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Reakcje przystosowawcze a zachowania zdrowotne oséb
z urazem rdzenia kregowego: moderujaca rola wtérnych

komplikacji zdrowotnych

Adaptive reactions and health behaviours in individuals with spinal cord injury:
moderating role of secondary health complications

STANISLAWA BYRA

Zakfad Socjopedagogiki Specjalnej, Instytut Pedagogiki, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne prezentowane przez osoby
z urazem rdzenia kregowego wpisuja sie w ztozony i permanentny
proces przystosowania sie do zycia z nabytymi ograniczeniami. Reakcje
przystosowawcze o charakterze konstruktywnym i niepozadanym moga
tworzy¢ réznorodne kombinacje powiazan z zachowaniami zdrowotnymi,
ksztattowanych przy udziale emocjonalnego ustosunkowania wzgledem
wtornych komplikacji zdrowotnych.

Cel badan. Ustalenie zwiazku miedzy reakcjami przystosowawczymi
a zachowaniami zdrowotnymi u oséb z urazem rdzenia kregowego,
przy uwzglednieniu moderujacej roli stopnia odczuwanej dokuczliwosci
wtornych komplikacji zdrowotnych.

Materiati metody. Przebadano 141 oséb z urazem rdzenia kregowego:
128 mezczyzni 13 kobiet. Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:
Kwestionariusz Reakgji Przystosowawczych (KRP) H. Livneha i R. F.
Antonaka (polska adaptacja ). Kirenko, S. Byra), Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) Z. Juczynhskiego. Stopien odczuwanej dokuczliwosci
wtdrnych komplikacji zdrowotnych ustalono za pomoca odpowiedzi na
dodatkowe pytanie, udzielanej na 5-stopniowej skali.

Wyniki i wnioski. Reakcje przystosowawcze (poza reakcja szoku) petnig
funkcje predykcyjna w ustalaniu zmiennosci zachowan zdrowotnych
0sob po urazie rdzenia kregowego. Wyzsze natezenie reakcji pozadanych
sprzyja prezentowaniu zachowan zdrowotnych. Reakcje niepozadane
wykazuja negatywny zwiagzek z zachowaniami zdrowotnymi, z wyjatkiem
niejednoznacznej natury powigzan ustalonej w przypadku reakcji
niepokoju. Dowiedziono moderujacej roli stopnia dokuczliwosci
wtérnych komplikacji zdrowotnych. Model interakcyjny w wigkszym
stopniu wyjasnia natezenie zachowan zdrowotnych w tej grupie osob.
Najwigksze znaczenie petni interakcja przyjetego moderatora i reakgji
zaprzeczania, uczestniczac w okreslaniu natezenia niemal wszystkich,
uwzglednionych zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: reakcje przystosowawcze, zachowania zdrowotne,
wtdrne komplikacje zdrowotne, uraz rdzenia kregowego

Introduction. Health behaviours presented by individuals with spinal
cord injury constitute a complex and unending process of adjusting to
living with acquired impairments. Adaptive reactions of constructive
and undesirable nature may form various combinations of relationships
with health behaviours that are additionally determined by emotional
approach to secondary health complications.

Aim. To determine the relationship between adaptive reactions and
health behaviours in individuals with SCI, considering the moderating
role of the level of experienced burden provided by secondary health
complications.

Materials & Methods. The study participants included 141 individuals
with spinal cord injury: 128 male and 13 female subjects. The following
research instruments were applied: Reactions to Impairment and
Disability Inventory (RIDI) developed by H. Livneh and R. F. Antonak
(polish version prepared by J. Kirenko and S. Byra) and Inventory of
Health Behaviour by Z. Juczynski. The level of experienced burden
provided by secondary health complications was determined by means
of responses given to an additional question, using a 5-score scale.

Results & Conclusions. Adaptive reactions (except for shock) play
a predictive function in determining variability of health behaviours in
individuals with SCI. Higher intensity of desired reactions is conducive to
presentation of health behaviours. Undesirable reactions display negative
relationship with health behaviours, except for the ambiguous nature of
a relationship determined in the case of displaying anxiety. Moderating
role of the level of burden provided by secondary health complications
was proven. The interactive model to a larger extent accounts for
intensity of health behaviours in this group of individuals. The interaction
between the adopted moderator and denial is of the highest significance,
playinga role in determining the intensity of nearly all considered health
behaviours.

Key words: adaptive responses, health behaviors, secondary conditions,
spinal cord
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Wprowadzenie

Nabycie urazu kregowego wprowadza zmiany na
niemal wszystkich plaszczyznach biopsychospotecz-
nego funkcjonowania jednostki. Wywolywane sg one
bezposrednio przez wlasciwosci samego uszkodzenia,
ale takze przez posrednie zwigzki z czynnikami, ktore
stanowig konsekwencje doswiadczanych przeobrazen
zyciowych. Doznanie urazu rdzenia wymusza rady-
kalng zmiane¢ w podejsciu jednostki do zaspokajania
potrzeb, realizacji celéw, w wyborze sposobu samore-
alizacji, ksztattowania kompetencji niezbednych do
optymalnego pelnienia r6znorodnych rél spotecz-
nych. Cechy funkcjonowania wyznaczone specyfika
doswiadczanego uszkodzenia i zwigzanych z nim
ograniczen nie ksztattuja si¢ na bazie determinizmu
wyrazajacego si¢ w oddziatywaniu konkretnych,
okreslonych mechanizméw. Obiektywnie doznane
uszkodzenie istotnie zmienia zycie jednostki, staje
si¢ podstawowym kontekstem ujmowania przysztosci,
ale ostatecznie nie decyduje o zakresie i stopniu tych
przeobrazen. Dominujaca role petni perspektywa
subiektywnej percepcji samego zdarzenia nabycia
urazu, jego konsekwencji, wlasnej sytuacji zyciowej,
zachowanych mozliwosci, dysponowanych kompe-
tencji zaradczych, najblizszego otoczenia, itp. Wysoce
zindywidualizowane podejicie do wszelakich zmian
doznawanych w zwigzku z do§wiadczanymi ograni-
czeniami obejmuje zaréwno ich poznawcze ujecie,
emocjonalne wzgledem nich ustosunkowanie, jak row-
niez okres§long aktywnos¢ bedaca skutkiem pewnych
dyspozycji poznawczo-emocjonalnych. Zachowania
zdrowotne sg znaczacym elementem tego jednostko-
wego podejscia, gdyz ich specyfika, zakres, przejawy
odzwierciedlaja indywidualny wybér osoby w zakresie
troski o swoj ogolny, psychospoteczny dobrostan.

Zagadnienie zdrowia ujmowanego z réznych punk-
towwidzenia (m.in. troski o zdrowie, subiektywnej oce-
ny zdrowia, zachowan zdrowotnych, promocji zdrowia,
itp.) 0s6b z niepetnosprawnoscia stanowi coraz czestszy
przedmiot zainteresowan badawczych. Przyczyn wzra-
stajacej koncentracji badaczy na tym zagadnieniu nalezy
upatrywac przede wszystkim w zachodzacych zmianach
paradygmatycznych w ujmowaniu niepetnosprawnosci
(iaktualnie wyraznym oddzieleniu jej od choroby w ra-
mach przyjetej Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjo-
nowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia), znaczgcym
wydtuzeniu zycia oséb z réznymi uszkodzeniami, co
pozostaje w zwigzku z ujawnianiem si¢ wigkszej liczby
choréb przewlektych, a takze w zintensyfikowaniu
analiz w obrebie satysfakcjonujacej jakosci zycia, ja-
kosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, optymalizowania
funkcjonowania oséb, mimo posiadanych trwalych
ograniczen.

Specyfika analiz zdrowia u 0séb z urazem rdzenia
kregowego wyraza si¢ w koniecznosci uwzglednienia

zjawiska wtérnych komplikacji zdrowotnych, ktore
przyjmuja rézne postaci obnizenia kondycji i pro-
wadza do funkcjonalnych ograniczen. Nie wykazuja
one zwigzku z wiekiem chronologicznym, ale z cza-
sem trwania uszkodzenia [1]. Sktadajace si¢ na nie
dolegliwosci fizyczne i psychologiczne rozwijaja si¢
w rezultacie nabycia trwalych uszkodzen ruchowych,
np. spastycznosé, odlezyny, chroniczny bél, chro-
niczne zmeczenie, problemy z uktadem oddychania,
krazenia, mig$niowo-szkieletowym i nerwowym,
problemy jelitowo-zotadkowe, zwigzane z otyloscig
oraz réznorodne problemy psychologiczne (m.in.
stany depresyjne, lekowe, objawy psychosomatyczne)
[2]. Nalezy podkresli¢, iz uraz rdzenia kregowego nie
determinuje wystgpienia wtérnych komplikacji zdro-
wotnych, poprawnym jest wskazywanie zwiekszonego
ryzyka ich pojawienia sig, ktorych zakres i nasilenie
modyfikowane sg wieloma czynnikami natury indywi-
dualnejispotecznej. Jednakze w zwigzku z nasilonym
prawdopodobienstwem powstania wtérnych kompli-
kacji zdrowotnych w tej grupie oséb, szczegdlnego
znaczenia nabierajg zaréwno profilaktyka, jak réwniez
dziatania ukierunkowane na ich ostabienie.

Jednym z czynnikéw bioracych bezposredni udziat
w obu wymienionych procesach jest postawa jednostki
wzgledem wlasnego zdrowia, kondycji, stopnia funk-
cjonalnosciijakosci codziennej aktywnosci. Istotnym
jej elementem sg zachowania zdrowotne odzwiercied-
lajace poznawczy i emocjonalny stosunek osoby wzgle-
dem dysponowanej kondycji biopsychospotecznej [ 3].
Zwazywszy na dowiedziong predykcyjng role wtér-
nych komplikacji zdrowotnych w obnizaniu jakosci
zycia, funkcjonalnosci oraz potencjalng w zagrozeniu
zycia 0s6b z urazem rdzenia, czynienie przedmiotem
zainteresowan badawczych czynniki wykazujace
z nimi zwigzek, ma warto$¢ nie tylko poznawcza, ale
réwniez praktyczng —terapeutyczna, rehabilitacyjna,
wpisujaca si¢ w profilaktyke i opieke medyczna.

Najogoélniej ujmujac, zachowania zdrowotne
rozumiane sg jako nawykowe i intencjonalne formy
dzialania cztowieka pozytywnie lub negatywnie
skorelowane ze zdrowiem [4]. W zalezno$ci od
przyjmowanego kryterium (funkcjonalne, celowos-
ciowe, celowos$ciowo-funkcjonalne) wyodrebnia si¢
zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne majgce
charakter wzglednie stabilny, nawykowy oraz typowo
celowe czynnosci zdrowotne podejmowane w ramach
zmiany rozwojowej i zwigzane z petnieniem nowych
rél i realizacja wpisanych z nig zadan [5].

Dotychczasowe analizy zachowan zdrowotnych
przeprowadzone wsréd oséb z urazem rdzenia opie-
rajg si¢ gtéwnie na ich rozumieniu niezaleznym od
perspektywy rozwojowej, a koncentrujacym sie raczej
na nawykowych dziataniach przynoszacych okreslone
skutki zdrowotne. Znaczna z nich cz¢$¢ podejmuje
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problem zachowan zdrowotnych w kontekscie ich
powigzan z wtérnymi komplikacjami wtérnymi.
W badaniach J. D. Bloemen-Vrencken i wsp. [ 6] ponad
85% respondentéw wskazywato na réznorodne typy
charakteryzujacych ich zachowan zdrowotnych, np.
samodzielng dbato$¢ o higiene w sytuacji nietrzyma-
nia moczu, kontrolowanie przyczyn tworzenia si¢
odlezyn, przyjmowanie przypisanych dawek lekarstw.
Natomiast za najrzadziej wystepujace u nich zachowa-
nia uznali czynno$ci zwigzane z mierzeniem ci$nienia
krwi oraz dziatania zapobiegajace nadwadze. Wyniki
tych badan, a takze innych autoréw [np. 7, 8] dowo-
dza zwigzku miedzy zakresem i nasileniem zachowan
zdrowotnych a wystepowaniem wtérnych komplikacji
zdrowotnych. Proponuje si¢ przynajmniej trojakie
wyija$nienie stwierdzanego powigzania. Po pierwsze,
wysoka czestotliwo$¢ zachowan prozdrowotnych
wsrdd osob doswiadczajacych wtérnych komplikacji
zdrowotnych moze wynikac z tego, iz pewne formy ak-
tywnosci ukierunkowane na zdrowie zostaly przyjete
przez badanych w rezultacie wystapienia dodatkowych
dolegliwosci, w celu ostabienia ich natezenia oraz
zapobiegania poszerzania si¢ ich zakresu w przyszto-
$ci. Po drugie, wnioskuje sig, iz niektére zachowania
zdrowotne nie chronig osoby przed doswiadczeniem
komplikacji zdrowotnych bedacych konsekwencja
doznanych uszkodzen. I po trzecie, prawdopodobna
jest indywidualnie zréznicowana podatnos$¢ na wysta-
pienie i rozwdj poszczegdlnych wtornych komplikacji
zdrowotnych w kontekscie przejawianych zachowan
prozdrowotnych jednostki [ por. 6]. Istotne do wyak-
centowania jest, iz sugerowane wyjasnienia opierajg si¢
nawynikach badan poprzecznych i przeprowadzonych
wsrdd osob juz doswiadczajacych wtérnych kom-
plikacji zdrowotnych. Natomiast badania podtuzne
[np. 9] pokazuja, iz zachowania nie sprzyjajace zdro-
wiu (np. nieangazowanie si¢ w regularne ¢wiczenia
fizyczne) nasilaja komplikacje zdrowotne w postaci
odlezyn. W oparciu o dotychczasowe doniesienia
empiryczne mozna zatem dowodzi¢ niejednoznacznej
natury powigzan miedzy zachowaniami zdrowotnymi
a wtérnymi komplikacjami w kondycji zdrowotnej
0s6b z urazem rdzenia.

Zachowania zdrowotne wpisuja si¢ w skom-
plikowany i dynamiczny proces przystosowania do
ograniczen, zaréwno wywolanych przez nabyta nie-
petnosprawnos¢, jak i obnizanie si¢ wraz z wiekiem
kondycji zdrowotnej. Relacja migdzy przystosowaniem
a zachowaniami zdrowotnymi moze by¢ wyjasniana
z réznych punktéw widzenia, w zaleznosci od kon-
ceptualizacji obu zjawisk, a takze przyjmowanego
rozumienia niepelnosprawnosci, choroby i zdrowia.
Zatozenia Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjo-
nowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia wskazuja na
procesualny, dynamiczny charakter przystosowania,

ktorego przebieg i rezultaty sa wypadkowsg wzajem-
nych oddziatywan jednostki i srodowiska. Przy akcen-
towaniu istotnej roli czynnikéw kontekstowych w osia-
ganiu efektéw adaptacyjnych, podnoszona jest takze
kwestia aktywnosci wlasnej osoby. Przejawiane przez
jednostke reakcje przystosowawcze, mogace roznic si¢
stopniem zaangazowania w ustalanie zakresu wlasnej
funkcjonalnosci, wykazujg zwiagzek z ogdlnie pojetym
dobrostanem psychospotecznym. Powiazanie migdzy
tymi zmiennymi, dowiedzione empirycznie, wyjasnia-
ne jest w modelach i koncepcjach psychospotecznej
adaptacji do zycia z niepelnosprawnoscia i chorobg
przewlekta. Manifestowanie reakcji przystosowaw-
czych w pozadanej postaci np. aktywnosci poznawczej
czy zaangazowanego przystosowania behawioralnego,
traktowane sa jako wspotwystepujace ze wskaznikami
satysfakcjonujacej jakosci zycia w dziedzinie intraper-
sonalnej: zdrowia, zadowolenia z zycia [ 10], a takze
subiektywnej kontroli nad zdrowiem. Z kolei reakcje
niepomyslne, utrudniajace pomyslny przebieg adap-
tacji, ujmowane sg w kategorii czynnikéw wigzacych
sie z niskim natezeniem wymienionych wskaznikow
[11]. Wyniki badan pozwalaja wnioskowa¢ o $cistej
relacji reagowania przystosowawczego z réznorod-
nymi zmiennymi odnoszgcymi sie do zdrowia u oséb
z niepelnosprawnoscia.

Dotychczasowe analizy zwigzku miedzy reakcjami
przystosowawczymi a zachowaniami zdrowotnymi
u 0s6b z nabyta niepelnosprawnoscia (w tym doswiad-
czajacych urazu rdzenia kregowego) koncentruja sie
na wybranych przejawach reagowania adaptacyjnego
rozpatrywanych najczesciej w kontekscie konkret-
nych czynnosci zwigzanych z zachowaniem zdrowia
[np. 12, 13]. Szersze ujecie obu zmiennych jest war-
to$ciowe poznawczo z przynajmniej dwoch powodow.
Po pierwsze, pozwala uchwyci¢ charakter powigzania
miedzy zjawiskami z natury ztozonymi, sktadajacymi
sie z wielu wspotwystepujacych elementow. Po drugie,
daje podstawy do formutowania wyjasnien poszcze-
golnych wskaznikéw/rodzajéw zachowan zdrowot-
nych w kontekscie rozbudowanego zestawu reakcji
przystosowawczych, w wigkszym stopniu oddajacych
rzeczywisty proces permanentnego przystosowania si¢
do zycia z nabytymi ograniczeniami.

Cel pracy i hipotezy badawcze

Celem pracy jest préba ustalenia zwigzku mig-
dzy reakcjami przystosowawczymi a zachowaniami
zdrowotnymi u 0séb z urazem rdzenia kregowego,
przy jednoczesnym dazeniu do przeanalizowania
moderujacej roli stopnia odczuwanej dokuczliwosci
wtérnych komplikacji zdrowotnych. Ogélna hipoteza
wyraza istnienie zwigzku miedzy reakcjami przysto-
sowawczymi a zachowaniami zdrowotnymi. Przyjeto
takze szczegdtowe hipotezy:
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* H1. Pozadane reakcje przystosowawcze (uznanie/
pogodzenie sig, przystosowanie) wigzg sie dodatnio
z zachowaniami zdrowotnymi.

* H2. Reakcje kategoryzowane jako wczesne (np.
szok, niepokéj, zaprzeczanie) i posrednie (de-
presja, uwewnetrzniony gniew, uzewnetrzniona
wrogos¢) wiaza si¢ negatywnie z zachowaniami
zdrowotnymi.

* H3. Stopien odczuwanej dokuczliwos$ci wtérnych
komplikacji zdrowotnych moderuje zwigzek mig-
dzy reakcjami przystosowawczymi a zachowaniami
zdrowotnymi.

Uwzglednienie moderatora podyktowane jest
naturg obu przebadanych zmiennych — prezentowa-
nych reakcji przystosowawczych wobec ograniczen,
trudnosci, bedacych pochodna nabytej niepetno-
sprawnosci oraz zachowan ukierunkowanych na
utrzymanie i wzmocnienie zdrowia. Obydwie zmienne
sytuuja si¢ w podejsciu jednostki do wlasnej kondycji
biopsychofizycznej, jednakze odnosza si¢ do odmien-
nych wymiaréw jej funkcjonowania. Mozna zatem
przewidywac niejednoznaczny charakter powigzania
miedzy nimi, przypuszczalnie ksztattowany przez
inne czynniki. Zatozono, ze moderatorem analizowa-
nego tu zwigzku sg wtérne komplikacje zdrowotne,
ktére w zréznicowanym zakresie i nasileniu wystepuja
u 0s6b z urazem rdzenia kregowego [14]. Uznajac,
iz nie tyle obiektywnos$¢ wystepowania wtérnych
dolegliwosci, co subiektywne wzgledem nich ustosun-
kowanie, ma decydujace znaczenie dla radzenia sobie
z ich nate¢zeniem i konsekwencjami, uwzgledniono
wskazywany przez badanych stopienn dokuczliwosci
doswiadczanych wtérnych komplikacji zdrowotnych.
Te wtorne dolegliwosci, jak wykazaly wezesniejsze
badania, moga stanowic¢ skutek prezentowania okre-
§lonych zachowan (np. niekorzystnie oddziatujacych
na zdrowie), niemniej dowiedziono réwniez braku
bezposredniego zwigzku migdzy tymi zmiennymi.
Silniejsza relacje przewiduje si¢ natomiast w obrebie
reakcji przystosowawczych na zréznicowany zakres
bodzcow, sytuacji i warunkéw oraz odczuwanego
natezenia dokuczliwosci wtérnych komplikacii zdro-
wotnych, co uzasadnia przyjecie moderujacej roli tej
zmiennej w ksztattowaniu zwigzku miedzy reagowa-
niem adaptacyjnym badanych a deklarowanymi przez
nich zachowaniami zdrowotnymi.

Materiat i metody

Przebadano 141 oséb z urazem rdzenia krego-
wego, 128 mezcezyzn (90,78%) 1 13 kobiet (9,22%).
Wiek badanych miesci si¢ w przedziale od 22 do 59
lat (M=41,31; SD=8,37). Natomiast wiek nabycia
urazu rdzenia wynosi $rednio 24,4. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych to mieszkancy miasta (70,21%;
29,79% — mieszkancy wsi). Przewazajaca liczba ba-

danych byta stanu wolnego (71,63%), 7,80% oséb to
zonaci/zamezne, 20,57 % stanowily osoby rozwiedzio-
ne lub w separacji. Wszystkie osoby zgtosity obecnos¢
wtérnych komplikacji zdrowotnych. Najczesciej wska-
zywano: spastycznosc (92,11%), infekcje uktadu mo-
czowego (89,23%), ostabienie mig$niowe (72,13%),
problemy z nadwaga (42,67%), dysfunkcje seksualne
(92,14%), obnizenie samopoczucia (90,19%) V.

Do pomiaru zmiennych uzyto nastepujacych na-
rzedzi badawczych: Kwestionariusz Reakcji Przystoso-
wawczych (KRP) H. LivnehaiR. F. Antonaka (polska
adaptacja J. Kirenko, S. Byra), Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (I1ZZ) Z. Juczynskiego. Nasilenie
dokuczliwosci doznawanych wtérnych komplikacji
zdrowotnych (WKZ) ustalono za pomoca odpowiedzi
na pytanie zawarte w metryczce, udzielanejna 5-stop-
niowej skali.

Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych
(KRP) sktada si¢ z 60 pozycji, pozwala na okreslenie
nasilenia reakcji ujawnianych przez osoby w wyniku
nabycia trwatych ograniczen wynikajacych z choroby
przewlektej lub niepetnosprawnosci. Zawiera 8 pod-
skal, ktore wyrazaja rodzaje przejawianych reakcji
przystosowawczych: szok (Sz), niepokéj (N), zaprze-
czanie (ZAP), depresje (D), uwewnetrzniony gniew
(UG), uzewngetrzniong wrogo$¢ (UW), pogodzenie
sie/uznanie (P/U), przystosowanie (P). Inwentarz Za-
chowan Zdrowotnych (I1ZZ) obejmuje 24 twierdzenia
odnoszace si¢ do poszczegélnych rodzajéw pozytyw-
nych zachowan zdrowotnych. Umozliwia ustalenie
nasilenia: prawidtowych nawykéw zywieniowych
(NZ), zachowan profilaktycznych (P), pozytywnych
nastawien psychicznych (PN), praktyk zdrowotnych
(PZ2).

Wyniki

Uzyskane rezultaty wskazuja, iz badani w naj-
wiekszym stopniu przejawiaja reakcje o charakterze
pozadanym, konstruktywnym, sprzyjajacym opty-
malizowaniu funkcjonowania, mimo posiadanych
ograniczen (ryc. 1). Wyzsza tendencja do wlaczania
posiadanej niepetnosprawnosci w obraz siebie oraz
akceptacji czynnosciowych nastepstw doznanego ura-
zu wyznacza naturg reagowania przystosowawczego,
dodatkowo okreslang przez widoczng sktonnosé do
przejawiania rozczarowania, gniewu, ztosci w stosun-
ku do siebie. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz natgzenie
tych reakeji utrzymuje si¢ na poziomie przecigtnym.
Zaskakujacy jest stosunkowo wysoki wynik w zakresie
szoku, ktory nalezy w tym kontekscie interpretowaé
jako pewne odretwienie psychofizyczne prawdopodob-
nie wywolane sytuacjami o szczeg6lnie wysokim ta-

7 Procenty nie sumujg sie do 100, gdyz badani mieli mozliwos¢
wskazania kilku rodzajoéw posiadanych wtérnych komplikacji zdro-
wotnych
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dunku stresu lub tez warunkami nieprzewidywalnymi.
Deklarowane przez badanych zachowania zdrowotne
w najwigkszej mierze odnoszg si¢ do pozytywnego
nastawienia psychicznego oraz prowadzonej profilak-
tyki (ryc. 1). Sredni wynik w zakresie dokuczliwosci
doswiadczanych wtérnych komplikacji zdrowotnych
wskazuje na przecigtny stopien ich odczuwania przez
badanych (M=3,67; SD=0,87).

Weryfikacji hipotez dokonywano za pomoca hie-
rarchicznej analizy regresji z uwzglednieniem aspektu
moderacyjnego. Oczekiwano, ze zwigzek reakeji przy-
stosowawczych i zachowan zdrowotnych bedzie mo-
derowany przez odczuwany przez badanych stopien
dokuczliwosci wtérnych komplikacji zdrowotnych.
W celu weryfikacji tej hipotezy przeprowadzono ana-
liz¢ regresji z uwzglednieniem wyniku ogélnego w za-
kresie zachowan zdrowotnych, jak réwniez w obrebie
uszczegblowionych ich postaci (tab. I).

3 24

22 I
20

S
0 T T T T T T T 16

Sz N ZAP D UG UW P/U P NZ P PN PZ
Reakcje przystosowawcze:

Zachowania zdrowotne:

ilz ((r?ﬁgk) K6i) NZ (Nawyki zdrowotne)
ZAP (Zzgrzéczanie) P (zachowania profilaktyczne)
D (Depresja) PN (Pozytywne nastawienie

psychiczne)

UG (Uwewngtrzniony gniew) PZ (Praktyki zdrowotne)

UW (Uzewnetrzniona wrogos¢)
P/U (Pogodzenie sie/Uznanie)
P (Przystosowanie)

Ryc. 1. Reakcje przystosowawcze i zachowania zdrowotne badanych
Fig. 1. Adaptive reactions and health behaviors of subjects

Do kazdego réwnania w pierwszym kroku wpro-
wadzono reakcje przystosowawcze oraz odczuwane
natezenie dokuczliwo$ci wtérnych komplikacji
zdrowotnych, natomiast w drugim kroku wprowa-
dzano stwierdzone migdzy nimi interakcje. Uzyska-
ne rezultaty wskazuja na predykcyjna funkcje nieco
odmiennych reakcji oraz interakeji w ksztattowaniu
nasilenia poszczegdlnych zachowan zdrowotnych
(tab. I). Zostang one kolejno oméwione.

W przypadku ogdlnie ujetych zachowan zdrowot-
nych ujawniono predykeyjna role samych reakciji, jak
réwniez istotna okazata si¢ interakcja miedzy reago-
waniem w postaci zaprzeczania i stopniem odczuwanej
dokuczliwosci WKZ. Zatem zmienno$¢ zachowan zdro-
wotnych wyjasniana jest w pewnym stopniu przez nizsze
nasilenie uwewnetrznionego gniewu, wrogosci kiero-
wanej wobec najblizszego otoczenia, niepokoju, przy
jednoczesnie wyzszym nat¢zeniu akceptacji ograniczen
funkcjonalnych. Coistotne, nieco lepsze wyttumaczenie
wariancji zachowan zdrowotnych jest mozliwe przy
uwzglednieniu wskazanej wezesniej interakeji. U os6b
z wyzszym poczuciem dokuczliwo$ci dos§wiadczanych
WKZ model regresji nie zostat dobrze dopasowany do
danych {F(1,67)=0,84, p>0,05}, natomiast w grupie
0s6b z nizszym poczuciem dokuczliwosci tych dolegli-
wosci model regresji wykazuje dobre dopasowanie do
danych {F(1,49)=5,99; p<0,05}. W tej grupie relacja
miedzy reakcja wyrazajaca si¢ w zaprzeczaniu a ogol-
nie pojetymi zachowaniami zdrowotnymi jest istotna
i ujemna (beta=-0,51, p<0,05). Oznacza to, ze przy
nizszym natezeniu tej reakcji, beda wzrastac zachowania
zorientowane na utrzymanie zdrowia, niemniej jedynie
u 0s6b z niskim poczuciem dokuczliwosei WKZ.

Tabela I. Rezultaty hierarchicznej analizy regresji: zmienna zalezna — zachowania zdrowotne z interakcja: reakcje przystosowawcze x wtérme komplikacje zdrowotne
Table I. Results of hierarchic regression analysis: dependent variable — health behaviors with interaction: Adaptive reactions x secondary health complications

. L Krok 1 Krok 2
Zmienna wyjasniana
Predyktory \ R2 Predyktory \ R2 AR2
Prawidtowe nawyki Niepokdj (N) 0,26*
zywieniowe Depresja (D) -045% 0,23 Zaprzeczanie (ZAP) x wtome komplikacje (WKZ) ~ 0,47* 0,24 0,06
Wtérne komplikacje (WKZ) -0,19
Zachowania Uwewnetrzniony gniew (UG) -0,49*
profilaktyczne Akceptacja (AKC) 0,43* Niepokéj (N) x wtérne komplikacje (WKZ) -0,43**
Przystosowanie (P) 0,55* 0.28 036 082
Wtérne komplikacje (WKZ) 0,17* Depresja (D) x wtorne komplikacje (WKZ) -0,54*
Pozytywne nastawienie  Niepokoj (N) -0,47
psychiczne Uzewngtrzniona wrogos¢ (UW)  -0,42* Zaprzeczanie (ZAP) x wtdrne komplikacje (WKZ) 0,54*
Akceptacja (AKC) 0,63** 0.19 031 122
Wtérne komplikacje (WKZ) -0,21 Akceptacja (AKC) x wtérne komplikacje (WKZ) 0,32**
Przystosowanie (P) x wtérne komplikacje (WKZ) 0.41*
Praktyki zdrowotne Uwewnetrzniony gniew (UG) -0,53* Zaprzeczanie (ZAP) x wtérne komplikacje zdro- 044
Przystosowanie (P) 0,34* 0,21 wotne (WKZ) ' 0,27 0,59
Wtérne komplikacje (WKZ) -0,37* Akceptacja (AKC) x wtdrne komplikacje (WKZ) 0,31
Zachowania zdrowotne  Niepokoj (N) -0,28*
- wynik ogdlny Uwewnetrzniony gniew (UG) -0,60***
Uzewnetrzniona wrogos¢ (UW)  -0,32* 0,32 Zaprzeczanie (ZAP) x wtorne komplikacje (WKZ) ~ -0,42* 0,33 0,01
Przystosowanie (P) 0,35*
Wtérme komplikacje (WKZ) -0,07
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Zachowanie prozdrowotne w postaci prawidio-
wych nawykéw zdrowotnych mozna wyjasnic¢ przy
udziale zar6wno samych reakcji, jak réwniez interakeji
miegdzy reakcja zaprzeczania a stopniem dokuczliwosci
WKZ. Wyzszy niepokéj oraz obnizone nasilenie re-
agowania depresyjnego moze ttumaczy¢ 23% zmien-
nosci tego typu zachowan. Przy czym wyjasnienie to
wzrasta, gdy zostanie uwzgledniona interakcja, ktora
okazala si¢ istotna i dodatnia. U 0s6b z wyzszym po-
czuciem dokuczliwosci doswiadczanych WKZ model
regresji nie zostat dobrze dopasowany do danych
{F(1,61)=0,74; p>0,05}, natomiast w grupie 0s6b
z nizszym poczuciem dokuczliwosci tych dolegliwosci
dopasowanie modelu regresji do danych jest dobre
{F(1,87)=4,62; p<0,05}. W tej grupie badanych
ujawniono istotny i ujemny zwigzek miedzy reakeja za-
przeczania a prawidtowymi nawykami zywieniowymi
(beta=-0,26, p<0,05). Osoby o nizszej sktonnosci do
negowania dtugofalowych konsekwencji doznawanego
uszkodzenia (a jednoczes$nie o nizszym poczuciem
dokuczliwosci WKZ), beda cechowacé si¢ wigkszym
zakresem prawidlowych nawykéw zywieniowych.

Wyjasnienie wariancji zachowan profilaktycznych
badanych jest réwniez mozliwe poprzez model glowny
uwzgledniajgcy reakcje: uwewnetrznionego gniewu,
akceptacji i przystosowania, jak rowniez stwierdzone
interakcje. Czestsze zachowania profilaktyczne wig-
z3 si¢ z obnizonym samoobwinianiem oraz wigksza
gotowoscia do akceptaciji poznawczej i emocjonalnej,
atakze do przyjecia ograniczen funkcjonalnych. Nie-
zwykle istotne dla wyjasnienia tego typu zachowan sa
interakcje migdzy stopniem odczuwanej dokuczliwo-
$ci WKZ a niepokojem i reakcja depresji. Wyttuma-
czenie nasilenia zachowan profilaktycznych znaczaco
wzrasta przy uwzglednieniu tych interakeji (36%
wyjasnianej wariancji w stosunku do 28% w modelu
gtownym). Stwierdzono nasilone zachowania pro-
filaktyczne u 0séb z wyzszym niepokojem, ale tylko
wsréd badanych o wysokim stopniu dokuczliwosci
WKZ (model regresji dobrze dopasowany do da-
nych: F(1,78)=3,21; p<0,05; beta=0,44; p<0,05).
W grupie badanych z wysokim poczuciem dokucz-
liwosci WKZ ujawniono réwniez istotny i dodatni
zwigzek miedzy reakcja depresyjng a zachowaniami
profilaktycznymi (beta=0,39, p<0,05). Nalezy pod-
kresli¢, iz odczuwany stopien dokuczliwosci WKZ
wykazuje istotne i dodatnie (cho¢ stabe) powigzanie
w modelu gtéwnym. Niemniej zastosowany model re-
gresji z interakcja pokazuje, ze znaczenie tej zmiennej,
w wyjasnianiu wariancji zachowan profilaktycznych,
znaczaco wzrasta w kontekscie interakeji z reagowa-
niem adaptacyjnym w postaci niepokoju i depresji.

Podobnie, jak poprzednio analizowane rodzaje
zachowan prozdrowotnych, pozytywne nastawienie
psychiczne podlega wyjasnieniu poprzez wskazanie na

same reakcje przystosowawcze, ale tez przez interakcje
niektorych z nich z poczuciem dokuczliwosci WKZ.
Wariancja pozytywnych nastawien psychicznych
moze by¢ wyja$niana faktem nizszego niepokoju
i uzewnetrznionej wrogosci oraz wyzszej akceptacji
poznawczej i emocjonalnej. Wyjasnienie to znaczaco
wzrasta, gdy uwzgledni si¢ interakcje stopnia odczu-
wanej dokuczliwosci z reakcjg zaprzeczania, akceptacji
iprzystosowania. W obrebie tego typu zachowan inter-
akcje w najwigkszym stopniu przyczyniaja si¢ do wzro-
stu wyjasnianej wariancji, w poréwnaniu z pozostaty-
mi zachowaniami prozdrowotnymi (31% wyjasnianej
zmienno$ci w modelu z interakcjg w stosunku do 19%
wmodelu gléwnym). Stwierdzonoistotny i pozytywny
zwigzek miedzy reakcja zaprzeczania a pozytywnym
nastawieniem psychicznym (beta=0,40; p<0,05), ale
jedynie u badanych z niskim poczuciem dokuczliwosci
WKZ (dobre dopasowanie modelu regresji do danych:
F(1,22)=0,74;p<0,05). Tego typu pozytywne zacho-
wania zdrowotne wykazuja takze istotne i pozytywne
powiazanie z reakcja przystosowawcza w postaci
akceptacji poznawczej i emocjonalnej doznawanych
uszkodzen (beta=0,51; p<0,05) oraz akceptacji czyn-
nosciowych nastepstw urazu (beta=0,37; p<0,05),
niemniej tylko u badanych z wysokim poczuciem
dokuczliwosci WKZ (dobre dopasowanie modelu
regresji do danych: F(1,45)=2,71; p<0,05).

Istotne powigzania miedzy uwzglednionymi
zmiennymi niezaleznymi a praktykami zdrowotnymi
badanych stwierdzono zaréwno w obre¢bie modelu
gltéwnego, jak i modelu z interakeja. Stosowane przez
badanych praktyki zdrowotne podlegaja wyjasnieniu
poprzez obnizony uwewnetrzniony gniew i nasilong
akceptacje posiadanych ograniczen funkcjonalnych,
a takze przy uwzglednieniu interakcji stopnia dokucz-
liwosci WKZ z reakcja zaprzeczania oraz akceptacji
poznawczej i emocjonalnej. Lepsze rozumienie nate-
zenia praktyk zdrowotnych u 0séb po urazie rdzenia
kregowego jest mozliwe w kontekscie analiz stwier-
dzonych interakcji (ktore zapewniajg wyzszy procent
wyjasnianej wariancji). Istotny zwigzek (o charakterze
ujemnym) ujawniony w modelu gtéwnym miedzy ana-
lizowanym tu rodzajem zachowan prozdrowotnych
i stopniem dokuczliwosci WKZ wskazuje, ze relacja
ta moze mie¢ charakter bezpo$redniego powigzania.
Jednakze przyjecie moderujacej funkcji wyrazanego
przez badanych stopnia dokuczliwosci WKZ moze
lepiej wyjasni¢ cechujace ich natezenie praktyk zdro-
wotnych. Stwierdzone dobre dopasowanie modelu
regresji do danych w grupie badanych z niskim pozio-
mem tej zmiennej: F(2,11)=1,14; p<0,05, pozwala
wskaza¢ na negatywny zwigzek miedzy praktykami
zdrowotnymi a reakcja zaprzeczania (beta=-0,34,
p<0,05) oraz pozytywny z akceptacja poznawczo-
emocjonalng (beta=0,42; p<0,05).



566

Hygeia Public Health 2014, 49(3): 560-567

Dyskusja i wnioski

Uzyskane w toku analiz dane w znacznym stopniu
potwierdzaja wysunigte hipotezy. Ujawnienie rézno-
rodnych kombinacji powigzan miedzy poszczegdlny-
mi reakcjami przystosowawczymi a zachowaniami
zdrowotnymi badanych po urazie rdzenia dowodzi
stusznosci przyjetej hipotezy gtéwnej. Pozostaje row-
niez w zbieznosci z dotychczasowymi rezultatami
badan nad relacja przystosowania i zdrowia u 0séb po
doznaniu urazu [np. 15, 16, 17].

Pierwsza hipoteza szczegdétowa (H1) zostata
potwierdzona. Pozadane reakcje przystosowawcze
pozostajg w pozytywnym zwigzku z zachowaniami
zdrowotnymi. Ujawniana przez badanych reakcja
akceptacji wyrazajaca si¢ w gotowosci do wiaczenia
posiadanych uszkodzen w catosciowy obraz siebie
i traktowania niepetnosprawnosci jako jednej (ale nie
decydujacej) z cech w opisie wlasnej osoby, sprzyja
prezentowaniu zachowan zapobiegajacych pogorsze-
niu zdrowia i przejawianiu troski o optymalizowanie
swojej kondycji. Jest réwniez czynnikiem uczestni-
czacym w ksztatltowaniu pozytywnego nastawienia
psychicznego. Wyniki te wykazuja zbieznos¢ z do-
tychczasowymi doniesieniami innych autoréw. M. L.
Elfstrom ze wspotpracownikami [ 18] dowiddt Scistej
pozytywnej korelacji miedzy strategia zaradczg wyra-
zajaca sie w akceptacji niepelnosprawnosci i wieloma
r6znorodnymi wskaznikami odnoszacymi si¢ do
zdrowia.

Akceptacja czynnosciowych nastepstw urazu,
ktéra posrednio moze si¢ rtéwniez odnosi¢ do aprobo-
wania wtornych komplikacji wynikajacych z uszkodze-
nia, sprzyja prezentowaniu zachowan zdrowotnych,
w tym podejmowaniu ré6znorodnych praktyk na
rzecz utrzymania zdrowia. Przyjecie funkcjonalnych
ograniczen wigze si¢ z wigkszymi zdolno$ciami w tzw.
zarzadzaniu nimi, ktore polega m.in. na ostabianiu sity
oddziatywania tych ograniczen na zakres petnionych
r6l, wykonywanych zadan, przezywanie codziennosci
ioceng jej ogolnej jakosci. Zaznaczajaca si¢ predyk-
cyjna rola tej reakcji przystosowawczej w ustalaniu
zmiennosci praktyk zdrowotnych moze wige wpisywac
si¢ w sygnalizowany proces zarzadzania posiadana
niepetnosprawnoscia. A podejmowane praktyki
zdrowotne mogg stanowi¢ przejaw troski o minima-
lizowanie aktualnego lub przewidywanego obnizenia
kondycji psychofizycznej, ktére zwigkszatoby zakres
utrudnien w codziennym funkcjonowaniu [por. 19].

Stwierdzone predykcyjne funkcje tzw. wezesnych
i posrednich reakcji przystosowawczych w ksztaltowa-
niu analizowanych rodzajéw zachowan zdrowotnych
dowodzi stusznosci (cho¢ nie catkowitej) wysunietej
hipotezy (H2). Negatywny charakter ujawnionych po-
wigzan migdzy tymi zmiennymi sugeruje, iz reagowa-
nie w postaci uwewnetrznionego gniewu, kierowania

wrogo$ci na innych, depresji moze obniza¢ nat¢zenie
zachowan prozdrowotnych, w tym zachowan profi-
laktycznych, praktyk zdrowotnych, czy pozytywnego
nastawienia psychicznego. Podobne wnioski wysuneli
H. Livneh, S. M. Lott i R. F. Antonak [11], dowo-
dzac, iz niski poziom psychospotecznego dystresu
ujawniajacego si¢ m. in. w depresji, gniewie, wspot-
wystepuje z postrzeganiem wyzszej osobistej kontroli
zdrowia u 0s6b z niepetnosprawnoscig. Nalezy przy
tym wyakcentowac stwierdzong w prezentowanych
badaniach niejednoznaczng role reakcji niepokoju
w ustalaniu zmiennos$ci zachowan zdrowotnych,
negatywng (w przypadku ogdlnego ich rozumienia
oraz pozytywnego nastawienia psychicznego) i po-
zytywna (w odniesieniu do prawidtowych nawykow
zywieniowych). Zapewne niepokdj zwiazany z przewi-
dywanymi konsekwencjami posiadanych ograniczen
dla ogélnego psychospotecznego funkcjonowania
moze mobilizowac¢ osoby do prawidtowych nawykéw
zywieniowych, wzmacniajacych kondycje. Jednakze
niepokéj, nierzadko wywotywany niekontrolowanymi
i nieprzewidywalnymi skutkami urazu (powigza-
nymi np. z nabywanymi wraz z wiekiem wtérnymi
komplikacjami wtérnymi), moze obniza¢ motywacje
do zachowan prozdrowotnych poprzez przekonanie
o bezsensownosci podejmowania tego typu wysitkow.
Reakcja niepokoju bazujaca na poczuciu niekontro-
lowalnosci wlasnej kondycji sprawnosciowej moze
ksztattowac subiektywne poczucie niemoznosci
zapobiegania pewnym konsekwencjom zdrowotnym

[por. 20].

Trzecia z wysunigtych hipotez zostata potwier-
dzona jedynie cze$ciowo (H3). Dowiedziono bowiem
nie tylko moderacyjnej roli deklarowanego przez ba-
danych stopnia dokuczliwosci wtérnych komplikacji
zdrowotnych, ale réwniez bezposredniego zwigzku tej
zmiennej z zachowaniami zdrowotnymi (praktykami
zdrowotnymi i zachowaniami profilaktycznymi). Co
istotne jednakze, wyjasnianie nasilenia zachowan
zdrowotnych znaczaco wzrasta nie tyle przy uwzgled-
nieniu efektéow modelu gléwnego, co interakcji stopnia
odczuwanej dokuczliwosci WKZ z pewnymi reakcjami
przystosowawczymi [ por. 21 ]. Zatem zmienna ta jako
moderator relacji: reakcje przystosowawcze a zacho-
wania zdrowotne wnosi znacznie wigcej w wyjasnienie
tych zachowan niz przyjecie jej w kategorii gtéwnej
zmiennej niezaleznej. Sformutowany wniosek wpisuje
sie w dotychczasowy nurt wyjasnien odnoszacych sie
do powigzan miedzy przystosowaniem i wtérnymi
komplikacjami zdrowotnymi u 0s6b po urazie rdzenia.
Dowody na istnienie $cistego zwigzku miedzy tymi
zmiennymi [np. 22], odzwierciedlajacym si¢ cho-
ciazby w uznaniu niektérych niepozadanych reakcji
przystosowawczych za wtérna dolegliwosé, pozwa-
laja sugerowad, iz interakcja ta wyznacza znaczacy
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kontekst rozumienia zagadnien odnoszacych si¢ do
zdrowia. Wzrastajacy, wraz z uwzglednieniem stopnia
odczuwanej dokuczliwo$ci WKZ, procent wyjasnianej
wariancji zachowan zdrowotnych, niemniej wcigz
niezbyt wysoki, wskazuje na znaczenie innych, pomi-
ni¢tych w badaniu zmiennych. Ujawniona rola inter-
akcji WKZ z pewnymi reakcjami przystosowawczymi
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