob z niepetnosprawnoscia, ich che¢ wiaczenia si¢ do zycia spowodowala,
7ze zaczeto rozpowszechnia¢ idee integracji spotecznej (Kowalik, 2007, s. 27-28).
Stworzono srodowiskowy model rehabilitacji wykorzystujacy srodowisko do usprawniania
0sOb z niepelnosprawnos$ciami. Proces ten wymagal szerszego spojrzenia na czlowieka
dotknigtego chorobg, wiec koniecznos$cig byto uwzglednienie, oprocz nauk medycznych,
takze nauk psychologicznych, pedagogicznych czy tez socjologicznych (Majewicz, 2019,
s. 29). Wiaczenie do procesu rehabilitacji nauk spotecznych pozwolito na usprawnienie
I uaktywnienie dziatan w kierunku czynnego uczestnictwa 0sob z niepelnosprawnosciami
w spoteczenstwie (Kirenko, 2007, s. 14).

W procesie tym istotne znaczenie miato opracowanie przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia w 1980 roku Migdzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepelnosprawnosci
I Uposledzen. W dokumencie wyrdézniono trzy powigzane ze sobg obszary dotyczace
niepetnosprawnosci — uszkodzenie narzadéw organizmu (,,wszelka strata lub wada
psychicznej,  fizjologicznej lub  anatomicznej  struktury albo  czynno$ci”),
niepelnosprawno$¢ biologiczng lub funkcjonalng organizmu (,,wszelkie ograniczenia lub
brak — wynikajacy z uszkodzenia — mozliwosci wykonywania czynno$ci na poziomie
uwazanym za normalny dla czlowieka”) oraz upo$ledzenie lub niepetnoprawnos¢
spoteczng (,,niekorzystna, [gorsza] sytuacja danej osoby bedaca wynikiem uszkodzenia lub
niepetnosprawnosci polegajaca na ograniczeniu lub uniemozliwieniu jej wypetniania rol,
ktore uwazane sg za normalne biorgc pod uwage jej wiek, pte¢, czynniki kulturowe
i spoteczne”) (Kirenko, 2007, s. 14; Majewski, 1995).

Model spoteczny niepetnosprawnosci w pewien sposdb wyklucza perspektywe
indywidualng postrzegania niepetnosprawnosci. Definiuje niepelnosprawnos$¢ jako brak
lub wyrazne ograniczenie aktywno$ci cztowieka spowodowane konkretng organizacja
spoteczng. Jako gléwnag przyczyne niepelnosprawnosci uznaje opresje ze strony
»~hormalnego” spoteczenstwa. Zaznaczy¢ nalezy, ze kazda niesprawno$¢ wymaga
indywidualnego podejscia ze wzgledu na swodj jednostkowy wymiar, zakres i poziom

ograniczen sprawnosci. Wozrastajagca z biegiem czasu S$wiadomos$¢ dotyczaca
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niepelnosprawnosci 1 jej konsekwencji pozwolita zauwazy¢, ze poza ograniczeniami
fizycznymi przyczynia si¢ ona takze do zmiany statusu ekonomicznego, a takze do zmian
zwigzanych z oczekiwaniami spolecznymi oraz pozycja jednostki w §rodowisku. Model
ten zaktada, ze jesli spoteczenstwo stworzy mozliwosci podejmowania roznych dziatan
przez osoby dotkni¢te niepelng sprawnos$cia organizmu, wtedy pomimo uszkodzenia ciata
beda one mialy rézne mozliwosci podejmowania dziatan. Dostosowanie srodowiska do
0sob dotknigtych niepelnosprawnoscia to dziatanie na wielu ptaszczyznach. Poza
likwidacjg barier architektonicznych zwigzanych z poruszaniem si¢, dostgpem do
budynkéw nalezy dazy¢ do zniesienia barier spotecznych, ktore sa przyczyng
stygmatyzacji i marginalizacji 0s6b z niepetnosprawnosciami. Dziatania podejmowane
w mys$l modelu spotecznego maja stworzy¢ mozliwosci jak najbardziej samodzielnej
egzystencji, a takze spowodowaé, by osoba z niepetnosprawnoscia mogla $§wiadomie
sprawowac kontrole nad wlasnym zyciem.(Kirenko, 2007; Ostrowska, Sikorska, 1996;
Twardowski, 2018; Wilinski, 2010). Zatozenia modelu spotecznego niepelnosprawnosci
po raz pierwszy zostaly ogloszone w Wielkiej Brytanii w 1976 roku przez organizacje
zrzeszajaca osoby z niepelnosprawnosciami Union of Physically Impaired Against
Segregation (UPIAS) (Gaciarz, 2014, s. 19).

Zdaniem A. Twardowskiego (2018, s. 112) powaznym btedem jest traktowanie
niepelnosprawnosci jako zjawiska wylacznie spotecznego, poniewaz prowadzi to do
pominigcia faktu, Zze uszkodzenia fizyczne wptywaja na jakos¢ zycia i znacznie ja obnizaja.
Rozpatrywanie niepetnosprawnosci tylko z perspektywy barier spotecznych prowadzi do
pominigcia faktu, ze kazdy rodzaj niepelmosprawno$ci powoduje inne ograniczenia.
Zagadnienie barier dotyczacych osob z niepelnosprawnos$cia ruchowa zostanie omowione
w czgsci pracy dotyczacej psychospotecznych konsekwencji posiadania takiej
niepetnosprawnosci. Optymalne jest zintegrowanie rozumienia niepetnosprawnosci w
modelu medycznym i spotecznym.

Zgodny z tak przyjetymi zalozeniami polaczenia modelu indywidualnego
I spotecznego jest model funkcjonalny niepetnosprawnosci. Eksponuje on bowiem zalety
modelu medycznego, jednoczesnie niwelujac jego stabe strony. Poczatkowo model ten
sformutowany byl na potrzeby rehabilitacji (Wilinski, 2010). Autorem funkcjonalnej
koncepcji niepelnosprawnosci byt S. Nagi, ktory opublikowat ja w 1969 roku (Kirenko,
2007, s. 14). W tym ujeciu niepelnosprawnos¢ jest definiowana jako utrudnienie
powstajace w wyniku ograniczen psychicznych badZz fizycznych majacych miejsce

W rzeczywistosci spotecznej. Wedlug S. Nagiego niepelnosprawnos$¢ jest nastepstwem
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dziatania czynnikow biologicznych, a takze spotecznych. Niepelnosprawno$¢ w tym ujeciu
jest procesem. Przypisuje si¢ jej cechy wewngtrzne rozumiane jako odpowiedzialnosé
jednostki za swoj stan oraz zewnetrzne, ktére zwigzane sg ze wspomaganiem aktywnosci
spotecznej jednostki (Wilinski, 2010; Byra, Boczkowska, Duda, 2016).

Aktualnie najbardziej adekwatnym sposobem definiowania niepelnosprawnosci jest
definicja zawierajagca si¢ w  Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawno$ci i Zdrowia (International Clasification Functioning, Disability and
Health, ICF), ktora opublikowata Swiatowa Organizacja Zdrowia w 2001 roku (Byra,
2012, s. 23). Podstawa opracowania dokumentu jest wlasnie wspomniany wyzej model
funkcjonalny niepelnosprawnosci (Przytluska-Fiszer, 2013, s. 58). Sktada si¢ on z dwoch
czesci. Niepelnosprawnos$¢ rozpatrywana jest w czterech aspektach: funkceji ciala, jego
struktury, a takze ogdlnej aktywnosci 1 partycypacji. Patologiczne zmiany na poziome ciata
to uszkodzenia. W dwoch pozostatych obszarach pierwszej czesci klasyfikacji roznicuje
si¢ umieje¢tnos¢ do podejmowania aktywnosci / wykonania zadania przez jednostke oraz
stopien zaangazowania w sytuacje zyciowa. Druga czg$¢ obejmuje og6élny kontekst
funkcjonowania, w ktorym zawieraja si¢ czynniki §rodowiskowe i osobowe. Czynniki
srodowiskowe rozpatrywane sg na dwoch poziomach — indywidualnym, dotyczacym
najblizszego otoczenia oraz spotecznym, dotyczacym struktur spolecznych, ktére majg
wplyw na zycie jednostki. Czynniki osobowe dotycza indywidualnego tta Zycia jednostki
(Wilinski, 2010, s. 47, WHO, 2001).

Klasyfikacja ICF wydana w 2001 roku jest holistyczng typologia odnoszacg si¢ do
zdrowia, obejmujaca rowniez calosciowy kontekst sytuacji indywidualnej kazdego
cztowieka. Opisuje cechy charakterystyczne stanu zdrowia, a takze podkresla wplywy
srodowiskowe. Jednym z zadan klasyfikacji jest takze ujednolicenie jezyka shuzacego do
opisu zdrowia wsrod roznych grup spotecznych. Klasyfikacja ta ma charakter uniwersalny.
Dotyczy nie tylko niepetnosprawnosci (Wilamowska-Pietruszynska, Bilski, 2014; WHO,
2001).

Wraz ze zmianami zachodzacymi w procesie pojmowania niepetnosprawnosci
nastgpit rowniez przetom w jej nazewnictwie. Z pewnoscia istotny wptyw na ewolucje
terminologii ma ciggly rozwdj rehabilitacji, ktory sprawil, ze obecnie pojecia, takie jak
defekt, kalectwo, utomnos$¢, przestalty obowigzywa¢ ze wzgledu na swdj negatywny
charakter. Obecnie postuluje si¢ uzywanie terminu osoba niepelnosprawna badz osoba
z niepetnosprawnoscia (Kirenko, Korczynski, 2008; Kirenko, 2007; Majewski, 1995).

Podkresla si¢, ze najtrafniejszym okresleniem jest osoba z niepelnosprawnos$cia, poniewaz
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ukazuje, ze niesprawno$¢ nie wyznacza tego, kim jest czlowiek, a jedynie traktuje
niesprawno$¢ jako dodatkowa ceche (Galasinski, 2013, s. 5). Jak wskazuje J. Sztobryn-
Giercuszkiewicz (2017, s. 32), jezyk ma istotny wplyw rowniez na ksztaltowanie si¢
postaw wobec 0sOb z niepelnosprawno$ciami. Jak podkre$la A. Bieganowska (2010),
to wlasnie jezyk jest narzedziem kategoryzacji $wiata, ustalania norm i wzorcow
kulturowych. Konkretne slowo wartoSciuje opisywane nim zjawisko i niejednokrotnie
sktania do podjecia dziatan wobec osoby nim nazwanej. J. Kirenko (2007) wskazuje na
fakt, ze spoteczenstwo tworzy nowe terminy dotyczace funkcjonowania 0sOb
Z niepelnosprawnosciami. Jednak okreslenia te sg nieprecyzyjne, poniewaz nie nazywaja
odpowiednio jednocze$nie mozliwosci, jak I ograniczen osob z niepelnosprawnosciami.

Pomimo tak usystematyzowanego pojmowania niepelnosprawnosci, ukazania
réoznych sposobOow jej interpretowania, a takze duzej ewolucji w jej nazewnictwie
w dalszym ciggu brak jednolitego, uniwersalnego Wwskazania, czym  jest
niepetnosprawnos¢. Ponadto wigkszos$¢ krajow nalezacych do Unii Europejskiej postuguje
si¢ co najmniej kilkoma definicjami niepetnosprawnosci. Inna definicja wykorzystywana
jest do celow rehabilitacji spotecznej badz zawodowej, inna do celéw medycznych,
a jeszcze odmienna do celow edukacyjnych czy tez orzeczniczych (Wapiennik, Piotrowicz,
2002).

Wielo$¢ definicji niepelnosprawnosci i tak duze zainteresowanie badaczy ta
tematyka, a takze aktywne dziatanie samych osob niepelnosprawnych, niepostrzegajacych
swojej sytuacji jako tragedii spowodowaty, ze w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii w drugiej potowie XX wieku zaczely rozwijaé sie interdyscyplinarne studia nad
niepelnosprawnos$cig (disability studies), bedace owocem modelu spotecznego. Wedlug
disability studies niepelnosprawno$¢ jest czgsécig tozsamosci cztowieka, tak jak rasa, pteé
badZz orientacja seksualna (Pamuta, Szarota, Usienkiewicz, 2018, s. 7). Jak wskazuje
D. Goodley (2016, s. 1) niepetnosprawnos¢ dotyka wszystkich ludzi na $wiecie, dlatego
tak wazne jest poznanie niepetnosprawnosci w sposob, jaki proponuja disability studies —
skupiajac sie gtdéwnie na jej trzech obszarach: spotecznym, kulturowym oraz politycznym.
M. Wilazlo (2017, s. 119) dodaje, ze u podstaw studiow nad niepelnosprawnos$cia lezy
sprzeciw wobec nieuznawania praw o0sOb z niepelnosprawnos$ciami. Jak wskazuje
M. Zdrodowska (2016, s. 391-392), studia nad niepelnosprawno$cig sg polgczeniem
dwoch istotnych spraw — refleksji naukowej oraz spotecznego aktywizmu oséb dotknigtych
niepetnosprawnoscia. Ich celem jest refleksja nad rzeczywistoscia oraz wplyw na nig tak,

aby wskazywacé sposoby sprawiedliwego i nieopresyjnego traktowania o0sob z rdéznego
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rodzaju niepelnosprawnos$ciami. Inaczej mowiac, jest to dazenie do normalizacji
srodowiska zycia dla oso6b z niepetnosprawnosciami. Przejawem dazenia do aktywizacji
I normalizacji $rodowiska 0s6b z niepetnosprawnosciami jest hasto ,,nic o Nas bez Nas”

(Pamuta, Szarota Usienkiewicz, 2018).

1.2. Niepelnosprawnos¢ ruchowa — definicje, zakres, klasyfikacje

Za osobg¢ z dysfunkcjg narzadu ruchu uwaza si¢ osobg, ktora posiada ograniczenia
sprawnosci konczyn gornych, dolnych lub kregostupa (Majewicz, 2012, s. 60-61).
Dysfunkcje narzadu ruchu stanowig bardzo zréznicowana grupe zaburzen pod wzgledem
stopnia i rodzaju uszkodzenia oraz zmniejszenia funkcjonalno$ci ruchéw manipulacyjnych,
wykonywanych przy pomocy konczyn goérnych, oraz lokomocyjnych, realizowanych przy
pomocy konczyn dolnych. Osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa moga by¢ samodzielne
| posiada¢ niewielkie uszkodzenia aparatu ruchu, by¢ catkowicie zdane na pomoc innych
przy catkowitej niesprawno$ci ruchowej badz posiada¢ mniejszy lub wigkszy stopien
utraty sprawnos$ci ruchowej (Majewski, 1995; Kirenko, 2002, 2007). Zaréwno ruchy
manipulacyjne, jak i lokomocyjne daja czlowiekowi mozliwo$¢ utrzymywania
prawidlowej postawy ciala, dowolnych jej zmian, a takZze przemieszczania si¢
w przestrzeni (Majewicz, 2012).

Uktad narzadu ruchu sktada si¢ z kosci, stawdéw 1 wigzadet (bierny uktad ruchu),
a takze z miesni, potaczen nerwowo-mig¢sniowych, nerwdéw obwodowych oraz osrodkow
ruchowych centralnego uktadu nerwowego (czynny uktad ruchu). Poprawne dzialanie tych
dwoéch ukladow warunkuje sprawnos$¢ ruchowa — doktadnos¢, szybkos¢, zreczno$é oraz
site 1 wzajemng koordynacj¢ ruchéw manipulacyjnych i lokomocyjnych. Uszkodzenie
jednego z nich powoduje zaburzenie dziatania pozostalych (Majewicz, 2012; Szczupal,
2009).

Jak podaje J. Kirenko (2007, s. 26), niepelnosprawno$¢ ruchowa moze by¢ okreslana
takze jako motoryczna, fizyczna badZz lokomotoryczna. Wspotczesnie mozna klasyfikowac
ja na wiele sposobow. Jak wskazuje P. Majewicz (2012, s. 63), inny bedzie sposob jej
klasyfikacji na gruncie nauk medycznych, odmienny w naukach humanistycznych badz
prawnych. Nauki medyczne systematyzuja niepelnosprawno$¢ ruchowa ze wzgledu na
lokalizacj¢ 1 etiologi¢ schorzenia. Pod wzglegdem etiologii najbardziej ogodlnie
nieprawidlowosci zwigzane z narzadem ruchu dzieli si¢ na wrodzone i nabyte

(Szychowiak, 2008, s. 382).
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Jak wskazuje Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepelnosprawnosci
I Uposledzen (1980; za: Majewski, 1995), uszkodzenia zwigzane z narzadami ruchu
systematyzuje si¢ ze wzgledu na: zakres i glgbokos¢, czas trwania — okresowe lub trwale,
wrodzone lub nabyte; ze wzgledu na dynamike procesu — ustabilizowane, progresywne,
badz regresywne. Ponadto dysfunkcje moga by¢ dziedziczne i wrodzone, jako skutek urazu
badz naturalnych zmian (proces starzenia si¢ organizmu). Jak wskazuje S. Kowalik (2018,
s. 293), za najtrudniejszg w nastepstwach dla ogolnego funkcjonowania cztowieka uwaza
si¢ niepetnosprawnos¢ powstata wskutek usuniecia konczyny badz uszkodzenia rdzenia
kregowego.

Jak podaje I. Kaiser-Grodecka (1987), uszkodzenia narzadu ruchu sg najczgstsza
przyczyng niepelnosprawnos$ci. Najczestszymi przyczynami niepetnosprawnosci ruchowe;j
sa choroby (45,7%), urazy (45,1%), wady wrodzone (6,4%), inne przyczyny (2,8%).

Niepelnosprawno$¢ ruchowa jest przedmiotem zainteresowania wielu nauk,
co powoduje brak jednorodnosci w jej klasyfikacji. Odmienne sg systematyzacje na
gruncie nauk medycznych, humanistycznych czy tez prawnych. (Majewicz, 2012;
Szychowiak, 2008).

Ze wzgledu na kryterium przebiegu chordb i ich etiologii W. Dega (1984,
za: Szychowiak, 2008, s. 383) niepelnosprawno$é¢ ruchowg klasyfikuje w nastepujacy
sposob:

— choroby, znieksztalcenia narzadu ruchu spowodowane procesami zapalnymi,

— zmiany kosci 1 tkanek migkkich narzadu ruchu jako skutek nowotwordéw badz
schorzen nowotworopochodnych,

— porazenia i niedowlady kregostupa, rdzenia kregowego oraz uszkodzenia moézgu,

— choroby reumatoidalne i inne.

I. Kaiser-Grodecka (1987, s. 144) niepelnosprawno$¢ ruchowg dzieli na cztery grupy
ze wzgledu na Zrddlo jej pochodzenia. Wyr6znia:

— dysfunkcje pochodzenia moézgowego — niedowlady konczyn po wylewach
(spastyczne, wiotkie), porazenie mézgowe;

— dysfunkcje pochodzenia rdzeniowego — nastgpstwo rozszczepu kregostupa,
dystrofii mig$niowej badz uszkodzenia rdzenia i kregostupa,

— dysfunkcje uktadu kostno-stawowego — zwichnigcie stawu biodrowego, choroby
reumatyczne, stopa konsko-szpotawa,

— braki konczyn wrodzone lub po amputacji.
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Jeszcze inne kryterium podziatu niepetnosprawnosci podaje T. Majewski (1995).
Biorac pod uwage okres zycia, w ktorym niepelnosprawnos$¢ si¢ pojawila, wyrdznia si¢
osoby z niepetnosprawnoscig istniejgcg od urodzenia i bardzo wcezesnego dziecinstwa oraz
osoby z niepelnosprawnoscia, ktora pojawita si¢ w biegu zycia. Sg to osoby, ktore nabyly
niepelnosprawno$¢ na przyktad wskutek uszkodzenia rdzenia kregowego, pojawienia si¢
choroby badz na skutek zmian spowodowanych procesem biologicznym starzenia si¢
organizmu.

Niepelnosprawno$¢ ruchowg mozna takze klasyfikowa¢ ze wzgledu na stopien
wymagane] niezbednej pomocy przy wykonywaniu réznych czynnos$ci. Jak wskazuja
R.G. Williams i in. (1976, s. 73), wedlug tego kryterium mozna wyr6zni¢: osoby
niepotrafigce jes¢ bez pomocy, korzystac z toalety, ubrac sie, nieradzace sobie z prostymi
czynnosciami domowymi, takimi jak: gotowanie, sprzatanie, zakupy, badZ niepotrafiace
samodzielnie opusci¢ wlasnego mieszkania i poruszac si¢ w przestrzeni publiczne;j.

W podobny sposob niepetnosprawnos$¢ ruchowa zostata usystematyzowana przez
J. Kirenko (1991, s. 217). Posrod osob z uszkodzeniem rdzenia krggowego autor wyrdznia
osoby, ktore:

— wykonujg wszystkie czynnos$ci samodzielnie,

— wykonuja czynno$ci 1 poruszaja si¢ z nieznaczng pomocg osob trzecich badz
sprzetu ortopedycznego,

— wymagaja znacznej pomocy w wielu czynnosciach.

Jak wskazuje P. Majewicz (2002, s. 81), w szerszym kontekscie dysfunkcji narzadu
ruchu wyodrgbni¢ mozna osoby, ktore:

— sg calkowicie samodzielne 1 nie potrzebujg pomocy,
— korzystajg ze sprzetu ortopedycznego,
— poruszaja si¢ na wozku inwalidzkim.

Swiatowa Organizacja Zdrowia natomiast dzieli niepetnosprawno$¢ ruchowa na trzy
grupy-

— uszkodzenia lub braki anatomiczne w strukturze narzadu ruchu,
— zaburzenia czynnosci zwigzanych z motoryka,

— znieksztalcenia narzadu ruchu (Majewicz, 2012, s. 68).
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1.3. Psychospoleczne funkcjonowanie os6b z niepelnosprawnoscia
ruchowa

Najogdlniej funkcjonowanie czlowieka to dzialania, ktére podejmuje w celu
zaspokojenia potrzeb oraz realizowania zadan narzuconych przez siebie lub innych.
Funkcjonowaniec moze prowadzi¢ do rozwoju (Kowalik, 2007). Jak twierdza
A. Brzezinska, Z. Wozniak i K. Maj (2007), funkcjonowanie spoteczne to takze zdolnos¢
osoby do utrzymywania kontaktow spolecznych w réznych kontekstach spotecznych.
Funkcjonowaniem czlowieka okreslaja dwa rodzaje aktywnoSci — zewnetrzng
(zachowanie) oraz wewngtrzng ($wiadomosc). Zalezne sa one od indywidualnych cech
cztowieka (Kowalik, 2007).

Psychospoteczne funkcjonowanie o0so6b z niepetnosprawnoscia ruchowa nalezy
rozpatrywaé z perspektywy co najmniej kilku czynnikow. Z pewnoscig nalezy do nich
zaliczy¢ indywidualng sytuacj¢ zyciowa osoby z niepelnosprawnos$cig oraz to, w jakim
stopniu otoczenie zaspokaja jej potrzeby i mozliwosci, a takze rodzaj niepelnosprawnos$ci
ruchowej, zdolnos¢ do wyréwnywania strat i planéw zyciowych jednostki (Kirenko, 2002,
S. 39). Zaspokojenie potrzeb warunkuje ogolng jakos¢ zycia (Biel-Ziotek, 2017, s. 13).
Jak zaznacza Z. S¢kowska (2001, s. 270), uszkodzenie ciata utrudnia psychospoteczne
funkcjonowanie oraz moze by¢ przeszkoda w zaspokajaniu indywidualnych potrzeb.
Nagromadzenie si¢ niezaspokojonych potrzeb moze prowadzi¢ do zaburzen w zachowaniu,
stosowania mechanizméw obronnych oraz konfliktow z otoczeniem. S. Kowalik (2007,
S.46) zwraca takze uwage na trudnosci w realizowaniu zadan spotecznych, ktore sa
w stanie wykona¢ osoby petlnosprawne w zblizonym wieku, tej samej pici i przebywajace
w podobnych warunkach kulturowych.

Brak mozliwosci realizowania zadan rozwojowych w sposob zblizony do
petnosprawnych cztonkéw spoteczenstwa moze negatywnie wplywa¢ na obraz samego
siebie i powodowaé¢ zmiany w psychice zwigzane z poczuciem wilasnej wartoSci
| postrzeganiem siebie w roznych rolach spotecznych (Kawczynska-Butrym, 1998, s. 53).
Jak wskazuje P. Kowalski (2018, s. 298), obraz siebie stanowi zespot cech, ktore osoba
nauczyla si¢ dzigki dos§wiadczeniom uznawaé za wilasne. Jest takze elementem struktury
osobowosci, dzigki ktoremu jednostka zachowuje si¢ w okreslony sposob. D. Wiszejko-
Wierzbicka (2008) definiuje obraz siebie jako atrybut powstaly w procesie zmian
zachodzacych zaré6wno w doswiadczeniach zewnetrznych osoby, jak 1 jej wewnetrznej

ewolucji. Obraz samego siebie ma takze S$cisty zwigzek z postawa wobec wlasnej
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niepelnosprawnos$ci, na ktéra sktadaja si¢ odczucia, przekonania oraz zachowania
w roznych sytuacjach. Badania przeprowadzone przez D. Wiszejko-Wierzbicka (2008)
wskazuja, ze postawa wobec wilasnych ograniczen sprawnos$ci moze by¢ akceptujaca,
ambiwalentna badz nieakceptujagca. Postawa pozytywna wobec wlasnej sytuacji
niepelnosprawnos$ci sprzyja rozwojowi jednostki, wyrownywaniu Szans na samodzielne
zycie w miar¢ indywidualnych mozliwosci (Kawczynska-Butryn, 1998).

Badania przeprowadzone przez D. Nemcek (2017, s. 44) posréod o0sob
Z niepelnosprawnoscig ruchowa wskazuja, ze aktywno$¢ spoteczna ma pozytywny wptyw
na obraz samego siebie. Badania przeprowadzone przez A. Crawford i in. (2008) wskazuja
rowniez, ze aktywno$¢ spoteczna ma pozytywny wplyw nie tylko na samooceng, ale takze
na stan zdrowia. Ponadto osoby z niepelnosprawno$cia ruchowa o duzej aktywnosci
spotecznej lepiej integruja si¢ z petnosprawnymi czlonkami spoleczenstwa. Relacje
Z innymi maja znaczenie rowniez w procesie budowania i umacniania wlasnej autonomii
I niezaleznosci (Byra, Duda, 2019). Wspomniana wczes$niej aktywnos$¢ spoteczna
pozytywnie wptywa takze na ogdlng satysfakcj¢ z zycia (Vimero, Krause, 1998). Jednak
jak zaznacza A. Zyta (2019, s. 155), trudnos$ci z poruszaniem si¢ moga powodowac
zmniejszenie liczby kontaktow towarzyskich. J. Kirenko (1995) dodaje, ze ich
ograniczenie moze by¢ takze spowodowane dlugotrwalym okresem rehabilitacji, czesto
z dala od miejsca zamieszkania. Z przeprowadzonych przez niego (Kirenko, 1995, s. 129)
badan wsrod os6b z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa wynika, Zze po nabyciu
niepetnosprawnosci liczba znajomych wyraznie si¢ zmniejszyta. Jak podaje J. Kossewska
(2003, s. 41), jakos¢ kontaktow spotecznych jest warunkowana przez akceptacje sytuacji
niepetnosprawnosci przez jednostkg. Zaakceptowanie wlasnej sytuacji tworzy atmosferg
zyczliwosci, sympatii i otwarto$ci wobec otoczenia.

Z. Kawczynska-Butrym (1997, s. 53) wskazuje, ze niepelnosprawno$¢ powoduje
takze konsekwencje indywidualne w wymiarze spolecznym. Nalezy do nich migdzy
innymi odmienna sytuacja ekonomiczna osob z niepelnosprawnosciag. W badaniach
przeprowadzonych przez M. Chrusciak i in. (2008, s. 127) osoby z niepetnosprawnosciami
wskazuja na zlg sytuacje finansowa spowodowang brakiem zatrudnienia, niskimi
swiadczeniami, a takze wysokimi kosztami utrzymania zwigzanymi z zapotrzebowaniem
na leki badz sprzet rehabilitacyjny.

Z tego powodu istotng sprawa jest to, zeby osoba dotknigta niepetnosprawnoscia
byta aktywna zawodowo. W procesie przygotowania zawodowego nalezy wzia¢ pod

uwage potrzeby 1 mozliwosci osoby z niepetnosprawnoscia. Mowa tu zaro6wno
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0 czynnikach fizycznych, psychicznych, jak i spolecznych jednostki (Niedbalski, 2019,
s. 138). Jak pisano juz we wczesniejszej czgsci pracy dotyczacej niepelnosprawnosci
ruchowej, jest ona bardzo zréznicowana. Dlatego tez w przypadku aktywizacji tej grupy
0s0b niezbedne sg réznego rodzaju udogodnienia zwigzane ze stanowiskiem pracy (Kobus-
Ostrowska, 2018).

Aktywnos$¢ zawodowa osob dotknigtych niepetlnosprawnos$cia nalezy rozpatrywac
zdwoch perspektyw. Praca z pewnoscig daje mozliwosci uniezaleznienia si¢ —
ekonomicznego i spotecznego — od otoczenia, poprzez mozliwos¢ zarabiania pieniedzy.
Przede wszystkim jednak, co warto podkresli¢, korzystnie oddzialuje na og6lng aktywnos¢
0s6b z niepetnosprawnoscia (Kowalik, 2007, s. 247-248). Zwraca si¢ uwage na mozliwos¢
kontaktu z innymi ludZmi, zaspokojenie potrzeby afiliacji i samorealizacji, a takze
mozliwo$¢ rozwoju zgodnie z wilasnymi aspiracjami. Ponadto aktywno$¢ zawodowa
korzystnie wptywa na postrzeganie samego siebie, ksztaltowanie wlasnej tozsamosci,
a takze tworzenie pozytywnego wizerunku wiasnej osoby (Wiszejko-Wierzbicka, 2008).
Poza tym praca pozwala przeksztatca¢ rzeczywisto$¢ zgodnie z wlasng wizja (Maj, 2007,
S. 15). Jest takze wyznacznikiem miejsca w hierarchii spotecznej. K. Czarnecki
(za: D. Kobus-Ostrowska, 2018, s. 25) wskazuje, ze rozwoj zawodowy sg to przemiany
ilosciowe 1 jakosciowe, ktore warunkujg aktywny, $wiadomy i spolecznie oczekiwany
udziatl w przeksztatcaniu i doskonaleniu siebie i srodowiska, w ktorym si¢ przebywa.

Brak stalego zatrudnienia w przypadku oséb z niepetnosprawnos$cia prowadzi do
mniejszej liczby kontaktéw spotecznych oraz marginalizacji (Niedbalski, 2019, 140).
Czesto jednak osoby z niepelnosprawnos$cig nie podejmujg pracy. Wigze si¢ to migdzy
innymi z brakiem gotowosci do laczenia jej z innymi aktywno$ciami zwigzanymi
z poprawnym  funkcjonowaniem  (rehabilitacja), a takze z  postrzeganiem
niepetnosprawnosci  w kategoriach przeszkody, co skutkuje wycofywaniem si¢
Z podejmowanych dzialan 1 brakiem wiary we wlasne mozliwosci (Chrusciak 1 in., 2008).

Jak twierdzi L. Marszatek (2007, s. 341), na psychospoteczne funkcjonowanie oséb
Z niepetnosprawnoscia ruchowa ma wplyw takze ich postrzeganie przez pozostala czesé
spoteczenstwa. Zauwazalne ograniczenia funkcjonalne powoduja ksztaltowanie sie
okreslonych postaw 1 tworzenie stereotypoOw. Stereotypy za$ prowadzg do niepowodzen
w kontaktach miedzyludzkich, co utrudnia wlaczanie si¢ os6b z niepetnosprawnoscia
ruchowa do zycia w spoleczenstwie (Biel-Zidtek, 2017). S.M. Smedema i in. (2012)
wskazuja, ze negatywne postawy wobec 0s6b z niepelnosprawnosciami odgrywaja duza

rolg¢ w procesie adaptacji, akceptacji, integracji oraz maja wptyw na postrzeganie wtasnych
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mozliwo$ci zyciowych. Negatywne postrzeganie osob z niepelnosprawnoscia moze takze
prowadzi¢ do uprzedzen i1 dyskryminacji tej grupy na wielu poziomach zycia. Staba
znajomos¢ tej grupy spotecznej przez pelnosprawnych cztonkoéw spoleczenstwa wywotuje
czesto reakcje emocjonalne (strach, obawa, litos¢), a takze moze by¢ przyczyng
obojetnosci 1 dystansowania si¢ (Wiszejko-Wierzbicka, 2007). Wykluczanie o0sob
z niepelnosprawnoscia moze dotyczy¢ sfery kulturowej, spotecznej, a roéwniez
ekonomicznej (Giermanowska, 2012, s. 158). Do pozadanych spotecznie postaw wobec
niepetnosprawnosci zalicza si¢ zyczliwos$¢, adekwatng pomoc, a tez szeroko pojeta
swiadomo$¢ zasad obowigzujacych w kontaktach z osobami z niepelnosprawnos$cia
(Wiszejko-Wierzbicka, 2007).
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Rozdzial II Przystosowanie do zycia osob z niepelnosprawnoscia

ruchowa we wczesnej doroslosci

2.1. Okres wczesnej doroslosci w analizach niepelnosprawnosci ruchowej

Okres dorostosci cztowieka to najdtuzej trwajacy czas w jego zyciu. Okres ten
obejmuje od 60 do 80 lat zycia. Ze wzgledu na uwarunkowania biologiczne, spoteczne,
demograficzne i kulturowe nie da si¢ $cisle ustali¢ doktadnych ram czasowych trwania
okresu dorostosci. Mozna go rozpatrywa¢ w dwoch znaczeniach, obiektywnym —
odnoszacym si¢ do norm spotecznych i faz zycia ludzkiego okreslanych chronologicznie,
atakze subicktywnym — jako indywidualne przezycia jednostki, ktora pod wpltywem
wlasnych doswiadczen i wewnetrznego przekonania ocenia siebie jako osobe dorosta
i gotowag do realizowania zadan poszczegélnych okresow dorostosci. Indywidualne
poczucie dorostosci jest niezalezne od jej obiektywnych kryteriow 1 odwrotnie —
obiektywne czynniki wskazujagce na bycie dorostym nie zawsze wystepuja razem
Z gotowoscig psychiczng do dorostosci. Osoba moze nie podejmowac zadan spotecznych
zwigzanych z dorosto$cia i jednoczes$nie mie¢ wewnetrzne przekonanie o swojej dorostosci
lub wypelnia¢ zadania zwiazane z podjeciem pracy, samodzielnym mieszkaniem,
zaktadaniem rodziny, ale nie czu¢ si¢ w petni odpowiedzialna (Oleszkowicz, Misztela,
2015).

Wedhug J.S. Turner i D.B. Helms (1999, s. 398) dorostos$¢ okresla si¢ jako czas,
kiedy cztowiek ,,moze realizowaé wybrany przez siebie styl Zycia i okresli¢ swoje miejsce
w otaczajacym swiecie”. Cztowiek dorosty zdolny jest do uswiadamiania sobie wlasnych
potrzeb, samodzielnego zaspokajania ich, a takze brania odpowiedzialnosci za swoje czyny
1 sytuacje zyciowa. Badania przeprowadzone przez K.D. Rzedzicka (2003, s. 97) wskazuja,
ze wedlug oséb dorostych istotg tego okresu zycia jest dojrzato$¢, §wiadome zmienianie
si¢, samorozwo¢] oraz celowos$¢. Osoby badane rozumiejace dorostos¢ jako $§wiadome
zmienianie si¢ podkreslaja procesualny charakter okresu dorostosci. Okres ten wedlug nich
jest niepelny i niedomkniety. Pelna dorostos¢ jest idealem, do ktérego daza i nigdy go nie
zrealizujg. Wiaze si¢ takze z osiggnieciem odpowiedniego wieku oraz wypelnianiem rol
spotecznych zwigzanych z tym okresem (np. matzonek, rodzic, pracownik, obywatel).

Jakosciowe zmiany dotyczace struktury zycia w okresie dorostosci umozliwiajg
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wyrdznienie jego trzech etapdw: wczesnej, Sredniej oraz pdznej dorostosci (Majewicz,

2012;

Brzezinska, 2007; Oles, 2011; Czerniawska, 1992; Gurba, 2006; Smykowski, 2004).
W pedagogice okres dorostosci, jak podaje E. Dubas (2005, s. 41-58), rozpatruje si¢

wedhug pieciu paradygmatow:

paradygmat auksjologiczny — dorosto$¢ rozumiana jako czas rozwoju zycia
czlowieka, kiedy zachodzg rdéznego rodzaju przemiany biologiczne, psychiczne,
duchowe 1 kulturowe, rozwdj jest procesem dynamicznym o indywidualnym
charakterze (Dubas, 2005, s. 43);

paradygmat aksjologiczny — dorosto$¢ rozumiana jako dojrzatos¢; wyrdznia si¢
cztery rodzaje dojrzato$ci — pelna dojrzatlo$¢ (subiektywne poczucie spelnienia
zrealizowane w wielu aspektach zycia), czg¢sciowa dojrzatos¢ (osiggnigta tylko
w niektorych aspektach, stwarza mozliwo$¢ dalszego rozwoju), brak dojrzatosci
(bycie niedojrzatym, poczucie niskiej jakosci swej dorostosci, brak poczucia
potrzeby samorozwoju), ambiwalentng dojrzatos¢ (trudnosci z okresleniem wlasnej
dojrzatosci i zmienno$¢ samooceny) (Dubas, 2005, s. 45);

paradygmat socjologiczny — dorosto$¢ rozumiana jako rola spoteczna i wynik
socjalizacji; z tej perspektywy to obiektywny stan spotecznego funkcjonowania,
okreslony przez normy, ktére wyznaczaja zachowania, wybory 1 oczekiwania
innych wobec jednostki; w paradygmacie tym dorostos¢ jest odmienna ze wzgledu
na spoteczenstwo, w ktorym przebywa jednostka (Dubas, 2005, s. 46-47);
paradygmat biograficzny — rozumiana jako indywidualne doswiadczenia fenomenu
zycia, okres$la ja niepowtarzalno$§¢, waznos$¢ wydarzen osobistych, przezyte
kryzysy rozwojowe w aspekcie waznych wydarzen zyciowych i sposoby radzenia
sobie z nimi; cztowiek dorosty jest istotg uczaca si¢ caty czas (Dubas, 2005, 49);
paradygmat edukacyjny — rozumiana jako edukacyjny okres zycia czlowieka;
poprzez uczenie si¢ tworzy si¢ tozsamos$¢; proces uczenia si¢ mozna rozpatrywac
jako samoksztalcenie i samowychowanie, ktore zaspokaja potrzebe wolnosci,
samodzielnosci 1 autonomii (Dubas, 2005, s. 52).

Zauwazy¢ nalezy, ze ze wzgledu na wiele naktadajacych si¢ i przenikajacych

czynnikOw wczesniej wspomnianych, a takze plastyczno$¢ 1 wielokierunkowos¢ dazen

ludzi

dorostych, nie da si¢ ustali¢ Scistych ram okresu dorostosci (Majewicz, 2012). Jak

wskazuja C.K. Sigelman i E.A. Rider (2009, s. 4), poszczeg6lne etapy dorostosci obejmuja

nastgpujace przedziaty wiekowe:
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— wczesna dorosto$¢ — 20.—40. rok zycia,
— $rednia dorostos¢ — 40.—65. rok zycia,
— p6zna dorostos¢ — powyzej 65. roku zycia.

Najczgsciej jednak, jak wskazuja B. Harwas-Napierata i J. Trempata (2006, s. 15),
przyjmuje si¢ nast¢pujacy podziat okresu dorostosci:

— weczesna dorostos¢ — 20./23. rok zycia — 35./40. rok zycia
— $rednia dorosto$¢ — 35./40. rok zycia — 55./60. rok zycia.
— pozna dorostos¢ — wiek starzenia si¢ od 55./60. roku zycia.

Przedmiotem rozwazan W niniejszej czg¢sci pracy bedzie okres wczesnej dorostosci
W zyciu 0sob z niepelnosprawnos$cig ruchowa.

Woczesna dorostos¢ w zyciu czlowieka to czas, kiedy po okresie adolescencji zaczyna
wchodzi¢ w doroste zycie. Wigze si¢ to z doswiadczaniem rdznych trudnosci,
niespotykanych na wczeséniejszych etapach zycia. To moment, kiedy jednostka ma
w pewnym stopniu uksztattowang tozsamos¢ indywidualng, a jednocze$nie ustala wiasne
zyciowe priorytety, podejmuje nowe role spoteczne, z ktorymi wigza si¢ nowe obowigzki.
Ze wzgledu na rozleglo$¢ kontekstu przestrzenno-czasowego proces tworzenia si¢
tozsamosci jednostki moze by¢ utrudniony (Malina, 2014; Bauman, 1995).

Ponadto jednostka zauwaza, ze $rodowisko spoleczne oczekuje od niej zmian
W zachowaniu, staje naprzeciw nowych wymagan spolecznych, a takze dokonuje
wyboréw, rozwigzuje problemy zwigzane z zyciem osob dorostych i ponosi za nie
odpowiedzialno$¢. Podjete w tym okresie decyzje maja duzy wplyw na dalsze Zycie
jednostki 1 0s6b jej najblizszych. Wczesna dorostos$¢ to czas, kiedy miodzi ludzie staraja
si¢ uzyska¢ calkowitg niezalezno$¢ od rodziny i najblizszych. Atutem tego okresu jest
posiadanie wielu mozliwosci dziatania 1 podejmowania decyzji, ktore bedg mialty wplyw
na dalszy bieg zycia. Sposoby uzyskiwania autonomii i wykorzystywania mozliwos$ci
przez osoby w okresie wczesnej dorostosci sa jednak bardzo zréznicowane, zalezne np. od
takich czynnikoéw jak sytuacja materialna, zawodowa, a takze wsparcie najblizszych czy
cechy osobowo$ciowe. Ze wzgledu na wyze] wspomniane sytuacje okres wczesne]
dorostosci mozna uzna¢ za jeden z najtrudniejszych okresow W catym zyciu cztowieka
(Malina, 2014; Oles, 2011; Satota, Werdenska, 2018).

Jak wskazuje R.J. Havighurst (1953; za: Gurba, 2006), cztowiek wkraczajacy
W okres wczesnej dorostosci najczescie] podejmuje pewne dziatania zwigzane z wyborem

partnera zyciowego, zatozeniem rodziny, podjeciem pracy oraz znalezieniem wlasnej
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grupy spotecznej i realizowaniem zadan obywatelskich. Wypelnianie zadan rozwojowych
poszczegolnych okreséw jest kwestig indywidualng 1 zalezy miedzy innymi od gotowosci
fizycznej jednostki, a takze jej aspiracji oraz warto$ci (Majewicz, 2016, s. 97). Realizacja
kazdego z powyzszych zadan przez jednostke prowadzi do poczucia zadowolenia
I spetnienia (Oleszkowicz, Misztela, 2017, s. 76). Powyzsza teoria podkresla role
aktywno$ci wilasnej jednostki w zyciu dorostym i opisuje dorosto$¢ z perspektywy biegu
zycia (Matuszewska, 2003, s. 27).

Wypehienie poszczegdlnych zadan rozwojowych okresu wczesnej dorostosci
warunkuje sposob przezywania przez ludzi tego czasu — osoby stanu wolnego zauwazajg
wiecej mozliwosci dziatania niz osoby w zwigzkach malzenskich; osoby pracujace
dorywczo odczuwaja mniejsze poczucie stabilno$ci niz osoby pracujace na etacie;
mniejsze poczucie stabilno$ci w porownaniu do osob mieszkajacych samodzielnie lub
Z partnerem odczuwaja rowniez osoby mieszkajace z rodzing — sg one na etapie
»pomiedzy” (Oleszkowicz, Misztela, 2017, s. 77). Jak zauwaza P. Majewicz (2012), ludzie
w okresie wczesnej dorosto$ci odczuwaja duzy poziom niepokoju zwigzanego
z funkcjonowaniem zawodowym i osiggnieciem niezalezno$ci finansowej (Majewicz,
2012, s. 110). Jak zaznacza J. Suchodolska (2019, s. 62), dla 0sob z niepelnosprawnoscia
realizowanie zadan rozwojowych jest bardzo istotne. Niestety ich realizacja jest bardzo
utrudniona, zwlaszcza w sferze zawodowej. Mtodzi dorosli zaznaczaja, ze jest niewiele
godnych miejsc pracy. Podkreslaja, ze nie moga jej podja¢ ze wzgledu na niedostosowane
jej warunkoéw do rodzaju niepetnosprawnosci.

Wedlug teorii J.J. Arnetta, ktora moze stanowi¢ uzupelnienie koncepcji
R.J. Havighursta, uwzgledniajacej zardwno przemiany spoteczno-demograficzne, proces
globalizacji, jak i wzrastajace obecnie wymagania rynku pracy, dla okresu wczesnej
dorostosci charakterystycznych jest kilka cech:

— poszukiwanie tozsamosci na gruncie zawodowym, a takze §wiatopogladu i relacji
prywatnych — to czas odkrywania radosci, ale takze przezywania smutkow i trosk;
Znaczacg czes¢ rozczarowan mlodzi dorosli przezywaja bez wsparcia najblizszych
(Arnett, 2000, s. 473);

— brak stabilno$ci — czg¢ste zmienianie miejsca zamieszkania, a takze brak decyzji
zwigzanych z dlugoterminowymi decyzjami rodzinnymi i zawodowymi (Arnett,
2000, s. 470);

— podejmowanie niezaleznych decyzji — pelniejsze poznanie siebie, przygotowanie
do poglebiania relacji osobistych i zawodowych (Arnett, 2000, s. 471);
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— ,.bycie pomiedzy” — to czas, w ktérym osoba nie jest juz w okresie dorastania, ale
nie ma rowniez poczucia bycia dorosta; okres ten czg¢sto wigze si¢ z mniejsza
stabilizacja zwigzang z brakiem stalego partnera, miejsca pracy i zamieszkania
(Arnett, 2000, s. 476);

— posiadanie wielu mozliwosci — to czas odnajdywania wielu mozliwos$ci zyciowych,
w ktorym wiara w spelnianie marzen i osigganie celéw jest najsilniejsza (Arnett,
2000, s. 474).

Mozliwo$¢ dokonania wyboru dotyczacego kolejnosci realizacji zadan rozwojowych
i brak nacisku spotecznego na ich realizacj¢ sprawia, ze ich wypelnianie jest czesto
odktadane w czasie (Brzezinska i in.,, 2011, s. 68). Odroczenie wykonywania
poszczegblnych zadan odzwierciedlone zostalo w wyodrgbnieniu nowej fazy rozwojowe;j
nazywanej wytaniajaca si¢ dorostoscia. Okres ten przypada na wiek 18-25 lat i taczy ze
sobg zachowania typowe dla okresu adolescencji (intensywne odkrywanie swojej
tozsamosci, czesta zmiana plandw) i dorostos$ci (podejmowanie rol charakterystycznych
dla okresu dorostosci) (Rekosiewicz, 2016, s. 314-315). Pomimo plynnosci realizacji
poszczegbdlnych zadan rozwojowych osoby z niepetnosprawnoscia dostrzegaja w swoim
zyciu brak punktualnosci w ich realizacji. Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna
dopatrywac si¢ w tym, ze ludzie postuguja si¢ informacjami o normatywnym przebiegu
swojego zycia, ktore sa utrwalane w ich $wiadomos$ci przez dorostych opiekunow
(Brzezinska i in., 2011, s. 89).

Dla o0s6b z niepelnosprawnosciag osigganie poszczegdlnych wartosci oraz
realizowanie zadan rozwojowych okresu dorosto$ci moze by¢ utrudnione ze wzgledu na
stan fizyczny lub psychiczny, ktéry trwale badZz chwilowo uniemozliwia wypetnianie rol
spotecznych, a takze wigze si¢ ze zmianami realizacji oczekiwanych spotecznie wartosci
(Bidzinski, 2010, s. 120). Czgsto z tego powodu realizowanie zadan okresu wczesnej
dorostosci jest przesunigte w czasie. Takie opdznienie w realizowaniu zadan rozwojowych
spowodowane ograniczeniami sprawno$ci wzmacnia w osobach z niepetnosprawnosciami
poczucie innosci i odmiennos$ci (Brzezinska i in., 2011, s. 95). Ponadto osoby te w okresie
wczesnej dorostosci sg czesto bardziej zalezne od najblizszego otoczenia niz ich sprawni
rowiesnicy. Czesto ich styl zycia jest odmienny i stanowi usredniong wersje wiasnych
oczekiwan zwigzanych z wizja przysztosci (Suchodolska, 2019, s.67). R.B. Darling
i D.A. Heckert (2010) twierdza, ze poczucie spotecznego wykluczenia u 0sob

Z niepelnosprawnos$cig ruchowa moze wzrasta¢ rowniez z wiekiem.
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Realizacja wlasnych planéw zyciowych o0s6b z niepelnosprawnos$ciami, poza
diagnoza ograniczen, powinna uwzglednia¢ indywidualne zdolno$ci, wiedzg, postawy
i cechy osobowosci cztowieka (Czechowska-Bieluga, 2010; Witkowski, 1993; Szczupat,
2009). K. Slany (2014) wskazuje, ze bycie w zwigzku malzenskim moze by¢ istotnym
wsparciem 1 zrédlem rozwigzywania rdéznego rodzaju problemoéow. Jak wskazuja
A.l. Brzezinska oraz K. Piotrowski (2011, s. 4), okres wczesnej dorostosci moze by¢
rozumiany jako podstawa do pelnej indywidualizacji zycia jednostki na pozniejszych
etapach zycia.

P. Majewicz (2012, s. 109) wskazuje, ze w okresic wczesnej dorosto$ci osoby
Z niepetnosprawnoscia ruchowa charakteryzuja si¢ obnizonym poczuciem bezpieczenstwa,
samooceny, odczuwaniem l¢ku, niechecig do grupowania si¢ oraz zwigkszong ulegtoscia
w stosunku do otoczenia. Ponadto stosuja mechanizmy obronne w codziennym
funkcjonowaniu, takie jak wycofywanie si¢, zaprzeczanie, odwrdcenie wydarzen,
konwersjg, a takze racjonalizacjg.

Osoby z niepelnosprawnosciga ruchowsg spowodowang uszkodzeniem rdzenia
kregowego w okresie wczesnej dorosto$ci wskazuja na niepokdj zwigzany z wejsciem
w zwigzek malzenski 1 zatozeniem wtlasnej rodziny. Wskazujga rowniez na niewlasciwe
wzgledem nich zachowania otoczenia spotecznego przejawiajace si¢ w okazywaniu litosci,
niestosownym zwracaniu uwagi badZz narzucaniu zbednej pomocy (Witkowski, 1993;
Majewicz, 2012). Badania przeprowadzone przez B. Olszak-Krzyzanowska (2006, s. 194)
takze ujawniaja, ze osoby z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa odczuwaja litos¢,
wspotczucie badz obojetnos¢ okazywane przez otoczenie spoteczne. Przyczynami
negatywnych postaw jest najczgsciej brak znajomosci 1 zrozumienia specyfiki

funkcjonowania osob niepetnosprawnych oraz brak wspolnego jezyka.

2.2. Reakcje przystosowawcze osob z niepelnosprawnoscig ruchowa jako
przedmiot badan

Trwale uszkodzenie organizmu u o0s6b z niepelnosprawnos$cia ruchowa znacznie
utrudnia im realizacj¢ zadan spotecznych, co wptywa na ich ogodlne funkcjonowanie.
Codzienne sytuacje zyciowe mogg sta¢ si¢ dla nich problemem. Pojawienie si¢
niepetnosprawnosci jest zarowno dla osoby nig dotknigtej, jak i dla jej najblizszego
otoczenia zawsze momentem trudnym, ktéremu towarzysza negatywne emocje i catkowita

zmiana stylu zycia. Do§wiadczanie niepetnosprawnosci bardzo czgsto wigze si¢ z rdznego
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rodzaju barierami, ktore ograniczaja, przeszkadzaja badz uniemozliwiaja dostep do
réznego rodzaju dobr. NajczeSciej wyrdznia si¢ bariery architektoniczne i spoteczne
(Kowalik, 2007). Srodowisko zyciowe 0s6b z niepelnosprawnoscia tworzy wiele sytuacji
spotecznych. W odréznieniu od oséb petnosprawnych moga one bra¢ udziat tylko w czesci
z nich ze wzgledu na ograniczenia funkcji organizmu (Kowalik, 2007). Bariery dotyczace
0sOb z niepelnosprawnos$cia mozna potraktowaé nie tylko jako przeszkody, ale tez
pewnego rodzaju wyzwania do przezwyci¢zenia. Dlatego tez bardzo waznym aspektem
jest przystosowanie si¢ do zycia z trwatymi ograniczeniami.

Nalezy podkresli¢, ze zmiany fizyczne czesto sg przyczyna negatywnych zmian
W psychice. Zaleza one od wielu czynnikow, takich jak: wiek, cechy osobowosci,
przyczyny powstania niepelnosprawnos$ci, nastawienie do zaistnialej sytuacji, postawy
najblizszego otoczenia wobec osoby z niepelnosprawnoscig, a takze w szerszym
kontekscie — od rozwoju spotecznego, ekonomicznego i kulturowego spoleczenstwa
(Kirenko, 2007, s. 29).

Przystosowanie do zycia z niepelnosprawno$cia z pewnosciag nie jest sprawa
oczywista. Jak podaje E. Sujak (2006), do kazdej sytuacji cztowiek moze si¢ przystosowac
biernie (wymagania sytuacji traktowa¢ jako co$ narzuconego; w tym przypadku
przystosowanie jest tylko pozorne, trwajace jedynie w sytuacjach, kiedy postawione sg
zewnetrzne wymagania) badz aktywnie (mozna probowaé konfrontacji z wymaganiami
rzeczywisto$ci, jest to przystosowanie rzeczywistosci do swoich potrzeb). Istota
przystosowania wedtug autorki jest to, zeby ,,zachowac siebie, a podporzadkowac si¢ na
tyle, na ile niezb¢dne i na ile zbiezne jest z wybrang droga do celu; chodzi
0 niewypuszczenie z rak w zmienionej zyciowo sytuacji warto$ci, ktore jeszcze pozostaja,
chodzi o dziatanie elastyczne, w kazdych warunkach inaczej, tak jak to w kazdym »teraz«
jest potrzebne, mozliwe i celowe”. Od tego, jaka postawe (bierng/czynng) przyjmie osoba
Z niepelnosprawnos$cig wobec swojej sytuacji zalezy proces adaptacji (Lassa, 2007 s. 112).

Wedtug Z. Sekowskiej (1991, s. 10) przystosowanie mozna rozpatrywa¢ w trzech
kategoriach:

a. Adaptacji organizmu — przystosowanie w tym przypadku jest rozpatrywane jako
dopasowanie badz przeciwstawienie si¢ procesOw wewnatrzustrojowych do
warunkow zmienionego Srodowiska. Zmiany dotycza organizmu (struktury albo
funkcji). Zwigzane sg z nig adaptacja genetyczna (dotyczaca genotypu jednostki),
fizjologiczna (zmiany wywolane przez S$rodowisko w obrebie przemian

endogennych), biochemiczna (dotyczy dopasowania si¢ procesow biochemicznych
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do obcigzen organizmu), metaboliczna (dotyczaca zmian funkcji organizmu
odpowiednio do zapotrzebowania jednostki), epigenetyczna (zmiany fenotypowe
utrwalajgce si¢ w genotypie). Wymienione wyzej rodzaje adaptacji $cisle wigzg si¢
z naukami biomedycznymi. Adaptacja genetyczna odnosi si¢ jeszcze do zmian
behawioralnych, zwigzanych z funkcjami inteligencji i zmianami zauwazalnymi
w zachowaniu. To wlasnie adaptacja behawioralna jest przedmiotem
zainteresowania nauk psychopedagogicznych (Majewicz, 2012).

b. Zaspokajania potrzeb — jednostka tworzy nowe formy zachowania i organizuje
sobie odpowiednie dla niego $rodowisko zyciowe. W tym rozumieniu
przystosowanie moze by¢ postrzegane jako wyrobienie sobie postaw w stosunku do
okreslonej sytuacji. Odpowiednia postawa ma za zadanie spetnia¢ potrzeby
jednostki w danej sytuacji. Tworzenie wlasnego Srodowiska jest w duzej mierze
mozliwe dzigki autokreacji, wigzace] si¢ z Wwyznaczaniem sobie celow
I efektywnym dazeniem do nich. W rezultacie jest mozliwe zaspokojenie potrzeb
nie tylko swoich, ale tez innych ludzi. Adaptacja 0znaczajaca zaspokajanie potrzeb
wigze si¢ i znajduje odzwierciedlenie w aktywnosci posréd cztonkow grupy
spoteczne;j. (S¢kowska, 1991; Majewicz, 2012).

€. Podejmowanej aktywnosci w grupie spotecznej — jednostka okresla swoje normy
| warto$ci jako zbiezne z systemem celow w jej spotecznosci. Osoba jest dobrze
przystosowana spolecznie, kiedy jej indywidualny system norm jest zgodny
Z interesami wigkszej grupy spotecznej. W interakcjach spotecznych istotne jest
postrzeganie osob 1 ich ocena, poniewaz wptywa ona na wzajemne interakcje
i aktywne funkcjonowanie w spotecznosci. Ponadto obejmuje zdolnos¢ do
panowania nad soba i umiejetno$¢ zmiany celéw izachowan, co wiaze si¢
Z obrazem wlasnej osoby (Se¢kowska, 1991; Majewicz, 2012).

Zagadnienie przystosowania do zycia z niepetnosprawnoscia pojawia si¢ w analizach
wielu badaczy nauk spotecznych, m.in. pedagogdéw specjalnych, psychologow,
socjologdw, ktorzy z roznych punktow widzenia staraja si¢ opisa¢ zjawisko
przystosowania do sytuacji niepetnej sprawnosci organizmu. Kazda z definicji dazy do
wszechstronnego opisu i uchwycenia uwarunkowan i mechanizméw rzadzacych
zjawiskiem, pomimo tego, ze kazda zwraca uwagg na nieco inne aspekty przystosowania
(Majewicz, 2012). Jak twierdzi Z. Juczynski (1997, s. 3), niepelnosprawnos¢ moze
stwarza¢ trudnoSci z przystosowaniem si¢ do niej. Wspomniane przystosowanie

w aspekcie  psychicznym to zachodzace zmiany w procesach poznawczych
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I zachowaniach, stanowigce calosciowa cz¢$¢ jakoSci zycia jednostki. Inaczej mowiac, to
przewartosciowanie celow, dazen i wilasnych aspiracji tak, by na nowo odnalez¢ sens
zycia. Mozliwe jest to dzigki indywidualnym cechom jednostki (przekonania,
swiatopoglad, system wartos$ci, styl zycia, osobiste do§wiadczenia, obraz samego siebie),
atakze obiektywnym warunkom zycia (np. sytuacja rodzinna, sasiedzka, sposob
postrzegania niepetnosprawnosci przez otoczenie, obecnos¢ trudnosci i barier w lokalnym
srodowisku). Nadrzednym celem przystosowania jest powrdt do normalnej aktywnosci
zyciowej w zakresie wlasnych mozliwos$ci (Lassa, 2007, s. 112).

Na gruncie nauk spolecznych zagadnienie przystosowania analizowane jest
zwlaszcza w celu udoskonalenia praktyki rehabilitacyjnej. W zaleznosci od preferowanego
modelu niepelnosprawno$ci pojecie przystosowania mozna rozumie¢ na rézne sposoby.
Wedlug modelu indywidualnego przystosowanie jest definiowane jako moment, w ktorym
osoba z niepelnosprawnos$cig sama uzna, ze jest odpowiednio przygotowana do zycia
spotecznego zgodnie z przyjetymi normami i standardami spoteczenstwa. Efekty
przystosowania zalezne sg od dzialan podjetych przez m.in. lekarzy, rehabilitantow,
doradcow zawodowych, psychologéw. W modelu spotecznym rezultaty przystosowania
zaleza od warunkow, jakie stwarza spoleczenstwo 1jego organizacja. To 0no
odpowiedzialne jest za przystosowanie 0sOb z niepelnosprawnoscig 1 umozliwienie im
uczestnictwa w zyciu spotecznym (Byra, 2012).

Przez bardzo dtugi czas zgodnie z zatozeniami modelu medycznego utrwalane bylo
negatywne spojrzenie na osob¢ z niepetnosprawnoscig. Dopiero w ostatnich latach badacze
zaczeli skupia¢ si¢ na pozytywnych konsekwencjach posiadania niepelnosprawnosci. Jest
to skutek nie tyle zmian w pedagogice specjalnej czy psychologii, ile sytuacja zwigzana ze
zmianami spoteczno-kulturalnymi i promowaniem podejscia humanistycznego do
cztowieka (Byra, 2015). Przyjecie orientacji humanistycznej powoduje, ze zjawisko
niepetnosprawnosci  staje  si¢ = zauwazalne  w spoleczenstwie. Na  osobe
Z niepetnosprawnoscig nie patrzy si¢ przez pryzmat uszkodzenia ciata. Ludzie tworza nowe
zasady 1 standardy dotyczace przebywania z osobami dotknigtymi niepetnosprawnoscia.
Fakt ten sprawia, ze osoba zyskuje wigksza autonomi¢ i mozliwosci podejmowania decyzji
dotyczacych niej siebie, co w konsekwencji ma znaczny wplyw na proces adaptacji
jednostki (Krause, 2010, s. 179). Wiele badan wskazuje na to, ze do§wiadczenie trudnego
zdarzenia w zyciu powoduje, iz osoba ponownie dokonuje wlasnej reprezentacji

poznawczej §wiata i na nowo musi si¢ w nim odnalez¢ (Byra, 2015, s. 55).
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Zgodnie z zatozeniami Miedzynarodowej Klasyfikacji  Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia osoba z niepelnosprawnos$cia okreslana jest nie tylko przez
pryzmat funkcji 1 struktur ciata, ale takze poprzez aktywno$¢ wilasng 1 czynniki
srodowiskowe. Wspotczesnie zgodnie z zalozeniami modelu spotecznego, postulujgcego
jak najaktywniejszy udziat osoby w zyciu spolecznym, przypuszcza si¢, ze przystosowanie
jest procesem warunkowanym miedzy innymi przez czynniki osobowosciowe, spoleczne,
a takze bezposrednio zwigzane z dang jednostkg (Byra, 2006a, 2008a, 2012). Wedtug
H. Larkowej (1987) na proces przystosowania wplywaja rozne formy dzialania
I zachowania jednostki w danych sytuacjach. Waznym czynnikiem jest takze akceptacja,
realistyczna ocena wlasnych mozliwos$ci i ograniczen (Kirenko, 2006).

Jak podaje M. Bishop (2005), adaptacja jest procesem indywidualnym
i wielowymiarowym. Ta koncepcja zaklada, ze jako$¢ zycia jest podstawowa miarg
adaptacji, dzigki jej ocenie mozna stwierdzi¢ i ustali¢ indywidualne sposoby reagowania
zwigzane z nabyciem niepelnosprawno$ci lub ograniczeniami zwigzanymi z choroba.
Wedlug M. Bishop proces catkowitej adaptacji oznacza zachowanie wysokiej jako$ci zycia
pomimo niepetnej sprawno$ci lub aktywna postawe wobec rzeczywistosci przy nizszej
jakosci zycia. Za jednostki nieprzystosowane uwaza si¢ osoby wskazujace na niskg jakos¢
zycia przy jednoczesnym braku checi do zmiany wlasnej sytuacji. Przy tym M. Bishop
(za: Byra, 2012, s. 70) zaznacza, ze niepetnosprawnos$¢ dezorganizuje funkcjonowanie
ogolne cztowieka, poniewaz zagraza mu w dwoch aspektach: 1) ogranicza poczucie
samokontroli poprzez ,ostabienie zdolnosci do uzyskania pozytywnych lub uniknigcia
negatywnych rezultatow aktywnosci wobec nabytych ograniczen”;, 2) ogranicza
pozytywnie wzmacniajgce skutki uczestniczenia w pozytywnych warto$ciach.

Pomimo przeprowadzonych wielu badan empirycznych zagadnienie przystosowania
nie jest jeszcze wystarczajaco poznane i wyjasnione. W ujeciu psychologicznym istnieje
bardzo wiele podej$¢ badawczych do tego zagadnienia. W literaturze przedmiotu obecne sg
trzy modele przystosowania si¢ do zycia z niepetnosprawnoscia:

1. Linearny (lub temporalny) — adaptacja/przystosowanie jako progresja
nastepujgcych po sobie etapow. W tym modelu wyrdzniono trzy cechy.
Stwierdzono, ze u 0s6b z nabyta dlugotrwala niesprawnos$cia pojawiaja si¢ pewne
fazy nastgpujace po sobie wraz z uplywem czasu. Przej$cie do kolejnego etapu
uwarunkowane jest zakonczeniem poprzedniego. Caty proces przystosowania jest
przewidywalny. Osoba osigga calkowity poziom przystosowania, kiedy naturalnie
przejdzie przez wszystkie etapy procesu adaptacji (Byra, 2006a, 2012).
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2. Cykliczny (powracajgcy/wahadtowy) — odrzucajgcy idee o sekwencyjnosci stadiow
i przyjmujgcy zalozemie o powtarzajgcej si¢ (wahadtowej) naturze reakcji
sktadajgcych si¢ na proces adaptacji. Jednym z gléwnych zalozen modeli
cyklicznych jest mysl, ze uksztalttowanie terazniejszego ja odbywa sig¢, kiedy
jednostka przechodzi od selfu przed nabyciem uszkodzenia do selfu po nabyciu
niepetnosprawnosci. Podobnie jak w modelach linearnych podkresla si¢ znaczenie
czasu w procesach adaptacji, z tym ze nie ma ctapu koncowego i tozsamo$¢ po
nabyciu uszkodzenia ciala jest zmienna, wigze si¢ z naprzemiennym poczuciem
straty i konstruktywnego radzenia sobie z sytuacjg niepetnosprawnosci. W tym
przypadku o przystosowaniu $wiadczy uksztaltowanie wzglednie statej tozsamosci
(Byra, 2006a, 2012).

3. lnterakcyjny wywodzgcy si¢ z modelow ekologicznych i oparty na hierarchicznosci
[...] zachodzgcych reakcji oraz uwzgledniajgcy liczne interakcyjne zmienne
psychospoteczne modyfikujgce strukture i dynamike procesu adaptacji. Podkresla
si¢ w nich role wielu czynnikow oddziatujacych na jednostke w procesie adaptacji,
zaro6wno indywidualnych, jak i spotecznych. Model ten uwzglednia cato$ciowe
podejscie do osoby dotknigtej niepelnosprawnoscia. Podkresla on takze aktywno$¢
0soby z niepelnosprawnoscig, ktora jest wspotodpowiedzialna za efekty procesu
adaptacji. Osoba z niepelnosprawnosciag w procesie adaptacji ksztattuje wlasny
wizerunek $§wiata i swojej osoby. (Byra,2006a, 2012).

Wedlug J. Kirenko (1991, s. 15) proces przystosowania si¢ do niepelnosprawnosci
nalezy rozumie¢ wielokierunkowo i wieloaspektowo, poniewaz jest procesem bardzo
ztozonym. Proces przystosowania nalezy rozpatrywa¢ w znaczeniu biologicznym,
psychicznym, a takze spolecznym, poniewaz czynniki te sa jego podstawowymi
elementami. W takim rozumieniu przystosowanie jest dynamicznym ukladem relacji
pomiedzy cztowiekiem a §rodowiskiem, na ktory wptyw maja wzajemnie powigzane ze
sobg czynniki biologiczne 1 spoteczne. Przystosowanie jest procesem, poniewaz jest
czynno$cig trwajaca, a czlowiek, zwlaszcza z niepelnosprawno$cia, cale zZycie
wypracowuje sobie sposOb reagowania na rozne sytuacje zyciowe. Mozna powiedzie¢,
ze oznaka przystosowania si¢ jest dojrzatos¢ i utrwalenie pewnych cech 1 sfer osobowosci
tak, aby mogt samodzielnie i w miare mozliwosci niezaleznie funkcjonowaé w §rodowisku
spotecznym. Caly proces przystosowania rozpoczyna si¢ w $rodowisku rodzinnym.
Bodzce w nim wystepujace (liczebnos¢, struktura, system wartosci, zwyczaje, zZycie

kulturalne, stosunek do $wiata) staja si¢ podstawg doswiadczen dziecka i wzorem dla jego
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przysztych zachowan. Jak wskazuje E. Drozd (1999), przystosowanie to takze wytyczanie
celow i ich osigganie. Przyjecie celow 1 dazen wigze si¢ z wiedzg o samym sobie i swoich
mozliwosciach. Osoby z niepelnosprawnoscia pojecie o sobie ksztattuja na podstawie
wiedzy wyciagnigtej z doswiadczen w najblizszym otoczeniu i1 sSrodowisku, w ktoérym zyja.

Osoba z niepetnosprawnos$cia ruchowa czgsto ma znaczace problemy z niezaleznym
poruszaniem si¢, a uszkodzenie ciala powoduje dodatkowo zmiany w jej wygladzie.
Te czynniki moga by¢ przyczyna niekorzystnych konsekwencji psychicznych, takich jak:
problemy z kontrolg wlasnych emocji, niska samoocena czy frustracje. Osoba
Z niepelnosprawnoscia staje si¢ niepewna siebie, co sprawia, ze niejednokrotnie moze mie¢
problemy z odnalezieniem swojego miejsca w S$rodowisku spolecznym. Zbyt duza
koncentracja na wlasnych stabosciach jest przyczyna podkreslania swojej innosci oraz
poczucia bycia gorszym od 0sob pelnosprawnych (Kirenko, 2011, s. 154). W konfrontacji
z wymaganiami $rodowiska osoba z niepelnosprawnoscia ruchowa moze si¢ staé
W pewnym stopniu dysfunkcjonalna. Oznacza to, ze jej aktywno$¢ zewngtrzna nie pozwoli
jej na przezwyci¢zenie trudnosci zwigzanych z czynnosciami dnia codziennego oraz ze
bedzie ona musiata wlozy¢ stosunkowo wigkszy wysitek niz osoba petnosprawna, zeby
osiggna¢ pozadane efekty w sytuacjach dnia codziennego. Dlatego tez osoba dotknigta
niepetnosprawnoscia fizyczng musi przystosowac si¢ w odpowiedni sposob do tego stanu
(Kowalik, 2007).

Okres dorastania to czas najwazniejszy dla ksztalttowania reakcji przystosowawczych
(Sekowska, 1991). To moment, w ktorym osoba dazy do samodzielno$ci, znalezienia
wlasnej] grupy rowiesniczej, budowania wilasnej hierarchii wartosci, a takze okres
ksztaltowania si¢ $wiatopogladu. Dorastajacy cztowiek, przezywa czgsto klopoty i leki
zwigzane z poczuciem beznadziejno$ci, beznadziei i pustki. Problemy te moga mieé
wplyw na relacje z rodzing. Bardzo wazne w czasie dorastania jest poczucie bycia
zrozumianym przez najblizsze otoczenie. Dlatego tez zadaniem rodzicow, szczegolnie
w tym okresie, jest kreowanie odpowiedniego stosunku do samego siebie. Sktadaja si¢ na
niego: samodzielno$¢, odporno$¢ emocjonalna, optymizm, samoakceptacja. Czynnikiem
utrudniajagcym kontakty z rodzicami w okresie dorastania moze by¢ wysilek osoby
Z niepelnosprawnoscig ruchowa zwigzany z procesem adaptacji. Moze on powodowac, ze
dziecko bedzie si¢ zachowywato w sposob nieakceptowalny przez rodzicéw. Rodzice
powinni zadba¢ tez, aby mlody czlowiek ksztaltowat umiejetnos¢ wspotdziatania
I komunikatywnosci, a takze dzialania na rzecz innych, co utatwia mu funkcjonowanie

spoteczne 1 budowanie wlasnego potencjatu rozwojowego. Pozytywne wzorce s3
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niezb¢gdne do osiggania i realizacji postawionych sobie celow. Brak tych wzorcow
powoduje niezadowolenie i nieodpowiednie przystosowanie si¢ do wilasnej sytuacji
(Szczupat, 2018; Muszynska, 2008; Twardowski, 2008; Szychowiak, 2008).

Jakos¢ relacji z rodzing osoby z niepelnosprawno$cig warunkuje jej reakcje na
uszkodzenie ciala. Wielu badaczy uwaza, ze ludzie majacy wsparcie w najblizszym
otoczeniu szybciej przystosowujg si¢ spotecznie i psychicznie. Wiele zalezy od postaw
rodziny wobec niepelnosprawnos$ci fizycznej. Rodziny bardzo czg¢sto przyjmujg rdzne
postawy. Te, ktore przyjmujg postawe opiekunczg i troskliwg, a przy tym jednoczesnie
wymagajg przestrzegania ustalonych praw 1 realizowania obowigzkéw, pomimo
ograniczen ciata 0soby z niepelnosprawnoscig korzystnie wptywaja na jej dalszy rozwoj,
bowiem ucza samodzielnosci. Jak wynika z badan (Obuchowska, 1991, s. 21), duza cze$é
rodzicow takich o0sob przyjmuje wobec swoich dzieci postawe nadopiekuncza,
co powoduje, ze staja si¢ jeszcze bardziej dysfunkcjonalne, niz wynika to z ich
faktycznego stanu zdrowia.

Wedtug S. Tucker (za: Kirenko, 1995) bardzo istotnym aspektem funkcjonowania
osob z dysfunkcja narzadu ruchu jest ich niezalezno$¢. Duza czgs¢ osob z tego rodzaju
niepetnosprawnoscig jest zalezna od innych w prostych czynno$ciach, dlatego powinna si¢
w miar¢ wlasnych mozliwosci stawaé niezalezna umystowo 1 intelektualnie. Zadaniem
rodziny jest pomoc w znalezieniu takiej roli w Zyciu, aby osoba pomimo
niepetnosprawnosci czula si¢ dobrze i niezaleznie. Mozna powiedzie¢, ze znalezienie
wlasciwej dla siebie roli w zyciu, niezaleznie od tego, czy bedzie to rola zwigzana
z wykonywang pracg, funkcja w rodzinie, czy tez dzialalno$cig z tworczg lub spoleczna,
jest istotnym elementem odnalezienia wlasnego sensu zycia. Ten rozumiany jest jako
koncepcja powstata w wyniku wielu przemyslen dotyczacych definiowania zycia, ludzi
I Swiata oraz okreslenia, co jest dla konkretnej jednostki istotne (Obuchowski, 2000,
s. 249). Jak wskazuje W. Janocha (2008, s. 65), nie jest rzeczg fatwa wyznaczenie celu
i odnalezienie sensu wlasnego Zycia w sytuacji niepetlnosprawnosci. Osoby
Z niepelnosprawnoscia czgsto zastanawiajg si¢ nad sensem na poziomie indywidualnym,
atakze spolecznym. Odpowiednie zrozumienie $wiata oraz dostosowanie si¢ do
przewidywanych okolicznosci jest sposobem na opanowanie przysziosci (Majewicz,
2012).

Jak juz wcze$niej wspomniano, szczegdlnie wazne w przypadku o0sob
Z niepelnosprawnoscia ruchowg jest usamodzielnienie si¢ i uniezaleznienie od innych. Nie

chodzi tu o samodzielno$¢ fizyczng, poniewaz w wielu przypadkach u o0sob
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Z niepelnosprawnoscig ruchowa jest to niemozliwe, lecz o samodzielno$¢ umystowa.
Akceptacja 1 wlasciwe przystosowanie si¢ do sytuacji niepelnosprawnosci ulatwia
W duzym stopniu spelnianie si¢ oraz tworzenie odpowiednich warunkow do godnego
zycia. Czlowiek, spelniajagc si¢ w prostych czynnosciach zyciowych, zapobiega
dezintegracji oraz rozwija swoja osobowos$¢, ktora pozwala mu na posiadanie wysokich
funkcji psychicznych (Obuchowski, 2000).

A. Schneiders (za: Kirenko, 1991) wymienia pewne kryteria przystosowania, ktore
regulujg rozwdj jednostki. Zalicza do nich czynniki warunkujgce przystosowanie osobiste
(m.in. samokontrola i samorealizacja, jasno ukierunkowane cele i dazenie do nich,
poczucie odpowiedzialnosci, dojrzatos¢ reakcji psychicznych) oraz czynniki warunkujace
przystosowanie spoleczne (migdzy innymi tatwo$¢ przystosowania czy umiejetnosé
wspolzycia 1 zainteresowanie innymi ludzmi).

Jak juz wczedniej wspomniano, w celu osiagniecia prawidlowego poziomu
przystosowania do sytuacji niepetnosprawnosci jednostka powinna ksztattowa¢ w sobie
odpowiedni obraz wlasnej osoby, tzn. swoich mozliwosci i ograniczen.

Wedtug H. Larkowej (1987, s. 83) u podstaw prawidlowego funkcjonowania osob
Z niepetnosprawnoscia leza:

— przezwycigzanie stresu powstatego w zwiqgzku z zaistnieniem niepetnosprawnosci,

— przystosowanie do faktu istnienia niepetnosprawnosci, ktorej nie mozna usungc
i do Zycia z niepetnosprawnosciq,

— odzyskanie przez  jednostke  niepelnosprawng  rownowagi  wewngtrznej
| zewnetrznej, tj. miedzy nig a Srodowiskiem, zaburzonej przez niepetnosprawnosé
i jej skutki,

— ksztaltowanie i rozwoj osobowosci zdolnej utrzymac¢ rownowage psychiczng,
np. miedzy zaleznosciq od innych i niezaleznosciq, oraz zaspokoi¢ wlasne potrzeby
wewnetrzne i zewnetrzne cztowieka.

Przystosowanie si¢ do zycia z niepelnosprawnos$cia ruchowg jest trudnym i dlugim
procesem. Mimo to czlowiek z niepelnosprawnosciag moze prawidtowo funkcjonowac,
a takze rozwijac si¢ i podejmowac efektywne dzialania w swoim zyciu. Wlasciwy poziom
przystosowania si¢ 1 zaakceptowanie tego rodzaju niepetlnosprawnosci z pewnos$cia
warunkuja jako$¢ i poziom psychospotecznego funkcjonowania jednostek. Umozliwiaja
rowniez tworcze dzialanie, osigganie zamierzonych celow, a takze rozwdj osobowosci

(Byra,2012, 2008a; Larkowa 1978). Wedlug Z. Jothona (za: Sg¢kowska, 1991, s. 10)
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w procesie przystosowania: jednostka [...] tworczo organizuje swoje otoczenie, tworzgc
nowe wartosci, ktore warunkujg zarowno rozwdj jej osobowosci, jak i rozwdj
spoteczenstwa. W celu zrozumienia procesow adaptacji i przystosowania nalezy wzig¢ pod
uwage zjawiska 1 procesy zwigzane ze stanem, W jakim obecnie jest o0soba
Z niepetnosprawnoscia (Kirenko, 2011, s. 156). Przystosowanie do niepelnosprawnos$ci
mozna rozpatrywa¢ w dwoch kategoriach: 1) obiektywnej — na ktorg sktadaja si¢ migdzy
innymi standard Zzycia, warunki materialno-bytowe, a takze rodzaj i moment nabycia
niepetnosprawnosci ruchowej oraz 2) subiektywnej — na ktorg sktadajg si¢ migdzy innymi
cechy osobowos$ciowe, umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami (Parchomiuk,
Byra, 2006, s. 25).

Istotnym czynnikiem w procesie przystosowania si¢ jest prawidlowy obraz samego
siebie. W jego strukturze pojawiaja si¢ dwa elementy: ja realne (to, w jakiej jest aktualnie
sytuacji) 1 ja idealne (wyobrazenie na wlasny temat). Im mniejsza rozbiezno$¢ pomiedzy ja
osiggnietym a ja pozadanym, tym wigkszy poziom samoakceptacji. Ta oznacza gotowos¢
do zmian. Je$li osoba z niepetlnosprawnoscia akceptuje swoja sytuacje i jest $wiadoma
swojej sprawczosci 1 mozliwosci dokonywania wyboroOw to stwarza sobie mozliwo$¢
dalszego rozwoju. Drugim waznym czynnikiem obok samoakceptacji jest poczucie
bezpieczenstwa w najblizszym otoczeniu. (Majewicz, 2002; Szychowiak, 2008).

Jak podaje R. Cattell (za: Gatdowa, 1995) najwazniejszym aspektem przystosowania
si¢ jest utrzymywanie wewngtrznej rownowagi psychologicznej w okreslonych warunkach
srodowiska, zwlaszcza spotecznego. Autor wprowadza takze pojecie adaptacji, rozumiane;]
jako podstawowe zachowania jednostki, dajace jej mozliwos¢ zaspokajania potrzeb
biologicznych i1 emocjonalnych, ktére sa ukazywane przez jednostk¢ pod wpltywem
czynnikow zewnetrznych. Utrzymywaniu wewngtrznej roéwnowagi psychologicznej
sprzyja takze rozwdj nowych zasoboéw jednostki badZz wykorzystanie w inny sposob juz
istniejagcych. Wedlug T. Tomaszewskiego (za: Heszen, S¢k, 2012) sytuacje
niepelnosprawnosci badz choroby sam czlowiek moze przeksztatlcic w zadanie do
wykonania. W takim wypadku niepetnosprawnos$¢ staje si¢ niejako zadaniem do
wykonania. Rozpatruje si¢ ja w aspekcie wartosci i mozliwosci, ktore moga by¢
pozytywne badz nie. Korzystny uklad wartosci 1 mozliwosci ma bardzo duze znaczenie
W osigganiu zatozonych przez jednostke celow. Wartosci negatywne utrudniajg osiggniecie
celow i zrealizowanie plandw.

Termin ,,przystosowanie” czgsto stosuje si¢ na przemian z okre§leniem ,,adaptacja”.

Jednak nie zawsze oznaczajg one to samo. Wedtug J. Smart (2001, za: Majewicz, 2012)
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okreslenia adaptacja/akceptacja/przystosowanie maja negatywny charakter w odniesieniu
do 0s6b z niepetnosprawnoscia, poniewaz nie obejmujg swoim zakresem znaczeniowym
spotecznych i zawodowych czynnikow majgcych znaczenie w procesie adaptacji oraz
faktu, ze tak naprawdg¢ ustosunkowanie do niepetnosprawnosci w znacznym stopniu zalezy
od samej jednostki. Dlatego tez proponuje on wprowadzenie terminu ,reakcje
przystosowawcze”. Niemniej niezaleznie od przyjecia zakresu znaczeniowego zarowno
okreslenie adaptacja, jak 1 przystosowanie posiadajg szerokie znaczenie, poniewaz
obejmujg takze zachowania i ogolne funkcjonowanie. Przystosowanie moze by¢ rozumiane
jako pewnego rodzaju konsekwencje dzialan i1 zachowan, ktore zblizaja osobg z
niepelnosprawnoscia do pewnego punktu zwanego przystosowaniem badz catkiem
odmiennego, znajdujgcego si¢ na drugim krancu kontinuum - nieprzystosowania
(Majewicz, 2012, s. 11).

Wspdlczesnie jednym z najlepiej wyjasniajacych zjawisko przystosowania do
niepelnosprawnosci  jest interakcyjny model psychospotecznej adaptacji  do
niepelnosprawnos$ci i choroby chronicznej H. Livneha 1 R.F. Antonaka. Tworcy tego
modelu wymieniajag wiele zmiennych kontekstualnych, majacych znaczacy wplyw na
przystosowanie (m.in. status biologiczny i biograficzny, tzn. typ i zrédto powstania
niepetnosprawnosci, wiek, ple¢; status psychospoteczny, tzn. osobista i1 spoteczna
tozsamo$¢; warunki $Srodowiskowe, tzn. fizyczne, ekonomiczne i spoleczne dotyczace
glownie postaw wobec 0sOb z niepelnosprawnoscig) (Livneh, 2001, s. 155). Efektem
pelnej adaptacji jest zadowolenie z zycia (Byra, 2012). Model ten bedzie takze uzyty na
potrzeby tej pracy. W swojej koncepcji badacze, jak R. Cattel (za: Galdowa, 1995),
rozréznili pojgcie przystosowania i1 adaptacji, co pozwolito na dokladne wyjasnienie

procesu adaptacji i przystosowania si¢ do niepetnosprawnosci.

ADAPTACJA

PRZYSTOSOWANIE

Wielowymiarowy proces, dzigki ktoremu
osoba z niepelnosprawnoscia lub choroba
przewlekta dazy do zgodnosci w relacji ze
srodowiskiem poprzez:

»aktywne uczestnictwo w dziatalnosci

spotecznej, zawodowej
i pozazawodowej”;
»swobodne poruszanie si¢

Rozumiane jest jako koncowy element
procesu adaptacji. H. Livneh i R. Antonak
okreslajg przystosowanie za pomoca pewnych
wskaznikow:

»o0siagnigcie 1 utrzymanie
psychospotecznej rownowagi oraz stanu
reintegracji”;

»konstruktywne dazenia w realizacji
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W réznorodnych warunkach
srodowiskowych”;

»Swiadomo$¢ posiadania mocnych stron
1 zasobow obok istniejacych zasobdw

funkcjonalnych”.

celow zyciowych”;

,uksztalttowana pozytywna samoocena”;
,»pozytywne ustosunkowanie wzgledem
siebie, innych oraz  posiadanej

niepetnosprawnosci”.

Opracowano na podstawie Byra, 200843, s. 3-21.

Zaproponowany przez badaczy model psychospotecznej adaptacji daje mozliwos¢
wgladu w mechanizmy, ktore sg odpowiedzialne za przystosowanie. Proces adaptacji
obejmuje dwa obszary, ktore maja na siebie wzajemny wpltyw: obszar psychologiczny
(ujawniane emocje, reakcje) oraz obszar spoteczny (zwigzany z do$wiadczeniami
w srodowisku zewnetrznym, rodzinnym czy zawodowym). Procesy adaptacji obejmuja
trzy etapy subiektywnych psychologicznych reakcji jednostek:

a) wczesne: szok, niepokoj, zaprzeczenie — koncentracja na stanie terazniejszym,

b) posrednie: depresja, uzewngtrzniony gniew, uzewng¢trzniona Wwrogo$¢ —
koncentracja na stanie przesztym,

C) pozne: uznanie/pogodzenie si¢, przystosowanie — koncentracja na przysztoSci
(Byra, 2012; Kirenko 2011).

ZauwazyC nalezy, ze opracowang przez badaczy hierarchi¢ reakcji rozpoczynaja
emocje negatywne, ukazujace zaleznos¢ od innych o0séb, poczucie bezsilnosci
I bezradno$ci wobec zaistnialej sytuacji. Osoba, ktora spotkaty te emocje, czuje si¢
poczatkowo beznadziejnie ze swoja sytuacja. Dopiero stopniowo, w miar¢ uplywu czasu,
pojawiajg si¢ reakcje pozytywne, wyrazane w aktywno$ci pomimo ograniczen,
w przystosowaniu do $rodowiska, spelnianiu swoich wlasnych oczekiwan i integracji
niesprawnosci z nowym ja (Byra, 2008). Tak wiec powyzszy model podkresla temporalny
charakter procesu przystosowania. Jednostka z niepetnosprawnoscia stopniowo osiaga
optymalny poziom przystosowania si¢ do niepetnosprawnosci. Na kolejnych etapach
przystosowania wykazuje zachowania blokujgce jej rozwoj, poprzez reakcje negatywne
W postaci bezradnoSci, zaprzeczenia sytuacji, poczucia beznadziejnosci, a na koncowym
etapie prezentuje wlasciwe formy przystosowania wyrazajace si¢ w aktywnosci pomimo
ograniczen, budowaniu wilasciwej relacji ze spotecznym otoczeniem (Byra, 2012, s. 65).

Wedtug H. Livneha i R.F. Antonaka (2005) szok jest pierwsza reakcja, pojawiajaca
si¢ w odpowiedzi na traumatyczne wydarzenie. Charakteryzuje si¢ dezorganizacja
czynno$ci poznawczych, psychicznym wycienczeniem oraz wyraznie zauwazalnym

spadkiem motywacji do dziatania. Po okresie szoku pojawia si¢ niepokoj dotyczacy stanu,
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w jakim jednostka si¢ obecnie znajduje. W tym okresie pojawiajg si¢ bardzo réznorodne
mysli na temat swojej osoby, poniewaz jednostka zaczyna uswiadamiaé sobie swoja
sytuacj¢. Kolejny etap to czas, kiedy osoba dotknig¢ta niepelnosprawnoscia zaczyna
zaprzecza¢ sytuacji, w jakiej sie¢ znalazta. Pomimo tego, ze pojawiajg si¢ reakcje zwigzane
z myS$leniem zyczeniowym, nierealne oczekiwania zwigzane z powrotem do dawnego
stanu zdrowia i niekiedy negowanie lekarzy, zaprzeczenie moze minimalizowa¢ uczucie
niepokoju i depresji. W okresie przezywania depresji mowi si¢ o uczuciu pustki, izolacji,
braku nadziei i cierpieniu. W kolejnym stadium reakcji przystosowawczych, nalezacych do
reakcji posrednich u 0s6b dotknigtych niepetnosprawno$cia, pojawia si¢ agresja, gniew
wzgledem otoczenia. Posroéd reakcji pdéznych autorzy wyrdzniaja uznanie niepelnej
sprawno$ci / przystosowanie, ktore wyraza si¢ w: pogodzeniu si¢ ze swoim stanem,
znalezieniu nowych zyciowych warto$ci i poszukiwaniu na nowo celowosci wiasnych
dziatan oraz w aktywnos$ci w zyciu spotecznym i zawodowym. Kerr (za: Kowalik, 2007,
S. 62) dodaje, ze pomimo petnego przystosowania si¢ osoby do niepetnej sprawnosci moze
ona odczuwa¢ smutek z powodu niemozno$ci realizacji wszystkich celow 1 plandéw
zyciowych.

Proces psychospotecznej adaptacji jest dynamiczny, hierarchiczny, prowadzi
jednostke do konstruktywnego odnalezienia si¢ w §rodowisku spotecznym. Indywidualne
reakcje zwigzane z przystosowaniem si¢ determinowane s3 przez czynniki
biopsychospoteczne, socjokulturowe oraz $rodowiskowe. Wedlug H. Livneha
I R.F. Antonaka (2001) do czynnikow majacych wplyw na psychospoteczng adaptacje
zalicza si¢ nastgpujace:

a) czynniki zwigzane z niepelnosprawnoscia (m.in. typ, rodzaj niepetnosprawnosci,
mozliwosci leczenia),

b) czynniki socjodemograficzne (m.in. pochodzenie, status materialny, wykonywana
praca, wiek, plec, religia),

€) czynniki osobowosciowe (m.in. obraz siebie, poczucie wiasnej skutecznosci
I wartosci, umiejetnosci  kontroli 1 pokonywania sytuacji trudnych badz
stresowych),

d) czynniki zwigzane ze S$rodowiskiem zewnegtrznym, na ktére osoba nie ma
bezposredniego wptywu (m.in. dostgpnos$¢ réznego rodzaju wsparcia, mozliwos¢
przynaleznos$ci do roznych grup spolecznych).

Wspomniany model psychospolecznej adaptacji testowany byl na podstawie badan

0s0b z uszkodzeniem rdzenia kregowego, u ktorych czas trwania niepetnosprawnosci byt
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bardzo zroéznicowany. Rezultatem przeprowadzonych badan bylo wyodrebnienie dwéch
glownych czynnikow procesu adaptacji: uczu¢ pozytywnych i negatywnych. Na podstawie
przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze osoby z nabytg niepelnosprawno$cig maja
tendencj¢ do utrzymywania mysli, iz niepelnosprawnos$¢ jest stanem tymczasowym,
negowania dowodow medycznych i trwania przy pseudooptymistycznych perspektywach
zwigzanych z przysztym zyciem. (Majewicz, 2012, s. 82).

Model psychospotecznej adaptacji H. Livheha i R.F. Antonaka (1997) moze by¢
podstawg do dalszych refleksji teoretycznych dotyczacych procesu przystosowania si¢ do
niepetnosprawnosci oraz planowania i projektowania badan stuzacych wielowymiarowej
terapii i rehabilitacji. Duza liczba zmiennych branych pod uwage przy analizie procesu
adaptacji umozliwia szersze postrzeganie stanu, w jakim aktualnie znajduja si¢ osoby
z niepelnosprawnoscia (Kirenko, Wiatrowska, 2015, s. 93). Jednak jak zaznacza H. Livneh
(2021, s. 3), nie definiuje si¢ ostatecznie psychospotecznej adaptacji do
niepelnosprawnosci, poniewaz przyjmuje si¢, ze prowadzone badania w tej tematyce beda
nadal ksztattowa¢ strukture procesu adaptacii.

W procesie przystosowania si¢ do niepetnosprawnosci mozna wyr6zni¢ pewne typy
charakterystycznych zachowan: zorientowane na dziatanie, wyrazajace si¢ w tym, ze 0soba
dotknigta niepelnosprawnos$cig, pomimo ograniczen, aktywnie szuka wsparcia i zmiany
swojej sytuacji, na ile to mozliwe. Postrzega ona siebie jako osob¢ sprawng. Jest
pozytywnie ustosunkowana do otaczajacej ja rzeczywistosci. Catkiem odmienna od
wspomnianych tu zachowan jest grupa postepowania wycofujgcego i unikajgcego,
nalezacego do reakcji negatywnych. Rozumie si¢ je jako skupienie si¢ na problemach,
trudno$ci z kontrolowaniem emocji. Takie zachowania wigzg si¢ z obnizeniem poczucia
jakosci zycia i stabsza kondycja psychiczng (Livneh, Lott, Antonak, 2004).

Efekty przystosowania do sytuacji niepelnosprawno$ci wedlug psychospotecznego modelu
adaptacji rozpatruje si¢ na trzech plaszczyznach: intra-, inter- i ekstrapersonalnej.
Konstruktywne przystosowanie wyraza si¢ w zadowoleniu z zycia, poczuciu wilasnej
wartosci, aktywnym zyciu spotecznym w najblizszym $srodowisku (rodzina, réwiesnicy),
atakze w dalszych spotecznosciach (Livneh, Antonak, 2001). Wlasciwy poziom
przystosowania do sytuacji niepetnosprawnosci wigze si¢ z wysokg subiektywnag oceng
jakosci zycia. Pozytywna ocene jako$ci zycia jednostki traktuje si¢ jako ostateczny efekt
przystosowania. Uwzglednienie elementu, jakim jest jako$¢ zycia, wskazuje na to, Ze coraz
czesciej ukazuje si¢ pozytywne aspekty zycia pomimo trudno$ci i ograniczen (Bishop,

2005a).
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Konieczno$cig jest zaznaczenie, ze inna jest specyfika przystosowania si¢ 0séb
Z niepetnosprawnoscia wrodzong oraz Z niepelnosprawnos$cig nabyta. Osoba z widoczng
dysfunkcja narzadu ruchu ma inng ocen¢ samego siebie niz w przypadku
niepetnosprawnosci niezauwazalnej. Cztowiek w momencie nagtej utraty sprawnosci musi
pogodzi¢ si¢ ze zmiang swojego stylu zycia. Taka sytuacja zaktoca obraz samego Siebie
(Kirenko, 1994, s. 287). Osoba z niepetnosprawnoscig nabyta jest zalezna od innych 0sob
od momentu pojawienia si¢ niepelnosprawnosci. Traci swoje poczucie odrgbnosci
I samodzielno$¢. Zmieniajg si¢ catkowicie oczekiwania w stosunku do otoczenia, postawy
ludzi wobec cztowieka z nabytg niepetlnosprawnos$cig, ktére moga mie¢ negatywny wptyw
na jego adaptacje do niepelnosprawnosci.

Inna sytuacja ma miejsce, kiedy cztowiek rodzi si¢ z niepelnosprawnoscia ruchowa.
Osoba z wrodzonag niepelnosprawno$cig nie posiada wzorcow prawidtowych ruchow
w osrodkach mozgowych, nie ma skali porownawczej, wiec niepelnosprawnosé wydaje jej
si¢ rzeczg naturalng (Kirenko, 2007, s. 29). Wtedy warunkuje od poczatku jej proces
adaptacji. W takim przypadku ksztattowanie si¢ postaw otoczenia jest procesem statym,
ktéry ma miejsce na wszystkich etapach zycia tej osoby. Osoba z brakiem koficzyn lub ich
znieksztalceniem ma ograniczone mozliwosci poznawcze. Brak zaspokojenia potrzeby
bezpieczenstwa takiej osoby moze wywotaé silne Igki 1 frustracje, ktore sg utrwalane
poprzez niemozno$¢ poruszania si¢ (Szczupat, 2009, s. 222).

Jak  podaje S. Kowalik (2003), analizujagc  przystosowanie  0sOb
Z niepelnosprawnoscig istniejagcg od urodzenia 1 niepelnosprawno$cig nabytg, nalezy
zaznaczy¢ jeszcze kilka roznic pomigdzy tymi dwiema grupami oséb:

— nabycie niepetnosprawnosci w dziecinstwie moze ogranicza¢ potencjal rozwojowy
tworzony w okresie dorastania, a nastepnie wykorzystywany w zyciu dorostym,;
niepelnosprawno$¢ nabyta w okresie doroslo$ci nie wplywa na potencjat
rozwojowy, chociaz niekiedy moze ograniczy¢ mozliwosci wykorzystania sit
jednostki,

— nabycie niepelnosprawnos$ci w dziecinstwie stwarza mozliwosci odpowiedniego
okreslenia 1 wyboru ro6l spotecznych, ktore bez wigkszych trudnosci bedzie mozna
realizowa¢ w dorostosci,

— niepelnosprawno$¢ zaistniala na wezesnym etapie rozwoju ma mniejszy wptyw na
uksztaltowanie si¢ §wiatopogladu w porownaniu do niepetnosprawnosci nabytej
W pdzniejszym okresie zycia pod warunkiem, ze zostanie zapewniona niezbedna
pomoc wspomagajaca rozwaj.
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Zarowno w sytuacji osOb z niepetnosprawnoscig ruchowa wrodzong, jak i nabyta
mozna méwi¢ o zachowaniach ulatwiajacych proces adaptacji. Koncentruja si¢ one na
osigganiu drobnych celéw. Poprzez realizacj¢ malych zadan dostosowanych do ich
mozliwosci ludzie rozwijaja sie, a przy tym czerpia satysfakcj¢ z osiggania zamierzonych
celow. Osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa niejednokrotnie kompensujga sobie
umieje¢tnosci, ktorych nie maja, tym, co juz potrafig zrobi¢. W procesie przystosowania
jedng z barier moze by¢ to, ze osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu za wszelka cen¢ chca
wyglada¢ i zachowywaé sie jak osoby pelnosprawne. Stanowig one dla nich punkt
odniesienia (Kowalewski, 1999).

Informacje dotyczace skutkow psychospotecznych uszkodzenia ciata §wiadomosé¢
cztowieka przyjmuje w sposob stopniowy, moga powodowac diugotrwaly smutek i zal.
W przypadku osob ze sprawnoscig fizyczng naruszong od urodzenia obraz siebie rozwija
si¢ z uwzglednieniem uszkodzenia 1 osoba naturalnie si¢ do niego dostosowuje
(przystosowanie pierwotne). Dla dziecka, ktére urodzito si¢ z dysfunkcja ruchu lub nabyto
ja w bardzo wczesnym dziecinistwie, niepelnosprawnos¢ poczatkowo nie istnieje
swiadomosci. Nie zna ono bowiem innej sytuacji, kiedy np. bez niczyjej pomocy bedzie
moglo wykona¢ czynno$ci samoobstugowe, samodzielnie wyj$¢ z domu czy tez wykonac
jakis ruch. CzynnoS$ci, ktore wykonuje w codziennym zyciu, dysponujac wilasnymi
umiejetnosciami i mozliwosciami, uwaza za naturalne. Swiadomo$é niepeosprawnosci
pojawia si¢ wskutek kontaktow z otoczeniem 1 poréwnan z petnosprawnymi rowiesnikami.
Kiedy niepelnosprawno$¢ istnieje od urodzenia, osoba nie ma punktu odniesienia do
poprzedniego stanu zdrowia. W jej umys$le nie ma reprezentacji poprawnych ruchow,
a wiec sytuacje niepelnosprawnos$ci przyjmuje jako co$ naturalnego, co dotyczy jej ciala
w cato$ciowym procesie rozwoju (Majewicz, 2012, 2010; Kowalik, 2007; Kirenko, 2002).

Duze znaczenie w sytuacji nabycia uszkodzenia ma pamigé okresu pelnej
sprawnosci. Czlowiek uczy si¢ interpretowaé sygnaly dotyczace wiasnej osoby, jakie ptyna
Z jego najblizszego otoczenia. Te wilasnie podstawy obrazu self ksztattowane od momentu
posiadania uszkodzenia ciala sg bardzo wazne w osigganiu optymalnego poziomu
przystosowania si¢ do niepelnosprawnosci. Jesli osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa nie
sg akceptowane przez najblizsze otoczenie, mogag tworzy¢ negatywny obraz Siebie,
co niejednokrotnie powoduje trudno$ci zwigzane z przystosowaniem. W sytuacji
niepetnosprawnosci istniejacej od urodzenia badz wczesnego dziecinstwa poczatkowo
niepelnosprawnos¢ nie dotyczy samego dziecka, a opiekundow badz rodzicow. Catly proces

przebiega w odmienny sposob w zalezno$ci od stopnia i1 rodzaju dysfunkcji fizycznej
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dziecka. Inaczej bedzie przebiega¢ w przypadku médzgowego porazenia dziecigcego Czy
przepukliny oponowo-rdzeniowej, a inaczej w sytuacji problemow w kregostupem
(Kowalik, 2007; Majewicz, 2012).

Dotychczasowe badania dotyczace przystosowania osob z wrodzong lub nabyta
I trwajaca od co najmniej dwoch lat niepetnosprawnoscia ruchowg przeprowadzone przez
P. Majewicza (2012) wskazuja, ze na konstruktywne przystosowanie si¢ do sytuacji
zyciowe] majag wplyw wysoko$¢ dochodow, zwigzki z innymi ludzmi, kontakty
towarzyskie, praca zawodowa, umiejetnos¢ zorganizowania sobie wolnego czasu. Wyniki
badan wskazujg rowniez na to, ze osoba z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong lub
bardzo wczesnie nabyta, aby si¢ przystosowaé, powinna odznaczaé¢ si¢ odpowiednig
postawag wyrazajaca si¢ w dostrzeganiu pozytywnych aspektow wiasnej sytuacji
| poszukiwaniu mozliwo$ci dziatania przy fizycznych ograniczeniach. Ta postawa wigze
si¢ ze strukturg osobowosci, ktorej zadaniem jest utrzymanie prawidtowego poziomu
funkcjonowania przy wykonywaniu nowych zadan. Ponadto pozwala na aktywne i tworcze
rozwigzywanie zadan, co $cisle taczy si¢ z odczuwaniem satysfakcji z zycia. W tej grupie
0osOb z niepelnosprawno$cig proces przystosowania warunkowany jest ogoélng liczba
dostrzeganych probleméw zwigzanych z niepelnosprawnoscig.

W przypadku oso6b z niepelnosprawnoscig nabyta w podzniejszym okresie zycia
zauwaza si¢ zaistnienie sfery utraconego rozwoju. Definiowana jest ona jako ,,wielkos¢
niewykorzystanych szans w zakresie przeksztatcenia posiadanego potencjalu rozwojowego
w dokonania zyciowe (wytwory wlasnej pracy)”. W sytuacji nabycia niepelnosprawnosci
sily jednostki przeznaczone na dalsze jej zycie 1 harmonijny rozwdj musza zosta¢ zuzyte,
aby na nowo mogla stworzy¢ koncepcje samej siebie i nie doprowadzi¢ do regresu
rozwojowego. W zaleznosci od stopnia uszkodzenia ciata potrzebna jest odpowiednia ilo$¢
zasoboéw. Chodzi tu migdzy innymi o zasoby spoteczne, zdrowotne czy psychologiczne.
W przypadku, gdy miata ich mato przed nabyciem niepelnosprawnosci, jej rozwdj
prawdopodobnie bedzie utrudniony (Kowalik, 2007, 2003). Nalezy tez zaznaczy¢, ze fakt
nabycia niepelnosprawno$ci nie zatrzymuje jej rozwoju, tylko zmienia jego kierunek,
co powoduje konieczno$¢ ponownej adaptacji w zyciu spotecznym. Nastgpienie zmiany
rozwojowej osoby niepelnosprawnej warunkowane jest dwoma czynnikami: zachowanie
musi by¢ trwate 1 wystepowac dtuzszy czas oraz musi przejawiac si¢ w nowych, wczesniej
nieznanych sytuacjach dla osoby z niepetnosprawnoscia (Brgczewski, 2007).

Jak wskazuja wyniki badan prowadzonych przez S. Byre (2012) posréd 358 osob

Z nabyta niepelnosprawnoscig ruchowa w wieku od 18 do 69 lat, najwigksza czg$¢
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badanych akceptuje emocjonalnie ograniczenia wynikajace z funkcjonalnych ograniczen
I behawioralnej adaptacji do wlasnej sytuacji zyciowej. Nie oznacza to jednak, ze mozna
w tym przypadku moéwic o catkowitej akceptacji sytuacji, poniewaz pojawiajg si¢ tez takie
reakcje jak uzewnetrzniony gniew czy wrogosé. Przy tym nalezy zauwazy¢, ze 0Soby
Z nabytg niepelnosprawnoscia ruchowa sa sklonne zaakceptowaé ograniczenia zwigzane
Z petnieniem 16l spolecznych, pokonywaniem barier, ale nie wpisuja niepelnosprawnosci
jako statego element ich zycia.

W odroznieniu  od o0s6b z  niepetnosprawnoscia ~ wrodzong  osoby
Z niepetnosprawnoscia nabyta maja szans¢ na lepsze przystosowanie si¢ do
niepetnosprawnosci ze wzglgdu na mozliwos¢ wykorzystania wlasnych zasobow sprzed
okresu niepelnej sprawnosci (Brzezinska i in., 2008).

Przyjmuje si¢ réwniez zatozenie, ze nie istnieje mozliwos¢ catkowitego
przystosowania si¢ do sytuacji niepetnosprawnosci, niezaleznie od jej przyczyny. Jednak
zaklada si¢, ze osoba moze si¢ przystosowa¢ do tego stopnia, aby optymalnie
funkcjonowaé¢ w zyciu spotecznym. B. Szczupal (2018, s. 446) zaznacza, ze dobre
funkcjonowanie w zyciu spotecznym, gdzie duza cze$¢ spoleczenstwa stanowia osoby
pelnosprawne, oznacza ciggle zmaganie si¢ z barierami. Przeszkody te dotycza zar6wno
srodowiska zewnetrznego, jak tez samej osoby z niepelnosprawnoscig. Do pokonywania
réznego rodzaju barier wykorzystuje swoje zasoby tak, aby funkcjonowaé w sposob ja
satysfakcjonujacy.

Szersze omowienie wybranych zasobow osobistych oraz znaczenia czasu w zyciu
0sOb z niepelnosprawnoscig w procesie przystosowania do niepetnosprawnosci fizycznej

znajduje si¢ w drugiej czesci pracy.
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Rozdzial II1 Zasoby osobiste — analiza teoretyczna

Zagadnienie zasobow osobistych jest przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin
nauki. Wedlug dosy¢ ogodlnej definicji: ,,zasobem osobistym moze sta¢ si¢ cokolwiek
(materia, energia, informacja), o ile zostanie wykorzystana przez jednostke¢ do
zaspokojenia jej doraznych potrzeb lub realizacji jej (dtugoterminowych) celow” (Mudyn,
2003). Bardziej szczegotows definicje zasoboéw osobistych proponuje B. Borys (2010).
Wedlug niej zasoby sg wlasciwosciami czlowieka zwigzanymi z czynnikami
biologicznymi, psychika, sfera duchowg i sferg spoteczna, dzigki ktorym moze on chronié¢
badz umacnia¢ wlasne zdrowie.

W psychologii pojecie to najczesciej uzywane jest w odniesieniu do sytuacji
trudnych badz stresujacych wydarzen zyciowych. Dzieki nim cztowiek ma wieksze szanse,
aby unikng¢ zagrozen zwigzanych ze zdrowiem oOraz aby konstruktywniej postrzegac
I radzi¢ sobie z niekorzystnymi wydarzeniami zyciowymi (S¢k, 2001a, s. 15). Jak twierdzi
H. Sek (2003), umiejetnos¢ wykorzystywania réznorodnych zasobow (wewngtrznych
I zewnetrznych) wigze si¢ z prawidlowym funkcjonowaniem cztowieka w wielu sferach
zycia — sprzyjaja one zdrowiu 1 jakosci zycia jednostki (Kirenko, Byra, 2008).

Wedhug S. Byry 1 M. Parchomiuk (2009) podziat uwzgledniajacy zasoby wewnetrzne
1 zewngtrzne jest podstawowym 1 najprostszym rozréznieniem. Do zasobow wewnetrznych
zalicza si¢ zasoby duchowe (poczucie satysfakcji z zycia), psychiczne (cechy
osobowosciowe, cechy struktury ja, temperament, umiejetnosci interpersonalne) oraz
biologiczne (genetyczne, fizjologiczne). Do zasobow zewnetrznych wiaczane sg czynniki
zwigzane ze srodowiskiem fizycznym, biologicznym i spoteczno-kulturowym.

Zgodnie z zasadami teorii zachowania zasobow S. Hobfolla (za: S¢k, 2013, s. 74)
W sytuacji kryzysowej zasoby tacza si¢ i dziataja w zespotach. Tworza si¢ one w ciagu
catlego zycia, a sposob ich funkcjonowania zalezy m.in. od czynnikow kulturowych.
W konsekwencji ich wykorzystywania wraz z uptywem czasu mogg si¢ one umacnia¢ badz
tworzy¢ na bazie tych juz posiadanych przez jednostke. Do budowania zasobéw niezbgdna
jest sprezysto$¢ psychiczna i pozytywne nastawienie do sytuacji niepelnosprawnos$ci. Duze
znaczenie w odbudowywaniu si¢ dobrego nastawienia ma czas. Z tego tez powodu
W rozdziale zostata poruszona kwestia temporalnosci 1 nadawania indywidualnych znaczen
uptywowi czasu. Ponadto zostala poruszona kwestia innych zasobdéw osobistych
srodowiskowych (wsparcia spolecznego), a takze indywidualnych (cech osobowosci oraz

stylow 1 strategii radzenia sobie ze stresem). Wzajemne wspoéldziatanie czynnikow
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indywidualnych i spotecznych pomaga utrzyma¢ zdrowie i dobre samopoczucie w sytuacji
doswiadczania niepetnosprawnosci (Kirenko, Byra, 2008).

Nalezy takze zaznaczy¢, ze wykorzystywanie zasobow osobistych jest kwestig
indywidualng. Z pewnos$cig duza ilo$¢ posiadanych zasobdéw pozwala na efektywne
przystosowanie si¢ do niepelnosprawnos$ci. Intensywne budowanie wlasnych zasobow
zapewnia wysoka jako$¢ ogolnego funkcjonowania (Szabata, 2017, s. 224). Nalezy
podkresli¢, ze sytuacja niepelnosprawnosci nie wyklucza zasobdéw jednostki. Niekiedy
moze by¢ szansg na tworzenie si¢ nowych zasobéw (Dunn, Doughtery, 2005).

Analiza teoretyczna bedaca przedmiotem rozwazan w niniejszym rozdziale dotyczy
zagadnien zwigzanych z wybranymi zasobami os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa, ktore
uwazam za szczegllnie wazne w procesie przystosowywania si¢ do sytuacji
niepelnosprawnosci, czyli: temporalnej satysfakcji z zycia, cech osobowosci, radzenia

sobie w sytuacjach trudnych oraz wsparcia spotecznego.

3.1. Temporalna satysfakcja z zycia osob z niepelnosprawnoscia ruchowa

Pojawienie si¢ niepetnosprawnosci w zyciu czlowieka, niezaleznie od wieku czy
plci, stwarza ryzyko wystapienia negatywnych zachowan i moze by¢ rozpatrywane
w Kkategorii zdarzenia traumatycznego. W zaleznosci od cech indywidualnych jednostki
moga przejawia¢ bardzo zréznicowane zachowania. Wedtug W. Dykcika (2003, s. 141)
niepetnosprawnos¢ nie pozwala zaspokoi¢ podstawowych potrzeb ludzkich 1 jest gldéwnym
ograniczeniem celowego dzialania czlowieka. Nalezy takze doda¢, Ze osoby
Z niepelnosprawnoscia ruchowa spotykaja si¢ z rdznego rodzaju trudnosciami w Zyciu
codziennym. Wymienia si¢ tu migdzy innymi bariery w dostepie do edukacji, rehabilitacji,
zatrudnienia, architektury, a takze te najwazniejsze z punktu widzenia osoby
z niepelnosprawnoscig — bariery mentalne (Cytlak, 2011, s. 79).

B. Wright (2004), charakteryzujac stan zaraz po nabyciu niepetnosprawnosci,
wskazuje na réznorodnos$¢ doswiadczanych standw i emocji w stosunku do fizycznego
uszkodzenia ciata: ,,zaprzeczenie, gniew, obawa, lek, panika, dewaluacja siebie, poczucie
winy, zawezanie osobistego $wiata, dystansowanie si¢ wobec innych spraw, bezradno$¢,
rozpacz, nadzieja, pocieszanie si¢, poczucie osamotnienia, niepokoj, utrata zdolnosci do
logicznego myslenia, ulga, ustabilizowanie emocji 1 wreszcie docenienie siebie... Tego
wszystkiego doswiadcza osoba niepelnosprawna nawet w ciggu kilku dni po uszkodzeniu

ciata”. Niektore osoby, pomimo pojawiajacego si¢ kryzysu i wspomnianych wyzej
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trudno$ci czy tez negatywnych emocji, podejmuja dzialania, aby poradzi¢ sobie z sytuacja
niepetnej sprawno$ci. Szczeg6lnie ciekawym zagadnieniem na gruncie nauk
psychologicznych jest zjawisko potraumatycznego wzrostu, ktéore wskazuje na to,
ze pomimo posiadanej niepetnosprawnosci cztowiek moze by¢ szcze$liwy i dobrze zy¢.
W momencie, kiedy osoba doznaje bolu i cierpienia, moze wyksztatci¢c w sobie pozytywne
zmiany (Oginska-Bulik, 2013).

Potraumatyczny wzrost jest skutkiem radzenia sobie z faktem posiadania niepeine;
sprawnosci. Czlowiek musi urealni¢ priorytety 1 wustali¢ sobie nowe cele.
Gdy przewartosciuje swoje zycie, moze czerpaé satysfakcj¢ i dobrze oceniaé wlasng
sytuacje zyciowa. Pozytywne zmiany po wydarzeniu traumatycznym niosg korzysci dla
zdrowia  fizycznego, jak i  psychicznego.  Dostrzezenie  mocnych  stron
W niepetlnosprawnosci, a takze efektywne radzenie sobie z nig moze dodatnio wptywac na
poczucie wilasnej skutecznosci, samoocen¢ i zadowolenie z zycia pomimo posiadanych
ograniczen. To wilasnie ze wzgledu na wyzej wspomniane ograniczenia cztowiek
Z niepetnosprawnoscia musi czgsto w sposob odmienny budowaé¢ w sobie poczucie
zadowolenia (Sgkowski, 2006; Oginska-Bulik, 2013). Nabycie niepelnosprawno$ci
rozumiane jako zdarzenie trudne 1 negatywne moze by¢ bodzcem, ktory wptynie na zmiang
sposobu 1 jako$ci funkcjonowania na réznych plaszczyznach zyciowych (Byra, 2017,
s. 73).

Roéznorodno$¢ spojrzen na kwesti¢ problematyki dotyczacej zadowolenia z Zycia nie
pozwala jednoznacznie zdefiniowac pojecia satysfakcji zyciowej. Trudno jest rowniez
okresli¢, czy jest ona elementem jako$ci zycia, czy pojeciem, ktore mozna stosowac
zamiennie z poj¢ciem jakos$ci zycia. Odczuwanie jakosci zycia zwigzane jest z wieloma
czynnikami spotecznymi, a takze jest przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin nauki.
Ze wzgledu na roéznorodno$¢ sposoboOw rozumienia tych dwodch poje¢ D. Felce
(za: Sekowski, 2006, s. 32) proponuje nastepujace ujecie jakosci zycia:

— jako$¢ zycia definiowana w terminach warunkéw zycia,

— jako$¢ zycia uyymowana w terminach osobistej satysfakcji z zycia,

— jakos$¢ zycia definiowana jako kombinacja warunkéw zycia 1 satysfakcji
z uwzglednieniem waznosci poszczegdlnych elementéw sktadowych.

Wedtug J. Czapinskiego (1992) jakos¢ 1 zadowolenie z zycia zalezg w glowne;j
mierze od czynnikow indywidualnych jednostki, jej cech osobowosci. Na podstawie
przeprowadzonych przez A. Porczynska-Ciszewska (2013) badan w grupie osob
studiujacych stwierdzono, ze osoby ekstrawertyczne, otwarte na nowe doswiadczenia
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I wykazujace si¢ sumienno$cig w dziataniu duzo czegsciej doswiadczaja zadowolenia
Z zycia niz te, ktdre nie posiadaja tych cech.

Juz sam fakt bycia osobg z niepetnosprawnosciag moze wskazywac na nizszy poziom
poczucia zadowolenia z zycia osoby nig dotknietej. Jak zaznacza S. Byra (2012b, s. 17),
osoba z niepelnosprawnos$cia ruchowa moze wysoko ocenia¢ wlasng satysfakcje z zycia,
kiedy zaakceptuje sytuacje, w jakiej si¢ znajduje. Akceptacja sytuacji niepetnosprawnosci
jest mozliwa, kiedy nastgpi przewartosciowanie wartosci 1 uznanie, ze juz czgSciowe
odzyskanie wartosci straconych jest korzystne. Jak zaznacza S. Kowalik (2007), akceptacja
nie jest rOwnoznaczna z pogodzeniem si¢ ze swoim stanem. Jest ona przyjeciem nowych
wyzwan zyciowych 1 rozpatrywaniem siebie w oparciu o inne warto$ci zyciowe.
Jak wskazuje B. Wright (za: Kowalik, 2007, s. 84), osoba z niepetnosprawnoscia ruchowg
na nowo uczy si¢ akceptowac siebie wraz z uptywem czasu, poniewaz sprawia on,
ze psychika ludzka automatycznie zmienia trudne mysli. Czas zmienia wigc sytuacje
psychologiczng jednostki. Zadowolenie z zycia w przypadku osob z niepetnosprawnoscia
ruchowa odnosi si¢ do mozliwosci spelniania oczekiwan wzgledem wlasnego zycia
pomimo ograniczen i trudno$ci zwigzanych z fizycznym uszkodzeniem ciata (Kirenko,
2006a; Zielinska, 2013).

Ujmowanie zadowolenia z zycia, jesli wzig¢ pod uwage subiektywne odczucia
jednostki i warunki, w jakich na co dzien funkcjonuje, pozwala wyodrebni¢ cztery typy
satysfakcji z zycia: uzasadnione zadowolenie (obiektywnie korzystne warunki zyciowe —
pozytywna ocena wlasnej sytuacji zyciowe] — wysoka jako$¢ zycia), dylemat
niezadowolenia (obiektywnie korzystne warunki Zyciowe — negatywna ocena wlasnej
sytuacji zyciowej — niska jako$¢ zycia), paradoks zadowolenia (obiektywnie niekorzystne
warunki zyciowe — pozytywna ocena wilasnej sytuacji zyciowej — wysoka jako$¢ zycia)
I uzasadnione niezadowolenie (obiektywnie niekorzystne warunki zyciowe — niska ocena
wlasnej sytuacji zyciowej — niska jakos$¢ zycia) (Bobkowicz-Lewartowska, 2013, s. 28).

Satysfakcja z zycia jest jednym z wymiarow dobrostanu subiektywnego (Subjective
well-being), do ktorego zaliczaja si¢ takze emocje i nastroje (pozytywne i negatywne)
jednostki oraz obiektywne czynniki warunkujace dobrostan subiektywny (rodzina, praca,
zdrowie) (Denier i in., 1999). Definiowany jest on jako poznawcza i emocjonalna ocena
zycia. Dobrostan obejmuje emocje wywotywane przez konkretne zdarzenia 1 poznawcze
sady dotyczace zadowolenia 1 spelnienia. Jest pojeciem szerokim, obejmujagcym
zadowolenie z zycia oraz matg ilo§¢ negatywnych emocji i nastrojow (Denier i in., 2002,

S. 63). Wyraza si¢ on w szesciu kategoriach: samooakceptacja, rozwdj osobisty, posiadanie
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celu w zyciu, umiejetno$¢ kontroli nad otoczeniem, autonomia jednostki oraz pozytywne
relacje z innymi (Niskiewicz, 2016).

Satysfakcja z zycia jest jednym z wazniejszych wskaznikdw pomyslnego przystosowania
si¢ do niepelnosprawnosci, a takze pozadanym efektem procesu rehabilitacji. Jest ona Scisle
powiazana z oceng jakoéci zycia. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje jako§é¢ zycia jako
calo$ciowy sposob oceniana przez jednostke jej zdrowia fizycznego, stanu emocjonalnego,
samodzielnosci i stopnia niezaleznosci, a takze relacji ze srodowiskiem oraz osobistych wierzen
1 przekonan. Zadowolenie z zycia mozna nazwac stanem psychologicznym, w ktorym odczuwa
sic subiektywny dobrostan, a jego elementami s3 poznawcza ocena sytuacji zyciowej,
pozytywne emocje oraz wzglednie niewielka ilos¢ emocji negatywnych. Jak twierdzi T. Kanasz
(2015, s. 24), subiektywny dobrostan jest zarowno cato§ciowym zadowoleniem z zycia, jak tez
moze dotyczy¢ pewnej dziedziny zycia. CaloSciowe zadowolenie z Zycia nazywane jest
satysfakcja zyciowa. Ta moze by¢ takze ujmowana jako stan emocjonalny powstaty w wyniku
osiggniecia wyznaczonego celu. Jest ona glownym wskaznikiem dobrostanu psychicznego
ielementem  indywidualnych ~ wymiarow  jako$ci  zycia. W  przypadku  o0sob
z niepetnosprawnoscia ruchowa, nabyta badz tez wrodzong satysfakcj¢ z Zycia mozna
definiowac jako ogdlng oceng zycia lub jego konkretnych obszaréw (zdrowotnego, seksualnego,
zawodowego czy psychospotecznego). Mozna twierdzi¢, ze indywidualne poczucie satysfakcji
z zycia jest zalezne od celowosci dziatan ludzkich oraz od obiektywnych warunkéw zycia osoby.
Sposob, w jaki jednostka interpretuje rzeczywisto$¢, w ktorej sie obecnie znajduje, zalezy od jej
osobistych oczekiwan oraz od ogolnego nastawienia do zycia. Zadowolenie z zycia jest istotnym
elementem szczg$cia, koreluje ono dodatnio z poczuciem szczgscia 1 malg iloscig negatywnych
emocji. (Czapinski, 1991; Denier i in., 1999; Reber, 2010; Byra, 2012b, 2013; Kirenko, 2006a;
Veenhoven, 2007; Trzebinska, 2012).

Jak wskazuje A. Szymanowska (za: Konieczna, 2010, s. 18), do czynnikéw
warunkujacych poczucie satysfakcji z zycia mozna dodac jeszcze:
zdolno$¢ do konstruktywnego dziatania;

— optymizm prowadzacy do pozytywnych zmian we wiasnej sytuacji zyciowej;
— poczucie kontroli wewnetrzne] i wplywu na wlasng sytuacje;

— poczucie tozsamosci;

— zaangazowanie w dziatalno$¢ spoteczna;

— obecnos$¢ innych ludzi wokot jednostki.
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Sposob postrzegania rzeczywisto$ci przez cziowieka ksztaltuje si¢ w okresie
wczesnego dziecinstwa. W przypadku przyjecia negatywnej postawy wobec zycia
w jednostce czesto ksztattuje si¢ wyuczona bezradnos$¢, definiowana jako deficyty
motywacyjne i zaktécenia w rozwigzywaniu problemow, powstate wskutek pojawienia si¢
sytuacji, na ktérg nie mozna mie¢ wptywu. Inaczej moéwiac, jest to pogodzenie si¢
z zaistnialg sytuacja przekonanie, ze nie mozna mie¢ na nig jakiegokolwiek wplywu
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2010; Barabas, 2015).

Istotnym czynnikiem w odbudowywaniu si¢ zadowolenia z zycia w sytuacji
niepelnosprawnosci badz choroby jest czas, odbudowujacy wole zycia. Proces ten nie
zalezy od obiektywnych warunkéw jednostki. Zaréwno osoby z niezadawalajacg sytuacja
zyciowa, jak 1 te, ktére posiadaja wzglednie dobre warunki obiektywne do
funkcjonowania, w miar¢ uptywu czasu odbudowuja indywidualng wole¢ zycia. Jak dotad
mechanizm ten nie zostal dokladnie opisany. Zgodnie z teorig dynamicznej rownowagi
B. Headeya i A. Wearinga kazda osoba posiada stale cechy indywidualne, uwarunkowane
genetycznie badz $rodowiskowo. Tworza one staly poziom zadowolenia z zycia.
Niezaleznie od do$wiadczen jednostki, ztych badZ dobrych, ktére moga wynosi¢ ja ponad
lub spycha¢ ponizej bazowego poziomu zadowolenia, uptyw czasu sprawi, ze osoba
powrdcei do bazowego poziomu dobrostanu (Czapinski, 1992, 2002; Majewicz, 2012).

Satysfakcja z zycia zwigzana moze by¢ z przeszlo$cia, terazniejszos$cia i przysztoscia
jednostki. W tym kontekscie satysfakcja z Zycia zwigzana jest z pozytywnymi emocjami
dotyczacymi poszczegolnych odcinkéw czasu zycia. Pozytywne emocje zwigzane
z przesztoscig to satysfakcja, zadowolenie, spetnienie, duma 1 pogoda ducha.
Z terazniejszoscia wigza si¢ chwilowe przyjemnosci oraz dhluzsze gratyfikacje.
W odréznieniu  od chwilowych przyjemnosci gratyfikacja jest stanem dluzszym,
zwigzanym z wytezonym myS$leniem i interpretowaniem otaczajacej rzeczywistosci.
Optymistyczne nastawienie 1 nadzieja s3 emocjami zwigzanymi z przyszio$cia.
Jak wskazuje Ch. Peterson (2000), optymizm mozna podzieli¢ na dwa rodzaje. Wyrdznia:
maly optymizm, dotyczacy pozytywnych zdarzen i konkretnych oczekiwan zwigzanych
z dang sytuacja, ktory przejawia si¢ w konkretnych zachowaniach i stylu zycia, oraz duzy
optymizm, ktory jest oczekiwaniem uog6lnionym i dotyczy spodziewania si¢ pozytywnych
zdarzen w zyciu. Dosy¢ podobne ujecie optymizmu proponuje R. Stach (2006). Uwaza,
ze na ogllny poziom optymizmu sklada si¢ optymizm esencjonalny (pozytywna ocena
Swiata) 1 optymizm sprawczy (przewidywanie konkretnych, pozytywnych zdarzen).

To wlasnie optymizm i nadzieja zmniejszaja ryzyko depresji w momencie naglej utraty
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zdrowia, podnosza efektywno$¢ wykonywanych dzialan, a takze przyczyniaja si¢ do
lepszego zdrowia fizycznego. Osoby optymistycznie nastawione do swojej sytuacji
zyciowe] wyrozniajg si¢ wyzszym poziomem jakosci zycia, a takze lepszym
samopoczuciem, gdy znajda si¢ w trudnej sytuacji. (Seligman, 1990; Sobol-Kwapinska,
2007). Przyjecie przez czlowieka okre§lonej perspektywy czasowej w duzym stopniu
wplywa na sposéb jego zycia i dziatania. Osoby zorientowane na przeszto$§¢ podejmuja
decyzje na podstawie minionych do§wiadczen, osoby skoncentrowane na terazniejszosci —
spontanicznie podejmujg kroki na podstawie biezacych doswiadczen, zas osoby
o orientacji przysztosciowej — podejmujac decyzje, my$la o konsekwencjach swojego
dziatania (Zimbardo, Sword, Sword, 2013).

Mozna powiedzie¢, ze doswiadczanie czasu jest bardzo istotne w kwestii oceny
jakos$ci zycia. A. Poptawska (2013, s. 307) definiuje szczg$cie jako kategorie rozwojowa
odnoszacg si¢ do przesztosci, terazniejszosci i przysztosci cztowieka. Z tego tez powodu
ludzie bardzo czesto nadaja znaczenie obecnym wydarzeniom zyciowym poprzez
porownywanie ich do przesztosci lub do wiasnych marzen i planéw (Brzezinska i in.,
2010, s. 12).

Czas jest pojeciem, ktore bardzo trudno zdefiniowac. Jest bardzo mocno zwigzany
z biegiem zycia 1 gleboko tkwi w $wiadomosci ludzkiej, bowiem cztowiek dokonuje
interpretacji zyciowych zdarzen w odniesieniu czasowym (Tucholska, 2007). Wedlug
H. Fottyn (2012, s. 14) jest to sposdb na ujmowanie istnienia, zawierajacy w sobie aspekty
powstawania, trwania 1 przemijania.

Jak wskazuje B. Adam (2010, s. 7), cztowiek moze czas przezywac, doswiadczac,
tworzy¢, regulowac, kontrolowac. Czas jest jednostka kontekstowa 1 historyczna, moze by¢
uosobiony i uprzedmiotowiony, wyabstrahowany i skonstruowany, reprezentowany
i skomodyfikowany. Okre$lenia te wskazuja, ze jest elementem zycia spotecznego
1 istnienia kulturowego.

W ujeciu filozoficznym czas rozwaza si¢ w trzech aspektach: aspekcie
ontologicznym (koncentrujacym si¢ wokot zagadnief istnienia czasu, jego elementow,
a takze sensownos$ci podziatu czasu na przesztosé, terazniejszo$¢ i przyszitosc¢), aspekcie
epistemologicznym (obejmujacym zagadnienia dotyczacych sposobu poznania oraz
definiowania czasu), a takze aspekcie psychologicznym zwigzanym z przezywaniem czasu
(Janowski, 2016). Wspomniane wyzej aspekty czasu wyrdznit Arystoteles (Tucholska,
2007).
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Az do poczatkdw XX w. ludzie przypisywali kazdemu zdarzeniu konkretny jego
czas i wierzyli, ze czas, jaki mija pomiedzy dwoma zdarzeniami, dla kazdego cztowieka
jest taki sam (czas absolutny). Dopiero teoria wzglednosci (odkrycie, ze predkos¢ swiatta
jest niezalezna od ruchu) pozwolita inaczej spojrze¢ na czas. Wtedy zauwazono, ze jest on
zalezny od ukladu odniesienia, w jakim si¢ go mierzy, wi¢c nabral on wymiaru
indywidualnego (Hawking, 2016). Czas jest rowniez jednym z najwazniejszych kryteriow
pozwalajgcych porzadkowac¢ cztowiekowi zapamietywane informacje. Zdaniem P. Zdybek
(2012, s. 113) czas moze wystepowa¢ w wymiarze obiektywnym (pomiar czasu za pomoca
zewngtrznych miar) oraz W wymiarze subiektywnym, ktory wyraza si¢ w Sposobie
reprezentowania czasu w umys$le ludzkim. Z tego tez powodu jest ciagly
| nierbwnomierny.

Spos6b ujmowania czasu w perspektywie nauk $cistych jest odmienny od sposobu
rozumienia go w perspektywie nauk humanistycznych. Mozna wigc wyrozniaé¢ rodzaje
czasu, opierajac si¢ na roznorodnych typach nauk. Jak wskazuje E. Tarkowska (1987,
s. 117) wyodrebnia si¢ dwa zupetnie przeciwstawne rodzaje czasu, tzn. czas fizykalny,
przyrodniczy 1 biologiczny, dotyczace rzeczywisto$ci przyrodniczej, czas nauk
spotecznych oraz czas nauk o kulturze. Czas nauk humanistycznych jest niejako
dostosowany do uptywajacej rzeczywistosci (Kirenko, Duda, 2018).

Jak wskazuje B. Koc-Koztowiec (2016, s. 127) czas uptywa od przesztosci do
przysztoéci. Wyrdznia sie kilka strzatek czasul. Jedna z nich, istotna dla refleksji
zamieszczonych w tej czesci pracy, strzatka psychologiczna, zwigzana jest
z subiektywnym poczuciem uplywu czasu i1 z faktem, ze czlowiek pamigta wydarzenia
z przesztosci. Nalezy zaznaczy¢ tez, ze czlowiek jest istota temporalng, poniewaz
jednoczesnie znajduje si¢ zarowno w czasie fizycznym, jak i psychologicznym (Kirenko,
Duda, 2018). Psychologiczna strzatka czasu zmierza w tym samym kierunku, co dwie
pozostate: termodynamiczna i kosmologiczna. Jak podaje W. Lukaszewski (1983, s. 7),
czas psychologiczny mozna rozpatrywaé w czterech aspektach: poznawczym,
afektywnym, dynamicznym i behawioralnym.

Bardzo trudno jednak zdefiniowa¢ zjawisko czasu w psychologii. P. Zdybek (2012,

s. 114) czas psychologiczny definiuje jako $wiadome i nieSwiadome doswiadczanie przez

! Okreslenie strzatka czasu pochodzi z nauk $cistych. S.W. Hawking (2016) wyrdznit trzy strzatki czasu:
kosmologiczng, termodynamiczng i psychologiczna. Strzatka termodynamiczna zwiazana jest z potaczeniem
uptywu czasu i wzrostem entropii. Strzatka kosmologiczna taczy uplyw czasu z faktem rozszerzania si¢
wszechswiata.
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czlowieka czasu i zwigzane z tym konsekwencje poznawczo-behawioralno-emocjonalne.
Wedhug R.A. Block (2014) czas ten mozna rozumie¢ na trzy sposoby:
1) czas jako nastgpstwo (nastepstwo zdarzen, ktorych uklad wyznacza kolejnosé
czasowa),
2) czas jako trwanie (trwanie danego zdarzenia oraz interwaly wystepujace pomiedzy
zdarzeniami, ktére cztowiek moze zachowywaé w pamigci),
3) czas jako perspektywa temporalna (kontinuum wyznaczane przez przesziosc,
przysztos¢ i terazniejszosc).
Jak zauwaza J. Hoornaert (za: Tucholska, 2007), pojecie czasu psychologicznego
obejmuje cztery elementy:
1) rachubg czasu, rozumiang jako zdolno$¢ ludzi do ogélnej orientacji w uptywie
czasu, mozliwej poprzez korzystanie z urzadzen do mierzenia czasu,
2) orientacje w czasie, oznaczajaca zdolnos¢ do orientowania si¢ w czasie poprzez
obserwacj¢ wydarzen w otoczeniu, zegar biologiczny badz zegar fizjologiczny,
3) szacowanie uptywajacego czasu, rozumiane jako umiejetno$¢ oceny bez uzycia
zadnych instrumentéw jednostek czasowych, takich jak minuta, godzina,
4) perspektywe czasowg, rozumiang jako $wiadomos$¢ wlasnego umiejscowienia
w kontinuum czasowym, obejmujacym przysztosc¢, terazniejszos¢ 1 przysziose.
Warto zaznaczy¢, Zze postrzeganie czasu w psychologii nie uptywa linearnie
(przeszto$c-przyszios¢), poniewaz ludzka §wiadomo$¢ czesto neguje wystepowanie czasu
i nie porzadkuje nastepujacych po sobie zdarzen. Czas ludzki jest zroznicowany,
niechomogeniczny, poniewaz dzieli si¢ na nierowne cz¢sci (Pawetczynska, 1986; Trempata,
2010). Cziowiek tworzy wlasne reprezentacje umyslowe czasu, taczac osobiste
wyobrazenia o jego uptywie. Orientacja czasowa to odnajdywanie i nadawanie wazno$ci
konkretnym wydarzeniom zyciowym. Cztowiek nabywa umiejetnosci organizowania czasu
w procesie socjalizacji. W zaleznosci od wieku czas jest inaczej organizowany przez
osobe?. Orientacja czasowa ma wplyw na sady, decyzje podejmowane przez osobe, a takze
na przyjmowane cele, zyciowe warto$ci i przedsigbranie konkretnych dziatan (Banka,

2010, s. 103). Jak dodaja A.I Brzezinska, R. Kaczan i L. Rycielska (2010), orientacja

2 Jak wskazuja badania przeprowadzone przez L. Zajac-Lamparska (2010), w okresie wczesnej dorostosci
osoby przywigzujg najwigkszg wage do wydarzen z przesztosci. Pomimo tego sa osobami zorientowanymi na
przysztos¢, lecz nie planuja tego, co bedzie. Z badan wynika, Zze osoby w okresie pdznej dorostosci najlepiej
oceniajg przysztos¢, co moze by¢ spowodowane lekiem przed starzeniem si¢ i przewidywaniem zdarzen
pozytywnych w przysztym zyciu.
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temporalna warunkuje poziom jakosci zycia 1 satysfakcji jednostki. Na system
umystowych reprezentacji czasu wptywaja mechanizmy temporalnosci z trzech poziomow:

— Poziomu neurobiologicznego, obejmujacego mechanizmy zwigzane z procesami
fizjologicznymi, aktywno$cia mozgu oraz z procesami umystowymi niezaleznymi
od czltowieka. Na tym poziomie mozna usytuowa¢ mechanizm milisekundowego
zegara mozgowego, ktory zwigzany jest z postrzeganiem kolejnosci zdarzen
I bodzcow docierajacych do mozgu, a takze bierze udziat w powstawaniu mowy.

— Poziomu psychofizycznego, obejmujacego biezacy odbidér 1 przetwarzanie
informacji. Podmiot postrzega i rozroéznia podstawowe cechy czasu: wyodrebnia
odleglo$ci miedzy zdarzeniami, potrafi okresli¢ ich trwanie i sukcesywnos¢,
wiazaca si¢ z dziataniem sekundowego zegara mdzgowego, inaczej nazywanego
mechanizmem temporalnej integracji poznawczej. Warunkuje on takze procesy
egzystencjalne, do ktérych zalicza si¢ ocen¢ przeszto$ci oraz przewidywanie
zdarzen przysztych.

— Poziomu egzystencjalnego, obejmujacego subiektywne, $wiadome i zorganizowane
mechanizmy kategoryzacji zdarzen oraz programowania dzialania w czasie. Na tym
poziomie rowniez tworza si¢ reprezentacje dotyczace przeszto$ci, terazniejszosci
I przysztosci skladajace si¢ na catosciowag perspektywe temporalng, czyli
subiektywng czasoprzestrzen, majgcg wplyw na zachowania i celowe dzialania
jednostki. Osobista perspektywa temporalna ksztattuje si¢ w wyniku rozwoju
inteligencji operacyjnej, pamigci autobiograficznej 1 epizodycznej, w ktorej
zapisywane sg przezycia jednostki (Dominiak, Nosal, 2010; Bajcar, 2004, s. 49).

Sposdb postrzegania 1 osadzenie czlowieka w czasie zalezy od wspotpracy obu
potkul moézgowych. Lewa potkula odpowiedzialna jest za postrzeganie przysziosci, zas
prawa — przesztosci. Poprzez aktywne wspoldziatanie dwoch czgsci mozgu i1 zatrzymanie
si¢ mentalne w przesztosci badz przysztosci tworzy si¢ aktywna terazniejszos¢ 1 ksztattuje
osobiste poczucie czasu. Czas zwigzany z przesztoscia jest bardziej zamkniety, pasywny,
uwzglednia kontekst dziatania: cztowiek, wracajac mys$lami do zdarzeh przesztych,
doznaje go w sposob jakosciowy. Czas lewopotkulowy — zwigzany z przyszio$cig —
wyraza si¢ w mysleniu abstrakcyjnym i zorganizowanym w sekwencje, za$ czas zwigzany
z prawg potkula ukierunkowany jest na aspekty globalne i ulozenie konfiguracyjne.
Wspotpraca obu poétkul sprawia, ze czas ,,aktywny” ilosciowy i1 pasywny ,,jakosciowy”
synchronizuje si¢ i tworzy indywidualny sposob poczucia czasu (Nosal 2004, s. 180,
Kirenko, Duda, 2018).
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P. Zdybek (2012 s. 116) definiuje orientacje temporalng jako osobiste
zaangazowanie i koncentracj¢ uwagi na konkretnym wymiarze czasu wraz z rozpigtoscia
| zorganizowaniem czlowieka. Wyraznie zaznacza si¢, ze poza oddzialywaniem
poszczegbdlnych wymiardw czasu istniejg dwa aspekty postaw ludzkich: przypisywanie
waznosci poszczegdlnym wymiarom czasu — od petnej perspektywy czasowej do przewagi
jednego z wymiaréw oraz koncentracja na danym obszarze czasu (Sobol-Kwapinska,
2007). W. Lukaszewski (1983, s. 35) wyroznia orientacje: retrospektywna, prezentystyczng
1 futurystyczna.

Wedlug T. Gadacza (2009) czas terazniejszy, w ktorym zyje cztowiek tu i teraz,
wydaje si¢ zbyt krotki, przyszto$¢ jest za$ niepewna. Pewne jest to, co minglo, lecz
wszystko, co z tym zwigzane, jest nieodwracalne. Osoby skoncentrowane na przesztosci
badz przyszio$ci zatracaja terazniejszos¢. Najbardziej realnie zyja osoby koncentrujace si¢
na wydarzeniach obecnych, poniewaz wtasnie tu biegnie linia zycia.

Na perspektywe czasowa skladajg si¢ trzy komponenty: poznawczy, emocjonalny
i spoteczny. W duzym stopniu jej ksztaltowanie si¢ wptyw ma proces socjalizacji. Juz
wtedy ksztattuja si¢ czynniki takie jak wartosci kulturowe jednostki i orientacja religijna,
a cztowiek w procesie edukacji poszerza swoja wiedze na temat otaczajacego go Swiata.
Wplyw na uksztaltowanie si¢ czasowe] perspektywy ma takze przebieg catego zycia
(np. rodzaj wykonywanego zawodu, sukcesy osobiste, wydarzenia traumatyczne).
Ma znaczenie dla wszystkich aspektéow zycia, pomaga wypracowaé spdjne ramy zycia
jednostki oraz niejako ksztattuje jakos¢ zycia (Boniwell, Zimbardo, 2007). Ten holistyczny
charakter perspektywy czasowej oznacza, ze perspektywa temporalna jest zawsze otwarta,
wigc porzadkowanie informacji wedlug kryterium czasu zawsze bedzie dynamiczne.
Przezycia cztowieka caly czas sa uzupeliane o nowe do$wiadczenia (Zajac-Lamparska,
2010). Jak wskazuje L. Zajac-Lamparska (2013), osoba funkcjonujaca w petni w wymiarze
psychicznym 1 spolecznym najmocniej koncentruje si¢ na terazniejszosci. Nalezy jednak
zaznaczyc¢, ze perspektywa temporalna obejmuje wiele zdarzen, zarowno tych korzystnych,
dajacych osobie site do dziatania, jak i tych, ktore powoduja obiektywne trudnosci
w dazeniu do celu (Suchodolska, 2019, s. 61).

Na podstawie badan dotyczacych orientacji temporalnej, prowadzonych przez
J. Hoornaerta (za: Lukaszewski, 1983, s. 31), stwierdzono, ze kwestia postrzegania czasu
jest bardzo zr6znicowana i obejmuje kilka aspektow wzajemnie ze sobg powigzanych:

»postawe w stosunku do przeszlo$ci, terazniejszosci i przysziosci lub do jednego

z tych obszarow czasu. Mozna to nazwaé ustosunkowaniem do czasu.

60



— zroznicowanie ukierunkowania podmiotu na sprawy dotyczace przesziosci,
terazniejszosci 1 przyszlosci (zainteresowanie, skupienie uwagi na okreslonym
obszarze czasu).

— nasycenie trescia kazdego z obszarow czasowych (bogactwo tresciowe
reprezentacji przesztosci, terazniejszosci i przysztosci).

— rozmiar, czyli glebokos¢ prospektywy lub retrospektywy w czasie oraz podziat
czasu miedzy przeszto$¢ i przysztos¢.

— spojnos¢, koherencja, czyli poziom organizacji (powigzan) mi¢dzy tym, co juz si¢
wydarzylo, i tym, co si¢ wydarzy w przesztosci”.

Cztowiek, znajdujac si¢ na czasowej linii zycia, w kazdym momencie moze poddac
refleksji zdarzenia, ktore juz w jego zyciu mialy miejsce, maja miejsce w aktualnej
rzeczywisto$ci badz ktéorych moze doswiadczyé w przysztosci. Na kazdym etapie zycia
dokonuje opisu i oceny doswiadczanego czasu. Wspomniane refleksje temporalne, a takze
réznorodno$¢ doswiadczen zyciowych osoby tworzg zbidr kategorii opisu czasu (Bajcar,
2004; Popiotek, 2010). Perspektywa postrzegania czasu to rowniez proces, w ktorym bieg
zycia zostaje podzielony na kategorie czasowe, pomagajgce nadal Zyciu porzgdek,
spojnos¢ i znaczenie. Stanowi ona podstawowy wymiar czasu psychologicznego.
Ksztaltuje si¢, gdy czlowiek przyporzadkowuje wiasne doswiadczenia do kategorii
temporalnych  (przesztos¢, terazniejszos¢, przysztos¢). Czgsto dokonuje
przyporzadkowania zdarzen do konkretnych ram czasu w sposob nieswiadomy (Sobol-
Kwapinska, 2007; Zimbardo, Boyd, 2009, s. 50).

Jak twierdza P. Zimbardo i J.N. Boyd (2009), wzajemna relacje cztowieka i czasu
okreslaja dwa paradoksy. Pierwszy z nich wskazuje na to, Zze sposob postrzegania czasu
W znaczny sposob oddziatuje na zycie czlowieka, ale on rzadko zdaje sobie z tego sprawg.
Drugi paradoks polega na tym, ze skrajne warto$ciowanie poszczegdlnych odcinkow czasu
wskazuje na sktonnosci, ktore prowadza do niezdrowych nawykéw zyciowych.

Zdaniem M. Sobol-Kwapinskiej (2007) sposob, w jaki cztowiek wartoSciuje czas,
wyrazaja metafory. Dzigki nim czlowiek moze zrozumie¢ czas, a takze wyraza¢ wiasne
emocjonalne ustosunkowanie do czasu. UsSwiadomienie sobie sposoboOw wyobrazenia
czasu jest informacjg na temat $wiata egzystencjonalnego konkretnej osoby. Metafory
temporalne powinno si¢ rozumie¢ jako wyrazanie sytuacji zyciowej, odczué czy tez

systemu wartosci.

61



K. Popiotek (2010) wyrdéznia w doswiadczeniu czasu zycia migdzy innymi
nastepujace elementy: akceptacj¢ uplywu czasu (godzenie si¢ z wkraczaniem w kolejne
etapy zycia), presj¢ czasu (poczucie, ze czas mija zbyt szybko), ocen¢ zasoboéw czasowych
(przekonanie, ze mozna w zyciu pomimo uplywu czasu zdazy¢ z realizacjg wielu planow),
ocen¢ konstruktywnosci uplywu czasu (dostrzeganie mozliwosci stalego rozwoju) oraz
czas wykorzystany/utracony (ocena uplywu czasu z perspektywy realizacji celow,
przyjemnosci; konkretne okresy moga by¢ oceniane pozytywnie lub negatywnie).

P. Zimbardo i1 J. Boyd (2009) wyr6zniaja nast¢pujace rodzaje perspektyw
czasowych:  przeszto§ciowo-negatywna,  przeszto$ciowo-pozytywna,  terazniejsza
fatalistyczna, terazniejsza hedonistyczna, przyszla i przyszla transcendentalng. Sposéb,
w jaki postrzega si¢ wydarzenia z przesztosci, warunkuje postrzeganie chwili obecnej,
w jakiej znajduje si¢ cztowiek. Postrzeganie przeszio$ci w sposdb pozytywny wiaze si¢
z odwotywaniem do wlasnych korzeni — rodziny, zwyczajow spotecznych i religijnych, na
podstawie ktérych osoba buduje wiasng tozsamos¢ 1 poczucie wartosci. Odwotywanie si¢
do wiasnych korzeni sprawia, ze cztowiekowi tatwiej znalez¢ wlasne miejsce w §wiecie.
Drugi sposob myslenia o przesztos$ci — negatywny — powoduje, ze czlowiek moze si¢ stac
konserwatywny 1 niechetny do jakichkolwiek zmian zwigzanych z wilasnym zyciem
(Tucholska, 2007). Osoby, ktére posiadajg dobre odczucia zwigzane z przeszioscia, sa
bardziej opanowane i spokojne w stosunku do tych posiadajacych zte wspomnienia
z przesztosci. Odnosza rowniez wigksze sukcesy niezaleznie od tego, jak postrzegaja
otaczajacg ich aktualnie rzeczywisto$¢ (Zimbardo, Sword, Sword, 2013). Jak wskazuje
K. Tucholska (2007, s. 32), silny zwigzek z przesztosciag moze by¢ tgczony z doznaniem
sytuacji traumatycznych we wlasnym zyciu. Ludzie silnie powigzani z przesztoscia opisuja
siebie poprzez pryzmat tego, kim byli, lub tego, co kiedys$ osiagneli. lkreslani sg jako
»psychologicznie starzy”.

Terazniejszo$¢ mozna postrzega¢ na trzy sposoby: hedonistycznie — poszukiwanie
przyjemnosci, bezposredniej gratyfikacji oraz autostymulacji, CO wigze si¢ takze
z otwartoscia na nowe doznania, swoboda w wyrazaniu emocji; fatalistycznie —
uzaleznienie biegu swojego zycia od przeznaczenia i sit wyzszych, co wigze si¢ z brakiem
satysfakcji z obecnej sytuacji 1 niechecig do zmian ze wzgledu na obecno$¢ przeznaczenia,
holistycznie — bycie w terazniejszosci bez myslenia o przysziosci lub przesziosci.
W terazniejszym wymiarze czasu nie jest obecna ani przesztos¢, ani przysztosé (Zimbardo,
Boyd, 2009; Tucholska, 2007). Przyjgcie orientacji terazniejszo-fatalistycznej przez osoby

z niepelnosprawno$cig ruchowg znajduje uzasadnienie. Uzaleznienie biegu zycia od sit
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wyzszych moze prowadzi¢ do zaniechania dziatan na rzecz wtasnej osoby i braku kontroli
nad swoim zyciem (Zimbardo, Sword, Sword, 2013).

Perspektywa przyszto$ciowa jest natomiast konstruowanym psychologicznie stanem
umystu. Osoby skoncentrowane na przyszio$ci postrzegaja wydarzenia przeszie w swoim
zyciu jako te, z ktorych mozna wyciagnaé¢ odpowiednie wnioski, lub jako sukcesy, ktore
mozna rozwija¢ i powtarza¢. Orientacja na przyszto$¢ wigze si¢ przede wszystkim
zZ cigglym poszukiwaniem i podejmowaniem nowych zadan oraz planowaniem tego, jak
osiggnac i zrealizowaé postawione sobie wyzwanie (Zimbardo, Boyd, 2009; Tucholska,
2007). Osoby te wierza, ze podjete przez nie dziatania przyniosg zatozone wczesniej efekty
(Zimbardo, Sword, Sword, 2013). Opisujg si¢ przez pryzmat tego, kim bedg lub co
osiggng. Okreslane sg jako osoby ,,psychologicznie mtode” (Tucholska, 2007). Jak dodaje
N.B. Pichayatothin (2016), przyjecie orientacji przysziosciowej sprzyja planowaniu
i szeroko  pojetemu  rozwojowi. Z  pewnoscig  zorientowanie  si¢  osoby
Z niepetnosprawnoscia ruchowa na przyszto$¢ pozwala jej odczuwaé wicksza satysfakcje
zyciowa. Pomimo pozytywnych skutkéw zwigzanych z koncentracja na przysztosci
M. Sobol-Kwapinska (2007, s. 122), wskazuje, ze zbyt silna orientacja przysztosciowa
moze spowodowac, iz jednostka zacznie uciekac od sytuacji, w jakiej si¢ obecnie znajduje.
To moze si¢ takze wigza¢ z ograniczeniem kontaktow z najblizszymi i brakiem
umieje¢tnosci czerpania satysfakcji z codziennego zycia.

Z. Uchnast i K. Tucholska (2013) twierdza, ze prawidlowe funkcjonowanie
czlowieka wigze si¢ z umiejetnoscig swobodnego poruszania si¢ W przestrzeni czasowej.
Takie umiejetnosci zakorzenione sg w kazdym cztowieku 1 moga by¢ rozwijane przez
wplywy Srodowiska i aktywnos$¢ wilasng jednostki.

Wedtug P. Zimbardo i1 J.N. Boyd (1999) najkorzystniejsze dla cztowieka z punktu
widzenia zdrowia psychologicznego i fizycznego jest wypracowanie sobie ,,optymalnie
zroznicowanej perspektywy temporalnej.” Rozumiana jest ona jako zdolno$¢ do
elastycznosci 1 plynnosSci przechodzenia pomigdzy perspektywami czasowymi
(przesztoscia, terazniejszoscia 1 przyszloscia). Przyjmowanie okreslonej perspektywy
czasowej zalezne jest od potrzeb jednostki, wymagan sytuacji oraz zasoboéw osobistych.
Najkorzystniejszym rozwigzaniem, ktdre sprzyja wysokiej satysfakcji zyciowej, jest
taczenie perspektywy przyszto$ciowej (sprzyja podejmowaniu wyzwan i wykorzystywaniu
mozliwosci) z przeszto§ciowg postrzegang pozytywnie (sprzyja uksztattowaniu tozsamosci
1 wlasnej wartosci) oraz postawy hedonistycznej wobec terazniejszosci (sprzyja

umiejetnosci radosci z codziennosci). To zharmonizowane polaczenie pozwala na petne
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wykorzystanie ludzkich mozliwosci, a takze na ciagly rozwdj 1 odpowiednie
ustosunkowanie si¢ do zmian.

Nalezy przy tym zaznaczyC, ze czas odgrywa szczegdlng role w zyciu osob
Z niepelnosprawnoscia, szczegdlnie tych, ktéore nabyly ja w ciggu swojego zycia.
Zwigzanie jest to ze zmiang celow 1 priorytetow, a takze z przezywanymi wowczas
wydarzeniami trudnymi, ktore wplywaja na ksztalt dotychczasowego zycia jednostki.
W takim przypadku naturalng rzecza jest pordwnywanie swojego obecnego stanu do
sytuacji sprzed utraty sprawnosci (Brzezinska, Kaczan, Rycielska, 2010). S. Kowalik
(1994) dodaje, ze osoby z niepelnosprawno$cia moga miec¢ trudnosci z organizacja
wlasnego zycia w perspektywie czasowej. Zwigzane jest to z faktem, ze trudno im
prawidlowo oddzieli¢ poszczegdlne segmenty czasowe (przeszio$¢, terazniejszosé
I przyszto$¢) i przyporzadkowac je do wlasnego zycia. Osoby z niepetnosprawnoscia moga
mie¢ ktopoty ze znalezieniem pracy czy tez podjeciem aktywnosci spoleczne;.

Ze wzgledu na brak jednorodnego sposobu postrzegania czasu przez wspotczesnych
badaczy zwraca si¢ uwage na trudnosci zwigzane z prowadzeniem badan go dotyczacych
(Kirenko, Duda, 2018). Wedlug W. Lukaszewskiego (1983) duza ilos¢ badan na temat
czasu moze znacznie utrudnia¢ stworzenie jednorodnego obrazu ludzkiej perspektywy
temporalnej. S. Kowalik (1994) wyrdznia trzy rodzaje trudnosci w prowadzeniu badan nad
czasem 1 satysfakcja z zycia czlowieka: wieloznaczno$¢ 1 duza ztozono$¢ zagadnien
zwigzanych zardwno z czasem, jak i jako$cia zycia czlowieka, metafizyczny charakter
czasu 1 jakosci zycia ludzkiego oraz rzadkos¢ prowadzenia badan nad tymi zagadnieniami
ze wzgledu na trudnos$ci zwigzane z ustaleniem jednolitych zasad procesu badawczego.

Pomimo trudno$ci, jakie sprawia jednoznaczne okre§lenie, czym jest czas
W badaniach empirycznych, podjeto probe charakteryzowania tej zmiennej, migdzy innymi
wsrod o0sOb  z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami. Jak wynika z badan
przeprowadzonych przez J. Kossewska (2016), osoby z zespolem Aspergera ze wzgledu na
pewne trudno$ci z percepcjg postrzegaja aspekty czasu — cigglos¢, porzadek
I subiektywnos$¢ — w $cisle okreslony, indywidualny sposob. Jak dodaje A. Sedzimir
(2016), indywidualny sposob postrzegania czgsto zalezny jest od ich zyciowych historii.
U 0s6b ze schizofrenig zaznacza si¢ skoncentrowanie na przeszlosci, a takze zauwaza si¢
negatywny 1 dezorganizujacy wpltyw czasu na ich zycie. Badani zaznaczajg takze trudnosci
z kontrolowaniem uplywu czasu i brak zainteresowania nadchodzaca przyszto$cia.

Badania przeprowadzone przez E. Krecisz-Plis (2013) posrod  osob

Z niepelnosprawnos$cig ruchowa wskazuja, ze odczuwajg one czesto monotoni¢ uptywu
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czasu, brak mozliwosci jego pelnego wykorzystania oraz trudno$ci zwigzane z przejgciem
nad nim kontroli. Czas nie jest dla nich zrodtem przyjemnosci i rzadko dostarcza im
pozytywnych emocji. Silne poczucie uplywajacego czasu powoduje u o0séb
Z niepelnosprawnoscig ruchowa zwiekszong lgkliwosé, doznanie negatywnych emocji oraz
rozczarowania.

Jak wskazuja badania przeprowadzone przez S. Byre (2011), w grupie oséb
z uszkodzeniem rdzenia krggowego odczuwanie satysfakcji z zycia przeszitego,
terazniejszego 1 przysztego jest zréznicowane w zaleznosci od dlugosci czasu posiadania
niepelnosprawnosci. Osoby, ktére nabyly niepelnosprawnosé w ciggu ostatnich kilku lat,
wykazuja najwyzsze zadowolenie z zycia w przeszlosci, najnizsze za§ w stosunku do zycia
przysztego. Zupeklie odwrotna sytuacja ma miejsce u osob, ktére dotknigte zostaly
niepelnosprawno$cig w ciggu kilkunastu ostatnich lat. W tej grupie badani spodziewaja si¢
wysokiej satysfakcji z zycia przysztego i z tego, co si¢ wydarzy. Z przeprowadzonych
badan wynika réwniez, ze istnieja zwigzki pomiedzy temporalng satysfakcja z zycia
a wsparciem spotecznym. Osoby z niepelnosprawno$cia ruchowa nabyta niedawno,
otrzymujace mato wsparcia w chwili obecnej wysoko oceniaja satysfakcje w zZyciu
przesztym oraz spodziewajg si¢ niskiej satysfakcji z zycia przysztego. Osoby z dlugotrwalg
niepetnosprawnoscia ruchowa, otrzymujace odpowiednig ilo$¢ wsparcia odczuwaja
wysoka satysfakcje z obecnego zycia.

Z badan dotyczacych temporalnej satysfakcji z zycia oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowg wynika rowniez, ze cztowiek z dtugotrwata niepetnosprawnoscia, doswiadczajacy
istotnych zmian w swoim zyciu wyzej ocenia swoje obecne zycie niz zycie przeszte, kiedy
znacznie lepiej funkcjonowatl w aspekcie fizycznym. Fakt ten wyjasnia¢ moze zjawisko
paradoksu niepetnosprawnosci, ktére w swych zalozeniach przyjmuje migdzy innymi
mozliwosci przypisywania niepetnosprawnosci pozytywnych aspektow 1 odczuwania
wysokiej satysfakcji z zycia pomimo znacznych ograniczen. Paradoks ten polega réwniez
na tym, ze osoby z trwalg niepelnosprawnos$cig ruchowa odczuwaja takg sama badz nawet
wyzszg satysfakcje z zycia niz osoby petnosprawne (Byra, 2010).

Natomiast z badan C. Pollard i P. Kennedy (2007) wynika, ze uptyw czasu jest
czynnikiem sprzyjajacym akceptacji niepelnosprawnosci. Przeprowadzono badania
0 charakterze longitudinalnym, przebadano osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego
dwukrotnie — rok po nabyciu niepelnosprawnosci i po o$miu badz dziesigciu latach od tego
zdarzenia. Badania pokazaty, Ze ponad polowa oséb zaakceptowala wlasng sytuacje

Zyciowa.
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Prowadzone badania, dotyczace temporalnej satysfakcji z zycia, sluza opisowi
I wyjasnianiu ogodlnej sytuacji zyciowej osOb z niepetlnosprawnoscig ruchowa. Ponadto
maja one na celu tworzenie dzialan zmierzajacych do polepszenia obiektywnych
warunkow funkcjonowania oraz zmiany osobistego postrzegania doswiadczanej
egzystencji. Z pewnosciag doswiadczanie czasu przez osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowa, wrodzong badz nabyta, jest jednym z uwarunkowan dobrego psychospotecznego
funkcjonowania. Jak dodaje D. Lassa (2007), osoby z niepelnosprawno$cig ruchowsg
majace plany na przysztos¢ 1 dazace do ich realizacji szybciej si¢ przystosujag do wihasnej
sytuacji zyciowej. Plany rozumiane sg jako forma ksztattowania przysztosci — to one
wplywaja na postrzeganie terazniejszos$ci i motywuja czlowieka do dalszego dzialania
(Madrzycki, 2002, s. 96). Chcac prawidlowo funkcjonowaé, osoba musi zmieni¢ sposob
mys$lenia — nie koncentrowa¢ si¢ na sytuacji obecnej, tylko mysle¢ w perspektywie
przysztosci.

Jak wskazujg J. Kirenko i M. Duda (2018), postrzeganie czasu jest zwigzane
z osobowoscig cztowieka. Czas w tym przypadku moze by¢ zewngtrznym przejawem
funkcjonowania osobowosci lub moze w niej funkcjonowaé (czas psychologiczny).
Wielkos$¢ oraz zréznicowanie poszczegdlnych obszarow czasu w §wiadomosci cztowieka
oraz ich wlasciwe umiejscowienie w osobowosci pozwala przewidzie¢ sposéb zachowania
si¢ cztowieka. Orientacja na okreslony wymiar czasu powoduje r6zne zachowania i zmiany

w osobowosci cztowieka (Obuchowski, 1987 s. 48).

3.2. Cechy osobowosci

Zastanawiajac si¢ nad tym, w jaki sposob cechy osobowosciowe cziowieka moga
by¢ jego zasobem osobistym, nalezy zacza¢ od wyjasnienia, czym jest osobowos$¢. Jak
podaje jedna z ogdlnych definicji, osobowo$¢ jest powiazaniem badz zintegrowaniem
niektorych warunkowanych przez oddziatywania sktadowych czlowieka, spotecznych
I wlasnych, a takze ujawnianych w zachowaniu (postawy, nawyki, traktowanie siebie
i innych). Do sktadowych osobowosci zalicza si¢: geny, popedy, emocje, podswiadomosc,
umyst i elementy kultury przyswojone i tkwigce w cztowieku (Ostasz, 2000, s. 18). Jedng
z podstawowych funkcji osobowosci jest adaptacja, ktora wyraza si¢ w celowym dziataniu,
radzeniu sobie z rdznego rodzaju problemami, a takze dostosowywaniu si¢ do wymagan

I podejmowaniu wyzwan, jakie cztowiek napotyka w zyciu (Drat-Ruszczak, Ole$, 2008).
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Jak wskazuje D. Kurpiel (2011, s. 27), osobowo$¢ ma bardzo duze znaczenie w procesie
radzenia sobie z choroba.

S. Szuman (2014, s.153) rozumie ja jako czynnik indywidualny, utatwiajacy
cztowiekowi rozumienie otaczajgcej go rzeczywistosci. Autor w pojeciu osobowosci
wyroznia trzy komponenty: zachowanie (rozumiane jako sposob bycia, wyrazajacy si¢
W czynach w konkretnych sytuacjach zyciowych), postgpowanie (realizacja planow)
| formowanie si¢, czyli caly proces ksztaltowania si¢ osobowosci, uwarunkowany
wptywem srodowiska oraz indywidualnych sytuacji zyciowych. Osobowos¢ jest wynikiem
wpltywow $rodowiska i grup spotecznych na jednostke, a uwarunkowana jest genami oraz
praca nad samym sobg (Ostasz, 2000). Jak dodaja C.S. Hall i in. (2004), osobowos¢
cztowieka jest rozumiana w dwojaki sposob, jako umiejetno$¢ nawigzywania kontaktow
spotecznych lub jako wrazenie, jakie wywiera na innych ludziach. Oceniana moze by¢
wiec pod wzgledem umiejetno$ci wzbudzania pozytywnych reakcji u innych ludzi badz
pod wzgledem ogdlnego wrazenia, jakie wywiera si¢ na innych ludziach.

Jak dodaje J. Reykowski (1992, s. 126), osobowos¢ $wiadczy o podmiotowosSci
cztowieka, poniewaz on sam tworzy sobie rzeczywisto$¢. Mozna ja rozumie¢ dwojako,
szeroko i wasko. W znaczeniu szerokim to catoksztatt mechanizméw psychologicznych,
wyznaczajacych organizacj¢ calego zachowania 1 mozliwos¢ kierowania samym sobg.
W znaczeniu waskim t0 natomiast mechanizmy wyznaczajace konkretne zachowania
ludzkie: preferowanie okreslonych sytuacji, wyznaczanie takich, a nie innych celow,
a takze tworzenie i podtrzymywanie relacji miedzyludzkich (Reykowski, 1992). Odgrywa
ona duzg role w relacji zdrowie—choroba (Dolinska-Zygmunt, 2001). Wyraza si¢ w stylu
zycia, sposobach przystosowania si¢, checi rozwoju jednostki, a takze postawach wobec
innych oraz réznorodnych cechach (Ostasz, 2000).

Osobowos¢ od dawna byla przedmiotem badan naukowych. Na gruncie psychologii
powstato wiele teorii 1 uje¢ jej dotyczacych. Do najwigkszych tworcow teorii osobowosci
mozna zaliczy¢ miedzy innymi: Z. Freuda, C. Rogersa, G.A. Kelly’ego, A. Bandure,
H. Murraya, A. Adlera, E. Fromma, W. Mischela oraz G.W. Allporta, H.J. Eysencka
I R.B. Cattella — autoréw ujec¢ opartych na analizach czynnikowych, ktore przyczynity si¢
do powstania koncepcji Wielkiej Piatki cech osobowosci autorstwa R. McCrae i P. Costy
(Pervin, John, 2002; Oles, 2003; Hall i in., 2008).

Koncepcja G.W. Allporta (za: Kirenko, Boczkowska, 2017, s. 162) koncentruje si¢
na cechach osobowosci. Przyjmuje si¢, ze cecha osobowosci jest neuropsychicznym

systemem odbierajacym bodzce ze S$rodowiska sterujgcym zachowaniami jednostki.
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Cechy wystepuja w grupach. Wystepowanie danej cechy rozpozna¢ mozna po sposobie
zachowania jednostki. Koncepcja ta postuluje, ze osobowos$¢ jest realng organizacja
psychofizyczna. Jest to struktura sktadajgcg si¢ z trzech elementow: cech, postaw i cech
0 wilasciwosciach postaw (Strelau, 2000, s. 526). Teoria osobowosci G.W. Allporta stala
si¢ podstawg do tworzenia czynnikowych modeli osobowosci.

Poczatkow modelu Wielkiej Piatki mozna doszukiwaé si¢ w teorii R. Cattella, ktory
stworzyl 16-czynnikowy model osobowosci. Na pierwszym etapie badan P. Costa
i R. McCrae, redukujgc zbyt duza liczbe czynnikow wzajemnie ze sobg korelujacych,
wyr6znili trzy czynniki osobowos$ci: neurotyczno$¢, ekstrawersj¢ 1 otwarto$¢ na
doswiadczenie. W toku dalszych badan trojczynnikowy model NEO zostal poszerzony
0 dwa kolejne wymiary: ugodowos$¢ 1 sumiennos¢. Tak sformulowang koncepcj¢ nazwano
Wielka Pigtka (Zawadzki i in., 1998; Strelau, 2000; Kirenko, Duda, 2017).

U podstaw Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci leza nastepujace filozoficzne
tezy dotyczace natury ludzkiej postawione przez R. McCrae i P. Coste (1999; za: Oles,
Drat-Ruszczak, 2008, s. 752—753):

1) poznawalno$¢ — zatozenie, ze natura ludzka moze by¢ przedmiotem badania
naukowego,

2) racjonalno$¢ — zatozenie, ze ludzie sami siebie potrafig zrozumiec¢ i lepiej poznac,

3) zrdéznicowanie — roéznice indywidualne pomiedzy ludzmi sg bardziej interesujace
niz cata osobowos¢ czlowieka,

4) proaktywno$¢ — osoba moze by¢ dla siebie Zrodlem motywacji i sprawowac
kontrolg nad wtasnym zyciem.

Pigcioczynnikowy Model Osobowosci, zwany inaczej Wielka Piatka, wspotczes$nie
jest jedng z koncepcji najlepiej wyjasniajacych podstawowe wymiary osobowosci.
Ogromna ilo$¢ badan potwierdzajaca jego stusznos¢ spowodowata, ze zaczgto
porownywa¢ go do modelu uniwersalnej fizyki osobowosci (Strus, Cieciuch, Rowinski,
2011, s. 66; Cieciuch, 2010; McCrae, Costa, 1997). Wykrycie uniwersalnej struktury
osobowosci jest jednym z najwigkszych osiggnie¢ psychologii XX wieku, a teoria ta jest
uwazana za koncepcje integrujaca i porzadkujaca wezesniejsza wiedze na ten temat (Oles,
2003). Jak dodajg R.R. McCrae i P.T. Costa (2005), uniwersalno$¢ modelu Wielkiej Pigtki
odkryto, kiedy przetlumaczono inwentarz osobowosci na kilka jezykow z odmiennych
rodzin jezykowych. Badania przeprowadzone w wielu krajach potwierdzity uniwersalno$é
modelu w 49 kulturach $wiata (Klinkosz, Sg¢kowski, 2008, s.145). Badania

miedzykulturowe wskazuja, ze pojmowanie osobowosci jako catosci o wzglednie statych
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cechach jest modelem charakterystycznym dla krajow zachodnich. Stuszno$¢ zastosowania
modelu udato si¢ wykaza¢ migdzy innymi w Niemczech, Wloszech, Holandii, Polsce,
Czechach i Chorwacji (Szarota, 2008, s. 130-131).

Poczatkow tworzenia modelu Wielkiej Pigtki mozna doszukiwaé sie juz
w poczatkach XX wieku, kiedy postawiono hipoteze leksykalng i przyjeto, ze podstawowe
cechy osobowosci, oddajace réznice indywidualne, najistotniejsze dla miedzyludzkich
kontaktéw, mozna wyrazi¢c we wszystkich jezykach $wiata za pomoca pojedynczych
terminéw. Opisujg one cechy oraz informujg o rdéznicach miedzy ludzmi, sg w stanie
przewidzie¢ ich dziatania i zachowania w konkretnych zyciowych sytuacjach. Termin
Wielka Pigtka oznacza, ze model wyodrgbnia pie¢ czynnikdw, a w obrebie kazdego
znajduja si¢ cechy bardziej szczegétowe (Pervin, John, 2002).

Wedlug autoréw Piecioczynnikowego Modelu Osobowosci P. Costy i R. McCrae
(za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2010, s. 113) cecha osobowosci to jakas dyspozycja, ktora
znajduje swoO] wyraz w ogolnych dziataniach oraz opisuje style emocjonalne,
migdzyludzkie, motywacyjne i postawy.

Na podstawie przeprowadzonej analizy leksykalnej P. Costa i R. McCrae (1997)
wyodrebnili pig¢ podstawowych wymiardw osobowosci: neurotycznos¢, ekstrawersje,
otwartos¢ na doswiadczenie, ugodowos¢ 1 sumienno$¢, dzigki ktéorym mozna
sklasyfikowaé¢ wszystkich ludzi wedlug stopnia wykazywania si¢ dang cechg (McCrae,
Costa, 2005; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010; Gasiul, 2006).

Wymiar neurotyzmu wskazuje na podatno$¢ osoby na doswiadczanie ztych emoc;i.
Osoby o wysokim poziomie neurotyzmu majg tendencje do zamartwiania si¢
i emocjonowania niepotrzebnymi rzeczami, s3 czesto nerwowe 1 majg trudnosci
w kontrolowaniu wlasnych pragnien i popgdow, a takze ktopoty z kontrolowaniem stresu.
Cecha neurotyzmu zwigzana jest z przystosowaniem si¢ do Srodowiska (im wyzszy
poziom neurotyzmu, tym wigksze trudno$ci w przystosowaniu si¢ do aktualnej sytuacji
zyciowej), a takze z odczuwaniem leku, agresji, depresji i z niskim poczuciem wiasnej
warto$ci. Osoby o niskim poziomie neurotyzmu to ludzie o tagodnym usposobieniu,
spokojni, ktorzy nie daja si¢ ponosi¢ wlasnym emocjom, takze w sytuacjach stresowych.
Wedhlug autorow Wielkiej Pigtki wymiar neurotyzmu jest wymiarem normalnej
osobowosci. To zalozenie odroznia teorie Wielkiej Piagtki od teorii H. Eysencka, ktory
neurotyczno$¢ przypisywat osobowosci chorej (Pervin, 2002; Pervin, John, 2002; Siuta,

2006; Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2012). Wymiar neurotyzmu wigze si¢ ze zdolnoscig do
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kontroli zachowania i przewidywania konsekwencji swoich posuni¢¢. Jak wskazuje
J. Rostowski (2009), wymiar neurotyzmu petni kilka istotnych funkcji:
— funkcja sygnalizujgca — informuje jednostke o zagrozeniach i rozbieznosciach,
— funkcja integrujagca — ma wplyw na tworzenie si¢ nowych uktadow funkcjonalnych,
obejmujacych rézne jednostki wiedzy,
— funkcja preselekcyjna — ogdlny stan emocjonalny jednostki wptywa na zachowanie
znacznie wczesniej, zanim czlowiek u§wiadomi sobie charakter sytuacji,
— funkcja tonizujaca — oznacza, ze emocje wplywaja na sprawnos¢ mysSlenia
I dziatania dzigki modelowaniu pobudzenia,
— funkcja energetyzujaca — emocje sa zrodtem pobudzenia mobilizujacego organizm
do dzialania.

Drugim wymiarem osobowo$ci wedlug autoréw modelu Wielkiej Piatki jest
ekstrawersja. Osoby o wysokim poziomie ekstrawersji sg otwarte na kontakty z innymi
| zaangazowane w relacje mi¢dzyludzkie. Ekstrawertycy dobrze odnajduja si¢ w duzych
grupach spotecznych, lubig dziata¢ spotecznie i sg sktonni do zabawy. To osoby
optymistycznie nastawione do $wiata, serdeczne, a takze towarzyskie. U osdb z niskim
poziomem ekstrawersji, introwertykow z reguly spotyka si¢ rezerwe w kontaktach
miedzyludzkich, nieSmialo$¢. Najczesciej sg to osoby ciche i zorientowane na zadanie,
jakie maja do wykonania (Pervin, 2002; Pervin, John, 2002; Siuta, 2006; Kirenko,
Zubrzycka-Maciag, 2012).

Trzecim wymiarem modelu Wielkiej Piatki jest otwarto§¢ na do$wiadczenia.
Oznacza ona sklonno$¢ do poszukiwania doswiadczen i1 wrazen zyciowych, a takze
odbieranie ich jako czego$ pozytywnego. Osoby otwarte majg sktonnosci do kreowania
nowej rzeczywistosci, tworzenia 1 wymyslania nowych rzeczy dzigki swojej wyobrazni
I pomystowosci. Czesto sg to osoby odwazne, ktore podejmujg niekonwencjonalne
dziatania i lubig poznawac to, co nowe i nieodkryte. Osoby o niskim poziomie otwartosci
na dos$wiadczenie zazwyczaj sg ludZzmi ostroznymi, o waskich zainteresowaniach, twardo
stapajacymi po ziemi i realistycznie patrzaCymi na swiat (Pervin, 2002; Siuta, 2006).

Kolejnym wymiarem tego modelu jest ugodowos¢. Cecha ta wigze si¢ z relacjami
interpersonalnymi i wyraza si¢ w altruistycznym podejsciu do §wiata i innych ludzi. Osoby
ugodowe s3 z reguly pomocne i szczere. Nie maja w nawyku manipulowania innymi
ludZmi w celu osiagnigcia wlasnych korzysci. Sg sktonne do wspierania organizacji i akcji

charytatywnych, a takze odznaczaja si¢ duza wrazliwoscia na ludzkie problemy
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spoteczno-bytowe. Osoby o niskim poziomie ugodowosci sa czesto narcystyczne i nieufne
wobec innych. Sa przekonane, ze inni maja wobec nich zte zamiary. Wysokie natezenie tej
cechy wigza¢ si¢ moze z rozwojem osobowos$ci zaleznej (Siuta, 2006; Gasiul, 2006;
Pervin, John, 2002).

Ostatnim wymiarem osobowos$ci w modelu Wielkiej Pigtki jest sumiennos¢. Osoby
0 jej wysokim poziomie posiadajg jasno sprecyzowane cele i nicustannie dgzg do ich
realizacji. Cechuje je pracowitos$¢, obowigzkowos¢ 1 wysokie ambicje. Majg rowniez duze
checi 1 motywacje do wykonania zadania od poczatku do konca. Osoby sumienne przy
wykonywaniu swoich obowigzkéw s3 bardzo rozwazne, co nie oznacza, ze nie potrafig
podja¢ decyzji, kiedy jest to niezbedne. Jednostki, ktore posiadajg niski poziom
sumiennos$ci, s3 mniej pracowite i obowigzkowe. Czesto maja hedonistyczne nastawienie
do zycia. Przy wykonywaniu zadan i dazeniu do realizacji zalozonych celéw nie sg tak
doktadne i skrupulatne. Jednak mniejsza doktadnos¢ i skrupulatno$¢ nie oznacza, ze nie sg
w stanie dobrze wykonac zleconego im zadania (Pervin, 2002; Gasiul, 2006; Siuta, 2006;
Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2012).

Kazdy z opisanych wyzej wymiard6w osobowo$ci sklada si¢ z dwoch
przeciwstawnych biegundéw 1 szes$ciu cech, a kazda ceche opisuja kolejne przymiotniki.
Zgodnie z tg zasadg wymiar (Sorokowska i in., 2014):

— Neurotycznosci — ocenia polozenie jednostki na plaszczyznie: dobre
przystosowanie — niestabilnos¢ emocjonalna. Dzigki tej skali udaje si¢ wykryé¢
osoby o zaburzeniach psychicznych, niezrozumiatych pogladach, niecodziennych
dazeniach, a takze te, ktore btednie reaguja na wiasne sytuacje zyciowe. Czesto
0soby neurotyczne sg nerwowe, niezadowolone, spi¢te, a takze Iekliwe 1 niepewne
siebie. Osoby z wysokim poziomem stabilnosci emocjonalnej cechujg si¢ natomiast
spokojem, wewngtrzng silg psychiczng i wysoka pewnoscig siebie (Pervin, 2002;
Pervin, John, 2002).

— Otwarto$ci na do$wiadczenie — ocenia, w jakim stopniu osoba wykazuje aktywnosé
w poszukiwaniu nowych doswiadczen, a takze, jak bardzo jest tolerancyjna na
nowos¢. Osoby o wysokim stopniu otwartosci charakteryzujg si¢ szerokimi
zainteresowaniami, odwaga, sg jednostkami tworczymi i1 bystrymi. Natomiast
ludzie o niskim poziomie otwartosci czgsto sg konwencjonalni, przyziemni
w dziataniach, odznaczaja si¢ brakiem zainteresowan artystycznych i analitycznego
myslenia (Pervin, 2002; Pervin, John, 2002).
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— Ekstrawersji — dotyczy jakosci i1 czgstosci relacji interpersonalnych. Ekstrawertycy
sg towarzyscy, rozmowni, optymistyczni, potrafig by¢ aktywni, stymulowani oraz
cieszy¢ si¢ z zycia. Introwertycy sa natomiast chlodni w obyciu, wycofani, cisi
| zorientowani na dziatanie, nie na ludzi. Czgsto wycofuja si¢ z relacji
interpersonalnych (Pervin, 2002; Pervin, John, 2002).

— Sumienno$ci — o0cenia umiejetno$¢ zorganizowania si¢ jednostki, jej uporu
I motywacji, aby osiggng¢ cel. Osoby sumienne sg pracowite, solidne, wytrwate
I ambitne. Ich mocng strong jest zazwyczaj punktualno$é. Osoby niesumienne nie
maja celu, sa beztroskie, niedbale i leniwe. Ponadto maja staba wole dotyczaca
osiggania zalozonych celow (Pervin, 2002; Pervin, John, 2002).

— Ugodowosci — ocenia, jakie jest nastawienie jednostki do innych ludzi: od wrogos$ci
do wspolczucia w emocjach, myslach 1 zachowaniach. Osoby ugodowe zazwyczaj
sg tatwowierne, bezposrednie, ufne, z checig pomagaja innym, a takze sg przyjazne.
Osoby o niskim poziomie ugodowosci sg zazwyczaj cyniczne, bezlitosne,
podejrzliwe w stosunku do innych, czesto okazuja zto$¢ 1 majg tendencje do
intryganctwa (Pervin, 2002; Pervin, John, 2002). .

Uzyte w definicji stowo ,,dyspozycja” wskazuje na to, ze cecha osobowosci jest tylko
jednym z wielu czynnikow sktaniajacych ludzi do okreslonego dziatania lub postrzegania
| przezywania okreslonej sytuacji w taki, a nie inny sposob (McCrae, Costa, 2005).
Jak dodaje J. Siuta (2006), wszystkie pi¢¢ sktadnikow osobowosci wymienionych
W omawianym modelu wystepuje w réznym stopniu u réznych osob. Stopien nasilenia
konkretnej cechy zwigksza prawdopodobienstwo, ze znajdzie ona przejawy w szerokim
zachowaniu, dziataniu, mys$leniu badZz emocjach konkretnego cztowieka.

Tworcy teorii Wielkiej Piatki uwazaja, ze cechy osobowosci, temperament sq
wewnetrznymi dyspozycjami rozwijajqgcymi si¢ wedlug wewnetrznych Sciezek rozwoju,
W znaczqcym stopniu niezaleznych od wplywow srodowiska (Pervin, 2002, s. 277).
Jak twierdza, osobowos¢ cztowieka wewnetrznie dojrzewa, Co znaczy, ze wraz z uptywem
czasu dzigki niej ksztaltuje si¢ obraz wilasnej osoby, cele osobiste, a takze przekonanie
0 wiasnej skutecznosci. Cechy kazdego cztowieka sa warunkowane i reprezentowane przez
geny 1 struktury mozgowe. Doswiadczenia zyciowe tylko w niewielkim stopniu wplywaja
na zmian¢ tych cech, najwigkszy bowiem wplyw ma ludzka biologia, takze zwigzana
Z chorobami, oddzialywaniem hormondéw czy mutacjami (Zubrzycka-Maciag, Kirenko,

2015). Istotny tez jest fakt, ze we wszystkich kulturach istnieja pewne podobne sktonnosci
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do przejawiania tych samych wymiaréw osobowos$ci, co oznacza, ze jest to struktura
uniwersalna (Pervin, John, 2002).

Cechy osobowosci, jak juz wczesniej wspomniano, sg determinowane biologicznie.
7 faktem tym laczy sie¢ jeszcze jedna ich cecha — stalo$¢. Jak twierdzg tworcy teorii
Wielkiej Pigtki, najwigkszy rozwdj cech osobowosci ma miejsce w dziecinstwie
I dorostosci, a po 30. roku zycia cechy pozostajg na wzglednie statym poziomie (Pervin,
John, 2002). Mozliwe sa jednak nieznaczne zmiany W obrgbie poszczegolnych cech.
Jak podajg badania, od 30. do 90. roku zycia istotnie obniza si¢ poziom neurotycznos$ci,
ekstrawersji i otwarto$ci, a nastepuje zwigkszenie ugodowosci i sumiennosci. Ponadto
zauwaza si¢ pewne tendencje do zmian cech nieposiadajacych wyraznych podstaw
biologicznych, ktére moga zosta¢ wypracowane na skutek treningu srodowiskowego,
jak na przyktad uspotecznienie czy odpowiedzialnos¢. P.T.Costa i R.R. McCrae w swej
teorii nie biorg jednak pod uwage twierdzenia, ze interakcje srodowiskowe zmieniajg cata
struktur¢ osobowosci, nie tylko niektére jej wymiary (Oles, 2011). Cechy osobowosci
cztowieka sa uporzadkowane wedtug pewnej hierarchii — od waskich i specyficznych po
szerokie 1 ogdlne dyspozycje. Najwyzszy poziom w hierarchii tworzy pie¢ glownych
wymiarow osobowosci (Oles$, Drat-Ruszczak, 2008, s. 751).

P.T. Costa 1 R.R. McCrae uwazali, osobowos¢ sktada si¢ z elementéw centralnych
I peryferyjnych. Do centralnych zalicza si¢ podstawowe tendencje, ktore rozumiane sg jako
pewne zdolnosci, sktonnosci 1 talenty, charakterystyczne przystosowania definiowane jako
nawyki nabyte w toku interakcji ze srodowiskiem oraz wyksztalcony obraz wtasnej osoby.
Nalezy zaznaczy¢, ze charakterystyczne przystosowania i sposoby dostosowania si¢ do
otoczenia s3 w duzym stopniu modyfikowane w zalezno$ci od tego, w jakiej sytuacji
jednostka sie znajduje. Jak podaja R.R. McCrae i P. Costa (2005, s. 226), jednostka moze
wyksztalci¢ sobie pewne wzorce dotyczace myslenia, uczué¢ izachowania, zgodne
Z cechami osobowosci i wczesniejszymi przystosowaniami. Wedlug tych autoréw
przystosowanie nie jest stale, poniewaz moze si¢ zmienia¢ w Czasie, oraz uwarunkowane
jest przez dojrzewanie biologiczne, zmiany otoczenia lub celowe dziatania jednostki.

Na obraz samego siebie wedlug tworcow Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci
sktadaja si¢ Schematy Ja i mity osobiste. Jednostki podtrzymujg na swoj temat przekonania
W postaci wzorcOw poznawczo-emocjonalnych we wlasnej $wiadomosci. Ponadto
w ramach obrazu samego siebie informacje sg reprezentowane w umysle wybidrczo,
zgodnie z cechami osobowos$ci, CO daje jednostce poczucie spdjnosci (Oles, Drat-

Ruszczak, 2008).
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Elementami peryferyjnymi sa podstawy biologiczne (warunkujace podstawowe
tendencje) i wplywy zewnetrzne obejmujace normy kulturowe, zdarzenia oraz sytuacje
zyciowe, w ktore uwiktana jest jednostka. Do elementow peryferyjnych nalezy takze
biografia obiektywna, czyli wszelkie czyny, mys$li i uczucia jednostki w réznych
momentach jej zycia, a takze cele, ktore pozwalaja jej organizowaé dalsze dzialania
zyciowe (Siuta, 2006; Oles, Drat-Ruszczak, 2008; Gasiul, 2012). Elementy peryferyjne sa
czym$ w rodzaju ,,wejs¢”, nie sg one czesciami osobowosci, ale sg z nig $cisle zwigzane.
Wszystkie te komponenty dynamicznie na siebie oddziatujg, tworzac pelng strukture
osobowosci (Zubrzycka-Maciag, Kirenko, 2015).

Model Wielkiej Piatki znalazt swoje odzwierciedlenie w teorii potrzeb Murraya.
Cechy osobowosci warunkuja konkretne potrzeby. Badania wskazuja, ze 0soby 0 wysokim
stopniu neurotyzmu przejmuja si¢ opiniami innych na swoj temat (potrzeba uznania
spotecznego), sa defensywne i1 powsciaggliwe (potrzeba obrony) oraz pragng opieki
(potrzeba pomocy). Osoby ekstrawertyczne wykazujg potrzebe przynaleznos$ci, pokazania
si¢ 1 zabawy. Osoby otwarte na do$wiadczenie wykazuja potrzebe zmiany, pragna
stymulacji intelektualnej (zrozumienie) 1 doswiadczen estetycznych (wrazliwo$é
emocjonalna), lubig tez ryzyko (niski poziom unikania krzywdy), a podejmowane przez
nie dzialania sg niecodzienne (potrzeba autonomii). Osoby o wysokim poziomie
ugodowosci majg potrzebe opiekowania si¢ kim§, sag skromne i w spornych sytuacjach
zyciowych usuwaja sie¢ w cien. Osoby sumienne maja wysoka potrzebg porzadku
| posiadania osiggni¢¢. Ponadto sg wytrwale i ostrozne — zazwyczaj dzialaja w sposob
wczesniej przemyslany (potrzeba struktury poznawczej) (McCrae, Costa, 2005).

W koncepcji Wielkiej Piatki mozna wskaza¢ pewne uktady cech osobowosci, ktore
utrudniaja badZz wulatwiaja adaptacj¢ do sytuacji niepelnosprawno$ci. Wymiar
neurotycznos$ci, w ktorym wskazuje si¢ zachowania depresyjne, znacznie utrudnia taka
adaptacje, poniewaz zwigzany jest z uczuciem smutku 1 bezwarto$ciowosci, a takze
poczuciem winy za swoj stan zdrowia. W przypadku, gdy osoba z niepelnosprawnoscia
jest bardzo krytyczna w stosunku do siebie i ma skionno$ci do zachowan depresyjnych,
moze odczuwac, ze jest gorsza od innych. Wigze si¢ to z wrazliwoscig na uwagi innych
ludzi dotyczace jej wygladu zewngtrznego, spowodowane niepetnosprawnos$cig ruchowa.
Osoby wrazliwe na takie sytuacje mogg mie¢ czgsto momenty zatamania si¢ 1 zamknigcia,
co prowadzi¢ moze do powstania depresji. Te negatywne emocje wigza si¢ z trudno$ciami

w adaptacji do sytuacji niepetnosprawnosci (Zawadzki i in., 1998).
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Do czynnikdw osobowosciowych ulatwiajacych adaptacje do  sytuacji
niepelnosprawno$ci mozna z pewnoscig zaliczy¢ wymiar ugodowosci, ktory wigze si¢
z mniejszg ekspresjg wlasnych emocji na zewngtrz. Osoby o wysokim poziomie
ugodowosci sg cierpliwe, spokojne 1 ukrywaja zte emocje, co moze utatwia¢ im proces
adaptacji do niepelnosprawnosci. Przystosowanie do niepelnosprawnos$ci ulatwiajg takze
takie cechy osobowosci, takie jak tagodnos¢, tendencja do poddawania si¢ biegowi zycia,
atakze dynamika zachowan i energia, ktorg jednostka przejawia w dziataniu (Kurpiel,
2011).

U oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa tak samo jak u o0sob pelnosprawnych
osobowos$¢ ksztaltowana jest w ciggu calego zycia. Dysfunkcja narzadu ruchu ogranicza
mozliwo$¢ poznawania S$rodowiska migdzy innymi pod wzgledem fizycznym
I spotecznym. Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg chca by¢ akceptowane w pelni przez
srodowisko spoteczne, pomimo swoich ograniczen. Badania prowadzone przez
A. Ostrowska (1997) wskazuja, ze osoby z niepelnosprawnos$cia postrzegane sg czesto jako
stabe, wycofane, petne obaw, majace duzo niepowodzen zyciowych. Stereotypy na temat
0sOb z niepelnosprawno$cig dotycza w duzej mierze osob z dysfunkcja narzadu ruchu,
poniewaz czgsto sg to ludzie z widocznymi zewnetrznie dysfunkcjami, majace problemy
Z przemieszczaniem si¢, a takze ograniczenia zwigzane z uczestnictwem Ww zyciu
spotecznym ze wzgledu na réznego rodzaju bariery. Czynniki te maja ogromny wptyw na
postrzeganie samego siebie, co moze prowadzi¢ do braku wiary we wlasne sity
I mozliwos$ci (Ostrowska, 1997; Wolinska, 2015; Kurpiel, 2011).

Przy rozpatrywaniu sytuacji osob z niepetnosprawnoscia konieczno$cia jest takze
zwrocenie uwagi na ich obraz samych siebie, ktory — jak wskazuje W. Lukaszewski
(za: Kurpiel, 2011, s. 33) — wynika z:

— odniesienia do wlasnych doswiadczen, osiggni¢¢, porazek — na podstawie tego
jednostka wnioskuje 0 umiejetnosciach,

— z opinii innych ludzi, w szczegolnosci oséb bliskich, odgrywajacych wazng role
W zyciu jednostki.

Nalezy réwniez zaznaczyC, ze obraz siebie jest strukturg niejednolita i obejmuje
roznorodne elementy. Struktur¢ ja mozna migdzy innymi rozpatrywac¢ ze wzgledu na o$
czasowa: ,ja przeszle, ja terazniejsze, ja przyszte, wymiar ewaluatywny: ja realne, ja
idealne, form¢ przechowywania: elementy zwerbalizowane, elementy niezwerbalizowane,
adresata: ja osobiste (dla siebie), ja publiczne (dla innych) i wymiar przestrzenny —

elementy centralne ja, elementy peryferyczne ja” (Majewicz, 2002). W odniesieniu do
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0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa skupie si¢ na omoéwieniu obrazu siebie ze wzgledu na
0§ czasowg 1 wymiar ewaluatywny.

Kazda niepetnosprawnos$¢ jest psychicznym obcigzeniem 1 powoduje zmiany
W osobowoS$ci i obrazie samego siebie. Jak wskazuje A. Maciarz (1998, s. 15), do
glownych przyczyn psychicznych obcigzen zalicza si¢ Igk, bol fizyczny, a takze
ograniczenie aktywnosci. Oczywiscie, skutki psychicznego obcigzenia s3 bardzo
indywidualne i zalezg od osobowosci, a takze 0od czynnikow $rodowiskowych. Sposob
ustosunkowania si¢ do dysfunkcji narzadu ruchu w duzej mierze powodowany jest
sytuacja zyciowsg, atmosfera w najblizszym otoczeniu, a takze relacjami interpersonalnymi
i mozliwosciami zaspokojenia potrzeb przez osobe dotkni¢ta niepelnosprawnoscia
(Olszak-Krzyzanowska, 2006; Byra, 2017).

Osoby z niepetnosprawnos$cig ruchowg narazone s3 na rozbiezno$ci pomiedzy ,,ja”
realnym a ,,ja” idealnym. Ja realne to informacje, jakie osoba ma na swoj temat w danej
chwili. Wynika ono z jej doswiadczen przesztych i terazniejszych, a takze pozwala okresli¢
mozliwosci 1 cele na przyszto$¢. Ja idealne zawiera w sobie komponent pragnieniowy,
czyli informacje o tym, jaka chciataby by¢ osoba, oraz komponent postulowany, czyli jaka
powinna by¢ osoba (Majewicz, 2002). Roznice pomiedzy ja realnym a ja idealnym moga
by¢ czynnikiem, ktéory spowoduje powstanie osobowosci  homilopatycznej,
charakterystycznej dla osob z niepetnosprawnosciag. Homilopatia objawia si¢ miedzy
innymi: niepewno$cia, brakiem wiary we wlasne mozliwos$ci, niska samooceng, matg
akceptacja siebie, staboscig ego, a takze niestabilnoscig nastroju (Jakubik, 2003). Jak
dodaje D. Kurpiel (2011), ksztattowanie si¢ tego rodzaju osobowos$ci zalezy miedzy
innymi od uksztaltowanej wcze$niej osobowosci, czasu powstania niepelnosprawnosci,
reakcji psychologicznej, a takze od $rodowiska, w ktorym funkcjonuje osoba
Z niepetnosprawnoscig. Niekiedy do$wiadczenia zwigzane z niepelnosprawnos$cia moga
korzystnie wptywac na rozwdj. Osoba z niepelnosprawnoscig powinna wypracowac sobie
stale wartosci, ktore spowoduja ogdlnie dobre samopoczucie i nadadzg sens dalszemu
zyciu jednostki (Wright, 2004).

Rozwazajac wpltyw cech osobowosci na adaptacje do niepelnosprawnosci, nalezy
zaznaczy¢, ze osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa nabyta w ciggu zycia sg w innej
sytuacji niz osoby z niepelnosprawnoscig istniejaca od urodzenia. Osoby
Z niepetnosprawnoscia wrodzong ksztaltuja poczucie wlasnej warto$ci, wiedze¢ o sobie,
wlasne kompetencje i poczucie samoakceptacji od samego poczatku swojego zycia

(Szczupal, 2007). W przypadku tego rodzaju niepelnosprawnosci sytuacja niemoznosci

76



pokonania pewnych rzeczy jest pewnego rodzaju normg, na ktérg jednostka nie ma
wptywu. Koncepcja swojej osoby ksztattuje sie od momentu urodzenia, poniewaz
doswiadczenia i umiejetnosci zdobywane w okresie dziecinstwa pozwalaja wyksztalcié
sposoby radzenia i cechy, ktore pomagaja w przystosowaniu si¢. Bardzo istotne jest,
ze osoba z niepelnosprawno$cia wrodzong nie zna mozliwo$ci funkcjonowania jako osoba
pelnosprawna (Majewicz, 2012).

W momencie utraty sprawnosci cztowiek przezywa zmian¢ wizji 1 koncepcji wiasnej
osoby. Towarzyszg mu negatywne emocje, przezywa szok i niedowierzanie w to, co si¢
stato. Nagla utrata sprawnos$ci dotyka najglebszych sfer cztowieka i utrudnia odnalezienie
si¢ w nowej sytuacji, samoidentyfikacje, a takze powoduje zmiany w postrzeganiu samego
siebie. Zostaje zaburzona jego niezalezno$¢ i samodzielno$¢ osobotwoércza. Nabycie
niepelnosprawno$ci w pewnym stopniu zmienia proces ksztattowania si¢ indywidualnosci
wedtug wlasnych planow 1 celéw. Zmienia si¢ postrzeganie obrazu samego siebie. Duze
znaczenie w zmianie spojrzenia na wlasng osob¢ ma osobowo$¢ przedurazowa (Kirenko,
1995). Z dotychczasowych badan osob z niepelnosprawnoscia ruchowa nabyta wynika,
ze istniejg roznice pomigdzy poszczegdlnymi ujgciami obrazu siebie:

— Ja retrospektywne a ja realne — osoby przed nabyciem niepetnosprawnosci byly
bardziej aktywne zyciowo, zainteresowane ludzmi. Po nabyciu niepetnosprawnosci
oceniajg siebie jako mniej stanowcze, stabsze psychicznie, smutne i unikajgce
kontaktow z innymi.

— ja retrospektywne a ja idealne — osoby z nabyta niepetnosprawnoscia pragng by¢
bardziej energiczne i1 pewne siebie, atrakcyjne, a takze kierowal si¢ w zZyciu
Wyzszymi warto$ciami niz dotychczas. Pomimo nabycia niepelnosprawnosci
i trudnosci z nig zwiazanych chciatyby by¢ pracowite, aktywne, a przy tym
optymistycznie nastawione do zycia.

— Jarealne a ja idealne — osoby chcg by¢ bardziej szanowane i akceptowane, a takze
chcg dazy¢ do uspotecznienia 1 swobody psychicznej 1 spotecznej (Kirenko, 1995).

Z badan przeprowadzonych przez D. Kurpiel (2011) wynika, Ze wymiary
osobowosci nie maja duzego wplywu na przystosowanie do niepetnosprawnosci. Srednie
nasilenie neurotyzmu i sumiennosci oraz wysokie nasilenie w wymiarach otwartosci na
do$wiadczenie, ekstrawersji 1 ugodowosci moze wskazywac na rozbiezno$ci pomiedzy ja
realnym a ja idealnym oraz na pozorne przystosowanie si¢ do niepelnosprawnosci

ruchowej. Badania przeprowadzone przez P. Majewicza (1997) wsrdd osob z dysfunkcija
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narzadu ruchu wskazuja, ze osoby te nisko oceniajg sfer¢ ja fizycznego oraz ja osobistego.

Ponadto czuja si¢ gorsze od innych i maja tendencje¢ do bycia ulegtymi.

3.3. Radzenie sobie ze stresem — style i strategie

Zainteresowanie zagadnieniami zwigzanymi ze stresem widoczne jest na gruncie
wielu nauk, nie tylko spotecznych, ale i medycznych. Spogladajac na zarys historycznych
badan nad stresem, trzeba wspomnie¢ o perspektywie biologicznej i psychospoteczne;j.
W yjeciu biologicznym oznacza on reakcj¢ o charakterze ogdlnoustrojowym, za ktdra
odpowiedzialne sa mechanizmy neuronalne i immunologiczne (Terelak, 1997, 2017).
Poczatki tradycji psychospolecznej siegaja okresu II wojny $wiatowej, kiedy obserwacja
niepowodzen w przystosowaniu si¢ zotnierzy armii amerykanskiej spowodowala,
ze zaczeto si¢ interesowac problematyka stresu (Makowska, Poprawa, 2001).

Jak wiadomo, stres jest nieodlacznym elementem zycia ludzkiego. Sam moment
narodzin jest sytuacja stresujaca, poniewaz stanowi przejscie do $wiata pelnego
nieznanych bodzcéw. Pierwsze stresory zwigzane sg z funkcjonowaniem organizmu —
zalicza si¢ do nich hatas, temperaturg, wysitek fizyczny. Wraz z dorastaniem jednostki i jej
wlaczaniem si¢ w rdézne grupy spoteczne pojawia si¢ stres psychologiczny odpowiedzialny
za r6znego rodzaju emocje zwigzane z konkretnymi sytuacjami, wydarzeniami badz
osobami w jej zyciu (Ruminska-Busz, 2014).

Jak wskazuje R. Zawadzki (2004), stres moze by¢ wywolywany przez rdznego
rodzaju sytuacje prowadzace migdzy innymi do:

— dyskomfortu fizycznego i psychicznego;

— trudnosci 1 klopotow w zachowaniu cztowieka;

— zmniejszenia uzywalno$ci organizmu lub jego czeéci, co moze by¢é powodem
gorszej wydajnos$ci pracy 1 wykonywanych zadan;

— zmian aktywnosci ludzkiej;

— rozstrojenia procesOw umystowych i emocjonalnych;

— zniszczenia relacji interpersonalnych;

— utraty wiezi zawodowych, kulturowych 1 spotecznych.

Problem stresu od kilkudziesigciu lat stanowi jedno z wazniejszych zagadnien
psychologii zdrowia. Jest to kwestia, ktora w ogromnym stopniu $wiadczy o wi¢zi tgczacej

ciato 1 umyst cztowieka. Wspodlczesne badania dotyczace stresu coraz lepiej udowadniaja
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jego zwiagzek z chorobami (Bishop, 2000). Pomimo duzej ilosci badan go dotyczacych
termin ,,stres” nie zostal jednoznacznie zdefiniowany (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010).

Jak wskazuje I. Heszen (2013), stres definiuje si¢ na rézne sposoby. Moze on by¢
rozumiany jako bodziec wywolujacy napiecie emocjonalne 1 przeszkadzajacy
w normalnym funkcjonowaniu lub jako reakcja na dzialajace bodzce. W podejsciu
reakcyjnym definiuje si¢ go jako niespecyficzng reakcj¢ organizmu na dziatanie
szkodliwych bodzcow nazywanych stresorami (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010, s. 46).

Stresorem moze sta¢ si¢ kazdy czynnik dziatajacy na organizm dhugotrwale. Mozna
je podzieli¢ na fizyczne i psychiczne. Do czynnikoéw fizycznych zaliczy¢ mozna te, ktore
sg zwigzane ze Srodowiskiem naturalnym (Bargiel, 1997). Ze wzgledu na tematyke pracy
skupig si¢ nad czynnikami zwigzanymi z psychikg czlowieka

Wspolczesnie stres psychologiczny definiowany jest jako relacja migdzy
srodowiskiem zewngtrznym a jednostka. Inaczej mowiagc, jest to stan nierownowagi
pomigdzy wymaganiami jednostki a §rodowiskiem zewngtrznym. Stres moze wystapic
w sytuacji, gdy wymagania sg zbyt duze lub zbyt mate w stosunku do mozliwo$ci
cztowieka (Heszen, 2013). W. Losiak (2007, 2008) dodaje, ze stres jest wewnetrznym
stanem jednostki. Jest on procesem przebiegajacym na dwodch rdéznych poziomach:
fizjologicznym i psychologicznym. Zwigzany jest 2z poczuciem zagrozenia,
niepowodzenia, do$wiadczaniem negatywnych uczu¢ czy niekorzystng oceng sytuacji.
Bardzo czesto uczuciom tym towarzysza objawy fizjologiczne nazywane stresem
fizjologicznym. Poziomy te w pewnym wzajemnie stopniu si¢ uzupetniaja i oddziatuja na
siebie (Losiak, 2008). Jak wskazuje K. Zablocki (1999), stres mozna rozpatrywaé zarowno
w wymiarze obiektywnym (swoiste cechy danej sytuacji, warunki zewngtrzne),
jak i subiektywnym (nierownowaga pomigdzy wymaganiami i cechami osoby,
np. choroba, uszkodzenia).

T. Tomaszewski (1975) wyraznie podkre§la znaczenie indywidualnych cech
jednostki w ocenie danej sytuacji i dodaje, ze zdarzenie, ktore jest dla jednej osoby
stresujgce, przez inng moze by¢ postrzegane jako sytuacja normalna. Badacz ten
(Tomaszewski 1975) wyroznia cztery rodzaje sytuacji trudnych:

— sytuacje deprywacji — brak warunkow do normalnego zycia i funkcjonowania,

— sytuacje przecigzenia — kiedy osoba ma do wykonania zadanie, bedace na granicy
jej mozliwosci,

— sytuacja utrudnienia — kiedy nie ma mozliwo$ci poradzenia sobic w sytuacji
ze wzgledu na brak elementéw niezbednych do wykonania zadania,
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— sytuacje zagrozenia — kiedy istnieje prawdopodobienstwo naruszenia warto$ci
waznej dla danej osoby.

Radzenie sobie ze stresem w kontekscie niepelnosprawnosci ruchowej nalezy
rozpatrywac na plaszczyznie interakcji osoba—$rodowisko. Osoba z niepetnosprawnoscia
ruchowg doswiadcza w swoim zyciu niejednokrotnie sytuacji trudnych zwigzanych
Z ograniczeniami. Najczg$cie] spowodowane sg sprzecznoscig pomigdzy wymaganiami
otoczenia a mozliwosciami i zasobami jednostki. Takie momenty mobilizuja osobe do
podjecia dziatania w celu zaradzenia trudno$ciom i przywrdcenia rownowagi zyciowej. Juz
sam fakt posiadania lub nabycia niepelnosprawnosci w okresie zycia wskutek
postepujacych chorob czy tez nieprzewidzianych okoliczno$ci rozumiany jest jako
stresor/sytuacja trudna. Niejednokrotnie powoduje zalezno$¢ od innych, konieczno$é
przewartosciowania i zmiany celow zyciowych czy tez zmusza do pokonywania r6znego
rodzaju barier (Byra, 2012a; Heszen, S¢k, 2007).

Wedlug J. Reykowskiego (1973) mozna wyrdzni¢ cztery rodzaje stresu zwigzanego
ze stanem zdrowia:

— stres chwilowy — dorazny, przemijajacy, trwa przez krotki, okreslony czas,

— stres przewlekly — trwa przez dluzszy okres, ale moze ustgpi¢ badz zmniejszy¢
swoje natgzenie wraz z uptywem czasu,

— stres trwaly — state uszkodzenie badz utrata czego$ waznego, moze si¢ wigzac tez
Z uszkodzeniem ciata (niepetnosprawnosc),

— stres postgpujacy — trwa caly czas, wraz z jego uplywem czesto narasta
(postepujaca nieuleczalna choroba).

W zalezno$ci od tego, czy sytuacja obecna, w ktorej znajduje si¢ osoba, jest
przewidywalna, czy nie, moze powodowaé inne czynniki stresowe zwigzane na przyktad
Z utratg pracy, trudnosciami ekonomicznymi, problemami zwigzanymi z samoobstugg czy
tez obnizeniem pozycji spotecznej. Z tego wihasnie powodu S.J. Lepore i G.W. Evans
(za: Kowalik, 2007) wskazuja na kontekstualny charakter stresu.

Osoby z niepelnosprawnoscig sa w ciggu zycia niejako zmuszane do radzenia sobie
w sytuacjach stresowych zwigzanych z obnizeniem stanu zdrowia, a takze z jego
konsekwencjami. W zwigzku z uznaniem faktu, ze niepetnosprawnos¢ 1 towarzyszace jej
okolicznosci mogag w wielu przypadkach powodowac¢ stres, wprowadzono termin ,,stres
zwigzany z niepelnosprawnos$cia”, ktory wyzwala si¢ pod wptywem uszkodzenia ciata,

jego skutkdw, a rOéwniez ograniczen z nig zwigzanych (Byra, 2018).
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Sytuacja niepetnosprawnosci ruchowej, trwatej badz nabytej, wymusza wypracowanie
sposobdw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, ktéore moze powodowaé (Byra, 2012,
2019)

Jedna z teorii najczesciej rozwijanych i poddawanych weryfikacji na gruncie
psychologii jest poznawczo-transakcyjna koncepcja stresu i radzenia sobie R.S. Lazarusa
I S. Folkman (1984; za: Batrosz, 2002, s. 41; Oginska-Bulik, Juczynski, 2010). Zgodnie
Z tym podejsciem stres definiowany jest jako relacja miedzy osobg a jej otoczeniem, ktora
obcigza i przekracza zasoby jednostki, a takze zagraza jej dobrostanowi. Ujgcie
poznawczo-transakcyjne porusza takze zagadnienie radzenia sobie ze stresem. W ujeciu
tym definiowane jest jako dynamiczny proces, ktérego celem jest poradzenie sobie osoby
Z wymaganiami, ktére ja obcigzaja. Zaklada si¢, ze efektem poznawczych
i behawioralnych wysitkow zwigzanych z procesem radzenia sobie bgdzie opanowanie
sytuacji, ktorg postrzega si¢ jako obcigzajaca 1 przekraczajaca mozliwosci i zasoby
osobiste (Heszen, S¢k, 2007; Heszen, 2005).

W koncepcji R. Lazarusa i S. Folkman (za: Terelak, 1997) wyrdéznione zostaty dwie
funkcje radzenia sobie:

— instrumentalna — zwigzana ze sposobami radzenia sobie zorientowanymi na
problem, ktorych zadaniem jest zmniejszenie lub calkowite usunigcie czynnika
stresujacego, co powoduje dlugotrwate usunigcie napie¢ emocjonalnych;

— regulacyjna — zwigzana ze sposobami radzenia sobie zorientowanymi na emocje,
utatwia opanowanie emocji uaktywniajacych si¢ pod wplywem konkretnego
czynnika stresujgcego; skupianie si¢ na emocjach nie prowadzi do rozwigzania
problemu, jest to chwilowe zminimalizowanie dziatania stresora.

W zaleznoéci od przyjecia sposobu radzenia sobie ze stresem (koncentracja na
problemie / koncentracja na emocjach) pojawiaja si¢ odmienne zachowania. Koncentracja
na problemie wigze si¢ z konkretnym dzialaniem, planowaniem, poszukiwaniem
rozwigzan sytuacji lub z obrong swojego stanowiska tak, zeby osiggna¢ zamierzony cel.
Natomiast koncentracja na emocjach moze wigzaé si¢ 2z zaprzeczeniem,
powstrzymywaniem si¢ od dziatania, obwinianiem si¢ za zaistniala sytuacje, samokontrolg,
poszukiwaniem wsparcia lub tez z pozytywna reinterpretacja sytuacji stresowej (Carver
I in., 1989; Oles, 1993).

Obie te funkcje wzajemnie si¢ uzupelniaja, poniewaz emocje, ktére wyzwalane sa
W jednostce pod wplywem czynnikow stresujacych, motywuja ja do okreslonego dziatania

1 niwelowania bagdz zmniejszania wpltywu czynnika stresujgcego. Istotny jest rowniez fakt,
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ze niezaleznie od rodzaju, zrodla 1 czasu trwania stresu kazdy czlowiek bedzie inaczej na
niego reagowal i w odmienny sposob postepowatl w konkretnej sytuacji (Oginska-Bulik,
Juczynski, 2010).

Wedlug tworcoOw poznawczo-transakcyjnej teorii stresu R. Lazarusa i S. Folkman
najwazniejszym kryterium decydujacym o uznaniu sytuacji za stresujaca, a takze
0 konkretnym sposobie dziatania w sytuacji stresu jest ocena poznawcza zjawiska, przy
czym wyrdznia si¢ ocen¢ pierwotng i wtérng. Badacze (Lazarus, Folkman, 1984,
za: Losiak, 2008, s. 66) definiuja ocen¢ poznawcza jako proces kategoryzacji zdarzen
| jego roznych aspektow, ze wzgledu na jego znaczenie dla dobrostanu. R. Lazarus
i S. Folkman (1984) rozrdznili oceng pierwotng, wtorng i ponowna sytuacji stresowe;.

Ocena pierwotna sytuacji pozwala na uznanie jej za obojetng, korzystng badz nie,
a takze na postrzeganie jej jako krzywdy, zagrozenia badZ wyzwania. Sposob postrzegania
sytuacji stresowej wigze si¢ z wystgpowaniem emocji. Ocena pierwotna moze powodowaé
postrzeganie sytuacji niepetnosprawnosci w trzech kategoriach:

a. Niepelosprawnos$¢ jako krzywda — takie postrzeganie wlasnej sytuacji wigze si¢
z rozumieniem jej jako utraty zdrowia i kondycji, a takze z warto$ciowaniem
utraconych mozliwosci 1 subiektywnym odczuwaniem trudno$ci zwigzanych
Z niepetnosprawnoscig. Ponadto moze wywotywaé emocje zalu, smutku,
rozgoryczenia czy tez zlosci. W tym wypadku aktywno$¢ zaradcza osoby
Z niepelnosprawnos$cia polega na wykorzystaniu mechanizmow obronnych lub
poszukiwaniu wsparcia spotecznego (Byra, 2012a).

b. Niepelnosprawno$¢ jako zagrozenie — taka ocena sytuacji niepelnosprawnosci
oznacza podkreslanie jej negatywnych skutkow, a takze wigze si¢ z tym,
ze sytuacja, w jakiej aktualnie osoba si¢ znajdujem uniemozliwia badz utrudnia
w duzym stopniu osiggni¢cie waznych dla niej celow, nie tylko aktualnie,
ale i w przysztosci. Taki sposob oceny wilasnej sytuacji moze powodowac strach,
lek badZz zamartwianie si¢. Proces radzenia sobie uruchamia si¢ zaraz przed
doswiadczaniem trudnych sytuacji (Byra, 2012a).

c. Niepelnosprawno$¢ jako wyzwanie — takie postrzeganie niepelnosprawnos$ci wigze
si¢ z zauwazaniem korzysci, jak 1 strat. Wigze si¢ z aktywnoS$cig wtasng jednostki
przy jednoczesnym zauwazaniu ograniczen 1 cigglym ich pokonywaniu oraz
z dazeniem do wyznaczonych sobie celow (Byra, 2012a). Jak wskazuje |. Heszen-
Niejodek (2000) dzigki postrzeganiu niepetnosprawnosci w kategoriach wyzwania

jednostka sktania si¢ do dziatan ukierunkowanych na wilasny rozwo;.
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Osoba koncentruje swoje dziatania na rozwijaniu wlasnych mozliwosci w celu
skutecznego radzenia sobie ze stresem (Byra, 2012a).

Ocena wtorna za$ pozwala na subiektywne okreSlenie mozliwosci wykorzystania
wlasnych zasobéw w konkretnej sytuacji oraz mozliwosci emocjonalnego radzenia sobie,
a takze moze zmieni¢ sposob postrzegania sytuacji i oszacowac skutki stresujacego czy tez
trudnego wydarzenia (Heszen, 2007; Heszen, S¢k, 2008; Losiak, 2008; Byra, Parchomiuk,
2009; Oginska-Bulik, Juczynski,2010). Wedlug R. Lazarusa iS. Folkman (1984;
za: Heszen, 2013, s. 30) sposob postrzegania przez jednostke wydarzenia stresujacego
wywoluje u niej konkretne emocje. Obie te oceny przebiegaja rownolegle, budujac stopien
odczuwania stresu, a takze jego sile i jako$¢ reakcji stresowe;j.

W odniesieniu do niepelnosprawnos$ci ocena wigze si¢ nie tylko z faktem posiadania
dysfunkcji przez osobe, ale takze ze $wiadomoscia jednostki o jej aktualnej kondycji
psychofizycznej, atakze 0  przysztych  konsekwencjach  dla  fizycznego
I psychospotecznego funkcjonowania. Oprocz postrzegania sytuacji niepelnosprawnosci
jako straty, zagrozenia lub wyzwania do jej oceny jako sytuacji stresowej nalezy wzia¢ pod
uwage stopien oceny niepetnosprawnosci jako sytuacji stresujacej, poziom i zakres
doswiadczen zwigzanych ze stresujgcymi okolicznosciami 1 majacych wptyw na ogélny
poziom dobrostanu oraz sposob umiejscowienia trudnosci przez osobe — jednostka czy
srodowisko (Byra, 2018).

Wspolczesnie poszerzono sposdb rozumienia zagadnien zwigzanych z radzeniem
sobie ze stresem. Zaznacza si¢ znaczenie pozytywnych emocji w procesie radzenia sobie
Z sytuacjami trudnymi. Poradzenie sobie z sytuacja trudng wywoluje emocje pozytywne.
Jak wskazuje S. Folkman (2006; za: Gruszczynska, 2007), pozytywne emocje pomagaja
utrzyma¢ odpowiednie dziatania zaradcze, dostarczaja wytchnienia w procesie radzenia
sobie, a takze ulatwiaja odbudowywanie zasobow wykorzystywanych w procesie radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami. W poszerzonym sposobie rozumienia radzenia sobie
wyodrebniono takze aktywno$¢ zmierzajaca do nadania znaczenia trudnej sytuacji.
Zauwaza si¢, ze nie zmienia ono bezposrednio sytuacji stresowej, lecz zmierza do
ponownej jej oceny i odnalezienia jej pozytywnego sensu (Park, Folkman, 1997; Byra,
2019). S. Folkman i J. Moskowitz (2007, s. 198) dodaja, ze nadawanie znaczenia moze by¢
zwigzane z konkretng do§wiadczang sytuacjg trudng (sytuacyjne nadawanie znaczenia) lub
dotyczy¢ poszukiwania korzysci we wcze$niej doswiadczonych trudnych sytuacjach

zyciowych (globalne nadawanie znaczenia).
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Jak wskazuje E. Gruszczynska (2007), emocje pozytywne moga wplywaé na
sytuacje stresu na trzy sposoby: pozytywne przewartoSciowanie, radzenie sobie
skoncentrowane na kontrolowalnych aspektach problemu oraz kreowanie pozytywnych
wydarzen. Najwazniejszym aspektem W pozytywnym spojrzeniu na sytuacje trudng jest
poszukiwanie w niej sensu i nadawanie nowego znaczenia sytuacji, ktéra poczatkowo
miata negatywne znaczenie dla osoby. Wedlug S. Folkman (2006) zte skutki radzenia
sobie ze stresem po pewnym czasie zmuszaja osob¢ do poszukiwania znaczenia.
Jak dodaje S. Byra (2018), nadawanie znaczenia moze by¢ elementem ogélnej oceny
niepelnosprawnosci, ktory istotnie wptywa na zintegrowanie osoby z niepetnosprawnoscia
ze $wiatem ja otaczajacym, a takze pomaga znalez¢ wlasne miejsce w zyciu. Radzenie
sobie poza aspektem poznawczym i emocjonalno-motywacyjnym obejmuje duchowo$é
cztowieka (Heszen-Niejodek, Gruszczynska, 2004).

Wedtug M. Perrez i M. Reicherts (1992, za: Losiak, 2008) istnieja powigzania
pomigdzy oceng poznawczg a stosowanymi formami radzenia sobie w sytuacji stresowe;j.
Osoba moze aktywnie dziata¢, by¢ pasywna wobec danej sytuacji, unikac jej, poszukiwaé
informacji, ttumi¢ informacj¢ badz przeanalizowaé cala sytuacj¢ ponownie. Dzialanie
osoby zalezy od sposobu postrzegania danej sytuacji, co znaczy, ze mozliwosci jej zmiany
oraz oczekiwania zmiany sa niezalezne od podjetych dziatan.

Ocena niepetnosprawnos$ci zwigzana jest bezposrednio nie tylko z procesem radzenia
sobie, ale takze z przystosowaniem do sytuacji niepelnej sprawnosci. Stosowanie
poszczegbdlnych strategii radzenia sobie jest istotng cze$cig procesu przystosowania si¢
(Livneh, Antonak, 1997). Ujmowanie wlasnej niepetnosprawnosci w jednej z trzech
kategorii (strata, zagrozenie badZz wyzwanie) warunkuje wybdr okre§lonego sposobu
radzenia sobie. Zarowno osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego, jak i z brakiem
konczyny dolnej oceniajace swoj stan obecny w kategorii straty stosujg strategie
utrudniajgce sposob przystosowania. Stosowanie konstruktywnych strategii zaradczych
zmierzajacych do rozwigzania pojawiajacych si¢ trudno$ci wigze si¢ z postrzeganiem
niepetnosprawnosci w kategoriach wyzwania, a takze ulatwia znacznie proces
przystosowania si¢ (Byra, 2018). Jak wskazujg E. Martz i H. Livneh (2007), radzenie sobie
polegajace na rozwigzywaniu problemu, poszukiwaniu wsparcia, a takze dazeniu do celu
stuzy przystosowaniu si¢ do niepelnosprawnosci.

Ze wzgledu na tematyke podejmowanych zagadnien 1 uznanie faktu, ze w kontekscie
niepelnosprawnosci stres rozpatruje si¢ na plaszczyznie cztowiek-srodowisko, przyjmuje

si¢ interakcyjny model radzenia sobie ze stresem, ktory stanowi pewng modyfikacje
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koncepcji poznawczo-transakcyjnej. Zgodnie z tym zalozeniem stresu nie mozna
rozpatrywac jako bodzca ani jako reakcji. W tym ujeciu rozumie si¢ stres jako relacje
pomiedzy jednostka a S$rodowiskiem (Grzegorzewska, 2007). Jak wskazuje
K. Wrzesniewski (2004), zmiany i uzupetnienia koncepcji transakcyjnej dotyczg trzech
aspektow:

— uznania mechanizméw obronnych osobowosci za jeden ze sposobow radzenia

sobie w trudnych sytuacjach,

— wyrdznienia dyspozycyjnej i sytuacyjnej oceny stresu,

— rozrdznienia procesOw, stylow i strategii radzenia sobie ze stresem.

Jak juz wyzej wspomniano, radzenie sobie ze stresem mozna rozpatrywaé w trzech
aspektach (Wrzesniewski, 2004; Losiak, 2008). Mozna rozumie¢ je jako proces, styl
i strategie. Styl definiowany jest jako wzglednie trwata cecha osobowosci, dyspozycja
wyznaczajaca indywidualny sposob zachowania si¢, preferowanie konkretnych dziatan
wobec stresu. Jest on uwarunkowaniem indywidualnym procesu radzenia sobie i wynika
Z postawy, jaka przyjmuje jednostka wobec stresora. Styl jest obiektywnym wymiarem,
Z ktorego wynikaja odmienne zachowania ludzi w podobnych sytuacjach zyciowych — to
inaczej zbidr strategii radzenia sobie. Style radzenia sobie ze stresem mogg mie¢ charakter
nieuswiadomiony, automatyczny lub $wiadomy, wynikajacy z autorefleksji (Heszen-
Niejodek, 2004; Heszen, 2007; Losiak, 2008; Byra, Parchomiuk, 2009, Byra, 2019).

Wedtug N.S. Endlera i J.D.A. Parkera (1990) mozna wyrdzni¢ trzy style radzenia
sobie: radzenie skoncentrowane na zadaniu, emocjach i unikaniu. Osoby skoncentrowane
na zadaniu najczesciej podejmuja dzialania poznawcze w celu rozwigzania problemu
poprzez zmiang¢ aktualnej sytuacji. Styl skoncentrowany na emocjach wyraza si¢
w koncentracji na sobie i ukazywaniu w sytuacji stresu wtasnych przezy¢ emocjonalnych,
takich jak napigcie, poczucie winy, zto§¢. Osoby radzace sobie poprzez unikanie
charakteryzuja si¢ sklonno$cia do niemys$lenia o sytuacji stresowej oraz ucieczka
W czynnosci zastgpcze.

Pod pojeciem strategii rozumie si¢ zachowanie i dziatanie w konkretnej sytuacji,
dostosowane niejako do okreslonych ograniczen, potrzeb i wymogow, jakie stawia dana
sytuacja (Losiak, 2008; Wrzesniewski, 2004). Strategie radzenia sobie wynikaja
bezposrednio z przyjetego stylu 1 sktadnikdw osobowosci. Duza ilos¢ wymienionych
wyzej elementow prowadzi do intra- oraz interindywidualnych réznic w radzeniu sobie

z sytuacjami stresowymi (Byra, Parchomiuk, 2009).
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Interakcyjny model radzenia sobie obejmuje dwa rodzaje radzenia sobie w sytuacji
stresowej: ocen¢ dyspozycyjng i sytuacyjng. Pierwszy z nich odnosi si¢ do pewnej statej
tendencji oceny réznych sytuacji w podobny sposob i wynika z cech osobowo$ciowych.
Warunkuje indywidualne réznice spostrzegania i interpretowania zdarzen. Nadaje jej si¢
szczegblne znaczenie, poniewaz odnosi si¢ do zachowania w konkretnej sytuacji. Ocena
sytuacyjna zwigzana jest ze zmienno$cig zdarzenia i zalezy od biezacych cech zdarzenia
stresowego. Rozrdznienie oceny dyspozycyjnej i sytuacyjnej w sytuacji stresowej jest
spojne z wczesniej zaznaczonym podziatem na style i strategie radzenia sobie (Heszen-
Niejodek, 1997; Wlodaczyk, 2003; Wrzesniewski, 2004).

Istotnym czynnikiem osobowosciowym niezbednym do efektywnego radzenia sobie
z sytuacja niepelnosprawno$ci jest nadzieja, rozumiana jako ogélny zespot przekonan
jednostki na temat uporzadkowania, sensownos$ci $wiata oraz jego przychylnosci wobec
innych ludzi. Inaczej méwiac, jest to wlasna teoria Swiata, ktora pomaga w interpretacji
tego, co wydarzy si¢ w przyszlosci oraz szukaniu wlasnego miejsca i roli. Nadzieja
pozwala na korzystne ustosunkowanie si¢ osoby z niepelnosprawnosciag ruchowa do
sytuacji zmiany. Wigze si¢ takze z przekonaniem o sensowno$ci, dobrych intencjach
| zamierzeniach otoczenia spolecznego wobec jednostki oraz z przekonaniem,
ze wiekszo$¢ planow 1 zamierzen zostanie osiggnigta i1 zrealizowana (Trzebinski, Zigba,
2003).

Stres w ujeciu interakcyjnym pojawia si¢ dopiero w momencie oceny danej sytuacji
jako zagrazajacej. Wedtug modelu interakcyjnego ocena poznawcza zdarzenia w duzym
stopniu zalezy od zasobow, doswiadczen 1 mozliwosci danej jednostki (Grzegorzewska,
2007). Do czynnikdw wptywajacych na podjecie adekwatnych dzialan wobec stresu
oprécz oceny sytuacji i cech osobowosci naleza wiek, pte¢, a takze obecny stan zdrowia
(Wrzesniewski, 1996).

Radzenie sobie ze stresem moze by¢ takze rozpatrywane jako proces, poniewaz jest
to dziatanie jednostki na wielu plaszczyznach, w roznych kontekstach, roztozone w czasie,
a takze o roznej dynamice i interakcyjnosci wielu zjawisk, proceséw oraz pewnych
mechanizméw poznawczych, emocjonalnych i1 behawioralnych, zwigzanych z pozycja
jednostki w danym srodowisku (Byra, 2012a). Jak wskazuje 1. Heszen-Niejodek (2015),
jest to ciag nastepujacych kolejno strategii. Jednostka celowo dazy do maksymalnego
zmniejszenia réznic pomiedzy wymogami otoczenia i wilasnymi mozliwo$ciami. Aby
zmniejszy¢ wyzej wspomniane réznice mi¢dzy wymaganiami Srodowiska spotecznego

a mozliwosciami, osoba przyjmuje konkretne strategie, ktore warunkowane s3 poprzez
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jednostkowe sytuacje, a takze zmiany jej indywidualnego stanu psychofizycznego
(Wrzesniewski, 2004, Jakubowska-Winiecka, 2004).

Koniecznoscig jest zaznaczenie, ze sposoby radzenia sobie w sytuacji trudnej oséb
Z niepelnosprawnoscia podlegajg wielu zmianom w zaleznosci od okoliczno$ci, z jakimi
si¢ spotykaja. Osoby z niepelnosprawnoscia czesto moga mie¢ trudnosci
z funkcjonowaniem na plaszczyznie biologicznej, psychologicznej badz spotecznej,
dlatego tez stale musza poszukiwac¢ strategii pomocnych w przezwyci¢zaniu trudnosci oraz
sposobow radzenia sobie przy napotykanych, nowych, dotad nieznanych trudnosciach
(Byra, 2012a).

W kontekscie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi mozna wyr6ozni¢ dwa rodzaje
aktywno$ci zaradczej:

— Woykorzystanie strategii zadaniowych, emocjonalnych badZz unikowych, ktore
wywoluje u osoby czesciowe poczucie kontroli sytuacji, w jakiej si¢ znajduje
(Chronister, Chan, 2007).

— Woykorzystanie roznych strategii w réznym czasie i sytuacjach to dopasowanie si¢
strategii do stylu radzenia sobie (elastycznos¢). Elastyczno$¢ ma duze znaczenie
w efektywnym radzeniu sobie z problemami. Efektywnos$¢ taka wigze si¢ z tym,
ze pewne strategie radzenia sobie ze stresem sg lepsze od innych. Mozna mowic
0 efektywnos$ci w trzech wymiarach: psychologicznym, spotecznym i medycznym.
Ten ostatni wiaze si¢ z aspektami medycznymi niepetnosprawnosci. W przypadku
0sOb z niepelnosprawnoscig ruchowg efektywne radzenie sobie z uszkodzeniem
narzadu ruchu moze oznacza¢ funkcjonowanie w rolach spotecznych na miare
mozliwosci jednostki oraz dobre samopoczucie psychiczne (Heszen-Niejodek,
1996, 2000; Chronister, Chan, 2007).

Jak wskazuje J.F. Kosciulek (2007), osoba z niepelnosprawnos$cig, aby dobrze
funkcjonowa¢ w zyciu spotecznym i radzi¢ sobie ze swoimi ograniczeniami, powinna
zmieni¢ swdj sposob myslenia dotyczacy niepelnosprawnosci i uszkodzenia ciata. Powinna
dazy¢ do posiadania kontroli nad wtasng sytuacja oraz do refleksji nad soba. Ponadto
powinna dazy¢ do akceptacji swoich ograniczen oraz akceptowacé swoja role w srodowisku
spotecznym. Bardzo istotne w tym procesie moze by¢ zwigzane z wlasng
niepelnosprawnoscia dziatanie spoteczne w placowkach pracujacych na rzecz osob
Z r6znego rodzaju niepelnosprawnosciami.

Aktywno$¢ zaradcza stosowana w sytuacji niepelnej sprawnosci ruchowej jest

przedmiotem wielu badan. Sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi sg czgsto
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ukazywane ze wzgledu na ich hierarchi¢. Podkresla si¢ ich wazno$¢ z punktu widzenia
obiektywnego oraz subiektywnego w kontekscie ogdélnego dobrostanu jednostki oraz
przebiegu rehabilitacji (Chronister, Chan, 2007), a takze przydatnosci w zyciu
codziennym. Jak wskazuje 1. Heszen-Niejodek (2000), do najczestszych sposoboéw
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi nalezg: poszukiwanie lub unikanie informacji,
dzialanie na rzecz wlasnego zdrowia czy tez stosowanie mechanizmdéw obronnych
(Heszen-Niejodek, 2000).

Radzenie sobie ze stresem, jak juz wyzej wspomniano, jest dziataniem roztozonym
W czasie, dlatego nalezy zwrdci¢ uwage na wymiar temporalny. Jak wskazuje S. Byra
(2012a) trudno jest wskaza¢ prosta zalezno$¢ pomigdzy czasem trwania
niepelnosprawnosci lub momentem jej nabycia a stosowaniem konkretnych strategii
zaradczych. Nalezy takze uwzglednia¢ ogolne prawidtowosci funkcjonowania
psychospotecznego jednostki. Inaczej bedzie przebiegal proces radzenia sobie 0sob
Z niepelnosprawnoscia nabyta niz z trwata. Jak dodaje R. Zawadzki (2004) bardzo duze
znaczenie w radzeniu sobie ze stresem majg takze powtarzalno$é, nieuchronnos$¢ oraz
czestotliwos¢ 1 nieprzewidywalnos$é jej wystepowania. Kiedy osoba z niepetnosprawnoscia
potrafi przewidzie¢ sytuacje trudng, ktora moze si¢ przytrafi¢ w niedalekiej przysztosci,
wowczas mobilizuje si¢ do poradzenia sobie z nig.

Uwzglednienie czasowego aspektu radzenia sobie w trudnych sytuacjach prowadzi
do wyrdznienia czterech typow radzenia sobie, ktore uruchamiane sa w perspektywie
czasoweyj:

— radzenie proaktywne — pojawiajace si¢ na dlugo przed pojawieniem si¢ stresora,
np. zetknigcie si¢ z codziennymi obowigzkami przed ponownym wejSciem na
rynek pracy juz w sytuacji niepetlnosprawnosci ruchowej i po ograniczeniu
mobilnosci; w radzeniu proaktywnym wskazuje si¢ na nastgpujace strategie
zaradcze: refleksje, planowanie, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego/instrumentalnego, prewencyjne i unikowe (Livneh, Martz, 2007
Terelak, 2017)

— radzenie antycypacyjne — pojawia si¢ tuz zaraz przed spodziewang trudnag,
stresujacag sytuacja, np. w przypadku oséb z ograniczong mozliwoscig poruszania
si¢ w czasie oczekiwania na konsultacj¢ lekarska; w czasie oczekiwania na sytuacje
stresujaca czlowiek ma szanse zaplanowaé najefektywniejsze wedlug niego
sposoby zaradzenia problemowi, z ktorym ma do czynienia (Livneh, Martz, 2007;
Terelak, 2017).
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— radzenie odnoszace si¢ do aktualnie przezywanych sytuacji trudnych,
np. dlugotrwatego bolu spowodowanego niepetnosprawnoscia;

— radzenie reakcyjne — ma miejsce w krotkim okresie po zdarzeniu stresowym, np. po
zdarzeniu, ktore doprowadzito do utraty konczyny (Livneh, Martz, 2007);

— radzenie rezydualne — pojawia si¢ w do$wiadczaniu sytuacji trudnych, dlugi czas
po nabyciu niepetnosprawnosci (Livneh, Martz, 2007).

Wedhug S. Byry (2012a) temporalne typy radzenia z sytuacja trudng sa
uwarunkowane indywidualnymi wyborami dotyczagcymi zmagania si¢ z obecnymi
problemami. Niekiedy sytuacje trudne nakladaja si¢ na siebie, co powoduje konieczno$¢
przyjecia roznych typdw radzenia sobie w sytuacjach trudnych jednoczes$nie. Ponadto czas
moze powodowaé zmian¢ natezenia stresoroOw zwigzanych z niepetlnosprawnoscia.
W zaleznosci od sytuacji sposob, w jaki radzi sobie z nig osoba, moze przynosi¢ odmienne
skutki (Oaksford, Frude, Cuddihy, 2005).

Radzenie sobie ze stresem ma duze znaczenie w procesie adaptacji osoby do
niepelnosprawnosci. Jest skladnikiem calego procesu adaptacji. Im lepiej osoba
Z niepetnosprawnoscia radzi sobie z sytuacja, w jakiej si¢ znajduje, tym lepiej przystosuje
si¢ do funkcjonowania psychospotecznego. Za pomocne w procesie adaptacji uwaza si¢
dziatanie skoncentrowane na zadaniu, a takze akceptacje obecnej sytuacji. Wigze si¢ to
Z poszukiwaniem 1 stosowaniem konkretnych srodkow w celu zmiany sytuacji sprawiajacej
dyskomfort. Koncentracja na zadaniu stwarza mozliwosci objecia kontrolg sytuacji
stresowych, co powoduje ogdlne lepsze samopoczucie 1 zmniejszenie uczucia dyskomfortu
(Kennedy i in., 2010). Jak wskazuje S. Byra (2012a), radzenie sobie skoncentrowane na
zadaniu przynosi wymierne korzysci w procesie adaptacji na wszystkich ptaszczyznach
funkcjonowania 0s6b z niepelnosprawnos$cia ruchowa (Martz, Livneh, 2007). Podstawa
aktywnos$ci zadaniowej jednostki jest ocena niepetnosprawnos$ci w kategoriach wyzwania
(Byra, 2012a, 2019). Badania przeprowadzone przez B. Bibb i wspotpracownikow (2013)
wsrdd osob z uszkodzeniem rdzenia kregowego wykazaty, ze strategie zaradcze polegajace
na stawianiu sobie celow mozliwych do realizacji, a takze obserwacja, w jaki sposéb radza
sobie inne osoby, sa znaczace w przystosowaniu si¢ do sytuacji niepetnosprawnosci.

Za niekorzystne formy radzenia sobie w dtugotrwalym procesie adaptacji uwaza si¢
miedzy innymi zaprzeczanie, wycofywanie si¢ Z dzialania, unikanie problemow
I nadmierng koncentracje na emocjach (Bruckelew i in., 1990). Badania jako$ciowe
przeprowadzone przez A. Saradjian i wspoOlpracownikéw (2008) w grupie m¢zczyzn po
amputacji konczyny gornej wykazaty, ze brak zaangazowania moze by¢ czynnikiem
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sprzyjajacym adaptacji na poczatkowych etapach procesu przystosowania si¢ do
niepelnosprawno$ci. Wraz z uptywem czasu badani zaznaczaja potrzebe podjecia
aktywnos$ci spotecznej 1 zawodowej, ktora warunkuje akceptacje zaistniatej sytuacji.
Badania przeprowadzone przez D.M. Desmond (2007) rowniez wykazuja, ze unikanie
konfrontacji z problemem na poczatkowych etapach przystosowania si¢ do sytuacji
niepetnosprawnosci jest korzystne.

7  przeprowadzonych dotychczas badan wynika rowniez, ze osoby
Z niepelnosprawnosciag czesciej szukajg wsparcia u innych oséb w sytuacji stresu badz
unikaja konfrontacji z problemem. Osoby z niepetnosprawnoscia bardzo czegsto porownuja
wlasng sytuacje do sytuacji innych osob z podobnymi problemami (w kontekscie oceny
trudno$ci), a takze koncentruja si¢ na pozytywnych aspektach sytuacji stresujacych.
Celowe pomijanie pewnych aspektéw problemu sprzyja procesowi dostosowania si¢ do
nienapotkanych wcze$niej trudnos$ci (Gallagher, MacLachan, 1999).

Koncepcja ta jest powszechnie przyjmowana w analizach zwigzanych ze stresem
i radzeniem sobie z nim w sytuacji niepetnosprawnosci. Do$¢ czesto  0Soby
Z niepetnosprawscia znajduja si¢ w sytuacji niezrozumienia ich probleméw przez
najblizsze otoczenie. Wskazujg rowniez na nieadekwatne, przykre dla nich zachowania
otoczenia (Byra, 2012; Kirenko, Sarzynska, 2010). Sposoéb zachowania si¢ cztowieka
niepetnosprawnego w sytuacji stresowej ma wplyw na procesy jego rehabilitacji oraz
osiggnigcia zyciowe. Radzenie sobie w sytuacjach stresujacych wymaga, aby uaktywnit
pewne zachowania, ktore pozwolg na utrzymanie satysfakcjonujacych kontaktow z innymi
ludzmi. Konstruktywne radzenie sobie ze stresem 1 pokonywanie probleméw zwigksza
wiar¢ we wlasne mozliwos$ci, poczucie wilasnej wartosci, a takze poczucie sprawczosci
(Marianczyk, Otregbski, 2008).

S. Byra (2019, s. 110) wskazuje, ze prowadzone badania dotyczace radzenia sobie ze
stresem stanowig obecnie jedne z najbardziej dynamicznych ptaszczyzn badawczych.
Pojawiajace si¢ perspektywy badawcze bardzo dokladnie wyjasniaja zjawisko, a takze
pozwalaja na rozbudowane mozliwo$ci interpretacyjne w odniesieniu do stresorow
dhugotrwatych. Przeprowadzone badania wyraznie wskazuja, Ze radzenie sobie ze stresem
jest $cisle zwigzane z adaptacjg. Na ich podstawie mozna przewidywaé, ze reakcje
unikowe badz oparte na emocjach w trudnych sytuacjach moga by¢ mniej skuteczne niz

dziatania skoncentrowane na rozwigzanie problemu.
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3.4. Wsparcie spoleczne

Wsparcie spoteczne stanowi obszar zainteresowan wielu dyscyplin naukowych,
takich jak: psychologia, pedagogika i socjologia. Przypisuje mu si¢ bardzo wazng rolg
W ogdlnie rozumianym utrzymaniu zdrowia o0soby, wspomaganiu procesow
przystosowania si¢ do sytuacji niepelnosprawnosci, a takze w procesie poprawy sytuacji
zyciowej osOb z niepelnosprawnosciami (Poprawa, 2001, s. 113). Zainteresowanie ta
problematyka pojawito si¢ w latach 70. XX w. Przeprowadzone badania ukazaly, ze osoby
majace wokot siebie przyjaciot, rodzing, bliskich badZ nalezace do rdéznego rodzaju
stowarzyszen 1 organizacji moga cieszyC si¢ lepszym samopoczuciem, stanem zdrowia
i lepiej radzi¢ sobie z sytuacjami stresowymi (Kawula, 1996). Wiedz¢ o wsparciu
spotecznym poczatkowo czerpano z obserwacji klinicznej 1 dzialania grup
samopomocowych (S¢k, Cieslak, 2012).

Pomimo tak duzego zainteresowania zagadnieniem wsparcia spolecznego nie udato
si¢ stworzy¢ uniwersalnej definicji pojecia ze wzgledu na jego wieloznaczno$¢ (Kirenko,
2002, s. 75), a takze na fakt, ze czesto ludzie uzywaja go w sposob metaforyczny badz po
prostu intuicyjny.

Najczgsciej 1 najpowszechniej pojecie wsparcia rozumiane jest jako pomoc ludziom
bedacym w potrzebie. Pomoc w jezyku polskim oznacza wysitek podjety na rzecz
drugiego cztowieka w celu ulzenia mu badz ratowania W niebezpieczenstwie (Kacperczyk,
2006).

Niekiedy dziataniem cztowieka w pewnym stopniu kieruje motyw zaleznosci, ktory
oznacza potrzebe bycia przedmiotem czyjej$ opieki i troski poprzez dazenie jednostki do
bycia w kregu innych ludzi, kiedy znajduje si¢ ona w sytuacji trudnej (Chudzicka, 1998,
s.61). Bycie osoba z niepelnosprawnoscia szczegdlnie podwyzsza poziom
zapotrzebowania na  wsparcie, poniewaz taki czlowiek czesto  potrzebuje
natychmiastowych rozwigzan, ktore przewyzszaja jego aktualne mozliwosci dziatania.
Zapotrzebowanie na wsparcie wynika z rodzaju niepetnosprawnosci. Efektywne wsparcie
Z pewnoscia pomaga w przystosowaniu si¢ do sytuacji niepetnosprawnosci. Swiadomosé
posiadania wsparcia ze strony otoczenia i innych ludzi utatwia radzenie sobie z sytuacja
niepetnosprawnosci (Kurowska, Andrzejewska, 2016, s. 55).

Wedtug A. Bandury (za: Luszczynska, Mazurkiewicz, Kowalska, Schwarzer, 2006,
S. 18), wsparcie spoteczne jest wraz z czynnikami poznawczymi zasobem warunkujacym

zachowania jednostki dotyczace realizacji celow odnoszacych si¢ do réznych sfer zycia
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(zdrowie, praca, edukacja, a takze poprawia jej skutecznos¢, plan dziatania i formutowanie
intencji. Ponadto efektywne wykorzystanie wsparcia spotecznego ma korzystny wptyw na
ogolny dobrostan jednostki i jej adaptacje do wlasnej sytuacji zyciowej (Schwarzer, Knoll,
2007). Wedhug N. Knoll 1 R. Schwarzer (2012, s. 30) wsparcie spoleczne odnosi si¢ do
funkcji i jakosci relacji spotecznych, takich jak spostrzegana dostgpnos¢ pomocy lub
rzeczywiscie otrzymywane wsparcie.

S. Cobb (za: Zimbardo, 1999, s. 502) definiuje wsparcie jako ,$rodki, jakich
dostarczaja nam inni, komunikujac nam, ze jesteSmy kochani, otoczeni opieka, szanowani
I powigzani z innymi ludzmi siecig porozumienia i wzajemnych zobowigzan”.

Zdaniem Z. Kawczynskiej-Butrym (1994) wsparcie spoteczne jest dzialaniem badz
pewnego rodzaju pomoca cztowiekowi czy tez grupie ludzi, ktore ma ulatwi¢ radzenie
sobie z wlasnymi problemami, trudno$ciami badZz konfliktami. Wsparcie spoteczne
wyzwala wiar¢ we wlasne sity, a takze mobilizuje jednostke do aktywnosci,
samodzielnosci i samorozwoju. Jak wskazuje R. Poprawa (2001), tego rodzaju wsparcie
pozwala uwierzy¢ osobie, ze jest szanowana ws$rod ludzi, a takze jest czeScig sieci
spotecznej. Wsparcie spoleczne mozna rozumie¢ zardwno jako zasob spoteczny,
jak i osobisty (Heszen, S¢k, 2007, s. 166).

Wsparcie spoleczne bardzo czgsto wystepuje w powigzaniu z radzeniem sobie
w sytuacjach trudnych i kryzysowych. Jednym z pierwszych badaczy zajmujacych si¢
szeroko zagadnieniem wsparcia spotecznego byt G. Caplan (S¢k, 2001). Definiuje on
wsparcie jako zaspokojenie potrzeb cztowieka, takich jak: poczucie bezpieczenstwa,
przynaleznosci oraz aprobaty przez najblizsze otoczenie. Moze by¢ ono realizowane
poprzez okazywanie akceptacji osobie z niepelnosprawno$ciag lub poprzez pomoc
instytucjonalng. W swoich pracach ukazuje powigzanie pomi¢dzy wsparciem a radzeniem
sobie w sytuacjach trudnych i kryzysowych. Zwiazek ten jest podkreslany rowniez
w publikacjach wielu innych badaczy (np. S¢k, 2001; Kirenko, 1999, 2002; Kirenko, Byra,
2008; Sek, Cieslak, 2012; Kurytowicz, 2006; Kawula, 2002, 1996; Wiodarczyk, 1999;
Zimbardo, 1999; Komproe i in., 1997).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wsparcie spoteczne wedlug H. Sek (2003, s. 21) mozna
ujmowaé jako zrodta wsparcia lub wsparcie strukturalne/funkcjonalne. Rozroznia tez
wsparcie otrzymywane, spostrzegane i treSciowe. Przy takiej klasyfikacji nalezy bra¢ pod
uwage faktyczng odczuwang przez jednostke potrzebe wsparcia, a takze mobilizowanie

wsparcia.
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W ujeciu funkcjonalnym wsparcie jest rozumiane jako wymiana spoteczna rdéznego
rodzaju dobr, instrumentow niezbednych do podjecia okreSlonych dzialan, a takze
wzajemna wymiana informacji, emocji, w efekcie ktorej ma nastgpi¢ obnizenie si¢ stresu
| zatagodzenie kryzysu. Tak rozumiane wsparcie moze zachodzi¢ pomiedzy dwoma
osobami (np. relacje rodzinne, towarzyskie), miedzy jednostka a grupa (np. czlowiek —
stowarzyszenie pomocowe), pomiedzy grupami lub pomiedzy jednostka a instytucjami
(np. cztowiek — instytucja opieki medycznej, cztowiek — instytucja edukacyjna, cztowiek —
instytucja pomocy socjalnej). Interakcja moze by¢ jednostronna lub dwustronna,
w zalezno$ci od zaistnialej sytuacji. To wymiana dynamiczna, wigc Kierunek pomocy
dawca-biorca moze si¢ zmienia¢ w réznym czasie. Bardzo istotnym aspektem jest
adekwatno$¢ rodzaju i wielkosci wsparcia do faktycznych potrzeb osoby (S¢k, 2001; S¢k,
2003; Se¢k, Cieslak, 2012; Kirenko, 2002; Janocha, 2009; Kirenko, Zubrzycka-Maciag,
2011).

Wsparcie w ujeciu strukturalnym natomiast definiuje si¢ jako sieci spoleczne,
w ktorych obecne sa wigzi, kontakty spoteczne, a takze przynaleznos¢ do grupy
pomagajacej osobom w sytuacji kryzysu (Kirenko, Byra, 2008). Owe sieci spoteczne
mozna nazwa¢ tez zrodtami wsparcia. Wyrdznia si¢ zrodta naturalne (np. rodzina,
przyjaciele, osoby z sgsiedztwa), w ktorych wsparcie ma charakter spontaniczny, jest tatwo
dostepne, czesto na zasadzie zaufania interpersonalnego; Zrddla instytucjonalne (domy
opieki spotecznej, szpitale, przychodnie) oraz Zrédla pozainstytucjonalne (wolontariat,
fundacje, grupy wsparcia). Te naturalne sieci wsparcia sa najefektywniejszymi jego
formami, poniewaz nie sg zwigzane z ponoszeniem kosztow isg bardziej dostepne.
Ze wzgledu na swoj altruistyczny charakter odgrywaja one duza role w sytuacji
niepetnosprawnosci — stanowig pewnego rodzaju Srodek zaradczy na odczuwang
bezradnos$¢, bezsilnos¢ wobec niepelnosprawnos$ci (Sek, Czabata, 2000; Kirenko, Byra,
2008; Se¢k, 2001; Kirenko, 2002; Janocha, 2009).

W ujeciu strukturalnym zrodia wsparcia analizuje si¢ ze wzgledu na ich wielkos¢,
dostepnos¢, odleglos¢ terytorialng, obiektywnos$é, a takze — co wydaje si¢ szczegdlne
wazne w przypadku niepetlnosprawnosci — liczbe 1 jako$¢ kontaktow utrzymywanych
zinnymi ludZmi. Sieci spoleczne, w szczegdlnosSci te niesformalizowane, powinny
wykazywa¢ si¢ odpowiednim poziomem prospoteczno$ci, czyli inaczej moéwigc —
gotowosciag do podejmowania dziatah bezinteresownych w razie zaistnienia takiej
potrzeby. Osoba z niepetnosprawnoscia powinna by¢ przekonana, ze jes$li znajdzie si¢

w sytuacji trudnej, moze zwroécic si¢ po pomoc do innych. Takie przekonanie ma istotny
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wplyw na indywidualne poczucie dobrostanu, a takze sprzyja efektywnemu radzeniu sobie
w sytuacjach trudnych (Komproe i in., 1997). Wsparcie otrzymywane wyraza si¢ natomiast
w obiektywnej ocenie faktycznego otrzymanego rodzaju i iloSci wsparcia.

Wedlug M. Mazurkiewicz (1997) mozna wyrdzni¢ rozne rodzaje sieci ze wzgledu na
sit¢ zaangazowania emocjonalnego jednostki w relacje z innymi. Przy takim kryterium
wyrdznia si¢ pierwotng i wtorng sie¢ spoteczng. Pierwotna sie¢ tworzona jest przez osoby,
z ktorymi jednostka utrzymuje bliskie i silne kontakty emocjonalne. Do sieci tej nalezg
cztonkowie rodziny, przyjaciele oraz osoby, ktore dajg poczucie spetnienia potrzeby
przynaleznosci, pewnosci siebie czy tez akceptacji. Sie¢ pierwotna ze wzgledu na
zaangazowanie emocjonalne i1 bliskos¢, jaka tworzy si¢ pomigdzy osoba wspierang
a wspierajaca, ma znaczacy wpltyw na jednostke. Do sieci wtdrnej natomiast naleza osoby,
z ktorymi kontakty nie sg juz tak silnie nacechowane emocjonalnie, ale tez sa niezb¢dne do
prawidlowego funkcjonowania jednostki. Zalicza si¢ do nich mi¢dzy innymi cztonkow
lokalnej spotecznos$ci czy tez system opieki zdrowotne;j.

Jak wskazuja badania przeprowadzone w 2017 r. przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej®, osoby z niepelnosprawnoéciami najczeéciej korzystaja ze wsparcia rodziny
I najblizszego otoczenia, rzadziej za$ zwracaja si¢ po pomoc do instytucji czy
stowarzyszen.

Jak dodajg J. Kirenko i S. Byra (2008), wsparcie moze by¢ rozumiane jako zasob
zewngtrzny osoby, ktéra wykorzystuje je w sytuacjach trudnych. Pochodzi ono z relacji
w obrebie indywidualnych sieci spotecznych jednostki. Sposob, w jaki jednostka korzysta
ze wsparcia, oraz poziom zapotrzebowania na nie sg zréznicowane i w duzym stopniu
zalezg od indywidualnych cech jednostki, takich jak: srodowisko, w ktorym funkcjonuje,
poczucie tozsamosci 1 niezaleznosci, Swiadomos$¢ roli spotecznej, jaka petni w danej
grupie, poczucie kontroli, a takze kompetencje spoleczne zwigzane z szeroko pojeta
otwarto$cig na relacje z innymi, empatig i asertywnos$cig. Czynniki te mogg utrudnia¢ badz
utatwia¢ proces wspierania jednostki (Wtlodarczyk, 1999; Szabala-Mazur, Byra, 2006;
Cieslak, Eliasz, 2012).

Jednak jak dodaja J. Szymanska i E. Sienkiewicz (2011), w rozumieniu wsparcia
jako zasobu indywidualnego szczegolng role zabezpieczajacg odgrywaja relacje
interpersonalne, ktore czlowiek tworzy w zakresie wiasnych, najblizszych sieci

spotecznych. N. Knoll i R. Schwarzer (2012) zauwazaja, ze wigcej wsparcia otrzymuja

3 https://cbos.pl/SPISKOM.POL/2017/K_169_17.PDF; dostep: 17.07.2019 1.
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osoby, ktore majg dobre relacje interpersonalne z innymi ludZzmi. Sposéb, w jaki jednostka
dziata w sieci spotecznej (liczba i jakos¢ relacji interpersonalnych), nazywany moze by¢
wsparciem integrujgcym. Integracja ze srodowiskiem sprzyja zaspokojeniu potrzeby
akceptacji, przynalezno$ci, odpowiedzialno$ci oraz wzajemnos$ci. Ten rodzaj wsparcia jest
takze nazywany potocznie kolezenstwem, ktdre wigze si¢ z czerpaniem korzysci ze
wspolnie spedzanego czasu (Cohen, Wills, 1985). Jak dodaje H. S¢k (2003, s. 25), ludzie
bedacy na co dzien posrdd ludzi bardzo opiekunczych uwazaja, ze pomoc im jest rzecza
oczywistg, natomiast osoby, ktore przebywaly w spolecznos$ciach, gdzie uczono je
samodzielnosci, najczesciej korzystaja ze wsparcia, kiedy naprawdg tego potrzebuja.

Wedlug R. Kahn i T. Antonucci (za: Kirenko, Zubrzycka-Maciag, 2011, s. 71)
wyrdznia si¢ trzy grupy zachowan wspierajacych, ktore polegaja na:

— wyrazaniu opieki i emocjonalnej bliskosci;

— dostarczaniu informacji o poprawnosci podejmowanych dzialan;

— dostepnosci pomocy zwigzanej z poswigceniem czasu, wysitku i pieniedzy przez
innych ludzi.

W zalezno$ci od danej sytuacji problemowej, w jakiej znajduja si¢ osoby
Z niepelnosprawnoscia, moga one potrzebowac rdéznego rodzaju wsparcia (Kirenko, 2002).
Do najczescie] wymienianych form wsparcia nalezg:

— Informacyjne (poznawcze) — zalicza si¢ tu rdznego rodzaju porady prawne,
medyczne, psychologiczne, a takze poszerzanie wiedzy samej osoby
Z niepetnosprawnoscia i jej najblizszego otoczenia na temat poszukiwania form
wsparcia, np. medycznego czy rehabilitacyjnego; obejmuje takze wymiang
doswiadczen migdzy osobami posiadajacymi podobne trudnos$ci. Wymiana
informacji daje osobie poczucie bezpieczenstwa 1 pozwala podejmowac
odpowiednie decyzje w konkretnych sytuacjach (Kirenko, 2002; Janocha, 2009;
Sek, Cieslak, 2012).

— Emocjonalne - okazywanie zrozumienia, empatii, akceptacji, emocji
podtrzymujacych badZz uspokajajacych — najczes$ciej w postaci komunikatow
werbalnych, takich jak: ,,dasz sobie radg”, ,nie poddawaj si¢”, ,,nie jestes sam”.
Wsparcie o charakterze emocjonalnym powinno by¢ okazywane zawsze osobie
Z niepetnosprawnoscia, poniewaz pojawienie si¢ niepelnosprawnosci zwigzane jest

z silnymi emocjami. Wsparcie emocjonalne ma podnies¢ samoocen¢ i dawac
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poczucie akceptacji w grupie spotecznej (Kirenko, 2002; Rutkowska, 2012;
Lausch-Chudy, 2010).

— Materialne (rzeczowe) — obejmuje wszelkie rodzaje pomocy egzystencjalnej.
Zalicza si¢ do niego: wszelkie zapomogi, doptaty, a takze §wiadczenia rzeczowe.
Wsparcie materialne wynika z formalnego systemu opieki socjalnej, a takze
Z dziatalno$ci roznych instytucji charytatywnych oraz dobrowolnych darczyncow.
Gléwnym jego zadaniem jest uzupelnienie czgstych brakow finansowych
| stwarzanie ~ warunkow do  aktywnoSci wlasnej 1 rozwoju  osoby
Z niepelnosprawnoscia (Kirenko, 2002; Rutkowska, 2012, s. 45);

— Instrumentalne — polega na mozliwos$ci skorzystania z pomocy innej osoby podczas
prac i czynnosci codziennych. Moze by¢ udzielane w formie bezplatnej lub
odptatnej ustugi, wspomagajacej funkcjonowanie jednostki;

— Wartosciujace — okazywanie pozytywnych uczu¢ w stosunku do osoby dotknietej
niepetnosprawnoscia, tj. akceptacji, uznania; to podkreslenie jej roli w zyciu innych
ludzi.

S. Kawula (2002, s. 98-105) wskazuje jeszcze na wsparcie duchowe. Podkresla jego
znaczenie w identyfikowaniu roli, jaka trudno$ci odgrywaja w zyciu czlowieka
(niepelnosprawno$¢) oraz w nadawaniu zyciu sensu. Jest to istotny element ,,spirali
zyczliwosci”, czyli obszaru, gdzie wymieniane sg korzysSci miedzyludzkie. Jej gtownym
zadaniem jest wymiana takich korzysci, ktore utatwia bycie samodzielnym i sprawczym,
co szczegodlnie wazne jest w sytuacji niepetnosprawnosci. W spirali zyczliwosci bardzo
istotna jest rola S$rodowiska, poniewaz to ono uaktywnia sily 1 potencjal osoby
Z niepelnosprawnoscia.

Nalezy doda¢, ze nie istnieje mozliwos¢ oddzielenia form wsparcia, poniewaz
wystepuja one rownolegle do siebie. Osoby z niepelnosprawnos$cia korzystaja z roznego
rodzaju instytucjonalnych form wsparcia, a jednoczesnie sa wspierane przez najblizsze
sobie sieci spoteczne. Biorac pod uwage wielo$¢ 1 roznorodnos¢ sposobow pojmowania
zagadnienia wsparcia, wyr6znia si¢ nast¢pujace jego funkcje: dostarczanie pozytywnych
emocji, pozyskiwanie porad, informacji, opieki, budowanie poczucia wilasnej wartosci
I samooceny, zaufanie do siebie i innych, poczucie przynalezno$ci i tworzenia wigzi
spotecznych (Kirenko, Byra, 2008; Janocha, 2009).

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez S. Byre (2011), zapotrzebowanie na
wsparcie moze by¢ zalezne od czasu posiadania niepelnosprawnos$ci. Przeprowadzone
analizy wskazuja, ze osoby dotknigte niepelnosprawnos$cia przez krotki okres wykazuja
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najwigksze zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne, za$§ osoby z dlugotrwala
niepelnosprawnos$cia wskazuja na potrzebg wsparcia praktycznego.

Jak zauwaza J. Kirenko (1999, s. 93, 1999b, s. 76, 2002, s. 91-92), wsparcie jest
najskuteczniejsze, gdy odpowiada faktycznym potrzebom osob zainteresowanych. Dlatego
tez, aby dobrze je wspiera¢, niezbedne jest poznanie potrzeb, problemow, indywidualnych
doswiadczen, warunkéw, w jakich funkcjonuja, oraz potencjatu biopsychicznego. Ponadto
osoby udzielajgce wsparcia powinny zna¢ swoja role spoteczng wobec osoby potrzebujacej
wsparcia, bezwarunkowo akceptowac sytuacje, w jakiej si¢ znajduje, a takze odznaczac si¢
odpowiednimi cechami pomocnymi w kontaktach interpersonalnych.

Osoby posiadajace odpowiedni poziom wsparcia sg bardziej pewne siebie i czesciej
stosujg odpowiednie mechanizmy obronne, a co za tym idzie — tatwiej im si¢ przystosowac
do sytuacji niepetnej sprawnos$ci. Nalezy zaznaczyé, ze zardbwno wsparcie spostrzegane
(przekonanie, ze osoba moze otrzymac oczekiwane wsparcie), jak I otrzymywane (ilos¢
I rodzaj pomocy faktycznie otrzymanej) wpltywa na poziom oceny sytuacji jednostki oraz
wigze si¢ ze sposobem radzenia sobie w sytuacji trudnej. Kiedy o0soba
Z niepetnosprawnoscia wie, ze moze by¢ wspierana. Istnieje prawdopodobienstwo,
ze zacznie postrzega¢ swojg sytuacj¢ w kategoriach wyzwania 1bedzie wykazywala
wiekszy poziom zaradnos$ci w stosunku do sytuacji problemowej (S¢k, 2012, s. 53; Kaczan
i in., 2008, s. 14).

Jak twierdzi wielu badaczy (np. Kirenko, 1995, 2002, 2005; Nawrot, 1990;
Taranowicz, 2002; Janocha, 2009; Pecyna, 2000; Willson i in., 2006) podstawowym
ogniwem, bedgcym w najblizszych relacjach z osobg z niepelnosprawnoscia, jest rodzina.
Stanowi ona pierwotny i podstawowy system wsparcia i opieki (Kirenko, 2002, s. 109).
B. Lobodzinska (za: Kotaczek, 2010, s. 133-134) wskazuje, ze rodzina wobec osoby
z niepelnosprawnoscia petni funkcje podstawowe, w tym funkcje prokreacyjna, kontrolna,
ekonomiczng, wychowawczo-kulturalng, a takze opiekunczo-zabezpieczajaca, ktdéra moze
by¢ zastgpiona przez wsparcie instytucjonalne. W  obliczu pojawienia = si¢
niepetnosprawnosci jednego z cztonkdéw rodziny, niezaleznie od jej przyczyn, rodzing
mozna rozpatrywa¢ na dwa sposoby: jako dawceg i biorcg wsparcia spotecznego (Szluz,
2007).

Nalezy zaznaczy¢, ze pojawienie si¢ niepetnosprawnosci zmienia w duzym stopniu
sytuacj¢ rodziny. Od otoczenia wymaga si¢ mobilizacji sit psychicznych i duchowych,
a takze przeorganizowania dotychczasowego zycia. Bardzo czgsto, oprocz zaburzonego

stanu somatycznego osoby z niepetnosprawnoscig, pojawiaja si¢ inne trudnosci zwigzane
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Z kosztami  opieki, dostosowaniem §rodowiska do indywidualnych potrzeb,
ale i ze zrozumieniem istoty choroby, co moze by¢ powodem konfliktéw oraz przyczynic¢
si¢ do zmiany systemu warto$ci wszystkich cztonkow rodziny (Pecyna, 2000, s. 24).

Rodzina ma za zadanie utrzymaé roéwnowage, zachowac¢ najwazniejsze dla niej
warto$ci, a jednocze$nie dokona¢ pewnych zmian tak, aby cztonek rodziny dotknigty
niepetnosprawnoscia mogt godnie funkcjonowaé w spoteczenstwie oraz skutecznie
pokonywaé roznego rodzaju bariery. To grupa pierwotna, w ktérej dziecko jest od
momentu narodzin. Przewaga roli rodziny nad innymi formami wsparcia wynika z faktu
bliskich relacji, wspotdziatania i stopniowego rozwigzywania probleméw w momencie ich
powstawania. Ponadto rodzina, jak i najblizsze otoczenie ma rowniez za zadanie uczy¢
osobe samostanowienia i autonomii (Pecyna, 2000; Kirenko, 2002).

Moment pojawienia si¢ niepelnosprawnos$ci jednego z cztonkdéw zmienia sytuacje
calej rodziny — pojawienie si¢ nowych obowigzkéw, branie odpowiedzialnosci za los
osoby z niepelnosprawnos$cig czy tez zmiany w czynnos$ciach zycia codziennego moga
wywolywa¢  negatywne emocje spowodowane  przecigzeniem  obowigzkami,
tj. wycofywanie si¢ z dotychczasowych zaje¢, niezadowolenie lub pogorszenie stanu
zdrowia najblizszych cztonkow rodziny. Pomimo tego specyfika wigzi rodzinnych
I bliskich relacji migdzy cztonkami sprzyja wzajemnemu niesieniu pomocy i opiece nad
potrzebujacym cztonkiem rodziny z niepelnosprawnoscia, co pomaga mu efektywnie
radzi¢ sobie z wlasng sytuacja (Marszatek, 2009, s. 207).

Wedtug H. Borzyszkowskiej (1984; za: Kirenko, 2002) rodzing mozna rozpatrywac
ze wzgledu na stosunek wobec osoby z niepelnosprawnoscig. Wedlug tej klasyfikacji
wyr6zni¢ mozna otoczenie:

— niezauwazajace i negujace fakt istnienia niepetnosprawnosci;

— zaprzeczajace obnizonej sprawnosci przez stawianie wymagan niewspotmiernych
do aktualnych mozliwos$ci osoby;

— nadopiekuncze, otaczajace zbyt duza opieka;

— racjonalnie podchodzace do kwestii niepetnosprawnosci 1 dajace odpowiednig
pomoc w sytuacjach, kiedy osoba naprawdg tego potrzebuje.

Radzenie sobie z niepelnosprawnos$cia cztonka rodziny determinowane jest przez
zasoby, jakimi dysponuje otoczenie. Do zasobow tych zaliczy¢ mozna migdzy innymi
srodki materialne (dochody, warunki i poziom dostosowania miejsca, w ktorym na co

dzien przebywa osoba z niepetnosprawnoscig), potencjal kulturowy (wiedze, zachowanie
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wzgledem osoby z niepelnosprawno$cia, wewnetrzny system norm i wartosci) oraz zasoby
czasowe (czas, jaki bliscy moga poswigcic¢ osobie z niepetnosprawnoscia) i ludzkie (liczba
cztonkow rodziny, ich sprawnos$¢ i1 stan zdrowia). Zasoby te sg nazywane potencjalem
wspomagajagcym osobe z niepelnosprawnoscia. Wptywaja one rowniez na postawy
cztonkéw rodziny wobec osoby dotknietej niepetnosprawnoscia — a co za tym idzie, takze
na jej proces przystosowania si¢ do wiasnej sytuacji (Kalinowski, 2005; Kirenko, 2002;
Szluz, 2007; Taranowicz, 2002).

Ponadto, oprécz zasobdéw wyzej wspomnianych, analizujgc $rodowisko rodzinne,
nalezy wzig¢ pod uwage silne wigzi emocjonalne pomigdzy poszczegdlnymi cztonkami
rodziny, wzajemne zaspokojenie potrzeb oraz zadowolenie z relacji interpersonalnych,
ktore wptywaja korzystnie na funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne osoby dotknigtej
niepetnosprawnosciag. W zasadzie rodzina jest najwazniejszym Srodowiskiem,
warunkujagcym proces przystosowania si¢. Osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng lepiej
przystosowuja si¢ do swojego stanu, jesli majg oparcie w rodzinie i najblizszym otoczeniu.
Jego podstawowym zadaniem jest zapewnienie bezpieczenstwa — tak, zeby osoba dotknigta
niepelnosprawno$cia mogta pozna¢ swoje mozliwosci 1 wiedzie¢, co moze zrobi¢
samodzielnie, a w przypadku braku mozliwosci miata osoby, ktore jej pomoga. Efektywna
pomoc oraz wsparcie rodziny i najblizszego otoczenia polega na stopniowaniu trudnosci
w miar¢ mozliwosci radzenia sobie z nimi przez osobe niepetnosprawng. Poprzez takie
dziatanie ksztaltuje si¢ osoba odporna na sytuacje trudne. Rodzina ma zapewnia¢ pomoc,
ale 1 stwarza¢ mozliwosci brania odpowiedzialno$ci za wilasne decyzje 1 samodzielno$ci
(Nawrot, 1990; Janion, 2006; Kirenko, 1995). Odpowiednia pomoc rodziny i najblizszych,
polegajaca na stopniowym uruchamianiu zasobow, jest mozliwa tylko wtedy, kiedy zna
ona realne szanse 1 mozliwosci funkcjonowania niepelnosprawnego (Gatkowski, 2019,
s. 53).

W przypadku rodziny podkresla si¢ rol¢ wsparcia emocjonalnego — jak twierdza
Cimmaroli i in. (2005; za: Ossowski, Muszalska, 2007), jest ono istotng kwestig, poniewaz
dawanie wsparcia polegajacego tylko na korzystaniu z pomocy innej osoby mogloby
spowodowac¢ uzaleznienie si¢ od innych, zamiast efektywnego radzenia sobie z sytuacja
trudng. Jak wskazuje H. Sek (2012), niewlasciwe proporcje pomiedzy wsparciem
otrzymywanym a faktycznym zapotrzebowaniem na nie mogg skutkowaé zanizong
samooceng, niskim poczuciem samoskutecznosci, a takze prowadzi¢ do wyuczonej

bezradno$ci.

99



Nadmierne wyreczanie i postawa nadopiekuncza najblizszego $rodowiska osob
Z niepetnosprawnoscia moze stwarza¢ sytuacj¢ braku umiejetnosci rozwigzania danej
sytuacji problemowej, a takze poczucia bezcelowosci 1 bezsensownos$ci wlasnych dziatan
(Chrzgszcz, 2016). Jak dodaje T. Gatkowski (2019, s. 52), niewlasciwe jest takze
niedocenienie badz przecenienie mozliwosci dziecka.

Do wiasciwych postaw rodzicielskich M. Ziemska (1973) zalicza: dawanie swobody,
uznanie praw osoby z niepelnosprawnoscia, akceptacje oraz wspotdziatanie z osobg
Z niepelnosprawnoscig. Jak twierdzi 1. Grzegorzewska (2006, s. 107), wlasciwa postawa
rodzicéw 1 najblizszych wobec niepelnosprawnosci polega na aktywnym poszukiwaniu
sposobdéw na funkcjonowanie w zyciu spolecznym zgodnie z wlasnymi mozliwosciami.
Taka postawa korzystnie wplywa na ogolng satysfakcje z zycia wszystkich cztonkéw
rodziny oraz wzmacnia osob¢ z niepetnosprawnoscia w dazeniach do wtasnych celow.

Poza sferg rodzinng dla osob z niepelnosprawnoscig bardzo wazna jest sfera zycia
towarzyskiego, poniewaz odgrywa ona bardzo istotng role w procesie wlgczania osoby
Z niepetnosprawnoscia w zycie spoteczne 1 jej aktywnego funkcjonowania posrdd osob
petnosprawnych, a wigc i przystosowania si¢ do niepelnosprawnosci (Kirenko, 1991).
Jednak badania S. Willson 1 in. (2006) wskazuja, Ze osoby z niepetnosprawnoscia fizyczna
ze wzgledu na ograniczenia ruchowe i1 mniejszg niezalezno$¢ w dziataniu moga miec
ograniczona mozliwo$§¢ nawiazywania kontaktow towarzyskich. Nalezy zauwazyc¢,
ze kontakty towarzyskie sa dla 0sob z ograniczong sprawnoscia fizyczng bardzo istotne,
poniewaz sprzyjaja otwartosci na innych ludzi, a takze aktywnemu uczestnictwu w zyciu
spotecznym i tworzeniu si¢ wlasnej tozsamosci spotecznej (Byra, 2010a, s. 34). Zaznacza
si¢ przy tym, ze najwigkszy wptyw na pozytywne dziatanie wsparcia spotecznego na osobg
z niepetnosprawnoscig ma jako$¢ oraz odpowiedni poziom wymiany dobr migedzyludzkich
we wzajemnych kontaktach (Kirenko, 2002; Byra, 2019; Chronister, Johnson, 2006).

Z badan przeprowadzonych przez J. Kirenko (2002) wynika, Ze osoby
Z niepelnosprawnoscig ruchowa, ktére nie otrzymujg odpowiedniego wsparcia
spotecznego, sa zamknigte w sobie. Postrzeganie siebie jako osoby malowartosciowej
I niezaradnej powoduje odizolowanie si¢ od spoteczenstwa. Osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowg odczuwajg niekiedy, ze pomoc jest im dawana z litoSci, co sprawia, ze starajg si¢
by¢ samodzielne i nie okazuja potrzeby pomocy.

Do zrodet wsparcia zalicza si¢ takze instytucje, tj. stowarzyszenia, instytucje
zabezpieczenia spolecznego w zakresie orzecznictwa, instytucje opieki i pomocy

spotecznej, instytucje aktywizacji zawodowej, instytucje rynku pracy, instytucje dziatajace
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na rzecz likwidacji barier, instytucje oSwiatowe, a takze stuzbg¢ zdrowia — dzialajace na
rzecz 0sob potrzebujacych pomocy. Nadrzednym celem funkcjonowania takich instytucji
jest dziatanie na rzecz wzmocnienia potencjalu os6b niepetnosprawnych. Zarzuca si¢ tym
osrodkom, ze ze wzgledu na swoj sformalizowany charakter mogg stygmatyzowac¢ osoby
znich korzystajace. Na stygmatyzacj¢ osob z niepelnosprawnoscia wplywaja takze
okreslenia nacechowane emocjonalnie, tj. 0soby wykluczone spolecznie, posiadajgce
deficyty rozwojowe badz wyizolowane (Kirenko, 2002; Sek, 2001, 2003; Rozmus, 2014).

J. Kirenko 1 S. Byra (2008) wskazuja, ze korzystanie z tego rodzaju form wsparcia

zalezne jest od wielu czynnikow, m.in.:

sytuacji, w jakiej znajduje si¢ osoba;

jej indywidualnych preferencji;

sity wiezi z cztonkami grup w jej otoczeniu;
— specyfiki przezywanych trudnosci;
— zmienno$ci warunkéw powodowanej uptywem czasu.

Przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii Spotecznej w 2017 r. analizy
wskazuja, ze obecne wsparcie dorostych 0so6b niepetnosprawnych i ich rodzin jest
niewystarczajace w stosunku do zapotrzebowania.

Jak ujawniajg badania przeprowadzone przez B. Gaciarz i in. (2014), same osoby
z niepelnosprawnoscig zauwazajg pewne dysfunkcje instytucjonalnego systemu wsparcia.
Sa to migdzy innymi:

— brak powigzania pomigdzy instytucjami, co wigze si¢ z niekomplementarno$cia
dziatan, ktére sa niedostosowane do faktycznych potrzeb zwigzanych
z odpowiednimi formami wsparcia, wysoko$cig $wiadczen finansowych i okresem,
w ktorym osoba z niepelnosprawnos$cig moze korzysta¢ ze wsparcia;

— zbyt krotki okres wsparcia 0osob niepetnosprawnych w stosunku do ich potrzeb,
€O nie przynosi wymiernych korzysci dotyczacych ich funkcjonowania;

— biurokratyzacja i sformalizowany system wsparcia zapewniajacy poczucie
bezpieczenstwa instytucjom, a nie odbiorcom wsparcia;

— brak jasnych informacji zwigzanych ze sposobami pozyskiwania réznego rodzaju
wsparcia.

Wymienione wyzej ograniczenia zewnetrzne zwigzane ze — wsparciem
instytucjonalnym sprawiaja, ze rodzina staje si¢ mikroswiatem dla osoby

Z niepelnosprawnoscia. Akceptacja 1 wyréwnywanie szans przez osoby najblizsze sprzyja
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akceptacji wlasnej sytuacji zyciowej, jednoczes$nie realizujac jeden z gtownych celow
rehabilitacji spotecznej (Marszatek, 2009, s. 207).

Warto zauwazy¢ takze, ze wsparcie pomaga w realizacji celoéw zyciowych, ktore
moga by¢ odmienne w zwiazku z faktem ograniczonej sprawnos$ci fizycznej. Osiggnigte
W ten sposob optymalne rozwigzania wspomagajace osob¢ w codziennym funkcjonowaniu
wskazuja nowe drogi samorozwoju, a takze motywuja do zaspakajania wlasnych potrzeb
(Lorencowicz i in., 2013).

Oprécz wyzej wymienionych rodzajow wsparcia warto wspomnie¢ o wsparciu
W rozwoju zaprezentowanym przez Z. Kawczynska-Butrym (1996). Ten rodzaj wsparcia
polega na ogdlnym wyrownywaniu szans w zakresie roznych aspektow zycia cztowieka
(nauki, wypoczynku, aktywnos$ci ruchowej). Wsparcie w rozwoju stanowi podstawe grup
samopomocy.

Jak wskazuje wielu autoréw (np. Cohen, Wills, 1985; Zimet i in., 1988; Cobb, 1976;
Kurylowicz, 2006; Kirenko, 2002; Kirenko, Byra, 2008), wsparcie spoteczne ma dzialanie
buforujace, czyli obnizajace napigcie i stres zwigzany z kryzysem, a takze zwigzane jest
z umiej¢tno$cig dostrzegania i korzystania z pomocy. Wedtug tej koncepcji ma charakter
pozytywny, bowiem ochrania i wspomaga odpowiednie radzenie sobie z trudno$ciami
zyciowymi 0sOb z niepetnosprawnosciami lub chorobami. Ponadto obniza stres, uruchamia
i wzmacnia sity wewnetrzne jednostki oraz ma istotne znaczenie w przyjmowaniu
okoliczno$ci, ktérych osoba nie jest w stanie zmieni¢ (Chronister, Johnson, Braven, 20006).
Buforujace dziatanie wsparcia spotecznego powoduje, ze osoba ma wigksze poczucie
samoskuteczno$ci, angazuje si¢ w rozwigzanie problemow, a co za tym idzie — stosuje
odpowiednie dziatania zaradcze w sytuacjach kryzysowych. Wsparcie w sytuacji
niepetnosprawnosci pelni funkcje ochraniajagco-wspomagajaca w procesie radzenia sobie
Z napotkanymi trudno$ciami zwigzanymi z leczeniem czy rehabilitacja.

Jak wynika z powyzszych analiz, cztowiek dysponuje duza liczbg zrodet wsparcia,
zarowno formalnego, jak 1 nieformalnego. Roéznorodnos¢ i1 wielos¢ form wsparcia
zwigksza szanse na to, ze dostarczane wsparcie bedzie kompleksowe 1 adekwatne do
aktualnych potrzeb jednostki (Lausch-Chudy, 2010).

Mozna  powiedzie¢, ze istot3  wsparcia jest umozliwianie  osobie
Z niepelnosprawnoscig samodzielnej egzystencji, a takze danie jej okazji do rozwoju
I sprawienie, by sama chciata si¢ rozwija¢. Konstruktywne wsparcie powinno wigc polegac
na usprawnianiu w taki sposob, by osoba z niepetnosprawnoscia stawata si¢ samodzielna

na miar¢ swoich mozliwosci (Zielinska-Krol, 2014, s. 81). Jak dodaje S. Kawula (1996),
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skuteczno$¢ wsparcia polega przede wszystkim na okazywaniu takiej pomocy badz
udostepnianiu takich srodkow, aby jednostka sama mogta sobie w przysztosci poradzic
w roznych sytuacjach zyciowych. Podkre$la si¢ rowniez w odniesieniu do sytuacji
trudnych, ze wsparcie spostrzegane jest bardziej istotne niz otrzymywane, poniewaz
umozliwia indywidualne dopasowanie wsparcia na podstawie oceny wtasnych zasobow
oraz dobr, ktérymi dysponuje wspierajacy, jak i zawartych we wzajemnej relacji (Byra,

2019).
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Rozdzial 1V Metodologiczne podstawy badan wlasnych

4.1. Uzasadnienie podje¢tej problematyki badawczej

Wiedza na temat niepelnosprawnosci i1 psychospotecznego funkcjonowania 0sob
Z niepelnosprawnoscig ruchowa jako grupy spolecznej o specyficznych sposobach
zachowania i konkretnych potrzebach jest waznym elementem do podejmowania dziatan
majacych na celu usprawnianie tej grupy osob i ich aktywizacj¢ spoleczng. Zauwazalna
coraz wigksza aktywno$¢ osob z niepetnosprawnoscig w spoteczenstwie, a takze widoczne
przemiany W rozumieniu niepelnosprawnosci i okre§laniu pozycji spotecznej 0sob
Z niepelnosprawnosciami spowodowaly, ze zaczeto poszukiwaé wigkszej liczby kryteriow,
ktére nalezy rozwazy¢é przy rozumieniu pojgcia przystosowania si¢ do zZycia
Z niepetnosprawnoscig. Z tego tez powodu podjete analizy empiryczne dotyczg zagadnien
zwigzanych z  przystosowaniem si¢ do niepelnosprawnosci ruchowej 0séb
Z niepelnosprawnoscia ruchowa wrodzong i nabyta w kontekscie ich zasobow osobistych
wykorzystywanych w procesie adaptacji: temporalnej satysfakcji z zycia, stylow i strategii
radzenia sobie ze stresem, cech osobowosci 1 wsparcia spotecznego.

Przeprowadzone analizy teoretyczne wyraznie wskazuja, Zze tematyka reakcji
przystosowawczych i wykorzystywanych w tym procesie zasobow osobistych stanowi
wazny obszar badawczy 1 wpisuje si¢ w aktualne trendy badawcze w zakresie psychologii
rehabilitacji oraz pedagogiki specjalnej. Literatura przedmiotu wskazuje takze na
powiazania pomiedzy sposobami reagowania na sytuacje niepetnosprawnosci a zasobami
osobistymi.

Zagadnienie przystosowania si¢ analizowane jest w oparciu o interakcyjny model
psychospotecznej adaptacji do niepetnosprawnosci i choroby chronicznej H. Livneha
I R.F. Antonaka (1997). Wedtug przyjetych kryteriow przystosowanie jest ostatnim etapem
procesu adaptacji. Adaptacja jest ciggiem nastepujacych po sobie zdarzen, ktére prowadza
jednostke do optymalnego poziomu funkcjonowania w otoczeniu spolecznym. Proces ten
obejmuje zachowania blokujace rozwdj osoby dotknietej niepelnosprawnoscia (wczesne
sposoby reagowania na wilasng sytuacj¢ zyciowa), reakcje posrednie wyrazajace si¢
W poczuciu bezradnos$ci, bezsilnosci, zaprzeczaniu swojej sytuacji oraz zachowania
konstruktywne obejmujace aktywna postawe wobec wiasnego uszkodzenia i budowanie

wlasciwej relacji  z  otoczeniem. Model interakcyjny  przystosowania  si¢
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do niepetnosprawnosci podkresla rolg roznorodnych czynnikow ksztattujacych proces
przystosowania si¢ (Byra, 2012, s. 65). Do zmiennych kontekstualnych zalicza si¢ czynniki
zwigzane ze statusem zyciowym (stan zdrowia, typ i rodzaj niepelnosprawnosci, plec,
wiek), statusem spotecznym (tozsamos¢, etapy rozwoju jednostki, status rodzinny), a takze
warunki srodowiskowe 1 wlasciwosci osobowosciowe jednostki. Z tego tez powodu w toku
badan analizowano zalezno$ci pomie¢dzy wybranymi zasobami osobistymi a reakcjami
przystosowawczymi. Uwzgledniono nastepujgce zasoby osobiste: cechy osobowosci, style
| strategie radzenia sobie ze stresem, wsparcie spoteczne, a takze temporalng satysfakcje
Z zycia.

W oparciu o przeglad literatury przedmiotu, a takze poprzez uwzglgdnienie roli
wyzej wymienionych zasobéw osobistych w sposobach reagowania na sytuacje
niepelnosprawno$ci w ogdlnym psychospotecznym funkcjonowaniu osob z uszkodzeniem
narzadu ruchu sformutowano gléwny problem badan, by na tej podstawie postawi¢ pytania
badawcze i stosowne hipotezy.

4.2. Problematyka badawcza, cel badan i hipotezy badawcze

Glowny problem badawczy zawiera si¢ w pytaniu: Czy istnieje, a jesli tak, to jaki
jest zwiazek pomi¢dzy zasobami osobistymi a reakcjami przystosowawczymi u osob
Z niepelnosprawnoscia ruchowa?

Rozwigzanie tego problemu wymaga odpowiedzi na trzy pytania ogoélne (problemy
ogolne):

1. Jakie jest nasilenie reakcji przystosowawczych 0s6b z niepetnosprawnoscia
ruchowg?

2. Jaki jest poziom zasobow osobistych 0sob z niepetnosprawnoscig ruchowg?

3. Jakie sa zalezno$ci pomiedzy zasobami osobistymi a  reakcjami
przystosowawczymi u badanych 0sob z niepetnosprawnoscig ruchowa?

W celu uszczegotowienia tych problemow postawiono dodatkowo nastepujgce
pytania (problemy szczegotowe):

W odniesieniu do pytania pierwszego:

1.1. Jakie jest nasilenie reakcji wczesnych osob z niepelnosprawno$cia ruchowa
w kontekscie temporalnej satysfakcji zyciowej?
1.2. Jakie jest nasilenie reakcji posrednich 0s6b z niepelnosprawnosciag ruchowa

w konteks$cie temporalnej satysfakcji zyciowej?
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1.3. Jakie jest nasilenie reakcji poznych u oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa
w konteks$cie temporalnej satysfakcji zyciowej?

W odniesieniu do pytania drugiego:

2.1. Jaki jest poziom wsparcia spotecznego osob z niepelnosprawnoscia ruchowa
mierzony Berlinska Skala Wsparcia Spolecznego w kontekscie temporalnej
satysfakcji zyciowe;j?

2.2. Jakie jest nasilenie stylow radzenia sobie w sytuacjach stresowych o0sob
Z niepelnosprawnoscig ruchowa mierzone Wielowymiarowym Inwentarzem do
Pomiaru Radzenia sobie ze Stresem Charlesa S. Carvera, Michaela F. Scheiera
I Jagdisha K. Weintrauba w kontekscie temporalnej satysfakcji zyciowej?

2.3. Jakie jest nasilenie strategii radzenia sobie w sytuacjach stresowych o0sob
Z niepetnosprawnoscia ruchowa mierzone Wielowymiarowym Inwentarzem do
Pomiaru Radzenia sobie ze Stresem Charlesa S. Carvera, Michaela F. Scheiera
I Jagdisha K. Weintrauba w kontekscie temporalnej satysfakcji zyciowej?

2.4. Jakie jest nasilenie cech osobowosci badanych o0so6b z niepetnosprawnoscia
ruchowg mierzone Inwentarzem Osobowosci P.T. Costy i R. R. McCrae
w konteks$cie temporalnej satysfakcji zyciowej?

W odniesieniu do pytania trzeciego:

3.1. Jaka istnieje zalezno$¢ pomigdzy poziomem wsparcia spotecznego a reakcjami
przystosowawczymi osOb z niepelnosprawnoscia ruchowa w  aspekcie
poszczegdlnych wymiaréw temporalnej satysfakcji zyciowej?

3.2. Jaka istnieje zalezno$¢ pomiedzy nasileniem stylow radzenia sobie w Sytuacjach
stresowych a reakcjami przystosowawczymi 0sob z niepelnosprawnoscia ruchowa
w aspekcie poszczegolnych wymiardw temporalnej satysfakceji zyciowej?

3.3. Jaka istnieje zalezno$¢ pomigdzy nasileniem strategii radzenia sobie w sytuacjach
stresowych a reakcjami przystosowawczymi 0osob z niepelnosprawnos$cig ruchowa
w aspekcie poszczegdlnych wymiardw temporalnej satysfakcji zyciowe;j?

3.4. Jaka istnieje zaleznos¢ pomiedzy nasileniem cech osobowosci a reakcjami
przystosowawczymi 0os6b z niepelnosprawnoscia ruchowa w  aspekcie
poszczegolnych wymiaréw temporalnej satysfakeji zyciowej?

Celem tak zaplanowanych badan jest ocena zwigzku miedzy reakcjami
przystosowawczymi a zasobami osobistymi o0s6b z niepelnosprawno$cia ruchowga

w kontekscie poszczegolnych wymiardw temporalnej satysfakeji zyciowe;.

106



Zgodnie z zalozeniami metodologicznymi postawiono hipotezy w odniesieniu do
pytan o charakterze zalezno$ciowym. Przyjmuje si¢, ze hipoteza jest przypuszczalng
odpowiedzig na pytanie badawcze (Maszke, 2008, s. 105). W toku badan zostang one
zweryfikowane:

Ad. 3. Przyjeto, ze wsrod osob z niepelnosprawnoscig ruchowg istnieja istotnie
statystycznie zalezno$ci pomigdzy zasobami osobistymi (cechami osobowosci, radzeniem
sobie — w wymiarze dyspozycyjnym i sytuacyjnym, wsparciem spotecznym) a reakcjami
przystosowawczymi.

3.1. Przypuszcza si¢, ze istnieja zalezno$ci istotne statystycznie pomiedzy wsparciem
spotecznym a reakcjami przystosowawczymi wsrod oséb z niepelnosprawnoscia
ruchowa.

Najwazniejsza i najwigkszg grupa wsparcia dla osoby z niepetnosprawnoscia
jest rodzina (Kirenko, 2004). To ona odgrywa znaczaca role¢ w procesie
psychospotecznej adaptacji. Wedlug badan przeprowadzonych przez
A. Kovindha (2005), K. Chwalisz, A. Vaux (2000), S Wilson i in. (2006)
wsparcie  spoteczne  jest pozytywnie skorelowane z  reakcjami
przystosowawczymi 0sob z niepetnosprawnoscig ruchowa.

3.2. Przypuszcza sie, ze istnieja zaleznosci pomiedzy radzeniem sobie (dyspozycyjnym
oraz sytuacyjnym) z sytuacjami trudnymi a reakcjami przystosowawczymi wsrod
0s0b z niepelnosprawnoscia ruchowa.

Przeprowadzone dotychczas analizy empiryczne wykazaty, ze osoby
Z niepelnosprawnoscia ruchowa, ktore koncentrujg si¢ na emocjach lub unikajg
rozwigzania problemu, osiagaja niski poziom przystosowania. Wyzszy poziom
przystosowania osiggaja osoby, ktore do sytuacji trudnej podchodza w sposob
zadaniowy (Moore i in., 1994; Kennedy i in., 2000; Byra, 2012a).

3.3. Przypuszcza si¢, ze cechy osobowosci istotnie koreluja z reakcjami
przystosowawczymi wsrod osob z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Osobowo$¢ moze by¢ czynnikiem ochraniajgcym w radzeniu sobie
Z niepetnosprawnoscia (Brzezinska, 2005). Do czynnikow osobowosciowych
generujacych zachowania adaptacyjne nalezy wiara we wlasng skutecznos¢,
umiejscowienie kontroli i optymizm (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010; Carver,
Scheier, 1992). Mozna wigc przypuszczaé, ze osoby o wysokim poziomie
ekstrawersji 1 otwartosci na doswiadczenie beda szybciej i tatwiej adaptowac

si¢ do sytuacji niepetnosprawnosci.
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4.3. Zmienne i wskazniki

Zmienng zalezng (wyjasniang) w prowadzonych badaniach sa reakcje
przystosowawcze. Zgodnie z przyjeta teoria modelu interakcyjnego psychospolecznej
adaptacji do niepetnosprawnosci i choroby chronicznej H. Livneha i R.F. Antonaka (1997)
wskaznikami przystosowania si¢ sg zroznicowane reakcje Ujawniane z perspektywy
temporalnej, rozumiane jako reakcje wczesne (szok, niepokdj, zaprzeczenie), reakcje
posrednie (depresja, uwewnetrzniony gniew, uzewngetrzniona wrogos¢) oraz reakcje poézne
(akceptacja, przystosowanie).

Zmienne niezalezne (wyjasniajace) przyjete w przeprowadzonych badaniach to
wybrane zasoby osobiste: radzenie sobie, cechy osobowos$ci oraz wsparcie spoteczne.
Jak wskazujg 1. Heszen oraz H. S¢k (2007, s. 150), radzenie sobie sg to wysitki jednostki,
zardwno poznawcze, jak 1 behawioralne, w wyniku ktorych jednostka moze przezwyciezy¢
sytuacje w swojej ocenie postrzegane jako trudne, czyli takie, ktore przekraczaja jej
mozliwosci. Radzenie sobie pozwala na odbudowanie rownowagi pomi¢dzy wysokimi
wymaganiami zycia a zbyt niskimi mozliwosciami jednostki (Majewicz, 2006, s. 482).
Radzenie moze by¢ rozumiane dyspozycyjnie (styl) lub sytuacyjnie (strategia) (Heszen,
2015, s. 117). W niniejszej pracy zostanie przeanalizowane radzenie sobie dyspozycyjne,
atakze sytuacyjne wsrdod osob z niepetnosprawnoscig ruchowa. Osobowos¢ wedhug
przyjetej w procesie badawczym teorii Wielkiej Piatki jest konstruktem skladajacym sig
z pieciu czynnikow: neurotycznosci, ekstrawersji, otwartosci, ugodowosci i sumiennosci
(McCrae, Costa, 1997). Wsparcie spoteczne rozumiane w kategorii zasobu osobistego to
zrodlo zewnetrzne, z ktorego jednostka moze skorzysta¢ w trudnych dla siebie sytuacjach
(Kirenko, Byra, 2008, s. 117).

Zmienng posredniczacy zastosowang w przeprowadzonych badaniach jest satysfakcja
z zycia w ujeciu temporalnym. Pojecie to zawiera w sobie satysfakcje z zycia przesztego,
obecnego, a takze przewidywania jednostki wzgledem satysfakcji zyciowej w przysztosci

(Michalos, 2014, s. 6601-6611).

4.4. Metoda i narzedzia badan

W celu udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze i weryfikacji postawionych

hipotez zostalta wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego oraz technika
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ankietowania. Dostarcza ona danych ilosciowych do opisu tendencji wystepujacych
W ogo6lnej populacji na podstawie wytonionej proby badawczej (Creswell, 2013, s. 161).

W sktad sondazu diagnostycznego wchodzily nastepujace narzedzia, odpowiednio
dobrane do problematyki badan i1 specyfiki os6b badanych oraz ich problemow:
Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRP) H. Livneha i R.F. Antonaka w polskiej
adaptacji S. Byry i J. Kirenki, Skala Temporalnej Satysfakcji z Zycia W. Pavota,
E. Dienera, i E. Suha w polskiej adaptacji S. Byry, Inwentarz Osobowosci NEO-FFI
P. Costy i R. McCrae w polskiej adaptacji B. Zawadzkiego, J. Strelaua, P. Szczepaniaka
i M. Sliwinskiej, Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia sobie ze Stresem
Charlesa S. Carvera, Michaela F. Scheiera i Jagdisha K. Weintrauba w polskiej adaptacji
Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik oraz Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego
R. Schwarzera i U. Schutz w polskiej adaptacji A. Luszczynskiej i M. Kowalskiej.

Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRP) sktada si¢ z 60 twierdzen.
Umozliwia zweryfikowanie reakcji, jakie przejawia osoba z trwalymi ograniczeniami,
wynikajacymi z ograniczenia sprawnosci lub dlugotrwalej choroby. Oryginalna wersja
kwestionariusza zostata przedstawiona przez H. Livneha i R.F. Antonaka w 1990 r. jako
wielowymiarowy konstrukt do wujecia zjawiska przystosowania si¢ do Zycia
Z niepelnosprawnosciag. W toku analiz wyodrebniono 8 reakcji przystosowawczych
ujawnianych w wyniku trwatych ograniczen w kondycji zdrowotnej i sprawno$ciowej:
szok, niepokéj, zaprzeczenie (reakcje wczesne), depresja, uwewnetrzniony gniew,
uzewngtrzniona wrogos¢ (reakcje posrednie), akceptacja, przystosowanie (reakcje pdzne).
Polska wersja kwestionariusza posiada odpowiednie wlasciwosci psychometryczne.
W zakresie rzetelnosci wspotczynnik alfa Cronbacha dla poszczegélnych podskal osiaga
nastepujace wartosci: szok — 0,80; niepokoj — 0,81; zaprzeczenie — 0,83; depresja — 0,78;
uwewnetrzniony gniew — 0,83; uzewnetrzniona wrogos¢ — 0,80, akceptacja — 0,80;
przystosowanie — 0,88. Wskaznik stabilnosci r Pearsona dla poszczegdlnych podskal
zawiera si¢ w przedziale 0,57-0,94 (Byra, Kirenko, 2016, s. 249). Osoba badana okresla
czesto$¢ wystgpowania poszczegdlnych reakcji na uszkodzenie ciala na czterostopniowej
skali, gdzie 1 oznacza, ze dana reakcja nie wystgpuje nigdy, natomiast 4 — Ze dana reakcja
wystepuje czesto (10 razy lub wigcej w skali miesigca).

Inwentarz Osobowosci NEO-FFI autorstwa P. Costy i R. McCrae jest narzedziem,
ktéore pozwala na pomiar podstawowych cech osobowosci zgodnie z teorig
Pigcioczynnikowego Modelu Osobowosci. Inwentarz sktada si¢ z 60 twierdzen

dotyczacych poszczegdlnych jej wymiarow (neurotyczno$é, ekstrawersja, otwarto$¢
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na do$wiadczenie, ugodowos¢ i sumienno$¢). Osoba badana ma za zadanie odnies¢ si¢ do
kazdego z twierdzen i oceni¢ jego prawdziwo$¢ na pieciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza
,Zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, natomiast 5 — ,zdecydowanie si¢ zgadzam”.
Wspoétczynnik rzetelno$ci alfa Cronbacha osigga zadowalajgce warto$ci dla kazdej
z podskal (neurotyczno$¢ — 0,80; ekstrawersja — 0,77; otwarto$¢ na doswiadczenie — 0,68;
ugodowos¢ — 0,68; sumiennosé¢ — 0,82) (Zawadzki i in., 1998).

W przypadku zmiennej moderujgcej zastosowano Skal¢ Temporalnej Satysfakcji
z Zycia W. Pavota, E. Dienera i E. Suha, ktora sktada sie z 15 twierdzen i pozwala uzyskaé
informacje dotyczace nat¢zenia satysfakcji z zycia dotyczace przeszio$ci, terazniejszosci
I przysztosci. Narzedzie podzielone jest na trzy czegsci. W kazdej znajduje si¢ pigé
twierdzen dotyczacych konkretnego przedziatu czasu (przeszto$¢, terazniejszosc,
przyszto$¢). Osoba badana ocenia na siedmiostopniowej skali kazdy z iteméw pod
wzgledem tego, w jakim stopniu zgadza si¢ z danym twierdzeniem. Skala pozwala takze
uzyskac¢ informacje dotyczace przystosowania do zycia w okre§lonych warunkach oraz
tego, w jakim stopniu jednostka zaakceptowata wilasng sytuacje (Byra, 2011; Kirenko,
Duda, 2018).

Kwestionariusz COPE (The Coping Orientation to Problem Experienced) stworzony
przez C.S. Carvera, M.F. Scheiera, J.K. Weintrauba pozwala ustali¢ preferencje w zakresie
o$miu stylow 1 o$miu strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Sktada si¢ z 60
twierdzen. Kwestionariusz wyszczegdlnia osiem skal: koncentracja na problemie,
zaprzeczanie, koncentracja na emocjach, poszukiwanie emocjonalnego wsparcia,
akceptacja, zwracanie si¢ ku religii, poczucie humoru, uzywanie alkoholu lub innych
srodkow odurzajacych. Kwestionariusz w polskiej wersji zawiera zadowalajace wartosci
psychometryczne: wskaznik rzetelnosci poszczegdlnych podskal miesci si¢ w zakresie
0,62-0,93 (alfa Cronbacha), wskaznik stabilno$ci wewngtrznej waha si¢ od 0,60 do 0,80
(r Pearsona) (Wrzesniewski, 1996, s. 35-45).

Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego stworzone przez R. Schwarzer i U. Schultz
w polskiej adaptacji A. Luszczynskiej, M. Kowalskiej, M. Mazurkiewicz i R. Schwarzer
(2006) sa narzedziem mierzacym poziom wsparcia spotecznego. Skladajg si¢ z szesciu
niezaleznych skal. Kazda z nich bada inny wymiar wsparcia spolecznego (spostrzegane
dostepne wsparcie — 8 itemow; zapotrzebowanie na wsparcie — 4 itemy; poszukiwanie
wsparcia — 5 itemow; aktualnie udzielane wsparcie — 14 itemow; aktualnie otrzymywane
wsparcie — 15 itemow; wsparcie buforujgco-ochronne — 6 iteméw). Wspodtczynnik

rzetelno$ci alfa Cronbacha wynosi 0,80 i jest na poziomie zadowalajagcym (Luszczynska
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I in., 2006). Do celéow badawczych zostalo wykorzystane pig¢ sposrod szeSciu skal:
spostrzegane dostepne wsparcie, zapotrzebowanie na wsparcie, poszukiwanie wsparcia,
aktualnie otrzymywane wsparcie i wsparcie buforujgco-ochronne. Spostrzegane dostgpne
wsparcie dotyczy stopnia dostepnosci wsparcia ze strony innych ludzi. Wsparcie
otrzymywane zmniejsza spostrzegane zagrozenie w Sytuacjach stresowych. Spostrzeganie
wsparcia ze strony otoczenia korzystnie oddzialuje na ogodlny dobrostan i samopoczucie
jednostki. Zapotrzebowanie na wsparcie obejmuje potrzeb¢ wykorzystania wsparcia
w sytuacjach trudnych. Poszukiwanie wsparcia zawiera si¢ w tym, jak czesto i w jakim
zakresie jednostka poszukuje wsparcia ze strony otoczenia. Wsparcie buforujgco-ochronne
rozumiane jest jako ochrona najblizszych przed niekorzystnymi informacjami (Kurpiel,

2011, s. 77).

4.5. Organizacja i przebieg badan

Badania przeprowadzono w okresie trzech miesiecy (grudzien 2019 — luty 2020)
wsrod dorostych osob z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong i1 nabyta w wieku od 18.
do 40. roku zycia. Proba badawcza zostala skompletowana za pomocg doboru celowego.
Zostalty do niej wlaczone osoby spelniajgce wspomniane kryteria. Badania zostaly
przeprowadzone na terenie calej Polski. Pozyskiwanie osob badanych odbywalo sig¢
poprzez kontakt z fundacjami, stowarzyszeniami, a takze osrodkami rehabilitacyjnymi
dziatajacymi na rzecz dorostych osob z niepelnosprawnosciami. Ponadto osoby badane
zostaty pozyskane poprzez kontakt z organizacjami studenckimi zrzeszajacymi studentow
z niepetnosprawnosciami, a takze przez kontakty prywatne badacza. Pomimo szerokich
kontaktow prywatnych wsrdod osob z niepelnosprawno$cia ruchowg osoby badajacej wiele
0s0b po szczegdtowym zapoznaniu si¢ z kwestionariuszem nie wyrazito che¢ci wypelnienia
ze wzgledu na jego obszerng zawarto$¢. Badania zostaty przeprowadzone zgodnie z zasada
dobrowolnosci opierajacej si¢ na pozytywnej motywacji badanych.

Osoby badane spelniajace kryteria badawcze (niepetnosprawno$¢ wrodzona lub
nabyta; wiek do 40. r.z.) zostaty poinformowane o wartosci naukowej przeprowadzanych
badan 1 poproszone o wypetnienie kwestionariuszy. Osoby z niepelnosprawno$cig miaty
mozliwos$¢ samodzielnego wypelnienia ankiety w placoéwce organizacji, do ktorej
przynaleza (w przypadku oséb pozyskanych przez fundacje i organizacje), lub w miejscu

zamieszkania. Ankieta przyjeta forme elektroniczng, co stato si¢ duzym udogodnieniem

111



I zwigkszylo dostgpnos¢ kwestionariusza dla oso6b ze znacznymi problemami w poruszaniu
si¢. Osoby badane wysytaty wypetnione kwestionariusze bezposrednio do badacza.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze cze$¢ badanych osdb z wlasnej woli zaangazowala si¢
w proces przeprowadzenia badan. Po wypehieniu wlasnych ankiet zaoferowaty pomoc
w dotarciu do ludzi

spetniajacych kryteria badawcze. Zostaly one odpowiednio

przeszkolone 1 informowaty innych o mozliwosci wypelnienia kwestionariusza.

Podkreslaty rowniez znaczenie przeprowadzanych badan.

4.6. Charakterystyka badanej grupy

Zgodnie z przyjetymi zalozeniami badan do grupy badawczej zostaly wiaczone
osoby doswiadczajace niepetnosprawnosci wrodzonej i nabytej. Lacznie przebadano
159 0s6b (w tym 79 o0s6b z niepelnosprawnos$cia istniejaca od urodzenia i 80 o0sob
Z niepetnosprawnoscia nabyta w ciggu zycia). Socjodemograficzng charakterystyke
badanych, zawierajaca informacje dotyczace, wieku, plci, wyksztalcenia, stanu cywilnego,
miejsca zamieszkania czy tez liczby o0sob we wspolnym gospodarstwie domowym,
prezentuja tabele od 1 do 7. Nastgpnie przeanalizowano czynniki zwigzane
z psychospotecznym funkcjonowaniem badanych osob, tj. cechy cenione wsrod bliskich,
emocje zwigzane z wlasng niepelnosprawnos$cia, czestotliwo$¢ kontaktow z osobami
Z niepetnosprawnos$ciami, stosunek do innych o0s6b z niepelnosprawnoscia, emocje
w kontaktach z osobami niepelnosprawnymi, postrzeganie niepelnosprawnosci w réznych
obszarach zycia i znajomos$¢ funkcjonowania 0sob z niepelnosprawnosciami (tabele od 8

do 18).

Tabela 1. Pte¢ badanych osob

Kategorie Niepelnosprawnos$¢ Niepelnosprawnos$¢ nabyta | Razem

wrodzona

N % N % N %
Kobieta 40 50,63 32 40 72 45,28
Megzczyzna 39 49,37 48 60 87 54,72
Razem 79 100,00 80 100 159 100,00

Zrédto: opracowanie wlasne.

Przebadano facznie 159 o0so6b z niepelnosprawnos$cig ruchowg: tworzacych grupe
podstawowg (osoby z niepelnosprawnosciag ruchowa wrodzong) — 79 os6b oraz osoby

Z niepelnosprawnoscig ruchowa nabyta — 80 osob. W grupie osob z niepelnosprawnoscia
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ruchowa wrodzong jest 40 kobiet i 39 mezczyzn z uszkodzeniami narzadéw ruchu
istniejagcymi od urodzenia. Grupe oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa nabyta tworza

32 kobiety i1 48 mezczyzn. Doktadniejsze dane przedstawione sg w tabelach 2—7.

Tabela 2. Wiek badanych oséb

Kategorie Niepelnosprawno$¢é wrodzona Niepelnosprawnos$¢ nabyta

N % N %
18-25 12 15,19 15 18,75
26-30 31 39,24 20 25,00
31-35 23 29,11 31 38,75
36-40 13 16,46 14 17,50
Razem 79 100,00 80 100,00

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wiek osob badanych zawiera si¢ w przedziale od 18 do 40 lat. Jest to okres zycia
nazywany wczesng dorostoscia. W grupie os6b z niepelnosprawnoscia wrodzong
przewazaja osoby w wieku od 26 do 30 lat (31 os6b, co stanowi 39,24%). W grupie 0sob
Z niepetnosprawnoscia nabyta zas najwigcej jest osob w wieku od 31 do 35 lat (31 osoéb, co
stanowi 38,75%). Na drugim miejscu w grupie osob z niepetnosprawnosciag wrodzong sg
osoby w wieku od 31 do 35 lat (23 osoby — 29,11%), za§ w grupie 0sob
Z niepelnosprawnoscig nabyta nieco mniej osob jest w przedziale wiekowym od 26 do 30
lat (20 os6b — 25%). Najmniejsza grupa z niepelnosprawnos$cig istniejaca od momentu
urodzenia s3 osoby doroste w wieku do 25. roku zycia (15,19%). Najmniej osob badanych

z grupy porownawczej znajduje si¢ w przedziale wiekowym od 36. do 40. roku zycia.

Tabela 3. Stan cywilny badanych oséb

Kategorie Niepelnosprawnos$¢é wrodzona Niepelnosprawnos$¢ nabyta

N % N %
Mezatka, Zonaty 6 7,59 19 23,75
Panna, kawaler 73 92,41 58 72,50
Wdowa, wdowiec 0 0,00 1 1,25
Rozwodnik 0 0,00 2 2,50
Razem 79 100,00 80 100,00

Zrddto: opracowanie wlasne.

Najliczniejsza grupa osob, ktore wziety udzial w przeprowadzonych badaniach, sa
osoby stanu wolnego. Posrod osob z niepetnosprawnoscig wrodzong jest ich az 73,
co stanowi ponad 90% tej zbiorowosci. Nieco mniej (58 — 72,5%) oséb stanu wolnego

znajduje si¢ w grupie osob z niepelnosprawnoscia nabyta. Na drugim miejscu zaré6wno
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W grupie osob z niepelnosprawnoscig wrodzona, jak i nabyta sa osoby bedace w zwigzku
malzenskim (odpowiednio 7,59% 1 23,75%). Najmniejsza grup¢ w grupie o0sob
Z niepelnosprawnoscig ruchowa nabyta stanowily osoby samotne. W grupie o0s6b

Z niepelnosprawnoscig wrodzong nie byto oséb samotnych (wdowa/wdowiec).

Tabela 4. Liczba os6b w gospodarstwie domowym badanych o0sob

Kategorie Niepelnosprawnos$¢ wrodzona Niepelnosprawnos$¢ nabyta
N % N %

0 0 0,00 4 5,00
1 23 29,11 14 12,50
2 19 24,05 16 20,00
3 23 29,11 19 23,75
4 9 11,39 16 20,00
5 4 5,06 6 7,50
6 1 1,27 3 6,75
7 0 0,00 1 1,25
12 0 0,00 1 1,25

Zrddto: opracowanie wlasne.

Dane dotyczace liczby 0séb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
pokazuja, ze zar6wno w grupie 0s6b z niepetnosprawnosciag wrodzong, jak i nabyta
dominuja osoby, u ktéorych w gospodarstwach domowych znajduje si¢ od 1 do 4 oséb.
W przypadku o0so6b z niepetnosprawnoscia posiadang od urodzenia stanowily one ponad
90% grupy. Posrod osob z niepetnosprawnoscig ruchowg nabyta stanowig one ponad 70%.
Z danych wynika, ze jednoosobowe gospodarstwo prowadzi 29,11% 0sob
Z niepetnosprawnoscia wrodzona i 12,5% o0so6b z niepetnosprawnoscia nabyta. Osoby
prowadzace gospodarstwo z partnerem lub wspoimatzonkiem prawie dwa razy czesciej
znajdujg si¢ w grupie osob z niepetnosprawnoscig wrodzong (24,05%) niz nabytg (12,5).
Gospodarstwa liczace powyze] pieciu osOb wystepuja czesciej wsrdod osdéb z nabyta
niepetnosprawnoscig i stanowig ponad 9%, podczas gdy wsrod osob niepetnosprawnych od
urodzenia stanowig niecale 2%. Duza cze$¢ osob badanych mieszka w gospodarstwach
wieloosobowych, co z pewnoscia stwarza mozliwosci  wsparcia  0sOb

Z niepelnosprawnosciami w razie zaistniatej potrzeby.

Tabela 5. Liczba dzieci w gospodarstwie domowym badanych osob

Kategorie Niepelnosprawnos$¢ wrodzona Niepelnosprawnos$¢ nabyta

N % N %
0 68 86,08 55 68,75
1 9 11,39 14 17,50
2 1 1,27 8 10,00
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3 1 1,27 2 2,50

4 0 0,00 1 1,25

Zrddto: opracowanie wlasne.

W  powyzszej tabeli zostaly przedstawione dane dotyczace liczby dzieci
w gospodarstvach ~ domowych  badanych oséb. Zaréwno w  grupie  0sOb
Z niepelnosprawnoscig wrodzong, jak i nabyta przewazajg osoby nieposiadajgce dzieci
(odpowiednio 86,08% 1 68,75%). To znacznie ponad polowa wszystkich badanych.
Niewielka grupa oséb z niepetlnosprawnoscia ruchowa wrodzong posiada jedno dziecko
(11,39%). Rowniez w grupie osob z niepetnosprawnoscig nabyta wskaznik procentowy
nie przekracza 20%, ale jest nieco wigkszy niz w grupie osoéb z niepelnosprawnos$cia
wrodzong (17,5%) Podobna tendencja wystgpuje w grupie osob, ktore posiadajg dwoje
badz wiecej dzieci. W grupie podstawowej sa tylko 2 takie osoby (2,54%), natomiast

W grupie porownawczej az 11 0sob, co stanowi ponad 10% tej grupy.

Tabela 6. Wyksztatcenie badanych oséb

Kategorie Niepelnosprawnos¢ Niepelnosprawnos$¢ nabyta
wrodzona

N % N %
Niepelne podstawowe 0 0,00 0 0,00
Zasadnicze zawodowe 2 2,53 11 13,75
Srednie zawodowe 7 8,86 18 22,50
Srednie ogolnoksztatcace 7 8,86 12 15,00
Policealne/ pomaturalne 7 8,86 4 5,00
Wyzsze 56 70,89 35 43,75
Razem 79 100,00 80 100,00

Zrddto: opracowanie wlasne.

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 6, najwicksza cze$¢ osob badanych
stanowig osoby z wyksztalceniem wyzszym (niepelnosprawno$¢ wrodzona — 56 o0sob,
co stanowi 70,89%; niepelnosprawno$¢ nabyta — 35 oséb, co stanowi 43,75%). Pomigdzy
grupami wystepuje rdznica, jesli chodzi o nizsze szczeble wyksztalcenia. Najbardziej
zauwazalna jest réznica w grupie osob z wyksztatceniem $rednim zawodowym. Zaledwie
7 0sO6b z niepelnosprawnosciag wrodzong ukonczylo ten szczebel edukacji (8,86%), za$
wsrod osob z niepelnosprawnos$cia nabyta wskaznik ten przekracza 20% (18 oséb —
22,5%). Podobne roznice mozna zauwazy¢ w przypadku wyksztalcenia zasadniczego
zawodowego, osoby z grupy z niepelnosprawnoscig wrodzong stanowia 2,53% (2 osoby),
za$ z niepelnosprawno$cig nabytg ponad 10% badanych. Rowniez wyksztalcenie $rednie

ogolnoksztatcace posiadaja czesciej osoby z niepelnosprawnoscia nabyta niz wrodzong
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(odpowiednio 15% 1 8,86%). Jedynie w przypadku wyksztatcenia policealnego osoby
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong stanowia wigksza cze$¢ badanych

W pordéwnaniu do 0séb z niepelnosprawnoscig nabyta (odpowiednio 8,86% 1 5%).

Tabela 7. Miejsce zamieszkania badanych os6b

Kategorie Niepelnosprawno$¢ wrodzona Niepelnosprawnos¢ nabyta

N % N %
Wie$ 5 6,33 7 8,75
Wies$ podmiejska 12 15,20 18 22,50
Miejscowosé 0 0,00 5 6,25
do 10 tys.
mieszkancow
Miasto od 11 do 11 13,92 14 17,50
50 tys.
mieszkancow
Miasto od 51 do 16 20,25 11 13,75
100 tys.
mieszkancow
Miasto powyzej 35 44,30 25 31,25
100 tys.
mieszkancow
Razem 79 100,00 80 100,00

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Duza czeg$¢ osob badanych mieszka w duzych miastach powyzej 100 tysiecy
mieszkancow. W przypadku osoéb z niepelnosprawnoscia posiadang od urodzenia jest to
prawie potowa (44,30% — 35 os6b), zas wsrdd osob z niepetnosprawnoscig nabyta nieco
ponad 30% (31,25% - 50 os6b). Na drugim miejscu znajdujg si¢ osoby
Z niepetnosprawnoscia wrodzong mieszkajace w miastach do 100 tysiecy mieszkancow
(16 0s6b — 20,25%) oraz osoby z niepetnosprawnoscig nabytg z wsi podmiejskich (22,5%
— 18 o0s6b). Z miast $redniej wielkosci (od 11 do 50 tys. mieszkancow) pochodzi 11 oséb
Z niepetnosprawnoscia wrodzong (13,92%) oraz 14 osdb z niepetnosprawnoscia nabyta
(17,5%). Na wsiach podmiejskich mieszka 15,2% o0s6b z niepelnosprawnoscia wrodzona
(12 0sob). Tylko niewielka czg$¢ osoéb badanych z niepetnosprawnoscig wrodzong (5 0so6b

—6,33%) 1 nabyta (7 0so6b — 8,75%) mieszka na wsiach.

4.7. Psychospoleczne funkcjonowanie badanych osob

Tabela 8 ilustruje najbardziej pozadane cechy, ktéorymi powinny si¢ odznaczaé
osoby nalezace do kregu przyjaciot badanych oséb. Z danych wynika, ze jedng
Z najbardziej oczekiwanych cech jest umiej¢tno$¢ radzenia sobie w zyciu, co ma miejsce

w przypadku 48 osoéb (56,96%) z niepelnosprawnoscig od urodzenia i 48 0sob (60%)
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Z niepetnosprawnoscia nabyta, z czego tylko te umiejetno$¢ wskazuje 12 osob (15,19%)
Z niepetnosprawnoscia wrodzong oraz 15 osob (18,75 %) z niepetnosprawnoscia nabyta.
Kolejng cechg preferowang przez badanych i1 poszukiwang wsrdéd znajomych i przyjaciot
jest umiejetnos¢ wspotzycia z innymi ludzmi. Na t¢ cech¢ wskazuje 87 0sob (54,72%)
Z niepetnosprawnoscig. Cecha ta podkreslana jest nieznacznie czesciej wsrdd osob
Z niepetnosprawnoscia wrodzong (45 o0s6b — 56,96%) niz oséb z niepetnosprawnoscia
nabytg (42 osoby — 52,5%). Pozostate cechy sg rzadziej oczekiwane wsérdd przyjaciot
i bliskich znajomych. Sposréd badanych 67 os6b ceni sobie inteligencje (42,14%),
38 uwaza za wazng ceche wiedze¢ w okreslonej dziedzinie. Nieco ponad 20% zaznacza,
ze istotng dla nich cechg jest sprawnos¢ fizyczna przyjaciot. Do najmniej waznych cech
osoby badane zaliczaja dobra pozycj¢ materialng (6 oséb — 3,77%) 1 powodzenie u pici
przeciwnej (6 0so6b — 3,77%).

Tabela 8. Najbardziej cenione cechy przyjaciot i znajomych wsroéd oséb badanych

Kategorie Niepelnosprawno$¢ wrodzona Niepelnosprawnos$¢ nabyta
N % N %

a 0 0,00 1 1,25
a, b 1 1,27 0 0,00
a,b,cdgh 1 1,27 0 0,00
a,b,cgh 1 1,27 0 0,00
a,b,gh 1 1,27 0 0,00
a, b, h 1 1,27 0 0,00
a,cdgh 1 1,27 0 0,00
a,¢0,h 1 1,27 0 0,00
b 8 10,13 6 7,50
b,c,d g, h 1 1,27 2 2,50
b,c,dag,i 0 0,00 1 1,25
b,c,d, h 1 1,27 2 2,50
b,c,fgh 1 1,27 0 0,00
b,c fg 0 0,00 1 1,25
b,c,g,h 6 7,59 5 6,25
b,c,gh,i 3 3,80 2 2,50
b,c, h 1 1,27 2 2,50
b, d 0 0,00 1 1,25
b,d gh 1 1,27 0 0,00
b,d, h 0 0,00 3 3,75
b,e,gh 0 0,00 2 2,50
b, f g 0 0,00 1 1,25
b, g 5 6,33 3 3,75
b,fgh 1 1,27 0 0,00
b,g h 6 7,59 8 10,00
b,g h,i 1 1,27 0 0,00
b,g,i 1 1,27 1 1,25
b, h 1 1,27 1 1,25
b, hi 1 1,27 1 1,25
b,i 2 2,53 0 0,00
c 0 0,00 3 3,75
cef 0 0,00 1 1,25
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C, g 0 0,00 3 3,75
c,g,h 2 2,53 1 1,25
c, g, hi 1 1,27 0 0,00
c, h 1 1,27 1 1,25
d 0 0,00 2 2,50
d, e 0 0,00 1 1,25
d,e h 0 0,00 1 1,25
d, g, h 0 0,00 1 1,25
e 0 0,00 1 1,25
g0 0 0,00 1 1,25
f.g 0 0,00 1 1,25
g 12 15,19 15 18,75
g, h 2 2,53 1 1,25
h 6 7,59 3 3,75
h, i 2 2,53 0 0,00
| 6 7,59 1 1,25
a — wyglad zewnetrzny; b — umiejetnos¢ wspotzycia z innymi ludzmi; ¢ — wiedza w danej
dziedzinie; d — sprawnos¢ fizyczna; e — dobra pozycja materialna; f — powodzenie u pici
przeciwnej; g — umiejetno$¢ radzenia sobie w zyciu; h — inteligencja; i — inne

Zrodto: opracowanie whasne.

Tabela 9. Czas trwania niepelnosprawnosci — wigcej niz 6 miesigey wérod osob badanych
Kategorie Niepelnosprawnos¢ wrodzona Niepelnosprawnos¢ nabyta

N % N %

Tak 79 100 55 68,75
Nie 0 0 25 31,25
Parokrotnie 0 0 0 0,00
Inne 0 0 0 0,00

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Z danych dotyczacych czasu trwania niepelnosprawnosci wynika, ze okres ten

w przypadku ponad potowy (68,75%) o0sdb z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowg jest

dhuzszy niz po6t roku, natomiast 31,25% wskazuje, iz z niepelnosprawnoscig funkcjonuje

mniej niz 6 miesigey.

Tabela 10. Emocje 0s6b badanych pojawiajgce si¢ na mysl o niepetnosprawnosci

Kategorie Niepelnosprawnos¢ wrodzona Niepelnosprawnos¢ nabyta
N % N %

a 5 6,33 9 11,25
a,c 1 1,27 6 7,50
acd 1 1,27 2 2,50
a,cdf 1 1,27 0 0,00
a, d 0 0,00 1 1,25
af 1 1,27 0 0,00
b 28 35,44 10 12,50
b, d 0 0,00 1 1,25
b, f 0 0,00 3 3,75
C 6 7,59 12 15,00
c,d 0 0,00 6 7,50
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d 16 20,25 18 22,50

e 12 15,19 10 11,25

f 8 10,13 2 2,50

a — strach, Igk, b — jest mi to obojetne, ¢ — uczucie bezradnosci, d — §wiadomo$¢ kruchosci zycia
] ludzkiego, e — nigdy nie myslatem o takich sprawach, f— inne
Zrodto: opracowanie wiasne.

Mysl o trwatej niepelnosprawnosci wywotuje w badanych odmienne emocje wsrod
0sOb z niepelnosprawno$cia nabyta i wrodzong. Réznica w odczuwanych emocjach
najprawdopodobniej spowodowana jest tym, ze osoby z niepetnosprawnoscia od urodzenia
nie majg skali poréwnawczej funkcjonowania bez niepelnosprawnosci. W grupie 0sob
Z niepetnosprawnoscia wrodzong najczesciej] wskazywang odpowiedzig jest obojetnos¢
(28 0s6b — 35,44%). Tylko 14 o0séb (17,5%) z niepelnosprawnosciag nabyta wskazuje
obojetnosé. W tej grupie badani najczgsciej czujg bezradno$é¢ (18 osoéb — 22,5%)
| uSwiadamiajg sobie krucho$¢ swojego zycia (18 osob — 22,5%). Ponad 20% oso6b
Z niepetnosprawnoscia nabyta odczuwa strach badz lek. W grupie 0sob
Z niepetnosprawnosciag wrodzong na emocje zwigzane z poczuciem strachu i leku wskazuje
9 0s6b, co stanowi 11,39% tej grupy. Najrzadziej osoby z niepetnosprawnos$cia wrodzong
wskazuja na poczucie bezradnos$ci wobec swojej sytuacji (6 osob — 7,59%). Czgs¢ osob
badanych (15,19% o0s6b z niepelnosprawnos$cia wrodzona 1 11,25% z nabyta
niepelnosprawnoscig) wskazuje, ze nigdy nie myslaly 0 swojej sytuacji

niepelnosprawnosci.

Tabela 11. Osoby niepelnosprawne w rodzinach osob badanych

Kategorie Niepelnosprawno$¢ wrodzona Niepelnosprawno$¢ nabyta

N % N %
Tak 46 58,23 53 66,25
Nie 33 41,77 27 33,75
Razem 79 100,00 80 100,00

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W przypadku danych dotyczacych obecnosci innych oséb z niepelnosprawnosciami
w rodzinach ponad potowa badanych, zaréwno z grupy osob z niepelnosprawnoscig
wrodzonag, jak i nabyta, wskazuje, ze w ich rodzinach sa takie osoby (odpowiednio 58,23%
1 66,25%). Brak innych osob z niepelnosprawno$cia w rodzinie wskazuje 41,77% osob
Z niepelnosprawnoscig od urodzenia oraz 33,75% o0s0b z niepelnosprawnoscia nabytg

W ciggu zycia.
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Tabela 12. Kontakty z osobami niepetnosprawnymi

Kategorie Niepelnosprawnos$¢ wrodzona Niepelnosprawnos$¢ nabyta

N % N %
Tak i sg to czeste 63 79,75 56 70,00
kontakty
Tak, ale bardzo 12 15,19 15 18,75
rzadko
Nie 2 2,53 9 11,25
Inne 2 2,53 0 0,00

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wicgkszo$¢ 0so6b z niepetnosprawnoscia ruchowa wskazuje na czeste kontakty
Z innymi osobami niepetnosprawnymi. W przypadku os6b z niepelnosprawnoscia
wrodzong na czgste kontakty wskazuje 79,75%, za§ wsrdod osob z niepetnosprawnoscia
nabyta jest to 70%, a wigc nieco mniej. Odmienny rozktad procentowy danych wystepuje
w przypadku wskazywania kontaktéw rzadkich badz ich braku. Na matg ilo$¢ kontaktow
wskazuje 18,75% 0sob z niepetlnosprawnoscig nabytg i 15,19% oséb niepelnosprawnych
od urodzenia. Na brak kontaktu wskazuje zas tylko 2,53% os6b z niepetnosprawnoscia

wrodzong i 11,25% 0s6b z niepelnosprawnos$cia nabyta.

Tabela 13. Stosunek do 0sob niepetnosprawnych osob badanych

Kategorie Niepelnosprawnos¢ wrodzona Niepelnosprawnos¢ nabyta

N % N %
Pozytywny/ 69 87,34 63 78,75
serdeczny
Przecigtny/raczej 7 8,86 12 15,00
obojetny
Negatywny/ 1 1,27 0 0,00
niechetny
Nie miatem 1 1,27 4 5,00
styczno$ci z takimi
osobami
Inne 1 1,27 1 1,25

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Z danych zaprezentowanych w tabeli 13 wynika, ze najwigeksza cze$¢ os6b badanych
(z wrodzong 1 nabytg niepetnosprawnoscig) wskazuje na pozytywny stosunek do innych
niepelnosprawnos$ci, odpowiednio 87,34% 1 78,75%. Rzadko osoby badane deklaruja
obojetno$¢ na inne niepelnosprawnosci. Czesciej odpowiedz ta pojawia sie¢ w przypadku
0sOb z niepelnosprawnoscig nabyta (15%) niz istniejagcg od urodzenia (8,86%). Tylko
jedna osoba z niepelnosprawnoscig wrodzong wskazuje na negatywny stosunek do innych

niepetnosprawnosci. W przypadku osob z nabyta niepetnosprawnoscia zadna nie wyraza
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niech¢ci do innych niepetnosprawnos$ci, natomiast 4 osoby (5%) zaznaczaja, ze nie mialy

styczno$ci z innymi niepetnosprawnosciami w trakcie trwania niepetnosprawnosci.
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Tabela 14. Odczuwane emocje podczas kontaktow z osobami niepetnosprawnymi

Kategorie Niepelnosprawno$§¢ | Niepelmosprawnos$¢
wrodzona nabyta
N % N %

tak 5 6,33 9 11,25
raczej tak 13 16,46 3 3,75
Lek nie 35 44,30 31 38,75
raczej nie 22 27,85 29 36,25
trudno powiedzie¢ 4 5,06 7 8,75
tak 17 21,52 15 18,75
| raczej tak 13 16,46 17 21,25
Bezradno$¢ Mg 31 39,24 26 32,50
raczej nie 11 13,92 11 13,75
trudno powiedziec¢ 7 8,86 11 13,75
tak 9 11,39 7 8,75
raczej tak 7 8,86 5 6,25
Zazenowanie | nie 45 56,96 39 48,75
raczej nie 12 15,20 21 26,25
trudno powiedzieé¢ 6 7,59 8 10,00
tak 10 12,66 4 5,00
raczej tak 8 10,13 9 11,25
Skrepowanie | hie 39 49,37 32 40,00
raczej nie 17 21,52 26 32,50
trudno powiedzie¢ 5 6,33 9 11,25
tak 58 73,42 24 30,00
raczej tak 11 13,92 22 27,50
Rados¢ nie 2 2,53 9 11,25
raczej nie 0 0,00 9 11,25
trudno powiedzie¢ 8 10,13 16 20,00
tak 23 29,11 12 28,75
raczej tak 10 12,66 18 22,50
Smutek nie 24 30,38 20 25,00
raczej nie 13 16,46 22 27,50
trudno powiedziec¢ 9 11,39 8 10,00
tak 44 55,70 25 31,25
raczej tak 19 24,05 25 31,25
Spokdj nie 1 1,27 7 8,75
raczej nie 3 3,80 6 7,50
trudno powiedzied¢ 12 15,20 17 21,25
tak 48 60,76 28 35,00
raczej tak 18 22,78 26 32,50
Swoboda nie 4 5,06 10 12,50
raczej nie 1 1,27 4 5,00
trudno powiedzie¢ 8 10,13 12 15,00

Zrédto: opracowanie wlasne.

W zakres omawianej sytuacji oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa zostal wiaczony

takze aspekt emocji odczuwanych w kontaktach z innymi niepelnosprawnymi.

Wyrézniono: Igk, bezradno$é, zazenowanie, skrepowanie, smutek — emocje negatywne
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oraz rado$¢, spokdj, swobod¢ — emocje pozytywne. Okazalo si¢, ze znacznie czesciej
zar6wno osoby z niepelnosprawnoscia wrodzona, jak i nabyta w kontaktach z innymi
niepetnosprawnymi odczuwajg emocje pozytywne. Najczestszg emocjg jest rados¢ —
wskazuje ja 69 o0sob (87,34%) z niepelnosprawnoscia wrodzong i 46 o0sob (57,5%)
Z niepetnosprawnoscia nabyta. Rownie czesto badani z niepelnosprawnoscia wrodzong
I nabyta odczuwaja swobod¢ w kontaktach z niepetnosprawnymi — odpowiednio
66 (83,54%) 1 54 (67,5%) osoby. W przypadku emocji negatywnych osoby
Z niepetnosprawnoscia najczesciej wskazuja na smutek (63 osoby — 39,62%) 1 bezradno$¢
(62 osoby — 38,99%). Do najrzadziej wskazywanych emocji negatywnych nalezg lgk
(30 0s6b — 18,87%) i zazenowanie (28 0s6b — 17,61%).

Tabela 15. Postrzeganie niepetnosprawnosci jako przeszkody przez osoby badane

Kategorie Niepelnosprawnos¢ Niepelnosprawnos¢
wrodzona nabyta
N % N %

tak 5 6,33 8 10,00
raczej tak 9 11,39 9 11,25
Nauka nie 34 43,03 32 40,00
raczej nie 19 24,05 27 33,75
trudno powiedziec¢ 12 15,20 4 5,00
tak 10 12,66 23 28,75
raczej tak 17 21,52 19 23,75
Praca nie 19 24,05 19 2375
raczej nie 20 25,32 15 18,75
trudno powiedzieé¢ 13 16,46 4 5,00
tak 9 11,39 12 15,00
. raczej tak 11 13,92 24 30,00
if:fz‘il';;qe nie 31 39,24 23 28,75
raczej nie 9 11,39 11 13,75
trudno powiedziec¢ 19 24,05 10 12,50
tak 12 15,20 10 12,50
Stosunki raczej tak 13 16,46 21 26,25
rodzicielskie nie 23 29,11 21 26,25
raczej nie 12 15,20 18 22,50
trudno powiedziec¢ 19 24,05 10 12,50
tak 7 8,86 5 6,25
Kontakty raczej tak 11 13,92 15 18,75
Z innymi nie 32 40,51 33 41,25
ludZmi raczej nie 19 24,05 23 28,75
trudno powiedziec¢ 10 12,66 4 5,00
tak 13 16,46 12 15,00
Zycie osobiste | raczej tak 10 12,66 27 33,75
nie 19 24,05 10 12,50
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raczej nie 18 22,78 17 21,25

trudno powiedziec¢ 11 13,92 3 3,75

tak 9 11,39 19 23,75

. raczej tak 23 29,11 23 28,75
5?(;2’;53‘2&6 nie 19 24,05 10 12,50
raczej nie 16 20,25 24 30,00

trudno powiedzie¢ 12 15,29 4 5,00

tak 14 17,72 17 21,25

raczej tak 13 16,46 23 28,75

zpli?gwe nie 23 29,11 15 18,75
Y raczej nie 13 16,46 19 23,75
trudno powiedzie¢ 16 20,25 6 7,50

Zrddto: opracowanie wlasne.

Ograniczenia ruchowe 0s6b z niepetnosprawnoscia motoryczng moga sprawiac,
ze niektore aspekty zycia zwigzane z codziennoscia moga by¢ postrzegane jako
przeszkoda. Do tych aspektow wlaczono: nauke, prace, stosunki matzenskie, stosunki
rodzicielskie, kontakty z innymi ludZmi, Zycie osobiste, a takze korzystanie z rozrywek
i plany zyciowe. Ogélnie mozna zauwazyé, ze w wymienionych aspektach zycia
niepelnosprawnos$¢ i ograniczenia z niej wynikajace stanowig przeszkode. Osoby badane
najczesciej postrzegaja niepelnosprawnos$¢ jako przeszkode w korzystaniu z rozrywek.
Wskazuja na to az 74 osoby, co stanowi prawie potowe wszystkich badanych (46,54%).
Rownie czgsto ograniczenia zwigzane z niepelnosprawno$cia wskazywane sa jako bariera
w poszukiwaniu pracy (69 osob — 43,40%). Sytuacja ta moze by¢ spowodowana tym,
ze niejednokrotnie pracodawcy postrzegaja osoby z niepelnosprawno$cig jako mniej
wydajnych i efektywnych pracownikéw ze wzgledu na ich ograniczenia. Wedtug 67 osob
(42,14%) niepelnosprawnos¢ moze nie pozwala¢ planowaé przysztosci. Mimo ze osoby
badane uwazaja, 1z niepelnosprawno$¢ moze by¢ przeszkoda w pracy 1 korzystaniu
z rozrywek, stosunkowo niewielka cze$¢ wskazuje, ze jest przeszkodg w kontaktach
zinnymi ludzmi (38 os6b — 23,90%). Najrzadziej osoby badane wskazuja,

ze niepetlnosprawnosc¢ jest przeszkoda w nauce (31 — 0sob — 19,50%).

Tabela 16. Postrzeganie o0s6b niepetnosprawnych jako petnowartosciowych cztonkow
spoteczenstwa przez osoby badane

Kategorie Niepelnosprawno$¢ wrodzona Niepelnosprawnos¢ nabyta

N % N %
Tak 67 84,81 53 66,25
Raczej tak 8 10,13 20 25,00
Nie 1 1,27 5 6,25
Raczej nie 1 1,27 0 0,00
Trudno powiedzie¢ 2 2,54 2 2,50
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Zdecydowana wigkszo$¢ os6b badanych z wrodzong (75 oséb — 94,94%) i1 nabyta
(73 osoby — 91,25%) niepelnosprawnos$cig postrzega osoby z niepetnosprawnosciami na
rowni z pelnosprawnymi cztonkami spoleczenstwa. Inaczej uwaza tylko niewielka czeg$¢
0sOb badanych. Nieznacznie czeéciej wsrdd oséb z grupy poréwnawcze] wystepuje
przekonanie o nizszo$ci 0sOb niepelnosprawnych w stosunku do petnosprawnych
cztonkdw spoteczenstwa (5 0sob — 6,25%). Zard6wno w grupie osOb z niepetnosprawnoscia
wrodzong, jak 1 nabyta 2 osoby (odpowiednio 2,54% 1 2%) nie sa w stanie odpowiedzie¢

jednoznacznie na to pytanie.

Tabela 17. Poczucie swobody w kontaktach z osobami niepetnosprawnymi oséb badanych

Kategorie Niepelnosprawnos$¢ wrodzona Niepelnosprawnos$¢ nabyta

N % N %
Tak 51 64,56 38 47,5
Raczej tak 24 30,38 28 35,0
Nie 1 1,27 0 0,0
Raczej nie 0 0,00 6 7,5
Trudno powiedzie¢ 3 3,80 8 10,0

Zrédto: opracowanie wlasne.

Dane przedstawione w tabeli 17 wskazujg na to, ze osoby badane w kontaktach
Z niepelnosprawnymi czujg si¢ swobodnie. Pomiedzy grupami wystgpuje rdéznica. Czgsciej
czuja si¢ pewnie w kontaktach z niepelnosprawnosciami osoby z wrodzong
niepelnosprawnos$cia (por. tabela 17). Natomiast brak poczucia swobody badz odpowiedz
niejednoznaczng czeSciej wskazuja osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa nabyta

(odpowiednio 7,5% i 10%).

Tabela 18. Znajomo$¢ specyfiki funkcjonowania osob niepetnosprawnych wsrod osob badanych

Kategorie Niepelnosprawnos$¢ wrodzona Niepelnosprawnos$¢ nabyta

N % N %
Tak 56 70,89 46 57,50
Raczej tak 21 26,58 23 28,75
Nie 1 1,27 2 2,50
Raczej nie 0 0,00 6 7,50
Trudno powiedzie¢ 1 1,27 9 11,25

Analiza danych wskazuje, ze ponad 90% badanych z niepetnosprawnoscia istniejaca
od urodzenia zna specyfike funkcjonowania oséb z niepetnosprawnosciami. Réwniez duzy
odsetek 0sob z niepetlnosprawnoscig nabyta (86,25% — 69 os6b) posiada wiedzg¢ na ten

temat. Na nieznajomo$¢ funkcjonowania specyfiki o0s6b z niepelnosprawnosciami
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wskazuja znacznie czgéciej osoby z niepetnosprawnoscig nabyta, bo az 10% badanych.
Fakt ten moze wynika¢ z tego, ze czas posiadania niepetnosprawnosci w ich subiektywnej
ocenie nie jest wystarczajagco diugi, aby zna¢ dobrze specyfike niepelnosprawnosci.
W grupie oso6b z niepelnosprawnosciag wrodzong taka odpowiedz wskazuje tylko jedna
osoba.

Zaprezentowane dane spoteczno-demograficzne badanych 0s6b
Z niepelnosprawnoscig ruchowg wrodzong i nabytg ukazujg, ze w grupie o0soOb
Z niepelnosprawnoscig ruchowg wrodzong liczba kobiet jest 0 1 wigksza niz mezczyzn, za$
w grupie oséb z niepelnosprawnoscia nabyta przewage maja mezczyzni. Uogolniajac,
nalezy twierdzi¢, ze osoby badane s3 ludzmi miodymi o wyksztalceniu wyzszym,
zamieszkujagcymi duze miasta powyzej 100 tysigcy mieszkancow. Znaczacy odsetek
badanych to osoby stanu wolnego. Wsr6d osdb z niepetnosprawnoscia nabyta ponad
potowa stata si¢ niepetnosprawna ponad po6t roku przed wypehlieniem kwestionariusza.
Analiza psychospotecznego funkcjonowania badanych jednoznacznie wskazuje, ze sa to
osoby, ktore w stosunku do innych majg zyczliwe i pozytywne nastawienie, czuja si¢
swobodnie w kontaktach z innymi niepetnosprawnymi i odczuwaja przy nich rado$¢
I spokdj. W stosunku do siebie nie sg jednak tak dobrze nastawieni, poniewaz w swojej

niesprawno$ci upatrujg przeszkod¢ w codziennym zyciu.

4.8. Metody statystyczne analizy danych

Przeprowadzone analizy statystyczne zostaly $cisle podporzadkowane celowi badan
okreslonemu w sprecyzowanych obszarach problemowych oraz postawionych w ich
obrgbie problemach badawczych. W toku pracy zastosowano nastgpujace analizy
statystyczne:

e Poréwnania miedzygrupowe w zakresie reakcji przystosowawczych, temporalnej
satysfakcji z zycia oraz zasobdw osobistych (cech osobowosci, stylow i strategii
radzenia sobie z sytuacjami problemowymi oraz wsparcia spolecznego) osob
Z niepelnosprawnoscig ruchowg istniejacg od urodzenia oraz Z niepelnosprawnoscia
nabyta. W tym przypadku zastosowano test t Studenta dla danych niezaleznych.

e Poréwnania wewnatrzgrupowe w obrebie stylow 1 strategii radzenia sobie
Z sytuacjami trudnymi ws$rdd osob z niepelnosprawno$cia ruchowa wrodzong

I nabyta. W tym celu zastosowano test t Studenta dla prob zaleznych.
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e Typologi¢ temporalnej satysfakcji z zycia wsrod osob badanych, w tym celu
zastosowano analize¢ skupien metodg k — $rednich, porownania skupien w grupie
0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa dokonano za pomoca testu .

e Jednoczynnikowa analize¢ wariancji AVOVA w celu ustalenia zréznicowania
reakcji przystosowawczych i zasobéw osobistych pod katem orientacji temporalnej
satysfakcji z zycia.

e Wieloraka krokowa analize regresji w grupie 0sob z niepetnosprawnoscia ruchowg
wrodzong 1 nabytg w celu ustalenia predyktorow poszczegdlnych reakcji

przystosowawczych.
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Rozdzial V Reakcje przystosowawcze i zasoby osobiste — analiza

badan wlasnych

5.1. Natezenie reakcji przystosowawczych wsrod badanych oséb
Z niepelnosprawnoscia ruchowg wrodzong i nabytg

Niepetlnosprawno$¢ ruchowa niezaleznie od zrédla jej wystepowania (wrodzona,
badz nabyta) powoduje, ze osoba nig dotknigta zachowuje si¢ w okreslony sposéb. Przyjeta
zgodnie z terminologig definicja przystosowania podkresla, ze jest ono pomys$lnym
wskaznikiem procesu adaptacji. Okreslony sposdb zachowania i reakcje wigzg si¢ czgsto
z trudno$ciami i ograniczeniami, jakie cztowiek napotyka w swoim codziennym zyciu
i sSrodowisku spotecznym, w ktorym przebywa. Poréwnanie $rednich wynikow
dotyczacych  poszczegdlnych ~ wymiardw  przystosowania si¢ do  sytuacji
niepelnosprawnosci, zgodnie z  modelem  psychospotecznej  adaptacji  do
niepelnosprawnosci H. Livneha i R.F. Antonaka, w grupie osob z niepetnosprawnoscia
istniejacg od urodzenia badz nabyta w ciggu zycia ilustruje tabela 19. W toku analiz

postuzono sie¢ testem t — Studenta dla par niezaleznych.

Tabela 19. Porownanie $rednich wynikow reakcji przystosowawczych osob badanych

Grupa Niepelnosprawnos$¢ Niepelnosprawnos$¢ Istotno$¢ roznic

wrodzona (N=79) nabyta (N=80)

M SD M SD t df p
Szok 11,38 4,43 12,29 4,33 -1,306 157 0,193
Niepokoj 10,71 4,18 11,56 3,65 -1,378 157 0,170
Zaprzeczanie 10,91 2,65 12,57 3,61 -3,306 157 0,001*
Depresja 13,20 5,13 14,81 4,76 -2,051 157 0,042*
U_wewnc;_trz— 12,91 4,61 16,04 5,05 4078 157 0,000%
niony gniew
Uzewngtrz- 13,81 4,19 13,48 3,72
niona 0,534 157 0,594
wrogosé
Akceptacja 19,20 4,53 20,16 3,34 -1,522 157 0,130
Przy_stoso- 24,65 6,14 23,95 4,99 0,785 157 0,434
wanie
*-p<0,05, ~ — zblizone do istotnosci statystycznej

Zrédto: opracowanie wiasne.

W analizie danych dotyczacych wymiarow przystosowania si¢ do sytuacji
niepetnosprawnosci ruchowej wrodzonej 1 nabytej wsréd osob badanych ujawnity si¢

istotne roéznice w trzech sposrdd o$miu reakcji przystosowawczych. W wyniku eksploracji
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zostaly zauwazone istotne réznice w obszarach zaprzeczenia (reakcje wczesne), depresji
I uzewnetrznionego gniewu (reakcje posrednie). W przypadku reakcji zaprzeczenia osoby
z niepelnosprawnoscia nabyta osiggaja wyzsze wyniki (M=12,57) niz osoby
Z niepelnosprawnoscig wrodzong (M=10,91). Mozna przypuszczaé, ze osoby po nabyciu
niepelnosprawnosci ruchowej w poczatkowym okresie czedciej neguja istnienie
niepetnosprawnosci. Reakcja zaprzeczania moze by¢ takze ochrong przed u§wiadomieniem
sobie faktu uszkodzenia ciata i niemozliwosci powrotu do stanu sprzed nabycia
niepetnosprawnosci. Podobnie w przypadku reakcji depresji osoby z niepetnosprawnoscia
ruchowa nabyta osiagaja wyzsze wyniki (M=14,81) w poréwnaniu do o0séb
Z niepetnosprawnoscia wrodzong (M=13,20). Nalezy zatem przypuszczaé, ze osoby,
u ktérych niepelnosprawnos$¢ pojawita si¢ w toku zycia, czeSciej odczuwaja smutek,
zwatpienie, a takze obnizajg wlasng wartos¢ z powodu niepetnosprawnosci. Osoby
Z niepelnosprawnoscia nabyta wyzsze wyniki osiggaja réwniez w  obszarze
uwewnetrznionego  gniewu  (M=16,04). Przypuszcza si¢ zatem, ze nabycie
niepelnosprawno$ci spowodowalo gniew, zto$¢, gorycz, a takze zal, poczucie winy
| samoobwinianie si¢ za zaistniala sytuacje. Tylko w dwoch obszarach Sposrod osmiu
osoby z niepelnosprawnosciag wrodzong osiggajag wyzsze natgzenie reakcji. Sg to reakcje:
uzewngtrznionej wrogosci (reakcja posrednia) oraz przystosowania (reakcja pozna). Moze
to oznaczaé, ze osoby z wrodzong niepetlnosprawnoscia czesciej cechuje wrogos¢
wzgledem otoczenia czy tez innych oséb. Wyrazaja one czg$ciej niecierpliwosé, agresje
czy tez bunt. Sg bardziej sktonne do inicjowania konfliktow. Pomimo braku istotnosci
statystycznej nalezy zwréci¢ uwage na najwyzsze nasilenie reakcji péznych w obu grupach
(akceptacja, przystosowanie). Osoby z niepetnosprawnoscig wrodzong pomimo nizszego
nat¢zenia reakcji akceptacji (M=19,20) w poroéwnaniu do o0séb z niepelnosprawnos$cia

nabytg (M=20,65) lepiej przystosowuja si¢ do sytuacji niepetnosprawnosci.

5.2.  Natezenie cech  osobowosci wsrod  badanych  osob
Z niepelnosprawnoscia ruchowg wrodzong i nabytg

Aby zdiagnozowac¢ poszczegodlne wymiary osobowosci osob z niepelnosprawnoscia
ruchowa, przeprowadzono analizy porownawcze. Tabela 20 przedstawia pi¢¢ wymiarow
osobowosci w ujeciu P. Costy i R. McCrae, zgodnie z ktorym osobowo$C jest
uniwersalnym potaczeniem pigciu wymiardw: neurotyzmu, ekstrawertyzmu, otwartosci na

doswiadczenie, ugodowosci 1 sumienno$ci. Srednie arytmetyczne 1 odchylenia
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standardowe wynikbw w poszczegdlnych wymiarach osobowosci dla grup oséb
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong i niepetnosprawno$cia nabyta oraz warto$ci

testu t dla par niezaleznych przedstawiono ponize;.

Tabela 20. Poréwnanie $rednich wynikow wymiarow osobowosci 0sob badanych

Grupa Niepelnosprawnos$¢ Niepelnosprawnos¢ Istotno$é roznic

wrodzona (N=79) nabyta (N=80)

M SD M SD t df p
Neurotycznos¢ 32,68 5,17 31,11 5,95 1,776 157 0,078~
Ekstrawersja 42,97 5,21 40,76 4,67 2,818 157 0,005*
Ot\’va.rtosc ‘na 35,58 4,83 35,86 5,00 0,359 157 0,720
do$wiadczenie
Ugodowo$é 39,23 4,91 38,86 5,41 0,446 157 0,656
Sumiennoéé 41,16 4,26 40,90 3,51 0,428 157 0,669

*-p<0,05, ~ — zblizone do istotnosci statystycznej
Zrédto: opracowanie wiasne.

W toku przeprowadzonych analiz ujawniono istotnie statystycznie rdznice
W wymiarze ekstrawersji pomiedzy osobami z wrodzong i nabyta niepelnosprawnos$cia
ruchowa. Natgzenie ekstrawersji wyzsze jest u 0s6b z niepelnosprawnoscia wrodzong
(M=42,97). Oznacza to, ze osoby te czg$ciej nawigzuja interakcje spoteczne. Sag to osoby
cechujace si¢ wicksza energia oraz tatwiej odczuwajace pozytywne emocje. Ponadto
potrzebuja dziatania i poszukuja caly czas nowych doswiadczen. Mniejsze nate¢zenie
ekstrawersji wsrod osob z niepetnosprawnoscia nabyta (M=40,76) §wiadczy¢ moze 0 tym,
ze unikaja one czestych relacji spotecznych oraz ograniczaja stymulacj¢. W wymiarze
neurotyczno$ci ujawnity si¢ roznice zblizone do istotnodci statystycznej. Podobnie jak
w przypadku poprzedniego wymiaru osobowos$ci osoby niepetnosprawne od urodzenia
osiagaja wyzszg Srednig (M=32,68) w poréwnaniu do os6b po nabyciu niepetnosprawnosci
(M=31,11). Nalezy wigc przypuszczac, ze s3 bardziej podatne na odczuwanie lgku, agresji
oraz depresji. Czesciej rowniez odczuwaja negatywne emocje zwigzane z gniewem badz
ztoscig. Osoby z niepetnosprawnoscia ruchowg wrodzong osiggaja rowniez wyzsze wyniki
w skali ugodowosci 1 sumienno$ci. Mozna zatem przypuszczaé, ze w pordwnaniu
Z osobami z niepelnosprawnos$cia nabyta sg bardziej pozytywnie nastawione w relacjach
interpersonalnych i czg$ciej podejmuja dzialania na plaszczyznie kontaktow
miedzyludzkich. W dazeniu do celu sg wytrwali 1 zaangazowani. By¢ moze wysoki poziom
sumiennosci oznaczajacy wytrwalos¢ w dazeniu do celu spowodowany jest checig
osiggnigcia jak najwigkszej sprawnosci i niezaleznosci od innych. Tylko w jednym spos$rod

pigciu wymiaré6w osoby z niepetlnosprawnoscia nabyta osiagaja nieco wyzsze wyniki.
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To wymiar otwartosci na doswiadczenie (M=35,86). Swiadczy¢ to moze o tym, Ze nabycie
niepelnosprawnosci spowodowato, iz sg ciekawsze $wiata oraz pozytywnie odbieraja
bodzce z zewnatrz. Ponadto czesciej niz osoby z wrodzong niepetnosprawnoscig nadajg
ograniczeniom pozytywne znaczenie. Chetniej przyjmuja nowe doswiadczenia, idee

I koncepcje.

5.3. Natezenie stylow i strategii radzenia sobie wsrod badanych oséb
Z niepelnosprawnoscia ruchowg wrodzong i nabytg

W celu poznania sposobdw radzenia sobie ze stresem badanych osob zastosowano
Kwestionariusz COPE autorstwa C.F Carvera, M.F. Scheiera oraz J.K. Weintrauba (1989)
w adaptacji S. Pigtek 1 K. Wrzesniewskiego. Przeprowadzono analizy poréwnawcze
w zakresie zardowno dyspozycyjnego, jak i sytuacyjnego radzenia sobie ze stresem. Dane
z analiz zawierajg tabele 22 (radzenie dyspozycyjne — style) oraz 23 (radzenie sytuacyjne —

strategie). W toku analiz postuzono si¢ testem t — Studenta dla par niezaleznych.

Tabela 21. Poréwnanie $rednich wynikow stylow radzenia sobie ze stresem 0sob badanych

Grupa Niepelnosprawno$¢ | Niepelnosprawnosé Istotno$¢ roznic

wrodzona (N=79) nabyta (N=80)

M SD M SD t df P
Koncentracja 38,65 | 6,04 38,86 5,65 0,234 | 157 0,815
na problemie
Zaprzeczenie 6,51 2,05 7,48 2,49 -2,679 157 0,008*
Koncentracja
na emocjach 10,16 2,48 9,17 2,58 2,464 157 0,015*
i wytadowaniu
Poszukiwanie
emocjonalnego 10,89 3,09 10,09 2,89 1,682 157 0,095~
wsparcia
Akceptacja 14,70 2,59 14,80 2,52 -0,256 157 0,798
Zwrot ku religii 7,90 3,69 8,52 4,06 -1,017 157 0,311
Poczucie humoru | 8,84 3,36 8,39 3,37 0,839 157 0,403
Uzywanie
alkoholu 580 | 247 6,17 2,64 0930 | 157 0,354
lub $rodkow
odurzajacych
*-p<0,05, ~ — zblizone do istotnosci statystycznej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Srednie wyniki stylow radzenia sobie ze stresem wéréd osob badanych ujawnity
istotne statystycznie réznice w dwoch kategoriach (zaprzeczenie i koncentracja na

emocjach 1 wyladowaniu) oraz warto$¢ zblizong do istotnosci statystycznej w obszarze
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poszukiwania emocjonalnego wsparcia. Oznacza to, ze wsrdd badanych osoby
z niepelnosprawnoscia nabyta czeSciej ujawniaja tendencj¢ do zaprzeczania sytuacji
(M=7,48). Osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa wrodzong wykazujg cz¢sciej tendencje
do koncentracji na emocjach oraz prawdopodobnie cze$ciej poszukujg emocjonalnego
wsparcia (M=10,89). Wyniki wskazuja réwniez na wyrazanie wysokich dyspozycji
do radzenia sobie w postaci akceptacji, zwracania si¢ ku religii oraz wykorzystywania
humoru w sytuacjach stresowych. Dyspozycje w postaci poczucia humoru w radzeniu
sobie z sytuacjami trudnymi wyrazaja cze¢sciej osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa
wrodzong (M=8,84). Badane osoby z niepelnosprawno$cia nabyta w tym wymiarze
0siggaja nieco nizsze wyniki (8,35). Najwyzsze natezenie posrod badanych wykazuje
dyspozycja w postaci koncentracji na problemie. W przypadku tego stylu nieznacznie
wyzsze wyniki 0siggaja osoby z nabyta niepelnosprawnos$cig (M=38,86) w pordwnaniu do
0s6b z niepetnosprawnoscia wrodzong (38,65). Najnizsze natomiast wyniki widoczne sa
w zakresie uzywania alkoholu Iub $§rodkow odurzajacych. Dyspozycje te czeéciej wyrazaja

0soby z niepetnosprawnoscia ruchowa nabytg (M=6,17) niz z wrodzong (M= 5,80).

Tabela 22. Poroéwnanie $rednich wynikow strategii radzenia sobie ze stresem 0sob badanych

Grupa Niepelnosprawno$¢ | Niepelnosprawnosé Istotno$¢ roznic

wrodzona (N=79) nabyta (N=80)

M SD M SD t df P
Koncentracja 39,68 6,20 38,63 6,30 1,068 157 0,287
na problemie
Zaprzeczenie 6,73 2,70 7,58 2,70 -1,963 157 0,051~
Koncentracja
na emocjach 10,71 2,78 9,25 2,61 3,411 157 0,001*
i wytadowaniu
Poszukiwanie
emocjonalnego 11,04 3,54 10,00 3,28 1,917 157 0,057~
wsparcia
Akceptacja 14,70 2,65 14,35 2,42 0,861 157 0,391
Zwrot ku religii 7,62 3,67 8,74 4,25 -1,772 157 0,078~
Poczucie humoru 7,57 3,75 7,80 3,14 -0,421 157 0,675
Uzywanie
alkoholu | 5,78 2,56 6,14 279 | -0831 157 0,407
lub $rodkow
odurzajacych
*-p<0,05, ~ — zblizone do istotnosci statystycznej

Zrodto: opracowanie wiasne.
Srednie wyniki strategii radzenia sobie ze stresem w$rdd badanych ujawnity istotne

statystycznie roznice w kategorii koncentracji na emocjach 1 wyladowaniu oraz wartosci
zblizone do istotno$ci statystycznej w obszarach zaprzeczenia, poszukiwania

emocjonalnego wsparcia oraz zwrotu ku religii. Mozna wigc przypuszczaé,
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ze W konkretnych sytuacjach powodujacych stres osoby z niepetnosprawnoscia wrodzong
czesciej koncentrujg si¢ na emocjach i wytadowaniu (M=10,71) w poréwnaniu do oso6b
Z niepelnosprawnoscig nabyta (M=9,25). Wartosci zblizone do istotnosci statystycznej
w zakresie zaprzeczenia 1 poszukiwania wsparcia w religii wskazuja na to,
ze prawdobodobnie osoby z niepelnosprawnos$cia nabyta stosujg czesciej te Strategie.
Strategia w postaci poszukiwania emocjonalnego wsparcia ma wigksze nat¢zenie w grupie
0s0b z niepelnosprawnoscig wrodzong (M= 11,04) niz z nabytg (M=10,00). Podobnie jak
w przypadku stylow strategie osiggaja najwyzsze natezenie w zakresie koncentracji na
problemie. Najnizsze natomiast w zakresie uzywania alkoholu i innych $rodkow
odurzajacych.

W celu doktadniejszego poznania sposobow radzenia sobie osdb badanych ze
stresem przeprowadzono test t dla prob zaleznych. Wyniki dla catej grupy prezentuje
tabela 23. Wyniki dla poszczegblnych grup osob badanych zawiera tabela 24

(niepelnosprawnos$¢ wrodzona) i tabela 25 (niepelnosprawno$¢ nabyta).

Tabela 23. Style i strategie radzenia sobie ze stresem w$rod osob badanych

Zmienna M SD Test istotnosci roznic

T df P
KP — styl 38,75472 5,828473

-1,02527 158 0,306804
KP — strat 39,15094 6,254304
Z —styl 6,993711 2,323509

-1,11975 158 0,264518
Z — strat 7,157233 2,724791
KEW - styl 9,666667 2,572165

-2,12998 158 0,034722*
KEW - strat 9,974843 2,785472
PEW - styl 10,48428 3,010226

-0,195673 158 0,845118
PEW — strat 10,51572 3,441841
A—styl 14,74843 2,548190

1,185825 158 0,237472
A — strat 14,52201 2,532914
ZR —styl 8,213836 3,881740

0,199395 158 0,842210
ZR — strat 8,182390 4,001353
PH — styl 8,610063 3,363828

5,673534 158 0,000000*
PH — strat 7,685535 3,444200
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UASO - styl 5,987421 2,558153
0,188408 158 0,850798
UASO - strat 5,962264 2,671668
*-p<0,05, ~ — zblizone do istotnosci statystyczne;j
Zrédto: opracowanie whasne.
Przeprowadzone  analizy radzenia sobie ze stresem  ws$rod  0sob

Z niepetnosprawnoscia ruchowa ujawniaja, ze osoby te radza sobie najczesciej,
koncentrujac si¢ na problemie, akceptujac go lub poszukujac emocjonalnego wsparcia.
W obszarach tych stwierdzono najwyzsze nat¢zenie $rednich. Jednakze istotnie rdznig si¢
oni w zakresie koncentracji na emocjach oraz poczucia humoru. Osoby badane czgsciej
koncentrujg si¢ na przezywaniu emocji w konkretnej sytuacji. Natomiast w zakresie
poczucia humoru cze¢séciej wyrazaja ogdlng dyspozycje do radzenia sobie. Wsrod osob
badanych zaznacza si¢ takze bardzo zblizone natezenie stosowania radzenia sobie
dyspozycyjnego w postaci zwracania si¢ ku religii. Najnizsze wyniki osoby badane
otrzymaly w zakresie radzenia sobie w postaci spozywania alkoholu. W obrebie tym

nieznacznie czg$ciej preferuja ten styl radzenia sobie.

Tabela 24. Style i strategie radzenia sobie ze stresem wsrod badanych 0sob z niepelnosprawnoscia

ruchowg wrodzong

Zmienna M SD Test istotnosci roznic
T df P
KP — styl 38,64557 6,036296
-1,564920 78 0,121650
KP — strat 39,68354 6,200795
Z —styl 6,506329 2,049849
-1,022630 78 0,309645
Z — strat 6,734177 2,701893
KEW - styl 10,16456 2,482918
-2,265810 78 0,026236*
KEW — strat 10,70886 2,778821
PEW - styl 10,88608 3,092536
-0,539667 78 0,590964
PEW — strat 11,03797 3,542573
A —styl 14,69620 2,588705
0,000000 78 1,000000
A — strat 14,69620 2,647468
ZR —styl 7,898734 3,688495
1,030650 78 0,305890
ZR — strat 7,620253 3,673550
PH — styl 8,835443 3,364332 4,959472 78 0,000004*
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PH — strat 7,569620 3,747421
UASO - styl 5,797468 2,472307
0,057274 78 0,954473
UASO - strat 5,784810 2,555391
*-p<0,05, ~ — zblizone do istotnosci statystyczne;j

Zrddto: opracowanie wlasne.

Z przeprowadzonych analiz wynika, Zze osoby z wrodzong niepelnosprawno$cia
ruchowg istotnie roznicuje radzenie sobie w postaci koncentracji na emocjach oraz
poczucia humoru. W obrgbie koncentracji na emocjach zaznacza si¢ radzenie sobie
sytuacyjne, natomiast w obrebie poczucia humoru wyrazaja one og6lng dyspozycje do
radzenia sobie w ten sposdb. Duzym natgzeniem, nieistotnym statystycznie, odznacza si¢
takze radzenie sobie w postaci koncentracji na problemie, akceptacji oraz poszukiwania
emocjonalnego wsparcia. Najnizsze natezenie osigga radzenie sobie w postaci uzywania

alkoholu badz innych §rodkow odurzajacych.

Tabela 25. Style i strategie radzenia sobie ze stresem wsrdd badanych 0sob z niepetnosprawnos$cia
ruchowg nabyta

Zmienna M SD Test istotno$ci roznic
T df
KP — styl 38,86250 5,651803
0,604211 79 0,547435
KP — strat 38,62500 6,301246
Z —styl 7,475000 2,485273
-0,525111 79 0,600977
Z — strat 7,575000 2,699156
KEW - styl 9,175000 2,579250
-0,469101 79 0,640290
KEW — strat 9,250000 2,612046
PEW - styl 10,08750 2,891252
0,552721 79 0,582015
PEW — strat 10,00000 3,280167
A —styl 14,80000 2,522807
1,821335 79 0,072342~
A — strat 14,35000 2,418808
ZR —styl 8,525000 4,062720
-1,31361 79 0,192780
ZR — strat 8,737500 4,250819
PH — styl 8,387500 3,369610
2,969460 79 0,003949*
PH — strat 7,800000 3,135747
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UASO - styl 6,175000 2,642280
0,245979 79 0,806337

UASO - strat 6,137500 2,786694

*-p<0,05, ~ — zblizone do istotnosci statystyczne;j
Zrédto: opracowanie whasne.

Wsrod osob z niepetnosprawnoscia ruchowa nabyta pojawiajg si¢ rdznice istotne
statystycznie w obrebie radzenia sobie w postaci poczucia humoru. Zblizone do istotno$ci
statystycznej jest radzenie sobie w postaci akceptacji doswiadczanych trudnosci. Osoby
Z niepelnosprawnos$cig ruchowg nabytg czgsciej wykazuja dyspozycje w postaci poczucia
humoru, niz zachowujg si¢ tak w konkretnych sytuacjach. Podobnie jak ws$rdd osob
Z niepelnosprawnoscia ruchowa wrodzong najwyzsze natezenie ma radzenie sobie
W postaci koncentracji na problemie. Wysokie natezenie osiaga takze radzenie sobie
dyspozycyjne w postaci poszukiwania emocjonalnego wsparcia. W obrebie koncentracji na

emocjach oraz zwracania si¢ ku religii zaznacza si¢ radzenie sytuacyjne.

5.4. Natezenie wsparcia spolecznego wsrod badanych oséb
Z niepelnosprawnoscia ruchowg wrodzong i nabytg

W celu oceny wsparcia spotecznego przez osoby badane zastosowano Berlinskie
Skale Wsparcia Spotecznego w adaptacji polskiej A. Luszczynskiej i M. Kowalskiej
(2006). Srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe wynikéw poszczegolnych skal
uzyskane przez badang grupg oraz wartosci testu t dla par niezaleznych, co przedstawia
tabela 26.
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Tabela 26. Poroéwnanie $rednich wynikow dotyczacych wsparcia spotecznego osob badanych

Grupa Niepelnosprawnos$¢ | Niepelnosprawnosé Istotnos$¢ roznic

wrodzona (N=79) nabyta (N=80)

M SD M SD t df P
Spostrzegane 27,32 518 26,85 4,18 0,625 157 0,533
dostepne wsparcie
Zapotrzebowanie 11,10 2,20 10,90 2,27 0,567 157 0,572
na wsparcie
Poszukiwanie 15,16 3,99 14,28 3,19 1,553 157 0,122
wsparcia
Aktualnie
otrzymywane 45,03 6,84 45,49 6,63 -0,433 157 0,666
wsparcie
Wsparcie
buforujaco- 13,86 4,76 15,81 4,32 -2,709 157 0,008*
ochronne
*-p<0,05, ~ — zblizone do istotnosci statystycznej

Zrbdto: opracowanie wlasne

Przeprowadzone analizy wsparcia spolecznego wsrdd oséb z niepelnosprawnoscia
wrodzong i nabyta ujawnity istotne statystycznie réznice w kategorii wsparcia buforujgco-
ochronnego. Wyzsze natezenie tego rodzaju wsparcia u 0so6b z niepetnosprawnoscia nabyta
(M=15,81) w porownaniu z osobami z wrodzong niepetnosprawnoscia (M=13,86)
Swiadczy o tym, Ze osoby te czgsciej unikaja informowania najblizszych osob o ztych
wydarzeniach 1 nie chca ich niepokoi¢. Ponadto czgéciej okazuja dobre samopoczucie,
by nie wywolywa¢ w innych niepokoju i ich chroni¢. Osoby z niepelnosprawnoscia
ruchowa nabytg wykazuja réwniez nieco wyzsze natezenie wsparcia aktualnie
otrzymywanego (M=45,49) w poréwnaniu do oséb z niepetlnosprawnoscia istniejaca od
urodzenia (M=45,03). Na pozostaltych skalach dotyczacych spostrzeganego aktualnie
wsparcia, zapotrzebowania na wsparcie oraz poszukiwania wsparcia wyzsze wyniki
otrzymuja osoby z niepelnosprawnoscia wrodzong (odpowiednio M=27,32, M=11,10,
M=15,16). Oznacza to, ze osoby te czgsciej poszukuja wsparcia u najblizszych, potrafia
prosi¢ o pomoc. W trudnych sytuacjach bardziej potrzebujg pomocy z zewnatrz.

Przeprowadzona w tym rozdziale analiza 1 interpretacja wynikow badan
poszczegolnymi kwestionariuszami badawczymi prowadzi do wnioskow dotyczacych
roznic istotnie statystycznych w zakresie reakcji przystosowawczych, cech osobowosci,
sposobOéw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz wsparcia spotecznego u o0sob
Z niepelnosprawnoscia  ruchowg wrodzong 1 nabytg. W  zakresie  reakcji
przystosowawczych pojawiajg si¢ roznice istotne statystycznie w obrebie reakcji

posrednich nieadaptacyjnych. Wyniki wskazuja, ze czesciej tendencje do ich przejawiania
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majg osoby z niepelnosprawnoscia nabyta. W zakresie cech osobowosci istotnie rdéznicuje
osoby z niepelnosprawnoscia wrodzong 1 nabyta wymiar ekstrawersji. Wynik
jednoznacznie wskazuje, ze osoby z niepetnosprawnosciag wrodzong wykazujg wyzszy jej
poziom, CO 0znacza, iz sg one bardziej sklonne do aktywnosci, bardziej towarzyskie
I zorientowane na innych. Rowniez w obrgbie stylow i strategii radzenia sobie 0Soby
z niepetnosprawnoscia wrodzong 0Siagaja wyzsze Wyniki w zakresie koncentracji na
emocjach. Osoby, ktére nabyly niepelnosprawno$¢ w ciggu zycia, wyrazaja czesciej
dyspozycje do negowania sytuacji trudnych. W zakresie wsparcia natomiast osoby
Z niepelnosprawnoscia  ruchowa czgsciej chronia swoich najblizszych  przed

niekorzystnymi informacjami o wlasnym zdrowiu.
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Rozdzial VI Reakcje przystosowawcze i zasoby osobiste a typy

temporalnej satysfakcji z zycia badanych osob

Zgodnie z  interakcyjnym  modelem  psychospotecznej  adaptacji  do
niepetnosprawnosci 1 choroby chronicznej H. Livneha 1 R.F. Antonaka proces
przystosowania ma charakter linearny, co oznacza, ze kolejne jego etapy nastgpuja wraz
Zuplywem czasu (Livneh, Antonak, 1997). Zagadnienie przeanalizowane zostanie
w odniesieniu do tego, w jaki sposob badane osoby wartoSciujg poszczegdlne odcinki
uptywajacego czasu (przeszto$é, przysztos$é, terazniejszo$¢) (Tarkowska, 1987, s. 141).
Odmienne sposoby postrzegania czasu mogg by¢ wskaznikiem stopnia przystosowania si¢
do sytuacji niepelnosprawnosci, a takze szeroko rozumianej aktywnosci 0sob
Z niepetnosprawnoscia w zyciu spotecznym. Przedmiotem tego rozdzialu beda réwniez
zagadnienia zwigzane z wybranymi zasobami osobistymi badanych  0sdb
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong i nabyta: cech osobowosci, radzenia sobie
w sytuacjach trudnych (w ujeciu dyspozycyjnym 1 sytuacyjnym) oraz wsparcia
spotecznego w odniesieniu do orientacji temporalne;.

M. Sobol-Kwapinska (2007) rozréznia trzy typy ukierunkowania si¢ na poszczegolne
wymiary czasu (retrospektywny, prezentystyczny, prospektywny). Typ retrospektywny
orientacji czasowej dotyczy osob, dla ktorych najistotniejszym wymiarem czasu jest
przesztos¢. Czgsto osoby o tym typie orientacji maja trudnosci z czerpaniem satysfakcji
z obecnego czasu i planowaniem przysztosci, poniewaz powracaja myslami do tego, co
mingto. Zdarza si¢ takze, ze osoby te probuja przywrdci¢ czas, ktory mingt, w sposdb
irracjonalny (Sobol-Kwapinska, 2007). Typ prezentystyczny orientacji temporalnej
charakteryzuje osoby zorientowane na to, co ,.,tu i teraz”. Osoby te mogg charakteryzowac
si¢ sktonnoscig do korzystania z zycia, poszukiwania przyjemnos$ci i maksymalizowania
wlasnych korzysci (typ hedonistyczny), a takze bezradno$cig w dziataniu i lgkiem przed
przysztoscig (typ fatalistyczny). Osoby o fatalistycznym ustosunkowaniu do czasu
uwazaja, ze na wiele rzeczy majg faktyczny wpltyw 1 zyja w mysl zasady: co bedzie, 10
bedzie, taki jest swiat. (Sobol-Kwapinska, 2007, s. 57). Typ prospektywny orientacji
temporalne] wigze si¢ z koncentracja jednostki na przysztosci. Ukierunkowanie na ten
wymiar czasu moze byC¢ zarowno aktywne, jak 1 bierne. Aktywna przyszio$ciowa

orientacja temporalna wigze si¢ z planowaniem, ustalaniem celow 1 dazeniem do nich.
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Bierna za$ moze oznacza¢ myslenie zyczeniowe i ucieczke od tego, co byto i jest. Czgsto

jest to czekanie na co$, co nigdy nie nadejdzie (Sobol-Kwapinska, 2007, s. 41).

6.1. Natezenie temporalnej satysfakcji z zycia wsrod osob badanych

W celu doktadnego poznania temporalnej satysfakcji z zycia badanych oséb
Z niepelnosprawnos$cig ruchowa wrodzong oraz z niepetnosprawno$cig ruchowa nabytg
zastosowano Skale Temporalnej Satysfakcji z Zycia W. Pavota, E. Dienera, i E. Suha.
W toku analiz postuzono si¢ testem t — Studenta. Poréwnanie S$rednich wynikow

dotyczacych poszczegdlnych wymiaréw temporalnej satysfakcji z zycia zawiera tabela 27.

Tabela 27. Poroéwnanie $rednich wynikow temporalnej satysfakcji z zycia osob badanych

Grupa Niepelnosprawno$¢ Niepelnosprawnos¢ Istotnos¢ roznic

wrodzona (N=79) nabyta (N=80)

M SD M SD t df p
Cz1 18,87 6,35 18,38 7,11 0,466 157 0,642
Cz2 20,92 7,06 18,16 7,05 2,469 157 0,015*
Cz3 21,23 5,43 21,19 4,93 0,049 157 0,961
Cz1 — satysfakcja z zycia przesziego; Cz2 — satysfakcja z zycia terazniejszego; Cz3 — satysfakcja
Z zycia przyszlego
*-p<0,05

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Przeprowadzone analizy ukazaly istotne statystycznie roznice tylko w obrgbie
jednego z trzech wymiaru czasu — terazniejszosci. Porownanie wartosci $rednich wskazuje,
ze osoby z niepelnosprawnos$cia wrodzong (M=20,92) wskazuja na satysfakcje z zycia
terazniejszego czgsciej niz osoby z niepetnosprawnoscig nabyta (M=18,16). Pomimo braku
istotnych réznic w pozostatych dwoch wymiarach czasu mozna zauwazy¢ tendencje
rosnagca w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig istniejaca od urodzenia. Moze to
wskazywaé na perspektywe szans rozwojowych w przysztosci. Wsrod oséb
Z niepelnosprawnos$cig nabytg terazniejszos¢ (M=18,16) jest oceniana nieco nizej niz
przesztos¢ (M=18,38), co moze wskazywa¢ na idealizowanie funkcjonowania przed
nabyciem niepetnosprawnos$ci. Podobnie jak wsrdd osdb z niepelnosprawnoscig ruchowa
wrodzong osoby z niepelnosprawnoscia nabyta najwyzej oceniajg przysztos¢ (M=21,19),
co wskazuje na oczekiwanie lepszego zycia 1 wigkszych szans rozwoju niz obecnie.
Nieznacznie nizsza jednak warto$¢ $redniej satysfakcji z zycia przysziego wsrdod osob
Z niepelnosprawnoscia nabyta moze $wiadczy¢é o tym, ze osoby, ktore staly sie

niepelnosprawne w toku zycia, moga odczuwac wigcej obaw zwigzanych z przyszioscia.
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Badania przeprowadzone przez A.M. Kavanagh i wspolpracownikow (2015) wskazuja,
ze osoby, ktore staty sie niepetnosprawne w okresie dorostosci, sa bardziej narazone na
bezrobocie lub zatrudnienie ponizej swoich rzeczywistych umiejetnosci 1 kwalifikacji niz

osoby z niepelnosprawnoscig istniejgcg od urodzenia.

6.2. Typy temporalnej satysfakcji z zycia wsréod badanych osob

Ustalenie typow temporalnej satysfakcji z zycia wséréod oso6b  badanych
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzona 1 nabyta mozliwe bylo za pomoca
hierarchicznego zorganizowania struktur, co osiggni¢to po zastosowaniu analizy skupien

metoda k — $rednich. Na jej podstawie wyodrebniono trzy skupienia (wykres 1).

35

30
2 /\
20 ~
15
10 |

5

0
czl cz2 cz3 -o— Skupien. 1

-8 Skupien. 2

-o— Skupien. 3

Skl - 61 oséb
Sk2 — 63 osoby
Sk3 — 35 0s6b

Wykres 1. Typy temporalnej satysfakcji badanych osdb z wrodzong i nabytg niepetnosprawno$cia
ruchows

Uktad trzech komponentow temporalnej satysfakcji z zycia jest silnie zr6znicowany.
Najwigcej badanych oséb wchodzi w sktad skupienia nr 2 i jest to przewazajacy typ
nasilenia temporalnej satysfakcji wsrod badanych osob z niepelnosprawnos$cia ruchowa
wrodzong i nabytg. Charakteryzuje si¢ on szczegdlnym warto§ciowaniem przysziosci
| przesztosci. Jest to balansowanie migdzy tym, co zdarzylo si¢ kiedys, a tym, co si¢
wydarzy (typ prospektywno-retrospektywny). Nieco mniej liczne jest skupienie nr 1,
w ktorego sktad wchodzi 61 osob. Charakteryzuje si¢ ono podkres§laniem roli przesztosci,
jak 1 czasu terazniejszego. Wigze si¢ rOwniez z obawami dotyczacymi przysztosci.

Skupienie nr 3 sklasyfikowane jest jako pozytywna orientacja prospektywno-
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prezentystyczna. Oznacza to satysfakcje z terazniejszosci | negatywne nastawienie do
przesztosci. Jest to skupienie najmniej liczne.

Analizujgc poziom temporalnej satysfakcji z zycia, uzna¢ mozna, ze najwyzsze
wyniki uzyskaty osoby o prezentystyczno-retrospektywnej orientacji czasowej. Odczuwaja
one najwyzszy poziom satysfakcji z zycia terazniejszego, najnizszy za§ z przesztosci.
Przecigtny poziom odczuwanej temporalnej satysfakcji z zycia odczuwaja osoby
0 orientacji prospektywno-retrospektywnej. Najwyzej oceniajg one czas przyszly w swoim
zyciu, wigzacy si¢ z nadziejami na to, co si¢ w ich zyciu wydarzy. Najnizszy poziom
satysfakcji z zycia osiggajg osoby o orientacji prospektywno-prezentystycznej.
Charakteryzuja si¢ one ptynnym przechodzeniem pomigdzy wymiarami czasu. Osoby o tej
orientacji odczuwajg najnizszg satysfakcje z przesztosci, nieco wyzsza z terazniejszosci,
a najwyzsza z przyszlosci.

Szczegblowe rozklady uzyskanych typow temporalnej satysfakcji z zycia

w badanych grupach o0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowa wrodzong i nabyta znajdujg si¢

w tabeli 28, wraz z warto$cig testu XZ i dobranego do niego wspotczynnika kontyngencji C.

Tabela 28. Typy/orientacje temporalnej satysfakcji z zycia w grupie osob badanych

T Wrodzona | Nabyta
ypy N [% [N |%
PRE-RET 6 5,6 5 1,25
PRO-RET I 4,2 6 5,00
PRO-PRE 6 0,2 9 3,75
Razem 9 0,0 0 0,00

1?=3,520314, df=2, p <0,0000, C=0,147

Przeprowadzone pordéwnania poziomdéw satysfakcji z Zycia w poszczegdlnych
odcinkach czasu wskazuja istotnie statystycznie roznice pomigdzy osobami
Z niepelnosprawnoscig ruchowa wrodzong 1 nabyta w obszarze satysfakcji z terazniejszego
zycia. Badane osoby z niepelnosprawno$cia wrodzong wykazuja wyzszy jej poziom.
W grupie os6b badanych z niepelnosprawno$cia ruchowa wrodzona najwigcej 0sob
ujawnito orientacj¢ prezentystyczno-retrospektywna, z kolei w grupie os6b z nabyta
niepelnosprawnoscig jest najwigcej 0sob o prospektywno-retrospektywnej orientacji
czasowej. ZaroOwno w grupie osob z niepelnosprawnoscig ruchowg wrodzong, jak i nabyta
najmniej o0soOb reprezentuje typ prospektywno-prezentystyczny. Zaznaczy¢ nalezy,
ze wigkszy odsetek o0sob z niepelnosprawnoscia nabyta niz z wrodzona wykazuje

orientacj¢ temporalng prospektywno-prezentystyczng. By¢é moze pamigé okresu peinej
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sprawnos$ci 1 §wiadomos$¢, ze wilasna sytuacja moze by¢ inna niz obecnie, sklania osoby

Z niepelnosprawnoscia nabyta do planowania dzialan i wyznaczania celéw na przysziosc.

6.3. Reakcje przystosowawcze a typy temporalnej satysfakcji z zycia
wsrod badanych oséb

W celu zdiagnozowania rdéznic migdzygrupowych w  zakresie reakcji
przystosowawczych w przypadku osob o zrdéznicowanej przyczynie niepetnosprawnosci
ruchowej z prezentystyczno-retrospektywna, prospektywno-retrospektywna
I prospektywno-prezentystyczng orientacja temporalnej satysfakcji z zycia zastosowano
jednoczynnikowg analize wariancji ANOVA. Zmienne zalezne stanowily wymiary
Kwestionariusza Reakcji Przystosowawczych (KRP) H. Livneha i R.F. Antonaka,
natomiast zmienng niezalezng byla poréwnywana grupa. Tabele 29-31 prezentuja

szczegdlowe wyniki analizy.

Tabela 29. Reakcje przystosowawcze a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrdd osob
badanych

REAKCJA F p Poréwnania wewnatrzgrupowe

1 2 3
skup 13,371 12§94}1 9,6533
Szok 15,90 | 0,000* | 1 PRE-RET 0,167477 0,000001*
2 PRO-RET 0,167477 0,000022*

3 PRO-PRE 0,000001* 0,000022*
1 2 3
skup 12,;{12% 11,%0% 9,9%8%
Niepokdj 5,62 | 0,004* | 1 PRE-RET 0,305268 0,002222*
2 PRO-RET 0,305268 0,014801*

3 PRO-PRE 0,002222* 0,014801*
1 2 3
skup 11,%4% 12,33% 11,&8%
Wyparcie 0,51 | 0,600 |1 PRE-RET 0,320759 0,619957
2 PRO-RET 0,320759 0,561114

3 PRO-PRE 0,619957 0,561114
1 2 3
skup 17,4{12% 15,%0% 10,52%
Depresja 30,87 | 0,000* | 1 PRE-RET 0,014398* 0,000000*
2 PRO-RET 0,014398* 0,000000*

3 PRO-PRE 0,000000* 0,000000*
1 2 3
skup 17,1{18% 15,&0% 11;0%
Wewngtrzny gniew | 20,76 | 0,000* | 1 PRE-RET 0,040069* 0,000000*
2 PRO-RET 0,040069* 0,000006*

3 PRO-PRE 0,000000* 0,000006*
Wrogo$é 13,67 | 0,000* skup {1} {2} {3}
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15,971 13,968 11,967
1 | PRE-RET 0,010492* | 0,000001*
2 | PRO-RET 0,010492* 0,002801*
3 | PRO-PRE 0,000001* | 0,002801%
1 2 3
skup 20,58% 20;4% 18,§63
Akceptacja 211 | 0124 |1 | PRE-RET 0,864557 | 0,094038
2 | PRO-RET 0,864557 0,075670
3 | PRO-PRE 0,094038 | 0,075670
1 2 3
skup zz,gzs}a 23,&5% 26,54%
Przystosowanie 7,20 | 0,001* | 1 PRE-RET 0,243366 0,000557*
2 | PRO-RET 0,243366 0,005991*
3 | PRO-PRE 0,000557* | 0,005991%

*-p<0,05
Zrédto: opracowanie wiasne.

Dokonano analiz w celu sprawdzenia, czy reakcje przystosowawcze sg zroznicowane
pod wzgledem orientacji temporalnej satysfakcji z zycia. W tym celu postuzono si¢
jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA. Przeprowadzona analiza wykazata, ze wsrod
badanych 0s6b z niepetnosprawnoscia wrodzong i nabyta sze$¢ z o$miu kategorii istotnie
roznicuje osoby o trzech orientacjach temporalnych: prezentystyczno-retrospektywnej,
prospektywno-retrospektywnej oraz  prospektywno-prezentystycznej.  Dotyczy to
nastepujacych reakcji przystosowawczych: szoku, niepokoju (reakcje wczesne), depresji,
wewnetrznego gniewu, wrogosci (reakcje posrednie) oraz przystosowania (reakcje pozne).
W obrebie reakcji wezesnych 1 posrednich istotnie wyzszy poziom ich natezenia osiagaja
osoby o orientacji prezentystyczno-retrospektywnej. Moze to oznaczal, ze osoby
Z niepelnosprawnoscig ruchowg wykazujace obawy wobec przysztosci, a cenigce czas
terazniejszy 1 przesztos¢, czgsciej przezywaja szok oraz niepokdj dotyczacy swojego stanu
zdrowia. Ponadto cechuja si¢ obwinianiem siebie za posiadanie niepelnosprawnos$ci oraz
sg wrogo nastawione 00 otoczenia. Czesto réwniez wykazujg zachowania depresyjne.
Natomiast osoby o orientacji prospektywno-prezentystycznej, dla ktérych najwazniejsza
jest przyszto$¢ i chca odcigé sie od tego, co bylo, dobrze i szybko przystosowuja si¢ do

sytuacji niepetnosprawnosci.
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Tabela 30. Reakcje przystosowawcze a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wérdd osob
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong

REAKCJA F p Poréwnania wewnatrzgrupowe
{1} {2} {3}
skup 14,188 12,222 9,500
Szok 823 | 0,001* [ 1 | PRE-RET 0129917 | 0,000258*
2 | PRO-RET 0,129917 0,010385*
3 | PRO-PRE 0,000258* | 0,010385*
2}
TN { 3}
skup 12,625 102'2 9,694
Niepoko; 2,92 | 0,060 = ppE RET 0,190484 | 0,019212*
2 | PRO-RET 0,190484 0,239135
3 | PRO-PRE 0,019212* | 0,239135
{1} {2} {3}
skup 11,063 10,407 11,222
Wyparcie 076 | 0473 |1 | PRE-RET 0437434 | 0,842126
2 | PRO-RET 0437434 0,232602
3 | PRO-PRE 0842126 |  0,232602
{1} {2} {3}
skup 17,250 14,185 10,667
Depresja 12,86 | 0,000 | 1 | PRE-RET 0,033806* | 0,000006™
2 | PRO-RET 0,033806* 0,002923*
3 | PRO-PRE 0,000006* | 0,002923*
{1} {2} {3}
skup 16,938 13,148 10,044
Wewnetrzny gniew | 12,12 | 0,000% [ 1 | PRE-RET 0,004142* | 0,000005*
2 | PRO-RET 0,004142% 0,036344*
3 | PRO-PRE 0,000005% | 0,036344*
{1} {2} {3}
skup 16,375 14,037 12,500
g .
Wrogos¢ 5,34 | 0,007 = ppERET 0.066021 | 0,001742*
2 | PRO-RET 0,066021 0132773
3 | PRO-PRE 0,001742* | 0,132773
{1} {2} {3}
skup 20,000 19,778 18.417
Akceptacja 1,01 | 0,370 | 1 PRE-RET 0,876842 0,248330
2 | PRO-RET 0,876842 0,241573
3 | PRO-PRE 0248330 | 0241573
{1} {2} {3}
skup 23,563 24,222 25 444
Przystosowanie 061| 05451 PRE-RET 0,735624 0,313275
2 | PRO-RET 0.735624 0438954
3 | PRO-PRE 0313275 |  0,438954
*- p<0,05

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Szczegotowa analiza danych dotyczacych rdéznic wewnatrzgrupowych wsrod
badanych z niepelnosprawnoscia ruchowa wrodzong o rdéznych typach orientacji
temporalnych  wykazata, ze dotycza one czterech sposrod osmiu reakcji

przystosowawczych. Roéznice wewnagtrzgrupowe istotne statystycznie w tej grupie
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badanych os6b zaznaczaja si¢ w obregbie reakcji wezesnych — szok oraz posrednich —

depresja, wewngtrzny gniew i uzewnetrzniona wrogoscé.

Zarowno w obrgbie reakcji wczesnych, jak 1 posrednich najwyzsza S$rednig

arytmetyczng uzyskuja osoby badane o prezentystyczno-retrospektywnej orientacji

czasowej. Mozna zatem twierdzi¢, ze osoby najbardziej cenigce przeszto$¢ najczesciej

doznaja szoku zwigzanego z rzeczywisto$cig. Osoby badane z niepelnosprawnoscia

istniejagcg od urodzenia, obawiajgce si¢ przyszioSci majg sklonnosci do zachowan

depresyjnych, odczuwajg silny poziom gniewu Nna siebie, a takze wobec otoczenia.

Tabela 31. Reakcje przystosowawcze a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wérdd osob
Z niepetnosprawnoscia ruchowa nabyta

REAKCJA F P Poréwnania wewnatrzgrupowe

{1} {2} {3}
skup 13,789 13,222 9,800
Szok 7,02 | 0002* [1 | PRE-RET 0621709 | 0,001732*
2 | PRO-RET 0,621709 0,001683*

3 | PRO-PRE 0,001732* | 0,001683*
{1} {2} {3}
skup 12,263 12,111 10,240
Niepokoj 254 | 0,086~ [ 1 | PRE-RET 0,880302 | 0,064854
2 | PRO-RET 0,880302 0,046317*

3 | PRO-PRE 0,064854 | 0,046317*
{1} {2} {3}
skup 11,579 13,250 12,630
Wyparcie 141| 0251 |1 |PRE-RET 0105245 |  0,477482
2 | PRO-RET 0.105245 0,344614

3 | PRO-PRE 0477482 | 0,344614
{1} {2} {3}
skup 17,579 15,972 11,040
Depresja 17,03 | 0,000 [ 1 | PRE-RET 0162418 | 0,000001*
2 | PRO-RET 0162418 0,000011*

3 | PRO-PRE 0,000001* | 0,000011%
{1} {2} {3}
skup 17,947 17,278 12,800
Wewngtrzny gniew 9,16 | 0,000* | 1 PRE-RET 0,608843 0,000430*
2 | PRO-RET 0,608843 0,000349%

3 | PRO-PRE 0,000430% | 0,000349*
{1} {2} {3}
skup 15,632 13,917 11,200
Wrogosé 9,96 | 0,000 [1 | PRE-RET 0075772 | 0,000044*
2 | PRO-RET 0075772 0,002656*

3 | PRO-PRE 0,000044* | 0,002656*
{1} {2} {3}
skup 20,526 20,417 19,520
Akceptacja 0,67 | 0513 |1 PRE-RET 0,908596 0,327740
2 | PRO-RET 0,908596 0,308111

3 | PRO-PRE 0327740 |  0,308111
. * {1} {2} {3}
Przystosowanie 12,46 | 0,000 skup 21.105 23,056 27.400
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1 PRE-RET 0,121255 0,000011*

N

PRO-RET 0,121255 0,000286*

3 PRO-PRE 0,000011* | 0,000286*

*-p<0,05
Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 31 przedstawia rdznice  wewnatrzgrupowe  dotyczgce  reakcji
przystosowawczych oso6b z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa o réznych typach
orientacji temporalnej satysfakcji z zycia.

Z przeprowadzonych tu analiz wynika, ze sze$¢ sposrod o$miu reakcji
przystosowawczych jest istotnie zroznicowanych pod katem orientacji temporalnej
satysfakcji z zycia. Dotyczy to reakcji wezesnych — szok, niepokoj; posrednich — depresja,
wewngetrzny  gniew, uzewngtrzniona wrogo$¢ oraz poznych — przystosowanie.
W przypadku reakcji wczesnych 1 posrednich najwyzsza S$redniag uzyskuja osoby
0 przeszto$ciowe] orientacji temporalnej. Mozna zatem twierdzi¢, Ze osoby badane
Z niepetnosprawnoscia nabyta rozpamictujace to, co bylo kiedy$, najczesciej doznaja
szoku, odczuwaja niepokoj, majg sktonnos¢ do zachowan depresyjnych, a takze odczuwajg
w duzej mierze gniew w stosunku do samych siebie, obwiniajac si¢ za sytuacje
niepetnosprawnosci. Sa rowniez wrogo nastawione do najblizszego otoczenia, inicjuja
konflikty, co nie sprzyja konstruktywnemu przystosowaniu si¢ do niepetnosprawnosci.
Z przeprowadzonych analiz wynika, Ze osoby o orientacji przysztosciowej maja
najmniejsze sktonno$ci do zachowan nieprzystosowawczych. Wtasciwe sposoby
przystosowania si¢ wyrazajace si¢ w emocjonalnej i behawioralnej akceptacji sytuacji
osiggaja osoby o przysztosciowej orientacji temporalnej. Najmniejsze szanse na
osiggniecie emocjonalnej 1 behawioralnej akceptacji majg osoby myslace przysztosciowo.
Akceptacja w postaci uznania faktu niepelnosprawnosci nie roznicuje jednak grup

0 zr6znicowanym podejéciu temporalnym.

6.4. Cechy osobowosci a typy temporalnej satysfakcji z zycia wsrod
badanych oséb

W celu zdiagnozowania r6éznic miedzygrupowych w zakresie cech osobowosci
w przypadku o0s6b o zroéznicowanej przyczynie niepelnosprawnosci ruchowej
z prezentystyczno-retrospektywna,  prospektywno-retrospektywna 1 prospektywno-

prezentystyczng orientacja temporalnej satysfakcji z zycia zastosowano jednoczynnikowa
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analize wariancji ANOVA. Zmienne zalezne stanowily wymiary Inwentarza Osobowosci
NEO-FFI P. Costy i R. McCrae, natomiast zmienng niezalezng byta porownywana grupa.

Tabele 32—-34 prezentujg szczegdtowe wyniki analizy.

Tabela 32. Cechy osobowosci a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrod osob
badanych

NEO-FFI F p Poréwnania wewnatrzgrupowe
1 2 3
skup 34;5% 32,%51 29}531
Neurotyczno$é 8,91 | 0,000* | 1 PRE-RET 0,156712 0,000111*
2 PRO-RET 0,156712 0,003031*
3 PRO-PRE 0,000111* 0,003031*
1 2 3
skup 40,55% 40,35% 43,53%
Ekstrawersja 8,66 | 0,000* | 1 PRE-RET 0,380507 0,000309*
2 PRO-RET 0,380507 0,001103*
3 PRO-PRE 0,000309* 0,001103*
1 2 {3}
skup 35,%5% 35,%8% 36,098
Otwarto$¢ 0,44 | 0,645 |1 PRE-RET 0,582395 0,817415
2 PRO-RET 0,582395 0,359139
3 PRO-PRE 0,817415 0,359139
1 2 {3}
skup 42}71 38,§3§ 37,984
Ugodowosé 9,19 | 0,000* | 1 PRE-RET 0,000287* 0,000089*
2 PRO-RET 0,000287* 0,692068
3 PRO-PRE 0,000089* 0,692068
1 2 3
skup 40,35% 40,341 41,§2g
Sumienno$é 0,29 | 0,752 | 1 PRE-RET 0,984639 0,570473
2 PRO-RET 0,984639 0,488835
3 PRO-PRE 0,570473 0,488835
*- p<0,05

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Z przeprowadzonych analiz wynika, Ze cechy osobowosci badanych o0sob
Z niepelnosprawnoscia ruchowa sa zroznicowane pod katem orientacji temporalnej
satysfakcji z zycia. Jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA wykazata, ze trzy sposrod
pigciu wymiardw osobowosci istotnie roznicuja osoby o trzech orientacjach temporalnej
satysfakcji z zycia. Sg to: neurotyczno$¢, ekstrawersja 1 ugodowo$¢. Osoby
Z niepelnosprawnos$cig ruchowa o orientacji prezentystyczno-retrospektywnej cechujg sie
wysokim poziomem neurotycznosci oraz ugodowosci. Oznacza to, ze sklonne sg do
odczuwania negatywnych emocji, maja trudno$ci z przystosowaniem si¢ do nowych
sytuacji, a takze z radzeniem sobie ze stresem. Osoby skierowane ku przesztosci sa

prostolinijne, skromne, niekiedy skilonne do poswigcen. Ufajg innym. Osoby badane
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Z niepetnosprawnoscia ruchowa wysoko oceniajace przeszio$¢ i terazniejszos¢ moga

ujawnia¢ sktonnosci do bycia zaleznymi. Wymiar ekstrawersji rowniez istotnie réznicuje

badane osoby o réznych orientacjach czasowych. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze

najwyzszy poziom ekstrawersji cechuje osoby o orientacji prospektywno-prezentystycznej.

Oznacza to, ze badane osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa zorientowane na przysztos¢

cechuje duza potrzeba towarzystwa, aktywnos$ci, optymizm, a takze sa one zorientowane

na ludzi. Cechy te ufatwiajg planowanie i stawianie sobie celow. Osoby o orientacji

prezentystyczno-retrospektywnej osiagaja na skali ekstrawersji najnizsze wyniki, co

oznacza, ze s3 powsciagliwe, skoncentrowane na sobie i wycofane, a takze moga mied

trudno$ci z utrzymywaniem bliskich relacji z ludzmi.

Tabela 33. Cechy osobowosci a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia

Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong

wsrod oséb

EO-FFI F p Poréwnania wewnatrzgrupowe
{1} {2} {3}
skup 35,500 32,889 31,278
Neurotyczno$é 4,01 | 0,022* | 1 PRE-RET 0,100925 0,006131*
2 PRO-RET 0,100925 0,208060
3 PRO-PRE | 0,006131* | _ 0,208060
{1} {2} {3}
skup 42,063 41704 44333
Ekstrawersja 2,351 0,102 1 PRE-RET 0825002 | 0,144464
2 PRO-RET 0825002 0,047418*
3 PRO-PRE 0144464 | 0047418*
{1 2 @
skup 37,313 34,481 35638
Otwarto$¢ 1,76 | 0,178 I~ PRE-RET 0064472 | 0247814
2 PRO-RET 0,064472 0344851
3 PRO-PRE 0247814 | 0344851
{1} {2} {3}
skup 42,688 37,963 38,639
y .
Ugodowosé 5,75 | 0,005% = PRE-RET 0.001825% | 0,004778*
2 PRO-RET | _ 0,001825* 0568460
3 PRO-PRE | 0,004778* | _ 0,568460
{1} {2} {3}
skup 42,688 40,407 41,056
Sumiennosé 1,48 | 02341 PRE-RET 0,091620 | _ 0,203030
2 PRO-RET 0,091620 0,549055
3 PRO-PRE 0203030 | 0549055
*- p<0,05

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Na podstawie analizy danych ukazujacych roznice wewnatrzgrupowe wsrdod osob
Z niepelnosprawnoscig ruchowa wrodzong o réznych typach orientacji temporalnej mozna
twierdzi¢, ze badane osoby charakteryzujace si¢ roznym typem temporalnosci réznicujg si¢
istotnie w dwoch wymiarach osobowos$ci: neurotycznosci i ugodowosci. W obu tych
wymiarach osobowosci najwyzsza $rednig uzyskuja osoby o prezentystyczno-
retrospektywnej orientacji czasowej.

Nalezy zatem przyja¢, ze osoby badane z niepelnosprawnoscig istniejaca od
urodzenia, dla ktorych najwazniejszym odcinkiem czasu jest przeszio$¢ i nadajg temu
najwieksze znaczenie w swoim zyciu, s3 osobami wrazliwymi, emocjonalnymi i maja
sktonnosci do przejawiania napigé. Obawy te moga by¢ zwigzane z przysztoscia.
Jednoczesnie s3 osobami ufajagcymi innym, prostolinijnymi, a takze maja sklonnos$¢ do

poswigcania si¢.

Tabela 34 Cechy osobowosci a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrdd osob z
niepelnosprawnoscia ruchowa nabyta

NEO-FFI F p Poréwnania wewnatrzgrupowe
{1} {2} {3}
skup 33211 32,472 27,560
Neurotycznosé 7,96 | 0,001* | 1 | PRE-RET 0,637493 | 0,001165*
2 | PRO-RET 0,637493 0,000978*
3 | PRO-PRE 0,001165* | 0,000978*
{1} {2} {3}
skup 38,368 40,389 43,120
Ekstrawersja 6,61 | 0,002* | 1 PRE-RET 0,107453 0,000621*
2 | PRO-RET 0,107453 0,018907*
3 | PRO-PRE 0,000621* | 0,018907*
{1} {2} {3}
skup 34,632 35,898 36,760
Otwartosé 098 | 0380 |1 |PRE-RET 0,377898 |  0,165884
2 | PRO-RET 0,377898 0,505315
3 | PRO-PRE 0,165884 |  0,505315
1 2 3
skup 41;3% 38,%11 37,543
Ugodowos¢ 450 | 0,014* [ 1 | PRE-RET 0,036763* | 0,003906*
2 | PRO-RET 0,036763* 0,248186
3 | PRO-PRE 0,003906* | 0,248186
1 2 3
skup 39,§1% 41}6% 41}2%
Sumiennosé 286 | 0064 |1 |PRE-RET 0,060540 | 0,023846™
2 | PRO-RET 0,060540 0,536922
3 | PRO-PRE 0,023846* |  0,536922
*_p<0,05

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Z poczynionych analiz danych uzyskanych za pomoca Inwentarza Osobowosci
NEO-FFI wynika, zZe istniejg istotne statystycznie rdznice pomigdzy badanymi osobami
z niepelnosprawnoscig nabyta o roznych typach orientacji temporalnej satysfakcji z zycia.
Osoby badane z niepelnosprawnoscia ruchowa nabyta sg istotnie zrdznicowane
w wymiarze neurotycznosci, ekstrawersji oraz ugodowosci. W obszarze neurotycznosci
iugodowosci najwyzsza S$rednig osiggaja osoby o prezentystyczno-retrospektywnej
orientacji temporalnej satysfakcji z zycia. Mozna zatem przypuszczaé, ze osoby badane
z niepelnosprawnos$cig ruchowg nabyta zorientowane i cenigce sobie najbardziej przesztosé
odznaczaja si¢ duza podatnoscig na stres, sg Igkliwe, maja sktonnosci do zachowan
agresywnych, odczuwaja czesto negatywne emocje (zlo$¢, gniew, poczucie winy).
Jednoczesnie sg ufne, latwowierne, tatwo wybaczaja oraz chetnie wspdlpracuja z innymi.
W obu tych wymiarach osobowosci na przeciwleglym biegunie znajduja si¢ osoby
o prospektywno-prezentystycznej orientacji temporalnej satysfakcji zyciowej. W wymiarze
ekstrawersji natomiast najwyzsza S$rednig osiggaja osoby o przysztosciowej orientacji
temporalnej. Mozna zatem twierdzi¢, ze badane osoby z niepelnosprawno$cia nabyta, dla
ktérych najwazniejsza jest przysztos¢, sa radosne, optymistycznie nastawione do
otoczenia, z tatwoscig nawigzujg relacje z innymi 1 sg aktywne. Najmniejszym nasileniem
ekstrawersji charakteryzujg si¢ osoby rozpamigtujace przesztos¢. Oznacza to, zZe sg

wycofane 1 unikaja duzej liczby relacji spotecznych.

6.5. Style radzenia sobie w sytuacjach trudnych a typy temporalnej
satysfakcji z zycia wsrod badanych osob

W celu zdiagnozowania réznic migdzygrupowych w zakresie stylow radzenia sobie
w sytuacjach trudnych w przypadku poroéwnania grup badanych o0s6b
z niepelnosprawnoscig ruchowa wrodzong i nabyta o zréznicowanych typach orientacji
temporalnej satysfakcji z zycia zastosowano jednoczynnikowg analize wariancji
ANOVA, gdzie zmienne zalezne stanowitly wyniki w poszczegdlnych skalach COPE,
a zmienng niezalezng byla porownywana grupa. Szczegdétowe wyniki zaprezentowano

w tabelach 35-37.
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Tabela 35. Style radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrdd

0s6b badanych
COPE (style) F p Porownania wewnatrzgrupowe
{1} {2} {3}
. skup 38,600 38,222 39,393
r'faogfgglt;fncf: 064 | 05291 |PRE-RET 0,759447 | 0,522778
2 | PRO-RET 0,759447 0,266085
3 | PRO-PRE 0522778 | 0,266085
1} {2} {3}
skup 7,3$14 73175 6,4426
Zaprzeczenie 2,86 | 0,061 |1 PRE-RET 0,911393 0,058339
2 | PRO-RET 0,911393 0,035541
3 | PRO-PRE 0,058339 |  0,035541
skup 10 ;{13 9 8%}1 9 04{13%
r'faogﬁfg‘é;;‘ga 3,65|0,028* |1 | PRE-RET 0,238058 | 0,009545*
2 | PRO-RET 0,238058 0,089639
3 | PRO-PRE 0,009545* | 0,089639
T sk {1y {2} 3
Poszukiwanie 9,1714 10,571 11,148
emocjonalnego 5,09 | 0,007* | 1 PRE-RET 0,025053* 0,001807*
wsparcia 2 | PRO-RET 0,025053* 0,276230
3 | PRO-PRE 0,001807* | 0,276230
{1} {2} {3}
skup 14,286 14,603 15,164
Akceptacja 150 | 0,226 | 1 PRE-RET 0,554164 0,105026
2 | PRO-RET 0,554164 0,220936
3 | PRO-PRE 0,105026 |  0,220936
{1} {2} {3}
. . skup 7,4286 7.9524 8,9344
EJV:;C.Z?.E SI€| 193| 0148 [1 | PRE-RET 0520616 | 0,067637
2 | PRO-RET 0,520616 0,158564
3 | PRO-PRE 0,067637 |  0,158564
{1} {2} {3}
skup 8,9429 8,0159 9,0328
Poczucie humoru 1,65| 0,196 | 1 PRE-RET 0,191271 0,899425
2 | PRO-RET 0,191271 0,093051
3 | PRO-PRE 0,899425 | 0,093051
p 0 {2} 3
Uzywanie alkoholu 6,7429 6,0000 5,5410
lub innych $rodkow | 2,50 | 0,085 [1 | PRE-RET 0,166367 | 0,026731*
odurzajacych 2 | PRO-RET 0,166367 0,314841
3 | PRO-PRE 0,026731* | 0,314841
*-p<0,05

Zrédto: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone analizy wykazaty, ze wsrdd badanych osob z niepetnosprawnoscia

ruchowg dwie sposrod osmiu kategorii stylow radzenia sobie istotnie réznicujg badanych

0 trzech orientacjach temporalnej satysfakcji z zycia. Sg to koncentracja na emocjach oraz

poszukiwanie emocjonalnego wsparcia. Koncentracja na emocjach istotnie réznicuje osoby

badane o orientacji prezentystyczno-retrospektywnej. Ten styl radzenia sobie ze stresem
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jest cechg osob, ktére wracaja myslami do przesztosci. Styl ten wigze si¢ ze skupianiem si¢
na wilasnych emocjach, probie ich wyladowania, a takze z zaprzeczaniem sytuacji
niepetnosprawnosci, co nie przynosi wymiernych skutkow zwigzanych z radzeniem sobie
w trudnych sytuacjach, ktérych w codziennym zyciu z niepetnosprawnoscig jest duzo.
Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia jako styl radzenia sobie rdwniez rdznicuje osoby
Z niepelnosprawnoscia ruchowa o roéznych orientacjach temporalnych. Najbardziej
charakterystyczny jest dla badanych osob o orientacji prospektywno-retrospektywnej.
Oznacza to, ze osoby zorientowane negatywnie na to, co tu i teraz, szukajg wsparcia
u najblizszych, opowiadajac o swoich problemach i1 probujac wspoélnie znalezé
rozwigzanie. W obrebie stylu zaprzeczenia i uzywania alkoholu lub innych $rodkow
odurzajacych pojawiaja si¢ pewne tendencje dotyczace analizy zjawiska. Oznacza to,
ze prawdopodobnie osoby badane pozytywnie ukierunkowane na przesztos¢ posiadajg
predyspozycje osobowosciowe do zaprzeczania i uzywania alkoholu w radzeniu sobie

ze stresem.

Tabela 36. Style radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrod
0s0b z niepelnosprawnoscig ruchowa wrodzong

COPE (style) F P Poréwnania wewnatrzgrupowe
kup {1} {2 (3}
) 40,000 37,889 38,611
Koncentracja 061 | 0546 73500
na problemie ) ) 1 PRE-RET 0,2735 0,448454
2 PRO-RET 0,273522 0,641407
3 PRO-PRE 0,448454 0,641407
{1} {2} {3}
skup 7,063 6,704 6,111
Zaprzeczenie 1,40 | 0,254 |1 PRE-RET 0,578746 0,124684
2 PRO-RET 0,578746 0,257330
3 PRO-PRE 0,124684 0,257330
{1} {2} {3}
Koncentracia skup 11,313 10,185 9,639
na emocjach 262 | 0,079 |1 PRE-RET 0,146033 0,024823*
2 PRO-RET 0,146033 0,380546
3 PRO-PRE 0,024823* 0,380546
skup {1} {2} {3}
Poszukiwanie 9,250 10,815 11,667
emocjonalnego 3,62 | 0,031* | 1 PRE-RET 0,101675 0,008857*
wsparcia 2 PRO-RET 0,101675 0,267204
3 PRO-PRE 0,008857* 0,267204
{1} {2} {3}
skup 13,562 15,259 14,778
Akceptacja 2,26 | 0111 |1 PRE-RET 0,038073* 0,116549
2 PRO-RET 0,038073* 0,460199
3 PRO-PRE 0,116549 0,460199
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{1} {2} {3}
Zwracanie sie ku iy 6,375 7,370 8,972
religii 3,36 | 0,040 [ 1 | PRE-RET 0,381186 | 0,018216*
2 | PRO-RET 0,381186 0,083005

3 | PRO-PRE 0,018216* 0,083005
{1} {2} {3}
skup 10,063 8,185 8,778
Poczucie humoru 1,60 | 0,209 |1 | PRE-RET 0,078715 0,204218
2 | PRO-RET 0,078715 0,487838

3 | PRO-PRE 0,204218 0,487838
skup {1} {2} {3}
Uzywanie alkoholu 6,000 5,815 5,694
lub innych $rodkéw | 0,08 | 0,920 [ 1 | PRE-RET 0,815142 0,685536
odurzajacych 2 | PRO-RET 0,815142 0,850612

3 | PRO-PRE 0,685536 0,850612

*-<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone badania wsrdéd osob z niepetnosprawnoscig ruchowg wrodzong
Zréznymi typami orientacji temporalnej satysfakcji z zycia ukazaly zréznicowanie
w zakresie dwoch stylow radzenia sobie z sytuacjami trudnymi — poszukiwania
emocjonalnego wsparcia oraz zwracania si¢ ku religii. Okazuje si¢, ze zar6wno
w przypadku jednej, jak i drugiej dyspozycji najwyzsza $rednig osiggaja osoby o orientacji
przysztosciowe;.

Mozna zatem przypuszczaé, ze osoby z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowa
myslace futurystycznie i1 snujace plany na przysztos¢ wyrazaja ogolnag dyspozycje do
poszukiwania emocjonalnego wsparcia wsrdd najblizszych, a takze zwracaja si¢ ku religii,
zatem upatruja w wierze sposob na rozwigzanie problemow, a takze Zrodlo wsparcia

emocjonalnego.

Tabela 37 Style radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrdd
badanych os6b z niepelnosprawnoscia ruchowa nabyta

COPE (style) F p Poréwnania wewnatrzgrupowe

kup {13 2 3
. 37,421 38,472 40,520
r'faogfgg‘ltgfg 182 | 0170 [1 | PRE-RET 0,509547 | 0,072636
2 PRO-RET 0,509547 0,163742

3 PRO-PRE 0,072636 0,163742
1 2 3
skup 7,23% 7;7% 6,32%
Zaprzeczenie 0,93 0,400 | 1 PRE-RET 0,836355 0,350226
2 PRO-RET 0,836355 0,189254

3 PRO-PRE 0,350226 0,189254
Koncentracja na| 2,74 | 0,071~ skup {1} {2} {3}
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emocjach 9,737 9,556 8,200
1 PRE-RET 0,800725 0,048969*
2 PRO-RET 0,800725 0,042499*
3 PRO-PRE 0,048969* 0,042499*

o skup {1} {2} {3}
Poszukiwanie 9,105 10,389 10,400
emocjonalnego 1,45 | 0,240 | 1 PRE-RET 0,119437 0,143008
wsparcia 2 PRO-RET 0,119437 0,988193

3 PRO-PRE 0,143008 0,988193
1 2 3
skup 14,39% 14}11 15;2%
Akceptacja 3,18 | 0,047* | 1 PRE-RET 0,263965 0,272976
2 PRO-RET 0,263965 0,013934*
3 PRO-PRE 0,272976 0,013934*
{1} {2} {3}

. . skup 8,316 8,380 8,880

if:é‘ﬁzl:e %91 014 | 08721 |PRE-RET 0,050124 |  0,653052
2 PRO-RET 0,950124 0,647366
3 PRO-PRE 0,653052 0,647366
{1} {2} {3}
skup 8,000 7,889 9,400
Poczucie humoru 1,68 | 0,194 | 1 PRE-RET 0,906946 0,172578
2 PRO-RET 0,906946 0,086342
3 PRO-PRE 0,172578 0,086342

. skup {1} {2} {3}
Uzywanie alkoholu 7,368 6,139 5,320
lub innych $rodkow | 3,45 | 0,037* | 1 PRE-RET 0,094850 0,010445*
odurzajacych 2 PRO-RET 0,094850 0,223629

3 PRO-PRE 0,010445* 0,223629
*- p<0,05

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Z poczynionych analiz danych uzyskanych za pomocg kwestionariusza COPE
wynika, Ze istnieja istotne statystycznie roznice pomiedzy badanymi osobami
Z niepetnosprawnoscig ruchowa nabyta z odmiennymi typami orientacji temporalnej
satysfakcji z zycia. Zanotowano istotne statystycznie roznice w dwoch kategoriach stylow
radzenia sobie: akceptacja i uzywanie alkoholu Iub innych $rodkow odurzajacych. Styl
wyrazajacy si¢ w korzystaniu z uzywek preferowany jest przez badane osoby z nabyta
niepetnosprawnoscig o retrospektywnej orientacji czasowej, wigc mozna przypuszczac,
ze tendencja do siggania po uzywki jest domeng osob, ktore zyja przesziloscig 1 nadaja
temu najwieksze znaczenie. Styl wyrazajacy sie w akceptacji trudnej sytuacji preferowany
jest przez osoby zorientowane przysztosciowo. Mozna wigc przypuszczaé, ze osoby, dla
ktorych najwazniejsze jest osiaganie celow w przyszlosci, najszybciej sa w stanie
zaakceptowac sytuacje trudne. Najwigkszy problem z zaakceptowaniem sytuacji trudnych

majg osoby o orientacji mieszanej — prospektywno-retrospektywnej.
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6.6. Strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych a typy temporalnej
satysfakcji z zycia wsrod badanych oséb

W celu zdiagnozowania r6znic miedzygrupowych w zakresie strategii radzenia sobie
w  sytuacjach trudnych w  przypadku poroéwnania grup badanych o0s6b
Z niepelnosprawnoscig ruchowg wrodzong i nabyta o zrdéznicowanych typach orientacji
temporalnej satysfakcji z zycia zastosowano jednoczynnikowg analiz¢ wariancji ANOVA,
gdzie zmienne zalezne stanowily wyniki na poszczegoélnych skalach COPE, a zmienng

niezalezng byta porownywana grupa. Szczegotowe wyniki zaprezentowano w tabelach 38—

40.

Tabela 38. Strategie radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia
wsrod osob badanych

COPE (strategie) | F p Poréwnania wewnatrzgrupowe

skup {1} {2} {3}
Koncentracja 37,429 38,524 40,787
na problemie 3,87 1 0,023* | 1 PRE-RET 0,399077 0,010870*
2 PRO-RET 0,399077 0,041978*

3 PRO-PRE 0,010870* 0,041978*
{1} {2} {3}
skup 7.7143 7.3016 6,6885
Zaprzeczenie 1,74 | 0,179 | 1 PRE-RET 0,471504 0,076433
2 PRO-RET 0,471504 0,210130

3 PRO-PRE 0,076433 0,210130
skup {1} {2} {3}
Koncentracja 10,543 10,000 9,6230
na emocjach 1,22 0,298 | 1 PRE-RET 0,356018 0,120881
2 PRO-RET 0,356018 0,451614

3 PRO-PRE 0,120881 0,451614
o skup {1} {2} {3}
Poszukiwanie 8,7714 10,714 11,311
emocjonalnego 6,68 | 0,002* | 1 PRE-RET 0,006248* 0,000422*
wsparcia 2 PRO-RET 0,006248* 0,318841

3 PRO-PRE 0,000422* 0,318841
1 2 3
skup 14,§1A}1 14,36% 15}1%
Akceptacja 2,89 | 0,059 |1 PRE-RET 0,635279 0,133565
2 PRO-RET 0,635279 0,020657*

3 PRO-PRE 0,133565 0,020657*
1 2 3
. . skup 7,458% 7,633% 9,2%31
iy:;‘l‘i;‘lll‘e SI¢ | 341 |0036* [1 | PRE-RET 0,833855 | 0,034323*
2 PRO-RET 0,833855 0,024346*

3 PRO-PRE 0,034323* 0,024346*
1 2 3
skup 8,4%8% 7,0{55% 7,8é8g
Poczucie humoru 1,85 0,161 |1 PRE-RET 0,066774 0,442185
2 PRO-RET 0,066774 0,210593

3 PRO-PRE 0,442185 0,210593
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skup {13 2 3}

Uzywanie alkoholu 7,1714 5,9524 5,2787

lub innych $rodkéw | 5,93 | 0,003* | 1 PRE-RET 0,027116* 0,000737*

odurzajacych 2 PRO-RET 0,027116* 0,149922
3 PRO-PRE 0,000737* 0,149922

*- p<0,05

Zrodto: opracowanie wlasne.

Przeprowadzona jednoczynnikowa analiza wariancji ANOVA wykazata istotne
statystycznie réznice w zakresie czterech sposrod o$miu strategii radzenia sobie ze
stresem. Sa to: koncentracja na problemie, poszukiwanie emocjonalnego wsparcia,
zwracanie si¢ ku religii oraz uzywanie alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych.
Z przeprowadzonych analiz wynika, ze badane osoby z niepetnosprawnosciag ruchowa
o orientacji temporalnej prospektywno-prezentystycznej istotnie czeSciej niz osoby
z dwoch pozostatych grup stosujg strategie polegajaca na poszukiwaniu konkretnych
rozwigzan, nie koncentrujac si¢ na rzeczach nieistotnych i rozpraszajacych dziatanie.
Osoby o orientacji przysztosciowej rowniez w sytuacjach trudnych szukaja rady i pomocy
u najblizszych, a takze istotnie cze¢$ciej podkreslajg role wiary i religii w sytuacyjnym
radzeniu sobie z trudnos$ciami. Strategia polegajaca na wykorzystywaniu alkoholu badz
zazywaniu $rodkow odurzajacych najsilniej rdznicuje osoby o prezentystyczno-
retrospektywnej orientacji czasowej. Oznacza to, ze osoby zyjace wydarzeniami
przesztymi wykazuja sktonnosci do korzystania z alkoholu i innych uzywek w obliczu
sytuacji problemowej. W zakresie akceptacji natomiast ujawniajg si¢ tendencje dotyczace
analizy zjawiska na korzys¢ osob badanych o orientacji przysztosciowej. Oznacza to,
ze najprawdopodobniej osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa dazace do zmian

I ulepszania swojego funkcjonowania akceptujg sytuacje trudne w swoim zyciu.

Tabela 39. Strategie radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia

wsrod osob z niepelnosprawnoscig ruchowg wrodzonag

COPE (strategie) | F p Poréwnania wewnatrzgrupowe

g i) 7 3
Koncentracja 38,125 38,407 41,333
na problemie 2,44 10,094~ | 1 PRE-RET 0,883526 0,083549
2 PRO-RET 0,883526 0,062938

3 PRO-PRE 0,083549 0,062938
1 2 3
skup 7,4{13% 6,20; 6,%6;
Zaprzeczenie 0,75| 0478 |1 PRE-RET 0,232145 0,346936
2 PRO-RET 0,232145 0,708207

3 PRO-PRE 0,346936 0,708207
Koncentracja 1,11 | 0,336 skup {1} {2} {3}
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na emocjach 11,625 10,407 10,528
1 PRE-RET 0,168360 0,192142
2 PRO-RET 0,168360 0,865163

3 PRO-PRE 0,192142 0,865163
o skup {1} {2} {3}
Poszukiwanie 8,563 11,000 12,167
emocjonalnego 6,55 | 0,002* | 1 PRE-RET 0,022410* 0,000530*
wsparcia 2 PRO-RET 0,022410* 0,170844

3 PRO-PRE 0,000530* 0,170844
1 2 3
skup 14,§6% 14;15}9 14,§8s}9
Akceptacja 0,17 0,842 | 1 PRE-RET 0,958590 0,685929
2 PRO-RET 0,958590 0,588279

3 PRO-PRE 0,685929 0,588279
{1} {2} {3}
— e skup 6,688 6,037 9,222
ku religii 7,52 | 0,001* | 1 PRE-RET 0,546078 0,015308*
2 PRO-RET 0,546078 0,000434*

3 PRO-PRE 0,015308* 0,000434*
{1} {2} {3}
skup 9,500 6,444 7,556
Poczucie humoru 3,56 | 0,033* | 1 PRE-RET 0,009325* 0,078631
2 PRO-RET 0,009325* 0,233005

3 PRO-PRE 0,078631 0,233005
_ skup {1} {2} {3}
Uzywanie alkoholu 6,813 5,482 5,556
lub innych $rodkéw | 1,66 0,198 | 1 PRE-RET 0,100073 0,102908
odurzajacych 2 | PRO-RET 0,100073 0,908895

3 PRO-PRE 0,102908 0,908895

*- p<0,05

Zrbdto: opracowanie wiasne.

W przypadku oséb z niepelnosprawnoscig ruchowa wrodzong zanotowano istotne
statystycznie roznice w trzech wymiarach strategii radzenia sobie ze stresem:
poszukiwanie emocjonalnego wsparcia, zwracanie si¢ ku religii oraz poczucie humoru.
W przypadku dwoch pierwszych strategii, podobnie jak w przypadku styloéw radzenia
sobie, najwyzsza $rednig uzyskuja osoby o przysztosciowej orientacji czasowej. Oznacza
to, ze badani myslacy futurystycznie i snujacy plany na przyszto$¢ poza ogdlng dyspozycja
do poszukiwania emocjonalnego wsparcia i zwracania si¢ ku religii takze dzialaja w ten
sposob w konkretnych sytuacjach trudnych. Strategia poszukiwania emocjonalnego
wsparcia wsrdd najblizszych w najmniejszym stopniu charakteryzuje osoby zwrdcone
ku przesztosci. Ku religii najrzadziej zwracajg si¢ osoby o orientacji prospektywno-
retrospektywnej, ktore terazniejszo$¢ traktuja jako najtrudniejszy czas ze wszystkich trzech
wymiarow.

W przypadku radzenia sobie poprzez poczucie humoru w sytuacjach trudnych

strategie te¢ najczgsciej wykorzystuja osoby z niepelnosprawnoscia wrodzong
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0 prospektywno-retrospektywnej orientacji czasowej. Oznacza to, ze osoby skierowane ku

przesztosci radza sobie z problemami poprzez wySmiewanie sytuacji i kpienie z niej.

Tabela 40. Strategie radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia

wsrod osob z niepelnosprawno$cia ruchowa nabyta

COPE (style) F p Poréwnania wewnatrzgrupowe

e {1y 2 (3}
Koncentracia 36,842 38,611 40,000
. problemic 137 | 02611 |PRE-RET 0,323027 | 0,102143
2 | PRO-RET 0,323027 0,397642

3 | PRO-PRE 0,102143 | 0,397642
{1} {2} {3}
skup 7,947 7,972 6,720
Zaprzeczenie 1,86 0,162 | 1 PRE-RET 0,973898 0,135053
2 | PRO-RET 0,973898 0,075553

3 | PRO-PRE 0,135053 |  0,075553
1 2 3
" _ skup 9,&35 9,%931 s,gzg
naogﬁfg‘é;:ga 2,39 | 0,098~ [1 | PRE-RET 0031409 | 0,097288
2 | PRO-RET 0,931409 0,043131%

3 | PRO-PRE 0,097288 | 0,043131*

o skup {1} {2} {3}
Poszukiwanie 8,947 10,500 10,080
emocjonalnego 142 | 0,248 | 1 PRE-RET 0,097388 0,257604
wsparcia 2 | PRO-RET 0,097388 0,622414

3 | PRO-PRE 0257604 |  0,622414
{1} {2} {3}
skup 14,105 13,722 15,440
Akceptacja 416 | 0,019* [1 | PRE-RET 0563382 |  0,063326
2 | PRO-RET 0,563382 0,005855*
3 | PRO-PRE 0,063326 | 0,005855*
1 2 3

. . skup 8,35% 8;7% 9,50%

Eﬁgﬁ;‘:e SI¢| 039| 06781 |PRE-RET 0552308 | 0,381610
2 | PRO-RET 0,552308 0,706049
3 | PRO-PRE 0,381610 | 0,706049
{1} {2} {3}
skup 7,526 7,583 8,320
Poczucie humoru 050 | 0,611 |1 PRE-RET 0,949364 0,411188
2 | PRO-RET 0,949364 0,372730
3 | PRO-PRE 0411188 |  0,372730

| e 1 2} 3
Uzywanie alkoholu 7,474 6,306 4,880
lub innych $rodkéw | 5,32 | 0,007* [ 1 | PRE-RET 0,123577 | 0,001873*
odurzajacych 2 | PRO-RET 0,123577 0,041845*

3 | PRO-PRE 0,001873* | 0,041845~
*- p<0,05

Zrédto: opracowanie wlasne.
Przeprowadzone badania ukazaly zroznicowanie w zakresie dwoch strategii radzenia

sobie 0sob z niepelnosprawnoscig ruchowa nabytg z réznymi typami orientacji temporalnej

satysfakcji z zycia. Okazuje si¢, ze w przypadku akceptacji zmienna ta réznicuje osoby
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z niepelnosprawnosciag 0 orientacjach prospektywno-retrospektywnej i prospektywno-
prezentystycznej. Czg$ciej te strategi¢ wykorzystuja osoby, ktore w pozytywny sposob
zapatruja si¢ na przyszio$¢. Badane osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa nabytg
wybierajg przystosowanie si¢ do sytuacji trudnej 1 przyjmuja ja jako cos, co si¢ po prostu
stato. W przypadku strategii polegajacej na korzystaniu z réznego rodzaju uzywek
W sytuacji trudnej okazuje si¢, ze najczeSciej w ten sposob radzg sobie osoby

Z pozytywnym ustosunkowaniem si¢ do przesztosci.

6.7. Wsparcie spoleczne a typy temporalnej satysfakcji z zycia
wsrod badanych osob

W celu zdiagnozowania réznic migdzygrupowych w zakresie wsparcia spotecznego
w przypadku poréwnania grup badanych osob z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong
i nabytg o zrdéznicowanych typach orientacji temporalnej satysfakcji z zycia zastosowano
jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA, gdzie zmienne zalezne stanowily wyniki
W poszczegdlnych skalach Berlinskich Skal Wsparcia Spotecznego, a zmienng niezalezng

byta porownywana grupa. Szczegotowe wyniki zaprezentowano w tabelach 41-43.

Tabela 41. Wsparcie spoleczne a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrod osob
badanych

BSSS F p Poréwnania wewnatrzgrupowe
{1} {2} {3}
. skup 24,286 27,397 28,361
dg;?;‘zgjvggarcie 9,54 | 0,000 |1 | PRE-RET 0,001166* | 0,000029*
2 | PRO-RET 0,001166* 0,230862
3 | PRO-PRE 0,000029% | 0,230862
skup {1} {2} {3}
Zapotrzebowanie na 10,629 11,206 11,000
Ws'garcie 075| 0474 |1 | PRE-RET 0222321 |  0,434755
2 | PRO-RET 0,222321 0,608274
3 | PRO-PRE 0434755 | 0,608274
{1} {2} {3}
PossUkivani skup 13,686 15,397 14,607
W‘;;z‘ﬁci';"’a”'e 260 | 0077 [1 | PRE-RET 0,025173* | 0,228322
2 | PRO-RET 0,025173* 0,222316
3 | PRO-PRE 0228322 | 0,222316
e 0 2y 6]
Aktualne 40,943 45,603 47,377
otrzymywane 11,75 | 0,000* | 1 PRE-RET 0,000590* 0,000003*
wsparcie 2 | PRO-RET 0,000590% 0,119133
3 | PRO-PRE 0,000003* | 0,119133
Wsparcie 1,08 | 0,342 skup
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buforujaco- 1 2 3

ochronjr?e 1 | PRE-RET 15,§5$ 14,&8% 14,%2%
2 | PRO-RET 0,195235 0,176695
3 | PRO-PRE 0,195235 0,939996
3 | PRO-PRE 0,176695 0,939996

*_ p<0,05

Zrodto: opracowanie wlasne.

Otrzymane warto$ci przeprowadzonej jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA
dla trzech jednoczesniec porownywanych grup satysfakcji temporalnej sa istotne
statystycznie, co pozwala stwierdzi¢ zwigzek pomiedzy temporalng satysfakcjg
a poszczegdlnymi  kategoriami  wsparcia  spotecznego. Ws$rod  badanych  0séb
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong i1 nabyta dwa z pigciu wymiaréw wsparcia
istotnie rdznicujg osoby o trzech typach orientacji temporalnej satysfakcji z zycia. Dotyczy
to: spostrzeganego dostepnego wsparcia oraz aktualnie otrzymywanego wsparcia. ZarOwno
spostrzegane dostgpne wsparcie, jak i wsparcie otrzymywane sg oceniane najwyzej przez
osoby badane o orientacji prospektywno-retrospektywnej. Mozna zatem twierdzic,
ze osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa, ktére myslami wracaja do przesztosci,
jednocze$nie dziatajac na rzecz przysztos$ci, odczuwaja wysoka satysfakcje z pomocy
najblizszych, a takze wysoko ja oceniajg. Kategoria poszukiwanie wsparcia ukazuje pewne
tendencje w analizach zjawiska na korzys¢ osob badanych o prospektywno-
retrospektywnej orientacji czasowej. Oznacza¢ to moze, ze osoby balansujgce miedzy
przesztoscia a przyszloscia, negatywnie ustosunkowujace si¢ do terazniejszosci
prawdopodobnie czeséciej poszukuja wsparcia niz osoby badane o dwoch pozostatych

orientacjach.

Tabela 42. Wsparcie spoteczne a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wérdd oséb z
niepelnosprawnoscig ruchowg wrodzona

BSSS F P Porownania wewnatrzgrupowe

skup {1} {2} {3}
Spostrzegane 23,688 28,296 28,194
dostepne wsparcie 5,49 | 0,006* | 1 PRE-RET 0,003910* 0,003092*
2 PRO-RET 0,003910* 0,935248

3 PRO-PRE 0,003092* 0,935248
1 2 3
_ skup 10,?57% 11,z{14z}1 11}6;
f:f’,\‘l);gzergﬁwa”'e 122 | 0302 [1 | PRE-RET 0,127306 | 0,234509
2 PRO-RET 0,127306 0,621161

3 PRO-PRE 0,234509 0,621161
Poszukiwanie 3,85 | 0,025* skup {1} {2} {3}

161




wsparcia 12,875 16,185 15,417
1 PRE-RET 0,007973* 0,031059*
2 PRO-RET 0,007973* 0,435447
3 PRO-PRE 0,031059* 0,435447
skup {1} {2} {3}
Aktualne 40,375 45,593 46,667
otrzymywane 5,37 | 0,007* | 1 PRE-RET 0,012754* 0,001830*
wsparcie 2 PRO-RET 0,012754* 0,517167
3 PRO-PRE 0,001830* 0,517167
_ skup {1} {2} {3}
Wsparcie 15,562 12,519 14,111
buforujaco- 221 0116 |1 PRE-RET 0,043009 0,306084
ochronne 2 PRO-RET 0,043009 0,186058
3 PRO-PRE 0,306084 0,186058
*-p<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone analizy dotyczace réznic wewnatrzgrupowych w zakresie wsparcia
spotecznego wsrdd osob z niepetnosprawnoscig ruchowa wrodzong o odmiennych typach
orientacji temporalnej wykazaty istotne statystycznie réznice w zakresie trzech z pigciu
wymiarOw wsparcia: spostrzegane dostepne wsparcie, poszukiwanie wsparcia 1 aktualnie
otrzymywane wsparcie. W kategorii spostrzegane dostgpne wsparcie oraz poszukiwanie
wsparcia najwyzszg Srednig uzyskuja osoby o orientacji temporalnej prospektywno-
retrospektywnej. Mozna zatem twierdzi¢, ze osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa
wrodzona podkreslajace znaczenie przysztosci 1 przeszilosci kosztem terazniejszosci
dostrzegaja wokot siebie najwigcej wsparcia 1 najbardziej go poszukuja.

W kategorii aktualnie otrzymywane wsparcie najwyzsze wyniki osiggaja osoby
0 orientacji prospektywno-prezentystycznej. Mozna wigc przypuszczaé, ze osoby myslace
przysztosciowo najwyzej oceniaja wsparcie otrzymywane od najblizszych osob.
We wszystkich trzech istotnie statystycznych wymiarach najnizsza warto$¢ $redniej
uzyskuja osoby o retrospektywnej orientacji czasowej. Mozna zatem przypuszczaé, ze
osoby ukierunkowane mys$lami ku przesztoSci najnizej oceniaja dostepne wsparcie,

najrzadziej go poszukuja i najnizej oceniajg wsparcie od najblizszych.

Tabela 43. Wsparcie spoleczne a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrod osob
Z niepetnosprawnoscig ruchowa nabyta

BSSS F P Porownania wewnatrzgrupowe
skup {1} {2} {3}
(Siggts”iigjvzearcie 4,97 | 0,009 24,789 26,722 28,600
epre Wsp 1 | PRE-RET 0,001170 | 0,002380*
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2 | PRO-RET 0,091170 0,074156
3 | PRO-PRE 0,002380* | 0,074156
skup {1} {2} {3}
. 10,842 11,028 10,760
f;“\’,\‘l’stgzergi""a“'e 011 | 0.898 |1 | PRE-RET 0,776309 |  0,906790
2 | PRO-RET 0,776309 0,655482
3 | PRO-PRE 0,906790 |  0,655482
skup {1} {2} {3}
ciwani 14,368 14,806 13,440
Cvzzzfc;zva”'e 1,37 | 02601 |PRE-RET 0,629121 |  0,340294
2 | PRO-RET 0,629121 0,103035
3 | PRO-PRE 0,340294 | 0,103035
skup {1} {2} {3}
Aktualne 41,421 45,611 48,400
otrzymywane 6,88 | 0,002* | 1 PRE-RET 0,019371* 0,000394*
wsparcie 2 PRO-RET 0,019371* 0,087363
3 | PRO-PRE 0,000394* | 0,087363
skup {1} {2} {3}
Wsparcie 16,105 16,139 15,120
buforujaco- 046 | 06321 | PRE-RET 0,978306 |  0,458674
ochronne 2 | PRO-RET 0,978306 0,370714
3 | PRO-PRE 0,458674 |  0,370714
*-p<0,05

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone wsrod osob z niepelnosprawno$cig ruchowag nabytg analizy
wewnatrzgrupowe dotyczace typow orientacji temporalnej wykazaty istotne statystycznie
roznice w dwoch skalach Berlinskich Skal Wsparcia Spotecznego: spostrzegane dostepne
wsparcie oraz aktualnie otrzymywane wsparcie. W obu tych wymiarach najwyzsza $rednig
uzyskuja osoby o prospektywno-prezentystycznej orientacji czasowej. Mozna zatem
przypuszczaé, ze osoby nastawione ku przyszio$ci, na osigganie wlasnych celow
zauwazaja najwiecej wsparcia dostepnego 1 mozliwosci korzystania z niego, a wsparcie,
ktore otrzymujg od najblizszych, oceniajg bardzo wysoko.

Dokonujac syntetycznego podsumowania 1 probujac zinterpretowaé wyniki
otrzymane w ramach przeprowadzonych analiz obejmujacych poroéwnania S$rednich,
analize skupien oraz jednoczynnikowa analiz¢ wariancji ANOVA, stwierdza si¢, ze we
wszystkich trzech obszarach satysfakcji z zycia osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa
wrodzong osiggaja wyzszy poziom satysfakcji od oso6b z niepelnosprawnos$cia nabyta.
Przeprowadzona analiza skupien pokazuje, ze najwyzszy poziom temporalnej satysfakcji
z zycia uzyskujg osoby o prezentystyczno-retrospektywnej orientacji temporalnej. Osoby o
tej orientacji temporalnej sklonne sa do przejawiania nieadaptacyjnych reakcji
przystosowawczych i wyrdzniaja si¢ wysokim poziomem neurotyzmu i ugodowosci.

Cechy te sprzyjaja koncentracji na emocjach w obszarze dyspozycyjnego radzenia sobie
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ze stresem oraz niekonstruktywnemu radzeniu sobie w obszarze sytuacyjnym. Osoby
0 pozytywnym ukierunkowaniu na przeszto$¢ najnizej oceniajag wsparcie dostgpne

i otrzymywane.
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Rozdzial VII Reakcje przystosowawcze a zasoby osobiste

badanych osob

7.1. Reakcje przystosowawcze a zasoby osobiste wszystkich badanych
0s0b

Za pomocg analizy regresji wielorakiej krokowej ustalono zwigzki miedzy zmienng
zalezna przystosowania si¢ do niepetnosprawnosci, jej osmioma komponentami a czterema
zmiennymi niezaleznymi zasobow osobistych w obszarach: wybranych cech osobowosci,
stylow radzenia sobie w sytuacjach trudnych, strategii radzenia sobie oraz wsparcia
spotecznego. Otrzymane dane pozwalaja na okreslenie uktadow zmiennych niezaleznych
w relacji z jedng zmienng zalezng, ktére sa w poszczegdlnych wymiarach korelowanych
zmiennych wséréd dorostych o0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. W modelach
regresyjnych uwzgledniono wytacznie wskazniki na poziomie istotnosci statystycznej badz

do niego zblizonym.
7.1.1. Reakcja szoku

Reakcja szoku jest najwcze$niejszym 1 pierwszym sposobem reakcji na dotkliwe
uszkodzenie fizyczne badz uraz psychologiczny wywotany na przyktad bardzo silnymi
emocjami. Szok moze wigza¢ si¢ ze zmniejszeniem ruchliwosci, dezorganizacja myslenia
czy tez depersonalizacja.

Tabela 44. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej szok w grupie oso6b badanych

R=0,71678258 R?>= 0,51377727 cR?*= 0,47381376 F(12,146)=12,856

Wskazniki z. niezaleznych B B t° p
NEU 0,207381 0,162183 2,84615 0,005062*
NEO-EFI oTW 0,154259 0,138225 2,52211 0,012738*
EKS -0,208176 -0,180792 -3,02173 0,002969*
SUM 0,122307 0,138207 1,78994 0,075536~
COPE Z 0,284659 0,538073 4,30633 0,000030*
(style) KEW 0,070411 0,120228 1,73170 0,085439~
UASO -0,162381 -0,278785 -1,55755 0,121506
COPE KP -0,118310 -0,083081 -1,75881 0,080705~
(strategie) UASO 0,217184 0,357031 2,09241 0,038132*
PEW 0,118379 0,151058 1,59515 0,112841
BSSS SDW -0,201241 -0,188222 -2,89940 0,004317*
PW 0,148509 0,179842 1,95292 0,052742~
*-p<0,05

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analiza danych zawartych w tabeli pozwala twierdzi¢, ze w grupie badanych oséb
Z niepetnosprawnoscia ruchowa zmienne niezalezne wyjasniaja nieco ponad potowe
zmiennej zaleznej komponentu szok (51,4%). W modelu zmiennych niezaleznych,
wspotzaleznych na poziomie ufnosci i zblizonych do niego z analizowang dyspozycja
znalazty si¢ cztery kategorie cech osobowosci, cztery kategorie w obrebie radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi (dwa style i dwie strategie) oraz dwie kategorie wsparcia
spotecznego. Mozna zatem przyjac, ze na odczuwanie szoku bardziej podatne sg osoby ze
sktonnosciami do zamartwiania si¢, odczuwania leku, pesymistyczne nastawione do
otoczenia, nieposiadajace duzej sieci wsparcia spotecznego. Odczuwaniu szoku sprzyja
takze otwarto§¢ na doswiadczenia. By¢ moze zwigzane to jest z szybka umiejetnoscia
pozytywnego przewartosciowania trudnego doswiadczenia Zzyciowego, jakim jest
posiadanie niepetnosprawnosci. Prawdopodobnie na odczuwanie szoku podatne sg takze
osoby wytrwate w dazeniu do celdow, silnie zmotywowane do dziatania oraz sklonne do
perfekcjonizmu. Badane osoby tacza przezywanie szoku ze sklonno$cig do zaprzeczania
| koncentracji na emocjach, a takze ze spozywaniem uzywek w konkretnych sytuacjach.
Wysoki poziom szoku prawdopodobnie warunkowany jest roéwniez zwigkszonym
poszukiwaniem wsparcia. W obrebie szoku warto$ci odwrotnie proporcjonalne przyjmuja
nastepujace zmienne niezalezne: ekstrawersja, strategia koncentracji na problemie oraz
spostrzegane dostgpne wsparcie. Oznacza to, ze badane osoby z niepelnosprawno$cig
ruchowa przezywajace szok zwigzany z niepelnosprawno$cig nie podejmuja dzialan

majacych na celu rozwigzanie problemu, a takze nie dostrzegaja dostepnego wsparcia.

7.1.2. Reakcja niepokoju

Niepokoj jest stanem emocjonalnym wigzacym si¢ z odczuwaniem obaw 1 leku. Jest
to odpowiedz na sytuacj¢ patologiczna. Wiaze si¢ z paniczng reakcjg po uswiadomieniu

sobie stopnia uszkodzen i komplikacji wynikajacych z niepetnosprawnosci.

Tabela 45 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej niepokdj w grupie osob badanych

R=0,56122046 R?= 0,31496841 cR?= 0,27359066 F(9,149)=7,6120

Wskazniki z. niezaleznych B B t° P
NEU 0,235953 0,164530 3,01595 0,003013*
NEO-FFI oTW 0,158733 0,126820 2,13609 0,034306*
EKS -0,129020 -0,099905 -1,76619 0,079413

166




COPE Z 0,275259 0,463918 3,79291 0,000216*
(style) KP 0,165875 0,111447 1,66625 0,097764
COPE KP -0,189845 -0,118868 -1,96546 0,051221
(strategie) KEW 0,112902 0,158726 1,47725 0,141720
BSSS PW 0,179954 0,194305 1,97020 0,050669

ZW -0,105522 -0,185035 -1,22285 0,223317
*- p<0,05

Zrédto: opracowanie wlasne.

W odniesieniu do zmiennej zaleznej, jaka jest komponent niepokdj, utworzono
modele wspotzaleznosciowe na poziomie ufnosci lub zblizonym do niego. W grupie
badanych 0s6b z niepetlnosprawnos$cig ruchowa zmienne niezalezne wyjasniaja 31,5%
zmiennosci zmiennej zaleznej komponentu niepokdj. W modelu zmiennych niezaleznych,
wspotzaleznych na poziomie ufnosci 1 zblizonym do niego z analizowang dyspozycja
znalazly si¢ trzy cechy osobowosci, dwa style radzenia sobie, jedna strategia radzenia
sobie oraz jedna kategoria wsparcia spotecznego. Osoby badane wigza niepokoj gtownie
z doswiadczaniem, otwarto$cig na doswiadczenie, nieprzyjmowaniem do wiadomosci
mysli o niepelnosprawnosci, koncentracja na problemie, a takze z poszukiwaniem
wsparcia. Ponadto w sytuacji niepokoju badane osoby z niepelnosprawnoscig ruchowa
poszukuja wsparcia. W opozycji do tego komponentu znajduje si¢ sktonnos¢ do
poszukiwania ekscytacji oraz stymulacji i zadaniowa koncentracja na problemie.
Zaznaczy¢ nalezy, ze osoby =z niepelnosprawnoscia ruchowa wiaza niepokoj
Z pozytywnym przewartosciowaniem wydarzen zyciowych i poszukiwaniem wsparcia.
Pomimo dodatniego charakteru dyspozycji osobowosciowej polegajacej na zaangazowaniu
si¢ w sytuacje trudng i probach jej rozwigzania ujemna korelacja w kategorii strategii
wskazuje, ze proby rozwiagzania problemu nie przektadaja si¢ na rozwigzanie konkretnej
sytuacji. Osoby badane nie tacza tej dyspozycji z koncentracja na emocjach oraz

zapotrzebowaniem na wsparcie.

7.1.3. Reakcja zaprzeczenia

Reakcja zaprzeczenia (wyparcie) wigze si¢ z nieprzyjmowaniem informacji o stracie
jakiego$ stanu, jest to negowanie majace na celu subiektywne zmniejszenie stopnia
uszkodzen, wigze si¢ z zyczeniowym oczekiwaniem natychmiastowego wyzdrowienia

przy jednoczesnej izolacji 1 koncentracji uwagi na wybranych aspektach rzeczywistosci.
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Tabela 46. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej wyparcie w grupie osob badanych

R= 0,54340896 R*= 0,29529329 cR?*= 0,24256014 F(11,147)=5,5998

Wskazniki z. niezaleznych B B t° P
NEO-FF oTW 0,110922 0,074011 1,45789 0,147003
EKS 0,142105 0,091897 1,83270 0,068870
Z 0,331111 0,466053 4,36253 0,000024*
coPE 7R 0,215478 0,181545 2,09120 0,003260*
e KEW 20,130518 20,165951 71,68742 0,093643
A 20,146796 -0,188403 71,98799 0,048670*
KP 0,214425 0,120317 2,06901 0,040296*
COPE KP -0.217241 -0,113598 -2,22001 0,027949*
(strategie)
AOW 0,204167 0,099409 2.05497 0,041652*
BSSS PW 20,073331 -0,066126 20,95378 0,341762
SDW 20,110851 20,077204 11,12333 0,263130
*_p<0,05

Zrbdto: opracowanie wiasne.

W badanej grupie osdb z niepetnosprawnoscia ruchowa najwigkszy udziat
W zmiennosci zmiennej zaleznej, jaka jest komponent wyparcie, ma jedna kategoria cech
osobowosci, pie¢ stylow radzenia sobie w sytuacjach trudnych, jedna strategia radzenia
sobie oraz jedna kategoria wsparcia spotecznego. Miara dobroci dopasowania modelu
wynosi 29,5%. Oznacza to, ze badane osoby reakcje wyparcia wigzg z poziomem
aktywnosci 1 energii, zaprzeczaniem temu, co si¢ wydarzylo, czestszym zwracaniem si¢ ku
religii, by¢ moze w celu zrozumienia tego, co zaszlo, oraz z og6lna dyspozycja do
koncentracji na problemie. Ujemny charakter korelacji w relacji ze zmienng zalezna
wykazuje ogélna dyspozycja do koncentracji na emocjach i1 do akceptacji sytuacji.
Podobnie jak w przypadku reakcji niepokoju sytuacji wyparcia nie sprzyja rozwigzywanie
konkretnych problemoéw i koncentracja na nich. Wzrostowi wyparcia towarzyszy roéwniez
wzrost aktualnego otrzymywanego wsparcia. Otrzymywane wsparcie ma na celu pomoc
W akceptacji sytuacji niepelnosprawnosci oraz ulatwienie w procesie radzenia sobie.
Dyspozycja wyparcia nie koreluje z otwarto$cig, poszukiwaniem wsparcia oraz

spostrzeganym dostgpnym wsparciem.

7.1.4. Reakcja depresji

Reakcja depresji wigze si¢ z rozpamigtywaniem, rozmysSlaniem nad strata,
poczuciem bezradnosci, rozpaczy, izolacji. Laczy si¢ takze z obnizaniem wtlasnej wartosci,

samooskarzaniem si¢ i autoagresja.
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Tabela 47. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej depresja w grupie osob badanych

R=0,73427509 R*= 0,53915990 cR?= 0,48359762 F(17,141)=9,7037

Wskazniki z. niezaleznych B B t°
NEU 0,235976 0,210093 3,35539 0,001019*
NEO-FFI EKS -0,253818 -0,250944 -3,57908 0,000473*
uGO 0,141978 0,137708 1,94118 0,054230
SUM 0,069110 0,088905 0,99563 0,321135
Z 0,249051 0,535936 3,57012 0,000488*
COPE PH -0,318136 -0,472877 -2,99223 0,003270*
(style) KP 0,176763 0,151637 2,07484 0,039819*
ZR 0,192862 0,248421 1,43375 0,153857
UASO 0,095001 0,177794 1,49070 0,138274
PH 0,244323 0,354686 2,30287 0,022750*
COPE PEW -0,084852 -0,123265 -1,05046 0,295305
(strategie) KP -0,175447 -0,140260 -2,05417 0,041806*
KEW 0,081161 0,145686 1,09597 0,274961
ZR -0,233740 -0,292076 -1,78083 0,077093
PW 0,217552 0,299923 2,71449 0,007467*
BSSS SDW -0,162496 -0,173024 -2,36541 0,019372*
WBO 0,066268 0,071521 1,00016 0,318947
*-p<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wynik regresji wielokrotnej analizowanej zmiennej zaleznej depresja wykazuje
udzial zmiennych niezaleznych w zmiennos$ci wynikow grupy badanych o0sob
Z niepelnosprawnoscig ruchowag na poziomie 53,9%. Osoby badane tacza komponent
zmiennej zaleznej depresja z jedenastoma czastkowymi wskaznikami: po trzy cechy
osobowosci, trzy style radzenia sobie, trzy strategie radzenia sobie oraz dwa wymiary
wsparcia. Badane osoby analizowang dyspozycje utozsamiajg zatem z neurotyzmem,
ekstrawersja, ugodowoscia, stylem zaprzeczania, poczucia humoru i1 koncentracji na
problemie, strategii zwigzanej z poczuciem humoru, koncentracjg na problemie oraz
zwracaniem si¢ do Boga, poszukiwaniem wsparcia oraz spostrzeganym dostgpnym
wsparciem. Cztery z nich s3g odwrotnie proporcjonalne, a wigc zmienno$¢ reakcji depresji
laczy si¢ z rzadkim poszukiwaniem wrazen, matg aktywnoscia, niskg dyspozycja do
radzenia sobie z problemem w postaci poczucia humoru z jednoczesnie rzadko
wykorzystywang strategia polegajaca na koncentracji na problemie i probie rozwigzania
go. Ponadto reakcja ta wigze si¢ z rzadkim spostrzeganiem dostgpnego wparcia od

otoczenia.
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7.1.5. Reakcja uwewnetrznionego gniewu

Jest to reakcja zwigzana z okazywaniem gniewu wobec siebie i samoobwinianiem si¢
za to, co si¢ zdarzyto. Wysoki poziom gniewu wobec siebie moze niekiedy skutkowaé

aktami samookaleczen i autoagresji.

Tabela 48. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej wewnetrzny gniew w grupie osob badanych

R=0,64839290 R*= 0,42041335 cR?= 0,38540476 F(9,149)=12,009

Wskazniki z. niezaleznych B B t° P
NEU 0,297608 0,268488 4,34799 0,000025*
NEO -FFI EKS -0,184597 -0,184934 -2,63325 0,009349*
uGoO 0,151221 0,148624 2,13732 0,034204*
Z 0,286831 0,625441 4,10222 0,000067*
COPE (style) KP 0,164832 0,143282 2,41748 0,016836*
PH -0,101638 -0,153083 2,13732 0,034204*
COPE . A -0,084474 -0,168970 -1,26144 0,209121
(strategie)
BSSS SWD -0,101065 -0,109044 -1,43655 0,152942
WBO 0,135451 0,148131 2,01437 0,045770*
*-p<0,05

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Przeprowadzona analiza regresyjna dotyczaca komponentu wewngtrzny gniew
wykazala, ze 42% zmiennych niezaleznych wyjasnia zmienno$¢ wynikow zmiennej
zaleznej wsrdd badanych os6b z niepetnosprawnoscig ruchowa. Model tej zmiennej tworzy
siedem czgstkowych sktadnikoéw: trzy cechy osobowosci, trzy style radzenia sobie i jeden
Badane osoby utozsamiajg zatem te dyspozycje

obszar wsparcia spotecznego.

Z neurotyzmem, ekstrawersja, ugodowos$cia, stylem zaprzeczenia, koncentracji na
problemie, poczuciem humoru oraz wsparciem buforujgco-ochronnym. Mozna twierdzi¢
zatem, ze wewnetrzny gniew uzalezniony jest od podwyzszonej tendencji przezywania
negatywnych emocji, takich jak smutek czy niepokdj. Ponadto wewnetrzny gniew wigze
si¢ z wyzszym nasileniem ugodowos$ci. Wewngtrzny gniew taczy sie tez z wysoka
dyspozycja do zaprzeczania sytuacjom trudnym oraz wyzsza dyspozycja do koncentracji
na problemie. Ujemna korelacja w zakresie ekstrawersji oraz poczucia humoru wskazuje,
ze nasilenie reakcji wewnetrznego gniewu zwigzane jest z obnizonym poziomem
otwarto$ci, mniejsza potrzebg doswiadczania stymulujacych przezy¢ i angazowania si¢
w rézne aktywno$ci, a takze z obnizong dyspozycja do radzenia sobie w postaci

stosowania humoru i dostrzegania komizmu sytuacyjnego. W zakresie wsparcia wystepuje
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korelacja dodatnia w aspekcie wsparcia buforujaco-ochronnego, co oznacza, ze nasilenie
reakcji wewnetrznego gniewu zwigzane jest z czestszym ochranianiem najblizszych przed

informacjami na temat przezywanych trudnosci.

7.1.6. Reakcja uzewnetrznionej wrogosci

Reakcja uzewnetrznionej wrogo$ci nalezy do reakcji posrednich i pojawia si¢
w momencie, kiedy osoba buntuje si¢ przeciwko fizycznym ograniczeniom i przeszkodom

napotkanym w procesie terapii badz leczenia i obwinia za swoj stan ludzi z otoczenia.

Tabela 49. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej uzewnetrzniona wrogos$¢ w grupie osob badanych

R=0,76730371 R?*= 0,58875498 cR*= 0,55188473 F(13,145)=15,968

Wskazniki z. niezaleznych B B t° P
uGoO 0,337259 0,2585 -3,90482 0,000144*
NEO-FFI NEU 0,245976 0,1731 5,12260 0,000001*
oTW 0,183400 0,1478 3,18882 0,001751*
PEW -0,169646 -0,2227 -2,42750 0,016429*
COPE (style) PH 0,070216 0,0825 1,18450 0,238152
UASO 0,111550 0,1723 1,94317 0,053933~
A 0,111215 0,1724 1,91534 0,057418~
COPE KEW 0,235439 0,3340 3,67166 0,000338*
(strategie) Z 0,143352 0,2079 2,22884 0,027363*
KP -0,110589 -0,0699 -1,84159 0,067579~
PW 0,250294 0,2727 3,16960 0,001862*
BSSS ZW -0,127667 -0,2259 -1,86810 0,063767~
WBO -0,071561 -0,0610 -1,12313 0,263240
*- p<0,05

Zrédto: opracowanie wlasne.

Analiza uzyskanych wynikow w zakresie rozpatrywanych tu zmiennych
niezaleznych upowaznia do twierdzenia, iz w grupie badanych os6b z niepetnosprawnoscia
ruchowg najwigkszy udzial, bo na poziomie istotnym statystycznie 1 zblizonym do niego,
w zmienno$ci wynikdw zmiennej zaleznej komponentu wrogo$¢ maja po trzy style
I strategie radzenia sobie, trzy cechy osobowos$ci oraz dwa obszary wsparcia spotecznego.
Badane osoby utozsamiajg zatem dyspozycje wrogosci z poszukiwaniem emocjonalnego
wsparcia, uzywaniem alkoholu i innych $rodkow odurzajacych, akceptacja, koncentracja
na emocjach, zaprzeczeniem, koncentracjg na problemie, a takze z poszukiwaniem
wsparcia 1 zapotrzebowaniem na nie. Posréd zmiennych wyjasniajacych zmienno$é

zmiennej zaleznej znajduja si¢ trzy zaleznosci o charakterze odwrotnie proporcjonalnym
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I osiem zalezno$ci wprost proporcjonalnych. Mozna zatem przypuszczaé, ze nasilenie
reakcji wrogosci wsrdod badanych os6b z niepelnosprawno$cia ruchowa laczy sie¢
Z nasilonym odczuwaniem niepokoju, gniewu, podatnoscig na stres przy jednoczesnej
otwartosci na wilasne emocje 1 Swiadomosci swoich uczué¢, a rowniez zZ pozytywnym
nastawieniem do ludzi. Reakcja wrogosci wiaze si¢ takze z ogolng tendencja do
stosowania roznego rodzaju uzywek i z akceptacja doswiadczanych sytuacji trudnych.
Istotne znaczenie ma tez korzystanie z emocjonalnego wsparcia przy jednoczesnym
zaprzeczaniu w konkretnych sytuacjach. Pomimo korzystania z emocjonalnego wsparcia
w konkretnych sytuacjach reakcja wrogosci wigze si¢ z obnizong dyspozycja do
poszukiwania emocjonalnego wsparcia i obnizong koncentracjg na problemie w konkretnej
sytuacji. Utworzony model regresyjny takze ukazuje, ze nasilenie reakcji wrogosci wobec
otoczenia wigze si¢ ze zmniejszonym zapotrzebowaniem na wsparcie. Utworzony model

przy pomocy zmiennych niezaleznych wyjasnia 58,9% zmiennosci zmiennej zalezne;.

7.1.7. Reakcja akceptacji

Akceptacja oznacza pogodzenie si¢ z zaistnialg sytuacja. Jest to uznanie choroby.
Osoba, ktora zaakceptowata swoj stan, ponownie ocenia i hierarchizuje wartosci zyciowe,
poszukuje nowych celow i1 zadan do realizacji oraz ksztattuje nowe wyobrazenie siebie

I Zycia.

Tabela 50. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej akceptacja w grupie osob badanych

R=0,55750175 R?= 0,31080821 cR?= 0,26424119 F(10,148)=6,6744

Wskazniki z. niezaleznych B B t° P
uGo 0,337259 0,2585 5,12260 0,000001*
NEO-FFI NEU 0,245976 0,1731 3,81540 0,000201*
oTW 0,183400 0,1478 3,18882 0,001751*
COPE PEW -0,169646 -0,2227 -2,42750 0,016429*
(style) PH 0,070216 0,0825 1,18450 0,238152
UASO 0,111550 0,1723 1,94317 0,053933~
COPE KEW 0,235439 0,3340 3,67166 0,000338*
(strategie) z 0,143352 0,2079 2,22884 0,027363*
BSSS PW 0,250294 0,2727 3,16960 0,001862*
A -0,127667 -0,2259 -1,86810 0,063767~
*-p<0,05

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Analiza uzyskanych wynikow w odniesieniu do rozpatrywanej tu zmiennej zaleznej
akceptacja u os6b z niepelnosprawnos$cia ruchowa wskazuje, ze zmienne niezalezne
majace najwigkszy udzial na poziomie ufnosci badz zblizonym do niego w wyjasnianiu
zmienno$ci modelu funkcji regresji stanowi w sumie dziewie¢ wskaznikow: trzy cechy
osobowos$ci, dwa style i dwie strategie radzenia sobie oraz dwa rodzaje wsparcia
spotecznego. Badane osoby utozsamiaja zatem dyspozycj¢ akceptacji z cechami takimi jak
ugodowos¢, neurotyzm, otwarto§¢ na doswiadczenie, dyspozycja do poszukiwania
emocjonalnego wsparcia, strategia zaprzeczenia, koncentracji na emocjach oraz
z poszukiwaniem i zapotrzebowaniem na wsparcie. Miara dopasowania modelu
wynosi 31,1%. Zalezno$ci pomiedzy reakcja akceptacji a dyspozycyjnym poszukiwaniem
emocjonalnego wsparcia oraz zapotrzebowaniem na wsparcie maja charakter ujemny.
Oznacza to, ze nasileniu reakcji akceptacji towarzyszy nizsza preferencja do poszukiwania
emocjonalnego wsparcia oraz nizsze zapotrzebowanie na wsparcie. Pozostale korelacje
majg charakter dodatni. Mozna zatem przypuszczaé, ze nasilenie reakcji akceptacji wigze
si¢ z nasilong tendencja do uzywania alkoholu i innych $rodkow odurzajacych,
koncentracja na emocjach przy jednoczesnym zaprzeczaniu w konkretnych sytuacjach
zadaniowych. Nasilenie reakcji akceptacji u badanych os6b z niepelnosprawnos$cig
ruchowa wigze si¢ takze z czestszym poszukiwaniem wsparcia. Reakcje akceptacji
ksztattuja tez cechy osobowosci zwigzane z ugodowoscia, otwarto$cig na doswiadczenie, a
réwniez neurotyzmem. Oznacza to, ze nasilenie akceptacji wiaze si¢ z altruistycznym
nastawieniem do innych ludzi, checig niesienia pomocy, pozytywnym wartosciowaniem
swojego zycia, poszukiwaniem nowych do$wiadczen przy jednoczesnym postrzeganiu

otaczajacego srodowiska jako stresujacego.

7.1.8. Reakcja przystosowania

Przystosowanie jest koncowym etapem procesu adaptacji, to §wiadoma weryfikacja
swojego zachowania w odpowiedzi na zmieniajgce si¢ bodzce srodowiska, emocjonalna

I behawioralna akceptacja niepetnosprawnosci, gotowos¢ do zycia z tymi ograniczeniami.
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Tabela 51. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow

osobistych zmiennej zaleznej przystosowanie w grupie 0osob badanych

R=0,64290617 R*= 0,41332834 cR?*= 0,36073019 F(13,145)=7,8582

Wskazniki z. niezaleznych B B t°
NEO-FFI EKS 0,325694 0,35949 4,64534 0,000008*
NEU -0,127936 -0,12716 -1,64650 0,101827
ZR -0,275623 -0,39635 -2,01524 0,045728*
COPE (style) KEW -0,322098 -0,69901 -2,74825 0,006753*
PEW 0,232831 0,43175 1,94508 0,053700
A 0,078992 0,17408 1,18925 0,236284
COPE UASO -0,118455 -0,24749 -1,74442 0,083205~
(strategie) KEW 0,353521 0,70845 3,13432 0,002085*
PEW -0,300403 -0,48720 -2,46245 0,014971*
ZR 0,181048 0,25257 1,33747 0,183162
ZW -0,200638 -0,50150 -2,61047 0,009992*
BSSS AOW 0,198419 0,16489 2,65109 0,008915*
WBO -0,146381 -0,17637 -2,13598 0,034360*
*-p<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze w przypadku komponentu przystosowanie
miara dopasowania modelu wynosi 41,3%. Najwigkszy udzial w wyjasnianiu zmiennosci
zmiennej zaleznej na poziomie istotnym statystycznie lub zblizonym do niego ma dziesi¢¢
czynnikéw. Sg to po trzy style i trzy strategie radzenia sobie ze stresem, trzy rodzaje
wsparcia spolecznego oraz jedna cecha osobowos$ci. Badane osoby z niepetnosprawnoscia
utozsamiaja zatem mierzong dyspozycj¢ z ekstrawersja, stylem zwigzanym z koncentracja
na emocjach, poszukiwaniem emocjonalnego wsparcia oraz zwracaniem si¢ do Boga,
strategia koncentracji na emocjach, poszukiwania emocjonalnego wsparcia oraz
spozywania alkoholu. Badane osoby réwniez tacza przystosowanie z zapotrzebowaniem na
wsparcie, aktualnie otrzymywanym wsparciem oraz wsparciem buforujgco-ochronnym.
Natezenie reakcji przystosowania si¢ do niepelnosprawnosci wigze si¢ ze zwigkszong
liczbg interakcji spotecznych, wickszg aktywnoscig spoteczng, zdolnoscig do odczuwania
pozytywnych emocji, a takze z wigkszg iloscig otrzymywanego wsparcia. Pozostate
korelacje maja charakter zalezno$ci ujemnej. Oznacza to, ze badane osoby
Z niepelnosprawnos$cig ruchowg kojarzag komponent przystosowania z obnizong dyspozycja
do koncentracji na emocjach oraz rzadziej preferujg radzenie sobie z trudnosciami poprzez
zwracanie si¢ do Boga. Nasilenie tej reakcji w duzym stopniu wyznaczane jest takze przez
obnizony poziom uzywania alkoholu i poszukiwania emocjonalnego wsparcia w otoczeniu
w odniesieniu do konkretnej sytuacji. Reakcji przystosowania towarzyszy tez czestsze
stosowanie strategii koncentracji na wiasnych emocjach. Ponadto nasilenie przystosowania
wigze si¢ z wigksza iloscig otrzymywanego wsparcia przy jednoczesnym mniejszym
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zapotrzebowaniu na nie i rzadszym informowaniu najblizszego otoczenia o ztych

zdarzeniach 1 przezywanych trudnosciach.

7.2. Reakcje przystosowawcze a zasoby osobiste badanych osob z

wrodzong i nabyta niepelnosprawnoscia ruchowg

7.2.1. Reakcja szoku

Przeprowadzone analizy ujawniaja, ze w przypadku zmiennej zaleznej szok nieco
stabszy udziat w jej zmienno$ci wystepuje w grupie osob z niepelnosprawnoscia ruchowa
nabyta. Struktury modeli zalezno$ciowych s3a obszerne zaréwno w grupie o0sob

nabyta.

wspotzaleznosciowe w kazdej z badanych grup osob z niepetnosprawnoscia ruchowa

Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong, jak i Utworzone modele

prezentuja si¢ odmiennie, co przedstawiaja dane zawarte w tabeli.

Tabela 52. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej szok w grupie os6b badanych z ré6znym czasem pojawienia si¢
niepelnosprawnosci

Osoby z niepelnosprawnos$cia wrodzona

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,79273411 R?= 0,62842736 cR>= 0,56086870
F(12,66)=9,3020 p<80
B B t° P
NEO-FFI NEU 0,286164 0,245062 2,84044 0,005985*
EKS -0,121055 -0,102861 -1,40413 0,164970
Z 0,390759 0,844446 3,35006 0,001339
?SSTEE) UASO 0,264162 0,473317 1,96510 0,053614~
KP 0,161733 0,118689 1,61229 0,111671
UASO 0,371953 0,644786 2,74910 0,007701*
COPE Z -0,283167 -0,464258 -2,35866 0,021311*
(strategie) KP -0,230596 -0,164736 -2,21896 0,029933*
PEW 0,111158 0,138997 1,12949 0,262779
SDW -0,347525 -0,297041 -3,41462 0,001097*
BSSS PW 0,417513 0,463703 3,76607 0,000356*
ZW -0,159444 -0,320340 -1,64335 0,105067
Osoby z niepelnosprawnos$cia nabyta
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,74964579 R%= 056196882 cR?= 0,50565052
F(9,70)=9,9784 p< 79
B B t° P
NEU 0,210993 0,15368 2,33851 0,022222*
NEG-EFI UGO 0,154216 0,12353 165105 0,103207
oTW 0,129802 0,11257 1,53556 0,129155
EKS -0,107221 -0,09942 -1,18463 0,240172

175




COPE KEW 0,218463 0,36715 2,23093 0,028892*
(style) PH -0,454829 -0,58510 -2,78102 0,006957*
COPE VA 0,401323 0,64450 4,32075 0,000050*
(strategie) PH 0,269992 0,37322 1,67752 0,097901~
BSSS SDW -0,090301 -0,09365 -1,03144 0,305887
*- p<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

Do zmiennych niezaleznych wyjasniajacych model zmienno$ci zmiennej zaleznej
na poziomie istotno$ci statystycznej 1 zblizonym do niego ws$rdd o0sob
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong naleza: jedna cecha osobowosci, dwa style
radzenia sobie ze stresem, trzy strategie radzenia sobie ze stresem oraz dwa aspekty
wsparcia spotecznego. Mozna zatem przypuszczaé, ze osoby z niepetnosprawnoscia
istniejaca od urodzenia utozsamiajg reakcje szoku z podwyzszonym odczuwaniem Igku,
wyzsza podatnoscig na stres, czestszym zamartwianiem si¢, popadaniem w stany
depresyjne i niskim poczuciem wilasnej warto$ci. W sytuacjach stresujacych nasilenie
reakcji szoku wigze si¢ z czestszym spozywaniem alkoholu. Osoby z niepetnosprawnos$cia
ruchowa wrodzong w momencie przezywania szoku takze poszukuja wsparcia,
nie dostrzegajac wsparcia, z ktorego mogag skorzysta¢. Nasileniu reakcji szoku sprzyja
rowniez dyspozycja do zaprzeczania temu, co si¢ stato. Reakcja szoku wigze si¢ takze
Z obnizong dyspozycja do spozywania alkoholu, a tez rzadsza sklonnoscig do radzenia
sobie zadaniowego poprzez negowanie zaistnialej sytuacji i obnizong tendencjg do
koncentracji na problemie w konkretnych sytuacjach. Miara dopasowania modelu
wynosi 62,8%. W modelu takze wystgpuja zmienne, ktore nie sg na poziomie istotnosci
statystycznej. Najprawdopodobniej zmiennos¢ reakcji szoku wyjasnia — poza wczesniej
omoéwionymi czynnikami — obniZzony poziom ekstrawersji, tendencja do koncentracji na
problemie, poszukiwanie emocjonalnego wsparcia w konkretnych sytuacjach oraz
obnizone zapotrzebowanie na wsparcie.

W grupie o0s6b z niepelnosprawnoscia nabyta wystepuje odmienny model
predyktorow wyjasniajacych zmienno$¢ zmiennej zaleznej reakcji szoku. Zmienne
niezalezne wyjasniajg zmienno$¢ zmiennej zaleznej w 56,2%. W sktad modelu regresji
wchodzg nastgpujace zmienne niezalezne wyjasniajace zmienno$¢ reakcji szoku na
poziomie istotnym statystycznie lub zblizonym do niego: neurotyzm, koncentracja na
emocjach i poczucie humoru w znaczeniu dyspozycyjnym i sytuacyjnym, a takze strategia
zaprzeczenia. Mozna zatem przypuszczaé, ze podobnie jak u osob z dysfunkcja ruchu

istniejgcg od urodzenia w grupie osoéb z niepelnosprawnoscig nabyta nasilenie reakcji

176



szoku wigze si¢ z wyzszym poziomem neurotyzmu. W grupie oséb z niepetnosprawnoscia
nabyta zmienng wyjasniajaca jest takze koncentracja na emocjach i poczucie humoru.
Przeprowadzone analizy ujawniajg, ze nasilenie reakcji szoku wigze si¢ z podwyzszong
dyspozycja do koncentracji na emocjach oraz czg¢stszym zaprzeczaniem temu, co si¢ stato
w konkretnych sytuacjach. W przypadku reagowania humorem na sytuacje trudne
zaznacza si¢ obnizong og6lng dyspozycje, ale w konkretnych sytuacjach ujawnia si¢
czesciej ten sposob reakceji na sytuacje trudng. Natezenie reakcji szoku wyjasniajg rowniez
zmienne niezalezne niebedace na poziomie istotnosci statystycznej, ale wchodzace w sktad
modelu. Przypuszcza si¢ zatem, ze reakcj¢ szoku osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa
nabyta lacza z podwyzszonym poziomem ugodowosci, otwartoSci oraz mniejszym

poziomem ekstrawersji 1 rzadszym spostrzeganym dost¢pnym wsparciem.

7.2.2. Reakcja niepokoju

Model regresyjny reakcji niepokoju w grupie 0so6b z niepelnosprawnoscia ruchowa
istniejagca od urodzenia tworza dwie cechy osobowos$ci, dwa style radzenia sobie, dwa
aspekty wsparcia spotecznego oraz jedna strategia radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,
bedace na poziomie istotnosci statystycznej lub zblizone do niej. Utworzony uktad
zmiennych wyjasnia 42,5% zmiennosci zmiennej zaleznej ws$rod badanych o0sob
Z niepelnosprawnoscig ruchowa wrodzong. Reakcja niepokoju zatem utozsamiana jest
Z czestszym odczuwaniem leku i1 niepokoju, wieksza podatnoscia na stres, tendencja do
zaprzeczania przezywanym problemom 1 czgstszym poszukiwaniem emocjonalnego
wsparcia w konkretnych sytuacjach. Przeprowadzone analizy pokazuja rowniez, ze osoby
z wrodzong niepelnosprawnos$cig poszukujg czesciej wsparcia w ogdlnym znaczeniu
| prosza o pomoc, pomimo zmniejszonego zapotrzebowania na wsparcie. Natgzenie reakcji
niepokoju jest rowniez wyjasniane poprzez mniejszy poziom aktywnosci i energii, rzadsze
kontakty spoteczne, che¢ przebywania w samotno$ci. Natezenie reakcji niepokoju
wyjasnia takze obnizona tendencja do stosowania alkoholu 1 innych §rodkéw odurzajacych
w celu poradzenia sobie z trudnosciami. Reakcja niepokoju jest tez wyjasniana przez
podwyzszong otwarto$¢ na doswiadczenia, wyzszg ugodowos$¢, zwiekszona dyspozycje do
radzenia sobie z problemami poprzez ich akceptacje i koncentracj¢ na nich oraz obnizong

tendencje do zaprzeczania i koncentracji na problemie w konkretnych sytuacjach.

177



Tabela 53. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej niepokd] w grupie o0sOb z roéznym czasem pojawienia si¢
niepetnosprawnosci

Osoby z niepelnosprawnoscia wrodzong

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,65194187 R?= 0,42502820 cR2= 0,31003384
F(13,65)=3,6961 p<80
B B t° P
NEU 0,232890 0,188018 1,92299 0,058865~
NEO-EEI oTW 0,102618 0,088736 0,89376 0,374746
EKS -0,192300 -0,154040 -1,87008 0,065977~
UGO 0,161189 0,137115 1,35216 0,181010
Z 0,395705 0,806157 2,87256 0,005493*
COPE UASO -0,188823 -0,318951 -1,74777 0,085226~
(style) A -0,129638 -0,209133 -1,25348 0,214522
KP 0,200951 0,139024 1,49697 0,139242
PEW 0,214921 0,253355 1,74438 0,085819~
E:s?r:tfgie) Z 20,218849 20,338257 1,62851 0,108255
KP -0,133608 -0,089982 -1,00718 0,317581
BSSS ZW -0,301757 -0,571541 -2,36952 0,020790*
PW 0,264548 0,276988 1,89014 0,063199~
Osoby z niepelnosprawnoscia nabyta
Wskazniki z. niezaleznej R= 063478749 R2?= 0,40295516 CcR>= 0,32619225
F(9,70)=5,2493 p<79
B B to P
NEU 0,273361 0,166153 2,41230 0,018476*
NEO-FFI oTW 0,229657 0,166210 2,28202 0,025532*
UGO -0,172070 -0,115018 -1,62233 0,109229
z 0,303756 0,407078 2,77249 0,007123*
COPE KP -0,221788 -0,127319 -1,97211 0,052549~
(strategie) UASO 0,214677 0,278662 2,01778 0,047449*
A 0,163594 0,244650 1,53305 0,129771
BSSS SDW -0,199503 -0,172652 -1,74255 0,085804~
PW 0,149368 0,169160 1,29690 0,198925
*.p<0,05

Zrédto: opracowanie wlasne.

W grupie oséb z niepetnosprawnoscia nabyta miara dopasowania modelu wynosi
40,3%. Na poziomie istotnosci statystycznej lub zblizonym do niego znajdujg si¢ dwie
cechy osobowosci, trzy strategie oraz jeden rodzaj wsparcia spotecznego. W sktad modelu
nie wchodza dyspozycje do radzenia sobie z doznawanymi trudnosciami. Mozna zatem
przypuszczaé, ze nasilenie reakcji niepokoju wigze si¢ z czestszym poczuciem leku,
glebszym odczuwaniem stresu, negowaniem doswiadczanych trudnosci przy jednoczesnie
wiekszej tendencji do pozytywnego wartosciowania doswiadczen zyciowych i ciekawosci
zdarzen. U 0s6b z niepelnosprawnos$cia nabyta réwniez reakcja niepokoju wyjasniana jest

przez czgstsze spozywanie alkoholu i1 innych $rodkéw odurzajacych w konkretnych
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sytuacjach. Ponadto wiaze si¢ ona z rzadsza koncentracjg na problemie oraz mniejsza
ilocig spostrzeganego dostgpnego wsparcia. Poza opisanymi zmiennymi w sktad modelu
wchodza zmienne, ktére $wiadczg o tym, ze reakcja niepokoju wigze si¢ z niskim
poziomem ugodowosci, czgstsza akceptacjg sytuacji problemowych oraz zwigkszonym

poszukiwaniem wsparcia.

7.2.3. Reakcja zaprzeczenia

Reakcja wyparcia, charakteryzujaca badanych z niepelnosprawnoscia ruchowa
istniejacg od urodzenia, podlega oddzialywaniu zmiennych przedstawionych w tabeli 54.
Zmienne niezalezne tworzace model regresyjny tej reakcji wyjasniaja az 58,7% jej
zmienno$ci. W znacznym stopniu reakcja wyparcia wyjasniana jest poprzez dyspozycje do
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Zatem mozna wskazaé, ze nasilenie reakcji
wyparcia wigze si¢ ze zwigkszong dyspozycja do negowania zaistniatych trudnosci, przy
jednoczesnej zwigkszonej koncentracji na nich. Ponadto w sytuacji wyparcia osoby
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong czgsciej wykazuja tendencje do zwracania si¢
ku religii oraz radzenia sobie z trudno$ciami w postaci humorystycznego ujmowania
sytuacji trudnych. Natg¢zenie reakcji wyparcia u os6b z niepelnosprawnoscia wrodzong
wigze si¢ takze z obnizong tendencja do akceptacji zaistniatych trudno$ci oraz nizsza
dyspozycja do koncentracji na emocjach. W wymiarze sytuacyjnym wyjasnienie
zmienno$ci zmiennej wyparcia zwigzane jest z rzadszym radzeniem sobie z trudno$ciami
poprzez uzywanie alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych. Poza sytuacyjnym
I dyspozycyjnym charakterem radzenia sobie z trudnosciami reakcja wyparcia wyjasniana
jest poprzez nasilenie odczuwania Igku 1 strachu, postrzeganie sytuacji w kategorii
zagrozenia oraz mniejszy poziom zapotrzebowania na wsparcie. Prawdopodobnie
W wyjasnianiu reakcji wyparcia wsrod badanych o0sob z niepetnosprawnoscia wrodzong ma
znaczenie takze podwyzszony poziom ekstrawersji, ugodowos$ci, sumiennosci,
dyspozycyjne radzenie sobie w postaci uzywania alkoholu, wigksze spostrzeganie
dostgpnego wsparcia oraz obnizony poziom sytuacyjnego radzenia sobie w postaci

koncentracji na problemie oraz poczucia humoru.
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Tabela 54. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej wyparcie w grupie 0sob z rdznym czasem pojawienia si¢
niepetnosprawnosci

Osoby z niepelnosprawnoscia wrodzong

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,76622850 R?*= 0,58710611 cR*= 0,48055285
F(16,62)=5,5100 p<80
B B t° P
NEU 0,397321 0,20366 3,46661 0,000963*
NEO-FFI EKS 0,063503 0,03230 0,60444 0,547759
UGO 0,131180 0,07085 1,15862 0,251055
SUM 0,157847 0,09834 1,49801 0,139205
Z 0,283324 0,36648 2,83433 0,006191*
KP 0,339015 0,14892 2,95427 0,004425*
COPE A -0,338568 -0,34678 -3,57905 0,000677*
(style) KEW -0,336747 -0,35961 -2,98092 0,004102*
ZR 0,222653 0,16006 2,37873 0,020466*
UASO 0,199029 0,21346 1,47896 0,144214
PH 0,312426 0,24623 1,90880 0,060919~
UASO -0,321824 -0,33393 -2,24512 0,028336*
E:Sgaptggie) KP -0,110796 -0,04738 -1,02545 0,309137
PH -0,222664 -0,15755 -1,50780 0,136684
BSSS W -0,242127 -0,29118 -2,49219 0,015383*
SDW 0,176244 0,09017 1,61768 0,110808
Osoby z niepelnosprawnos$cig nabyta
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,53762899 R?= 0,28904493 cR%*= 0,23061026
F(6,73)=4,9465 p79
B B t° P
NEO-FFI EKS 0,174942 0,13523 1,67852 0,097521~
COPE(style) ZR 0,345472 0,30728 3,31422 0,001433*
COPE Z 0,148743 0,19913 1,36274 0,177152
(strategie) KEW 0,181306 0,25082 1,55487 0,124301
BSSS AOW 0,275300 0,15002 2,50514 0,014471*
PW -0,250718 -0,28365 -2,22331 0,029291*
*- p<0,05

Zrédto: opracowanie wlasne.

W grupie badanych oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa nabyta utworzony model
zmienno$ci reakcji wyparcia wyjasnia 28,9% jej zmiennosci. W modelu zmiennych
niezaleznych, bedacych na poziomie istotnosci statystycznej badz zblizonych do niego,
znalazty si¢ jedna cecha osobowosci, jeden styl radzenia sobie oraz dwa rodzaje wsparcia
spotecznego. Zatem badane osoby z niepelnosprawno$cig nabyta utozsamiaja nasilenie
reakcji wyparcia ze zwigkszong liczba podejmowanych interakcji spotecznych,
odczuwaniem pozytywnych emocji, zwigkszong dyspozycja do zwracania si¢ w sytuacjach
trudnych do Boga oraz wickszg ilo$cig otrzymywanego wsparcia, przy jednoczesnej

mniejszej czestotliwosei poszukiwania go. Zmienne niezalezne niebgdace na poziomie
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istotnosci, a wchodzace w sktad modelu regresyjnego zmiennej wyparcia, to sytuacyjne
radzenie sobie w postaci koncentracji na emocjach oraz negowanie zaistniatych trudnosci.
Mozna zatem stwierdzi¢ prawdopodobienstwo udzialu tych zmiennych w wyjasnianiu

reakcji wyparcia.

7.2.4. Reakcja depresji

Kombinacja zmiennych, ktore tworza model regresyjny reakcji depresji u 0sob
z wrodzong niepelnosprawnosciag ruchowa, wyjasnia nieco ponad potowe jej zmiennos$ci
(54,3%). Na poziomie istotnosci statystycznej lub zblizonym do niej znalazty si¢ cztery
wskazniki: trzy cechy osobowosci i jeden rodzaj wsparcia spolecznego. Przewaza tu
wprost proporcjonalny charakter zaleznosci. Mozna zatem przypuszczaé, ze badane osoby
z niepetnosprawno$cia ruchowa wrodzong kojarza reakcje depresji z podwyzszonym
uczuciem Igku i strachu, a takze ze zwigkszonym poszukiwaniem wsparcia. Natezenie
reakcji depresji wsrdd tych osob zwigzane jest tez ze zmniejszonym poziomem
ekstrawersji. W sktad modelu weszty rowniez zmienne nieistotne statystycznie, co pozwala
na stwierdzenie prawdopodobienstwa zwigzku w wyjasnianiu depresji. Mozna zatem
przypuszczaé, ze oprocz opisanych wyzej zwigzkow zalezno$ciowych reakcja depresji
wsrdd badanych 0sob z niepelnosprawnosciag ruchowa wyjasniana jest przez dyspozycje do
negowania zaistniatych trudnosci, tendencje do koncentracji na problemie oraz czestsza
koncentracj¢ na emocjach w konkretnych sytuacjach trudnych. Prawdopodobnie nat¢zenie
reakcji depresji wigze si¢ rowniez z rzadszym zwracaniem si¢ ku religii, obnizong
koncentracja na emocjach oraz rzadszym poszukiwaniem emocjonalnego wsparcia
W wymiarze sytuacyjnym. Ws§rod badanych os6b z wrodzong niepetnosprawnoscia
nat¢zenie reakcji depresji zwigzane jest tez z mniejszym spostrzeganym dostgpnym

wsparciem oraz mniejszg ilo$cig aktualnie otrzymywanego wsparcia.

Tabela 55. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej depresja w grupie oséb z rdéznym czasem pojawienia si¢
niepetnosprawnosci

Osoby z niepelnosprawnoscia wrodzona

Wskazniki z. niezaleznej R=0 ,73709135 R?= 0,54330365 CcR%*= 0,46832365
F(11,67)=7,2460 p<80
B B © P
NEU 0,306150 0,303769 3,07277 0,003065*
NEO-FFI oTW 0,190108 0,202040 2,01233 0,048207*
EKS -0,213918 -0,210603 -2,23916 0,028470*
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COPE ya 0,142957 0,357946 1,51346 0,134866
(style) KP 0,150388 0,127872 1,52719 0,131421
ZR -0,116226 -0,162387 -1,33692 0,185770
gg;ggie) PEW -0,164785 -0,238744 -1,51218 0,135191
KEW 0,114688 0,211832 1,10876 0,271496
SDW -0,094167 -0,093257 -0,61553 0,540292
BSSS PW 0,287286 0,369687 2,57859 0,012123*
AOW -0,173161 -0,129995 -1,17367 0,244681
Osoby z niepelnosprawnos$cia nabyta
Wskazniki z. niezaleznej R=0,77495320 R?= 0,60055246 cR?= 0,54919492
F(9,70)=11,694 p79
B B t°
NEU 0,346591 0,277387 4,25947 0,000063*
NEO-FFI UGO 0,200756 0,176696 2,30244 0,024288*
oTW -0,132607 -0,126369 -1,61837 0,110080
COPE (style) PH -0,592592 -0,837634 -3,89373 0,000223*
ya 0,379737 0,670090 4,19736 0,000078*
COPE PH 0,318378 0,483593 2,06633 0,042499*
(strategie) KP -0,105419 -0,079684 -1,19870 0,234689
UASO 0,086147 0,147240 1,00648 0,317650
BSSS SDW -0,163247 -0,186023 -1,98653 0,050890~
*_p<0,05

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Wsrdéd badanych osob z niepelnosprawnoscia ruchowa nabyta do zmiennych
pozostajacych na poziomie istotnos$ci statystycznej lub zblizonym do niego znalazto si¢
sze$¢ czynnikow, z czego dwa o charakterze odwrotnie proporcjonalnym. Sa to: dwie
cechy osobowosci, dwie strategie radzenia sobie, jeden styl radzenia sobie oraz jeden
wymiar wsparcia spolecznego. Zatem badane osoby z niepelnosprawnoscia nabyta
utozsamiajg reakcje depresji z podwyzszonym poziomem odczuwania leku i strachu,
Wyzsza podatnoscig na stres. Natgzeniu reakcji depresji sprzyja rdwniez podwyzszony
poziom wrazliwosci na innych, sklonno$¢ do udzielania pomocy, a takze tendencja do
ustepowania 1 poswigcania si¢. Natgzenie depresji zwigzane jest tez z obnizong dyspozycja
do reagowania na sytuacje trudne poprzez poczucie humoru oraz czgstszym negowaniem
I humorystycznym reagowaniem na problemy w wymiarze sytuacyjnym. Osoby badane
Z niepelnosprawnos$cig nabyta kojarza réwniez reakcje depresji z obnizonym poziomem
spostrzeganego dostepnego wsparcia. Na poziomie nieistotnym statystycznie w modelu
regresji dotyczacym reakcji depresji znalazt si¢ obnizony poziom otwarto$ci na
doswiadczenia i1 koncentracji na problemach oraz czgstsze uzywanie alkoholu lub innych

srodkow odurzajacych w wymiarze sytuacyjnym. Zmienne niezalezne wyjasniajg 60%
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zmienno$ci zmiennej zaleznej w badanej grupie os6b z nabyta niepelnosprawnoscia

ruchowa.

7.2.5. Reakcja uwewnetrznionego gniewu

Zmienno$¢ reakcji wewnetrznego gniewu w grupie 0sob z niepelnosprawnoscia
ruchowg istniejacg od urodzenia ksztaltowana jest gtownie przez zmienne niezalezne
bedace na poziomie istotnosci lub zblizonym do niego. Nalezag do nich dwie cechy
osobowosci, dwa style radzenia sobie z trudno$ciami, jedna strategia oraz jeden aspekt
wsparcia spotecznego. Zatem osoby badane z niepelnosprawnos$cig od urodzenia kojarza
reakcje wewnetrznego gniewu z podwyzszonym poziomem lgkowosci 1 odczuwania
strachu, postrzeganiem sytuacji zyciowych jako zagrozenia, wigksza podatnoscig na stres,
przy jednoczesnej umiejetnosci pozytywnego przewartosciowania wiasnych doswiadczen
I zwigkszonej otwarto$ci na do$wiadczenia pomimo odczuwania wewnetrznego gniewu.
Natezenie tej reakcji zwigzane jest rowniez ze zwiekszong dyspozycja do zaprzeczania
zaistniatym trudnosciom. W wymiarze sytuacyjnym korelacja pomiedzy opisywang
reakcja a zaprzeczaniem ma charakter odwrotnie proporcjonalny. Natezenie reakcji wigze
si¢ tez z obnizong tendencja do spozywania alkoholu oraz mniejszg iloscig aktualnie
otrzymywanego wsparcia. Utworzony model zmiennych wyjasnia 55,1% zmiennosci
zmiennej zaleznej. Prawdopodobne jest takze, Ze nasilenie reakcji wewngtrznego gniewu
jest zwiagzane ze zwigkszong dyspozycja do koncentracji na problemie, wyzsza
czestotliwoscig spozywania alkoholu 1 innych $rodkéw odurzajacych, nizsza
czegstotliwoscig koncentracji na emocjach w wymiarze sytuacyjnym. Ponadto nat¢Zzenie
wewnetrznego gniewu by¢ moze wigze si¢ z czestszym poszukiwaniem wsparcia oraz

czestszym chronieniem najblizszych przed niekorzystnymi informacjami.

Tabela 56. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej wewnetrzny gniew w grupie osob z réznym czasem pojawienia si¢
niepetnosprawnosci

Osoby z niepelnosprawnoscia wrodzona

Wskazniki z. niezaleznej R=0,74217074 R?’= 055081741 CcR’=  0,47707101
F(11,67)=7,4691 p<80
B B t° P
NEO-FEI NEU 0,275704 0,24546 2,64133 0,010268*
oTW 0,237983 0,22695 2,50740 0,014593*
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Z 0,490380 1,10175 3,68813 0,000455*
E:Sgl':; KP 0,114350 0,08724 1,15893 0,250599

UASO -0,254719 -0,47449 -1,77020 0,081243~

z -0,326007 -0,55569 -2,33286 0,022667*
gg;ggie) UASO 0,191358 0,34487 1,33967 0,184880

KEW -0,121993 -0,20218 -1,28442 0,203420

AOW -0,345453 -0,23270 -3,52594 0,000767*
BSSS PW 0,156199 0,18036 1,63421 0,106906

WBO 0,142291 0,13766 1,38587 0,170383
Osoby z niepelnosprawnos$cia nabyta
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,71976006 R~™2= 0,51805454 cR2= 0,46375083

F(8,71)=9,5399 p79
B B t°

NEU 0,296471 0,251460 3,30098 0,001510*
NEO-FFI EKS -0,164295 -0,177399 -1,77257 0,080590~

UGO 0,150065 0,139977 1,52968 0,130539
COPE (style) | PH -0,223851 -0,335333 -2,48026 0,015502*
COPE z 0,318251 0,595165 3,30387 0,001496*
(strategie) KEW 0,181952 0,351620 1,84920 0,068591~
BSSS SDW -0,213990 -0,258424 -2,10734 0,038621*

AOW 0,131795 0,100322 1,32610 0,189057
*-<0,05

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Wsrod badanych oséb z niepelnosprawnoscig ruchowa nabyta utworzony model
regresji wyjasnia rowniez ponad potowe zmiennoSci zmiennej zaleznej (51,8%).
Na poziomie istotnosci lub zblizonym do niego znalazlo si¢ sze$¢ czynnikdéw: dwie cechy
osobowosci, jeden styl radzenia sobie, dwie strategie i jeden aspekt wsparcia spolecznego.
Badane osoby utozsamiajg reakcje uwewnetrznionego gniewu z podwyzszonym poziomem
neurotyzmu, czgstszym negowaniem 1 bagatelizowaniem trudnych zdarzen oraz
koncentracja na emocjach w wymiarze sytuacyjnym. Natgzenie reakcji wewnetrznego
gniewu wigze si¢ rowniez z brakiem sklonnosci do poszukiwania stymulacji, obnizonym
nastrojem i rezerwg w kontaktach migdzyludzkich, obnizong tendencja do traktowania
sytuacji trudnych w sposdb humorystyczny oraz mniejsza ilo§cig spostrzeganego
dostepnego wsparcia. Prawdopodobnie reakcja wewngtrznego gniewu zwigzana jest tez

Z wyzszym poziomem wrazliwos$ci na sprawy innych, altruistycznym nastawieniem wobec

otoczenia, a takze wigkszg ilo$cig otrzymywanego wsparcia.
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7.2.6. Reakcja uzewnetrznionej wrogosci

Kombinacja zmiennych, ktore tworzg model regresyjny reakcji uzewngtrznionej wrogosci,
w grupie osob z niepelnosprawnoscia ruchowa wrodzong wyjasnia 54,5% jej zmiennosci.
Najwickszy wkiad w wariancje tego sposobu reagowania wnosi otwarto$s¢ na doswiadczenie.
Nasilenie reakcji uzewnetrznionej wrogosci w przypadku tej grupy osob badanych uzaleznione
jest od dyspozycji do negowania i bagatelizowania sytuacji trudnych, ktére majg miejsce.
Pomimo sktonnosci do zaprzeczania i negowania trudnych wydarzen badane osoby wykazuja
tendencje do akceptacji napotykanych przez nich trudnosci. Ponadto natezenie reakcji
zewngtrznego gniewu laczy si¢ tez z wyzszym poziomem ufnosci wobec innych, tendencja do
ustepowania 1 poswigcania si¢ oraz nadawaniem pozytywnych znaczen zdarzeniom pomimo
czestszego przezywania negatywnych emocji. Na nasilenie reakcji uzewngtrznionej wrogosci

najprawdopodobniej rowniez wplywa podwyzszona koncentracja na emocjach.

Tabela 57. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej uzewngtrzniona wrogos¢ w grupie osob z réznym czasem pojawienia
si¢ niepetnosprawnosci

Osoby z niepelnosprawnoscia wrodzong

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,73813412 R?= 0,54484198 cR?*= 0,50691215
F(6,72)=14,364 p<80
B B t° P
NEU 0,261690 0,2119 2,82364 0,006137*
NEO-FFI UGO 0,280623 0,2394 2,92554 0,004597*
oTW 0,286805 0,2487 3,37842 0,001180*
COPE A 0,182687 0,2956 2,19931 0,031068*
(style) Z 0,184590 0,3771 2,11915 0,037527*
COPE (strategie) KEW 0,137364 0,2070 1,52314 0,132104
Osoby z niepelnosprawnos$cia nabyta
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,81962633 R?= 0,67178732 cR%*= 0,62422027
F(10,69)=14,123 p79
B B t° P
uGoO 0,431643 0,29682 5,13410 0,000002*
NEO-FFI NEU 0,301919 0,18878 3,54229 0,000716*
oTW 0,156905 0,11682 2,01642 0,047651*
COPE KP -0,137748 -0,09069 -1,55020 0,125668
(style) PEW -0,229367 -0,29521 -2,49103 0,015147*
UASO 0,159598 0,21312 2,05562 0,043605*
COPE (strategie) KEW 0,191321 0,27256 1,99562 0,049925*
PH 0,115701 0,13730 1,59506 0,115269
BSSS WBO -0,110746 -0,09547 -1,40512 0,164471
PW 0,098040 0,11422 1,08403 0,282123
*- p<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.
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Zmienno$¢ reakcji uzewnetrznionej wrogosci w grupie osob z niepelnosprawnoscia
ruchowa nabyta wyjasniana jest W 67,2% poprzez utworzona kombinacj¢ zmiennych
niezaleznych. Na poziomie istotnosci statystycznej lub zblizonym do niego znalazlo si¢
sze$¢ czynnikow: trzy cechy osobowosci, jeden styl i dwie strategie radzenia sobie
Z problemami. Wigkszo$¢ zalezno$ci ma charakter wprost proporcjonalny. Oznacza to,
ze uzewnetrzniona wrogos$¢ tak jak w przypadku oséb z niepelnosprawnoscig ruchowa
wigze si¢ z wyzszg ugodowoscig 1 otwartoscia, przy jednoczesnym zwiekszonym poziomie
neurotyzmu. Ponadto uzewngtrzniona wrogo$¢ taczy si¢ z czg¢stszym stosowaniem uzywek
w postaci alkoholu Iub innych §rodkéw odurzajacych, wigkszg koncentracja na emocjach
W wymiarze sytuacyjnym i obnizong dyspozycja do poszukiwania emocjonalnego
wsparcia w sytuacjach trudnych. Wérdd badanych osob z niepelnosprawnoscia ruchowa
nabyta w sktad modelu regresyjnego weszly jeszcze cztery czynniki nieistotne
statystycznie: dyspozycja do koncentracji na problemie, strategia humorystycznego
traktowania sytuacji, wsparcie buforujgco-ochronne i poszukiwanie wsparcia. Mozna
zatem moéwi¢ o prawdopodobienstwie, ze natezenie gniewu wobec najblizszego otoczenia
wigze si¢ z obnizong dyspozycja do koncentracji na problemie, czgstszym reagowaniem
w postaci poczucia humoru w wymiarze sytuacyjnym, rzadszym ochranianiem
najblizszych przed niekorzystnymi informacjami i czgstszym poszukiwaniem wsparcia.
Jednak potwierdzenie tych zatozen ze wzgledu na brak istotnosci statystyczne; wymaga

dalszych eksploracji badawczych.

7.2.7. Reakcja akceptacji

Rezultaty przeprowadzonej analizy regresji sugeruja, ze pozadana reakcja
przystosowawcza wyrazajagca si¢ w  akceptacji sytuacji w  grupie  0sob
Z niepelnosprawnosciag ruchowag wrodzong moze by¢ wyjasniana za pomoca
uwzglednionych zmiennych niezaleznych. Zmienne zawarte w modelu regresyjnym reakcji
akceptacji wyjasniaja 46,8% jej zmienno$ci. Na poziomie istotnosci lub zblizonym do
niego znalazlo si¢ siedem czynnikdéw: ugodowos¢, ekstrawersja, neurotyzm, strategia
uzywania alkoholu 1 innych $rodkoéw odurzajacych, strategia koncentracji na wlasnych
emocjach, poszukiwanie wsparcia oOraz spostrzegane dostepne wsparcie. Natezenie reakcji
akceptacji zwigzane jest zatem z wigkszym poziomem zaufania wobec otoczenia,
sktonnoscia do wspodlpracy, wigkszg liczbg interakcji spolecznych, czgstszym
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poszukiwaniem stymulacji, ale tez z wyzszym poziomem neurotyzmu. Ponadto akceptacja
wigze si¢ z wyzszg koncentracja na emocjach oraz sktonno$cia do poszukiwania wsparcia.
Akceptacja zwigzana jest réwniez z rzadszym spozywaniem uzywek w postaci alkoholu
i innych $rodkéw odurzajacych oraz mniejsza ilo$cig spostrzeganego dost¢pnego wsparcia.
Prawdopodobnie natezenie reakcji w postaci akceptacji wyjasniaja takze: podwyzszony
poziom ugodowosci, czgstsza dyspozycja do koncentracji na problemie, wicksza ilos¢
otrzymywanego wsparcia, rzadsze spozywanie alkoholu i innych uzywek oraz mniejsza

ilo$¢ spostrzeganego dostepnego wsparcia.

Tabela 58. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej akceptacja w grupie 0s6b z réznym czasem pojawienia si¢
niepetnosprawnosci

Osoby z niepelnosprawnoscia wrodzong

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,68439505 R’= 0,46839659 cR?=0,37174142
F(12,66)=4,8461 p<80
B B t° P
SUM 0,058659 0,0624 0,52111 0,604037
NEO-FFI UGO 0,248492 0,2293 2,06313 0,043038*
EKS 0,206365 0,1793 1,85450 0,068136~
NEU 0,202868 0,1777 1,67032 0,099593~
KP 0,126871 0,0952 1,18875 0,238798
E:sngeE) KEW 0,181211 0,3306 1,26687 0,209653
ZR -0,113405 -0,1393 -1,10041 0,275151
COPE UASO -0,210481 -0,3731 -1,99155 0,050562~
(strategie) KEW 0,277381 0,4522 2,06679 0,042681*
PW 0,296871 0,3372 2,86811 0,005539*
BSSS SDW -0,326633 -0,2855 -1,90244 0,061478~
AOW 0,205462 0,1361 1,28685 0,202643
Osoby z niepelnosprawnos$cia nabyta
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,46835356 R?= 0,21935506 CcR*= 0,15519246
F(6,73)=3,4187 p<79
B B t° P
NEO-FFI EKS 0,141292 0,101039 1,32738 0,188519
COPE A 0,318976 0,422682 2,41033 0,018458*
(style) 4 0,272219 0,366170 2,41483 0,018249*
COPE KP 0,222065 0,117813 1,78150 0,078991~
(strategie) A -0,240910 -0,332961 -1,70991 0,091531~
BSSS PW 0,241406 0,252666 2,23438 0,028520*
*- p<0,05

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W grupie 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa nabyta takze utworzono réwnanie
regresyjne dla reakcji akceptacji, ktoéra zalezna jest od zasobow osobistych. Wszystkie

zmienne ujete w modelu regresji wyjasniajg zaledwie 21,9% wariancji opisywanej reakcji.
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Nasilenie takiego sposobu reagowania na nabycie ograniczen wynikajacych z uszkodzenia
ciata zalezne jest wigc w pewnym stopniu od podwyzszonej dyspozycji do akceptacji
problemoéw, przy jednoczesnym negowaniu ich wystgpowania, a takze od zwigkszonej
koncentracji na problemic w wymiarze sytuacyjnym. Pomimo podwyzszonej dyspozycji
do akceptacji trudno$ci, w wymiarze sytuacyjnym widoczny jest obnizony poziom
radzenia sobie z trudno$ciami w postaci akceptacji. Akceptacja wigze si¢ réwniez
Zz podwyzszonym  poszukiwaniem  wsparcia.  Prawdopodobnie = ws$réd  o0sob
Z niepelnosprawnos$cig nabytg reakcja akceptacji zwigzana jest z nasilong ekstrawersja

podobnie jak u 0s6b z niepetnosprawnos$cia od urodzenia.

7.2.8. Reakcja przystosowania

Reakcja przystosowawcza W postaci przystosowania si¢ u badanych
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong wyjasniana jest przez dwanascie predyktorow.
Miara dobroci dopasowania modelu wynosi 46,4%. Zmienno$¢ zmiennej reakcji
przystosowania wyjasniana jest przez jedng cech¢ osobowosci, trzy sposoby radzenia sobie
w wymiarze dyspozycyjnym i dwa w wymiarze sytuacyjnym oraz trzy aspekty wsparcia
spotecznego bedace na poziomie istotnosci statystycznej lub do niego zblizone. W tym
przypadku wystepuje wiecej zaleznosci odwrotnie proporcjonalnych. Nate¢zenie reakcji
przystosowania wigze si¢ zatem z obnizong dyspozycja do koncentracji na wilasnych
emocjach w sytuacjach problemowych, rzadszym szukaniem wsparcia w religii,
mniejszym poziomem poszukiwania emocjonalnego wsparcia w otoczeniu, rzadszym
informowaniem najblizszych o ztych sytuacjach i mniejszym poziomem spostrzeganego
dostgpnego wsparcia. Przystosowanie si¢ do wlasnej niepelnosprawnosci powoduje
czegstsze poszukiwanie emocjonalnego wsparcia w otoczeniu w wymiarze dyspozycyjnym,
koncentracje na emocjach w konkretnych sytuacjach trudnych oraz zwigksza ilo$¢
wsparcia otrzymywanego od otoczenia. Prawdopodobnie rowniez reakcje behawioralnego
przystosowania ksztattuje obnizony poziom neurotyzmu, cz¢stsze zwracanie si¢ ku religii

W wymiarze sytuacyjnym oraz czg¢stsze poszukiwanie wsparcia.
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Tabela 59. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej przystosowanie w grupie os6b z réznym czasem pojawienia si¢
niepetnosprawnosci

Osoby z niepelnosprawnoscia wrodzona

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,68124252 R7"2= 0,46409137 cR*= 0,36665344
F(12,66)=4,7629 p<80
B B t° P
NEO-FEI EKS 0,377497 0,44456 3,61424 0,000583*
NEU -0,123025 -0,14602 -1,10847 0,271683
KEW -0,421913 -1,04326 -2,72424 0,008240%
gg;; PEW 0,286899 0,56957 1,83896 0,070419~
ZR -0,332590 -0,55359 -2,08305 0,041125*%
KEW 0,561739 1,24110 3,79570 0,000322*
E:s?r:tfgie) PEW 20,439382 20,76148 2,67607 0,009386*
ZR 0,167065 0,27921 1,09668 0,276765
PW 0,033376 0,05137 0,25083 0,802721
BSSS AOW 0,365530 0,32824 2,31749 0,023588*
WBO -0,301719 -0,38914 -2,78835 0,006915*
SDW -0,349008 -0,41344 -2,11849 0,037902*
Osoby z niepelnosprawnos$cia nabyta
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,75333273 R?= 0,56751021 cR?= 0,49004935
F(12,67)=7,3264 p79
B B t° P
EKS 0,374601 0,39952 3,90366 0,000223*
NEO-FFI NEU -0,237748 -0,19918 -2,53909 0,013442*
SUM -0,297012 -0,42235 -3,20040 0,002099*%
KEW -0,371512 -0,71815 -2,27529 0,026093*
E:SSTEE) PEW 0,153547 0,26478 147515 0,144856
ZR -0,123036 -0,15099 -1,33058 0,187837
UASO -0,212510 -0,38021 -2,32135 0,023318*
E:sf?:tggie) PH 0,101420 0,16126 1,14076 0,258030
KEW 0,202814 0,38713 1,19381 0,236762
ZW -0,373306 -0,81980 -3,51368 0,000797*
BSSS AOW 0,174483 0,13119 1,70791 0,092283~
SDW 0,175590 0,20945 1,62704 0,108423
*- p<0,05

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Reakcja behawioralnego przystosowania w$rod osob z niepetnosprawnoscia ruchowa
jest wyjasniana przez dwanascie czynnikow. Na poziomie istotnosci badz zblizonym do
niego znajduje si¢ siedem z nich: trzy cechy osobowosci, po jednym sposobie radzenia
sobie w wymiarze dyspozycyjnym i sytuacyjnym oraz dwa aspekty wsparcia spotecznego.
Wiegkszo§¢ zalezno$ci ma charakter odwrotnie proporcjonalny. Natezenie reakcji
behawioralnego przystosowania wigze si¢ z obnizonym poziomem odczuwania leku
i strachu, rzadszym postrzeganiem zdarzen w kategorii zagrozenia, mniejszg wytrwatoscig

1 determinacjg w dazeniu do celu. Badane osoby z niepelnosprawnos$cia ruchowg nabyta
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analizowang reakcj¢ tacza z nizsza koncentracja na emocjach w wymiarze dyspozycyjnym,
rzadszym radzeniem sobie w postaci spozywania uzywek w wymiarze sytuacyjnym oraz
mniejszym  zapotrzebowaniem na  wsparcie.  Przystosowaniu do  nabycia
niepelnosprawnosci  sprzyja takze wigksza liczba 1 lepsza jakos¢ kontaktow
interpersonalnych, aktywno$¢, zdolno$¢ do cieszenia si¢, a takze wicksza ilos¢ wsparcia
otrzymywanego z zewnatrz. Istnieje tez prawdopodobienstwo, ze natgzenie reakcji
przystosowania zalezne jest od podwyzszonej dyspozycji do radzenia sobie w postaci
poszukiwania emocjonalnego wsparcia oraz obnizonej tendencji zwracania si¢ ku religii
w sytuacjach trudnych. W wymiarze sytuacyjnym prawdopodobnie wigze si¢ z czestszym
reagowaniem w humorystyczny sposéb na sytuacje trudne oraz wyzsza koncentracja na
emocjach. Istnieje takze prawdopodobienstwo, ze natezenie reakcji przystosowania laczy

si¢ z podwyzszonym poziomem spostrzeganego dostepnego wsparcia.

Podsumowujac przeprowadzong analize¢ regresji wsrod oso6b z réznym rodzajem
niepelnosprawnos$ci ruchowej, stwierdza sig, ze ustalone w trakcie badan modele ukazujace
strukture pomigdzy reakcjami przystosowawczymi a radzeniem sobie w ujeciu
dyspozycyjnym 1 sytuacyjnym, cechami osobowosci, wsparciem spotecznym w znacznym
stopniu zostaly utworzone przez zmienne wchodzace w istotne zwigzki zalezno$ciowe.
Celem przeprowadzonych analiz jest pozostawienie w modelu funkcji minimalnego
zestawu zmiennych niezaleznych przy jednoczesnej maksymalizacji wspotczynnika
determinacji 1 minimalizacji $redniego kwadratu odchylen od modelu regresji, a wigc
okreslenie, ktére wymiary zmiennych oddziatujg na badane zjawisko stymulujaco, a ktére
je hamuja.

W przypadku niepelnosprawnosci ruchowej istniejacej od urodzenia zmienne
niezalezne wyjasniajg od 42,5% (w przypadku reakcji niepokoju) do 62,8% (w przypadku
reakcji szoku) zmiennos$ci reakcji przystosowawczych. Przeprowadzone analizy pokazuja,
ze u tej grupy badanych duze znaczenie w ksztaltowaniu si¢ reakcji przystosowawczych
ma neurotyzm. Wysoki poziom neurotyzmu ujawnia si¢ na wszystkich etapach procesu
przystosowania. W przypadku reakcji posrednich i pdéznych pojawia si¢ otwarto$§¢ na
doswiadczenie, ugodowos¢ 1 ekstrawersja. Posrod badanych osob z niepelnosprawnoscia
ruchowg wrodzong w ksztaltowaniu reakcji wczesnych zaznacza si¢ wysoka tendencja do
zaprzeczania zaistnialym trudno$ciom, a takze sklonnosci do uzywania alkoholu oraz
obnizone dziatanie polegajace na koncentracji na problemie w celu jego rozwigzania.

W ksztattowaniu si¢ pozadanych reakcji przystosowawczych zaznacza si¢ podwyzszona
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tendencja do koncentracji na emocjach w ujeciu sytuacyjnym oraz obnizona tendencja do
poszukiwania wsparcia w religii. Oznacza to, ze osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa
wrodzong koncentruja si¢ na wlasnych emocjach w aspekcie zadaniowym w pozniejszym
stadium przystosowania. Pozadane reakcje przystosowawcze u 0sOb
Z niepelnosprawnos$cia ruchowa wrodzong determinowane sg takze przez obnizong
tendencje¢ do stosowania praktyk religijnych. Wsrdd osob z niepetnosprawnoscia ruchowa
wrodzong we wczesnym stadium  przystosowania ukazuje si¢ zmniejszone
zapotrzebowanie na wsparcie. Dopiero ksztalttowanie reakcji pozniejszych sprzyja
poszukiwaniu wsparcia. Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa przejawiajace zachowania
depresyjne i wrogie wzgledem wlasnej osoby badz otoczenia deklaruja mniejsza ilos§¢
otrzymywanego wsparcia.

W przypadku niepelnosprawnos$ci nabytej zmienne niezalezne wyjasniaja od 21,9%
(w przypadku akceptacji) do 67,2% (w przypadku wrogo$ci) zmiennosci reakcji
przystosowawczych. Podobnie jak wsrod o0sob z niepelnosprawnoscia wrodzong duze
znaczenie w ksztatltowaniu si¢ reakcji przystosowawczych ma neurotyzm. Co ciekawe,
reakcje posrednie, niebedace reakcjami pozadanymi wigza si¢ z otwarto$cig na
doswiadczenie 1 podwyzszonym poziomem ugodowosci. Reakcje pdzne 1facza sig
natomiast z podwyzszonym poziomem ekstrawersji. U 0sdb z niepetnosprawnoscig nabyta
w ksztattowaniu reakcji nieprzystosowawczych znaczenie ma radzenie sobie w postaci
zaprzeczenia 1 koncentracji na emocjach, ktorej rzadkie wykorzystanie oddzialuje na
przyktad na reakcje pozadane. W przypadku reakcji depresji i wewnetrznego gniewu
ujawnia si¢ obnizona dyspozycja do radzenia sobie z trudnosciami w postaci
humorystycznego traktowania sytuacji. Jednakze w przypadku depresji strategia zaradcza
w postaci poczucia humoru ma istotne znaczenie. W odrdznieniu od o0sob
z niepelnosprawnoscia wrodzong w tej grupie badanych reakcja behawioralnego
przystosowania wigze si¢ z niskim radzeniem sobie dyspozycyjnym w postaci koncentracji
na emocjach. Osoby z niepelnosprawnoscig nabyta podczas ksztattowania si¢ reakcji
wczesnych 1 posrednich deklaruja matg ilo§¢ spostrzeganego wsparcia. W sytuacji
niepokoju i niewiedzy szukaja wsparcia wsrdd najblizszych. Reakcje pdzne wiaza si¢

z ciggtym zapotrzebowaniem na wsparcie 1 poszukiwaniem go.
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7.3. Reakcje przystosowawcze a zasoby osobiste badanych oséb o roznych
orientacjach temporalnych

Za pomocg analizy regresji wielorakiej ustalono zwigzki pomiedzy zmienng zalezna,
jaka sg reakcje przystosowawcze, ich osmioma komponentami sktadowymi a czterema
zmiennymi niezaleznymi warunkujacymi zmiennos$¢ zmiennej zaleznej, jakimi s3 wybrane
cechy osobowosci, style i strategie radzenia sobie z trudno$ciami oraz wsparcie spoteczne.
Przeprowadzone analizy zostaty opracowane w odniesieniu do trzech typow temporalnej
satysfakcji z zycia. Dane o zmiennych 1 stopniu, w jakim sg one istotne w modelu
regresyjnym, pozwalaja okresli¢ uktady zmiennych niezaleznych w relacji z jedna
zmienng, ktore sa odmienne w poszczegélnych wymiarach zmiennej reakcji

przystosowawczych.

7.3.1. Reakcja szoku

Wynik regresji wielokrotnej analizowanej zmiennej zaleznej szok wykazuje
najwyzszy udzial zmiennych niezaleznych w zmiennosci wynikéw grupy oséb
Z niepelnosprawnoscig ruchowg wérod oséb o prospektywno-prezentystycznej orientacji
czasowej. W tej grupie osOb zmienno$¢ zmiennej zaleznej szok wyjasniana jest az
w 91,3% przez zmienne niezalezne. Na poziomie istotnosci statystycznej lub zblizonym do
niego znalazly si¢ trzy cechy osobowosci, cztery strategie radzenia sobie oraz jeden aspekt
wsparcia spotecznego. W modelu nie pojawia si¢ zmienna stylow radzenia sobie
z trudnosciami. Sposrod wyzej wymienionych zmiennych wchodzacych w sktad modelu
tylko jedna zalezno§¢ ma charakter odwrotnie proporcjonalny. Przyja¢ wigc mozna,
ze 0soby badani cenigcy czas terazniejszy i1 przyszly analizowang dyspozycje tacza
Z dzialaniem zorientowanym na cel, wytrwalo$cia w dazeniu do obranych zalozen,
wysokim poziomem motywacji 1 silnej woli, specyficznym mysleniem majacym na celu
przewartosciowanie trudnych do$wiadczen zyciowych zwigzanych z niepetnosprawnoscia.
Jednoczesnie wykazuja si¢ zwigkszong podatnosciag na stres i1 tendencja do zamartwiania
si¢ swoja sytuacja. W wymiarze sytuacyjnym osoby ukierunkowane i szczegoOlnie
wartosciujace przysztos¢ wykazuja czestsze radzenie sobie z trudnos$ciami poprzez
negowanie 1 bagatelizowanie trudnych do$wiadczen, zwracanie si¢ ku religii oraz

stosowanie humorystycznych metod radzenia sobie z problemami. Osoby te wykazuja si¢
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réwniez mniejszg tendencja do akceptacji

trudnych

sytuacji w

swoim  Zyciu.

Przeprowadzone analizy ujawniajg tez, ze osoby mys$lace przysztoSciowo czesciej

poszukuja wsparcia w otoczeniu. Prawdopodobnie reakcja szoku w grupie 0sob

0 orientacji przysztosciowe] wyjasniana jest przez obnizony poziom ekstrawersji oraz

mniejsze zapotrzebowanie na wsparcie.

Tabela 60. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej szok w grupie 0sob o rdéznych orientacjach temporalnych

Orientacja prezentystyczno-retrospektywna

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,76126013 R?= 0,57951698 CcR?= 0,48512284
F(11,49)=6,1393
p
B B t° P
NEO-FFI NEU 0,461806 0,26767 3,97147 0,000234*
EKS -0,161431 -0,13257 -1,53124 0,132142
Z 0,214089 0,33006 1,92548 0,059984~
COPE ZR 0,232755 0,20292 2,00824 0,050147~
(style) PEW -0,360406 -0,46291 -2,37627 0,021441*
KP 0,252901 0,15455 2,13529 0,037762*
A 0,198421 0,27733 1,93811 0,058382~
E:sgaptggie) KP -0,238363 -0,13398 -1,90553 0,062588~
KEW 0,175278 0,22070 1,55386 0,126654
BSSS ZW 0,576555 0,87400 3,84415 0,000349*
PW -0,373150 -0,34166 -2,26929 0,027689*
Orientacja prospektywno-retrospektywna
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,72753784 R%= 0,52931131 cR?= 0,45957965
F(8,54)=7,5907 p
B B t° P
NEO-FFI NEU 0,287971 0,236316 2,50925 0,015131*
oTW 0,132090 0,122750 1,35863 0,179912
KEW 0,186291 0,287401 1,01258 0,315778
COPE (syle)  pew 0,114547 0,145421 1,00342 0,320134
COPE KEW 0,240642 0,364432 1,35881 0,179856
(strategie)
SDW -0,317350 -0,323826 -2,65327 0,013529*
BSSS AOW 0,194220 0,114892 1,69679 0,095493~
ZW -0,172286 -0,369602 -1,45254 0,152139
Orientacja prospektywno-prezentystyczna
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,95556376 R%= 0,91310210 cR?= 0,87154223
F(11,23)=21,971 p
B B t° P
oTW 0,183150 0,14364 2,55842 0,017567*
NEO-FFI NEU 0,190638 0,19229 2,64070 0,014612*
SUM 0,131146 0,15659 1,74700 0,093979~
EKS -0,113835 -0,11391 -1,27833 0,213882
Z 0,255857 0,39633 3,19627 0,004014*
?Sgaptggie) ZR 0,231712 0,26219 3,42518 0,002313*
PH 0,217097 0,24912 2,61963 0,015321*
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A -0,174444 -0,32261 -2,29282 0,031335*

PW 0,588003 0,68401 7,31898 0,000000*
BSSS AOW -0,116846 -0,08199 -1,46021 0,157757

ZW -0,084781 -0,15595 -1,19208 0,245384
*-p<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

W grupie badanych osdb o orientacji czasowej prezentystyczno-retrospektywnej
zmiennos$¢ zmiennej zaleznej jest wyjasniana przez zmienne niezalezne na poziomie 58%.
Wsréd zmiennych niezaleznych bedacych na poziomie istotnosci statystycznej lub
zblizonym do niego znalazty si¢ jedna cecha osobowosci, cztery style radzenia sobie, dwie
strategie radzenia sobie oraz dwa aspekty wsparcia spotecznego. Sposrod wymienionych
czynnikow charakter trzech jest odwrotnie proporcjonalny. Mozna przyjaé zatem,
ze dyspozycje szoku badani, ktorzy nadajg najwigksze znaczenie przesziosci, kojarzg ze
zwigkszonym poziomem neurotyzmu. W sytuacjach trudnych ujawniaja zwigkszona
dyspozycje¢ do zaprzeczania i negowania trudnosci, czes$ciej zwracaja si¢ ku religii, maja
tendencje do koncentracji na problemie oraz rzadziej poszukuja emocjonalnego wsparcia
wsrod najblizszego otoczenia. W wymiarze sytuacyjnym wykazuja podwyzszong
akceptacje trudnos$ci oraz rzadziej koncentruja si¢ na problemie. Badane osoby wykazuja
takze wigksze =zapotrzebowanie na  wsparcie, ale rzadziej go poszukuja.
Najprawdopodobniej dyspozycja szoku u badanych oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa
0 orientacji prezentystyczno-retrospektywnej wigze si¢ takze z mniejszym poziomem
aktywno$ci, mniejszg liczbg kontaktow interpersonalnych oraz zwigkszonym poziomem
koncentracji na emocjach w wymiarze zadaniowym.

Nieco nizszy udzial wyjasniania zmienno$ci dyspozycji szoku przez zmienne
niezalezne wystepuje u badanych o0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowsg o orientacji
prospektywno-retrospektywnej (52,9%). Badani utozsamiaja glownie dyspozycj¢ Szoku
Zjedng cecha osobowosci i dwoma aspektami wsparcia spotecznego (sa to zmienne
niezalezne bedace na poziomie istotnosci statystycznej badz do niej zblizonym).
Najwiekszy wkiad w wyjasnianie zmiennej spo$rod wyzej wymienionych ma obnizony
poziom spostrzeganego dostepnego wsparcia od otoczenia. Pomimo mniejszej ilosci
spostrzeganego dostepnego wsparcia osoby z niepetnosprawnoscia ruchowa o tej orientacji
czasowej deklaruja, ze otrzymuja wiecej wsparcia od otoczenia. Podobnie jak w dwoch
poprzednich orientacjach czasowych pojawia si¢ tu podwyzszona tendencja do odczuwania
stresu 1 lgku oraz oceniania zdarzen w kategorii zagrozenia. Zmienne wchodzace

w utworzony model regresyjny, a niebgdace istotne statystycznie to: otwartosc,
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koncentracja na emocjach w wymiarze dyspozycyjnym i sytuacyjnym, dyspozycja do
poszukiwania emocjonalnego wsparcia oraz zapotrzebowanie na wsparcie. Przypuszczad
nalezy zatem, ze dyspozycja szoku w tym przypadku wigze si¢ z wigksza otwartos$cig na
doswiadczenia, dyspozycja do koncentracji na emocjach i tendencja do radzenia sobie
poprzez poszukiwanie wsparcia w sytuacjach problemowych, zwigkszong koncentracja na
emocjach w Kkonkretnych sytuacjach. Osoby badane o orientacji prospektywno-
retrospektywnej prawdopodobnie w sytuacji szoku deklarujg mniejsze zapotrzebowanie na

wsparcie.

7.3.2. Reakcja niepokoju

Wynik regresji wielokrotnej analizowanej zmiennej zaleznej niepokdj wykazuje
istotny udziat zmiennych niezaleznych w zmiennosci wynikéw grupy badanych osob

0 r6znych orientacjach temporalnych.

Tabela 61. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej niepokdj w grupie osob o réznych orientacjach temporalnych

Orientacja prezentystyczno-retrospektywna

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,71881685 R?= 0,51669767 cR%*= 0,43140902
F(9,51)=6,0582 p
B B t° P
NEU 0,646593 0,31230 5,62637 0,000001*
NEO-FFI OoTW 0,226335 0,14234 1,96569 0,054790~
uUGO -0,286958 -0,16699 -2,49019 0,016067*
COPE A 0,131907 0,14359 1,29660 0,200604
(style) KP 0,178109 0,09070 1,31886 0,193107
COPE KP -0,324687 -0,15208 -2,57500 0,012968*
(strategie) Z 0,179340 0,18459 1,65707 0,103645
BSSS ZW 0,384348 0,48552 2,84844 0,006319*
PW -0,284439 -0,21702 -1,82294 0,074177~
Orientacja prospektywno-retrospektywna
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,63830954 R?= 0,40743907 CcR%*= 0,26522444
F(12,50)=2,8650 p
B B t° P
NEU 0,094635 0,07644 0,72317 0,472946
NEO-FFI EKS -0,317110 -0,23347 -2,36139 0,022144*
UGO 0,255836 0,19846 1,76921 0,082957~
Z 0,430870 0,75637 2,65808 0,010525*
COPE (style) KP 0,474837 0,34001 2,42409 0,019005*
A -0,131022 -0,20585 -1,01724 0,313937
COPE Z 0,139649 0,24205 0,81337 0,419864
(strategie) KP -0,420199 -0,29254 -2,23533 0,029892*
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PH 20,239550 2032551 71,67302 0,100570
SDW 20,349966 20,35151 -2,31001 0,025054*
BSSS WBO 20,364663 20,3468 248374 0,016397*
AOW 0,353275 0,20571 2,05036 0,045590*
Orientacja prospektywno-prezentystyczna
Wskazniki z. niezaleznej R= 083186310 R’ 0,69199622 CcR’= 0,58111486
F(9,25)=6,2409 p
B B t
Z 0,270459 0,53762 151962 0,141153
gg':; ZR 1,046038 1,22830 2,23856 0,034328*
KEW 0,434029 0,85761 2,94502 0,006888*
PEW 20,331101 20,49224 219762 0,037458*
COPE UASO 0,201674 0,31509 1,42014 0,167920
(strategie) KP 0,216150 0,15457 1,44311 0,161403
ZR 20,545022 20,61285 7117949 0,249307
Ssss PW 0,712452 0,82350 4,41973 0,000168*
ZW 20,591336 71,08094 -3,95097 0,000562*
*_p<0,05

Zrbdto: opracowanie wlasne.

W grupie o0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa o orientacji prezentystyczno-
retrospektywnej zmienno$¢ zmienna zalezna reakcji niepokoju wyjasniana jest w 51,7%
przez zmienne niezalezne. Na poziomie istotno$ci statystycznej lub zblizonym do niego
znalazto si¢ sze$S¢ czynnikdéw: trzy cechy osobowosci, jedna strategia radzenia sobie
z trudnosciami 1 dwa aspekty wsparcia spotecznego. Mozna zatem twierdzi¢, ze osoby
zorientowane na przeszle wydarzenia taczg reakcj¢ niepokoju z czestszym postrzeganiem
wydarzen 1 sytuacji w kategorii zagrozenia, wyZszym poziomem odczuwania stresu i lgku.
Jednoczesnie dodatni charakter korelacji ze zmienng niezalezng otwartosci na
doswiadczenie $wiadczy o umiejetnosci nadawania pozytywnych znaczen doswiadczeniom
zyciowym i ujawnia, ze ci badani uwazajg, iz nadaja one sens ich zyciu. Osoby
zorientowane na przeszto$¢ w kontaktach spotecznych cechuja si¢ obnizonym zaufaniem
do ludzi i wrazliwos$cig na sprawy innych, a takze przejawiaja sklonnosci do bycia
egocentrycznymi. Osoby te rzadziej stosujg strategie koncentracji na problemie. Korelacje
w zakresie wsparcia $wiadczg, ze orientacja na przeszto$¢ osOb z niepelnosprawnoscia
ruchowg wigze si¢ z czgstszymi deklaracjami zapotrzebowania na wsparcie, ale z rzadkim
jego poszukiwaniem. Najwigkszy wklad w wyjasnianie reakcji niepokoju u badanych
0 prezentystyczno-retrospektywnej orientacji temporalnej ma podwyzszony poziom
neurotyzmu. By¢ moze na nasilenie reakcji szoku — poza wyzej opisanymi czynnikami —

wplyw maja podwyzszone dyspozycje do radzenia sobie w postaci koncentracji na
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problemie i akceptacji, a takze strategia polegajaca na zaprzeczeniu. Jednak potwierdzenie
tych tez wymaga dalszych analiz empirycznych.

Wsrod badanych osob z niepelnosprawnoscia ruchowa o orientacji prospektywno-
retrospektywnej uzyskana miara dobroci dopasowania modelu jest na poziomie
przeci¢tnym i wynosi 40,7%. Zmienne niezalezne wchodzace w sktad modelu regresji dla
tej grupy osob badanych i bedace na poziomie istotnym statystycznie badz do niego
zblizonym zawieraja si¢ w o$miu czynnikach. Sg to dwie cechy osobowosci i dwa style
radzenia sobie z trudnos$ciami, jedna strategia i trzy aspekty wsparcia spotecznego. Zatem
mozna twierdzi¢, ze badane osoby, dla ktérych najtrudniejszy jest czas terazniejszy,
charakteryzujg si¢ mniejsza liczbg kontaktow spotecznych, mniejszg aktywnos$cig
i energig. Pomimo matej liczby relacji interpersonalnych sa one pozytywnie nastawione do
innych. W zakresie dyspozycji do radzenia sobie z trudno$ciami ujawniaja wyzsza
koncentracje na problemie oraz tendencj¢ do negowania i bagatelizowania sytuacji.
W zakresie strategii ujawnia si¢ rzadsza koncentracja na problemie. Badane osoby
o orientacji prospektywno-retrospektywnej nie dostrzegaja dostepnego wsparcia, choé
wiecej go otrzymuja. Ponadto nat¢zenie reakcji niepokoju wigze si¢ z mniejszym
chronieniem najblizszego otoczenia przed trudnymi informacjami. Prawdopodobnie
natezenie niepokoju zwigzane jest z wiekszym odczuwaniem leku 1 stosowaniem strategii
radzenia sobie polegajacej na zaprzeczeniu i negowaniu trudnosci. Ponadto wigze si¢
z obnizeniem dyspozycji radzenia sobie w postaci akceptacji i z rzadszym stosowaniem
strategii radzenia sobie w postaci poczucia humoru. Przyjecie tych zatozen wymaga
dalszych eksploracji badawczych ze wzgledu na brak istotnosci statystycznej.

W modelu utworzonym dla grupy oséb z niepetlnosprawnoscia ruchowa o orientacji
prospektywno-retrospektywnej poziom wyjasniania zmiennosci zmiennej zaleznej
niepokdj jest najwyzszy i wynosi 69,2%. Na poziomie ufnosci statystycznej lub zblizonym
do niego znajduje sie pie¢ czynnikow, w tym dwa style radzenia sobie z trudno$ciami,
jedna strategia i dwa rodzaje wsparcia spotecznego. Zatem osoby koncentrujgce si¢ na tym,
co bedzie, 1 nadajace najwigksze znaczenie przysztosci utozsamiajg niepokdj z dyspozycja
do radzenia sobie w postaci zwracania si¢ ku religii oraz tendencja do koncentracji na
emocjach. W wymiarze sytuacyjnym zaznacza si¢ rzadsza sktonno$¢ do poszukiwania
emocjonalnego wsparcia w otoczeniu. Natezenie reakcji niepokoju taczy si¢ rowniez
Z czestszym poszukiwaniem wsparcia oraz Mmniejszym zapotrzebowaniem na nie.

W modelu regresji w tym przypadku nie zostaly uwzglednione cechy osobowosci jako
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dyspozycji do radzenia sobie z trudno$ciami w postaci zaprzeczenia, stosowania strategii

uzywania alkoholu i koncentracji na problemie oraz rzadszego zwracania si¢ ku religii.

7.3.3. Reakcja zaprzeczenia

Utworzone modele wspotzalezno$ciowe zmiennej zaleznej wyparcia w kazdej z

badanych grup osob z niepelnosprawnoscig ruchowg prezentujg si¢ zgota odmiennie, co

prezentujg dane zawarte w powyzszej tabeli.

Tabela 62. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej wyparcie w grupie 0sob o réznych orientacjach temporalnych

Orientacja prezentystyczno-retrospektywna

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,82079995 R2?= 0,67371255 cR%?= 0,55506257
F(16,44)=5,6782 p
B B t P
N UGO -0,001950 20,001182 20,01696 0,086546
NEU 0,241081 0,121260 1,98147 0,053800~
z 0,353488 0,472928 1,98762 0,053100
UASO 0,391442 0,592637 2,90449 0,005734%
ZR 0,378415 0,286292 3,16703 0,002797*
ggTeE) A 20,351330 20,398287 -2,00587 0,005713*
PEW 20462280 20,515264 -3,00682 0,004351%
KP 0,218829 0,116050 1,75124 0,086873~
PH 0,347751 0,315926 2,28708 0,027058*
Z 20112958 20,121075 20,68112 0,499362
KP 20,218200 20,106433 11,71230 0,093883~
gﬁ:tigie) UASO 20,203164 20,285957 11,40746 0,166317
PH 20,449051 20,404171 -2,68245 0,010255*
A 0,153523 0,186207 1,15121 0,255862
nsss ZW 0,633168 0,832935 4,21856 0,000121*
PW 20,386976 20,307479 -2,23530 0,030521*
Orientacja prospektywno-retrospektywna
Wskazniki z. niezaleznej R=  0,60275120 R?= 0,36330900 CcR’= 0,22598349
F(11,51)=2,6456
B B t P
EOFF] NEU 20289516 2021330 -2.25990 0,028128*
EKS 0,166873 0,11206 1,32090 0,192431
KP 0,021920 0,01432 0,15748 0,875492
PH 20320276 2038121 11,60498 0,114673
COPE (style) - =4 20195215 20,27975 11,47481 0,146410
KEW -0,289911 -0,40155 11,22720 0,225382
ZR 0,295644 0,29198 2,50438 0,015506*
gﬁ;ﬁgie) PH 0,476756 0,59088 248051 0,016460*
KEW 0,379364 0,51580 1,62431 0,110475
Bsss AOW 0,350955 0,18639 2,26695 0,027663*
SDW 20288643 2026443 11,03128 0,059015~

Orientacja prospektywno-prezentystyczna
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Wskazniki z. niezaleznej R= 0,86975803 R?= 0,75647903 cR>= 0,68154950
F(8,26)=10,096 p
B B t°
NEO-FFI OoTW 0,332506 0,16901 3,04499 0,005275*
UGO -0,161889 -0,11553 -1,29013 0,208363
COPE Z 0,334169 0,43323 2,98044 0,006171*
(style) ZR 0,136668 0,10466 1,13998 0,264688
AOW 0,276033 0,12553 1,87630 0,071883~
BSSS PW 0,418964 0,31587 3,84568 0,000698*
W -0,287361 -0,34259 -2,60842 0,014878*
SDW 0,221472 0,12741 1,48877 0,148578
*- p<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

W modelu utworzonym dla grupy osob o orientacji prezentystyczno-retrospektywnej,
wyjasniajgcym zmienno$¢ zmiennej zaleznej wyparcia, stwierdzono na poziomie istotnosci
statystycznej lub zblizonym do niego jedna kategori¢ cech osobowosci, sze$¢ stylow
radzenia sobie z trudnos$ciami, dwie strategie radzenia sobie oraz dwa aspekty wsparcia
spotecznego. Nalezy zatem sadzi¢, Ze nat¢zenie tego komponentu tlumaczone jest
sklonno$ciami do przezywania negatywnych emocji, oceng przezywanych trudno$ci jako
stresujgcych i postrzeganiem ich jako zagrazajacych. Natezenie reakcji wyparcia wigze si¢
takze z dyspozycja do koncentracji na problemie, tendencjg do zwracania si¢ ku religii,
arowniez z dyspozycja do uzywania alkoholu i radzenia sobie z trudno$ciami w sposob
humorystyczny, zartowania i $§miania si¢, drwienia z sytuacji. Reakcja wyparcia taczy sie
tez z obnizong dyspozycja do poszukiwania emocjonalnego w najblizszym otoczeniu oraz
z obnizong tendencja do akceptowania trudnosci. W wymiarze strategii radzenia sobie
z trudnosciami nasilenie reakcji wyparcia zwigzane jest z obnizong koncentracja na
problemie oraz rzadszym stosowaniem poczucia humoru w sytuacjach trudnych. Reakcja
wyparcia wsrod osob z niepelnosprawnoscig ruchowa o orientacji przeszto$ciowej wiaze
si¢ takze ze zwigkszonym zapotrzebowaniem na wsparcie przy jednoczesnym rzadszym
jego poszukiwaniu.

Prawdopodobnie badane osoby 1acza dyspozycje wyparcia

Z obnizonym poziomem ugodowos$ci, rzadszym stosowaniem strategii negowania
| bagatelizowania zdarzen oraz z rzadszym uzywaniem alkoholu w konkretnych
sytuacjach, przy jednoczesnej akceptacji sytuacji. Zmienno$¢ zmiennej zaleznej jest
wyjasniana W 67,4%.

Wsréd badanych oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa, ktore podkreslaja znaczenie

zarowno przyszlosci, jak 1 przesztos§ci w swoim zyciu, zaznaczaja si¢ roznice istotne

199



statystycznie badz zblizone do istotnosci statystycznej w zakresie pigciu czynnikow.
Naleza do nich: jedna cecha osobowosci, dwie strategie radzenia sobie i dwa aspekty
wsparcia spotecznego. Zatem nat¢zenie reakcji wyparcia w przypadku badanych osob
zorientowanych na horyzont czasowy w sposob prospektywno-retrospektywny wiaze si¢
z rzadszym postrzeganiem trudnych sytuacji w kategorii zagrozenia, mniejsza lekliwos$cia
I odczuwaniem stresu, czgstszym stosowaniem strategii radzenia sobie w postaci zwracania
si¢ ku religii 1 poczucia humoru. Ponadto reakcja wyparcia wigze si¢ z mniejsza iloscia
spostrzeganego dostgpnego wsparcia 1 wigkszg iloScig wsparcia otrzymywanego.
Prawdopodobnie tez reakcja wyparcia w tej grupie badanych o0sob taczy si¢
Z podwyzszonym poziomem ekstrawersji, czestszg dyspozycja do koncentracji na
problemie w sytuacjach trudnych, a takze z wiekszg koncentracja na emocjach w wymiarze
zadaniowym. W wymiarze dyspozycyjnym radzenia sobie z sytuacjami trudnymi widoczne
jest prawdopodobienstwo mniejszego poczucia humoru, obnizonej dyspozycji do
koncentracji na emocjach oraz akceptacji trudnych sytuacji. Miara dobroci dopasowania
modelu wynosi 36,3% 1 jest najnizszym wskaznikiem wyjasniania zmienno$ci zmiennej
zaleznej wyparcia w aspekcie orientacji temporalnych.

Wsréd osob  badanych o orientacji prospektywno-prezentystycznej stopien
wyjasniania zmiennos$ci zmiennej zaleznej jest na bardzo wysoki 1 wynosi 75,6%.
Na poziomie istotnosci statystycznej lub zblizonym do niej znalazlo si¢ pie¢ czynnikow —
jedna cecha osobowosci 1 jeden styl radzenia sobie oraz trzy rodzaje wsparcia spotecznego.
Zmienno$¢ reakcji wyparcia nie jest wyjasniana przez strategie radzenia sobie.
Przyjmuje si¢, ze natezenie reakcji wyparcia u 0sob zorientowanych przysztosciowo wigze
si¢ z wigksza sklonno$cia do przewartosciowywania warto$ci zyciowych, ktére uwazaja za
trudne do realizacji. Osoby te maja tendencje do zaprzeczania i negowania wydarzen
trudnych. W aspekcie wsparcia uwidocznione zostato to, ze natezenie reakcji wyparcia
wigze si¢ z czestszym poszukiwaniem wsparcia 1 wigkszg iloScig otrzymywanego
wsparcia, przy jednoczesnym obnizonym zapotrzebowaniem na nie. W modelu zostaty
uwzglednione zmienne niebgdace na poziomie istotnosci, ktore $wiadcza, ze reakcja
wyparcia w tej grupie badanych osdb zwigzana jest takze z mniejszym poziomem
ugodowosci i dyspozycja do zwracania si¢ ku religii w sytuacjach trudnych oraz z wigksza

iloscig spostrzeganego wsparcia.
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7.3.4. Reakcja depresji
Analiza wspétczynnikow determinacji komponentu depresja upowaznia do

twierdzenia, ze w grupie badanych o0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa
0 prezentystyczno-retrospektywnej orientacji temporalnej zmienna ta wyjasniana jest
za pomoca zmiennych niezaleznych w 50,3%. Na poziomie istotnos$ci statystycznej badz
zblizonym do niego znalazto si¢ siedem czynnikow, w tym dwie cechy osobowosci, trzy
sposoby radzenia sobie z problemami w wymiarze dyspozycyjnym, dwa w wymiarze
Sytuacyjnym oraz jeden rodzaj wsparcia spotecznego. Wigkszo$¢ zaleznos$ci ma charakter
dodatni. Mozna zatem sadzi¢, ze nasilenie reakcji depresji wigze si¢ z nasileniem cech
otwarto$ci na doswiadczenia, umiej¢tnoscia przewartoSciowania trudnych sytuacji
zyciowych 1 nadawania im pozytywnych znaczen, wigksza emocjonalnoscia, przy
jednoczesnej zwickszonej podatnosci na stres oraz czestszym odczuwaniu Igku i strachu.
Osoby zorientowane czasowo W sposob przesziosciowy deklaruja rowniez wigksze
zapotrzebowanie na wsparcie. W wymiarze dyspozycyjnym badana grupa osob o orientacji
przesztoSciowej] ma tendencje do zaprzeczania, negowania trudnych sytuacji oraz
wykazuje si¢ czegstszym zwracaniem si¢ do Boga. W wymiarze zadaniowym
charakteryzuje je rzadsze angazowanie si¢ w religi¢. Osoby te wykazuja obnizong
innych. takze

tendencj¢ do poszukiwania emocjonalnego wsparcia u Istnieje

prawdopodobienstwo, ze nasilenie reakcji depresji ws$réd badanych  o0séb

0 prezentystyczno-retrospektywnej orientacji czasowej warunkowane jest przez
zwigkszong dyspozycje do koncentracji na wiasnych emocjach, obnizong tendencj¢ do
traktowania sytuacji trudnych w sposdéb humorystyczny, w wymiarze zadaniowym za$
przez czgstsze uzywanie alkoholu i innych srodkéw odurzajacych oraz rzadsze stosowanie
strategii poszukiwania wsparcia emocjonalnego. Analizy wskazuja takze, ze osoby te

prawdopodobnie dostrzegaja wigcej dostepnego wsparcia.

Tabela 63. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej depresja w grupie 0séb o roznych orientacjach temporalnych

Orientacja prezentystyczno-retrospektywna

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,70938810 R?= 0,50323147 cR%= 0,37903934
F(12,48)=4,0520 p
B B © P
NEO-FFI oTW 0,202462 0,140482 1,88277 0,065799~
NEU 0,290441 0,15477 2,17500 0,034588*
COPE KEW 0,138496 0,17691 0,99381 0,325300
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(style) z 0273774 0,38806 2,28461 0,026798*
PEW -0,339991 -0,40149 71,90609 0,062636~
ZR 0,586379 0,47001 3,02479 0,003989*
PH -0,176070 20,16947 11,43992 0,156380
ZR -0,423466 20,33968 -2,23700 0,029967*
gg;ggie) UASO 0,160651 0,23957 143779 0,156981
PEW -0,164308 20,16328 -1,06673 0,291431
Bsss ZW 0,423998 0,59004 2,77571 0,007829*
SDW 0,142104 0,10637 1,12776 0,265027
Orientacja prospektywno-retrospektywna
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,83873082 R?= 0,70346939 cR*= 0,57244424
F(19,43)=5,3690 p
B B t° p
NEU 0,162338 0,15642 1,40389 0,167533
EKS -0,419852 2036871 -3,62572 0,000758*
NEO-FFI UGO 0,290815 0,26910 243547 0,019093*
oTW -0,158417 20,17285 11,49936 0,141086
SUM 0,173942 0,18743 1,42343 0,161829
Z 0,491138 1,02842 4,35239 0,000082*
KP 0,225464 0,19258 1,22329 0,227881
ZR -0,158874 20,2188 -1,60442 0,115942
COPE (syle) 5, -0,650253 71,01220 13,64138 0,000724*
KEW 0,079632 0,14425 0,71426 0,478925
A 0,137804 0,25826 1,01524 0,315670
KP -0,104968 20,08717 20,62584 0,534728
COPE PH 0,466996 0,75693 2,70495 0,009751*
(strategie) UASO 0,149078 0,26102 1,58404 0,120512
A 20,219771 -0,42555 -1,57894 0,121678
SDW -0,490847 -0,58808 -3,52853 0,001009*
Bsss WBO -0,360755 -0,38314 2,81835 0,007267*
AOW 0,290075 0,20148 2,10960 0,040752*
PW 0,161466 0,26234 1,21190 0,232168
Orientacja prospektywno-prezentystyczna
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,89745399 R2?= 0,80542367 cR2= 0,73537618
F(9,25)=11,498 p
B B t P
NEO-FFI NEU 0,303307 0,31670 3,03669 0,005528*
COPE ZR 0,396286 0,48473 3,87966 0,000674*
(style)
Z 0,164585 0,26391 1,57930 0,126837
gﬁ;ﬁgie) A 0,232504 0,44511 2,37205 0,025700*
PEW 20,203268 2031479 -1,70585 0,100432
PW 0,531707 0,64027 4,41865 0,000168*
Bsss AOW -0,523477 20,38022 13,63764 0,001248*
ZW 0,112032 0,21333 1,15736 0,258062
SDW 0,150149 0,13797 1,11143 0,276959
*-p<0,05

Zrbdto: opracowanie wlasne.
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Wsrdod badanych oséb z niepelnosprawnosciag ruchowa 0 orientacji prospektywno-
retrospektywnej utworzony model wyjasnia az 70,3% zmiennos$ci zmiennej zaleznej
reakcji depresji. Jest to do$¢ wysoki poziom dobroci dopasowania modelu. Na poziomie
istotnosci statystycznej lub zblizonym do niego znalazto si¢ w tym przypadku osiem
czynnikdw. Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna twierdzi¢, ze dla oséb, ktore
W swoim zyciu nadaja duze znaczenie zaréwno przeszlosci, jak i przyszto$ci, natgzenie
reakcji depresji jest zwigzane z mniejszg liczba interakcji spotecznych, obnizong
aktywnos$cig i zdolno$cig do odczuwania emocji pozytywnych. Badane osoby o tej
orientacji s3 pomimo zmniejszonej aktywno$ci spotecznej zyczliwie nastawione do
otoczenia i ufajg innym ludziom. W wymiarze dyspozycyjnym mMmajg tendencje do
negowania trudnych sytuacji oraz wykazuja si¢ nizszym poczuciem humoru.
W konkretnych sytuacjach czgéciej radza sobie z trudnosciami i rozladowuja napiecie
humorem. W aspekcie wsparcia w tej grupie zaznacza si¢ mniejsza ilo$¢ spostrzeganego
dostepnego wsparcia, rzadsze ukrywanie przed najblizszymi niekorzystnych informacji
oraz wigksza ilo§¢ otrzymywanego wsparcia. Prawdopodobnie zmienno$¢ reakcji
wyjasniana jest przez wyzszy poziom neurotyzmu, mniejsza otwarto$¢ na doswiadczenia,
podwyzszony poziom sumiennosci, a takze w wymiarze dyspozycyjnym podwyzszong
koncentracj¢ na problemie, czgstsza koncentracje na emocjach, zwigkszong tendencje do
akceptacji trudnosci oraz obnizong dyspozycj¢ do zwracania si¢ ku religii. W wymiarze
sytuacyjnym reakcja depresji u 0sob zorientowanych na przysztosc i przeszto$é wiaze sie
Z obnizong akceptacja aktualnych trudnosci 1 mniejsza koncentracjg na problemie, przy
zwigkszonej tendencji do spozywania alkoholu. Prawdopodobnie badane osoby
Z niepetnosprawnoscia ruchowa o tej orientacji czasowej cze$ciej poszukuja wsparcia,
jednak brak istotno$ci statystycznych w zakresie tego czynnika powoduje konieczno$¢
dalszych eksploracji badawczych.

Kombinacja zmiennych niezaleznych utworzona dla oséb badanych o orientacji
temporalnej prospektywno-retrospektywnej wyjasnia zmienno$¢ zmiennej zaleznej na do$é
wysokim poziomie, bo az w 80,5%. Na poziomie istotnosci statystycznej badz zblizonym
do niego znalazto si¢ pig¢ czynnikow, po jednej cesze osobowosci, stylu i strategii
radzenia sobie oraz dwa aspekty wsparcia spolecznego. Zatem reakcja depresji wsrod
grupy osob badanych o przyszioSciowej orientacji czasowej jest utozsamiana
Z doswiadczaniem negatywnych emocji, lekoéw, zmaganiem si¢ ze stresem i odczuwaniem
strachu. Osoby zorientowane na przyszto$¢ w sytuacjach trudnych czgsciej zwracaja si¢ ku

religii w celu poradzenia sobie z trudno$ciami, w wymiarze sytuacyjnym akceptuja
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problem. Ta grupa os6b deklaruje takze, ze w sytuacji depresji poszukuje wsparcia i o nie
prosi, lecz ujemny charakter relacji kolejnego czynnika wskazuje, ze w stanie depresji
osoby badane zorientowane na przyszio$¢ otrzymuja mniej wsparcia. Prawdopodobnie
nasilenie reakcji depresji warunkowane jest takze w wymiarze sytuacyjnym cz¢stszym
zaprzeczaniem i negowaniem oraz rzadszym poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego.
Ponadto natgzenie reakcji depresji wsrdd badanych osoéb o orientacji przysztosciowej
wigze si¢ prawdopodobnie z wickszym zapotrzebowaniem na wsparcie oraz wigksza

ilo$cig spostrzegania wsparcia.

7.3.5. Reakcja uwewnetrznionego gniewu

Model regresji utworzony dla reakcji uwewngtrznionego gniewu prezentuje si¢
odmiennie dla 0séb z niepelnosprawnos$cia ruchowa w zalezno$ci od przyjetej przez nie

orientacji temporalnej, co prezentuje powyzsza tabela.

Tabela 64. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej wewngtrzny gniew w grupie o0sob o réznych orientacjach
temporalnych

Orientacja prezentystyczno-retrospektywna

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,69179665 R?= 0,47858261 CcR%= 0,37429913
F(10,50)=4,5892 p
B B t° P
SUM 0,098368 0,10600 0,79728 0,429061
NEO-FFI NEU 0,462646 0,27312 3,69740 0,000541*
EKS -0,195722 -0,16372 -1,70917 0,093620~
VA 0,196200 0,30809 1,56473 0,123953
COPE PEW -0,515846 -0,67483 -3,07318 0,003425*
(style) KP 0,278818 0,17355 2,22869 0,030360*
ZR 0,205589 0,18255 1,63523 0,108282
COPE . PH -0,135590 -0,14324 -1,16877 0,248040
(strategie)
BSSS ZW 0,696894 1,07600 4,18158 0,000116*
PW -0,313592 -0,29245 -1,74719 0,086744~
Orientacja prospektywno-retrospektywna
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,75257288 R?= 0,56636594 CcR?= 0,48297477
F(10,52)=6,7917 p
B B t° P
NEO-FFI UGoO 0,202568 0,19155 1,88639 0,064832~
A -0,123164 -0,23588 -0,85259 0,397799
PH -0,289947 -0,46123 -2,57508 0,012906*
COPE (style) 17 0,309787 0,66289 2,80028 0,007151
UASO -0,217654 -0,41299 -1,30966 0,196067
COPE KEW 0,250498 0,45518 2,36747 0,021666*
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(strategie) A -0,182512 -0,36114 -1,46250 0,149623
UASO 0,260786 0,46661 1,72326 0,090784~
BSSS SDW -0,580426 -0,71064 -4,86772 0,000011*
AOW 0,437319 0,31040 3,43914 0,001158*
Orientacja prospektywno-prezentystyczna
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,83867240 R?>= 0,70337140 cR*= 0,61210106
F(8,26)=7,7065 p
B B t° P
NEO-FFI uGo 0,203686 0,2533 1,50637 0,144028
NEU 0,271440 0,3093 1,94522 0,062637~
COPE PH 0,236440 0,3368 1,62160 0,116956
(style) A 0,170857 0,4008 1,42169 0,167002
COPE | ZR 0,445480 0,5694 3,44816 0,001935*
(strategie)
WBO 0,330002 0,3716 1,89300 0,069540~
BSSS PW 0,402531 0,5289 2,73286 0,011140*
AOW -0,234209 -0,1856 -1,63114 0,114917

*-p<0,05
Zrédto: opracowanie whasne.

Zdecydowanie najwigcej zmiennych niezaleznych, wyjasniajacych w 70,3%
zmienno$¢ zmiennej zaleznej komponentu uwewnetrzniony gniew wchodzi w skiad
modelu korelacyjnego wsréod oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa o prospektywno-
prezentystycznej orientacji czasowej. Znalazla si¢ tutaj jedna cecha osobowosciowa, jedna
strategia radzenia sobie 1 dwa aspekty wsparcia spolecznego. Te cztery czynniki, bedace na
poziomie istotnosci lub zblizonym do ufnos$ci statystycznej, sa ze znakiem dodatnim.
Przyja¢ wiec mozna, ze osoby badane analizowang tu dyspozycje tacza ze zwigkszong
sktonnos$cia do odczuwania negatywnych emocji 1 czestszym odczuwaniem leku oraz
Osoby o orientacji

Z postrzeganiem zdarzen zyciowych w kategorii zagrozenia.

przysztoSciowej czeSciej] powierzaja swoje troski 1 problemy sile wyzZszej.
Analizowana dyspozycja taczy si¢ rdwniez z czgstszym poszukiwaniem wsparcia oraz
WyZszym nat¢zeniem wsparcia buforujgco-ochronnego. W sktad modelu weszty takze inne
czynniki niebedace istotne statystycznie. Mozna wigc przypuszczac, ze osoby o orientacji
przysztosciowej kojarza dyspozycje uwewngtrznionego gniewu z podwyzszonym
poziomem ugodowosci, dyspozycja do radzenia sobie w sposdb humorystyczny, tendencja
do akceptowania sytuacji oraz mniejszg iloscig otrzymywanego wsparcia.

Wsrod osob o prospektywno-retrospektywnej orientacji temporalnej miara
dobroci dopasowania modelu jest nieco nizsza 1 wynosi 56,6%. Model tej zmiennej tworzy
siedem czastkowych sktadnikow: jedna cecha osobowosci, dwa style i dwie strategie

radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz dwa rodzaje wsparcia spotecznego. Tylko dwie
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zalezno$ci sposréd wyzej wymienionych maja znak ujemny. Badane osoby tacza
dyspozycje wrogosci wobec siebie z podwyzszonym poziomem ugodowosci i dyspozycja
do zaprzeczania sytuacjom trudnym. W wymiarze zadaniowym deklarujg, ze czeSciej
spozywaja alkohol i sg skoncentrowane na wiasnych emocjach w celu poradzenia sobie
Z trudnosciami. Pomimo gniewu wobec otoczenia spostrzegaja dostgpne wsparcie,
ale deklaruja, ze otrzymuja mniej wsparcia od otoczenia. Natezenie reakcji gniewu
prawdopodobnie wigze si¢ z obnizong akceptacja sytuacji trudnej w wymiarze
dyspozycyjnym i sytuacyjnym oraz rzadsza dyspozycja do spozywania alkoholu
w sytuacjach trudnych.

Natomiast wsrod badanych os6b o orientacji prezentystyczno-retrospektywnej
stopien wyjasnienia zmienno$ci zmiennej zaleznej komponentu wewnetrzny gniew
utrzymuje si¢ na srednim poziomie i wynosi 47,9%. Na poziomie ufno$ci badz zblizonym
do niego znajduje si¢ szeS¢ czynnikow. Sg to dwie cechy osobowosci, dwa style radzenia
sobie i dwa aspekty wsparcia. Trzy sposrod nich posiadajg znak ujemny, a trzy — dodatni.
Zatem osoby badane o orientacji przeszto$ciowej tacza dyspozycje gniewu wzgledem
wlasnej osoby z wyzszym poziomem stresu, sktonno$cig do przezywania negatywnych
emocji, tendencja do koncentracji na problemie oraz wyzszym zapotrzebowaniem na
wsparcie. Ponadto dyspozycja wewnetrznego gniewu wsroéd oséb z niepelnosprawnoscia
ruchowg zorientowanych na przeszlo$¢ 1 podkreslajacych jej role w zyciu wigze si¢
Z obnizonym poziomem aktywnos$ci, mniejsza liczba kontaktow miedzyludzkich oraz
Z obnizong dyspozycja do poszukiwania emocjonalnego wsparcia wsrod otoczenia.
Prawdopodobnie wewnetrzny gniew w tej grupie badanych osob taczy sie takze
Z podwyzszonym poziomem sumiennosci, tendencja do radzenia sobie poprzez negowanie
1 bagatelizowanie sytuacji trudnych badZz zwracanie si¢ ku religii, a w wymiarze
zadaniowym — z rzadszym radzeniem sobie poprzez humorystyczne traktowanie sytuacji

trudnej.
7.3.6. Reakcja uzewnetrznionej wrogosci

W przypadku reakcji uzewngtrznionej wrogosci model regresyjny utworzono takze ze
wzgledu na przynalezno$¢ oséb badanych do poszczegolnych orientacji temporalnych. W
przypadku tej reakcji model regresyjny najlepiej wyjasnia zmienno$¢ zmiennej zaleznej
posrod badanych o orientacji prospektywno*prezentystycznej. Wspotczynnik wyjasniania

tej zmiennej wynosi 78%. Na poziomie ufnosci lub zblizonym do niego zmiennos$¢ reakcji
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uzewnetrznionej wrogosci wyjasnia siedem czynnikow, z czego tylko dwa sa ze znakiem
ujemnym. Oznacza to, ze reakcja uzewngtrznionej wrogosci wsroéd osob z pozytywnym
nastawieniem do przyszilo$ci utozsamiana jest z pozytywnym nastawieniem do ludzi,
wrazliwos$cig 1 troskg o ich sytuacje. Natezenie wrogos$ci wobec otoczenia wyjasniane jest
takze przez podwyzszony poziom poszukiwania wsparcia, czgstsze chronienie najblizszych
przed niepomys$lnymi informacjami dotyczacymi siebie, dyspozycj¢ do radzenia sobie
Z sytuacjami trudnymi poprzez zwracanie si¢ ku religii i tendencje do humorystycznego
ujmowania sytuacji trudnych. W wymiarze sytuacyjnym zaznacza si¢ wyrazny spadek
radzenia sobie z trudno$ciami poprzez poczucie humoru oraz mniejsze zapotrzebowanie na
wsparcie. Prawdopodobnie nate¢zenie reakcji uzewnetrznionej wrogosci wobec otoczenia
wyjasnia takze zwigkszona dyspozycja do spozywania alkoholu oraz czestsze zaprzeczenie
1 akceptacja trudno$ci w wymiarze sytuacyjnym.

Tabela 65. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow

osobistych zmiennej zaleznej uzewnetrzniona wrogo$¢ w grupie osdb o roéznych orientacjach
temporalnych

Orientacja prezentystyczno-retrospektywna

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,87961352 R?= 0,77371994 cR?= 0,72292238
F(11,49)=15,231p
B B t° P
UGO 0,270426 0,1796 3,24880 0,002096*
NEO-FFI NEU 0,268194 0,1478 3,23162 0,002203*
oTW 0,273166 0,1961 3,57373 0,000802*
EKS 0,128689 0,1005 1,70917 0,093746~
COPE PEW -0,359755 -0,4395 -3,46978 0,001096*
(style)
KEW 0,452682 0,5421 5,49775 0,000001*
COPE A 0,157904 0,2099 2,09615 0,041256*
(strategie) KP -0,146369 -0,0782 -1,82717 0,073768~
UASO 0,111370 0,1718 1,49954 0,140150
BSSS ZW 0,208649 0,3008 2,29974 0,025764*
WBO -0,141197 -0,1004 -1,91059 0,061917~

Orientacja prospektywno-retrospektywna

Wskazniki z. niezaleznej

R= 0,77528659 R"2=

F(8,54)=10,170 p

0,60106930 Popraw. R2= 0,54196845

B B t° P
UGO 0,360030 0,2682 3,27138 0,001868*
NEO-FFI NEU 0,334770 0,2596 3,09383 0,003127*
EKS 0,255244 0,1804 2,67773 0,009799*
COPE (style) PEW -0,223190 -0,2678 -2,09789 0,040609*
COPE KEW 0,351081 0,5025 3,31898 0,001623*
(strategie) PH 0,264817 0,3455 2,78607 0,007345*
BSSS W -0,335198 -0,6796 -2,51205 0,015025*
PW 0,162186 0,2121 1,11165 0,271213

Orientacja prospektywno-prezentystyczna
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Wskazniki z. niezaleznej R= 0,88325321 R2?= 0,78013623 cR?= 0,68852633
F(10,24)=8,5159 p
B B t°
NEO-FFI UGO 0,384716 0,3513 3,13337 0,004511*
UASO 0,119076 0,1469 1,11244 0,276968
gngeIE) PH 0,830162 0,8682 2,94015 0,007151*
ZR 0,392461 0,3846 3,08449 0,005073*
a 0,139287 0,1789 0,96127 0,346002
COPE A 0,154527 0,2370 1,41289 0,170527
(strategie)
PH 20,446476 20,4249 ~1,73306 0,095917~
PW 0,471683 0,4551 3,46885 0,001990*
BSSS ZW -0,230532 10,3517 22,03022 0,053558~
WBO 0,260407 0,2153 1,72489 0,097405~
% <0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

Dos¢ wysoki poziom wyjasniania zmiennej zaleznej przy pomocy zmiennych
niezaleznych w przypadku reakcji uzewngtrznionej wrogosci ujawnia si¢ wsrod osob
badanych z niepelnosprawnos$cia ruchowa o prezentystyczno-retrospektywnym horyzoncie
czasowym. Stopien wyjasniania w tym przypadku wynosi 77,4%. Utworzony model
regresyjny wskazuje, ze zmienno$¢ zmiennej zaleznej wyjasniana jest przez dziesiec
czynnikow, w tym cztery cechy osobowosci, jeden styl radzenia sobie z trudno$ciami, trzy
strategie radzenia sobie oraz dwa wymiary wsparcia. Tylko trzy z dziesigciu czynnikow
bedacych na poziomie ufno$ci statystycznej badz zblizonym do niego sa ze znakiem
yjemnym. Mozna wiec twierdzi¢, ze badane osoby z niepelnosprawnoscig ruchowag
utozsamiajg reakcje wrogosci wobec otoczenia ze zwigkszong tendencja do przezywania
negatywnych dos$wiadczen, czgstszym odczuwaniem stresu 1 leku, uwydatniong
wrazliwo$cig na sprawy otoczenia, checig udzielania pomocy, zwigkszong aktywnoscia,
zdolnoscig do odczuwania pozytywnych emocji 1 umiejetnoscig przewarto§ciowywana
zdarzen zyciowych. W wymiarze sytuacyjnym uzewngtrzniond wrogos¢ wsréd osob
Z niepetnosprawnoscia ruchowa zorientowanych przesztosciowo wigze si¢ z podwyzszong
koncentracja na emocjach 1 czestszg akceptacja sytuacji trudnej, przy jednoczes$nie
obnizonej koncentracji na problemie. W wymiarze dyspozycyjnym zaznacza si¢ obnizona
tendencja do poszukiwania emocjonalnego wsparcia. Osoby badane o orientacji
przeszto$ciowe] odczuwaja zwickszone zapotrzebowanie na wsparcie i w mniejszym
stopniu chronig najblizszych przed niekorzystnymi informacjami. Prawdopodobnym jest
takze, ze natgzenie reakcji wrogosci wigze si¢ z czestszym spozywaniem alkoholu

w trudnych sytuacjach.
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Wsréd oséb badanych o orientacji prospektywno-retrospektywnej zmiennosé
zmiennej zaleznej wyjasniana jest przez zmienne niezalezne w 60,1%. Zatem nasilenie
reakcji zewnetrznej wrogosci w tej grupie osob laczy si¢ z podwyzszonym poziomem
neurotyzmu, przy jednoczesnym nat¢zeniu cech ugodowosci oraz ekstrawers;ji.
W wymiarze sytuacyjnym odznacza si¢ podwyzszona koncentracja na emocjach oraz
radzenie sobie z trudnosciami w sposob humorystyczny. Natezenie uzewnetrznionej
wrogosci wigze si¢ z obnizong dyspozycja do poszukiwania emocjonalnego wsparcia,
atakze ze zmniejszonym zapotrzebowaniem na nie. Prawdopodobnie nat¢zenie reakcji
uzewnetrznionej wrogosci wyjasniane jest rowniez przez zwickszone poszukiwanie

wsparcia.

7.3.7. Reakcja akceptacji

Utworzony model regresyjny dla zmiennej zaleznej pozadanej reakcji akceptacji
wsrod badanych o0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowg prezentuje si¢ odmiennie
w zalezno$ci od przyjetej orientacji temporalnej. Przeprowadzone analizy zostaty ukazane
w tabeli 66. W grupie 0sob niepetnosprawnych ruchowo o orientacji prezentystyczno-
retrospektywnej wynik regresji wielokrotnej analizowanej zmiennej zaleznej reakcji
akceptacji wykazuje udzial zmiennych niezaleznych w zmienno$ci wynikow grupy
badanych osob na poziomie 52%. Badane osoby utozsamiaja tu analizowang dyspozycje
z siedmioma czynnikami czastkowymi: dwoma cechami osobowosci, dwoma
stylami, dwiema strategiami radzenia sobie i jednym aspektem wsparcia spotecznego.
Sposrod wymienionych zalezno$ci dwie maja charakter ujemny. Zatem u badanych osob
0 prezentystyczno-retrospektywnym horyzoncie czasowym reakcja akceptacji wigze si¢
z podwyzszonym poziomem aktywnoSci, energii, zdolnoscig do odczuwania pozytywnych
emocji, przy jednoczesnej sktonnosci do oceny przezywanych doswiadczen jako
stresujacych 1 rozpatrywania ich w kategorii zagrozenia. Osoby badane nadajace
przeszto$ci szczegbélne znaczenie kojarzg takze dyspozycje akceptacji z robieniem
wszystkiego, co mogloby rozwigza¢ trudng sytuacje, nie odktadaja dziatan na potem.
W rozwigzywaniu sytuacji trudnych nie wyrazaja rowniez dyspozycji do koncentracji na
emocjach. W wymiarze sytuacyjnym odznacza si¢ obnizona tendencja do poszukiwania
emocjonalnego wsparcia oraz podwyzszona tendencja do koncentracji na wlasnych

emocjach. Natezenie reakcji akceptacji rowniez wyjasnia zwigkszone zapotrzebowanie na
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wsparcie posrod tej grupy osob badanych. Istnieje prawdopodobienstwo, ze analizowana

dyspozycja utozsamiana jest z wyzszym stopniem ugodowosci, podwyzszong dyspozycja

do radzenia sobie poprzez zawierzenie probleméw Sile wyzszej, tendencja do akceptacji

problemoéw, obnizonym radzeniem sobie w sposob humorystyczny zardwno w wymiarze

dyspozycyjnym, jak 1 sytuacyjnym, czestszym stosowaniem strategii zaprzeczenia

I negowania, wicksza iloscig spostrzeganego wsparcia i nizszym poziomem wsparcia

buforujgco-ochronnego.

Tabela 66. Wyniki analizy regresji zmiennej wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych
zasobow osobistych zmiennej zaleznej akceptacja w grupie os6b o roéznych orientacjach

temporalnych

Orientacja prezentystyczno-retrospektywna

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,72119587 R?= 0,52012349 cR*= 0,36016465
F(15,45)=3,2516
B B t° P
uGo 0,217222 0,1993 1,57760 0,121662
NEO-FFI EKS 0,381660 0,4118 3,01763 0,004183*
NEU 0,306550 0,2334 2,20527 0,032586*
KP 0,229135 0,1840 1,74093 0,088530~
ZR 0,153177 0,1754 1,24106 0,221016
E:Sg;; KEW -0,517424 -0,9445 -2,97185 0,004739*
PH -0,271897 -0,3740 -1,50309 0,139803
A 0,161722 0,2776 1,42389 0,161375
PH -0,074655 -0,1017 -0,42023 0,676319
COPE PEW -0,625577 -0,8884 -3,62243 0,000738*
(strategie) KEW 0,398342 0,6590 2,15746 0,036347*
VA 0,188103 0,3052 1,29793 0,200926
ZW 0,359278 0,7155 2,53729 0,014707*
BSSS WBO -0,200345 -0,1968 -1,60938 0,114528
SDW 0,155027 0,1658 1,18930 0,240558
Orientacja prospektywno-retrospektywna
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,84634607 R?= 0,71630167 cR>*= 0,65511183
F(11,51)=11,706
B B t° P
NEO-FFI EKS 0,43328 0,27350 5,10785 0,000005*
oTW -0,32700 -0,25645 -3,98046 0,000218*
PEW 0,42572 0,45611 2,67140 0,010113*
COPE (style) 75 11,08357 11,03867 6,01730 0,000000*
ZR 1,11058 1,03101 6,14697 0,000000*
COPE KP 0,10745 0,06414 1,20225 0,202095
(strategie)
PEW -0,24671 -0,24082 -1,37560 0,174958
AOW 0,39498 0,19719 3,567843 0,000769*
BSSS SDW -0,36873 -0,31753 -3,10740 0,003083*
PW 0,32705 0,38193 2,66659 0,010241*
WBO -0,24171 -0,18452 -2,36909 0,021656*
Orientacja prospektywno-prezentystyczna
Wskazniki z. niezaleznej |R= 090468354 R?= 0,81845230 cR?= 0,70606563
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F(13,21)=7,2825 p
B B t
NEO-FFI EKS -0,32891 -0,24857 -2,36946 0,027474*
SUM 0,14527 0,13100 1,19516 0,245347
UASO -0,31402 -0,35268 -2,43521 0,023884*
PEW -0,23737 -0,29825 -0,69097 0,497153
gt.é/ig KP 1,22670 0,68667 3,17339 0,004577*
ZR 1,15392 1,02981 2,58095 0,017427*
KEW 0,14464 0,21721 1,14643 0,264512
PH 0,32987 0,28589 2,34302 0,029053*
KP -0,94508 -0,51364 -2,62324 0,015885*
égaptggie) A -0,20034 -0,27982 -1,34842 0,191887
ZR -1,23733 -1,05743 -2,81603 0,010351*
PEW 0,52273 0,59064 1,46697 0,157201
BSSS PW 0,66754 0,58649 4,77092 0,000103*
*-p<0,05

Zrddto: opracowanie wlasne.

Wsrod badanych o0s6b o orientacji prospektywno-retrospektywnej zmienno$¢
zmiennej zaleznej wyjasniana jest przez zmienne niezalezne na poziomie 71,6%. Jest to
dos$¢ wysoki poziom wyjasniania. Na poziomie ufnosci statystycznej lub zblizonym do
niego znalazto si¢ dziewie¢ czynnikow. Nalezg do nich dwie cechy osobowosci i dwa style
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, jedna strategia radzenia sobie oraz cztery aspekty
wsparcia spolecznego. Stwierdza si¢ zatem, Ze osoby balansujace pomiedzy tym, co byto,
atym, co nadejdzie, utozsamiajg analizowang dyspozycje akceptacji ze zwigkszong
aktywnoscia, kontaktami interpersonalnymi, zdolnos$cia do przezywania pozytywnych
emocji, mniejszym zapotrzebowaniem na aktywnos¢ i poszukiwanie wrazen. W wymiarze
dyspozycyjnym radzenia sobie ze stresem uwidacznia si¢ zwigkszone poszukiwanie
wsparcia ws$rod otoczenia. Osoby z tej grupy badanych nie tacza reakcji akceptacji
Z zawierzaniem

w  wymiarze dyspozycyjnym,

ze swoimi problemami

swoich problemow sile wyzszej
jednak w konkretnych sytuacjach zwracaja si¢ do niej
I trudno$ciami. Nat¢zenie reakcji akceptacji zwigzane jest rowniez z wigksza iloScig
otrzymywanego Wwsparcia, czg¢stszym poszukiwaniem wsparcia, niezauwazaniem
dostepnego wsparcia oraz nizszym poziomem wsparcia buforujgco-ochronnego.
Prawdopodobnie nat¢zenie reakcji akceptacji wyjasnia takze wigksze dazenie do
efektywnego rozwigzywania problemoéw oraz rzadsze stosowanie strategii polegajacej na
poszukiwaniu wsparcia wsrod najblizszych.

W modelu utworzonym dla grupy oséb z niepelnosprawno$cig ruchowa o orientacji

prospektywno-prezentystycznej, wyjasniajacym 81,8% zmienno$ci zmiennej zaleznej
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akceptacja, znalazly si¢ na poziomie istotnosci statystycznej lub zblizonym do niego: jeden
czastkowy czynnik osobowosci, po trzy czastkowe czynniki stylow i strategii radzenia
sobie z problemami oraz jeden aspekt wsparcia spotecznego. Sposrod tych zaleznoSci
cztery maja charakter odwrotnie proporcjonalny. Mozna zatem twierdzi¢, ze reakcja
akceptacji u o0s6b o prospektywno-prezentystycznym stosunku do czasu taczy sig
z mniejszg liczbg kontaktow, obnizong aktywnoscig i spadkiem energii. Ponadto osoby te
lacza reakcje akceptacji z obnizong dyspozycja do stosowania alkoholu i innych uzywek
oraz z rzadszg koncentracjg na problemie w celu jego rozwigzania, a takze z mniejszym
zaangazowaniem w sprawy religiijne w wymiarze sytuacyjnym. Natezenie reakcji
przystosowawczej akceptacji osoby z niepelnosprawnos$cia taczy si¢ z koncentracja na
problemie oraz z powierzaniem swoich probleméw sile Wwyzszej w wymiarze
dyspozycyjnym. W wymiarze sytuacyjnym ujawnia si¢ radzenie sobie z problemami
poprzez drwienie i $§mianie si¢ z sytuacji trudnej. Osoby nalezace do tej grupy deklaruja
rowniez, ze akceptacja niepetnosprawnosci sprzyja poszukiwaniu wsparcia. Czynnik
poszukiwania wsparcia ma najwigkszy wklad w wyjasnianie zmienno$ci zmiennej
zaleznej. Prawdopodobne jest takze, Ze nasilenie tej reakcji jest u nich zwigzane
Z wyzszym poziomem sumiennosci, ujawnianiem dyspozycji do koncentracji na emocjach,
obnizong dyspozycjag do poszukiwania emocjonalnego wsparcia wsrod otoczenia.
W wymiarze sytuacyjnym odznacza si¢ prawdopodobienstwo stosowania strategii
polegajacej na poszukiwaniu wsparcia oraz obnizona tendencja do pogodzenia si¢

Z trudnosciami.

7.3.8. Reakcja przystosowania

Reakcja behawioralnego przystosowania, ktora charakteryzuje badanych
Z niepelnosprawnoscia ruchowa, podlega dziataniu odmiennych czynnikéw w zalezno$ci

od tego, jaka orientacje temporalng przyjmuja badane osoby.

Tabela 67. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej przystosowanie w grupie 0sob o roznych orientacjach temporalnych

Orientacja prezentystyczno-retrospektywna

Wskazniki z. niezaleznej R= 0,69266238 R?>= 0,47978117 cR?>= 0,34972647
F(12,48)=3,6891

B B t° P

NEO-FFI | UGO 0,381420 0,42464 2,92470 0,005250*
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EKS 0,247040 0,32344 1,95790 0,056069~
SUM -0,130636 -0,22034 -1,09783 0,277754
COPE KEW -0,455825 -1,00962 -2,82341 0,006897*
(style) PEW 0,311469 0,63777 1,79274 0,079317~
KEW 0,516903 1,03758 2,85340 0,006366*
COPE UASO -0,160039 -0,41382 -1,44583 0,154722
(strategie) PEW -0,463834 -0,79926 -2,44140 0,018367*
z -0,216734 -0,42677 -1,59796 0,116615
PW -0,268532 -0,39197 -1,70220 0,095187~
BSSS SDW 0,249389 0,32369 1,99231 0,052041~
WBO -0,238372 -0,28406 -1,95214 0,056769~
Orientacja prospektywno-retrospektywna
WsKazniki z. niezaleznej R= 0,68017463 R?= 0,46263753 CcR?>= 0,33367054
F(12,50)=3,5873 p
B B t° P
NEU -0,162461 -0,17147 -1,20082 0,235477
NEO-FFI EKS 0,396775 0,38170 3,31623 0,001705*
uGO -0,441128 -0,44714 -3,17027 0,002601*
A 0,119473 0,24527 0,98558 0,329083
ZR -0,499779 -0,73013 -2,03235 0,047447*
COPE (style) PH 0,282085 0,48101 1,34981 0,183155
PEW 0,149697 0,24443 1,15630 0,253053
KP 0,215198 0,19577 1,76459 0,083740~
gﬁ:tfgie) PH 20,038652 20,06863 0,18758 0,851965
ZR 0,340427 0,48165 1,38759 0,171414
BSSS SDW -0,149137 -0,19573 -1,24788 0,217888
WBO 0,167583 0,19497 1,35396 0,181837
Orientacja prospektywno-prezentystyczna
Wskazniki z. niezaleznej R= 0,84381778 R?*= 0,71202845 cR?>= 0,66237818
F(5,29)=14,341 p
B B t° P
NEO-FFI EKS 0,452314 0,501873 4,09207 0,000311*
COPE A 0,195503 0,450195 1,63154 0,113591
(style)
COPE A 0,181268 0,371723 1,65360 0,108996
(strategie)
BSSS WBO -0,353958 -0,391239 -3,33783 0,002328*
ZW -0,388643 -0,792717 -3,68332 0,000938*
*-p<0,05

Zrédto: opracowanie wlasne.

Zestaw zmiennych tworzacych model regresyjny dla oséb o prezentystyczno-
retrospektywnej orientacji czasowej wyjasnia 48% jej zmiennosci. Zatem mozna wskazac,
ze nasilenie reakcji behawioralnego przystosowania zalezy w znacznym stopniu od
pozytywnego nastawienia do otoczenia, wrazliwosci na ich problemy, podwyzszonej
gotowosci do pomocy, poszukiwania nowych wrazen, duzej liczby kontaktow
miedzyludzkich, ogolnie pojetej aktywnosci 1 energii. U osdb badanych podkreslajacych
role przeszto$ci w swoim zyciu nasilenie przystosowania w znacznym stopniu zalezy od

213



zwigkszonej sklonnosci do zmagania si¢ z problemami z perspektywy zadaniowej oparte;j
na koncentracji na wlasnych emocjach oraz od obnizonego poziomu poszukiwania
wsparcia emocjonalnego wsrdd najblizszych. W wymiarze dyspozycyjnym ujawnia si¢
podwyzszony poziom poszukiwania wsparcia oraz obnizona koncentracja na emocjach.
Ponadto osoby badane o orientacji prezentystyczno-retrospektywnej kojarza reakcje
behawioralnego przystosowania z zauwazaniem dostgpnego wsparcia wokot i obnizonym
wsparciem buforujgco-ochronnym. Prawdopodobnie przystosowanie wsrdd tej grupy osob
wigze si¢ takze z rzadszym radzeniem sobie poprzez zaprzeczenie 1 stosowanie uzywek
W wymiarze sytuacyjnym.

Wsrod osob z niepelnosprawnosciag ruchowa o prospektywno-retrospektywnej
orientacji temporalnej zmiennos$¢ reakcji przystosowania jest wyjasniana przez zmienne
niezalezne w 46,6%. Na poziomie ufnosci statystycznej badz zblizonym do niego znajduja
si¢ cztery czynniki, w tym dwie cechy osobowos$ci, po jednym stylu i strategii
radzenia sobie z trudno$ciami. Zatem przyjmuje si¢, ze u osob, ktore podkreslajg rolg
przysztosci 1 przeszto$ci, nat¢zenie reakcji przystosowania wigze si¢ z czestszymi
kontaktami miedzyludzkimi, aktywnym trybem zZycia, energia zyciowa, ale takze
z egocentryzmem. W wymiarze sytuacyjnym osoby te koncentrujg si¢ na sytuacji
problemowej tak, by w miar¢ mozliwosci szybko sobie z nig poradzi¢. W wymiarze
dyspozycyjnym reakcja przystosowania wigze si¢ z rzadszym powierzaniem trudnosci Sile
wyzszej. Prawdopodobnie tez nat¢zenie reakcji w tej grupie osob taczy si¢ z nizszym
poziomem neurotyzmu, rzadszym stosowaniem strategii poczucia humoru w sytuacjach
trudnych oraz z mniejsza ilo$cig dostrzeganego dostepnego wsparcia. Ponadto reakcja
wyjasniana jest najprawdopodobniej przez radzenie sobie poprzez akceptacjg,
poszukiwanie emocjonalnego wsparcia oraz humorystyczne traktowanie sytuacji, a takze
czestsze chronienie najblizszych przed niekorzystnymi informacjami.

Natomiast w przypadku osob o orientacji prospektywno-prezentystycznej zmienno$é
zmienne] zaleznej przez zmienne niezalezne wyjasniana jest na poziomie 71,2%.
Zatem przystosowanie u 0sOb o orientacji przyszto$ciowej wyjasniane jest przez nizszy
poziom wsparcia buforujaco-ochronnego, mniejsze zapotrzebowanie na wsparcie oraz
zwigkszony poziom aktywnos$ci, energii 1 wigkszg liczbe kontaktow migdzyludzkich.
Istnieje prawdopodobienstwo, ze przystosowanie laczy si¢ z czestszym radzeniem sobie

poprzez akceptacje w wymiarze sytuacyjnym i dyspozycyjnym.
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Dokonujac syntetycznego podsumowania i probujac zinterpretowaé wyniki uzyskane
w przeprowadzonej analizie regresji w grupie 0s6b z niepetnosprawnoscig ruchowag
o0 roéznych typach orientacji temporalnej, stwierdza si¢, ze kazda =z reakcji
przystosowawczych wyznaczana jest przez zespol predyktoréow, ktéorych sita ma
zrdznicowany charakter. Zmienne niezalezne wyjasniaja zmienno$¢  reakcji
przystosowawczych w réznym stopniu w zaleznos$ci od przyjetej przez osoby badane
orientacji temporalnej.

W przypadku 0so6b o orientacji prezentystyczno-retrospektywnej rozpigtos¢ funkceji
predykcyjnej przyjetych zmiennych niezaleznych wynosi od 47,9% (wewngtrzny gniew)
do 77,4% (wrogo$¢). Ksztattowanie si¢ reakcji wezesnych i posrednich wyznaczane jest
przez wysoki poziom neurotyzmu, wigkszg potrzebg wsparcia oraz rzadsze poszukiwanie
wsparcia. Aktywno$¢ zaradcza zorientowana jest na minimalne dziatania zmierzajace do
rozwigzania sytuacji trudnej. Osoby te nie poszukuja wsparcia emocjonalnego wsrdd
najblizszych. Interesujace jest, ze natgzenie reakcji wyparcia zwigzane jest ze zwigkszong
tendencja do traktowania sytuacji trudnych w sposob humorystyczny. Ksztattowanie si¢
reakcji pdéznych zwigzane jest z nat¢zeniem ekstrawersji, co moze si¢ 1aczyc
ze zmniejszong tendencjg do koncentracji na emocjach oraz z rzadszym poszukiwaniem
wsparcia w sytuacjach zadaniowych.

Zmienno$¢ reakcji przystosowawczych u osob o prospektywno-retrospektywnej
orientacji czasowej jest wyjasniana przez zmienne niezalezne od 36,3% (w przypadku
wyparcia) do 71,6% (w przypadku akceptacji). Ksztalttowanie si¢ reakcji wczesnych
I posrednich w tej grupie os6b wyznaczane jest przez podwyzszony poziom neurotyzmu
I wicksza ugodowosc. Interesujaca kombinacja zmiennych niezaleznych zostata utworzona
w przypadku reakcji wrogosci wzgledem otoczenia. Reakcja ta jest wyjasniana poprzez
zwigkszony poziom ekstrawersji oznaczajacy wieksza liczbe kontaktéw migdzyludzkich
przy jednocze$nie obnizonej tendencji do poszukiwania wsparcia w otoczeniu oraz
aktywnos$ci zadaniowej ukierunkowanej na koncentracje na emocjach i radzenie sobie
poprzez poczucie humoru. Ksztattowanie si¢ reakcji poznych (akceptacji i przystosowania)
wigze si¢ Z podwyzszong ekstrawersjg i rzadszym poszukiwaniem wsparcia w Sile wyzsze;j.
Osoby badane o orientacji prospektywno-retrospektywnej dostrzegajg takze mniejszg ilos¢
dostgpnego wsparcia.

W przypadku osob o orientacji prospektywno-prezentystycznej rozpigtos¢ funkcji
predykcyjnej przyjetych zmiennych niezaleznych wynosi od 69,2% (niepokoj) do 91,3%

(szok). Reakcje wczesne 1 posrednie ksztattowane sg przez wigkszy poziom otwartosci,
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podwyzszony neurotyzm i zwickszong ugodowos¢. Aktywnos$¢ zaradcza w ksztattowaniu
si¢ reakcji niepozadanych skoncentrowana jest na dyspozycyjnym radzeniu sobie poprzez
zawierzanie sytuacji trudnych sile wyzszej. Reakcje wczesne ksztattowane sg takze przez
czestsze poszukiwanie wsparcia wsrod najblizszych, przy jednoczesnym mniejszym
zapotrzebowaniu na nie. Reakcje pozadane ksztattowane sg przez dyspozycje zaradcza
zorientowang na czestsze zwracanie si¢ ku religii i koncentracje na problemie w celu jego
rozwigzania, a takze przez zmniejszong tendencj¢ do spozywania alkoholu i innych
uzywek. W zakresie strategii zaznacza si¢ zmniejszona koncentracja na problemie oraz

czestsze radzenie sobie z problemami poprzez poczucie humoru.

W tym rozdziale zostata przeprowadzona analiza i interpretacja wynikow regresji
wielorakiej krokowej ukazujacych zwigzki pomigdzy o$mioma komponentami zmiennej
zaleznej — reakcji przystosowawczych a czterema zmiennymi niezaleznymi zasobow
osobistych w obszarach: cech osobowosci, stylow i strategii radzenia sobie w sytuacjach
trudnych oraz wsparcia spotecznego w odniesieniu do o0sdb z niepetnosprawnoscia
wrodzong 1 nabyta oraz oddzielnie w aspekcie zmiennej moderujacej trzech typow
temporalnej satysfakcji z zycia.

Zarowno osoby z wrodzong, jak 1 nabyta niepelnosprawnosciag ruchowag
przejawiajace nieadaptacyjne reakcje nie poszukuja ani nie spostrzegaja dostgpnego
wsparcia. Dopiero z uptywem czasu i zmiang nastawienia do swojego stanu zaczynaja
poszukiwa¢ wsparcia wokot siebie. Zardéwno w jednej, jak 1 drugiej badanej grupie duze
znaczenie dla ksztaltowania si¢ modelu reakcji przystosowawczych ma cecha neurotyzmu.

W aspekcie zmiennej moderujacej, jaka jest typ orientacji temporalnej,
W najwigkszym stopniu i1 zakresie czastkowe wskazniki otrzymanych modeli dotycza
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Najwyzsze wartosci miar dobroci wystepuja
w grupie badanych osob 0 orientacji prospektywno-prezentystycznej. W tym przypadku
rozpietos¢ funkcji predykcyjnej wynosi od 69,2% do 91,3%. Osoby o tej orientacji
w obrgbie reakcji przystosowawczych wykazuja podwyzszona dyspozycje do zwracania
si¢ ku religii w sytuacjach trudnych. W obrgbie reakcji wezesnych osoby zorientowane na
przysztos¢ w konkretnych sytuacjach trudnych wykazuja wyzszy poziom negowania

problemu.
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Rozdzial VIII Podsumowanie z dyskusja wynikow badan

W niniejszej pracy zagadnienie przystosowania si¢ do sytuacji niepetnosprawnosci,
zarbwno nabytej, jak 1 tej istniejacej od momentu urodzenia zostalo rozpatrzone
wieloaspektowo. Nalezy zauwazy¢, ze w dotychczasowej literaturze przedmiotu badacze
w niewielkim stopniu koncentrowali si¢ na przystosowaniu do zycia 0sob z wrodzong
niepetnosprawnosciag ruchowa. Istnieje natomiast wiele badan dotyczacych o0sob
Z niepetnosprawnoscia ruchowa nabyta w ciggu zycia. Podstawg teoretyczng poczynionych
rozwazan stal si¢ interakcyjny model psychospotecznej adaptacji do niepetnosprawnos$ci
i choroby chronicznej H. Livneha i R.F. Antonaka (1997), ktory uwzglednia zmienne
potencjalnie ksztaltujace proces adaptacji do niepelnosprawnosci.

Wedhug teorii przystosowania si¢ do niepelnosprawnosci i choroby przewleklej
proces adaptacji ksztaltowany jest przez roznorodne czynniki usytuowane zarowno
w jednostce, jak i w $rodowisku. Zalicza si¢ do nich czynniki zwigzane z samg
niepelnosprawnos$cia, czynniki socjodemograficzne a takze warunki S$rodowiskowe.
Dlatego tez w toku analiz empirycznych wzigto pod uwage zaleznosci pomigdzy
radzeniem sobie a zasobami osobistymi, takimi jak: style i strategie radzenia sobie ze
stresem, cechy osobowosci, wsparcie spoteczne. Przeprowadzone analizy pozwolity na
wykazanie zalezno$ci pomigdzy procesem przystosowania a powyzszymi zasobami
osobistymi. Przyjeto rowniez zmienng posredniczaca w postaci temporalnej satysfakcji

Z zycia.

8.1. Reakcje przystosowawcze badanych osob z niepelnosprawnoscia
ruchowa

Psychospoteczna adaptacja do niepelnosprawnosci definiowana jest jako dynamiczny
proces, w ktérym jednostka osigga optymalny stan funkcjonowania w Srodowisku
spotecznym wyrazajacy si¢ w aktywno$ci spotecznej, pogodzeniu z fizycznymi
ograniczeniami, a takze W $wiadomosci zar6wno wilasnych mocnych stron,
jak i ograniczen (Livneh, Antonak, 1997, s. 9). Osoby badane mogly okresli¢ poziom
przystosowania si¢ w zakresie o$miu reakcji przystosowawczych: szok, niepokoj, wyparcie
(reakcje wczesne), depresja, wewnetrzny gniew, wrogos¢ (reakcje posrednie) oraz

akceptacja i przystosowanie (reakcje pozne).
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Istotng kwestig przy podsumowaniu dotyczacym przystosowania si¢ do sytuacji
niepelnosprawnosci jest okres zycia badanych — wezesna dorostosé. To czas, w ktorym, jak
twierdzi R.J. Havighurst (za: Suchodolska, 2017, s. 138), niespelnienic zadan
rozwojowych przypisanych temu okresowi moze zniech¢ca¢ do podejmowania kolejnych
zadan zyciowych. Nalezy podkresli¢, ze osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa wchodzace
w dorosto$¢ sa czgsto opdznione w realizowaniu zadan edukacyjnych i zawodowych,
€O z pewnoscig nie stwarza odpowiednich sytuacji adaptacyjnych (Holmbeck, Davine,
2010).

Odpowiadajac na pytanie badawcze oraz podsumowujac analizy dotyczace natgzenia
reakcji przystosowawczych ujawnianych przez osoby badane, nalezy wskaza¢, ze zarowno
osoby z niepelnosprawnos$cig nabyta, jak i osoby z niepetnosprawnoscig istniejaca od
urodzenia w okresie wczesnej dorostosci w najwiekszym stopniu prezentuja reakcje
akceptacji sytuacji niepelnosprawno$ci oraz przystosowanie si¢ do niej. Takie natezenie
korzystnych reakcji przystosowawczych rokuje na dobre psychospoteczne funkcjonowanie
1 rozwo] mlodych dorostych z niepelnosprawnoscia ruchowa przy optymalnym
wykorzystaniu wilasnych zasobow do tworzenia odpowiednich dla siebie warunkow
zyciowych. Mozna zatem twierdzi¢, ze osoby z niepetnosprawnoscig wrodzong 1 nabytg
dobrze zdaja sobie sprawe ze swoich ograniczen i1 akceptujg ten stan (Kowalik, 2007,
s.61). Jednak jak wskazuja H. Livneh i R.F. Antonak (1997), wysokie nat¢zenie
korzystnych reakcji nie zawsze oznacza wlasciwe wybory ukierunkowane na realizowanie
istotnych celow zyciowych.

Przeprowadzone porownania miedzygrupowe ukazujg takze istotny stopien nasilenia
reakcji niepozadanych w postaci zaprzeczenia sytuacji niepelnosprawnosci, depresji oraz
gniewu skierowanego na wtasng osobe. W przypadku reakcji wczesnych i posrednich
poziom ich nat¢zenia jest umiarkowany. Ogolne zréznicowanie nate¢zenia reakcji
przystosowawczych posrod osob badanych z uszkodzeniem narzadu ruchu w dwoéch
grupach wskazuje na fakt, ze proces przystosowania si¢ do niepelnosprawnosci jest bardzo
zmienny. Zauwazy¢ nalezy, ze poziom nasilenia reakcji przystosowawczych wzrasta od
reakcji wczesnych, poprzez reakcje posrednie az do reakcji péznych. Takie zréznicowanie
W natgzeniu poszczegdlnych reakcji przystosowawczych wyraznie wskazuje, ze adaptacja
jest procesem dynamicznym i zmiennym, o0 niejednorodnej naturze. Bardzo zblizone
wyniki w zakresie reakcji przystosowawczych osob z niepelnosprawno$cia ruchowa
otrzymata S. Byra (2012). W zasadzie zadne z poczynionych analiz badawczych nie

wskazuja na to, ze proces adaptacji do sytuacji niepetnosprawnosci jest uporzadkowany.
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Wedlug H. Livneha i R.F. Antonaka (1997) proces adaptacji przebiega hierarchicznie.
Oznacza to, ze poszczegdlne reakcje moga si¢ naktada¢ w czasie, podczas gdy inne moga
si¢ nie ujawni¢ (Livneh, Antonak, 1997, s. 22; Livneh, 2001).

Przeprowadzone poréwnania miedzygrupowe wskazuja, ze osoby
Z niepelnosprawnos$cia nabyta wykazuja w wickszym zakresie przyjecie do wiadomosci
I uznanie wlasnych ograniczen. Moze si¢ to wigza¢ z tym, iz nabycie niepetnosprawnosci
W ciggu zycia nie wywiera tak negatywnego wptywu na jednostke jak niepelnosprawnosé
wrodzona, migdzy innymi dlatego, ze nie otrzymuje ona tyle negatywnych informacji
zwrotnych na swodj temat. Negatywny odbidér osoby z niepetnosprawnoscia moze
przejawiac si¢ w odrzuceniu badz izolowaniu przez otoczenie spoteczne (Kowalik, 2007).

Rowniez osoby z niepetnosprawnosciag nabyta wykazuja istotnie wyzszy poziom
reakcji zaprzeczenia, depresji 1 gniewu skierowanego na wtasng osobe. Wigksze nasilenie
reakcji niekorzystnych u o0s6b z niepelnosprawno$cia nabyta w poréwnaniu do oséb
Z niepetnosprawnoscia wrodzong wigze si¢ z tym, ze dla oséb z niepetnosprawnoscia
istniejacg od urodzenia niepelnosprawno$¢ jest naturalnym elementem obrazu siebie, gdyz

nie znaja one innego sposobu funkcjonowania (Majewicz, 2012, s. 73).

8.2. Zasoby osobiste badanych os6b z niepelnosprawnoscia ruchowa

Kolejnym krokiem poczynionych analiz byla odpowiedZz na pytanie badawcze
dotyczace wybranych zasobow osobistych (stylow 1 strategii radzenia sobie, cech
osobowosci 1 wsparcia spotecznego). Podjeto probe odpowiedzi na pytanie o poziom
stylow 1 strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz o poziom wsparcia
spotecznego, cech osobowosci 1 temporalnej satysfakcji z  Zycia  o0sob
Z niepetnosprawnoscig ruchowa.

W toku badan sprawdzano poziom stylow 1 strategii radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi. W niniejszej pracy styl rozumiany jest jako ogdlna dyspozycja osobowosciowa
jednostki, ktora wyznacza indywidualne dzialania wobec sytuacji trudnych (Heszen, 2007).
Strategia za$ rozumiana jest jako sposob dziatania jednostki w konkretnej sytuacji
dopasowany do jej wymogoéw (Losiak, 2008). Uzyskane rezultaty przeprowadzonych
analiz wskazuja, ze osoby badane cechuja si¢ nasilong preferencja do zaprzeczania
zaistnialym sytuacjom trudnym, a takze tendencja do koncentracji na emocjach, przy

jednoczesnym poszukiwaniu wsparcia. Sugeruje to, ze w okresie wczesnej dorostosci
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osoby z niepelnosprawnos$cia ruchowa w konfrontacji z sytuacja problemowa skupiaja si¢
na wilasnych emocjach, odrzucajac fakt zaistnienia problemu. Zaprzeczenie moze petni¢
funkcj¢ mechanizmu obronnego, majgcego na celu ochron¢ wilasnej osoby i selekcje
informacji Powyzsze preferencje radzenia sobie z problemami wstepnie wyznaczaja
aktywno§¢ zaradcza osOb badanych. W zakresie strategii radzenia sobie
z niepelnosprawnoscig ruchowag ujawniajg tendencje do koncentracji na emocjach.
Pokazuje to, ze osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg stosujg przede wszystkim podejscie
emocjonalno-unikowe w radzeniu sobic z pojawiajgcymi si¢ trudno$ciami. Stosowanie
sposobow emocjonalno-unikowych w procesie konfrontacji z sytuacjami trudnymi
jednoznacznie pokazuje, ze osoby badane posiadajg zbyt niski poziom zasobow wlasnych,
aby sobie poradzi¢ z problemami. Podejscie unikowe i koncentracja na wiasnych emocjach
przyczyniaja si¢ do obnizenia ogblnej jakosci zycia.

Kolejnym zasobem analizowanym w przeprowadzonym projekcie badawczym byta
osobowo$¢ 0s6b z niepelnosprawnoscig. Wedlug przyjetej koncepcji badawczej
osobowos$¢ jest skladowa pigciu czynnikéw: neurotyzmu, ekstrawersji, otwarto$ci na
doswiadczenie, sumiennosci i ugodowosci. Przeprowadzone analizy ukazaty, ze badane
osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa w wysokim stopniu cechuje ekstrawersja. Wymiar
ten odnoszacy si¢ do jakosci 1 ilosci kontaktow miedzyludzkich oraz poziomu aktywnosci
I umiejgtnosci odczuwania emocji pozytywnych w wigkszym stopniu charakteryzuje osoby
z niepetnosprawnoscig ruchowg istniejaca od urodzenia.

W  toku badan przeprowadzono roOwniez analize wsparcia spotecznego.
Przeprowadzone analizy wykazaly, ze badane osoby z niepelnosprawnoscig ruchowg sa
istotnie  zr6znicowane pod wzglegdem wsparcia buforujgco-ochronnego. Osoby
Z niepetnosprawnoscia nabyta wykazuja wieksza tendencje do ochrony najblizszych przed
ztymi informacjami. W momencie naglego nabycia niepetnosprawnosci rodzina jest
jedynym najblizszym zrodlem wsparcia. To ona pelni najwazniejszg role w systemie sieci
wsparcia (Brzezinska i in., 2008; Kirenko, 2002). Tak wiec, nie informujgc najblizszych o
negatywnych skutkach zwigzanych z niepelnosprawnoscia, badani staraja si¢ zmniejszy¢
obciazenia psychiczne rodziny. W pewnym stopniu taki wynik jest uzasadniony, poniewaz
w przypadku 0sob z niepelnosprawnoscig nabyta w dorostym zyciu czesto specjalistyczne
leczenie odbywa si¢ z dala od domu, a wigc osoba taka jest na co dzieh poza systemem
rodzinnym. Nalezy zaznaczyé, ze wsparcie spoleczne oso6b z niepelnosprawnoscia
w duzym stopniu ma wptyw na jako$¢ zycia tych osob. Badania przeprowadzone przez

A. Brzezinska 1 in. (2008) wskazuja, ze im wigksze wsparcie ze strony najblizszych,
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tym wicksze zadowolenie i1 satysfakcja z zycia. Wysoki poziom wsparcia spotecznego

sprzyja takze rozwojowi, a takze mobilizuje jednostke do dziatania.

8.3. Analiza zaleznosci pomiedzy zasobami osobistymi a reakcjami
przystosowawczymi badanych osob // réoznym rodzajem
niepelnosprawnosci

Nastepnym etapem badan po przeprowadzeniu analiz dotyczacych reakcji
przystosowawczych 1 zasobow osobistych (wsparcie spoleczne, style i strategie radzenia
sobie ze stresem, cechy osobowos$ci) badanych oséb z uszkodzeniem narzadu ruchu byla
analiza relacji pomiedzy przedmiotem badan (reakcjami przystosowawczymi)
a uwzglednionymi w toku badan zmiennymi niezaleznymi. W ten sposob weryfikowano
hipotezy dotyczace pozytywnej zalezno$ci pomiedzy reakcjami przystosowawczymi
a zasobami osobistymi badanych o0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong i nabyta.

Weryfikujac przyjety modela analiz zakladajacy udzial zasoboéw osobistych
w ustalaniu nasilenia reakcji przystosowawczych, uzyskano rezultaty potwierdzajace
poczatkowe przypuszczenia. W toku badan dowiedziono bowiem, ze przyjete zmienne
niezalezne maja znaczenie w okreslaniu natgzenia wszystkich reakcji przystosowawczych.
Nalezy jednak zauwazy¢ rdéznorodno$¢ konfiguracji zmiennych w wyjasnianiu
poszczegbdlnych reakcji przystosowawczych.

Wsréd badanych osob z niepelnosprawnos$cia ruchowa wrodzong nieco wigksza
liczba zmiennych niezaleznych tworzacych modele regresyjne nie tworzy zaleznosci
istotnych statystycznie z poszczegdlnymi reakcjami przystosowawczymi, CO 0Ozhacza
jedynie prawdopodobne ich funkcje wyjasniajace, jednak wymaga to dodatkowego
potwierdzenia empirycznego. Natomiast u 0sob z niepelnosprawnoscig nabyta, pomimo
mniejszej ogodlnej liczby predyktorow  wyjasniajacych  poszczegdlne reakcje
przystosowawcze, uchwycone zalezno$ci sg najczeSciej Wysoko istotne i dostarczajg
wyraznych dowodow na udziat zasobow osobistych w ustalaniu sposobdéw reagowania na
niepetnosprawnos¢. W obrebie reakcji szoku, niepokoju, wyparcia, wewnetrznego gniewu
1 akceptacji wigkszy procent wyjasnianej wariancji sposobOw przystosowania si¢
wystepuje u osoéb z wrodzong niepetnosprawnoscig. W obrebie za§ depres;ji,
uzewnetrznionej wrogosci 1 przystosowania wigkszy procent wyjasniane] wariancji

wystepuje wsrod 0sob z niepetnosprawnoscig nabyta.
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Koncentrujac si¢ na charakterze ujawnionych zwigzkéw pomigdzy zmiennymi
W grupie 0sOb z niepelnosprawnoscig istniejaca od urodzenia, nalezy podkresli¢
szczegoOlng role cech osobowosci oraz sposoboOw radzenia sobie ze stresem w okreslaniu
wszystkich reakcji przystosowawczych. Cechy osobowos$ci zwigzane z podwyzszonym
poziomem neurotyzmu i obnizonym poziomem ekstrawersji petnig funkcje wyjasniajaca
w reakcjach nieprzystosowawczych. W obrgbie reakcji péznych, typowo adaptacyjnych
zauwaza si¢ odwrotng zalezno$¢ — obnizony poziom neurotyzmu i podwyzszony poziom
ekstrawersji. W obrebie akceptacji zauwaza si¢ takze nasilenie cech zwigzanych z checia
wspotpracy 1 podwyzszonym poziomem zaufania wobec otoczenia. W wyjasnianiu natury
reakcji nieprzystosowawczych w tej grupie badanych biorg udzial sposoby radzenia sobie
gléwnie w wymiarze dyspozycyjnym. Wiaza si¢ one z podwyzszong tendencja do
zaprzeczenia. W przypadku reakcji adaptacyjnych w wymiarze dyspozycyjnym
zauwazalna jest obnizona tendencja do zawierzania swoich problemow sile wyzsze;.
W obrebie strategii wsrod osob z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong stwierdzono
obnizong tendencje do koncentracji na problemie w przypadku reakcji nieadaptacyjnych
oraz podwyzszong tendencj¢ do koncentracji na wlasnych emocjach w przypadku
pozytywnych reakcji przystosowawczych.

W grupie 0sob z niepelnosprawnoscig ruchowa nabyta, podobnie jak w grupie oséb
Z niepetnosprawnoscia wrodzona, 0dznacza si¢ wazna rola cech osobowosci oraz
sposobow radzenia sobie ze stresem w ksztaltowaniu poszczegélnych reakcji
przystosowawczych. Reakcje niecadaptacyjne w tej grupie wyjasniane sg przez
podwyzszony poziom neurotyzmu 1 ugodowosci. Oznacza to, ze osoby podatne na stres,
czgsto odczuwajace lgki 1 przejawiajace zachowania depresyjne, a takze sktonne do
poswiecen przejawiaja reakcje typowo nieadaptacyjne wyrazajace si¢ migdzy innymi
w gniewie w stosunku do samego siebie, jak i do otoczenia, odczuwaniu niepokoju czy
negowaniu posiadanych ograniczen. Pozytywne reakcje przystosowawcze wyrazajace si¢
w poznawczej akceptacji i behawioralnym przystosowaniu wigza si¢ z podwyzszonym
poziomem ekstrawersji oraz obnizonym nat¢zeniem sumienno$ci i neurotyzmu. W tej
grupie badanych zauwaza si¢ rowniez w obrebie reakcji nieadaptacyjnych nasilenie
dyspozycji do zaprzeczenia i rzadsze roztadowywanie trudnych sytuacji poczuciem
humoru. W obrebie reakcji pdznych odnotowuje si¢ podwyzszong dyspozycj¢ akceptacji
problemow oraz obnizong tendencj¢ do koncentracji na wlasnych emocjach, bedace
konsekwencja przede wszystkim obnizonego poziomu neurotyzmu, a takze pogodzenia si¢

z faktem nabycia niepetnosprawnosci. W obrebie strategii reakcje wczesne wigzg si¢
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Z nasileniem radzenia sobie w sposob unikowy (zaprzeczenie) i emocjonalny (koncentracja
na emocjach). Reakcje poézne wyrazaja si¢ w radzeniu sobie sytuacyjnym w wymiarze
zadaniowym (podwyzszenie parametrOw zwigzanych z koncentracja na zadaniu) oraz

W wymiarze unikowym (rzadsze sigganie po uzywki).

8.4. Analiza zaleznoSci pomie¢dzy zasobami osobistymi a reakcjami
przystosowawczymi badanych osob o zréznicowanych typach orientacji
temporalnej

W toku badan przeanalizowano takze relacje pomiedzy przedmiotem badan
(reakcjami przystosowawczymi) a uwzglednionymi zmiennymi niezaleznymi ws$rod
badanych o0s6b o zrdéznicowanej orientacji temporalnej. W ten sposob weryfikowano
hipotezy dotyczace pozytywnej zaleznosci pomiedzy reakcjami przystosowawczymi
a zasobami osobistymi badanych o zr6znicowanej orientacji temporalne;j.

Weryfikujac ustalone zatozenia dotyczace udzialu zasobdéw osobistych i temporalne;j
orientacji w ustalaniu nasilenia reakcji przystosowawczych, uzyskano rezultaty
potwierdzajace wysunigte przypuszczenia. Zasoby osobiste potraktowano jako predyktory
uczestniczace W wyjasnianiu  natgzenia poszczegdlnych sposoboéw  reagowania
przystosowawczego 0sob badanych o zroznicowanych orientacjach temporalnych.

W toku przeprowadzanych analiz dowiedziono istotnego znaczenia przyjetych
zmiennych niezaleznych w  wyznaczaniu nat¢zenia uwzglednionych  reakcji
przystosowawczych wsrod osob o odmiennych orientacjach temporalnych. Przejawia sig¢
ono w réznych konfiguracjach zasobdw osobistych 1 zréoznicowanym zakresie wyjasniania
wariancji tej zmiennej zalezne;.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, najwigksza liczba zmiennych niezaleznych
tworzacych modele regresyjne pozostaje w istotnie statystycznych zwigzkach
zaleznosciowych z poszczegdlnymi reakcjami przystosowawczymi w przypadku
prospektywno-retrospektywnej orientacji czasowej, najmniejsza za$§ dotyczy orientacji
prospektywno-prezentystycznej. Zmienne niezalezne pozostajace W nieistotnych
statystycznie zwigzkach dostarczaja jedynie przypuszczen na temat ich predykcyjnych
funkcji 1 wymagaja dodatkowego sprawdzenia empirycznego. Stwierdza si¢, ze we
wszystkich trzech typach orientacji temporalnej wystepuje wysoki procent wyjasnianej
wariancji reakcji przystosowawczych. W przypadku badanych os6b o orientacji
prezentystyczno-retrospektywnej i prospektywno-prezentystycznej  przy udziale
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uwzglednionych zmiennych niezaleznych w wigkszym stopniu wyjasniana jest wariancja
niepozadanych reakcji przystosowawczych. W przypadku orientacji prospektywno-
retrospektywnej  wyjasniana jest w  wiekszym = stopniu  wariancja  reakcji
przystosowawczych pozadanych. W celu ustalenia predyktoréw kazdej z reakcji
przystosowawczych w grupach badanych o odmiennych orientacjach temporalnych
zastosowano analizg regres;ji.

Przyblizajac charakter zwigzkéw ujawnionych miedzy przyjetymi zmiennymi
W grupie 0séb niepetnosprawnych ruchowo o zréznicowanych typach orientacji
temporalnej, zauwazy¢ mozna, ze ujawnia si¢ znaczenie cech osobowoS$ci, sposobow
radzenia sobie ze stresem, a takze wsparcia spotecznego w okreSlaniu natury
poszczegblnych reakcji przystosowawczych.

Reakcje przystosowawcze osOb o orientacji prezentystyczno-retrospektywnej
W najwigkszym stopniu wyjasniane sa za pomocg cech osobowosci i preferowanych stylow
radzenia sobie. W tej grupie osoéb obnizony poziom ugodowos$ci i podwyzszony poziom
neurotyzmu wyznacza gldwnie reakcje negatywne. Radzenie sobie w sposdb emocjonalno-
unikowy opierajacy si¢ na zaprzestaniu poszukiwania emocjonalnego wsparcia wsrdd
najblizszych i obnizonej sktonnosci do zadaniowego radzenia sobie (koncentracja na
problemie) towarzyszy reakcjom typowo nieprzystosowawczym. Wiasciwe reakcje
przystosowawcze wyznaczone s3 przez podwyzszony poziom ekstrawersji 1 rzadsze
koncentrowanie si¢ na wihasnych emocjach. Osoby pozytywnie ukierunkowane na
przeszto$¢ wykazuja podwyzszone zapotrzebowanie na wsparcie, ale nie poszukujg go,
co moze by¢ skutkiem podwyzszonego poziomu neurotyzmu. Swiadomosé wiasnych
ograniczen i zwrot ku przesztosci powoduje, ze ludzie nie poszukuja wsparcia z zewnatrz
pomimo zapotrzebowania na nie. Reakcje typowo adaptacyjne w tej grupie badanych
sprzyjaja zauwazaniu wigkszej ilo$ci spostrzeganego wsparcia oraz mniejszej ochronie
najblizszych przed niekorzystnymi informacjami dotyczacymi zdrowia.

U o0s6b o prospektywno-retrospektywnej orientacji czasowej, podobnie jak w grupie
osob ukierunkowanych retrospektywnie, zaznacza si¢ najwigksza rola cech osobowosci,
sposobow radzenia sobie z trudno$ciami, a takze wsparcie spolecznego. Nasilony poziom
neurotyzmu i podwyzszony poziom ugodowos$ci sprzyjaja przejawianiu reakcji typowo
nieadaptacyjnych. Interesujacy jest fakt, ze ekstrawersja, ktora z zatozenia sprzyja
reakcjom adaptacyjnym, w przypadku tej grupy badanych prowadzi do wrogosci wobec
otoczenia. Podwyzszony jej poziom pojawia si¢ rowniez w sferze reakcji pdznych —

przy jednoczesnej mniejszej tendencji do budowania relacji opartych na zaufaniu
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I przyjazni. Radzenie sobie w sytuacjach trudnych obejmuje podwyzszong koncentracje na
problemie. Reakcje posrednie wigza si¢ ze zwigkszonym nat¢zeniem zaprzeczenia
I obnizonym poczuciu humoru. Kiedy osoba o tej orientacji wlasciwie reaguje na sytuacje
niepelnosprawnosci, wykazuje nizszy poziom zaangazowania religijnego. Reakcje
nieprzystosowawcze wyjasniane sg przez obnizony poziom zauwazanego i otrzymywanego
wsparcia z otoczenia, za§ odpowiednie przystosowanie behawioralne i poznawcze wigze
si¢ z czestszym poszukiwaniem pomocy.

Powigzania miedzy zmiennymi w grupie osob o prospektywno-prezentystycznej
orientacji czasowej ukazujg takze istotng predykcyjng funkcj¢ radzenia sobie, cech
osobowosci oraz wsparcia spotecznego. Najwicksze znaczenie tych zmiennych widoczne
jest w reakcji szoku. ktora oznacza nagla reakcje na uszkodzenie organizmu i wynika
Z doznania trudnego dos$wiadczenia utraty sprawnosci. Pomimo tego, ze wyraza si¢
W og6lnym ztym stanie psychicznym osoby i dezorganizacji dotychczasowego zycia,
osoby ukierunkowane na cel w przysztosci przy podwyzszonym poziomie neurotyzmu sg
otwarte na do$wiadczanie niepelnosprawnosci. By¢ moze wierza, ze uda im si¢ pokonad
ograniczenia 1 funkcjonowa¢ w miar¢ wlasnych mozliwosci. W ksztaltowaniu si¢ reakcji
szoku rowniez ma znaczenie zadaniowe radzenie sobie z problemami wyrazajace si¢
W podwyzszonym poziomie zaprzeczania trudnym sytuacjom, a takze W czestszym
zawierzaniu probleméw religii 1 radzeniu sobie w sposob humorystyczny. W reakceji szoku
uwidacznia si¢ tez cze¢stsze poszukiwanie wsparcia wsrod najblizszych.

Reasumujac  uzyskane rezultaty, stwierdza si¢, ze model reagowania
przystosowawczego wsréd osob badanych o zrdznicowanej orientacji temporalnej jest
bardzo obszerny i znajdujg si¢ w nim reakcje zarowno odpowiednie, jak i nieodpowiednie,

co sprawia, ze stosunek do ograniczen jest zmienny i roznorodny.

8.5. Temporalna satysfakcja z zycia a reakcje przystosowawcze i zasoby
osobiste badanych 0so0b z niepelnosprawnoscig ruchowa

Poszukujac odpowiedzi na pytanie o zalezno$ci miedzy poszczegélnymi reakcjami
przystosowawczymi a temporalng satysfakcja z Zycia oraz o zalezno$ci pomigdzy
temporalng satysfakcja z zycia a wybranymi zasobami osobistymi (Style i strategie
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, cechy osobowosci oraz wsparcie spoleczne),
dokonano analizy tej zmiennej z pozostalymi. Ustalenie zmiennej posredniczgcej w postaci

temporalnej satysfakcji z Zzycia znajduje swoje uzasadnienie w modelu teoretycznym
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powyzszej pracy, bowiem proces przystosowania ma charakter temporalny (Byra, 2012;
Livneh, Antonak, 1997). Dokonane proby ukazania zalezno$ci pomiedzy temporalng
satysfakcja z zycia a reakcjami przystosowawczymi 1 wybranymi zasobami osobistymi
jednoznacznie wskazujg, ze migdzy tymi zmiennymi istniejag powigzania W grupie
badanych 0s6b z uszkodzeniem narzadu ruchu.

Badane osoby z niepelnosprawnos$cia ruchowa wrodzong i nabyta osiggnety zblizone
wartosci w zakresie trzech wymiaréw czasu sktadajacych si¢ na temporalng satysfakcje
z zycia. Nalezy zauwazy¢, ze pomie¢dzy badanymi z niepelnosprawnoscig wrodzong
I niepetnosprawnoscig nabytg wystepujag istotne statystycznie réznice w obrebie satysfakcji
z zycia terazniejszego — na korzy$¢ osob z niepelnosprawnos$cig istniejaca od urodzenia.
Oznacza to, ze osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa wrodzong odczuwaja wigksza
satysfakcje z tego, co tu i teraz.

Podjeto probe ustalenia typowosci temporalnej satysfakcji z zycia wsérdd badanych
Z niepetnosprawnoscia ruchowa wrodzong i1 nabyta. Poszczegélne typy orientacji
temporalnej s3 w mniejszym lub wiekszym stopniu charakterystyczne dla 0s6b z wrodzong
1 nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa. Mimo to nie mozna wskaza¢ na powszechnie
przyjmowany typ orientacji temporalnej. Mozna wnioskowaé¢ o pewnej tendencji do
przyjmowania okreslonego typu. W przypadku oso6b z niepelnosprawnoscig ruchowa
wrodzong najwigcej osob cechuje orientacja prezentystyczno-retrospektywna. Oznacza to,
ze osoby te maja tendencje do zycia wydarzeniami przesztymi i przywiazuja uwage do
tego, co mingto. Osoby z niepelnosprawnoscig nabyta natomiast cechuje w najwigkszym
stopniu orientacja prospektywno-retrospektywna. Mozna zatem przypuszczaé, ze 0soby
Z niepetnosprawnoscia nabyta szczegdlnie warto$ciuja w swoim zyciu przesztos$¢
I przyszto$é. Osadzenie w przesztosci moze by¢ zwigzane ze wspomnieniami okresu pelne;j
sprawnosci i widzenia go jako lepszego czasu, a czas przyszly — z nadzieja, ze sprawnos¢
ulegnie poprawie.

Dowiedziono takze réznicujgcego wptywu typoéw temporalnej satysfakcji z zycia na
charakter powigzan migdzy zasobami osobistymi a reakcjami przystosowawczymi.
Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza si¢, ze zar6wno u 0sOb
Z niepelnosprawnos$cig wrodzong, jak 1 nabytg typ orientacji temporalnej satysfakcji z zycia
wspoétzalezy od reakcji przystosowawczych. W obu grupach osoby badane o pozytywnej
orientacji przeszlo$ciowe] nastawione na rozpamigtywanie tego, co byto, sa podatne na
reakcje nieadaptacyjne wyrazajace si¢ w odczuwaniu depresji, a takze w gniewie wobec

siebie 1 najblizszego otoczenia. W przypadku 0so6b z niepetnosprawnoscig ruchowa nabyta
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reakcja przystosowania si¢ istotnie wspolzalezy od orientacji pozytywnie ukierunkowane;j
na przyszto$¢. Mozna wigc wnioskowaé, ze pozytywne ukierunkowanie na przysziosé,
wyznaczanie sobie celow i dgzen sprzyja procesowi adaptacji oraz przystosowania si¢ do
niepetnosprawnosci.

W przypadku analizowanych zwigzkow pomiedzy cechami osobowos$ci i typami
orientacji temporalnej w obu grupach najwyzsze nasilenie cech osobowo$ci w zakresie
neurotycznosci i ugodowos$ci miaty osoby o prezentystyczno-retrospektywnym osadzeniu
temporalnym. W przypadku osob z niepelnosprawnos$cig nabyta zaznacza si¢ réwniez
wysokie natezenie cech ekstrawersji wsréd osob o przysztosciowej orientacji temporalne;j.
Na powigzania pomigdzy kompetencjami temporalnymi a cechami osobowos$ci wskazuja
badania przeprowadzone przez C. Nosal i B. Bajcar (2004) oraz K. Tucholska (2007).

Zaznacza si¢ roOwniez, ze zarOwno u osob z niepelnosprawnoscig ruchowa wrodzona,
jak 1 nabyta typ orientacji temporalnej wspotzalezy od sposobow radzenia sobie
ze stresem. Osoby z niepelnosprawnos$cia ruchowa wrodzona zorientowane
przyszto$ciowo w aspekcie stylow, jak i strategii poszukuja emocjonalnego wsparcia oraz
odnajduja site w religii. Te strategie moga oznaczaé, ze osoby te sa biernie
skoncentrowane na przysztosci. Moze by¢ dla nich ucieczkg przed terazniejszoscig (Sobol-
Kwapinska, 2007). Interesujacym wydaje si¢ fakt, ze osoby z niepelnosprawnoscia
istniejaca od urodzenia ustosunkowane pozytywnie do przesziosci wykorzystuja strategie
radzenia sobie poprzez humorystyczne podejscie do problemu.

Wystepujace zrdéznicowanie S$rednich arytmetycznych wsparcia spolecznego
W obrebie typow temporalnej satysfakcji u badanych osob upowaznia do wnioskowania
0 wystepowaniu zwigzkow. Ws$rod badanych o0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa
najwyzej aktualnie otrzymywane wsparcie oceniaja osoby o pozytywnej badz negatywnej
orientacji przesztosciowej. Wsrdod osob z niepetlnosprawnoscia nabyta o pozytywnej
orientacji przysztosciowej Odznacza si¢ roéwniez najwyzszy Poziom Spostrzeganego
dostgpnego wsparcia. Oznacza to, ze osoby te, widzagc wsparcie od innych,
najprawdopodobniej wykorzystajg je w przysztosci tak, by poziom ich funkcjonowania byt

jak najbardziej zblizony do tego sprzed nabycia niepetnosprawnosci.
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8.6. Ograniczenia badan empirycznych

Przeprowadzone badania dostarczaja rzetelnej wiedzy na temat procesu
przystosowania si¢ do niepelnosprawnos$ci ruchowej wrodzonej i nabytej u 0sob w okresie
wczesnej dorostosci, a takze ukazujg znaczenie wybranych zasobow osobistych w procesie
przystosowania si¢ do sytuacji niepelnej sprawnosci. Przeprowadzone zostalty one
W paradygmacie ilo§ciowym. Zgodnie z jego zalozeniami zostaly wykorzystane statystyki
umozliwiajagce do$¢ jednoznaczng interpretacj¢ procesu przystosowania si¢ do
niepelnosprawnosci  ruchowej 1 zasobow indywidualnych o0s6b  dotknigtych
niepelnosprawnos$cig ruchowa. Uzyskane rezultaty badan pokazaly zlozong nature procesu
przystosowania do sytuacji niepetnosprawnosci nabytej w ciggu zycia, a takze istniejacej
od urodzenia. Mimo dokonanego podzialu na osoby z niepetnosprawnoscia wrodzona
i nabytg przeprowadzone badania nie sg wolne od ograniczen, ktore wynikaja zarowno
z charakteru, jak i zlozonosci analizowanego zjawiska (przystosowanie jest procesem
dynamicznym), a takze z przyjetej strategii badawczej. Za najwazniejsze nalezy uznaé
nastepujgce ograniczenia:

1. Ogoblny podziat oséb badanych ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci
(wrodzona, nabyta) dostarcza tylko pewnego  wyjasnienia  natury
przystosowania si¢. Z pewnoscig wyszczegolnienie poszczegdlnych dysfunkcji
zwigzanych z kazdym rodzajem niepetnosprawnosci ukazatoby wigcej roznic
w zakresie przystosowania si¢ do wlasnej sytuacji, a takze znaczenia zasobow
osobistych dla poszczegolnych rodzajow niepetnosprawnosci wrodzonej i nabytej.
Nalezatloby tez uwzgledni¢ w grupie osob badanych wplyw poszczegdlnych
zmiennych socjodemograficznych  (wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania) na przebieg procesu przystosowania w obrebie poszczegdlnych
rodzajow niepetnosprawnosci. W projekcie badawczym nie uwzgledniono rowniez
sposobu poruszania si¢ 0soéb badanych. Mozna jednak przypuszcza¢, ze warunkuje
w znacznym stopniu ogdlny proces adaptacji do sytuacji niepelnosprawnosci
zarowno nabytej, jak i wrodzonej.

2. Poprzeczny charakter przeprowadzonych badan uniemozliwia dostrzezenie zmian
W procesie przystosowania do sytuacji niepetlnosprawnosci, szczegdlnie
w przypadku os6b z niepelnosprawnoscia ruchowag nabyta. Wsrod o0sob

Z niepelnosprawnoscig ruchowg nie uwzgledniono takze zmiennej w postaci czasu
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trwania niepetlnosprawnos$ci. Szczeg6lnie istotne znaczenie ma to w przypadku
0s0b z nabytymi ograniczeniami.

3. Wyniki zaprezentowanych badan pozwalajg zrozumie¢ powigzania pomigdzy
reakcjami przystosowawczymi a wybranymi zasobami osobistymi tylko w pewnym
stopniu — wyjasniajg fragmenty funkcjonowania 0s6b z niepelnosprawnoscia
ruchowa. Kontynuujac pracge badawcza, mozna byloby uwzgledni¢ zalezno$ci
pomiedzy  reakcjami  przystosowawczymi a  samooceng lub  oceng
niepetnosprawnosci. Interesujace byloby takze sprawdzenie zalezno$ci pomiedzy
przystosowaniem do niepetlnosprawnosci a realizacjg postawionych sobie celow
zyciowych, a takze szeroko pojetym  rozwojem  osobistym  0sOb
Z niepetnosprawnoscia ruchowg wrodzong i nabyta.

4. Strategia analiz ilosciowych przyjeta w niniejszej dysertacji zorientowana jest na
zidentyfikowanie, opis i wyjasnienie badanego zjawiska. Badania jako$ciowe
Z pewnoscig uzupehityby uzyskang dotad wiedz¢ o niepowtarzalne informacje
dotyczace przystosowania si¢ osOb z niepelnosprawnoscia ruchowa. Ponadto
moglyby przyczyni¢ si¢ do rozumienia wielu szczegétow dotyczacych
funkcjonowania oso6b z niepelnosprawnoscig ruchows, a takze do poszerzenia

ogolnego kontekstu rozumienia niepetnosprawnosci ruchowe;.

8.7. Implikacje poznawcze przeprowadzonych badan i postulaty dla
praktyki rehabilitacyjnej

Przedstawiona w niniejszej pracy problematyka dotyczaca funkcjonowania osob
Z niepelnosprawnoscia ruchowa nawigzuje do przedmiotu zainteresowania jednego ze
szczegdtowych dziatow pedagogiki specjalnej — pedagogiki leczniczej. Poczatkowo
glownym przedmiotem tej subdyscypliny byla sytuacja dzieci z niepelnosprawnos$cia
ruchowa. Wraz z jej rozwojem zaczeto koncentrowac si¢ takze na sytuacji osoéb dorostych
(Maciarz, 2001). Podkresli¢ nalezy wyraznie zauwazalne zmiany w rozumieniu istoty
niepetnosprawnosci, stanu niepelnosprawnosci i fakt, ze obecnie istniejag duzo wigksze
mozliwo$ci edukacji, aktywizacji w sferze spolecznej i zawodowej, a co za tym idzie —
samorealizacji (Zaorska, 2015, s. 172).

Przeprowadzone badania dotycza grupy dorostych oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowg wrodzong i1 nabytg w okresie do 40. roku zycia (wczesna dorostos$c). Poczynione

analizy pozwolity na uchwycenie rdznic i podobienstw w zakresie procesu adaptacji do
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sytuacji niepetnosprawnosci wsrod osoéb z wrodzonym i nabytym uszkodzeniem narzadu
ruchu, a takze w zakresie wybranych zasobdw osobistych, tj. cech osobowosci, sposobow
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, temporalnej satysfakcji z zycia. Wskazano réwniez
na wzajemne powigzania i strukture zaleznosci pomiedzy zasobami osobistymi a reakcjami
przystosowawczymi.

Nalezy zaznaczy¢, ze podczas prowadzenia badan skupiono si¢ na podejsciu
indywidualistycznym do poruszanego zagadnienia, co 0znacza, iz podjeto probg¢ poznania
subiektywnej perspektywy jednostki dotyczacej jej sytuacji zyciowej (Urban, 2008, s. 15).
Badania ukazuja sposoby reagowania  przystosowawczego 0s6b  dorostych
Z niepelnosprawnoscia ruchowa w kontekscie radzenia sobie w roéznych sytuacjach
zyciowych przy wykorzystaniu wlasnych zasobow wewnetrznych. Réznorodne sposoby
radzenia sobie z trudno$ciami dnia codziennego oraz zrdznicowane reakcje adaptacyjne
badanych os6b $wiadcza o tym, ze podejmuja one wiele prob, by da¢ sobie rade
z ograniczeniami Stawianymi przez niepetnosprawnos¢. Wiedza na temat zasobow
osobistych 1 sposobdéw przystosowania si¢ pozwala przewidzie¢ mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania, a takze oceni¢, w jakim stopniu jednostka jest w stanie
by¢ odpowiedzialna za samodoskonalenie sig.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna przedstawi¢ wnioski natury
praktycznej dotyczace pracy z osobami niepetnosprawnymi. Podstawowym zaloZeniem,
ktore zostalo przeze mnie przyjete przy wskazaniu ich przydatnosci, jest przekonanie,
ze celem rehabilitacji, obok wyeliminowania niewlasciwych reakcji zwigzanych
z posiadang niepelnosprawnos$cia, jest uswiadamianie osobie, iz ma si¢ mozliwosci
rozwijania si¢ na wielu plaszczyznach zyciowych. Jak wskazuje S. Byra (2019), nalezy si¢
koncentrowa¢ na dziatlaniach zmierzajacych do odnalezienia sensu wtlasnej
niepelnosprawnos$ci oraz poszukiwaé dziatan i celow mozliwych i godnych do realizacji.
Istotng kwestig jest tworzenie nowych i1 urozmaicanie dotychczasowych programow
terapeutycznych, rehabilitacyjnych i psychologicznych. Pomocna w tym procesie bedzie
znajomos$¢ sposobow reagowania na trudno$ci zwigzanie z niepetnosprawnoscia.
O stusznos$ci takich dzialan moze $wiadczy¢ réznorodnos$¢ sposobow radzenia sobie
badanych 0sob z sytuacjami trudnymi — pomimo ujawniajgcych si¢ sposobow unikowych
W postaci zaprzeczania i1 koncentracji na emocjach widoczne sg pozytywne konsekwencje
sposobow radzenia sobie, takich jak poszukiwanie wsparcia czy rozwoj sfery duchowej.

Kolejng istotng kwestia jest aktywizacja zawodowa dajagca  osobom

Z niepelnosprawnosciag ruchowag podwyzszenie ich kompetencji merytorycznych
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I spotecznych, wzrost poczucia wlasnej wartosci, a takze poczucia autonomii, sprawczosci
1 niezalezno$ci, co istotnie wptywa na podwyzszenie jako$ci zycia. Praca zawodowa
sprawia, ze Czlowiek stale stymuluje swoj rozwoj poprzez bycie wsrod innych oraz ciggte
uczenie si¢ radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

Przeprowadzone badania ukazujg ztozone zalezno$ci pomiedzy zasobami osobistymi
a przystosowaniem si¢ do zycia osob z niepelnosprawnos$cig ruchowa wrodzong i nabyta.
Przedstawione w pracy wnioski dotyczace sposobdw radzenia sobie z niepetnosprawnoscia
wskazuja, ze istotne dla procesu rehabilitacji jest opracowanie szerokiego programu
dziatan psychologicznych, ktoéry bedzie stymulowat wszechstronny rozwdj o0sob

Z niepetnosprawnoscig ruchowa.
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Z.akonczenie

Przeprowadzona analiza procesu adaptacji do niepetnosprawnosci wskazuje na fakt,
ze jest to zjawisko zlozone 1 wieloaspektowe. Zagadnienie przystosowania pojawia si¢ nie
tylko w analizach pedagogow i psychologow, ale takze socjologéw i filozofow.
Ze wzgledu na roznorodnos¢ stosowanych podej$¢ trudno jednoznacznie zdefiniowad
I wyjasni¢, na czym polega przystosowanie si¢ do zycia z niepetlnosprawnoscia (Byra,
2012, s. 19-20). Jednakze wedlug przyjetych kryteriow teoretycznych w niniejszych
badaniach przystosowanie si¢ do niepetnosprawnosci definiowane jest jako koncowy
element adaptacji, na ktéry sktada si¢ w gléwnej mierze akceptacja niepetnosprawnosci,
konstruktywne dazenia w realizacji celow zyciowych, pozytywna samoocena
i ustosunkowanie si¢ do innych oraz odczuwanie satysfakcjonujacej jakosci zycia.
Przystosowanie rozwija si¢ i ksztattuje cate zycie (Byra, 2008a, 2012). Nalezy podkreslic,
ze proces adaptacji prowadzi osobg do osiggnigcia optymalnego poziomu zgodnosci
z otoczeniem i obejmuje dwa obszary — psychologiczny (reakcje, emocje) i spoteczny
(doswiadczenia w otoczeniu spolecznym). Proces adaptacji obejmuje reakcje negatywne —
we wczesnym stadium adaptacji oraz pozytywne - na podzniejszych etapach,
koncentrujacych si¢ na aktywnej postawie wobec ograniczen (Livneh, Antonak, 1997).

Dotychczas nie doczekano si¢ jednak wielu rozbudowanych badah empirycznych
poswieconych tej tematyce, dlatego niektore aspekty uwzglednione w tej pracy zostaty
ograniczone jedynie do prezentacji wynikéw — ze wzgledu na deficyt opracowan trudno
byto je konfrontowa¢ z innymi dociekaniami badawczymi.

Celem badawczym niniejszej dysertacji bylo okreslenie charakteru zaleznos$ci
pomigdzy zasobami osobistymi a reakcjami przystosowawczymi dorostych 0s6b
Z niepetnosprawnoscia wrodzong i nabyta. Badane zmienne zostaly wylonione na
podstawie literatury przedmiotu, ktéra wskazywala na ich znaczaca rolg w zakresie
wyjasniania reakcji przystosowawczych do niepetnosprawnosci ruchowej wrodzonej
i nabytej (m.in. Kowalik, 2003, 2007; Byra, 2012; Kurpiel, 2011). Uzyskane rezultaty
badawcze potwierdzity trafno$¢ doboru zasobdw osobistych u 0so6b z niepelnosprawnoscia
ruchowa, ukazujac ich powigzanie ze zmienng zalezng. Przeprowadzona analiza regresji
ujawnita predykcyjng funkcje uwzglednionych zmiennych niezaleznych w wyjasnianiu
nat¢zenia poszczegdlnych reakcji przystosowawczych w procesie adaptacji  do

niepetnosprawnosci. Nalezy takze zaznaczy¢, ze zostata przeprowadzona ona w dwojaki
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sposob — ze wzgledu na czas posiadania niepelnosprawnosci oraz w aspekcie zmiennej
moderujacej trzech typow temporalnej satysfakcji z zycia.

Zaprezentowane dane pozwalaja twierdzi¢, ze w grupie 0sob z niepelnosprawnoscig
wrodzong nieznaczng przewage liczebng majg kobiety, za§ w grupie o0sOb
Z niepelnosprawnos$cia nabyta przewazaja mezczyzni. Wiek 1 poziom wyksztalcenia
badanych 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa wskazuje, ze sa to ludzie mtodzi
z wyksztalceniem wyzszym, zamieszkujagcy duze miasta powyzej 100 tysigcy
mieszkancow.

Na podstawie analiz orientacji temporalnej mozna twierdzi¢, ze osoby
Z niepetnosprawnoscia istniejacg od urodzenia wigza najwiecej pozytywnych emocji z tym,
co juz mingto. Wérdd osob z niepelnosprawnos$cig nabyta dominujagcym typem orientacji
temporalnej jest orientacja prospektywno-retrospektywna, ktora charakteryzuje sie
balansowaniem pomig¢dzy przysztoscig i przesztoscig kosztem terazniejszosci.

Moment nabycia niepelnosprawnos$ci istotnie rdznicuje reakcje przystosowawcze
0sOb badanych. Jednakze nalezy zwrdci¢ uwage na tendencje wzrostowa natg¢zenia reakcji
przystosowawczych — najwyzsze nat¢zenie osiagaja  konstruktywne reakcje
przystosowawcze w postaci akceptacji i przystosowania. Wyniki nie wskazujg
jednoznacznie, ktora grupa osob z niepelnosprawnos$cia ruchowg lepiej przystosowuje sig
do sytuacji posiadania dysfunkcji. W grupie osob z niepetnosprawnos$cia nabyta wyzszy
jest poziom akceptacji poznawczej, natomiast w grupie osOb z niepelnosprawnoscia
wrodzong — akceptacji emocjonalnej i behawioralnej. W przypadku oséb z nabytg
niepetnosprawnoscia ruchowa przystosowanie istotnie wspotzalezy od orientacji
temporalnej badanych, ze szczegdlnym pozytywnym ukierunkowaniem prospektywnej
orientacji czasowej, co wskazuje, ze ukierunkowanie na przyszto$¢ sprzyja przystosowaniu
si¢ do sytuacji niepetnosprawnos$ci w znaczeniu emocjonalnym i behawioralnym.

Osoby z niepelnosprawno$cig wrodzong czeSciej wykazuja sktonnos¢ do
ekstrawersji. W poréwnaniu do osdb z niepelnosprawnosciag nabytg sg bardziej otwarte,
optymistyczne, aktywne, wchodza czgsciej w interakcje spoleczne. W grupie osob
Z niepetnosprawnoscia nabyta najwigksze nasilenie cech w zakresie ekstrawersji
osiggajg osoby prezentujgce pozytywne ukierunkowanie na przysztos¢. W zakresie
ugodowosci i neurotyczno$ci podobne wyniki miaty osoby prezentujace przeszite osadzenie
temporalne.

Rowniez sposoby radzenia sobie ze stresem w ujeciu dyspozycyjnym,

jak i sytuacyjnym  wspotzaleza od orientacji temporalnej satysfakcji z  zycia.
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W obu grupach osoby pozytywnie nastawione na przyszto$¢ charakteryzujg si¢ dyspozycja
do poszukiwania emocjonalnego wsparcia i zwracania si¢ ku religii. W kazdej z tych
zbiorowo$ci 0soby ukierunkowane na przeszio$¢ wyrazajg dyspozycje do uzywania
srodkow odurzajacych. Podobnie jak w przypadku stylow radzenia sobie osoby
pozytywnie nastawione na przyszto§¢ najczesciej wykorzystuja strategie poszukiwania
emocjonalnego wsparcia i zwrotu ku religii w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi.
Podobienstwo zaznacza si¢ rowniez W radzeniu sobie poprzez akceptacje sytuacji trudnej —
zar6wno w odniesieniu do stylu, jak i strategii sposéb ten w obu grupach wykorzystywany
jest przez osoby o przysztosciowym nastawieniu.

Takze w zakresie badanych wymiar6w wsparcia spotecznego — zarowno wsrod osob
z niepetnosprawnoscig ruchowa wrodzong, jak i nabyta — nasilenie badanego wymiaru
wsparcia istotnie réznicowato osoby o rdznej orientacji temporalnej. W obu grupach
najwyzej spostrzegane dostepne wsparcie i aktualnie otrzymywane wsparcie oceniajg
osoby o orientacji przysztosciowej. Wsrod osob z niepelnosprawnos$cia nabyta najczesciej
wsparcia poszukuja osoby ukierunkowane pozytywnie na przesztos¢. U 0sob
Z niepetnosprawnoscig wrodzong poszukiwanie wsparcia charakterystyczne jest dla ludzi
0 prospektywno-prezentystycznej orientacji temporalnej satysfakcji z zycia.

Przeprowadzona analiza regresji ukazata warto$¢ predykcyjng sposobow radzenia
sobie ze stresem, cech osobowosci, jak i wsparcia spotecznego. Zaprezentowane modele
regresji poszczegdlnych komponentéw zmiennej zaleznej ukazaly réznorodnos$¢ ukladu
zmiennych niezaleznych, zaréwno analizowanych w odniesieniu do czasu nabycia
niepetnosprawnosci, jak i w odniesieniu do poszczegdlnych orientacji temporalnej
satysfakcji z zycia. W przypadku niepelnosprawnosci ruchowej wrodzonej zmienno$é
reakcji przystosowawczych wyjasniana jest w zakresie od 42,5% do 62,8%, a w przypadku
niepetnosprawnosci ruchowej nabytej — w zakresie od 21,9% do 67,2%. W przypadku
typOw orientacji temporalnej najwyzszy stopien wyjasnienia osigga kombinacja zmiennych
wsrod osob o prospektywno-prezentystycznej orientacji temporalnej — od 69,2% do 91,3%.
Otrzymane modele regresyjne stanowig swoiste rozwigzania konkretnych problemow
szczegblowych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzone badania ukazujg wielorako$¢
I ztozono$¢ procesu adaptacji do niepelnosprawno$ci u 0séb z nabytym i wrodzonym
uszkodzeniem narzadu ruchu. W kolejnych badaniach nalezaloby przeanalizowaé proces
adaptacji do niepelnosprawnosci w kontek$cie innych zmiennych zwigzanych

Z psychospotecznym funkcjonowaniem osob z niepetnosprawnoscig ruchowa.

234



Bibliografia
Adam B. (2010). Czas. Warszawa: Wydawnictwo Sic!

Antczak R, Grabowska I., Polanska Z. (2018). Podstawy i zrodta danych statystyki osob
niepetnosprawnych. ,,Wiadomosci Statystyczne”, t. 2, nr 681, s. 21-43.

Arnett J.J. (2000). Emerging adulthood. A theory of development from the late teens
through the twenties. ,,American Psychologist”, vol. 55, no. 5, s. 469-480.

Attawong T., Kovindha A. (2005). The influencing factors of acceptance of disability
in spinal cord in spinal cord injuries patients. ,Nepal Journal of Neuroscience”, vol. 2,
s. 67-70.

Bajcar B. (2004). Pojecia psychologii temporalnosci. W: Czas psychologiczny: wymiary,
struktura, konsekwencje. Cz. Nosal, B. Bajcar (red.). Warszawa: Instytut Psychologii PAN,
s. 45-54.

Banka A. (2010). Typy tozsamosci wczesnej dorostosci z perspektywy orientacji czasowej
preferowanych stylow zycia. W: Czas w zyciu cztowieka. K. Popiotek, A. Chudzicka-

Czupata (red.). Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, s. 101-118.

Barabas M. (2015). Wyuczona bezradno$¢ a zasoby osobiste 0sob niepelnosprawnych
ruchowo. Lublin: UMCS.

Bargiel Z. (1997). Stres. Problem otwarty. Torun: Wydawnictwo Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika.

Bidzinski K. (2010). Zmiany w hierarchii warto$ci os6b z dysfunkcja narzadu ruchu
w okresie od dorastania do wczesnej dorostosci. W: Aktualne problemy edukacji
i rehabilitacji osob niepelnosprawnych w biegu zycia. Z. Palak, A. Bujnowska, A. Pawlak
(red). Lublin: UMCS, s. 119-132.

235



Bieganowska A. (2010), ,,Takoz w kazdym jezyku lezy osobliwy oglad swiata” — braki,
ograniczenia czy potencjalne mozliwosci — jak przyszli pedagodzy definiuja
niepetnosprawnos¢? W: Zdrowa szkota — Zdrowy uczen: mig¢dzy teorig a praktyka:

wybrane zagadnienia. J. Kirenko (red.). Lublin: Wydawnictwo NeuroCentrum, s. 159-178.

Bieganowska A. (2007). Spoteczny czy indywidualny? Model niepetnosprawnosci
w najskuteczniejszych kampaniach 1%. ,,Edukacja-Technika-Informatyka”, nr 2, s. 155—
163.

Biel-Ziotek K. (2017). Wptyw barier mentalnych, spotecznych i zawodowych na jako$¢
zycia osOb chorych lub niepetnosprawnych. ,,Rozprawy i Artykuty Naukowe”, nr 63,
s. 13-32.

Bishop G.D. (2000). Psychologia zdrowia. Wroctaw: Wydawnictwo Astrum.

Bishop M. (2005a). Quality of life and psychosocial adaptation to chronic illness and
acquired disability: A conceptual and theoretical synthesis. ,,Journal of Rehabilitation”,
vol. 71, no. 1, s. 5-13.

Bishop M. (2005b). Quality of life and psychosocial adaptation to chronic illness and
acquired disability: Preliminary analysis of a conceptual and theoretical synthesis.
,Rehabilitation Consueling Bulletin”, vol. 48, no. 3, s. 219-232.

Block R.A. (1990). Models of psychological time. W: Cognitive models of psychological
time. R.A. Block (ed.). New York—London, Psychology Press, s. 1-36.

Bobkowicz-Lewartowska L. (2013). Cele zyciowe i poczucie Sensu zycia jako wskazniki
jakosci zycia o0s6b z niepelnosprawnoscig ruchowsa. ,,Niepelnosprawnosé. Dyskursy

Pedagogiki Specjalnej”, nr 9, s. 27-35
Bonniwell 1., Zimbardo P.G. (2007). Zréwnowazona perspektywa czasowa jako warunek

optymalnego funkcjonowania. W: Psychologia pozytywna w praktyce. P.A. Linley,
S. Joseph (red.). Warszawa: PWN.

236



Borowiecki P. (2015). Samoocena oso6b z niepetlnosprawnoscia w $wietle wybranej

literatury i1 badan wtasnych. ,,Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja”, nr 3. s. 121-138.

Borys B. (2010). Zasoby zdrowotne w psychice cztowieka. ,,Forum Medycyny Rodzinnej”,
t.4,nr1,s.44-52,

Breczewski G. (2007). O uwarunkowaniach rozwoju osoby niepelnosprawnej,

»Psychologia Rozwojowa”, t. 4, nr 12, s. 9-16.

Bruckelew S.P., Baumstark K.E., Frank R.G., Hewett J.E. (1990). Adjustment following
spinal cord injury. ,,Rehabilitation Psychology”, vol. 35, no. 2, s. 101-109.

Brzezinska A. (2007). Spoteczna psychologia rozwoju. Gdansk: Wydawnictwo Naukowe
Scholar.

Brzezinska A. 1., Kaczan R., Piotrowski K., Rekosiewicz M. (2011). Odroczona dorostos¢:
fakt czy artefakt? ,,Nauka” t. 4, s. 67-107.

Brzezinska A.I., Kaczan R., Rycielska L. (2010). Czas. Plany. Cele. Perspektywa czasowa

0s0b z ograniczeniami sprawnosci. Warszawa: Scholar.
Brzezinska A.lL., Piotrowski K. (2010). Formowanie si¢ tozsamos$ci a poczucie dorostosci
i gotowos¢ do tworzenia bliskich zwigzkoéw. ,,Czasopismo Psychologiczne”, t. 16, nr 2,

S. 265-274.

Brzezinska A.l., Wozniak Z., Maj K. (2007). Osoby z ograniczong sprawnos$cig na rynku
pracy. Warszawa: Academica.

Byra S. (2019). Niepelnosprawno$¢ ruchowa w paradygmacie pozytywnie
ukierunkowanym. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskie;.

Byra S. (2018). Ocena niepetnosprawnosci — konceptualizacje i proby pomiaru. ,,Przeglad
Badan Edukacyjnych”, nr 1, s. 173-194.

237



Byra S. (2017). Potraumatyczny wzrost i deprecjacja w kontekScie nabycia trwalej
niepetnosprawnosci  ruchowej, ,,Niepelnosprawno$¢ —  Zagadnienia, Problemy,

Rozwigzania”, nr 2, s. 69-91.

Byra S. (2016). Czy paradoks niepetlnosprawnosci rzeczywiscie istnieje? Wybrane

konteksty 1 watki dyskusyjne. ,,Kwartalnik Pedagogiczny”, nr 1, s. 120-138

Byra S. (2015). Pozytywne kategoric w analizie przystosowania si¢ do zycia z nabytg

niepelnosprawnoscig ruchowa. ,,Niepelnosprawno$¢ i Rehabilitacja”, nr 2, s. 50-70.

Byra S. (2014). Paradoks niepelnosprawno$ci — w kregu tezy 1 antytezy.

,Niepelnosprawnos¢”, nr 15, s. 11-28.

Byra S. (2013). Zasoby osobiste a temporalna satysfakcja z zycia u mezczyzn
z uszkodzeniem rdzenia kregowego. ,,Postepy Rehabilitacji”, s. 13-22.

Byra S. (2012). Dos$wiadczanie trwalej niepetnosprawnosci ruchowej a przezywanie

szczescia — zarys problematyki. ,,Niepelnosprawno$¢ i Rehabilitacja”, nr 3, . 37-54.

Byra S. (2012a). Przystosowanie do zycia z niepelnosprawno$cig ruchowa i chorobg

przewlekta. Struktura i uwarunkowania. Lublin: UMCS.

Byra S. (2012b). Poziom satysfakcji z zycia u os6b z urazem rdzenia krggowego,

»Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja”, nr 1, s. 13-30.

Byra S. (2011). Satysfakcja z zycia 0sob z uszkodzeniem rdzenia kr¢gowego w pierwszym
okresie nabycia niepetnosprawnosci — funkcje wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego.

»Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu”, nr 2, . 64—70
Byra S. (2010), Rola poczucia koherencji w ksztattowaniu temporalnej satysfakcji z zycia

0sOb z niepelnosprawnoscig nabyta, ,,Cztowiek-Niepelnosprawno$é-Spoteczenstwo”, t. 2,

nr12,s. 73-88.

238



Byra S. (2010a). Percepcja wsparcia i osoby wspierajacej studentow niepetnosprawnych.
W: S. Byra, M. Parchomiuk (red.). Student niepetnosprawny. Wybrane konteksty. Lublin:
UMCS, s. 31-49.

Byra S. (2008). H. Livenha i R. Antonaka koncepcja adaptacji do zycia

Z niepetnosprawnoscia. ,,Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja”, nr 2, s. 3-21.

Byra S. (2007). Potraumatyczny wzrost i deprecjacja w kontekScie nabycia trwalej
niepetnosprawnosci  ruchowej. ,Niepelnosprawno$§¢ —  Zagadnienia, Problemy,

Rozwigzania”, nr 2, . 69-91.

Byra S. (2006). Samoocena, kompetencje spoteczne a satysfakcja z zycia studentow

niepetnosprawnych ruchowo. ,,Niepetnosprawnosc¢ i Rehabilitacja”, nr 2, s. 60-80.

Byra S. (2006a). Ewolucja pogladéw dotyczacych przystosowania do zycia osob z nabyta

niepelnosprawnoscig. ,,Czlowiek-Niepetnosprawnos¢-Spoteczenstwo™, t. 2, nr 2, s. 49-64.

Byra S., Boczkowska M., Duda M. (2016). Wspotczesne konteksty znaczeniowe terminu
»hiepelnosprawno$¢” — implikacje Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF), ,,Czlowiek-Niepetnosprawnos¢-Spoteczenstwo”, t. 4,

nr 34, s. 15-32.

Byra S., Duda M. (2019). Postrzeganie wlasnej autonomii a satysfakcja z zycia u osob
Znabyta niepetnosprawnosciag ruchowa — analiza roli moderatoréw. ,,Czlowiek —

Niepelnosprawnos¢ — Spoleczenstwo”, t. 3, nr 45, s. 17-36.
Byra S., Kirenko J. (2016). Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRP) — polska
adaptacja Reactions to Impairment and Disability Inventory RIDI H. Livneha

I R.F. Antonaka. ,,Studia Edukacyjne”, t. 40, s. 229-260.

Byra S., Parchomiuk M. (2009). Osobowo$ciowe i spoteczne uwarunkowania radzenia

sobie ze stresem przez studentow pierwszego roku. Lublin: UMCS.

239



Carver, C.S., Scheier M.F. (1992). Effects of optimism on psychological and psychical
well-being: Theoretical overview and empirical update. ,,Cognitive Therapy and
Research”, vol. 16, no. 2, s. 201-228.

Carver C.S., Scheier M., Weintraub J. (1989). Assessing coping strategies: A theoretically
based approach. ,,JJournal of Personality and Social Psychology”, vol. 56, no. 2, s. 267—
283.

Chronister J., Chan F. (2007). Hierarchal coping: A conceptual framework for
understanding coping within the context of chronic illness and disability. W: Coping with
chronic illness and disability: Theoretical, empirical and clinical aspect. E. Martz,

H. Livneh (eds.). New York: Springer Science and Business Media, s. 49-71.

Chronister J., Johnson E., Berven N. (2006). Measuring social support in rehabilitation.
,,Disability and Rehabilitation”, vol. 28, no. 2, s. 73-84.

Chruéciak M., Michalczuk J., Sijko K., Wiszejko-Wierzbicka D., Zyczynska-Ciotek D.
(2007). Bariery aktywno$ci zawodowej oraz czynniki sprzyjajace podejmowaniu
i utrzymywaniu pracy. W: Osoby z ograniczong sprawnoscig na rynku pracy. Portret

srodowiska. W Lukowski (red.). Warszawa: Academica, s. 79-89.

Chrzanowska 1. (2015). Pedagogika specjalna. Krakéw: Impuls.

Chrzaszez K. (2016). Asystent edukacyjny — pomoc czy droga w kierunku bezradno$ci
studentow z niepelnosprawnoscig? ,Niepelnosprawnos¢ — Zagadnienia, Problemy,

Rozwigzania”, nr 3, s. 23-35.

Chudzicka A. (1998). Potrzeba afiliacji i otrzymywane wsparcie spoleczne u o0sob

bezrobotnych. ,,Chowanna”, nr 1, s. 60—68.
Chwalisz K., Vaux A (2000). Social support and adjustment to disability. W: Handbook of

Rehabilitation Psychology. R.G. Frank, T.R. Elliot (eds.). Washington: American
Psychological Association. s. 537-552.

240



Cieciuch J. (2010). Piecioczynnikowa struktura osobowos$ci we wczesnej adolescencji.

»Studia Psychologica UKSW”, nr 10, s. 251-271.

Cieslak R., Eliasz A. (2012). Wsparcie spoteczne a osobowos¢. W: Wsparcie
spoteczne, stres i zdrowie. R. Cieslak, H. S¢k (red.). Warszawa: PWN.

Cobb S. (1976). Social support as a moderator of life stress. ,,Psychosomatic
Medicine”, vol. 38, s. 300-314.

Cohen S., Wills T.A. (1985). Stress, social support and buffering hypothesis.
,»Psychological Bulletin”, vol. 91, no. 2, s. 310-357.

Crawford A., Hollingsworth H., Morgan K., Gray B.D. (2008). People with mobility
impairments: Physical activity and quality of participation. ,,Disability and Health

Journal”, vol. 1, s. 7-13.

Creswell J.W. (2013). Projektowanie badan naukowych. Metody ilosciowe, jakoSciowe

i mieszane. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Cytlak 1. (2011). Niepelnosprawnos¢. W: Czlowiek wobec krytycznych sytuacji
zyciowych. Z teorii i praktyki pracy socjalnej. E. Wtodarczyk, I. Cytlak (red.). Poznan:
UAM, s. 73-93.

Czapinski J. (2002). Szcze$liwy czlowiek w szczesliwym  spoleczenstwie?
Zréwnowazony rozwoj, jakoéé zycia i ztudzenie postepu. ,,Psychologia Jakosci Zycia”,

t.1,nr1,s.9-34.

Czapinski J. (1992). Psychologia szczgsécia. Przeglad badan i zarys teorii cebulowej.

Poznan: Akademos.

Czechowska-Bieluga M. (2010). Kompetencje  spoleczne  studentow
niepelnosprawnych jako determinanta ich kariery zawodowej. W: Student
niepelnosprawny. Wybrane konteksty. S. Byra, M. Parchomiuk (red.). Lublin: UMCS,
s. 71-81.

241



Czerniawska O. (1992). Swoisto$¢ wychowania dorostych. W: Wprowadzenie do
pedagogiki dorostych. T. Wujek (red.). Warszawa: PWN.

Darling R.B., Heckert D.A. (2010). Orientation toward disability: Differences over the
lifecourse. ,,International Journal of Disability”, vol. 57, no. 2, s. 131-143.

Denier E., Lucas R.E., Oishi S. (2002). Subjective well-being: The science of happiness
and life satisfaction. W: Handbook of positive psychology. C.R. Snyder, S.J. Lopez (eds.).
Oxford: Oxford University Press, s. 63—73.

Diener E., Suh E.M., Lucas R.E., Smith H.L. (1999). Subjective well-being: Three decades
of progress. ,,Psychological Bulletin”, vol. 125, s. 276-302.

Dominiak A., Nosal Cz. (2010), Rola mechanizmu temporalnej integracji w konstruowaniu
czasu przysztego. W: Zycie na czas. Perspektywy badawcze postrzegania czasu. G. Sedek,
S. Bedynska (red.). Krakow: PWN.

Drozd E. (1999). Samoocena i aspiracje mtodziezy niepelnosprawne;j. ,,Edukacja i Dialog”,
nr2,s.27-32.

Dubas E. (2005). Andragogiczne poszukiwania rozumienia dorostosci. W: Czltowiek
dorosty istota (nie)znana. E. Dubas (red.). Lodz—Ptock: Wydawnictwo Naukowe Novum,
s. 41-58.

Dunn D.S., Dougherty S.B. (2005). Prospects for a positive psychology of rehabilitation.
,Rehabilitation Psychology”, vol. 50, no. 3, s. 305-311.

Dykcik W. (2003). Cztowiek dorosty niepetnosprawny w poszukiwaniu poczucia sensu
zycia. W: Dorostos¢, niepetnosprawnos¢, czas wspotczesny. Na pograniczach pedagogiki

specjalnej, K.D. Rzedzicka, A. Kobylanska (red.). Krakow: Impuls, s. 139-157.

Folkman S., Moskowitz J. (2007). Positive affect and meaning-focused coping during

significant psychological stress. W: The scope of social Psychology. Theory of

242



applications, M. Hewstone, H. Schut, J. de Wit, K. van den Bos, M. Stroebe (eds.), Hove
and New York: Psychology press, s. 193-208.

Fottyn H. (2012). Czas w zyciu i pracy. Warszawa: Key Text.

Gadacz T. (2009). O umiejetnosci zycia. Krakow: Wydawnictwo Znak.

Galasinski D. (2013). Osoby niepelnosprawne c¢zy z niepelnosprawnoscia?

,Niepetnosprawnos$¢ — Zagadnienia, Problemy, Rozwigzania”, t. 4, nr 9, s. 3-6.

Gallagher P., MacLachlan M. (1999). Psychological adjustment and coping in adults with
prosthetic limbs. ,,Behavioral Medicine”, vol. 25, no. 3, s. 117-124.

Gatkowski T. (2019). Mimo wszystko. Jak w chorobie si¢ nie zatamaé, a nawet uznaé

swoje zycie za udane. ,,Ja, My, Oni. Polityka. Poradnik Psychologiczny”, t. 36, s. 50-53.

Gasiul H. (2006). Psychologia osobowosci. Nurty, teorie, koncepcje. Warszawa: Difin.

Gaciarz B. (2014). Model spoleczny niepetnosprawnosci jako podstawa zmian w polityce
spotecznej. W: Polscy niepelnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu
polityki spotecznej. B. Gaciarz, S. Rudnicki (red.). Krakow: Wydawnictwo AGH, s. 17—
45.

Gaciarz B., Kubicki P., Rudnicki S. (2014). System instytucjonalnego wsparcia 0sob
niepetnosprawnych w Polsce — diagnoza dysfunkcji. W: Polscy niepelnosprawni.
Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej. B. Gaciarz,

S. Rudnicki (red.). Krakow: Wydawnictwo AGH, s. 105-147.

Gietda M. (2015). Pojecie niepelnosprawnosci. W: Prawnoadministracyjne aspekty
sytuacji osob niepelnosprawnych w Polsce. M. Gietda, R. Raszewska-Skatecka (red.).
Wroctaw: Uniwersytet Wroctawski, E — wydawnictwo, Prawnicza i Ekonomiczna
Biblioteka Cyfrowa, , s. 17-32.

243



Giermanowska E. (2012). Praca zawodowa. W: Niepelnosprawnos¢ — w zwierciadle

dorostosci. R. Kijak (red). Krakow: Impuls.

Gitling M. (2010). Socjologiczne koncepcje zdrowia, choroby i niepelnosprawnosci.

»Niepelnosprawno$¢ i Rehabilitacja”, nr 3, s. 7-29.

Goodley D. (2016). Disability studies: An interdisciplinary introdution. Sage: Los Angeles.

Gruszczynska E. (2007). Susane Folkman rozszerzenie klasycznego modelu stresu
I radzenia sobie: o roli i znaczeniu emocji pozytywnych. ,,Studia Psychologica”, nr 7,
s. 285-297.

Grzegorzewska I. (2006). Osoba niepetnosprawna w $rodowisku rodzinnym — znaczenie
potrzeby akceptacji. W: Potrzeby o0sob niepelnosprawnych w warunkach globalnych
przemian spoteczno-gospodarczych t. 1. H. Ochonczenko, A. Nowicka (red). Krakow:

Oficyna Wydawnicza Impuls, s. 99-109.

Grzegorzewska M. (2007). Réznorodno$¢ w interpretacji problematyki stresu. ,,Studia
Humanistyczne”, nr 5, s. 123-129

Gurba E. (2006). Wczesna dorostos¢. W: Psychologia rozwoju czlowieka. Charakterystyka
okresow zycia cztowieka. B. Harwas-Napierala, J. Trempata (red). Warszawa: PWN,
s. 202-233.

Hall C.S., Lindzey G., Campbell J.B, (2008). Teoric osobowosci. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Hawking S. (2016). Ilustrowana krotka historia czasu. Poznan: Zysk i S-ka.
Harwas Napierata B., Trempata J. (2006). Wstep. W: Psychologia rozwoju cztowieka.
Charakterystyka okresow zycia cztowieka. B. Harwas-Napierata, J. Trempata (red).

Warszawa: PWN, s. 15-17.

Heszen I. (2013). Psychologia stresu. Warszawa: PWN.
244



Heszen 1. (2005). Kliniczna psychologia zdrowia. W: Psychologia kliniczna, t. 2. H. S¢k
(red.). Warszawa: PWN, s. 222-243.

Heszen-Niejodek 1. (2004). Styl radzenia sobie ze stresem jako indywidualna zmienna
wplywajaca na funkcjonowanie w sytuacji stresowej. W: Osobowos¢ a ekstremalny stres.

J. Strelau (red.). Gdansk: GWP, s. 238-263.

Heszen-Niejodek 1. (2004). Wymiar duchowy cztowieka, jego znaczenie w psychologii

zdrowia i jego pomiar. ,,Przeglad Psychologiczny”, t. 47, nr 1, s. 15-31.
Heszen-Niejodek 1. (2000). Radzenie sobie z chorobg — przeglad zagadnien. W: Jak zy¢
z chorobg, a jak ja pokonac¢? |. Heszen-Niejodek (red.). Katowice: Wydawnictwo

Uniwersytetu Slaskiego, s. 13-33.

Heszen-Niejodek 1. (1997). Styl radzenia sobie ze stresem: fakty i kontrowersje.

,,Czasopismo Psychologiczne”, t. 3,nr 1, s. 7-22.
Heszen-Niejodek 1. (1996). Stres i radzenie sobie — gtéwne kontrowersje. W: Czlowiek w
sytuacji stresu. Problemy teoretyczne i metodologiczne. I. Heszen-Niejodek, Z. Ratajczak

(red.). Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, s. 12—43.

Heszen 1., Sek H. (2008). Zdrowie i stres. W: Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 2.
J. Strelau. D. Dolinski (red.). Gdansk: GWP, s. 681-734.

Heszen 1., S¢k H. (2007). Psychologia zdrowia. Warszawa: PWN.

Hobfoll S.E. (2006). Stres, kultura i spotecznos¢. Gdansk: GWP.

Holmbeck G.N., Davine K.A. (2010). Psychological and functioning family in Spina
Bifida. ,,Developmental Disabilities Research Reviews”, vol. 1, s. 40-46.

House J.S. (1981). Work stress and social support. Reading: Addison-Wesley.

245



Jakubik A. (2003), Zaburzenia osobowos$ci, Warszawa: PZWL.
Jakubowska-Winecka A. (2004). Style a strategie radzenia sobie ze stresem po zawale
serca. W: Choroba niedokrwienna serca. K. Wrzesniewski, D. Wtodarczyk (red.). Gdansk:

GWP, s. 69-91.

Janocha W. (2009). Rodzina z osobg niepelnosprawng w spotecznym systemie wsparcia.

Kielce: Jednosé.

Janocha W. (2008). Poczucie sensu zycia 0sob z niepetnosprawnoscia. Kielce: Jednosc.

Janowski J.M. (2016). Zagadnienie istnienia i natury czasu w wybranych modelach

kosmologicznych. Warszawa: Stowarzyszenie Filomatow.
Kaczan R., Smoczynska K., Babiak, 1. (2008). Jaka pomoc i dla kogo? Wsparcie
indywidualne 1 instytucjonalne a aktywizacja zawodowa 0sOb z ograniczong sprawnoscia.

Warszawa: Wydawnictwo Naukowe SWPS.

Kaiser-Grodecka I. (1987). Dysfunkcje narzadow ruchu. W: Psychologia defektologiczna.
A. Wyszynska (red). Warszawa: PWN.

Kalinowski M. (2005). Przedmowa. W: Wozrastanie czlowicka w godnosci, mitosci i
mitosierdziu. M. Kalinowski (red.). Lublin: KUL.

Kanasz T. (2015). Uwarunkowania szcze$cia. Warszawa: APS.

Kawczynska-Butrym Z. (1996). Niepelnosprawno$¢ — specyfika pomocy spoteczne;.

Warszawa: Interart.

Kawczynska-Butrym Z. (1994). Wsparcie spoleczne w zdrowiu i chorobie. Warszawa:

Centrum Metodyczne Doskonalenia Nauczycieli Szkolnictwa Medycznego.

Kawula S. (2002). Pomocniczos¢ i wsparcie. Olsztyn: Oficyna Wydawnicza Kastalia.

246



Kawula S. (1996). Wsparcie spoteczne — kluczowy wymiar pedagogiki spoteczne;j.
,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze”, nr 1, s. 12-16.

Kennedy P., Lude P., Elfstrom M.L., Smithson E. (2010). Cognitive appraisals, coping and
quality of live outcomes: A multi-centre of spinal cord injury rehabilitation. ,,Spinal Cord”,
vol. 48, no. 8, s. 762—-769.

Kennedy P., Marsh N., Lowe R., Grey N., Short E., Rogers B. (2000). A longitudinal
analysis of psychological impact and coping strategies following spinal cord injury.
,,British Journal of Health Psychology”, vol. 5, no. 2, s. 157-172.

Kirenko J. (2011). Reakcje przystosowawcze 0sOb z mézgowym porazeniem dziecigcym.

,,Zeszyty Naukowe WSSP, Lublin”, t. 11, s. 153-166.

Kirenko J. (2007). Indywidualna i spoleczna percepcja niepetnosprawnosci. Lublin:
Wydawnictwo UMCS.

Kirenko J. (2006). Oblicza niepetnosprawnosci. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Kirenko J. (2006a). Jako$¢ zycia w niepelnosprawnosci. W: Jako$¢ zycia o0sob
niepetnosprawnych i nieprzystosowanych  spotecznie. Z.Palak  (red.).  Lublin:

Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, s. 15-28.

Kirenko J. (2002). Wsparcie spoteczne 0sob z niepetnosprawnoscig. Ryki: Wyzsza Szkota

Umiejetnos$ci i Zarzadzania.

Kirenko J. (1999). Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu z powodu uszkodzen rdzenia
kregowego. W: Osoby niepetnosprawne w srodowisku lokalnym. Wyrownywanie szans.
B. Szczepankowska, J. Mikulski (red.). Warszawa: Centrum Badawczo-Rozwojowe

Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, s. 86—93.

Kirenko J. (1999b). Wsparcie spoteczne 0sob niepelnosprawnych. W: Interdyscyplinarnos¢
w teorii i praktyce pedagogiki specjalnej. M. Chodkowska (red.). Lublin: UMCS, s. 79-91.

247



Kirenko J. (1995). Niektore uwarunkowania psychospotecznego funkcjonowania o0sob

z uszkodzeniem rdzenia kregowego, Lublin: UMCS.

Kirenko J. (1991). Psychospoteczne przystosowanie 0sob z paraplegig. Lublin: UMCS.

Kirenko J., Boczkowska M. (2017). Bezrobocie. Zachowania zdrowotne. Uwarunkowania.
Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Kirenko J., Byra S. (2008). Zasoby osobiste w chorobach psychosomatycznych. Lublin:
Wydawnictwo UMCS.

Kirenko J., Duda M. (2018). Bezrobocie. Jakos$¢ zycia. Uwarunkowania. Lublin: UMCS.

Kirenko J., Korczynski M. (2008). Wobec niepetnosprawnosci. Lublin: Osrodek Ustug
Edukacyjnych.

Kirenko J., Sarzynska E. (2010). Bezrobocie. Niepelnosprawnos¢. Potrzeby. Lublin:
Wydawnictwo UMCS.

Kirenko J., Wiatrowska A. (2015). Otytos¢. Przystosowanie i uwarunkowania. Lublin:
UMCS.

Kirenko J., Zubrzycka-Maciag T. (2011). Wspodtczesny nauczyciel. Studium wypalenia
zawodowego. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Klinkosz W., S¢kowski A.E. (2008), Pigcioczynnikowy model osobowos$ci a narzedzia
pomiaru Wielkiej Piatki, ,,Roczniki Psychologiczne”, s. 142-152.

Knoll N., Schwarzer R. (2012). Prawdziwych przyjaciot... Wsparcie spoteczne, stres,
choroba 1 $mier¢. W: Wsparcie spoleczne, stres 1 zdrowie. H. S¢k, R. Cieslak (red.).

Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 11-28.

Kobus-Ostrowska D. (2018). Aktywizacja zawodowa 0s0b z niepelnosprawnoscia.

Aspekty ekonomiczne i spoteczne. £odz: Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego.

248



Koc-Koztowiec B. (2016). Szczgscie 1 perspektywa postrzegania czasu. ,,Logos i Ethos”,
nrl,s.123-141.
Kotaczek B. (2010). Polityka spoleczna wobec oséb niepetnosprawnych. Warszawa:

Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.

Komproe I.H., Rijken M., Ross J.G., Winnubst J.A.M., Hart H. (1997). Available support
and received support: Different effects under stressful circumstances. ,,Journal of Social

and Personal Relationships”, vol. 14, no. 1, s. 59-77.

Kosciulek J.F. (2007). The social context of coping. W: Coping with chronic illness and
disability: Theoretical, empirical and clinical aspect. E. Martz, H. Livneh (eds.). New

York: Springer Science and Business Media, s. 73-89.

Kossewska J. (2016). Progress towards temporal processes understanding in autism

spectrum disorder. W: Applied psychology of time. U. Tokarska (ed.). Warszawa: PWN.

Kossewska J. (2013), Spoteczenstwo wobec 0sOb niepelnosprawnych — postawy i ich
determinanty. ,,Annales Academiaec Pedagogicac Cracoviensis. Studia Psychologica”,
nr 14, s. 39-59,

Kowalewski L. (1999). Psychologiczna i spoteczna sytuacja dzieci niepetnosprawnych.
W: Dziecko niepetnosprawne w rodzinie. I. Obuchowska (red.). Warszawa: WSIP, s. 55—
100.

Kowalik S. (2018). Stosowana psychologia rehabilitacji. Warszawa: Wydawnictwo

Naukowe Scholar.

Kowalik S. (2007). Psychologia rehabilitacji. Warszawa: WAIP.

Kowalik S. (2003). Dorosto$¢ o0s6b niepetnosprawnych w $§wietle koncepcji strefy
utraconego  rozwoju. W: Dorosto$¢, niepetnosprawno$¢, czas  wspotczesny.
Na pograniczach pedagogiki specjalnej. K.D. Rzedzicka, A. Kobylanska (red.), Krakow:
Impuls, s. 61-79.

249



Kowalik S. (1994). Temporalne uwarunkowania jako$ci zycia. W: Psychologiczne
i pedagogiczne wymiary jakosci zycia. R. Derbis, A. Banka (red.). Poznan—Czg¢stochowa:
Uniwersytet Adama Mickiewicza Poznan, Wyzsza Szkota Pedagogiczna, s. 40-52.

Kowalski P. (2018). Obraz samego siebie a zachowania zdrowotne mtodziezy studiujace;.

,,Rocznik Lubuski”, t. 44, s. 297-311.

Krause A. (2010). Wspotczesne paradygmaty pedagogiki specjalnej. Krakow: Impuls.

Krecisz-Plis E. (2013). Postrzeganie czasu przez osoby z niepelnosprawnoscia narzadu

ruchu. ,,Szkota Specjalna”, nr 4, s. 263-270

Kurowska K., Andrzejewska P. (2016). Rola wsparcia a przystosowanie si¢ do zycia

z zespolami  bolowymi kregostupa. ,Farmacja Wspodtczesna”, nr 9, s.55-60.

Kurpiel D. (2011). Psychospoteczne uwarunkowania funkcjonowania osob dorostych
Z moézgowym porazeniem dziecigcym o rdéznym zakresie niepelnosprawnosci. Krakow:

Impuls.

Kurylowicz J. (2006). Radzenie sobie z wlasng choroba. Badania psychologiczne

pacjentéw z zespotem bolowym korzeniowym. Lublin: Oficyna Wydawnicza Verba.

Lausz-Chudy M. (2010). O oczekiwaniach miodziezy wzgledem wsparcia spotecznego —
jakiego wsparcia udziela¢? W: Pomoc — wsparcie spoteczne — poradnictwo. Od teorii do

praktyki. M. Piorunek (red.). Torun: Wydawnictwo Adam Marszalek, s. 158-175.

Livneh H. (2021). Psychosocial adaptation to chronic illness and disability: An updated

and conceptual framework. ,,Rehabilitation Counseling Bulletin”, vol. 65, s. 1-14.

Livneh H. (2001). Psychosocial adaptation to chronic illness and disability: A conceptual
framework. ,,Rehabilitation Counseling Bulletin”, vol. 52, no. 4, s. 225-236

Livneh H., Antonak R.F. (2005). Psychosocial adaptation to chronic illness and disability:

A primer for counselors, ,,Journal of Counseling & Development”, vol. 83, no. 1, s. 12-20.

250



Livneh H., Lott S.M, Antonak R.F. (2004). Patterns of psychosocial adaptation to chronic
illness and disability: A cluster analytic approach. ,,Psychology Health and Medicine”,
no. 4, s. 411-430.

Livneh H., Martz E. (2007). An introduction to coping theory and research. W: Coping
with chronic illness and disability: Theoretical, empirical and clinical aspect. E. Martz,

H. Livneh (eds.). New York: Springer Science and Business Media, s. 3-27.

Lorencowicz R., Jasik J., Komar E., Przychodzka E. (2013). Wptyw wsparcia spotecznego
dla jakosci codziennego funkcjonowania osoby chorej na stwardnienie rozsiane.

,Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne”, t. 2, nr 5, s. 205-215.

Lassa D. (2007). Adaptacja do zycia osdb z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowas.
,.Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja”, nr. 4, s. 105-114.

Losiak W. (2008). Psychologia stresu. Warszawa: Wydawnictwa Akademickie

i Profesjonalne.

Losiak W. (2007). Natura stresu. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Lukaszewski W. (1983). Orientacja temporalna jako jeden z aspektéw osobowosci.
W: Osobowos¢ — orientacja temporalna — ustosunkowanie do zmian. W. Lukaszewski

(red.). Wroctaw: Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, s. 5-39.

Luszczynska A., Kowalska M., Mazurkiewicz M., Schwarzer R. (2006). Berlinska Skala
Wsparcia Spotecznego (BSSS). Wyniki wstepnych badan nad adaptacjg skal 1 ich

wlasnosciami psychometrycznymi. ,,Czasopismo Psychologiczne”, t.44, s. 17-27.
Maj K. (2007). O potrzebie badan nad aktywno$cig zawodowg osOb z ograniczong

sprawnoscig. W: Osoby z ograniczong sprawno$cig na rynku pracy, A. Brzezinska, Z.

Wozniak, K. Maj (red). Warszawa: SWPS Wydawnictwo Akademickie.

251



Majewicz P. (2019). Rehabilitacja 0sob z niepetnosprawnoscia z perspektywy psychologii
pozytywnej. ,,Cztowiek-Niepelnosprawnosé-Spoteczenstwo”, t. 2, nr 44, s. 29-49.

Majewicz P. (2016). Psychospoteczne funkcjonowanie o0sdéb z niepelnosprawnoscig
ruchowa w kolejnych okresach dorostosci — stato$¢ i zmienno$¢. W: Doswiadczanie
niepetnosprawnosci i choroby przewleklej w perspektywie jednostki i rodziny. W. Wojcik,
J. Golonka-Legut, A. Wasinski (red.). Warszawa: Wydawnictwo Wyzszej Szkotly

Pedagogicznej im. Janusza Korczaka w Warszawie, s. 90-108.

Majewicz P. (2012). Psychospoteczna adaptacja osoéb z niepelnosprawnoscig ruchowa

w okresie dorostosci. Krakow: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego.

Majewicz P. (2010). Psychopedagogiczne problemy 0sob z niepelnosprawnoscia ruchowa
w biegu zycia. W: Krakowska pedagogika specjalna. J. Wyczesany (red.). Krakow:
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, s. 210-248.

Majewicz P. (2006). Niepetnosprawno$é z perspektywy psychologii pozytywnej. W: Swiat
peten znaczen — Kultura i niepelnosprawnos¢. J. Baran, S. Olszewski (red.). Krakow:

Oficyna Wydawnicza Impuls, s. 473-489.

Majewicz P. (2003). Zadowolenie z zycia oraz jego uwarunkowania u 0sOb

Z niepetnosprawnoscia ruchowa. ,,Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja”, nr 3, s. 83-94.

Majewicz P. (2002). Obraz samego siebie a zachowanie mtodziezy niepelnosprawnej

ruchowo. Krakow: Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej.

Majewicz P. (1997). Wptyw dysfunkcji narzadu ruchu na formowanie si¢ wybranych
komponentow struktury osobowosci u mtodziezy niepelnosprawnej ruchowo. W:
Auksjologia a promocja zdrowia. A. Jopkiewicz (red.). Kielce: PAN, Kieleckie

Towarzystwo Naukowe, s. 293-301.

Majewski T. (1995). Rehabilitacja zawodowa o0s6b niepelnosprawnych. Warszawa:

Centrum Badawczo-Rozwojowe Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

252



Makowska H., Poprawa R. (2001). Radzenie sobie ze stresem w procesie budowania
zdrowia. W: Podstawy psychologii zdrowia. G. Dolinska-Zygmunt (red.). Wroctaw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, s. 71-103.

Malina A. (2014). Wczesna dorostos¢ w cyklu zycia cztowieka. Wspolczesne problemy
z realizacja zadan rozwojowych miodych dorostych. Bydgoszcz: Wydawnictwo

Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.

Marszatek L. (2009). Systemy wsparcia spotecznego w procesie rehabilitacji 0sob

niepetnosprawnych. ,,.Seminare”, t. 26, s. 201-213.

Marszatek L. (2007). Spoteczny kontekst niepetnosprawnosci. ,,Seminare”, t. 24, s. 339—
353.

Martz E., Livneh H. (2007). Coping with spinal cord injuries: Wholeness is a state of mind.
W: Coping with chronic illness and disability: Theoretical, empirical and clinical aspect.

E. Martz, H. Livneh (eds.). New York: Springer Science and Business Media, s. 3-27.

Maszke A.W. (2008). Metody i techniki badan pedagogicznych. Rzeszow: Wydawnictwo

Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Matuszewska M. (2003). Funkcjonowanie w rolach rodzicielskich jako zrédto rozwoju
mtodych dorostych. W: Rodzina a rozwdj cztowieka dorostego. B. Harwas-Napierata

(red.). Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM, s. 25-47.

Madrzycki T. (2002). Osobowo$¢ jako system tworzacy i realizujgcy plany. Gdansk:

Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.

McCrae R., Costa P. (2005). Osobowos¢ cztowieka dorostego. Krakoéw: Wydawnictwo
WAM.

McCrae R., Costa P. (1997). Personality trait structure as a human universal. ,,American
Psychologist”, vol. 52, no. 5, s. 509-516.

253



Michalos A.C. (2014). Encyclopedia of quality of life and well-being research. Dordrecht:
Springer

Misiewicz H. (2004). Niepetnosprawno$¢ jako problem spoteczny. ,,Chowanna”, nr 1,
s. 9-35.

Mudyn K. (2003). Czy mozna mie¢ zasoby, nie majac do nich dostgpu? Problem
dostepnosci zasobow. W: Zasoby osobiste i spoleczne sprzyjajace zdrowiu jednostki.
Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik (red.). L6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego,
S. 63-78.

Muszynska E. (2008). Ogolne problemy wychowania w rodzinie dzieci
niepelnosprawnych. W: Dziecko niepelnosprawne w rodzinie. |. Obuchowska (red.).
Warszawa: WSIP, s. 101-166.

Nawrot J. (1990). Dziecko niepetnosprawne w rodzinie. Warszawa: Instytut Wydawniczy

Zwigzkow Zawodowych.

Nemcek D. (2017). Self-esteem in people with physical disabilities: Differences between
active and inactive individuals. ,,Acta Facultatis Educationis Physicae Universitatis

Comenianae”, vol. 57, no. 1, s. 34-47.
Niedbalski J. (2019). Niepetnosprawnos¢ i osoby z niepetnosprawnoscig. Od pasywnosci
i wykluczenia do aktywnosci zyciowej i integracji spotecznej. Lodz: Wydawnictwo

Uniwersytetu Lodzkiego.

Niskiewicz Z. (2016). Dobrostan psychiczny i jego rola w zyciu cztowieka. ,,Studia
Krytyczne”, nr 3, s. 139-151.

Nosal Cz.S. (2004). Neuropsychologia kodowania temporalnego i poczucia czasu.
,»Przeglad Psychologiczny”, t. 47, nr 2, s. 175-190.

254



Nosek M, Furher M, Potter C. (1995). Life satisfaction of people with physical disabilities:
Relationship to personal assistance, disability status and handicap. ,,Rehabilitation

Psychology”, vol. 40, no. 3, s. 191-202.

Oaksford K., Frude N., Cuddihy R. (2005). Positive coping and stress related
psychological growth following lower limb amputation. ,Rehabilitation Psychology”,
vol. 50, no. 3, s. 266-277.

Obuchowska 1. (1996). O autonomii w wychowaniu niepetnosprawnych dzieci
I mlodziezy. W: Spoteczenstwo wobec autonomii 0sob niepelnosprawnych. W. Dykcik

(red.). Poznan: Eruditus, UAM, s. 15-25.

Obuchowski K. (2000). Galaktyka potrzeb. Psychologia dazen ludzkich. Poznan: Zysk
I S-ka.

Obuchowski K. (1987). Psychologiczne aspekty orientacji temporalnej. W: Stosunek do
czasu w roznych strukturach kulturowych. Z. Cackowki, J. Wojczanowski (red.).

Warszawa: Wydawnictwo ANS, s. 43-51.

Oginska-Bulik N. (2013). Pozytywne skutki do§wiadczen traumatycznych. Czyli kiedy lzy

zamieniajg si¢ w perty. Warszawa: Difin.

Oginska-Bulik N., Juczynski Z. (2010). Osobowos$¢. Stres a zdrowie. Warszawa: Difin.
Oleszkowicz A., Misztela A. (2017). Wybrane aspekty realizacji zadan rozwojowych
a procesy tozsamosciowe u kobiet we wczesnej dorostosci. ,,Psychologia Rozwojowa”,

t. 22, nr 4, s. 75-88.

Oleszkowicz A., Misztela A. (2015). Kryteria dorostosci z perspektywy starszych

adolescentéw i mtodych dorostych. ,,Psychologia Rozwojowa”, t. 20, nr 1, s. 41-55.

Oles P. (2003). Wprowadzenie do psychologii osobowosci. Warszawa: Wydawnictwo

Naukowe Scholar.

255



Oles P. (1993). Zagadnienie stresu, kryzysu i radzenia sobie. ,,Roczniki Filozoficzne”,
t.41,nr4,s.5-21.

Oles P.K. (2011). Psychologia cztowieka dorostego. Ciagglos¢-zmiana-integracja.
Warszawa: PWN.

Oles P.K., Drat-Ruszczak K. (2008). Osobowos¢. W: Psychologia. Podrecznik akademicki,
t. 1. J. Strelau, D. Dolinski (red.). Gdansk: GWP, s. 651-764.

Olszak-Krzyzanowska B. (2006). Problemy zmiany rél spolecznych os6b z nabyta
niepelnosprawnos$cig narzadu ruchu. W: Potrzeby 0so6b niepetnosprawnych w warunkach
globalnych przemian spoteczno-gospodarczych, t. 1. H. Ochonczenko, A. Nowicka (red).

Krakow: Oficyna Wydawnicza Impuls, s. 185-198.

Ossowski R., Muszalska M. (2007). Uwarunkowania aktywnosci zawodowej 0sob
niewidomych i1 niedowidzacych. Psychologiczna analiza problemu Osoby z ograniczona
sprawnos$cig na rynku pracy. W: Osoby z ograniczong sprawnos$cig na rynku pracy, A.
Brzezinska, Z. Wozniak, K. Maj (red). Warszawa: SWPS Wydawnictwo Akademickie,
5.149-176.

Ostaszow L. (2000). Osobowos¢ z punktu widzenia antropologii filozoficznej

I psychologii. Olsztyn: Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.
Ostrowska A. (1997). Postawy spoleczenstwa polskiego w stosunku do 0sob
niepetnosprawnych. W: Uposledzenie w spolecznym zwierciadle. A. Gustavsson, A.

Zakrzewska-Menterys (red). Warszawa: Zak, s. 75-96.

Pamuta N., Szarota M., Usienkiewicz M. (2018). Nic o Nas bez Nas, ,,Studia de Cultura”,
t.10,nr1,s. 4-12.

Papu¢ E. (2011). Jakos¢ zycia — definicje i sposoby jej ujmowania, ,,Current Problem of

Psychiatry”, nr 2, s. 141-145.

256



Parchomiuk M., Byra S. (2006). Rodzaj niepetnosprawnosci a poczucie jakosci zycia.
W: Jako$¢ zycia a niepetnosprawnos$¢. Konteksty psychopedagogiczne. Z. Palak,
A. Lewicka, A. Bujnowska (red.). Lublin: UMCS, s. 25-35.

Park C.L., Folkman S. (1997). Meaning in the context of stress and coping. ,,General
Review of Psychology”, vol. 1, s. 115-144.

Pawelczynska A. (1986). Czas cztowieka. Wroctaw: Wydawnictwo Zaktad Narodowy

im. Ossolinskich.

Pecyna M.B. (2000). Dziecko i jego choroba. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak.

Pervin L.A. (2002). Psychologia osobowos$ci. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne.

Pervin L.A., John O.P. (2002). Osobowo$¢: teoria i badania. Krakow: Wydawnictwo

Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Peterson C. (2000). The future of optimism. ,,American Psychologist”, vol. 55, s. 44-55.

Pichayatothin N.B. (2016). A critical review of the role of time perspectives in life-goal
decisions cross the life span. W: Applied psychology of time. U. Tokarska (ed.). Krakow:
Wydawnictwo PWN, s. 21-44.

Podgorska-Jachnik D. (2014). Praca socjalna z osobami z niepelnosprawnoscig i ich

rodzinami. Warszawa: Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich.

Pollard C., Kennedy P. (2007). A longitudinal analysis of emotional impact, coping
strategies and post-traumatic psychological growth following spinal cord injury:

A 10-years review. ,,British Journal of Health Psychology”, vol. 12, s. 347-362.

Popiotek K. (2010). Percepcja czasu — czas codzienny i czas zycia. W: Czas w zyciu
cztowieka. K. Popiotek, A. Chudzicka-Czupata (red.). Katowice: Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, s. 86-101.

257



Poptawska A. (2013). Podmiotowe funkcjonowanie cziowieka a jako$¢ jego zycia —
perspektywa teoretyczna i empiryczna. W: W poszukiwaniu jakosci zycia. Ujecie
interdyscyplinarne. M. Jasinski (red.). Biatystok: Niepanstwowa Wyzsza Szkota
Pedagogiczna, s. 301-330.

Porczynska-Ciszewska A. (2013). Cechy osobowosci a doswiadczanie szczgécia i poczucie

sensu zycia. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

Przytucka-Fiszer A. (2013). Niepelnosprawnos¢ jako przedmiot refleksji bioetyczne;.
Krakow: Fall.

Reykowski J. (1992). Procesy emocjonalne. Motywacja. Osobowo$¢. Warszawa: PWN.

Reykowski J. (1973). Osobowos$¢ a trwaty stres. W: Problemy psychologiczne
w rehabilitacji inwalidow. H. Larkowa (red.). Warszawa: PWN, s. 34-43.

Regkosiewicz M. (2016). Typ partycypacji spotecznej na przetomie dorastania i dorostosci.
W: Sciezki wkraczania w dorostosé. A.l. Brzezinska, W. Syska (red.). Poznan:
Wydawnictwo UAM, s. 313-326.

Rozmus P. (2014). Co hamuje, a co przySpiesza aktywizujaca i integrujacg polityke
spoteczna. Zrodta sukcesow i niepowodzen instytucji wsparcia osob niepetnosprawnych
w Polsce. W: Polscy niepetnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do nowego modelu
polityki spotecznej. B. Gaciarz, S. Rudnicki (red.). Krakow: Wydawnictwo AGH, s. 127—
157.

Ruminska-Busz R. (2014). Wptyw stresu na powstanie i przebieg choréb nowotworowych.
W: Stres nasz codzienny. J. Josko-Ochojska (red.). Katowice: Slaski Uniwersytet
Medyczny, s. 93-107.

Rutkowska E. (2012). Wsparcie jako element rehabilitacji kompleksowej 0s6b
z niepelnosprawnoscia. ,,Niepelnosprawno$¢ — Zagadnienia, Problemy, Rozwigzania”,
nr3,s. 39-52.

258



Rzedzicka K.D. (2003). Spoteczne koncepcje dorostosci a niepelnosprawnosc.
W: Dorosto$¢, niepetnosprawnos$¢, czas wspotczesny. Na pograniczach pedagogiki
specjalnej. K.D. Rzedzicka, A. Kobylanska (red.). Krakow: Impuls, s. 95-122.

Saradjian A., Thompson A.R., Datta D. (2008). The experience of men using an upper
limb prosthesis following amputation: Positive coping and minimizing feeling different.
,,Disability and Rehabilitation”, vol. 30, no. 11, s. 871-883.

Satota M., Wendrenska 1. (2018). Samowiedza osdb z niepelnosprawnoscia w okresie
wczesne]j dorostosci. ,,Niepelnosprawno$¢ — Zagadnienia, Problemy, Rozwigzania”, nr 2,
S. 66-81.

Schwarzer R., Knoll N. (2007). Functional roles of social support within the stress and
coping process: A theoretical and empirical overview. ,International Journal of
Psychology”, vol. 42, no. 4, s. 243-252.

Sedzimir A. (2016). Time perspective in supporting in development of people with
Asperger Syndrome. W: Applied psychology of time. U. Tokarska (ed.). Krakow:
Wydawnictwo PWN, s. 251-270.

Sek H. (2013). Zastosowanie teorii zachowania zasoboéw S. Hobfolla do interpretacji
mechanizmow dziatania zasobow w $wietle wybranych badan z zakresu psychologii
zdrowia. W: Teoria zachowania zasoboéw Stevana E. Hobfolla. E. Bielawska-Batorowicz,
B. Dudek (red.). Lodz: Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, s. 65-79.

Sek H. (2012). Rola wsparcia spotecznego w sytuacjach stresu zyciowego. O dopasowaniu
wsparcia do wydarzen stresowych. W: Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. H. Sg¢k,
R. Cieslak (red.). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 11-28.

Sek H. (2003). Wsparcie spoteczne jako kategoria zasobow 1 wieloznaczne funkcje
wsparcia. W: Zasoby osobiste i spoteczne sprzyjajace zdrowiu jednostki. Z. Juczynski,
N. Oginska-Bulik (red.). £.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, s. 63—78.

259



Sek H. (2001). O wieloznacznych funkcjach wsparcia spotecznego. W: Psychologia
kliniczna i psychologia zdrowia. H. S¢k, L. Cierpiatkowska (red.). Poznan: Wydawnictwo

Fundacji Humaniora, s. 13-33.

Sek H. (2001a). Stres krytycznych wydarzen zyciowych. W: Zdrowie — Stres — Zasoby.
H. Sek, T. Pasikowski (red.). Poznan: Wydawnictwo Fundacji Humaniora, s. 13-23.

Sek H., Cieslak R. (2012). Wsparcie spoteczne — sposoby definiowania rodzaje i zrodta
wsparcia, wybrane koncepcje teoretyczne. W: Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. H. S¢k,
R. Cieslak (red.). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 11-28.

Sek H., Czabata J.Cz. (2000). Pomoc psychologiczna. W: Psychologia. Podrg¢cznik
akademicki, t. 3. J. Strelau (red.). Gdansk: GWP, s. 605-622.

Sekowska Z. (2001). Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej. Warszawa: Akademia
Pedagogiki Specjalnej.

Sekowska Z. (1991). Przystosowanie spoteczne mtodziezy niewidomej. Warszawa: WSIP.
Sekowski A. (2006), Postawy spoteczne a poczucie jakosci Zycia 0sob niepetnosprawnych.
W: Jakos¢ zycia osOb niepetnosprawnych i nieprzystosowanych spotecznie. Z. Palak (red.).

Lublin: UMCS, s. 29-39.

Sigelman C.K., Rider E.A. (2009). Life-span human development. Belmont: Wadswarth

Cengage Learning.
Sieradzki M. (1996). Niepelnosprawnos¢ w spoteczenstwie i kulturze. Wybrane
zagadnienia z socjologii niepelnosprawno$ci i rehabilitacji. W: Spoteczenstwo wobec

autonomii os6b niepetnosprawnych. W. Dykcik (red.). Poznan: Eruditus, UAM.

Sitarczyk M. (2013). Rozwazania nad uwarunkowaniami jakos$ci zycia osob z dysfunkcja

wzroku. ,,Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja”, nr 3, s. 95-110.

260



Siuta J. (2006). Inwentarz osobowosci NEO-PI-R Costy P.T Jr i McCrae R.R. Adaptacja
polska. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Skura M., Gotuch D. (2011). Obraz sicbie 0s6b z niepelnosprawno$cig ruchows.

»Niepelnosprawno$¢ i Rehabilitacja”, nr 4, s. 47-60.

Slany K. (2014). Osoby niepelnosprawne w $wietle Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnos$ci i Mieszkan z 2011 r. — wybrane aspekty. ,,Niepelnosprawno$¢ — Zagadnienia,

Problemy, Rozwigzania”, nr 2, s. 44-62.

Smedema S.M., Deborah E., Grist-Gordon V. (2012). The impact of humorous media on
attitudes toward persons with disabilities. ,,Disability and Rehabilitation”, vol. 34, no. 17,
s.1341-1347.

Smykowski B. (2004). Wczesna dorosto$¢ — szanse rozwoju. ,,Remedium”, t. 2, nr 132,
S. 4-5.

Sobol-Kwapifiska M. (2007). Zy¢ chwila. Postawy wobec czasu a poczucie szczescia.
Lublin: KUL.

Stach R. (2006). Optymizm. Badania nad optymizmem jako mechanizmem adaptacyjnym.

Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Strelau J. (2000). Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 2. Gdansk: GWP.

Strus W., Cieciuch J., Rowinski T. (2011). Kotowy model cech osobowosci w ujeciu

Lewisa Goldberga. ,,Studia Psychologica”, nr 11, s. 65-93.

Suchodolska J. (2019). Mtodzi dorosli z niepetnosprawnosciag wobec zadan rozwojowych
i zyciowych wyborow — w poszukiwaniu jako$ci zycia codziennego. ,Kultura —

Spoteczenstwo — Edukacja”, t. 1, nr 15, s. 51-69.

Suchodolska J. (2017). Poczucie jako$ci zycia mlodych na przykladzie studenckiej

spoteczno$ci akademickiej. Torun: Wydawnictwo Adam Marszatek.

261



Sujak E. (2006). Rozwazania o ludzkim rozwoju. Lublin: Gaudium.

Szabata B. (2017). Zasoby osobiste a niepelnosprawnos¢ sensoryczna. ,,Studia

Edukacyjne”, nr 43, s. 223-245.

Szabata-Mazur B., Byra S. (2006). Wybrane korelaty radzenia sobie w sytuacjach trudnych
przez studentdw z niepelnosprawnos$cig narzadu ruchu. ,,Annales Universitatis Mariae

Curie-Sktodowska. vol. 19, s. 161-172.

Szarota P. (2008). Wielka Pigtka — stare problemy, nowe watpliwosci, ,,Roczniki
Psychologiczne”, t. 11, s. 127-138.

Szczupat B. (2018). Godno$¢ i podmiotowo$é osoby z niepelnosprawnoscig jako
fundament i cel jej aktywnos$ci i komunikacji. W: Tradycja i wspotczesno$¢ pedagogiki
specjalnej w tworzeniu spoteczenstwa dla wszystkich. J. Glodkowska, K. Sipowicz,
I. Patejuk-Mazurek (red). Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej,
S. 442-461.

Szczupat B. (2009). Godno$¢ osoby z niepelnosprawnos$cig. Studium teoretyczno-
empiryczne poczucia godno$ci miodziezy z dysfunkcja narzadu ruchu. Krakow:

Wydawnictwo Naukowe Akapit.

Szluz B. (2007). Wsparcie spoleczne rodziny osoby niepetnosprawnej. ,,Roczniki
Teologiczne”, t. 54, nr 10, s. 201-214.

Sztobryn-Giercuszkiewicz J. (2017). Krytyczna teoria niepetnosprawnosci jako rama
teoretyczna w badaniach nad niepetnosprawnoscig. W: Oblicza niepelnosprawnosci
w teorii i praktyce. J. Niedbalski, M. Ractaw, D. Zuchowska-Skiba. £.6dz: Wydawnictwo
Uniwersytetu £odzkiego, s. 23-40.

Szychowiak B. (2008). Wychowanie dzieci niesprawnych ruchowo. W: Dziecko
niepelnosprawne w rodzinie. |. Obuchowska (red.). Warszawa: WSIP, s. 379-415.

262



Szymanska J., Sienkiewicz E. (2011). Wsparcie spoteczne. ,,Currently Problem
Psychiatry”, vol. 12, no. 4, s. 550-553.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (2009). Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF). Warszawa: Centrum Informacyjne Ochrony
Zdrowia.

Taranowicz 1. (2002). Rodzina a problemy zdrowia i choroby. W: Zdrowie i choroba.
Wybrane problemy socjologii medycyny. J. Baranski, W. Pigtkowski (red.). Wroctaw:
ATUT, s. 105-116.

Terelak J.F. (2017). Stres zycia. Perspektywa psychologiczna. Warszawa: UKSW.

Terelak J.F. (2008). Cztowiek i stres. Bydgoszcz: Oficyna Wydawnicza Branta.

Terelak J.F. (1997). Studia z psychologii stresu. Warszawa: Wydawnictwo Akademii
Teologii Katolickiej.

Tomaszewski T. (1975). Cztowiek i otoczenie. W: Psychologia. T. Tomaszewski (red.).
Warszawa: PWN, s. 13-36.

Trempata J. (2000). Modele rozwoju psychicznego. Czas i zmiana. Bydgoszcz:

Wydawnictwo uczelniane Akademii Bydgoskiej.

Trzebinska E. (2008). Psychologia pozytywna. Warszawa: Wydawnictwa Akademickie

i Profesjonalne.

Trzebinski J., Zigba M. (2003). Nadzieja, strata i rozw¢j. ,,Psychologia jakos$ci zycia”, t. 2,
nrl,s.5-33

Tucholska K. (2007), Kompetencje temporalne jako wyznacznik dobrego funkcjonowania.

Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL.

Turner J.S., Helms D.B. (1999). Rozwoj cztowieka. Warszawa: WSIP.
263



Twardowski A. (2018). Spoteczny model niepetnosprawnosci — analiza krytyczna. ,,Studia
Edukacyjne”, nr 48, s. 97-114.

Twardowski A. (2008). Sytuacja rodzin dzieci niepelnosprawnych. W: Dziecko
niepelnosprawne w rodzinie. |. Obuchowska (red.). Warszawa: WSIP, s. 18-55.

Uchnast Z., Tucholska K. (2003). Kompetencje temporalne — metoda pomiaru. ,,Roczniki
Psychologiczne”, t. 6, s. 131-150.

Veenhoven R. (2007). SzczeScie jako cel polityki spotecznej: zasada najwigkszego
szcze$cia. W: Psychologia pozytywna w praktyce. P.A. Linley, S. Joseph (red.).
Warszawa: PWN, s. 413-441.

Vimero V., Krause C. (1998). Quality of life in individuals with physical disabilities.
»Psychotherapy and Psychometrics”, vol. 67, s. 317-322.

Wapiennik E., Piotrowicz R. (2002). Niepelnosprawny — pelnoprawny obywatel Europy.
Warszawa: Urzad Komitetu Integracji Europejskie;.

Wilamowska-Pietruszynska A., Bilski D. (2014). Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia. ,,Orzecznictwo Lekarskie”, t. 9, nr 1,
s. 19-27.

Wilinski M. (2010). Modele niepetnosprawnosci: indywidualny — funkcjonalny —
spoteczny. W: Diagnoza potrzeb i modele pomocy dla 0os6b z ograniczeniami sprawnosci.
A.L. Brzezinska, R. Kaczan, K. Smoczynska (red.). Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
Scholar, s. 15-59.

Williams R.G., Johnston M., Willis L. i in. (1976). Disability: A model and a measurement
technique. ,,British Journal of Preventive and Social Medicine”, vol. 30, s. 71-78.

Willson S., Engel J.M., Ciol M.A. (2006). Perceived social support. Psychological
adjustment and functional ability in youths with physical disabilities. ,,Rehabilitation
Psychology”, vol. 51, no. 4, s. 322-330.

264



Wiszejko-Wierzbicka D. (2008). Od samoakceptacji do aktywnosci? Postawy wobec

niepelnosprawnosci a aktywno$¢ zawodowa. Warszawa: Wydawnictwo Academica.

Wiszejko-Wierzbicka D. (2007). Sposoby traktowania osob niepelnosprawnych przez inne
osoby. W: Osoby z ograniczong sprawnoscig na rynku pracy. Portret srodowiska.
W. Lukowski (red.). Warszawa: Academica, s. 208-215.

Witkowski T. (1993). Rozumie¢ problemy osdb niepelnosprawnych (13 rodzajow

niepetnosprawnosci). Warszawa: MBDO.

Wlazto M. (2017). Disability Studies wobec postaw  dyskryminujacych.
»Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej”, nr 16, s. 117-127.

Wiodarczyk D. (2003). Ocena stresu jako element zasobéw osobistych w radzeniu sobie
ze stresem po zawale serca. W: Zasoby osobiste i spoteczne sprzyjajace zdrowiu jednostki.
Z. Juczynski, N. Oginska-Bulik (red.). L6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego,
s.119-134.

Wtodarczyk D. (1999). Wsparcie spoteczne a radzenie sobie ze stresem u chorych po

zawale serca. ,,Przeglad Psychologiczny”, t. 42, nr 4, s. 95-113.
Wolinska J. (2015). Percepcja spoteczna, stereotyp niepetnosprawnosci — perspektywa
aktora i obserwatora. ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. vol. 28, nr 1, s.

45-66.

Woynarowska B. (2017). Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka.
Praktyka. Warszawa: PWN.

Wright B. (2004). Physical disability: A psychological approach. Washington: APA.
Wrzesniewski K. (2004). Interakcyjny model radzenia sobie ze stresem po zawale serca.

W: Choroba niedokrwienna serca. K. Wrzesniewski, D. Wtodarczyk (red.). Gdansk:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, s. 69-91.

265



Wrzesniewski K. (1996). Style a strategie radzenia sobie ze stresem. Problemy pomiaru.
W: Cztowiek w sytuacji stresu. Problemy teoretyczne i metodologiczne. . Heszen-

Niejodek, Z. Ratajczak (red.). Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, S. 44-65.

Zabtocki K. (1999). Rewalidacyjna koncepcja zrodet stresu. W: Zrédha stresu. J. Terelak
(red.). Warszawa: Wydawnictwo Akademii Naukowej, s. 81-90.

Zajgc-Lamparska L. (2013). Czas terazniejszy w funkcjonowaniu cztowieka. Perspektywa
psychologiczna. ,,Szkice Humanistyczne”, t. 13, nr 1, s. 215-255.

Zajac-Lamparska L. (2010). Specyfika perspektywy temporalnej w okresie wczesnej
I poznej dorostosci. W: Z zagadnien psychologii rozwoju cztowieka. Z. Kiczuk, (red.).
Lublin: TN KUL, s. 155-173.

Zawadzki R. (2004). Stres — sztuka zycia. Warszawa: WSIP.

Zawadzki B., Strelau J., Szczepaniak P., Sliwifiska M. (1998). Inwentarz Osobowosci
Paula T. Costy Jr i Roberta R. McCrae. Adaptacja polska. Podrecznik. Warszawa:

Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

Zdrozdowska M. (2016). Migdzy aktywizmem a akademig. Studia nad

niepelnosprawnoscig, ,,Otwarcia”, nr 5, s. 384-403.

Zdybek P. (2012). Rola orientacji temporalnej na terazniejszo$¢ w wyjasnianiu

preferowanej strategii seksualnej. ,,Folia Psychologica”, t. 16, s. 113-131.

Zielinska J. (2013). Wykorzystywanie efektow uczenia mimowolnego w podnoszeniu
jakosci zycia 0sob z niepelnosprawnoscia. ,,Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja”, nr 3, s. 5—
14.

Ziemska M. (1973). Postawy rodzicielskie. Warszawa: Wiedza Powszechna.

Zimbardo P. (1999). Psychologia i zycie. Warszawa: PWN.

266



Zimbardo P., Boyd J. (2009). Paradoks czasu. Warszawa: PWN.
Zimbardo P., Boyd J.N. (1999). Putting time in perspective: A valid, reliable, individual-
differences metric. ,Journal of Personality and Social Psychology”, vol. 77, no. 6,

s. 1271-1288.

Zimet G.D., Dohlem N.W., Farley K.G. (1988). The multidimensional scale of perceived

social support. ,,Journal of Personality Assessment”, vol. 52, no. 1, s. 30-41.

Zubrzycka-Maciag T., Kirenko J. (2015). Asertywnos¢ nauczycieli. Badania empiryczne.
Lublin: UMCS.

267



Spis tabel i wykresow

Tabela 1 Ple€ badanych 0SOD ........ccoiiiiiiiieii e e 112
Tabela 2 Wiek badanych 0SOD.........cccveiiiiiiiiiice e 113
Tabela 3 Stan cywilny badanych 0SOD ..o 113
Tabela 4 Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym badanych 080D ..........c.cceoviiiieiiiiiiciiicnns 114
Tabela 5 Liczba dzieci w gospodarstwie domowym badanych 0SOb..........ccccevvveeiiiiiiiiiiicnnens 114
Tabela 6 Wyksztatcenie badanych 0SOD..........ccooviiiiiiiiiiii e 115
Tabela 7 Miejsce zamieszkania badanych 0SOD ...........ccociiiiiiiiiciiie e 116
Tabela 8 Najbardziej cenione cechy przyjaciot i znajomych wsroéd osdb badanych...................... 117
Tabela 9 Czas trwania niepetnosprawnos$ci wigcej niz 6 miesigcy wsrdd osob badanych............. 118
Tabela 10 Emocje os6b badanych pojawiajace si¢ na mysl o niepetnosprawnosci ..........cceeeveeneee. 118
Tabela 11 Osoby niepetnosprawne w rodzinach 0s6b badanych ...........cccoociiiiiiiiiiiiicnen, 119
Tabela 12 Kontakty z osobami niepetnOSPraWnYIMI .........ccceeiveeiiiiernieieieesee e 120
Tabela 13 Stosunek do 0s6b niepetnosprawnych 0sob badanych............cccooceiiiiiiiiiiiiicin, 120
Tabela 14 Odczuwane emocje podczas kontaktow z osobami niepetnosprawnymi ...............c..... 122
Tabela 15 Postrzeganie niepelnosprawnosci jako przeszkody przez osoby badane....................... 123

Tabela 16 Postrzeganie o0s6b niepelnosprawnych jako pelnowarto$ciowych czlonkéw
spoteczenstwa przez osoby badane .............cccceveeniiniiiniiiiienens Blad! Nie zdefiniowano zakladki.
Tabela 17 Poczucie swobody w kontaktach z osobami niepelnosprawnymi osoéb badanych ........ 125

Tabela 18 Znajomo$¢ specyfiki funkcjonowania osdb niepetnosprawnych wsrod osoéb badanych125

Tabela 19 Poréwnanie $rednich wynikow reakcji przystosowawczych osob badanych................ 128
Tabela 20 Poréwnanie $rednich wynikow wymiarow osobowosci 0sob badanych...........ccccueeee. 130
Tabela 21 Poréwnanie $rednich wynikow stylow radzenia sobie ze stresem osob badanych........ 131

Tabela 22 Poréwnanie $rednich wynikow strategii radzenia sobie ze stresem 0sob badanych ..... 132
Tabela 23 Style i strategie radzenia sobie ze stresem wsrdd 0sob badanych..........ccccoveviiieninenen, 133
Tabela 24 Style i strategie radzenia sobie ze stresem wsrod badanych osob z niepelnosprawnoscia
TUCHOWEG WIOAZOME ...tttk b etk sb e bbbt bt s bt et et n bt e e e be s e 134

Tabela 25 Style i strategie radzenia sobie ze stresem wsrod badanych osob z niepelosprawnoscia

TUCHOWE NADYLG 1. r e r e r e er e n e nr e r e s 135
Tabela 26 Poréwnanie $rednich wynikéw dotyczacych wsparcia spolecznego osob badanych .... 137
Tabela 27 Poréwnanie $rednich wynikow temporalnej satysfakcji z zycia osob badanych........... 140
Tabela 28 Typy/ orientacje temporalnej satysfakcji z zycia w grupie osob badanych................... 142

Tabela 29 Reakcje przystosowawcze a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsérdd osob

0T F=1 0o PSSR 143

268



Tabela 30 Reakcje przystosowawcze a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrod osob z
niepetnosprawnoscig ruChOWg WIOAZOMNG ........ccviiririeiiiiee e 145
Tabela 31 Reakcje przystosowawcze a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrod osob z
niepetnosprawnos$cig TuChOWE NADYLG .......ccvviieiiiiiie e 146
Tabela 32 Cechy osobowosci a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrdd osob badanych . 148
Tabela 33 Cechy osobowosci a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsérdd osob z
niepetnosprawnoscig ruChoOwWa WIOAZONG .......vuvivviiiiieiiii it 149
Tabela 34 Cechy osobowos$ci a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrdd osob z
niepelnosprawnoscig ruchowa NabYLa ........cccooiiiiiiiie e 150
Tabela 35 Style radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrod
0SOD DAANYCI ... bbb re e 152
Tabela 36 Style radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrod
0s0b z niepenosprawnoscia ruchowa WIodZoNg.........cccveiiiiiiiieiie e 153
Tabela 37 Style radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrod
badanych 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowag nabyta ...........ccvviiiiiiniiiiiii e 154
Tabela 38 Strategie radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia
WSTOA 0SOD DAAANYCH ... e 156
Tabela 39 Strategie radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia
wsrod 0sob z niepelnosprawnoscig ruchowag WrodzZona.........cveveeevieiinenie i 157
Tabela 40 Strategie radzenia sobie ze stresem a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia
w$rod 0sob z niepelnosprawnoscig ruchowag NabYLG ........ccveiviieriiieiiiee e 159
Tabela 41 Wsparcie spoteczne a typ/ orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrdd osob
DAAANYCI ... 160
Tabela 42 Wsparcie spoteczne a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrdod osob z
niepenosprawnoscig ruchowa WIOAZONG .. ......coviiiiiiiiiiciieie e 161
Tabela 43 Wsparcie spoteczne a typ/orientacja temporalnej satysfakcji z zycia wsrdd oséb z
niepetnosprawnoscia TuChOWa NADYLG .......ccviviriiiie e 162
Tabela 44 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej szok w grupie 0sob badanych..........ccccvivviiniiiiinine 165
Tabela 45 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej niepokdj w grupie 0s0b badanych ...........ccoeveiviiiiiiiincncncnee 166
Tabela 46 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej wyparcie w grupie 0s0b badanych..........cccccoovvriviiininiininnicnene 168
Tabela 47 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej depresja w grupie 0s0b badanych..........cccovvvvvieiiiiiiniiiiicneee 169
Tabela 48 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobéw

osobistych zmiennej zaleznej wewngtrzny gniew w grupie 0sob badanych...........cccoevviveieennennn 170



Tabela 49 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej uzewnetrzniona wrogos¢ w grupie osob badanych...........c.ocveeennene 171
Tabela 50 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej akceptacja w grupie 0s0b badanych ..........c.cceoevivieiininiiiiiicnnens 172
Tabela 51 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej przystosowanie w grupie 0sob badanych ..o, 174
Tabela 52 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej szok w grupie osob badanych z ré6znym czasem pojawienia si¢
OS] 0152 8 O 1) o) k200§ 1O 1 O SO PR PR 175
Tabela 53 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej niepokdj w grupie 0sdb z rdéznym czasem pojawienia si¢
NIEPEINOSPIAWIIOSCT 1.ttt ettt b e sb e sbe e shb e san e snb e b e e beenbeenneas 178
Tabela 54 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej wyparcie w grupie o0sob z rdznym czasem pojawienia si¢
NIEPEINOSPIAWIIOSCT 1.ttt ettt ettt sb e sre e an e snb e e b e e beenbeeneeas 180
Tabela 55 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej depresja w grupie o0séb z rdéznym czasem pojawienia si¢
NIEPEIOSPTAWIIOSCT -ttt ettt ettt bttt b bbb e bt bt e bt e bt e nb e b e e b e s bt e nnenbesneenns 181
Tabela 56 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej wewnetrzny gniew w grupie oso6b z réznym czasem pojawienia si¢
NIEPEIOSPTAWIIOSCT -ttt eieente stttk ettt b et b et b e b e bt bt e bt b e b e sb e b e b e sbe e e e nbeanee e 183
Tabela 57 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej uzewngtrzniona wrogo$¢ w grupie 0sob z roznym czasem pojawienia
SI€ MICPEIIOSPTAWIIOSC ... .vvvititie ettt sttt ettt ettt se e bt s bt b e bt s bt e se e bt s b e bt et e e b nb e e b e e b nneenn e 185
Tabela 58 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej akceptacja w grupie os6b z réznym czasem pojawienia si¢
NIEPEIOSPIAWIIOSCT - vttt r e r e nr e r e re e areenn e re e nns 187
Tabela 59 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej przystosowanie w grupie 0sOb z réznym czasem pojawienia si¢
NIEPEOSPIAWIIOSCT - .vevveresieesre sttt r e nr e ar e r e er e nenn e e nnenne e nns 189
Tabela 60 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej szok w grupie 0sob o réznych orientacjach temporalnych............. 193
Tabela 61 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej niepokdj w grupie 0sob o réoznych orientacjach temporalnych ...... 195
Tabela 62 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow

osobistych zmiennej zaleznej wyparcie w grupie 0sob o réznych orientacjach temporalnych...... 198

270



Tabela 63 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej depresja w grupie 0osob o roznych orientacjach temporalnych....... 201
Tabela 64 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej wewngtrzny gniew w grupie osob o rdéznych orientacjach
TEMPOTAINYCN ...t b e 204
Tabela 65 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow
osobistych zmiennej zaleznej uzewnetrzniona wrogo$¢ w grupie osob o roznych orientacjach
LE=T 0100 =1 111X SRS PST 207
Tabela 66 Wyniki analizy regresji zmiennej wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych
zasobow osobistych zmiennej zaleznej akceptacja w grupie os6b o roéznych orientacjach
LE=T 00100 =1 417/ F SRS USRI 210
Tabela 67 Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennych niezaleznych zasobow osobistych

zmiennej zaleznej przystosowanie w grupie 0sob o roznych orientacjach temporalnych ...........ccccoveunees 212

Wykres 1 Typy temporalnej satysfakcji badanych os6b z wrodzong i nabyta niepelnosprawnoscia

271



Aneks

Regresja krokowa — cata grupa

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: szok (RAZEM) R= 71678258 R"2= 51377727
Popraw. R2=,47381376 F(12,146)=12,856 p.000
Net50 b* Bi. ;id b Bli i)td. 1(146) 0
W. wolny 1,503195 4,052354 0,37094 0,711217
NEU 0,207381 0,072863 0,162183 0,056983 2,84615 0,005062
z styl 0,284659 0,066102 0,538073 0,124949 4,30633 0,000030
SDW -0,201241 0,069408 -0,188222 0,064918 -2,89940 0,004317
oTW 0,154259 0,061163 0,138225 0,054805 2,52211 0,012738
PW 0,148509 0,076045 0,179842 0,092089 1,95292 0,052742
EKS -0,208176 0,068893 -0,180792 0,059831 -3,02173 0,002969
kew styl 0,121931 0,070411 0,208198 0,120228 1,73170 0,085439
SUM 0,122307 0,068330 0,138207 0,077213 1,78994 0,075536
g‘II?RAT -0,118310 0,067267 -0,083081 0,047237 -1,75881 0,080705
UASO 0,217184 0,103796 0,357031 0,170632 2,09241 0,038132
STRAT ' ' ' ' ' '
PEW 0118379) 0074212 0151058 0094699 159515  0,112841
STRAT ' ' ' ' ' '
uaso styl -0,162381 0,104254 -0,278785 0,178990 -1,55755 0,121506
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: niepokdj (RAZEM) R= 56122046 R"2= ,31496841
Popraw. R2=,27359066 F(9,149)=7,6120 p.000
N=159 b o Sid' b Bii Sf)td' (149) P
wdlny 0,225503 3,617701 0,06233 0,950381
NEU 0,235953 0,078235 0,164530 0,054553 3,01595 0,003013
z styl 0,275259 0,072572 0,463918 0,122312 3,79291 0,000216
oTW 0,158733 0,074310 0,126820 0,059370 2,13609 0,034306
EKS -0,129020 0,073050 -0,099905 0,056566 -1,76619 0,079413
PW 0,179954 0,091338 0,194305 0,098622 1,97020 0,050669
SK'I?RAT -0,189845 0,096591 -0,118868 0,060479 -1,96546 0,051221
kp styl 0,165875 0,099550 0,111447 0,066885 1,66625 0,097764
SK'II'EI\?/YAT 0,112902 0,076427 0,158726 0,107447 1,47725 0,141720
yA -0,105522 0,086292 -0,185035 0,151315 -1,22285 0,223317
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wyparcie (RAZEM) R= ,54340896 R"2= ,29529329
Popraw. R2=,24256014 F(11,147)=5,5998 p.000
* Bt std. Bt std.
N=159 b zb* b Zb 1147) P
W, 3,239313 3,205867 1,01043 0,313948
wolny
z styl 0,331111 0,075899 0,466053 0,106831 4,36253 0,000024
zr styl 0,215478 0,072037 0,181545 0,060693 2,99120 0,003260
oTW 0,110922 0,076083 0,074011 0,050766 1,45789 0,147003
AOW 0,204167 0,099353 0,099409 0,048375 2,05497 0,041652
I;fyvlv -0,130518 0,077348 -0,165951 0,098346 -1,68742 0,093643
a styl -0,146796 0,073841 -0,188403 0,094771 -1,98799 0,048670
EKS 0,142105 0,077538 0,091897 0,050143 1,83270 0,068870
PW -0,073331 0,076885 -0,066126 0,069331 -0,95378 0,341762
SDW -0,110851 0,098681 -0,077204 0,068728 -1,12333 0,263130
KP
STRAT -0,217241 0,097856 -0,113598 0,051170 -2,22001 0,027949
kp styl 0,214425 0,103636 0,120317 0,058152 2,06901 0,040296
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: depresja (RAZEM) R= ,73427509 R"2= ,53915990
Popraw. R2=,48359762 F(17,141)=9,7037 p.000
Bt. std. Bl. std.
*

N=159 b 7 b* B 7b t(141) p
W. wolny 4,347098 4,562027 0,95289 0,342278
NEU 0,235976 0,070327 0,210093 0,062614 3,35539 0,001019
z styl 0,249051 0,069760 0,535936 0,150117 3,57012 0,000488
EKS -0,253818 0,070917 -0,250944 0,070114 -3,57908 0,000473
UGO 0,141978 0,073140 0,137708 0,070940 1,94118 0,054230
PW 0,217552 0,080145 0,299923 0,110490 2,71449 0,007467
SDW -0,162496 0,068697 -0,173024 0,073148 -2,36541 0,019372
UASO
STRAT 0,095001 0,063729 0,177794 0,119268 1,49070 0,138274
ph styl -0,318136 0,106321 -0,472877 0,158035 -2,99223 0,003270
PH
STRAT 0,244323 0,106095 0,354686 0,154019 2,30287 0,022750
PEW -0,084852 0,080776 -0,123265 0,117344 -1,05046 0,295305
STRAT 1 H H H i) 1
SUM 0,069110 0,069413 0,088905 0,089295 0,99563 0,321135
KP
STRAT -0,175447 0,085410 -0,140260 0,068281 -2,05417 0,041806
kp styl 0,176763 0,085193 0,151637 0,073084 2,07484 0,039819
KEW
STRAT 0,081161 0,074054 0,145686 0,132929 1,09597 0,274961
ZR
STRAT -0,233740 0,131253 -0,292076 0,164011 -1,78083 0,077093
zr styl 0,192862 0,134515 0,248421 0,173266 1,43375 0,153857
WBO 0,066268 0,066257 0,071521 0,071509 1,00016 0,318947
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: w.gniew (RAZEM) R= ,64839290 R”"2= ,42041335
Popraw. R2=,38540476 F(9,149)=12,009 p.000
- Bt std. Bt. std.
N=150 b 2b* b zb 1(149) P
W, 2,459385 4,502400 0,54624 0,585719
wolny
NEU 0,297608 0,068447 0,268488 0,061750 4,34799 0,000025
z styl 0,286831 0,069921 0,625441 0,152464 4,10222 0,000067
SDW -0,101065 0,070353 -0,109044 0,075907 -1,43655 0,152942
WBO 0,135451 0,067242 0,148131 0,073537 2,01437 0,045770
EKS -0,184597 0,070102 -0,184934 0,070230 -2,63325 0,009349
kp styl 0,164832 0,068183 0,143282 0,059269 2,41748 0,016836
UGO 0,151221 0,070753 0,148624 0,069537 2,13732 0,034204
ph styl -0,101638 0,066557 -0,153083 0,100246 -1,52707 0,128863
A
STRA -0,084474 0,066967 -0,168970 0,133950 -1,26144 0,209121
T
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wrogos¢ (RAZEM) R= 76730371 R"2= ,58875498
Popraw. R2=,55188473 F(13,145)=15,968 p.000
Bt. std. Bl std.
*
N=159 b Zb* b zb 1(145) P
W. -11,9085 3,049697 -3,90482 0,000144
wolny
UGO 0,337259 0,065837 0,2585 0,050462 5,12260 0,000001
NEU 0,245976 0,064469 0,1731 0,045357 3,81540 0,000201
KEW
STRAT 0,235439 0,064123 0,3340 0,090957 3,67166 0,000338
z
STRAT 0,143352 0,064317 0,2079 0,093263 2,22884 0,027363
oTW 0,183400 0,057514 0,1478 0,046362 3,18882 0,001751
pew styl -0,169646 0,069885 -0,2227 0,091728 -2,42750 0,016429
PW 0,250294 0,078967 0,2727 0,086029 3,16960 0,001862
ph styl 0,070216 0,059279 0,0825 0,069628 1,18450 0,238152
ZW -0,127667 0,068341 -0,2259 0,120910 -1,86810 0,063767
uaso styl 0,111550 0,057406 0,1723 0,088665 1,94317 0,053933
a styl 0,111215 0,058065 0,1724 0,090033 1,91534 0,057418
KP
STRAT -0,110589 0,060051 -0,0699 0,037937 -1,84159 0,067579
WBO -0,071561 0,063716 -0,0610 0,054341 -1,12313 0,263240
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: akceptacja (RAZEM) R= ,55750175 R"2= ,31080821
Popraw. R2=,26424119 F(10,148)=6,6744 p.000
Bt. std. Bl. std.
*
N=159 b Zb* b zb (145) P
W. -11,9085 3,049697 -3,90482 0,000144
wolny
UGO 0,337259 0,065837 0,2585 0,050462 5,12260 0,000001
NEU 0,245976 0,064469 0,1731 0,045357 3,81540 0,000201
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ETEF‘;\AT 0,235439 0,064123 0,3340 0,090957 3,67166 0,000338
gTR AT 0,143352 0,064317 0,2079 0,093263 2,22884 0,027363
oTW 0,183400 0,057514 0,1478 0,046362 3,18882 0,001751
pew sty 20,169646 0,069885 20,2227 0,091728]  -2.42750 0,016429
PW 0,250294 0,078967 0,2727 0,086029 3,16960 0,001862
oh sty 0,070216 0,059279 0,0825 0,069628 1,18450 0,238152
ZW 20,127667 0,068341 20,2259 0120910  -1,86810 0,063767
uaso styl 0,111550 0,057406 01723 0,088665 1,94317 0,053933
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: przystosowanie (RAZEM) R= ,64290617 R"2=
41332834 Popraw. R2= ;36073019 F(13,145)=7,8582 p
- o B;. ;id. ) Bli th. () )
W. wolny 14.39756]  4,645852 300901  0,002333
EKS 0325694  0,070112 035949  0,077387 464534 0,000008
NEU 20127936 0,077702 012716] 0077232 -1,64650]  0,101827
ZW -0,200638  0,076859 050150 0192111  -2.61047]  0,009992
AOW 0198419 0074844 016489  0,062199 265109 0,008915
WBO 0146381 0,068531 017637 0082573  -2.13598]  0,034360
21 styl 0275623 0.136770 2039635 0196677  -2,01524]  0,045728
QTR AT 0,078992]  0,066422 0,17408]  0,146380 118925| 0236284
UASO -0,118455  0,067905 024749| 0141877  -1,74442]  0,083205
STRAT : : : : : :
KEW 0353521] 0112790 0,70845|  0,226029 313432  0,002085
STRAT ! : : : : !
kew styl 20322008 0,117201 2060901 0254345  -2.74825  0,006753
EE\F’{VAT -0,300403,  0,121994 048720 0197851  -2.46245|  0,014971
pew styl 0232831 0119703 043175 0,221970 1,94508]  0,053700
§$R AT 0,81048| 0135365 025257  0,188839 1337471 0183162

Regresja krokowa — niepetnosprawnos$¢ wrodzona

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: szok (RAZEM) R= ,79273411 R"2= ,62842736
Popraw. R2=,56086870 F(12,66)=9,3020 p<80
N7 b* Bi. ;id b Bli sk,;cd. (66) 0
W. wolny 9,491576 5,114023 1,85599 0,067920
NEU 0,286164 0,100746 0,245062 0,086276 2,84044 0,005985
SDW -0,347525 0,101776 -0,297041 0,086991 -3,41462 0,001097
PW 0,417513 0,110862 0,463703 0,123127 3,76607 0,000356
z styl 0,390759 0,116642 0,844446 0,252069 3,35006 0,001339
yA -0,159444 0,097024 -0,320340 0,194931 -1,64335 0,105067
lSJ.l'_AngT 0,371953 0,135300 0,644786 0,234545 2,74910 0,007701
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uaso styl -0,264162 0,134427 -0,473317 0,240862 -1,96510 0,053614
Z STRAT -0,283167 0,120054 -0,464258 0,196831 -2,35866 0,021311
KP
STRAT -0,230596 0,103921 -0,164736 0,074240 -2,21896 0,029933
kp styl 0,161733 0,100313 0,118689 0,073615 1,61229 0,111671
EKS -0,121055 0,086214 -0,102861 0,073256 -1,40413 0,164970
PEW
STRAT 0,111158 0,098414 0,138997 0,123062 1,12949 0,262779

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: niepokdj (RAZEM) R= ,65194187 R"2= ,42502820

Popraw. R2=,31003384 F(13,65)=3,6961 p<80

- Bt std. Bt std.

N=79 b zb* b zb «(65) P
W, 2,148775 6,280694 0,34212 0,733361
wolny
NEU 0,232890 0,121109 0,188018 0,097774 1,92299 0,058865
oTW 0,102618 0,114816 0,088736 0,099283 0,89376 0,374746
z styl 0,395705 0,137753 0,806157 0,280641 2,87256 0,005493
uaso styl -0,188823 0,108037 -0,318951 0,182490 -1,74777 0,085226
PEW
STRAT 0,214921 0,123207 0,253355 0,145241 1,74438 0,085819
EKS -0,192300 0,102830 -0,154040 0,082371 -1,87008 0,065977
ZW -0,301757 0,127349 -0,571541 0,241205 -2,36952 0,020790
PW 0,264548 0,139962 0,276988 0,146544 1,89014 0,063199
z
STRAT -0,218849 0,134386 -0,338257 0,207710 -1,62851 0,108255
UGO 0,161189 0,119208 0,137115 0,101405 1,35216 0,181010
a styl -0,129638 0,103423 -0,209133 0,166842 -1,25348 0,214522
kp styl 0,200951 0,134239 0,139024 0,092871 1,49697 0,139242
KP
STRAT -0,133608 0,132655 -0,089982 0,089340 -1,00718 0,317581

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wyparcie (RAZEM) R=,76622850 R"2= 58710611

Popraw. R2=,48055285 F(16,62)=5,5100 p<80

* Bl std. Bt std.

N=79 b z b b 2b 1(62) p
W. wolny -2,25172 4,000315 -0,56289 0,575543
z styl 0,283324 0,099962 0,36648 0,129302 2,83433 0,006191
kp styl 0,339015 0,114754 0,14892 0,050407 2,95427 0,004425
a styl -0,338568 0,094597 -0,34678 0,096892 -3,57905 0,000677
ZW -0,242127 0,097155 -0,29118 0,116836 -2,49219 0,015383
NEU 0,397321 0,114614 0,20366 0,058750 3,46661 0,000963
kew styl -0,336747 0,112968 -0,35961 0,120638 -2,98092 0,004102
zr styl 0,222653 0,093602 0,16006 0,067287 2,37873 0,020466
EKS 0,063503 0,105061 0,03230 0,053434 0,60444 0,547759
SDwW 0,176244 0,108949 0,09017 0,055739 1,61768 0,110808
UASO
STRAT -0,321824 0,143344 -0,33393 0,148735 -2,24512 0,028336
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uGo 0,131180 0,113221 0,07085 0,061151 1,15862 0,251055
uaso styl 0,199029 0,134574 0,21346 0,144328 1,47896 0,144214
KP
STRAT -0,110796 0,108047 -0,04738 0,046202 -1,02545 0,309137
SUM 0,157847 0,105371 0,09834 0,065647 1,49801 0,139205
ph styl 0,312426 0,163677 0,24623 0,128998 1,90880 0,060919
PH
STRAT -0,222664 0,147675 -0,15755 0,104488 -1,50780 0,136684

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: depresja (RAZEM) R= ,73709135 R"2= ,54330365

Popraw. R2=,46832365 F(11,67)=7,2460 p<80

- Bt std. Bt std.

N=79 b zb* b zb 167 P
W, 2,263782 5,638455 0,40149 0,689337
wolny
NEU 0,306150 0,099633 0,303769 0,098859 3,07277 0,003065
SDW -0,094167 0,152986 -0,093257 0,151507 -0,61553 0,540292
OoTW 0,190108 0,094471 0,202040 0,100401 2,01233 0,048207
PW 0,287286 0,111412 0,369687 0,143368 2,57859 0,012123
EKS -0,213918 0,095535 -0,210603 0,094055 -2,23916 0,028470
z styl 0,142957 0,094457 0,357946 0,236509 1,51346 0,134866
ZR
STRAT -0,116226 0,086936 -0,162387 0,121463 -1,33692 0,185770
kp styl 0,150388 0,098474 0,127872 0,083730 1,52719 0,131421
AOW -0,173161 0,147538 -0,129995 0,110759 -1,17367 0,244681
PEW
STRAT -0,164785 0,108972 -0,238744 0,157881 -1,51218 0,135191
KEW 0114688  0,103438 0211832 0101053 110876  0,271496
STRAT L Ll Ll L L 1

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: w.gniew (RAZEM) R= ,74217074 R"2= ,55081741

Popraw. R2=,47707101 F(11,67)=7,4691 p<80

Bt. std. Bt. std.
*

N=79 b 7 b b zb 1(67) P
W. wolny -1,22902 5,426809 -0,22647 0,821525
NEU 0,275704 0,104381 0,24546 0,092932 2,64133 0,010268
OoTW 0,237983 0,094912 0,22695 0,090510 2,50740 0,014593
AOW -0,345453 0,097975 -0,23270 0,065997 -3,52594 0,000767
z styl 0,490380 0,132962 1,10175 0,298727 3,68813 0,000455
PW 0,156199 0,095581 0,18036 0,110364 1,63421 0,106906
kp styl 0,114350 0,098669 0,08724 0,075280 1,15893 0,250599
Z STRAT -0,326007 0,139746 -0,55569 0,238199 -2,33286 0,022667
WBO 0,142291 0,102673 0,13766 0,099334 1,38587 0,170383
uaso styl -0,254719 0,143893 -0,47449 0,268045 -1,77020 0,081243
UASO
STRAT 0,191358 0,142840 0,34487 0,257432 1,33967 0,184880
KEW 0121993 0094980  -020218] 0157413  -128442]  0,203420
STRAT 1 L L i i 1

277




Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wrogo$¢ (RAZEM) R= ,73813412 R"2= ,54484198
Popraw. R2=,50691215 F(6,72)=14,364 p<80

- Bt std. Bt std.
N=79 b 7 b* b 2b «(72) P
W, -20,3704 4,264913 -4,77628 0,000009
wolny
NEU 0,261690 0,092679 0,2119 0,075037 2,82364 0,006137
uUGO 0,280623 0,095922 0,2394 0,081831 2,92554 0,004597
oTW 0,286805 0,084893 0,2487 0,073620 3,37842 0,001180
a styl 0,182687 0,083066 0,2956 0,134387 2,19931 0,031068
z styl 0,184590 0,087105 0,3771 0,177969 2,11915 0,037527
KEW
STRAT 0,137364 0,090185 0,2070 0,135923 1,52314 0,132104
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: akceptacja (RAZEM) R=,68439505 R"2=,46839659
Popraw. R2=,37174142 F(12,66)=4,8461 p<80
- Bt std. Bt. std.
N=79 b Zb* b zb 1(66) P
W. wolny -11,2226 6,071760 -1,84833 0,069035
SUM 0,058659 0,112567 0,0624 0,119819 0,52111 0,604037
UGO 0,248492 0,120444 0,2293 0,111143 2,06313 0,043038
PW 0,296871 0,103508 0,3372 0,117564 2,86811 0,005539
UASO
STRAT -0,210481 0,105687 -0,3731 0,187361 -1,99155 0,050562
EKS 0,206365 0,111278 0,1793 0,096696 1,85450 0,068136
NEU 0,202868 0,121455 0,1777 0,106367 1,67032 0,099593
kp styl 0,126871 0,106726 0,0952 0,080097 1,18875 0,238798
SDW -0,326633 0,171691 -0,2855 0,150076 -1,90244 0,061478
KEW
STRAT 0,277381 0,134209 0,4522 0,218794 2,06679 0,042681
kew styl -0,181211 0,143038 -0,3306 0,260978 -1,26687 0,209653
AOW 0,205462 0,159663 0,1361 0,105794 1,28685 0,202643
zr styl -0,113405 0,103057 -0,1393 0,126574 -1,10041 0,275151
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: przystosowanie (RAZEM) R= ,68124252 R"2=
,46409137 Popraw. R2=,36665344 F(12,66)=4,7629 p<80
Bt. std. Bl std.
*
N=79 b zb* b zb 1(66) P
W, 13,20557 6,934282 1,90439 0,061219
wolny
EKS 0,377497 0,104447 0,44456 0,123002 3,61424 0,000583
PW 0,033376 0,133059 0,05137 0,204815 0,25083 0,802721
AOW 0,365530 0,157727 0,32824 0,141638 2,31749 0,023588
KEW
STRAT 0,561739 0,147993 1,24110 0,326974 3,79570 0,000322
kew styl -0,421913 0,154874 -1,04326 0,382955 -2,72424 0,008240
PEW -0,439382 0,164190 -0,76148 0,284550 -2,67607 0,009386
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STRAT

WBO -0,301719 0,108207 -0,38914 0,139560 -2,78835 0,006915
SDW -0,349008 0,164744 -0,41344 0,195158 -2,11849 0,037902
pew styl 0,286899 0,156011 0,56957 0,309723 1,83896 0,070419
zr styl -0,332590 0,159665 -0,55359 0,265761 -2,08305 0,041125
NEU -0,123025 0,110986 -0,14602 0,131728 -1,10847 0,271683
§$RAT 0,167065 0,152337 0,27921 0,254595 1,09668 0,276765

Regresja krokowa — niepelnosprawnos¢ nabyta

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: szok (RAZEM) R=,74964579 R"2=,56196882 Popraw.
R2= 50565052 F(9,70)=9,9784 p79
Bt. std. Bt. std.
*
N=80 b 2 b* b zb (70) P
W, -1,01906 4,895928 -0,20814 0,835720
wolny
kew styl 0,218463 0,097925 0,36715 0,164573 2,23093 0,028892
z
STRAT 0,401323 0,092883 0,64450 0,149165 4,32075 0,000050
ph styl -0,454829 0,163548 -0,58510 0,210390 -2,78102 0,006957
NEU 0,210993 0,090226 0,15368 0,065717 2,33851 0,022222
uGO 0,154216 0,093404 0,12353 0,074818 1,65105 0,103207
PH
STRAT 0,269992 0,160947 0,37322 0,222485 1,67752 0,097901
SDW -0,090301 0,087549 -0,09365 0,090793 -1,03144 0,305887
oTW 0,129802 0,084531 0,11257 0,073312 1,53556 0,129155
EKS -0,107221 0,090510 -0,09942 0,083925 -1,18463 0,240172
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: niepokoj (RAZEM) R= ,63478749 R"2= ,40295516
Popraw. R2=,32619225 F(9,70)=5,2493 p79
- Bt. std. Bt. std.

N=80 b z b b 2b t(70) p
W. wolny 3,736274 4,768101 0,78360 0,435919
NEU 0,273361 0,113320 0,166153 0,068877 2,41230 0,018476
Z STRAT 0,303756 0,109561 0,407078 0,146828 2,77249 0,007123
KP
STRAT -0,221788 0,112463 -0,127319 0,064560 -1,97211 0,052549
oTW 0,229657 0,100638 0,166210 0,072835 2,28202 0,025532
UASO
STRAT 0,214677 0,106392 0,278662 0,138103 2,01778 0,047449
UGO -0,172070 0,106064 -0,115018 0,070897 -1,62233 0,109229
A STRAT 0,163594 0,106711 0,244650 0,159584 1,53305 0,129771
SDW -0,199503 0,114489 -0,172652 0,099080 -1,74255 0,085804
PW 0,149368 0,115173 0,169160 0,130434 1,29690 0,198925
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wyparcie (RAZEM) R=

Popraw. R2= ,23061026 F(6,73)=4,9465 p79

,53762899 R"2= ,28904493

- Bt std. Bt. std.
N=80 b z b* b b (73) p
W, -2,15994 3,977169 -0,54308 0,588726
wolny
zr styl 0,345472 0,104239 0,30728 0,092714 3,31422 0,001433
AOW 0,275300 0,109894 0,15002 0,059883 2,50514 0,014471
z
STRAT 0,148743 0,109150 0,19913 0,146126 1,36274 0,177152
EKS 0,174942 0,104224 0,13523 0,080562 1,67852 0,097521
PW -0,250718 0,112768 -0,28365 0,127579 -2,22331 0,029291
KEW
STRAT 0,181306 0,116605 0,25082 0,161312 1,55487 0,124301
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: depresja (RAZEM) R= ,77495320 R"2= ,60055246
Popraw. R2=,54919492 F(9,70)=11,694 p79
- Bt std. Bt std.
N=80 b 7 b b 7b t(70) p
W. wolny 9,193875 5,131983 1,79149 0,077538
NEU 0,346591 0,081370 0,277387 0,065122 4,25947 0,000063
Z STRAT 0,379737 0,090470 0,670090 0,159646 4,19736 0,000078
ph styl -0,592592 0,152191 -0,837634 0,215124 -3,89373 0,000223
SDW -0,163247 0,082177 -0,186023 0,093642 -1,98653 0,050890
PH
STRAT 0,318378 0,154079 0,483593 0,234034 2,06633 0,042499
UGO 0,200756 0,087193 0,176696 0,076743 2,30244 0,024288
oTW -0,132607 0,081939 -0,126369 0,078084 -1,61837 0,110080
KP
STRAT -0,105419 0,087944 -0,079684 0,066475 -1,19870 0,234689
UASO 0086147  0,085592 0147240  0,146292]  1,00648  0,317650
STRAT ) 1 1 ) ) )
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: w.gniew (RAZEM) R= 71976006 R"2= ,51805454
Popraw. R2=,46375083 F(8,71)=9,5399 p79
- Bl std. Bt std.
N=80 b 7 b b b t(71) p
W. wolny 7,432339 5,905081 1,25863 0,212285
NEU 0,296471 0,089813 0,251460 0,076178 3,30098 0,001510
z
STRAT 0,318251 0,096327 0,595165 0,180142 3,30387 0,001496
ph styl -0,223851 0,090253 -0,335333 0,135201 -2,48026 0,015502
SDW -0,213990 0,101545 -0,258424 0,122630 -2,10734 0,038621
KEW
STRAT 0,181952 0,098395 0,351620 0,190147 1,84920 0,068591
EKS -0,164295 0,092687 -0,177399 0,100080 -1,77257 0,080590
uGO 0,150065 0,098102 0,139977 0,091507 1,52968 0,130539
AOW 0,131795 0,099386 0,100322 0,075652 1,32610 0,189057
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wrogos¢ (RAZEM) R= ,81962633 R"2= ,67178732
Popraw. R2=,62422027 F(10,69)=14,123 p79
- Bt std. Bt std.
N=80 b 7 b* b 7 t(69) p
W. wolny -6,64170 3,471540 -1,91318 0,059875
UGO 0,431643 0,084074 0,29682 0,057813 5,13410 0,000002
NEU 0,301919 0,085233 0,18878 0,053295 3,54229 0,000716
UASO
STRAT 0,159598 0,077640 0,21312 0,103676 2,05562 0,043605
kp styl -0,137748 0,088858 -0,09069 0,058505 -1,55020 0,125668
KEW
STRAT 0,191321 0,095871 0,27256 0,136581 1,99562 0,049925
pew styl -0,229367 0,092077 -0,29521 0,118509 -2,49103 0,015147
oTW 0,156905 0,077814 0,11682 0,057935 2,01642 0,047651
PH
STRAT 0,115701 0,072537 0,13730 0,086080 1,59506 0,115269
WBO -0,110746 0,078816 -0,09547 0,067941 -1,40512 0,164471
PW 0,098040 0,090440 0,11422 0,105367 1,08403 0,282123
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: akceptacja (RAZEM) R= ,46835356 R"2= ,21935506
Popraw. R2=,15519246 F(6,73)=3,4187 p79
- Bt std. Bt. std.
N=80 b zb* b 2b t(73) p
W. 3,671728 4,375781 0,83910 0,404151
wolny
PW 0,241406 0,108042 0,252666 0,113081 2,23438 0,028520
a styl 0,318976 0,132337 0,422682 0,175363 2,41033 0,018458
z styl 0,272219 0,112728 0,366170 0,151634 2,41483 0,018249
EKS 0,141292 0,106444 0,101039 0,076119 1,32738 0,188519
KP
STRAT 0,222065 0,124651 0,117813 0,066132 1,78150 0,078991
A
STRAT -0,240910 0,140891 -0,332961 0,194724 -1,70991 0,091531
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: przystosowanie (RAZEM) R= 75333273 R"2=
,56751021 Popraw. R2=,49004935 F(12,67)=7,3264 p79
Bt. std. Bl. std.
*
N=80 b Zb* b zb 167) P
W. wolny 31,18041 6,512698 4,78763 0,000010
kew styl -0,371512 0,163281 -0,71815 0,315630 -2,27529 0,026093
EKS 0,374601 0,095961 0,39952 0,102344 3,90366 0,000223
NEU -0,237748 0,093635 -0,19918 0,078445 -2,53909 0,013442
UASO
STRAT -0,212510 0,091546 -0,38021 0,163789 -2,32135 0,023318
SUM -0,297012 0,092805 -0,42235 0,131967 -3,20040 0,002099
yA -0,373306 0,106244 -0,81980 0,233317 -3,51368 0,000797
AOW 0,174483 0,102161 0,13119 0,076811 1,70791 0,092283
PH
STRAT 0,101420 0,088905 0,16126 0,141359 1,14076 0,258030
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pew styl 0,153547 0,104089 0,26478 0,179496 1,47515 0,144856
SDW 0,175590 0,107920 0,20945 0,128730 1,62704 0,108423
zr styl -0,123036 0,092467 -0,15099 0,113477 -1,33058 0,187837
SK'II'EI\?/YAT 0,202814 0,169888 0,38713 0,324278 1,19381 0,236762

Regresja krokowa — orientacja prezentystyczno-retrospektywna

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: szok (RAZEM) R=

Popraw. R2= 48512284 F(11,49)=6,1393 p

, 76126013 R"2= ,57951698

- Bt std. Bt std.

N=61 b zb* b zb (49) P
W. wolny -2,87137 4,538122 -0,63272 0,529857
z styl 0,214089 0,111188 0,33006 0,171418 1,92548 0,059984
NEU 0,461806 0,116281 0,26767 0,067397 3,97147 0,000234
A
STRAT 0,198421 0,102379 0,27733 0,143091 1,93811 0,058382
KP
STRAT -0,238363 0,125091 -0,13398 0,070312 -1,90553 0,062588
ZW 0,576555 0,149982 0,87400 0,227359 3,84415 0,000349
PW -0,373150 0,164435 -0,34166 0,150558 -2,26929 0,027689
zr styl 0,232755 0,115900 0,20292 0,101043 2,00824 0,050147
pew styl -0,360406 0,151669 -0,46291 0,194806 -2,37627 0,021441
kp styl 0,252901 0,118439 0,15455 0,072379 2,13529 0,037762
KEW
STRAT 0,175278 0,112802 0,22070 0,142030 1,55386 0,126654
EKS -0,161431 0,105425 -0,13257 0,086580 -1,53124 0,132142

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: niepokdj (RAZEM) R= 71881685 R"2= 51669767

Popraw. R2=,43140902 F(9,51)=6,0582 p

Bl std. Bt. std.
*

N=61 b zb* b zb te1) P
w. 1,12248) 3748722 -0,29943  0,765829
wolny
NEU 0,646593 0,114922 0,31230 0,055506 5,62637 0,000001
KP
STRAT -0,324687 0,126092 -0,15208 0,059060 -2,57500 0,012968
OTW 0,226335 0,115143 0,14234 0,072413 1,96569 0,054790
W 0,384348 0,134933 0,48552 0,170450 2,84844 0,006319
a styl 0,131907 0,101733 0,14359 0,110746 1,29660 0,200604
uGo -0,286958 0,115236 -0,16699 0,067059 -2,49019 0,016067
PW -0,284439 0,156033 -0,21702 0,119052 -1,82294 0,074177
Z
STRAT 0,179340 0,108227 0,18459 0,111393 1,65707 0,103645
kp styl 0,178109 0,135047 0,09070 0,068773 1,31886 0,193107

282




Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wyparcie (RAZEM) R=

Popraw. R2= 55506257 F(16,44)=5,6782 p

,82079995 R™2= ,67371255

- o B;. ;id. ] Bli sbtd. @) ;
W. wolny 5050296|  3.743468 158951  0,119105
2 styl 0,353488] 0177845 0472928]  0,237937 198762  0,053100
uaso styl 0,391442] 0134771 0,592637|  0.204041 290449 0,005734
21 styl 0,378415| 0119486 0286292 0,090398 316703 0,002797
Z STRAT 0112958 0,165841 0121075  0177757]  -068112] 0499362
astyl 0351330 0,120904 0,398287] 0137063  -2.90587|  0,005713
ng AT 02182000  0,127431 0106433 0062158  -171230|  0,093883
UGo 20,001950  0,114982 0001182 0,069682]  -001696| 0986546
ZW 0,633168] 0150001 0,832935|  0,197445 421856  0,000121
PW 20,386976]  0,173120 0307479 0137556|  -2.23530| 0030521
pew sty 20462280 0,153743 0515264 0171365  -3.00682]  0,004351
NEU 0,241081]  0,121668 0121260  0,061197 198147 0,053809
kp styl 0,218820] 0124957 0116050  0,066268 175124 0,086873
gﬁngT .0,203164]  0,144348 0285957 0203173  -1,40746|  0,166317
g.';'R AT .0,449051]  0,167404 0404171] 0150673  -2.68245|  0,010255
oh sty 0,347751]  0,152050 0,315926|  0,138135 228708 0,027058
A STRAT 0153523] 0133357 0186207  0.161748 115121]  0,255862
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: depresja (RAZEM) R= ,70938810 R"2= ,50323147
Popraw. R2=,37903934 F(12,48)=4,0520 p
- - Bi. ;id. : Bli sbtd. ) )
W. wolny 6,05558| 4348036  -1,59971]  0,116226
Kew styl 0,138496| 0139359 017691  0,178014 009381  0,325300
2 styl 0273774 0.119834 0,38806]  0,169858 228461  0,026798
ZW 0423998] 0152753 059004  0,212896 2.77571]  0,007829
oTW 0,202462]  0.107534 014048  0,074615 188277 0,065799
pew styl 0339991  04178371]  -040149] 0210637  -1,90609  0,062636
21 styl 0,586379] 0193858 047001  0,155385 302479 0,003989
NEU 0,290441] 0133536 015477  0,071160 217500  0,034588
§$R AT 0423466 0189301  -0,33968] 0151848  -2.23700  0,029967
UASO 0160651 0111735 023957 0166621 1437790 0,156981
STRAT : : : : : :
oh sty 0176070  0122277]  -016947] 0117692  -1.43992]  0,156380
SDW 0142104 0.126005 010637  0,094319 112776]  0,265027
EE\F/QVAT 0,164308)  0154030|  -0,16328] 0153070,  -1,06673  0,291431
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: w.gniew (RAZEM) R= ,69179665 R"2= ,47858261
Popraw. R2=,37429913 F(10,50)=4,5892 p
- Bt std. Bt. std.
N=61 b zb* b zb 10) P
W, -2,99273 5,775759 -0,51815 0,606637
wolny
z styl 0,196200 0,125389 0,30809 0,196894 1,56473 0,123953
yA 0,696894 0,166658 1,07600 0,257318 4,18158 0,000116
SUM 0,098368 0,123380 0,10600 0,132956 0,79728 0,429061
NEU 0,462646 0,125128 0,27312 0,073868 3,69740 0,000541
g'g/vlv -0,515846 0,167854 -0,67483 0,219588 -3,07318 0,003425
PH
STRAT -0,135590 0,116011 -0,14324 0,122553 -1,16877 0,248040
kp styl 0,278818 0,125104 0,17355 0,077869 2,22869 0,030360
EKS -0,195722 0,114513 -0,16372 0,095786 -1,70917 0,093620
PW -0,313592 0,179483 -0,29245 0,167381 -1,74719 0,086744
zr styl 0,205589 0,125725 0,18255 0,111639 1,63523 0,108282
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wrogos¢ (RAZEM) R= ,87961352 R"2=,77371994
Popraw. R2=,72292238 F(11,49)=15,231 p
- Bt. std. Bt. std.
N=61 b 2b* b 2b 149) P
W. wolny -13,7944 3,257705 -4,23440 0,000100
uGO 0,270426 0,083239 0,1796 0,055285 3,24880 0,002096
KEW
STRAT 0,452682 0,082340 0,5421 0,098602 5,49775 0,000001
NEU 0,268194 0,082991 0,1478 0,045748 3,23162 0,002203
oTW 0,273166 0,076437 0,1961 0,054864 3,57373 0,000802
pew styl -0,359755 0,103682 -0,4395 0,126655 -3,46978 0,001096
ZW 0,208649 0,090727 0,3008 0,130804 2,29974 0,025764
EKS 0,128689 0,075293 0,1005! 0,058809 1,70917 0,093746
A STRAT 0,157904 0,075330 0,2099 0,100135 2,09615 0,041256
KP
STRAT -0,146369 0,080107 -0,0782 0,042824 -1,82717 0,073768
WBO -0,141197 0,073902 -0,1004 0,052538 -1,91059 0,061917
UASO
STRAT 0,111370 0,074270 0,1718 0,114567 1,49954 0,140150
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: akceptacja (RAZEM) R=,72119587 R"2=,52012349
Popraw. R2=,36016465 F(15,45)=3,2516 p
- Bl std. Bl std.
N=61 b 7 b* b b t(45) p
W, -22,0470 8,037585 -2,74299 0,008709
wolny
uGo 0,217222 0,137691 0,1993 0,126330 1,57760 0,121662
EKS 0,381660 0,126477 0,4118 0,136465 3,01763 0,004183
PH
STRAT -0,074655 0,177654 -0,1017 0,242079 -0,42023 0,676319
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kp styl 0,229135 0,131616 0,1840 0,105673 1,74093 0,088530
PEW
STRAT -0,625577 0,172695 -0,8884 0,245241 -3,62243 0,000738
YA 0,359278 0,141599 0,7155 0,282011 2,53729 0,014707
zr styl 0,153177 0,123425 0,1754 0,141369 1,24106 0,221016
kew styl -0,517424 0,174108 -0,9445 0,317809 -2,97185 0,004739
KEW
STRAT 0,398342 0,184635 0,6590 0,305431 2,15746 0,036347
NEU 0,306550 0,139008 0,2334 0,105853 2,20527 0,032586
ph styl -0,271897 0,180892 -0,3740 0,248799 -1,50309 0,139803
a styl 0,161722 0,113577 0,2776 0,194933 1,42389 0,161375
WBO -0,200345 0,124486 -0,1968 0,122253 -1,60938 0,114528
Z
STRAT 0,188103 0,144925 0,3052 0,235176 1,29793 0,200926
SDW 0,155027 0,130351 0,1658 0,139428 1,18930 0,240558

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: przystosowanie (RAZEM) R= ,69266238 R"2=

47978117 Popraw. R2=,34972647 F(12,48)=3,6891 p

- Bt. std. Bt. std.

N=61 b 7b* b zb (48) P
W. wolny 11,83776 10,89599 1,08643 0,282713
Z STRAT -0,216734 0,135632 -0,42677 0,26707 -1,59796 0,116615
UGO 0,381420 0,130413 0,42464 0,14519 2,92470 0,005250
PW -0,268532 0,157756 -0,39197 0,23027 -1,70220 0,095187
SDW 0,249389 0,125176 0,32369 0,16247 1,99231 0,052041
KEW
STRAT 0,516903 0,181153 1,03758 0,36363 2,85340 0,006366
kew styl -0,455825 0,161445 -1,00962 0,35759 -2,82341 0,006897
UASO
STRAT -0,160039 0,110690 -0,41382 0,28621 -1,44583 0,154722
PEW -0,463834 0,189986 -0,79926 0,32738 -2,44140 0,018367
STRAT 1 y y 1 1 1
WBO -0,238372 0,122108 -0,28406 0,14551 -1,95214 0,056769
EKS 0,247040 0,126176 0,32344 0,16520 1,95790 0,056069
pew styl 0,311469 0,173739 0,63777 0,35575 1,79274 0,079317
SUM -0,130636 0,118994 -0,22034 0,20071 -1,09783 0,277754

Regresja krokowa — orientacja prospektywno-retrospektywna

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: szok (RAZEM) R= ,72753784 R"2= ,52931131
Popraw. R2=,45957965 F(8,54)=7,5907 p

- b* Bi. ;id b Blﬁ sbtd. (54) 0

W. wolny 0,515242 4787372 0,10763 0,914692
kew styl 0,186291 0,183977 0,287401 0,283831 1,01258 0,315778
NEU 0,287971 0,114764 0,236316 0,094178 2,50925 0,015131
SDW -0,317350 0,124292 -0,323826 0,126828 -2,55327 0,013529
AOW 0,194220 0,114463 0,114892 0,067711 1,69679 0,095493
KEW 0,240642 0,177098 0,364432 0,268200 1,35881 0,179856
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STRAT
oTW 0,132090 0,097223 0,122750 0,090348 1,35863 0,179912
ZW -0,172286 0,118611 -0,369602 0,254453 -1,45254 0,152139
pew styl 0,114547 0,114156 0,145421 0,144925 1,00342 0,320134

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: niepokdj (RAZEM) R= ,63830954 R"2= ,40743907

Popraw. R2=,26522444 F(12,50)=2,8650 p

* Bt std. Bt std.
N=63 b z b b 2b t(50) p
W, 12,33366 6,975488 1,76814 0,083138
wolny
z
STRAT 0,139649 0,171692 0,24205 0,297587 0,81337 0,419864
NEU 0,094635 0,130862 0,07644 0,105706 0,72317 0,472946
SDW -0,349966 0,151500 -0,35151 0,152169 -2,31001 0,025054
z styl 0,430870 0,162098 0,75637 0,284555 2,65808 0,010525
kp styl 0,474837 0,195883 0,34001 0,140263 2,42409 0,019005
EKS -0,317110 0,134290 -0,23347 0,098868 -2,36139 0,022144
KP
STRAT -0,420199 0,187981 -0,29254 0,130872 -2,23533 0,029892
WBO -0,364663 0,146820 -0,32468 0,130724 -2,48374 0,016397
PH
STRAT -0,239550 0,143184 -0,32551 0,194563 -1,67302 0,100570
AOW 0,353275 0,172299 0,20571 0,100328 2,05036 0,045590
uGO 0,255836 0,144604 0,19846 0,112175 1,76921 0,082957
a styl -0,131022 0,128801 -0,20585 0,202367 -1,01724 0,313937
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wyparcie (RAZEM) R= ,60275120 R"2= ,36330900
Popraw. R2=,22598349 F(11,51)=2,6456 p
Bt. std. Bt. std.
*

N=63 b 7 b* b b t(51) p
W. wolny 12,12061 6,043810 2,00546 0,050234
NEU -0,289516 0,128110 -0,21330 0,094386 -2,25990 0,028128
ZR
STRAT 0,295644 0,118051 0,29198 0,116588 2,50438 0,015506
PH
STRAT 0,476756 0,192201 0,59088 0,238210 2,48051 0,016460
kp styl 0,021920 0,139194 0,01432 0,090909 0,15748 0,875492
ph styl -0,320276 0,199551 -0,38121 0,237520 -1,60498 0,114673
AOW 0,350955 0,154814 0,18639 0,082222 2,26695 0,027663
SDW -0,288643 0,149457 -0,26443 0,136921 -1,93128 0,059015
EKS 0,166873 0,126333 0,11206 0,084833 1,32090 0,192431
a styl -0,195215 0,132366 -0,27975 0,189685 -1,47481 0,146410
KEW
STRAT 0,379364 0,233554 0,51580 0,317550 1,62431 0,110475
kew styl -0,289911 0,236237 -0,40155 0,327207 -1,22720 0,225382
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: depresja (RAZEM) R=

Popraw. R2= 57244424 F(19,43)=5,3690 p

,83873082 R"2=,70346939

- o Bi. sid. ) Blé sbtd. @) )
W. wolny 13.04332]  7.511422 185628] 0070274
NEU 0162338 0115634 0.15642]  0,111417 140389 0,167533
SDW 20490847 0139108 058808]  0,166665  -352853  0,001009
Z sty 0491138 0112843 102842]  0,236288 435239  0,000082
kp styl 0225464 0,184309 019258 0157425 122329 0227881
EKS 0419852]  0,115798 036871 0101693 362572  0,000758
21 styl 0158874 0,099023 021188] 0132060  -1,60442  0,115942
ng AT 0104968 0167724 0,08717] 0139285  -0,62584]  0,534728
UGO 0,290815|  0,119408 026910, 0110491 243547 0,019093
oh sty 20,650253]  0,178573 1012200 o0277972]  -3.64138]  0,000724
g.';'R AT 0466996|  0,172645 075693  0,279832 270495  0,009751
kew styl 0079632 0111489 0.14425|  0,201950 0.71426]  0,478925
WBO 20360755 0128002 038314] 0135945  2,81835  0,007267
AOW 0,290075| 0137502 0.20148]  0,095505 210960  0,040752
gﬁ:& 0,149078| 0094112 026102 0164780 158404 0120512
oTW 0158417 0.105656 017285 0115283|  -1,49936]  0,141086
SUM 0173942] 0122199 018743 0131678 142343 0161829
A STRAT 0219771 0139189 042555 0269514  -157894]  0,121678
PW 0,161466] 0133234 0.26234] 0216468 121190 0,232168
astyl 0137804 0135736 025826 0254384 101524 0315670
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: w.gniew (RAZEM) R= ,75257288 R"2= ,56636594
Popraw. R2= 48297477 F(10,52)=6,7917 p
- o Bl sid. ) Bl st;[d. 2 )
W. wolny 15.00804] 5819510 2.74904]  0,008200
uGo 0,202568]  0,107384 019155  0,101542 188639]  0,064832
SDW 20580426 0119240 071064] 0145991  -486772]  0,000011
AOW 0437319] 0127159 031040  0,090256 343914 0001158
astyl 0123164 0,144460 023588]  0,276666|  -0,85259]  0,397799
gTEF‘:VAT 0,250498|  0,105808 045518 0192263 236747 0,021666
oh sty 20289947 0112598 046123] 0179113  -2.57508]  0,012906
2 sty 0,309787] 0110627 0.66289]  0,236723 280028]  0,007151
A STRAT 0182512] 0124794 036114]  0,246936|  -1.46250]  0,149623
gﬁ:& 0,260786] 0151333 046661  0,270774 172326]  0,000784
uaso styl 0217654 0166191 041299]  0315342]  -1,30966  0,196067
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Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wrogo$¢ (RAZEM) R= 77528659 R*2= ,60106930
Popraw. R2=,54196845 F(8,54)=10,170 p
* Bt std. Bt std.
N=63 b 7 b* b 7 t(54) p
W. wolny -12,4732 3,848624 -3,24094 0,002043
uGO 0,360030 0,110054 0,2682 0,081972 3,27138 0,001868
KEW
STRAT 0,351081 0,105780 0,5025 0,151403 3,31898 0,001623
PH
STRAT 0,264817 0,095050 0,3455 0,124012 2,78607 0,007345
NEU 0,334770 0,108206 0,2596 0,083923 3,09383 0,003127
pew styl -0,223190 0,106388 -0,2678 0,127650 -2,09789 0,040609
EKS 0,255244 0,095321 0,1804 0,067382 2,67773 0,009799
ZW -0,335198 0,133436 -0,6796 0,270548 -2,51205 0,015025
PW 0,162186 0,145897 0,2121 0,190807 1,11165 0,271213
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: akceptacja (RAZEM) R= ,84634607 R"2=,71630167
Popraw. R2=,65511183 F(11,51)=11,706 p
- Bt. std. Bt std.
N=63 b 2 b* b 2b t(51) p
W, 10,21856 3,720310 2,74670 0,008298
wolny
EKS 0,43328 0,084827 0,27350 0,053544 5,10785 0,000005
pew styl 0,42572 0,159361 0,45611 0,170739 2,67140 0,010113
oTW -0,32700 0,082152 -0,25645 0,064428 -3,98046 0,000218
AOW 0,39498 0,110378 0,19719 0,055105 3,57843 0,000769
SDW -0,36873 0,118661 -0,31753 0,102186 -3,10740 0,003083
ZR
STRAT 1,11058 0,180671 1,03101 0,167726 6,14697 0,000000
zr styl -1,08357 0,180075 -1,03867 0,172614 -6,01730 0,000000
KP
STRAT 0,10745 0,083148 0,06414 0,049631 1,29225 0,202095
PW 0,32705 0,122647 0,38193 0,143227 2,66659 0,010241
WBO -0,24171 0,102028 -0,18452 0,077885 -2,36909 0,021656
PEW
STRAT -0,24671 0,179348 -0,24082 0,175068 -1,37560 0,174958
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: przystosowanie (RAZEM) R= ,68017463 R~2=
,46263753 Popraw. R2=,33367054 F(12,50)=3,5873 p
- Bl std. Bt std.
N=63 b z b b 2b t(50) p
W, 18,24966 8,616364 2,11802 0,039167
wolny
NEU -0,162461 0,135291 -0,17147 0,142797 -1,20082 0,235477
a styl 0,119473 0,121220 0,24527 0,248862 0,98558 0,329083
EKS 0,396775 0,119646 0,38170 0,115100 3,31623 0,001705
zr styl -0,499779 0,245912 -0,73013 0,359253 -2,03235 0,047447
uGO -0,441128 0,139145 -0,44714 0,141042 -3,17027 0,002601
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KP
STRAT 0,215198 0,121953 0,19577 0,110941 1,76459 0,083740
PH

STRAT -0,038652 0,206057 -0,06863 0,365863 -0,18758 0,851965
ZR

STRAT 0,340427 0,245336 0,48165 0,347114 1,38759 0,171414
SDW -0,149137 0,119512 -0,19573 0,156853 -1,24788 0,217888
ph sty 0,282085 0,208980 0,48101 0,356351 1,34981 0,183155
WBO 0,167583 0,123772 0,19497 0,143998 1,35396 0,181837
"S)g/"l" 0,149697 0,129462 0,24443 0,211393 1,15630 0,253053

Regresja krokowa — orientacja prospektywno-retrospektywna

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: szok (RAZEM) R=,95556376 R"2=,91310210 Popraw.
R2= 87154223 F(11,23)=21,971 p
- Bt std. Bt std.
N=35 b zb* b 2b t(23) p
W. -6,43503 4,789821 -1,34348 0,192223
wolny
PW 0,588003 0,080339 0,68401 0,093458 7,31898 0,000000
z
STRAT 0,255857 0,080049 0,39633 0,123998 3,19627 0,004014
oTW 0,183150 0,071587 0,14364 0,056143 2,55842 0,017567
ZR
STRAT 0,231712 0,067650 0,26219 0,076548 3,42518 0,002313
AOW -0,116846 0,080020 -0,08199 0,056147 -1,46021 0,157757
NEU 0,190638 0,072192 0,19229 0,072819 2,64070 0,014612
PH
STRAT 0,217097 0,082873 0,24912 0,095099 2,61963 0,015321
A
STRAT -0,174444 0,076083 -0,32261 0,140706 -2,29282 0,031335
ZW -0,084781 0,071120 -0,15595 0,130825 -1,19208 0,245384
SUM 0,131146 0,075069 0,15659 0,089632 1,74700 0,093979
EKS -0,113835 0,089050 -0,11391 0,089108 -1,27833 0,213882
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: niepokdj (RAZEM) R= ,83186310 R"2=,69199622
Popraw. R2=,58111486 F(9,25)=6,2409 p
- Bt std. Bt std.

N=35 b 7 b* b 7b t(25) p
W. wolny -8,58443 5,652503 -1,51869 0,141386
z styl 0,270459 0,177978 0,53762 0,353787 1,51962 0,141153
PW 0,712452 0,161198 0,82359 0,186345 4,41973 0,000168
yA -0,591336 0,149668 -1,08094 0,273589 -3,95097 0,000562
zr styl 1,046038 0,467283 1,22830 0,548700 2,23856 0,034328
kew styl 0,434029 0,147377 0,85761 0,291206 2,94502 0,006888
PEW
STRAT -0,331101 0,150663 -0,49224 0,223987 -2,19762 0,037458
UASO 0201674 0142010 031509 0221876 142014 0167920
STRAT y L L 1 1 1
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KP
STRAT 0,216150 0,149781 0,15457 0,107108 1,44311 0,161403
ZR
STRAT -0,545022 0,462084 -0,61285 0,519590 -1,17949 0,249307
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wyparcie (RAZEM) R= 86975803 R"2= ,75647903
Popraw. R2=,68154950 F(8,26)=10,096 p
- Bt std. Bt std.
N=35 b z b* b 7b 1(26) p
W. -2,73156 4,122332 -0,66262 0,513403
wolny
oTW 0,332506 0,109198 0,16901 0,055504 3,04499 0,005275
AOW 0,276033 0,147116 0,12553 0,066902 1,87630 0,071883
PW 0,418964 0,108944 0,31587 0,082137 3,84568 0,000698
z styl 0,334169 0,112121 0,43323 0,145358 2,98044 0,006171
ZW -0,287361 0,110167 -0,34259 0,131339 -2,60842 0,014878
zr styl 0,136668 0,119886 0,10466 0,091813 1,13998 0,264688
SDW 0,221472 0,148761 0,12741 0,085583 1,48877 0,148578
UGO -0,161889 0,125483 -0,11553 0,089553 -1,29013 0,208363
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: depresja (RAZEM) R= ,89745399 R”"2= ,80542367
Popraw. R2=,73537618 F(9,25)=11,498 p
- Bt std. Bt. std.
N=35 b z b b 7b t(25) p
W, -1,48089 5,526415 -0,26797 0,790925
wolny
PW 0,531707 0,120332 0,64027 0,144902 4,41865 0,000168
z
STRAT 0,164585 0,104213 0,26391 0,167106 1,57930 0,126837
NEU 0,303307 0,099881 0,31670 0,104291 3,03669 0,005528
AOW -0,523477 0,143905 -0,38022 0,104523 -3,63764 0,001248
zr styl 0,396286 0,102145 0,48473 0,124941 3,87966 0,000674
A
STRAT 0,232504 0,098018 0,44511 0,187646 2,37205 0,025700
PEW 0203268 0110159  -031479| 0184534  -1,70585|  0,100432
STRAT 1 il L 1 1 1
ZW 0,112032 0,096799 0,21333 0,184320 1,15736 0,258062
SDW 0,150149 0,135095 0,13797 0,124135 1,11143 0,276959
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: w.gniew (RAZEM) R= ,83867240 R"2= ,70337140
Popraw. R2=,61210106 F(8,26)=7,7065 p
- Bl std. Bt std.
N=35 b z b b 2b t(26) p
W, -22,2897 10,99394 -2,02746 0,052981
wolny
WBO 0,330002 0,174328 0,3716 0,19628 1,89300 0,069540
ZR
STRAT 0,445480 0,129193 0,5694 0,16512 3,44816 0,001935
uGO 0,203686 0,135217 0,2533 0,16818 1,50637 0,144028
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PW 0,402531 0,147293 0,5289 0,19354 2,73286 0,011140
ph styl 0,236440 0,145807 0,3368 0,20767 1,62160 0,116956
NEU 0,271440 0,139542 0,3093 0,15899 1,94522 0,062637
AOW -0,234209 0,143586 -0,1856 0,11380 -1,63114 0,114917
a styl 0,170857 0,120179 0,4008 0,28190 1,42169 0,167002

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: wrogo$s¢ (RAZEM) R= ,88325321 R 2= 78013623

Popraw. R2=,68852633 F(10,24)=8,5159 p

- Bt. std. Bt. std.
N=35 b 7 b b 2b 1(24) P
w. -17,5524 5,628482 -3,11850 0,004675
wolny
Z
STRAT 0,139287 0,144899 0,1789 0,186156 0,96127 0,346002
UGO 0,384716 0,122780 0,3513 0,112131 3,13337 0,004511
A
STRAT 0,154527 0,109370 0,2370 0,167755 1,41289 0,170527
PW 0,471683 0,135977 0,4551 0,131190 3,46885 0,001990
ph styl 0,830162 0,282354 0,8682 0,295285 2,94015 0,007151
W -0,230532 0,113550 -0,3517 0,173235 -2,03022 0,053558
zr styl 0,392461 0,127237 0,3846 0,124695 3,08449 0,005073
PH
STRAT -0,446476 0,257623 -0,4249 0,245186 -1,73306 0,095917
WBO 0,260407 0,150970 0,2153 0,124814 1,72489 0,097405
gg/slo 0,119076 0,107040 0,1469 0,132015 1,11244 0,276968
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: akceptacja (RAZEM) R= ,90468354 R"2= ,81845230
Popraw. R2=,70606563 F(13,21)=7,2825 p
Bl. std. Bl. std.
*

N=35 b 7 b b 2b 1(21) P
W. 9,04588 6,700410 1,35005 0,191373
wolny
PW 0,66754 0,139919 0,58649 0,122930 4,77092 0,000103
uaso styl -0,31402 0,128949 -0,35268 0,144824 -2,43521 0,023884
PH
STRAT 0,32987 0,140788 0,28589 0,122018 2,34302 0,029053
pew styl -0,23737 0,343534 -0,29825 0,431637 -0,69097 0,497153
kp styl 1,22670 0,386560 0,68667 0,216383 3,17339 0,004577
KP
STRAT -0,94508 0,360272 -0,51364 0,195804 -2,62324 0,015885
A
STRAT -0,20034 0,148571 -0,27982 0,207519 -1,34842 0,191887
EKS -0,32891 0,138811 -0,24857 0,104907 -2,36946 0,027474
ZR
STRAT -1,23733 0,439389 -1,05743 0,375504 -2,81603 0,010351
zr styl 1,15392 0,447093 1,02981 0,399006 2,58095 0,017427
kew styl 0,14464 0,126165 0,21721 0,189467 1,14643 0,264512
PEW 0,52273 0,356335 0,59064 0,402624 1,46697 0,157201
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STRAT

SUM 0,14527 0,121546 0,13100 0,109608 1,19516 0,245347
Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: przystosowanie (RAZEM) R= ,84381778 R"2=
,71202845 Popraw. R2=,66237818 F(5,29)=14,341 p

* Bt std. Bt. std.

N=35 b z b b 7b t(29) p

W, 5,002036 9,084217 0,55063 0,586105

wolny

WBO -0,353958 0,106045 -0,391239 0,117214 -3,33783 0,002328

W -0,388643 0,105514 -0,792717 0,215218 -3,68332 0,000938

EKS 0,452314 0,110534 0,501873 0,122645 4,09207 0,000311

A

STRA 0,181268 0,109620 0,371723 0,224797 1,65360 0,108996

T

a styl 0,195503 0,119828 0,450195 0,275933 1,63154 0,113591
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