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Nadzieja podstawowa i percepcja wilasnej
niepetnosprawnosci a radzenie sobie oséb z urazem

rdzenia kregowego

Basic hope and perception of one’s own disability versus coping in patients

with spinal cord injury

STANISLtAWA BYRA

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

Wprowadzenie. Radzenie sytuacyjne odnoszace sie do konkretnych
problemoéw napotykanych przez osoby z urazem rdzenia kregowego
wykazuje powigzanie z réznorodnymi procesami oceniania. Przyjmujg one
charakter zgeneralizowany odnoszacy sie do $wiata, zdarzen, przysztosci
(nadzieja podstawowa) lub tez specyficzny dotyczacy uszczegotowionego
aspektu funkcjonowania, np. konsekwencji doznawanego uszkodzenia
ciata (ocena posiadanej niepetnosprawnosci).

Cel badan. Ustalenie zwigzku miedzy strategiami radzenia sobie
a poziomem nadziei podstawowej u oséb z urazem rdzenia
kregowego w kontekscie moderujacej roli percepcji doswiadczanej
niepetnosprawnosci.

Materiat i metody. Przebadano 129 osoéb z urazem rdzenia
kregowego, w tym 111 mezczyzn i 18 kobiet. Materiat badawczy
zebrano za pomocg nastepujacych narzedzi: Kwestionariusza Nadziei
Podstawowej . Trzebinskiego i M. Zieby, Kwestionariusza COPE,
C.S. Carvera, M.F. Scheiera i J.K. Weintrauba, polska adaptacja:
S. Pigtek i K. Wrzesniewski, Skali Uogdlnionej VWtasnej Skutecznosci
R. Schwarzera i M. Jerusalem w adaptacji Z. Juczynskiego oraz
Kwestionariusza Oceny Trwatej Niepetnosprawnosci/Choroby
Przewlektej i Ograniczen Towarzyszacych S. Byry.

Wyniki i wnioski. Nadzieja podstawowa pozytywnie koreluje z tzw.
zadaniowymi strategiami zaradczymi: koncentracja na problemie
i akceptacja (odnajdywanie pozadanych aspektow sytuacji). Negatywny
zwigzek natomiast wykazuje ona z radzeniem emocjonalno-unikowym.
Ustalono ponadto dodatnie jej powigzanie z przekonaniem o wiasnej
skutecznosci w podejmowanej aktywnosci zaradczej. Zwigzek nadziei
podstawowe;j i strategii radzenia moderowany jest przez oceng
niepetnosprawnosci. Moderujaca rola postrzegania posiadanych
ograniczen nie zaznaczyta si¢ w odniesieniu do zwiagzku nadziei
z przekonaniem o zdolnosci skutecznego zmagania sig z problemami.

Stowa kluczowe: sytuacyjne radzenie, nadzieja podstawowa, percepcja
niepetnosprawnosci, uszkodzenie rdzenia kregowego

Introduction. Situational coping related to specific problems
encountered by patients with spinal cord injury shows a relationship with
various evaluation processes. They become generalized when referring
to the world, events, future (basic hope) or specific when referring to
more detailed aspects of functioning, e.g. consequences of the suffered
personal injury (assessment of one’s disability).

Aim. To determine the relationship between coping strategies and the
level of basic hope in patients with spinal cord injuries, in the context of
the moderating role of experienced disability perception.

Materials & Methods. The study participants included 129 patients
with a spinal cord injury, including 111 male and 18 female subjects. The
investigation material was collected using the following tools: Basic Hope
Questionnaire by ). Trzebinski and M. Zigba, The Coping Orientations
to Problems Experienced (COPE) developed by C.S.Carver, M.F.Scheier
and J.K.Weintraub adapted by S. Pigtek and K. Wrzesniewski, General
Self-Efficacy Scale (GSES) by R. Schwarzer and M. Jerusalem adapted by
Z. Jurczynski, and Assessment of Permanent Disability/Chronic Disease
and Related Limitations by S. Byra.

Results & Conclusions. Basic hope is positively correlated with the
so called task-oriented coping strategies: problem-focused coping and
acceptance (finding desirable aspects of a situation). On the other hand,
the relationship with emotion-focused and avoidance-oriented coping
is negative. Moreover, a positive correlation between basic hope and
belief in self-efficacy in undertaking coping activities was found. The
relationship between basic hope and coping strategies is moderated by
the disability assessment. The moderating role of perceiving personal
limitations was not observed with reference to the relationship between
hope and belief in effective problem-coping ability.

Key words: situational coping, basic hope, perception of disability, spinal
cord
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Wprowadzenie

Doznanie urazu rdzenia kregowego traktowane
jest w kategorii ,,nadzwyczajnego wyzwania”, ,tra-
gicznego zdarzenia” przyczyniajacego si¢ do dra-
stycznego chaosu w osobie i jej otoczeniu, ujmowane
jest takze w formie ,,zdarzenia przetomowego” rady-
kalnie zmieniajacego zycie jednostki, ktére wymusza
rekonstrukeje znaczenia sytuacji zyciowej i mobiliza-
cje roznorodnych zasobéw psychospotecznych [1].
Dewastacyjny charakter zmian wywolanych urazem
narusza stabilnos¢ wielu struktur i mechanizméw; od-
dziatujac niepomyslnie na stopien, zakres i jako$c reali-
zacji poszczegdlnych zadan rozwojowych. Wyzwania,
z jakimi konfrontuje si¢ jednostka z uszkodzeniem
rdzenia kregowego, wymagaja zastosowania okre-
§lonych sposobéw zaradczych. Przyjmowane sg one
w stosunku do ograniczen wynikajacych bezposred-
nio z urazu, naglej i niekorzystnej zmiany zyciowej,
ale réwniez wobec komplikacji wtérnych w postaci,
np. bolu, spastycznosci, odlezyn, itp. Te ,,dodatkowe
zniewagi ze strony urazu” [2] poszerzaja znaczaco
zakres uruchamianych mechanizméw zaradczych.
Stwarzaja jednocze$nie potrzebe zrewidowania do-
tychczasowego repertuaru srodkéw zaradezych w taki
sposéb, by sprzyjaty elastycznemu dostosowywaniu
sie¢ do nowych i zmiennych wymagan, wynikajacych
z posrednich (ale ucigzliwych) skutkéw urazu. Jest to
istotne o tyle, ze zmaganie si¢ z wtérnymi skutkami
urazu, naktada si¢ na radzenie sobie z codziennymi
sytuacjami trudnymi. Bogata literatura dostarcza
licznych wynikéw badan wskazujacych na szeroki
zakres sposobow zaradczych stosowanych przez osoby
z urazem rdzenia [np. 2-4], zaréwno o charakterze
przystosowawczym, jak i nieprzystosowawczym. Na-
lezy przy tym podkresli¢, iz jednoznaczne okreslenie
adaptacyjnosci i dezadaptacyjnosci radzenia sobie jest
niezwykle trudne ze wzgledu na zréznicowane jego
funkcje w zaleznosci od natury wymagan przysto-
sowawczych, czasu trwania niepetnosprawnosci itp.
Przystosowawczy charakter dowiedziono w badaniach
ilosciowych (poprzecznych) w odniesieniu do naste-
pujacych strategii radzenia: radzenie zorientowane
na rozwigzanie problemu, poszukiwanie wsparcia
spotecznego, kierowanie si¢ nadzieja w obliczu nie-
szcze$¢, determinacja w dazeniu do celu, poznawcza
ocena lub ponowne konstruowanie znaczenia sytuacji
trudnej [2]. Jednakze badania jakoSciowe pokazaly
réwniez adaptacyjna role strategii emocjonalnych [5].
Z kolei badania podtuzne P. Kennedy’ego i wspotpra-
cownikéw [6, por. 7] ujawnily wysoka czestotliwosé
stosowania przez osoby z urazem strategii w postaci
akceptacji, pozytywnej reinterpretacji, konfrontacji
z problemem, planowania i poszukiwania emocjonal-
nego wsparcia spotecznego. W pokonywaniu trudnosci
badani rzadziej wykorzystywali nieprzystosowawcze

sposoby zaradcze w postaci behawioralnego wyco-
fywania sig, zaprzeczania czy stosowania alkoholu,
narkotykow, uzywek, lekow.

Radzenie oséb z trwalymi ograniczeniami wyni-
kajacymi z urazu rdzenia kregowego trwale wpisuje
si¢ w proces przystosowania, bedac jego elementem
sktadowym mediujacym lub moderujacym efekty ad-
aptacyjne. Procesualny charakter radzenia obejmuje
celowa (nie automatyczng) aktywno$¢ jednostki,
ktéra podejmuje wysitek opanowania sytuacji streso-
wej. Aktywnos¢ ta moze mieé podtoze dyspozycyjne
i sytuacyjne. Dyspozycyjny wymiar radzenia (styl)
utozsamiany jest z cechg osobowosci, wzglednie trwatg
i odzwierciedlajaca si¢ w tendencji do zachowywania
sie¢ w okreslony sposéb w sytuacji stresowej. To indy-
widualne, nawykowe, zgeneralizowane zachowanie si¢
wobec doswiadczanych stresoréw [8]. W odniesieniu
do specyficznych, konkretnych stresoréw indywidual-
nie zdeterminowany styl radzenia traktowany jest jako
jedna z wielu zmiennych ksztattujacych zachowanie
zaradcze jednostki [ 9]. Istotniejsza role odgrywa tutaj
sytuacyjny wymiar radzenia (strategia) cechujacy sie
Scistym dopasowaniem do specyfiki konkretnego stre-
sora. W procesie zmagania si¢ z napotykanymi stre-
sorami jednostka moze stosowac strategie zaradcze,
subiektywnie oceniane, jako dopasowane do wymogow
sytuacji stresowej, a jednoczesnie niekoniecznie zbiez-
ne z osobowosciowymi dyspozycjami do radzenia sobie
(10, 11].

Zawazny czynnik osobowosciowy bioracy udziat
w procesie radzenia sobie 0s6b z nabytymi trwalymi
ograniczeniami narzgdu ruchu nalezy uznaé nadzieje
podstawowa rozumiang wedlug teorii Eriksona. Na-
dzieja podstawowa to zgeneralizowane i zespolone
przekonania jednostki na temat uporzadkowania,
sensownosci $wiata oraz jego przychylnosci wobec
ludzi. Sa to przekonania zazwyczaj niewerbalizowane,
sktadajgce si¢ na , prywatng teori¢ Swiata”. Nadzieja
ta o charakterze poznawczo-emocjonalnym daje
podstawy do interpretowania przysztych zdarzen,
przewidywania przez jednostke wlasnego w nich miej-
sca. Uznawana jest za wzglednie stabilng strukture
osobowosciowg tworzgceg podloze dla konstruktywnej
odpowiedzi jednostki na sytuacje nowe i okolicznosci
rozpadu dotychczasowego tadu. Nadzieja podstawo-
wa jest tym wigksza, im pewniejsze sa subiektywne
przekonania jednostki o sensownym i pozytywnym
charakterze rzeczywistego $wiata. Jest to swoiste prze-
konanie o regularnosci i celowosci pewnych zjawisk
zachodzacych w wiecie, a w konsekwencji celowosci
$wiata jako catosci [12].

Dowiedziono predykcyjnej funkeji przekonan
o porzadku, sensownosci i przychylnosci Swiata
w ksztattowaniu adaptacji do nieodwracalnej straty,
mobilizujacych jednostke do tworzenia i poszukiwania
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nowych wyzwan zyciowych. Osoby o silnej nadziei
podstawowej szybciej przechodzg proces przyjmowa-
nia straty, wykazujac wyzsza gotowos¢ do konstruo-
wania alternatywnego tadu wtasnej egzystencji [ 13].
Stad nadzieja ta traktowana jest jako kompetencja
istotnie ksztaltujaca zachowanie jednostki w kon-
frontacji z radykalnymi zmianami zyciowymi [12].
Adaptacyjna rola nadziei podstawowej wyraza si¢
w oddziatywaniu na procesy oceny sytuacji trudnych
iradzenia sobie z nimi. U 0s6b z silng nadziejg stwier-
dzono wysokie nasilenie rozwojowych konsekwencji
sytuacji trudnych [ 14]. Sciste zwiazki korelacyjne uzy-
skano takze miedzy nasileniem nadziei podstawowej
a poziomem wzrostu potraumatycznego u badanych,
ktorzy przezyli bezposrednie zagrozenie zycia [15].

Nadzieja podstawowa, zgodnie z zalozeniem
Eriksona, ksztaltuje si¢ we wczesnych etapach roz-
wojowych 1 jest wzglednie stabilng struktura osobo-
wosciowg. Niemniej moze podlega¢ zmianie w trakcie
zycia pod wptywem radykalnych, przetomowych
wydarzen. Ranga zdarzenia musi by¢ na tyle istotna
dla zycia jednostki, ze doprowadza do rozpadu do-
tychczasowego status quo 1 bezposrednio zagraza jej
fundamentalnym przekonaniom na temat $wiata i jego
stosunku wzgledem siebie. Sytuacja nowa wymaga
zbudowania nowego tadu. Wptyw nadziei w sytua-
cjach przelomowych zaznacza si¢ w sposéb szczegdlny,
zwlaszcza w sytuacji gdy nastapi trwata niemoznosé
realizacji waznych celéw zyciowych, utrata waznych
atrybutow pozycji spotecznej [12].

Nabycie trwalej niepelnosprawnosci ruchowej
wywolanejurazem rdzenia kregowego nalezy zaliczy¢
do tego typu zdarzen. Nieodwracalne uszkodzenia
generujace trwate, wieloplaszczyznowe zmiany zy-
ciowe moga oddziatywac¢ na tre$¢ i nasilenie nadziei
podstawowej. Jednakze okreslenie sity tego wplywu
wymaga potwierdzenia w badaniach podtuznych.
Nadzieja podstawowa moze by¢ ponadto rozpatry-
wana jako czynnik majacy znaczenie dla zachowania
si¢ jednostki w obliczu trwatych, nieodwracalnych
przeobrazen. Dotychczasowe analizy [ 12,13, 15] po-
kazaty; ze silna nadzieja sprzyja otwartosci poznawczej
i konstruktywnemu dzialaniu w nowych sytuacjach
zyciowych, utatwia pogodzenie si¢ ze strata wezesniej
wprowadzonego fadu. Ugruntowuje przekonanie, ze
jest mozliwe budowanie nowego réwnie wartosciowe-
go porzadku. U oséb z silng nadzieja identyfikowane
sa prorozwojowe konsekwencje straty i zburzenia
harmonii w postrzeganiu $wiata, siebie i wtasnej
przysztosci. Mozna zatem przypuszczad, iz nasilenie
nadziei podstawowej moze miec istotne znaczenie dla
strategii zaradczych u oséb doswiadczajacych trwatej
niepelnosprawnosci w wyniku doznania urazu rdzenia
kregowego [16, 17].

Jednakze przypisywana jej rola moze by¢ lepiej
rozumiana i wyjasniana przy uwzglednieniu percep-
¢ji niepetnosprawnosci, jaka dysponujg osoby z tego
typu uszkodzeniami. To, w jaki sposéb jednostka po-
strzega doSwiadczang niepelnosprawnosc i bedace jej
konsekwencja ograniczenia, ma istotne znaczenie dla
szeroko pojetego procesu radzenia i przystosowania
[np. 17, 18]. Okazuje si¢ bowiem, ze osoby z nabytymi
uszkodzeniami r6znig si¢ pod wzgledem ich wartoscio-
wania, ktére moze przyjac postaé nie tylko straty, ale
takze zagrozenia czy wyzwania [ 18]. Ocena przypisa-
na stresujgcemu zdarzeniu, ktérym niewatpliwie jest
doznanie trwatej niepetnosprawnosci, bierze udziat
w ksztattowaniu nasilenia stresu, uruchamianiu i wy-
korzystywaniu zdolnosci do przywracania utraconej
réwnowagi w relacji: jednostka —otoczenie, przesztosc
—przysztos¢ [ 10]. Ocena niepelnosprawnosci tworzac
zlozone konfiguracje z innymi zmiennymi, odnoszacy-
mi si¢ zwlaszcza do sfery przekonan na temat Swiata,
zachodzacych w nim zdarzen, przysztosci, whasnej
osoby, wspotwyznacza charakter proceséw przysto-
sowawczych i zaradezych [16, 17, 19].

Cel badan i hipotezy badawcze

Celem badan jest analiza zwigzkéw miedzy nasile-
niem nadziei podstawowej a radzeniem oséb z urazem
rdzenia kregowego rozpatrywanym z perspektywy
strategii oraz przekonania o wlasnej skutecznosci
w zmaganiu si¢ z sytuacjami trudnymi. Tak sformuto-
wane zamierzenie badawcze bedzie realizowane przy
zatozeniu, iz zwigzek migdzy przyjetymi zmiennymi
jest moderowany przez zmienna w postaci percepcji
whasnejniepelnosprawnosci (w kategorii straty, zagro-
zenia i wyzwania).

Sformutowano dwie hipotezy: H1 — Nasilenie
nadziei podstawowej wykazuje pozytywny zwigzek
ze strategiami tzw. zadaniowymi oraz silg przekonan
o wlasnej skutecznosci. H2 — Zwigzek nadziei pod-
stawowej z radzeniem sobie moderowany jest przez
percepcje wlasnej niepetnosprawnosci.

Badania nad radzeniem i przystosowaniem
u 0s6b po urazie rdzenia kregowego usytuowane
w transakcyjnym modelu stresu dowodza znaczenia
mechanizméw oceniania w tych procesach [zob. 20].
Przekonania na temat sensownosci, uporzagdkowania
i pozytywnosci $wiata (nadzieja podstawowa) maja
charakter bardziej globalny wyznaczajac okreslony
kontekst interpretowania napotykanych zdarzen,
usytuowania w nich siebie, przewidywania wlasnego
miejsca w przysztosci. Mozna przypuszczad, iz sila
tych przekonan bedzie wigzaé si¢ z sytuacyjnym
radzeniem sobie, wyrazajacym si¢ w zmaganiu si¢
z konkretnymi zdarzeniami, sytuacjami [14]. Przy
uznaniu jednakze zfozonej natury powiazan miedzy
zgeneralizowanymi przekonaniami na temat otacza-
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jacego $wiata a skonkretyzowanym podejsciem do
danej sytuacji trudnej, zwrécono uwage na znaczenie
moderatora tej relacji w postaci oceny do§wiadczanej
niepelnosprawnosci. Przyjmuje si¢ zatem, iz ocena
formutowana przez osobg¢ wchodzac w interakcje
z nadziejg podstawowa moze ostabia¢ lub wzmacniaé
zwigzek miedzy nadzieja a preferowanymi strategiami
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Umocnienie to
bedzie zaznaczato si¢ przede wszystkim w powigzaniu
miedzy nadzieja podstawowa a tzw. zadaniowymi stra-
tegiami zaradczymi poprzez interakcje nadziei z ocena
niepelnosprawnosci w postaci wyzwania. Tego typu
ocena niepetnosprawnosci obejmuje bowiem nie tylko
postrzeganie strat, ale takze zachowanych mozliwosci
mobilizujacych do osiggania warto$ciowych celow
zyciowych [por. 17].

Materiat i metody

Przebadano 129 oséb z urazem rdzenia krego-
wego, w tym 111 (86,05%) mezczyzn i 18 kobiet
(13,95%). Srednia wieku badanych wynosi 39,13
(SD=6,17). Wiek nabycia urazu rdzenia badanych
wynosi §rednio 22,19. Przewazajgca liczba badanych
to mieszkancy miasta (82,11%, pozostali to miesz-
kancy wsi — 17,89%). Wigkszos¢ badanych byta
stanu wolnego — 67,14%, 11,45% o0s6b pozostawalo
w zwigzku matzenskim, a 21,41% badanych to osoby
rozwiedzione lub w separacji. Dla okoto 1/3 (26,67%)
badanych podstawowym zrédlem utrzymania jest
praca na pelnym lub niepelnym etacie, dochdd po-
zostatych osob pochodzi gtéwnie z renty (58,19%),
$wiadczen socjalnych i wsparcia rodziny (15,14%).
Wartosciujac posiadana niepelnosprawnos$¢ badani
postuzyli si¢ wszystkimi trzema kategoriami jej oceny:
56,19% osob wskazato, iz stanowi ona strate, 21,11%
osob okreslito jg jako zagrozenie, natomiast 22,7%
badanych dostrzega w niej mozliwosci rozwojowe
i traktuje w postaci wyzwania.

Materiat badawczy zebrano za pomoca nastepuja-
cychnarzedzi: ,, Kwestionariusza Nadziei Podstawowej
(BHI-12)” ]. Trzebinskiego i M. Zigby, Kwestionariu-
sza COPE (The Coping Orientations to Problems Expe-
rienced), C.S. Carvera, M.F. Scheierai]. K. Weintrauba
zaadoptowany do warunkéw polskich przez S. Pigtek
i K. Wrze$niewskiego, ,Skali Uogoélnionej Wtasnej
Skutecznosci (GSES)” R. Schwarzera i M. Jerusalem
w adaptacji Z. Juczynskiego oraz ,,Kwestionariusza
Oceny Trwatej Niepelnosprawnosci/Choroby Prze-
wleklej i Ograniczen Towarzyszacych” S. Byry.

»<Kwestionariusz BHI-12” pozwala ustali¢ ogdlny
poziom nadziei podstawowej (NP) wyrazajacej si¢
w przekonaniach jednostki o wlasciwosciach $wiata za-
wierajacych si¢ w uporzadkowaniu, sensownosci i po-
zytywnosci [ 14]. , Kwestionariusz COPE” umozliwia
okreslenie preferencji badanych w zakresie 8 strategii

(sytuacyjne radzenie), ktore zgrupowane sa w naste-
pujacych skalach: koncentracja na problemie (PRO);
zaprzeczanie (ZAP); koncentracja na emocjach i ich
wytadowaniu (EM); poszukiwanie emocjonalnego
wsparcia (WS); akceptacja (AKC); zwracanie si¢ ku
religii (REL); poczucie humoru (HUM); uzywanie
alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych (ALK)
[21]. ,Skala GSES” umozliwia ustalenie natezenia
ogolnego przekonania jednostki co do skutecznosci
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami (PWS) [22].
,Kwestionariusz Oceny Trwatej Niepelnosprawnosci/
Choroby Przewlektej i Ograniczen Towarzyszacych”
S. Byry pozwala na ustalenie tego, jak badany wartos-
ciuje posiadang niepetnosprawnosé majac do wyboru
trzy kategorie: strata, zagrozenie, wyzwanie [ 16].

Wyniki

Radzenie sobie

Radzenie w przyjetej koncepcji badan zostato
okreslone przez strategie zaradcze bedace odpo-
wiednikiem sytuacyjnego wymiaru zmagania si¢ ze
stresorami oraz uogélnione przekonanie o wlasnej
skutecznosci w podejmowanej aktywnosci zaradcze;.
W repertuarze preferowanych strategii zaradczych
dominujgca rolg petni zwracanie si¢ ku religii, w sto-
sunkowo zblizonym zakresie badani postuguja si¢
réwniez radzeniem polegajacym na humorystycznym
ujeciu sytuacji problemowej, bezpo$rednim konfron-
towaniu si¢ z nig i dazeniu do pokonania, a takze
przyjeciu jej obecnosci, jesli niemozliwe jest zmiana
doswiadczanych warunkéw (tab. T).

Wykorzystywane strategie radzenia sobie przez
badanych nie wykazuja zwiazku z ich wiekiem.
Zmienng réznicujacyg okazal si¢ natomiast wiek
nabycia niepetnosprawnosci. Osoby, ktére doznaty
urazu w okresie dorastania lub wczesnej mtodosci,
znaczgco czesciej stosuja strategie zaradcze wyrazajace
sie w akceptacji — F(3,12)=7,16; p<0,003), nato-
miast zdecydowanie rzadziej postuguja si¢ radzeniem
w postaci zaprzeczania — F(3,12)=4,67; p<0,012),
w poréwnaniu z badanymi, ktérzy nabyli trwatych
uszkodzen w pdzniejszych etapach rozwojowych.

Tabela |. Strategie radzenia sobie badanych - $rednia, odchylenie standardo-
we, ranga
Table I. Coping strategies of respondents — mean, standard deviation, range

Strategie radzenia sobie M SD Ranga
Koncentracja na problemie (PRO) 3,13 0,95 3
Zaprzeczanie (ZAP) 2,40 1,20 8
Koncentracja na emocjach (EM) 3,02 1,04 5
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (WS) 2,99 1,14 6
Akceptacja (AKC) 3,06 1,34 4
Zwracanie sie ku religii (REL) 3,46 0,45 1
Poczucie humoru (HUM) 3,17 0,75 2
Uzywanie alkoholu (ALK) 2,53 0,65 7
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Nate¢zenie przekonan o posiadaniu zdolnosci do
skutecznego zmagania si¢ z napotykanymi proble-
mami jest stosunkowo niskie (M=22,84; SD=9,93),
zestawiajac je z rezultatami innych grup klinicznych
uwzglednionych przez Z. Juczynskiego [22]. Zmien-
na ta wykazuje pozytywny zwigzek z czasem nabycia
niepelnosprawnosci (0,59).

Radzenia sobie a nadzieja podstawowa

Do testowania hipotezy o zwigzku nadziei podsta-
wowej z radzeniem sobie (strategiami radzenia sobie
i przekonaniem o wlasnej skutecznosci w zmaganiu
si¢ z trudno$ciami) wykorzystano analize korela-
cyjna (r Pearsona). Uzyskane rezultaty prezentuje
tabela II.

Przeanalizowano réwniez réznice w uzywaniu
strategii radzenia sobie i przekonaniu o wlasnej sku-
tecznosci u badanych cechujacych sie silng i stabg
nadzieja podstawowa (podzial wedtug mediany).
Uzyskano wyniki wskazujace na to, iz badani o wy-
sokiej nadziei w poréwnaniu z tymi, ktérzy wykazuja
jej niskie nate¢zenie, istotnie czesciej {F(1,14)=1,07;
p<004} stosuja w radzeniu sobie ze stresorami wy-
nikajgcymi z posiadanych ograniczen, strategie wy-
razajace si¢ w koncentracji na problemie (M=3,30;
SD=0,88 vs M=2,97; SD=0,99), a takze akceptacji
napotykanych probleméw (M=3,69; SD=1,31 vs
M=2,47,SD=1,31). Natomiast osoby o stabej nadziei
w podejmowanej aktywnosci zaradczej ze zdecydowa-
nie wigkszg czestotliwoscia {F(1,14)=1,07; p<004}
wykorzystuja strategie zorientowane na zaprzeczanie
(M=2,86; SD=1,11 vs M=1,91; SD=1,10), roz-
tadowanie emocji (M=3,40; SD=0,85 vs M=2,60;
SD=1,07), poszukiwanie wsparcia emocjonalne-
go (M=3,19; SD=1,08 vs M=2,77; SD=1,17),
a takze na humorystyczne ujecie trudnosci (M=3,35;
SD=0,66 vs M=2,99; SD=0,80).

I[stotne zréznicowanie zaznaczylo si¢ takze
w poziomie poczucia wlasnej skutecznosci w ra-
dzeniu sobie badanych — F(1,21)=1,07; p<0,009.
Badani z wysoka nadzieja sa zdecydowanie bardziej
przekonani co do wlasnych zdolnosci w skutecznym
pokonywaniu probleméw (M=18,65; SD=8,60 vs
M=27,22; SD=9,36).

Interesujace poznawczo, poza przeanalizowaniem
znaczenia sity nadziei podstawowej dla radzenia sobie,
jest rtowniez sprawdzenie interakcji migedzy nadzieja
podstawows a percepcja wlasnej niepelnosprawnosci

Tabela Il. Zwigzki korelacyjne miedzy nadzieja a radzeniem sobie
Table . Correlations between hope and coping

i roli tej interakcji dla czestotliwosci wykorzystywa-
nia poszczegdlnych strategii zaradczych i nasilenia
przekonan w zakresie skutecznosci ich stosowania.
Zastosowano dwuczynnikowg analiz¢ wariancji,
ktora ujawnila efekt interakcji nadziei podstawowej
i postrzegania wlasnej niepetnosprawnosci w radzeniu
sobie z sytuacjami trudnymi F(5,15)=4,01; p<0,042.
Badani z silng nadzieja podstawowa istotnie czgsciej
stosowali strategie polegajaca na akceptowaniu napo-
tykanych probleméw, ktérzy jednoczes$nie wartoscio-
wali swoja niepetnosprawnos¢ w kategorii wyzwania
mobilizujacego ich do konstruktywnego dziatania,
F(5,15)=5,69; p<0,001 (ryc. 1). Natomiast badani
ze stabg nadzieja, w znaczaco wigkszym zakresie po-
stugiwali si¢ strategia w postaci koncentrowania si¢
na emocjach i ich roztadowaniu, gdy oceniali posia-
dang niepetnosprawnos¢ jako zagrozenie dla realiza-
¢ji wartoSciowych celéw zyciowych, F(5,15)=6,46;
p<0,00001 (ryc. 2). Co istotne, czgstsze stosowanie
strategii zaradczej wyrazajacej si¢ w poszukiwaniu
wsparcia emocjonalnego wystepowato u tych bada-
nych ze stabg nadzieja, ktorzy postrzegali swojg nie-
petnosprawnosé jako strate, F(5,15)=8,06; p<0,039
(ryc. 2). Badani ze stabg nadziejg nie r6znili si¢ istot-
nie statystycznie w zakresie czgstotliwosci stosowania
strategii polegajacych na zaprzeczaniu czy stosowaniu
humoru w konfrontacji z sytuacjami trudnymi, nie-
zaleznie od tego, czy posiadang niepetnosprawnosé
postrzegali przez pryzmat wyzwania, zagrozenia czy
straty.

4,5

i ———
, /

3,0

25 9% g

2,0

akceptacja

= = = niska nadzieja
0,5 e Wysoka Nadzieja

strata zagrozenie ~Wwyzwanie

Ryc. 1. Czestotliwos¢ stosowania strategii w postaci akceptacji
w zaleznosci od poziomu nadziei podstawowej i percepcji dodwiadczanej
niepetnosprawnosci

Fig. 1. Frequency of acceptance strategy depending on level of basic
hope and perception of experienced disability

PRO ZAP EM WS

AKC REL HUM ALK PWS

NP 0,41** -0,51%** -0,46** -0,15

0,54*** 0,01 -0,23%* 0,05 0,62*%**

*** p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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Ryc. 2. Czestotliwo$¢ stosowania strategiizkoncentracja na emocjach
i poszukiwanie wsparcia emocjonalnego w zaleznosci od poziomu
nadziei podstawowej i percepcji doswiadczanej niepetnosprawnosci

Fig. 2. Frequency of strategy: focus on emotions and seeking emotional
support according to level of basic hope and perception of experienced
disability

W przypadku przekonania o wlasnej skuteczno-
Sci, efekt interakcji nadziei podstawowej i percepcji
wlasnej niepelnosprawnosci okazat sie nieistotny.
Analiza wariancji ujawnila jednakze istotny efekt
gtéwny w postaci postrzegania posiadanych ograni-
czen, F(2,14)=5,01; p<0,051. Badani wartosciujacy
swoja niepetnosprawnos¢ jako wyzwanie cechuja
si¢ znaczaco silniejszymi przekonaniami odno$nie
dysponowanych zdolnosci do skutecznego zmagania
si¢ z problemami, w poréwnaniu do 0séb postrzega-
jacych ja w postaci zagrozenia (M=23,14, SD=8,97
vs M=19,85, SD.=9,53).

Dyskusja i wnioski

Uzyskane wyniki badan stanowia podstawe do
potwierdzenia przyjetej hipotezy odnoszacej si¢ do
pozytywnego zwiazku nadziei podstawowej i strate-
gii radzenia sobie zorientowanych na rozwigzanie
problemu oraz przekonania o wlasnej skutecznosci
w zmaganiu si¢ z sytuacjami trudnymi (H1). Ustalo-
no, iz poziom nadziei dodatnio koreluje nie tylko ze
strategia radzenia sobie o sensu stricte zadaniowym
charakterze jak: koncentracja na problemie, ale réw-
niez wyrazajaca si¢ w akceptacji przeszkody zakto-
cajacej osigganie waznych celéw zyciowych (nieco
silniejszy zwigzek) [por. 16]. Przy czym akceptacja
nie jest tutaj traktowana w kategorii rezygnaciji, ale
wigze si¢ raczej z uznaniem do$wiadczanych proble-
moéw i podejmowaniem wysitku, by dostrzec w nich
zrédto motywacji do dalszego dziatania [23]. Mozna
wnosié, iz przekonanie o sensownosci, uporzadkowa-
niu i przychylnosci otaczajacego $wiata towarzyszy
otwartosci na odnajdywanie i zrozumienie znaczenia
napotykanych sytuacji trudnych, a takze ich opano-
wania. Otrzymane rezultaty badan wydaja si¢ wiec
potwierdza¢ fundamentalng funkcj¢ przypisang na-
dziei podstawowej jaka jest sprzyjanie odbudowywaniu

odnies$¢ sie do przynajmniej dwdch kwestii. Po pierw-
sze, zwigzek nadziei podstawowej z radzeniem sobie
u 0s6b po urazie rdzenia kregowego nie jest jedno-
znaczny, na co wskazuje ujawniona moderujgca rola
percepcji posiadanej niepetnosprawnosci (H2 zostata
potwierdzona w odniesieniu do strategii zaradczych).
Okazato si¢ bowiem, iz dazenie do pogodzenia si¢
z zaistnialg sytuacja, dostrzezenie w niej szans do
dalszego rozwoju wystepuje u 0séb z silng nadzieja
podstawowa, ale jednoczesnie oceniajacych doswiad-
czane uszkodzenie w kategorii wyzwania. Wyniki te
sa zbiezne z ustaleniami innych badaczy analizujacych
uwarunkowania adaptacyjnej formy radzenia sobie po
nabyciu uszkodzenia rdzenia kregowego w postaci ak-
ceptacji [ 17, 19]. W badaniach P. Kennedy’go, Evansa
i Sandhu [ 17] zaréwno nadzieja, jak i percepcja nie-
petnosprawnosci uczestniczyly rowniez w wyjasnianiu
aktywnej, zadaniowej strategii zaradczej, czego nie
ujawniono w niniejszych analizach. Zaznaczajace si¢
w tym aspekcie rozbieznosci moga by¢ podyktowane
nieco odmiennymi sposobami rozumienia nadziei,
czy tez przyjetymi modelami analiz. Warto jednakze
podkresli¢, iz pomimo zasygnalizowanych réznic
konceptualizacyjnych i analitycznych, utrzymuje si¢
zbieznos§¢ w ustaleniach wskazujacych na wigksze
znaczenie nadziei dla czgstotliwosci wykorzystywania
strategii zorientowanej na pokonanie problemu niz
oceny do$wiadczanej niepetnosprawnosci. Dowody
empiryczne w tym zakresie pochodza réwniez z ana-
liz o charakterze jakoSciowym, np. P. Dorsetta [24],
ukazujacych nadzieje jako dominujacy czynnik sku-
tecznego zmagania si¢ z ograniczeniami po nabyciu
urazu rdzenia. Interakcja nadziei i sposobu postrze-
gania doznawanych ograniczen dostarcza réwniez
interesujacego wyjasnienia odnosnie weryfikowanego
w niniejszych badaniach powigzania migedzy nadzieja
a strategiami radzenia o charakterze emocjonalno
— unikowym. Ocena niepelnosprawnosci w postaci
zagrozenia czy straty ma istotne znaczenie w ustala-
niu ksztattu tej korelacji. Wychodzac z zatozenia, iz
poziom nadziei podstawowej wyraza site przekonan
na temat pozytywnego ustosunkowania si¢ §wiata
wzgledem jednostki, zasadne wydaje si¢ uznanie, ze
osoby z nasilonym przeswiadczeniem w tym zakresie,
doswiadczajac sytuacji trudnych, beda wykazywaty
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wiekszg otwarto$¢ na poszukiwanie wsparcia u in-
nych [por. 17]. Uzyskane w niniejszych badaniach
wyniki nie umacniajg teoretycznie uzasadnionej
tezy. Ustalono bowiem stosowanie strategii radzenia
sobie w postaci wsparcia emocjonalnego u badanych
cechujacych si¢ stabymi przekonaniami odnos$nie
sensu, fadu i przychylnosci otaczajacego $wiata, ktorzy
jednoczesnie traktowali posiadang niepetnosprawnos¢
jako strate. Zatem w przypadku aktywnosci zaradczej
o charakterze emocjonalnym (w przeciwienstwie do
tzw. zadaniowych strategii radzenia) ocena niepet-
nosprawnosci wnosi dodatkowe, istotne wyjasnienie
jej powiazania z nadzieja podstawowg. Mozliwe jest,
iz kierujac si¢ przekonaniem o nieprzychylnym na-
stawieniu $§wiata do jednostki (zwlaszcza z trwatymi
ograniczeniami) i prze§wiadczeniem o niemoznosci
zrealizowania jakichkolwiek wartosciowych celow
zyciowych wraz z nabyciem niepetnosprawnosci,
osoba bedzie poszukiwac kontaktu z najblizszymi
osobami jedynie w celu doraznego ostabienia napiecia
emocjonalnego. Zwigkszone u niej prawdopodobien-
stwo uruchomienia sie¢ spirali strat (obiektywnych
i domniemanych) moze nasili¢ poczucie bezradnosci
i utraty kontroli nad wlasnym zyciem, wyzwalajac
jednocze$nie potrzebe troski ze strony innych, nie-
zaleznie od rodzaju motywacji stanowigcej podstawe
jej udzielania [por. 18].

Po drugie, uwzgledniona w analizach interakcja
nie odgrywa istotnej roli w ustalaniu zwigzku nadziei
podstawowej z przekonaniami odnosnie wlasnej
skutecznosci w podejmowanej aktywnosci zaradczej
(H2 w odniesieniu do tego aspektu radzenia sobie
nie zostata potwierdzona). Sugeruje to, iz przekona-
nia na temat sensu, uporzadkowania i pozytywnosci
$wiata sg niezaleznym (prawdopodobnie nadrzednym
wzgledem mechanizméw oceny posiadanej niepetno-
sprawnosci) czynnikiem bezposrednio wigzacym si¢
z prze$wiadczeniem o osobistej sprawczosci w poko-
nywaniu napotykanych sytuacji trudnych. Ponadto
odwotujac si¢ do badan T. R. Elliottaiwsp. [ 25] nalezy
podkresli¢ zréznicowane znaczenie poszczegdlnych
komponentéw nadziei dla postrzegania wtasnych zdol-
noéci do radzenia sobie z r6znorodnymi przeszkodami
po nabyciu niepelnosprawnosci, wigcznie z barierami

spotecznymi. Analiza struktury przekonan tworzacych
nadzieje moglaby zatem dostarczy¢ lepszego rozumie-
nia rozpatrywanej tutaj relacji, co wymaga dalszych
eksploracji empirycznych.

Whioski

1. Odmienna struktura powigzan miedzy uwzgled-
nionymi zmiennymi potwierdza zréznicowane
mechanizmy formowania si¢ relacji w obrebie
szerokiego spektrum przekonan (na temat §wiata,
siebie, do§wiadczanych ograniczen, dyspozycji
do ich pokonywania, itp.), a w konsekwencji
takze w odniesieniu do okreslonej aktywnosci
zaradczej [20]. Ich doktadne poznanie wymaga
badan podluznych zwazywszy na dynamiczng
nature wskazanych kategorii przekonan. Zgodnie
z dotychczasowymi ustaleniami badaczy ocena
niepelnosprawnosci, nadawanie jej znaczenia,
podstawowe zalozenia na temat funkcjonowania
$wiata i wlasnego w nim miejsca, a takze poszcze-
golne aspekty nadziei mogg ulega¢ zmianie wraz
z uplywem czasu od nabycia trwatych uszkodzen
[np. 20, 26, 27].

2. Specyficzna rola oceny niepetnosprawnosci
w postaci moderowania zwigzku miedzy nadzieja
podstawowa a radzeniem u 0séb po urazie rdzenia
kregowego, zostata uchwycona w okreslonym
— typowo poznawczym kontekscie teoretycznym,
ktory ktadzie nacisk na istote przekonan, wartos-
ciowania sytuacji, zdarzen, przyszlosci, posiada-
nych zdolnosci, itd. Sygnalizowana niejasnosé¢
powiazan w przypadku strategii wyrazajacej si¢
w poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego, a po-
nadto brak zwigzkow uwzglednionych przekonan
ze sposobami radzenia najbardziej preferowanymi
przez badanych, daje podstawe do przypuszczenia
o istotnym znaczeniu emocjonalnych aspektéw
ujmowania nabytej niepelnosprawnosci, od-
zwierciedlajacych si¢ np. w stopniu jej akceptacii.
Wysoce prawdopodobne jest, iz analiza obu tych
wymiaréw warto$ciowania niepetnosprawnosci
dostarczytaby pelniejszego rozumienia zwigzku
nadziei podstawowej i sytuacyjnego radzenia
u 0s6b doswiadczajacych trwalych ograniczen.
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