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Sytuacyjne uwarunkowania wzrostu potraumatycznego
u oséb z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowsa

Situational determinants of posttraumatic growth in persons with acquired

physical disabilities
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Wprowadzenie. Pozytywne zjawiska do$wiadczane przez osoby
z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa rozpatrywane sa m.in. w ramach
teorii wzrostu potraumatycznego. VWyjasnienia skfadajacych sie na niego
korzystnych zmian w percepcji siebie, relacjach zinnymi, docenianiu zycia
i duchowosci dokonuije sie przy uwzglednieniu czynnikéw podmiotowych
i sytuacyjnych.

Cel. Ustalenie zwigzku miedzy wybranymi czynnikami sytuacyjnymi,
a nasileniem wzrostu potraumatycznego u osob z nabyta niepetno-
sprawnoscig ruchowa.

Materialy i metody. Badania przeprowadzono wséréd 348 oséb z nabyta
niepetnosprawnoscig ruchowa (242 z urazem rdzenia kregowego
i 106 po amputacji konczyny dolnej w rezultacie wypadku). Do badan
zakwalifikowano osoby powyzej 18 lat, ktore nabyty trwate uszkodzenia
ruchowe co najmniej przed 3 laty. Zastosowano nastepujace narzedzia
badawcze: Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI); Kwestionariusz
Oceny Trwatej Niepetnosprawnosci/Choroby Przewlektej i Ograniczen
Towarzyszacych; Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego (NSSQ)
i kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukgji.

Wyniki. Czynniki sytuacyjne w postaci wsparcia spotecznego,
uptywu czasu od nabytych uszkodzen ruchowych oraz rodzaj
niepetnosprawnosci wykazujg istotne powiazania z nasileniem wzrostu
potraumatycznego. Ujawniono znaczacy udziat wsparcia emocjonalnego
i afirmacyjnego w wyjasnianiu zmiennosci zmian pozytywnych, ktore poza
przeobrazeniami w sferze duchowej, cechujg si¢ wyzszym nasileniem
przy dtuzszej perspektywie czasowe;j.

Whioski. Czynniki sytuacyjne w postaci rodzaju niepetnosprawnosci,
czasu jej trwania i wsparcia spotecznego wykazuja istotne
zwiazki z nasileniem wzrostu potraumatycznego u oséb z nabytg
niepetnosprawnoscia ruchowa. Percepcja niepetnosprawnosci
oraz subiektywna kontrola jej konsekwencji nie wiaza sie istotnie
z pozytywnymi zmianami w tej grupie oséb. Stosunkowo niski procent
wyjasnianej wariancji zmian pozytywnych sugeruje wieksze znaczenie
innych niz sytuacyjne czynnikéw predykcyjnych.

Stowa kluczowe: nabyta niepetnosprawnos¢ ruchowa, uraz rdzenia
kregowego, amputacja, wzrost potraumatyczny, uwarunkowania sytuacyjne

Introduction. Positive experiences of persons with an acquired mobility
disability are being discussed, among others, in light of the post-traumatic
growth theory. Favourable changes in self-perception, relations with
others, appreciation of life and spiritual change reflecting the growth are
explained considering subjective and situational determinants.

Aim. To determine the relationship between selected situational
determinants and the level of posttraumatic growth in individuals with
an acquired mobility disability.

Material & Method. The sample consisted of 348 individuals with an
acquired mobility disability (242 people with spinal cord injury and 106
people with lower extremity amputation after an accident). The subjects
were individuals aged over 18 years who acquired a permanent mobility
disability at least 3 years before the onset of the study. The following
research tools were used: Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI);
Permanent Disability/Chronic Disease and Accompanying Limitation
Evaluation Questionnaire; Norbeck Social Support Questionnaire
(NSSQ) and the Survey questionnaire developed by the author.

Results. Situational determinants such as social support, time elapsed
since the onset of a mobility disability and type of disability point
to significant correlations with the level of posttraumatic growth.
A significant contribution of emotional support and affirmative action
in accounting for variability of positive changes was found, which apart
from spiritual changes, present a higher level in the longer term.

Conclusion. Situational factors, such as the type of disability, its duration
and social support are significantly related to severity of posttraumatic
growth in people with acquired physical disabilities. The perception of
disability and subjective control of its consequences are not significantly
linked to positive changes in this group of people. A relatively low
percentage of explained variance of positive changes implies greater
significance of predictors other than situational ones.

Key words: acquired physical disability, spinal cord injury, amputation,
posttraumatic growth, situational determinants
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Wprowadzenie

Nastepstwa traumatycznych zdarzen, do ktérych
nalezy nabycie trwatej niepetnosprawnosci ruchowej,
rozpatrywane sg coraz czesciej nie tyle z perspektywy
psychopatologicznej, co rozwojowej, zorientowanej na
poszukiwanie konstruktywnych przeobrazen i odnaj-
dywanie zachowanych mozliwosci. Identyfikowanie
réznorodnych przejawéw mocnych stron jednostki
konfrontujacej si¢ z powaznymi, przelomowymi zda-
rzeniami (w tym z doznaniem znaczacych uszkodzen
ciata), skutkuje tworzeniem szeregu koncepcji, teorii,
stuzacych do ich opisu i wyjasniania. Cz¢$¢ z nich
przyjmuje postac typowo deskryptywna, z tezami trud-
nymi do empirycznego weryfikowania [ 1]. Pozostate,
w zréznicowanym zakresie testowane, dostarczaja
pewnych wyjasnien odno$nie do konstruktywnych
tendencji u 0s6b znajdujacych si¢ w szczeg6lnie nie-
korzystnych warunkach rozwojowych [ 2]. Najbardziej
popularnym podejsciem teoretycznym, w najwigkszym
stopniu empirycznie eksplorowanym, jest teoria
wzrostu potraumatycznego Tedeschi’ego i Calhouna
[3]. Wykorzystywana do wyjasniania rozwojowych
nastepstw zdarzen traumatycznych, z powodzeniem
stosowana jest do rozpoznania zjawiska wzrostu po
nabyciu trwatej niepelnosprawnosci ruchowe;.

Zgodnie z tg teorig wzrost potraumatyczny ujmo-
wany jest w kategorii pozytywnych psychologicznych
zmian do$wiadczanych przez jednostke w rezultacie
pomyslnego poradzenia sobie ze skutkami negatyw-
nych wydarzen zyciowych [4]. Pojawienie si¢ wzrostu
jest wigzane z wystgpieniem zaréwno okolicznosci
traumatycznych, jak i takich, ktére nie maja charak-
teru wstrzasowego, ale sg istotnymi zmianami zycio-
wymi, wymuszajacymi na jednostce przystosowanie
si¢ [ 5]. Nabycie trwatej niepetnosprawnosci ruchowe;j
jest zdarzeniem przetomowym, wprowadzajacym
nieznane dotad wyzwania wymagajace uruchomienia
specyficznych strategii zaradczych. Wdrozenie radze-
nia zapewniajacego pomyslne rozwigzywanie nowych
sytuacji problemowych wskazuje na konstruktywne
ustosunkowanie si¢ do tej radykalnej zmiany zyciowe;.
Badania dowodza [6], Ze u przynajmniej czesci jed-
nostek z nabytg niepelnosprawnoscia ruchows, tego
typu radzenie mozna zidentyfikowaé. Natomiast wy-
miernym rezultatem pomyslnego radzenia moze by¢
wzrost potraumatyczny, ktory réwniez diagnozowany
jest w tej grupie oséb [ 6-8].

Literatura przedmiotu zawiera stosunkowo roz-
budowany opis wzrostu u jednostek z niepetnospraw-
noscig, potwierdzajac jego wystepowanie poprzez
relacjonowanie zréznicowanych przejawéw zmian
pozytywnych. Zawiera natomiast zdecydowanie mniej
doniesien z zakresu jego uwarunkowan. Wprawdzie
uzyteczne w tym zakresie sg empirycznie potwier-
dzone zatozenia teorii wzrostu potraumatycznego,

niemniej ze wzgledu na specyfike zdarzenia, jakim jest
doznanie trwatego uszkodzenia narzgdu ruchu, uwaga
badaczy koncentruje si¢ na czynnikach swoistych dla
tej sytuacji zyciowej. Dotychczas wybidrezo przeana-
lizowano uwarunkowania podmiotowe i sytuacyjne
wzrostu potraumatycznego u oséb z nabyta niepet-
nosprawnoscig ruchowa [7, 9-13].

W odniesieniu do zatozen teorii Tedeschi’ego
i Calhouna przewiduje si¢, ze zdarzenia przetomo-
we burzace dotychczasowy tad w przekonaniach na
temat $wiata, zycia, wlasnej osoby, sa czynnikami
w najwigkszym stopniu facylitujacymi wystapienie
wzrostu [5]. Dotychczasowe badania potwierdzaja,
iz zdarzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu, prowadzace
do bezposredniego skonfrontowania si¢ ze $miercia,
generujgce wysoki poziom stresu, moga uruchamiad
zmiany sprzyjajace pojawieniu si¢ wzrostu. Przy czym,
jak wskazujg Hefferon, Grealy i Mutrie [ 14], za jego
wystgpienie moga odpowiada¢ unikalne elementy
choroby i niepelnosprawnosci. W badaniach Ogin-
skiej-Bulik i Juczynskiego [ 15] osoby z uszkodzeniem
rdzenia kregowego przejawiali poziom wzrostu po-
réwnywalny do innych grup oséb doswiadczajacych
zagrozenia zdrowia i zycia, np. kobiet po mastektomii,
pacjentow kardiologicznych.

Rezultaty dotychczasowych analiz wsiréd oséb
z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa wskazuja, ze
doswiadczajg one od umiarkowanego do wysokiego
poziomu wzrostu potraumatycznego. Ustalen takich
dokonano u jednostek po amputacji konczyny dolnej
[11], zurazem rdzenia [ 10], a takze ze stwardnieniem
rozsianym [16]. Nie zestawiano jednak nasilenia
wzrostu do$wiadczanego przez poszczegdlne grupy
0s6b z niepetnosprawnoscia. Na ile rodzaj nabytych
ograniczen ruchowych moze mie¢ znaczenie dla
pojawienia si¢ wzrostu na obecnym etapie badan nie
zostato rozstrzygniete. Nalezy przy tym zaznaczyd,
iz predykecyjng funkcje zdarzenia traumatycznego
okresla szersza jego charakterystyka, zatem istotny
moze by¢ rodzaj uszkodzen wraz z kontekstem jego
wystapienia.

Do szczegodlnie interesujacych uwarunkowan
sytuacyjnych nalezy czas, jaki uptynat od wystgpienia
zdarzenia traumatycznego. Zakladajac, iz wystapienie
wzrostu potraumatycznego wymaga przepracowa-
nia samego faktu pojawienia sig, jak 1 konsekwencji
traumy, oczywistym wydaje si¢ korzystne oddziatywa-
nie dtuzszej perspektywy czasowej. Wyniki badan nie
dostarczaja jednak jednoznacznych rezultatéw w tym
wzgledzie. Dowiedziono bowiem do$wiadczania pozy-
tywnych zmian, zar6wno dwa tygodnie po zaistnieniu
zdarzenia, jak i kilka lat po traumie [13, 17]. Nie-
jednolite rezultaty otrzymano réwniez w badaniach
0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa, nakreslajacych
szerokie ramy czasowe, w ktérych zachodzg zmiany
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wzrostowe. Na przyklad Oaksford, Frude i Cuddihy
[18] zidentyfikowali u badanych potraumatyczny
wzrost po 6 miesigcach od amputacji konczyny dol-
nej. Z kolei Blaszczak [ 19] ustalit pozytywne zmiany
u 0s6b bedacych od 3 do 5 lat po wypadku, a Pollard
iKennedy [ 7 ] zdiagnozowali potraumatyczny wzrost
po 10 latach od nabycia urazu rdzenia. Badania po-
dtuzne przeprowadzone przez Kennedy’ego i wsp.
[20] wykazaty, iz poziom wzrostu potraumatycznego
u 0s6b z urazem rdzenia wzrastal wraz z uptywem
czasu (pomiar w 12 tygodniu, po roku i po 2 latach),
ale nie zaznaczaly si¢ istotne statystycznie rdznice
miedzy uwzglednionymi odcinkami czasowymi.
Sytuacyjny czynnik w postaci wsparcia spotecznego
rozpatrywany jest w relacji do wzrostu potraumatyczne-
go przy uwzglednieniu wielu wskaznikéw: dostepnosci
sieci wsparcia, roznorodnych form wspierania, zapotrze-
bowania na wsparcie, wsparcia postrzeganego i otrzymy-
wanego, satysfakeji ze wsparciaitp. [ 13, 17]. Istotna rola
wsparcia w procesie ksztattowania si¢ wzrostu po traumie
wyraza si¢ w tworzeniu korzystnych warunkéw do eks-
presji emocji negatywnych, przetwarzania poznawczego
zdarzenia, pomyslnego poradzenia sobie z wymogami
nowej sytuacji zyciowej, przepracowania doznanej
traumy [ 21 ]. Wynikibadan [ 21, 22 ] dowodzg szczegdl-
nego znaczenia postrzeganego wsparcia emocjonalnego,
praktycznego/instrumentalnego. Satysfakcja ze wsparcia
odzwierciedlajaca jego adekwatno$¢ do potrzeb wysoko
i pozytywnie koreluje z konstruktywnym, skutecznym
radzeniem sobie, co sprzyja wystepowaniu zmian pozy-
tywnych [22]. Salick i Auerbach [23] relacjonuja, ze
ponowna ocena sieci wsparcia i warto$ciowanie jej mozli-
wosci pomocowych wpisywaly sie w dziatania sprzyjajace
dos$wiadczaniu pozytywnych zmian u oséb z nabytymi
uszkodzeniami. Kobiety po amputacji konczyn doswiad-
czajace wysokiego poziomu wzrostu podkreslaty istotne
znaczenie dostepnego i satysfakcjonujacego wsparcia od
przyjaciot, rodziny i spotecznosci [ 11]. Udziat wsparcia
spolecznego w generowaniu pozytywnych zmian u oséb
z niepelnosprawnoscig ruchowg zaznaczyt si¢ takze
poprzez powigzanie z innymi zmiennymi sprzyjajacymi
poznawczemu przetwarzaniu traumatycznej sytuacji zy-
ciowej, np. z postrzeganiem nabytej niepetnosprawnosci
w kategorii wyzwania oraz zaangazowang aktywnoscig
na rzecz realizacji, mozliwych do osiagniecia, celéw
[24]. Natomiast nie przeanalizowano dotychczas w tej
grupie osob roli poszczegdlnych rodzajéw wsparcia dla
poziomu wzrostu potraumatycznego i cechujacych go

pozytywnych zmian.
Cel

Ustalenie zwigzku migdzy czynnikami sytuacyj-
nymi a potraumatycznym wzrostem u osob z nabyta
niepetnosprawnoscia ruchowa. Za czynniki sytuacyjne
zostaly uznane nastepujace zmienne: rodzaj niepetno-

sprawnosci ruchowej, percepcja niepetnosprawnosci,
uplyw czasu od wystgpienia zdarzenia zwigzanego
z nabyciem trwatych ograniczen ruchowych, stopien
subiektywnej kontroli konsekwencji niepetnosprawno-
§ci oraz rodzaj otrzymywanego wsparcia spotecznego
[por. 13, 25]. Potraumatyczny wzrost jest rozumiany
zgodnie z zalozeniami teorii Tedeschi’ego i Calhouna
[4].

Poszukiwanie badawcze bedzie ukierunkowane
na udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytanie: Jaki
jest udziat uwzglednionych czynnikéw sytuacyjnych
w ustalaniu zmiennosci wzrostu potraumatycznego
u 0s6b z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa? Hi-
poteza og6lna odnosi si¢ do istnienia zwigzku miedzy
czynnikami sytuacyjnymi a potraumatycznym wzro-
stem u 0s6b z doznanymi, trwatymi uszkodzeniami
ruchowymi. Sformutowano ponadto hipotezy szczego-
towe dotyczace zwigzkéw migdzy poszezegdlnymi czyn-
nikami sytuacyjnymi a wzrostem potraumatycznym:

— Hipoteza 1. Rodzaj niepelnosprawnosci ruchowej
wigze si¢ z nasileniem wzrostu potraumatycznego
[26].

— Hipoteza 2. Percepcja niepetnosprawnosci wykazu-
je zwigzek z nasileniem wzrostu potraumatycznego
[27,28].

— Hipoteza 3. Czas, od wystapienia zdarzenia
traumatycznego, jakim byto nabycie trwatej nie-
pelnosprawnosci ruchowej wykazuje pozytywny
zwigzek z nat¢zeniem wzrostu potraumatycznego
(4,19, 20].

— Hipoteza 4. Stopien subiektywnej kontroli konse-
kwencji niepelnosprawnosci pozytywnie koreluje
z potraumatycznym wzrostem [23, 25].

— Hipoteza 5. Rodzaj wsparcia spotecznego wykazuje
zwigzek z natezeniem wzrostu potraumatycznego

[2,30].

Materiaty i metody

Badaniu zostalo poddanych 348 oséb z nabyta
niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym 242 (69,54%)
z uszkodzeniem rdzenia kregowego (paraplegia) i 106
(30,46%) po amputacji konczyny dolnej w rezultacie
wypadku. Do badan zakwalifikowano osoby powyzej
18 lat, ktore nabyly trwale uszkodzenia ruchowe co
najmniej przed 3 laty. Sredni wiek badanych wynosit
47,03 lat (SD=13,09); przecigtny wick nabycia nie-
petnosprawnosci31,41 lat (SD=14,80), natomiast
$redni czas, jaki uptynat od zdarzenia ja wywotujacego
wynosit 15,52 lata (SD=10,22) i miescit si¢ w prze-
dziale 3-54 lata. Wsréd badanych przewazali mez-
czyzni (202 - 58,05%), osoby mieszkajace w miescie
(279-80,17%). Stan cywilny badanych prezentowat
sie nastepujaco: zamezni — 144 (41,38%), samotni —
94 (27,01%), rozwiedzeni— 62 (17,82%), w separa-
cji—26 (7,47%) i wdowcy — 19 (5,46%). Wigkszos¢
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badanych posiadata dzieci (216-62,07%). Najwigcej
0s6b legitymowato si¢ wyksztatceniem srednim (140
- 40,23%, w dalszej kolejnosci wyksztatceniem za-
wodowym (99 —28,45%), wyzszym (53 — 15,23%),
podstawowym (44 — 12,64%) i niepelnym wyzszym
(12-3,45%). Zdecydowana wigkszos¢ badanych nie
pracowata zawodowo (272 -78,16%).

Materiat badawczy zebrano za pomoca nastepuja-
cych narzedzi: Post-Traumatic Growth Inventory (PTGI)
w polskiej adaptacji Oginskiej-Bulik i Juczynskiego;
Kwestionariusza Oceny Trwalej Niepetnosprawnosci/
Choroby Przewlektej i Ograniczen Towarzyszacych
Byry; Kwestionariusza Wsparcia Spotecznego (NSSQ)
Norbeck w ttumaczeniu Kirenko, a takze Kwestiona-
riusza ankiety wlasnej konstrukcji.

Post-Traumatic Growth Inventory pozwala usta-
li¢ stopien doswiadczanych w rezultacie zdarzenia
traumatycznego zmian pozytywnych w nastepujacych
obszarach: percepciji siebie, relacjach z innymi, doce-
nianiu zycia i duchowosci. Narzedzie posiada zadowa-
lajace wskazniki psychometryczne, alfa Cronbacha dla
catej skali wynosi 0,93; dla poszczegdlnych wymiaréw
miesci si¢ w przedziale 0,63-0,87 [15].

Kwestionariusz Oceny Trwatej Niepelnospraw-
nosci/Choroby Przewlekleji Ograniczen Towarzysza-
cych umozliwia ustalenie sposobu postrzegania przez
badanego posiadanej niepetnosprawnosci w kategorii
straty, zagrozenia lub wyzwania. Badany dokonuje
wyboru jednej z nich, po uprzednim zapoznaniu sig¢
z jej opisem [27].

Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego w pol-
skiej wersji stuzy do ustalenia wsparcia spotecznego
(ogodlnie rozumianego, emocjonalnego, afirmacyjnego
i praktycznego) [31].

Kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji stuzyt
do zebrania danych socjodemograficznych, a takze do-
tyczacych stopnia subiektywnej kontroli konsekwencji
niepetnosprawnosci. Nasilenie tej kontroli badany
oceniat na skaliod 1 do 5.

Wyniki

Uzyskane rezultaty wskazuja, ze rodzaj niepetno-
sprawnosci istotnie réznicuje wzrost potraumatyczny
(zar6wno w wymiarze ogélnym, jak i w poszczeg6l-
nych jego wymiarach). Badani z uszkodzeniem rdzenia
kregowego relacjonuja zdecydowanie wyzsze nasilenie
pozytywnych zmian we wszystkich uwzglednionych
obszarach w poréwnaniu z osobami po amputacji

(tab. I).

Zestawienie wynikow! w zakresie wzrostu po-
traumatycznego oséb réznigcych sie postrzeganiem

' Nie dokonano obliczef przy uzyciu testu statystycznego ze wzgledu na
znaczace réznice miedzy liczebnosciag grup badanych postrzegajacych
posiadang niepetnosprawnos¢ w kategorii straty (n=122; 35,06%),
zagrozenia (n=47; 13,50%) i wyzwania (n=179; 51,44%).

posiadanej niepetnosprawnosci, ujawnito zblizone
natezenie wszystkich pozytywnych zmian (tab. II).
Zwraca jedynie uwage nieco nizszy poziom wzrostu
u 0s6b oceniajacych wlasng niepetnosprawnos¢ jako
zagrozenie, ktoérzy rowniez dostrzegajamniejsze
(w poréwnaniu z badanymi wskazujacymi na strate
czy wyzwanie) natezenie korzystnych przeobrazen w
percepcji siebie i w sferze duchowej. Warto podkreslic,
iz badani traktujacy doswiadczang niepetnosprawnosé
jako wyzwanie osiggneli tylko nieznacznie wyzsze
rezultaty w zakresie zmian sktadajacych sie na wzrost
potraumatyczny.

Przeprowadzona analiza korelacyjna wykazata
istotne zwigzki wzrostu potraumatycznego z pozo-
statymi uwzglednionymi czynnikami sytuacyjnymi:
wsparciem spotecznym, uptywem czasu od nabycia
niepelnosprawnosci i subiektywng kontrolg kon-
sekwencji niepelnosprawnosci (tab. III). Wsparcie
spoteczne pozytywnie koreluje z og6lnie rozumianym
wzrostem i jego poszczegdlnymi wymiarami. Jedynie
miedzy zmianami duchowymi a wsparciem spotecz-
nym nie ustalono istotnych powigzan. Uplyw czasu
od nabycia niepetnosprawnosci pozytywnie koreluje
z 0gélnym wynikiem wzrostu potraumatycznego,
atakze korzystnymi zmianamiw postrzeganiu wlasnej
osoby oraz docenianiem zycia. Wykazuje natomiast
negatywny zwigzek ze zmianami w sferze duchowe;j.
Subiektywna kontrola konsekwencji niepetnospraw-
nosci wigze si¢ istotnie i pozytywnie jedynie z wymia-
rem wzrostu w postaci wigkszego doceniania zycia.

W celu ustalenia udziatu uwzglednionych czynni-
kéw sytuacyjnych w wyjasnianiu zmiennosci wzrostu
potraumatycznego u oséb z nabytg niepelnosprawno-
$cig ruchowa przeprowadzo no standardowag krokowa
analize regresji (tab. IV).

Model regresyjny dla zmian w percepcji siebie
utworzyty trzy czynniki sytuacyjne, z ktérych naj-
wiekszy udzial w okre$laniu wariancji tego wymiaru
wzrostu potraumatycznego ma wsparcie emocjonalne.
Wigkszy zakres wsparcia umozliwiajacego przepra-
cowanie emocjonalne do$wiadczanej sytuacji, przy
jednocze$nie dluzszym czasie od nabycia niepetno-
sprawnosci sprzyja u badanych wyzszemu nasileniu
korzystnych zmian w ocenie siebie, swoich mozliwosci.
Wyzszy ich poziom mozna ponadto przewidywaé
u 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Wazne,
by wskaza¢, iz ustalony zestaw zmiennych pozwala
przewidywacé jedynie 11,5% wariancji tego wymiaru
wzrostu.

W ramach pozytywnych zmian w relacjach
z innymi utworzono réwnanie regresyjne z dwoma
zmiennymi wyjas$niajacymi. Z ich udzialem mozliwe
jest ustalenie ok. 13% wariancji korzystnych zmian
w kontaktach z najblizszym otoczeniem. Wigkszy za-
kres pozytywnych przeobrazen w tym obszarze mozna
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przewidywaé u badanych przy wigkszym wsparciu
afirmacyjnym od oséb znaczacych. Wyzszy poziom
tych zmian mozliwy jest ponadto u os6b doswiadcza-
jacych niepetnosprawnosci z powodu urazu rdzenia
kregowego.

Model regresyjny utworzony w odniesieniu do
kolejnego wymiaru wzrostu zawiera 4 zmienne, ktére
facznie pozwalajg przewidywa¢ prawie 34% zmien-
nosci w docenianiu zycia u badanych. Najwigkszy
wktad w wyjasnianie nasilenia tego typu pozytywnych
zmian ma wsparcie afirmacyjne. Wigksze docenianie
zycia zalezy w znacznym stopniu od otrzymywania
przez badanych wigkszego zakresu wsparcia sprzy-
jajacego wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci,
podtrzymywaniu pozytywnego nastawienia do zycia,
przy jednocze$nie wyzszej subiektywnej kontroli

doswiadczanych konsekwencji niepetnosprawnosci.
Istotne znaczenie dla wigkszego doceniania zycia ma
ponadto dtuzsza perspektywa czasowa od zdarzenia
wywotujacego niepetnosprawnosé¢ oraz rodzaj naby-
tych uszkodzen (bedacych skutkiem doznanego urazu
rdzenia).

Dla zmian duchowych zostato utworzone réwna-
nie regresyjne sktadajace si¢ zdwoch zmiennych, ktére
tacznie pozwalajg wyjasnic ok. 13% wariancji tego typu
korzystnych przeobrazen. Interesujace jest, iz wigksze
ich nasilenie mozna przewidywaé¢ w krotszym czasie
po nabyciu niepelnosprawnosci. Podobnie, jak w przy-
padku pozostatych wymiaréw wzrostu potraumatycz-
nego, rowniez te zmiany sg bardziej charakterystyczne
dla 0séb z urazem rdzenia kregowego.

Tabela. I. Wzrost potraumatyczny u oséb roéznigcych sie rodzajem niepetnosprawnosci — wyniki testu t dla danych niezaleznych
Table I. Posttraumatic growth in individuals with different types of disability — t test results for independent data

Test istotnosci
/Test of significance

Rodzaj niepetnosprawnosci
/Type of disability

PTGI uraz rdzenia kregowego  amputacja konczyny
/spinal cord injury /amputation t p
X, SD X, SD
zmiany w percepcji siebie /changes in self-perception 27,61 8,39 23,52 9,53 4,02 <0,001
zmiany w relacjach z innymi /changes in relationships with others 22,57 6,50 20,68 7,75 2,36 0,019
docenianie zycia /appreciating life 10,95 3,08 9,25 3,88 4,38 <0,001
zmiany duchowe /spiritual changes 5,56 2,41 4,50 2,95 3,53 <0,001
wynik ogdlny wzrostu potraumatycznego /overall result of posttraumatic growth 66,69 16,44 57,94 19,87 4,28 <0,001

Tabela II. Wzrost potraumatyczny u osob roznigcych sie percepcja niepetnosprawnosci — Srednia (x, ), odchylenie standardowe (SD)
Table II. Posttraumatic growth in individuals with different perceptions of disability — mean (x, ), standard deviation (SD)

sr

Percepcja niepetnosprawnosci /Perception of disability

PTGI strata /loss zagrozenie /danger wyzwanie /challenge
X, SD X, SD X, SD
zmiany w percepcji siebie /changes in self- perception 26,25 8,82 25,70 10,59 26,62 8,59
zmiany w relacjach z innymi /changes in relationships with others 21,53 7,23 21,17 7,97 22,53 6,45
docenianie zycia /appreciating life 10,47 3,52 10,34 3,58 10,42 3,39
zmiany duchowe /spiritual changes 5,24 2,79 4,85 2,35 5,34 2,58
wynik ogdlny wzrostu potraumatycznego /overall result of posttraumatic growth 63,48 18,36 62,06 21,52 64,92 16,72

Tabela I1I. Wsparcie spoteczne, uptyw czasu od nabycia niepetnosprawnosci i subiektywna kontrola konsekwencji niepetnosprawnosci a wzrost potraumatyczny

- wspbtczynniki korelacji r Pearsona

Table 11l. Social support, time since onset of disability and subjective control of disability outcomes vs. posttraumatic growth — Pearson'’s r correlation coefficients

Wsparcie spoteczne /social support

Uptyw czasu od na-  Subiektywna kontrola konse-

bycia niepetnospraw-  kwencji niepetnosprawnosci

PTGI emocjonalne  afirmacyjne  praktyczne wynik ogolny “o¢ci time since  /subjective control of disabili-
/emotional  /affirmative  /practical  /overall result disability onset ty consequences
zmiany w percepcji siebie 0,16** 0,14* 0,15** 0,15* 0,18** 0,08
/changes in self-perception
zmiany w relacjach z innymi 0,25*** 0,23*** 0,24*** 0,24** -0,07 0,08
/changes in relationships with others
docenianie zycia /appreciating life 0,17%** 0,16** 0,15%* 0,16** 0,21*** 0,18***
zmiany duchowe /spiritual changes 0,08 0,06 0,06 0,06 -0,15** 0,02
wynik ogdlny wzrostu potraumatycznego 0,21%** 0,19%** 0,20%** 0,20%** 0,22%** 0,09

/overall result of posttraumatic growth

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tabela. IV. Czynniki sytuacyjne a wzrost potraumatyczny — wyniki krokowej analizy regresji
Table IV. Situational factors and posttraumatic growth — results of a stepwise regression analysis

Zmienne niezalezne /Independent variables

rodzaj niepetnosprawnosci /type of disability
wsparcie emocjonalne /emotional support
uplyw czasu od nabycia niepetnosprawnosci /time since disability onset

Podsumowanie zmiennej zaleznej — zmiany w percepcji siebie
/Summary of dependent variable — changes in self-perception
R=0,339; R2=0,115; cR2=0,089; F(8,28)=4,53; p<0,001

p 1(280) p
-0,23 -4,07 <0,001
0,47 2,27 0,024
0,13 2,17 0,031

Zmienne niezalezne /Independent variables

rodzaj niepetnosprawnosci /type of disability
wsparcie afirmacyjne /affirmative suport

Podsumowanie zmiennej zaleznej — zmiany w relacjach z innymi
/Summary of dependent variable — changes in relationships with others
R=0,356; R2=0,127; cR2=0,102; F(8,28)=5,08; p<0,001

B t(280) p
-0,21 -3,67 <0,001
0,32 4,76 0,004

Zmienne niezalezne /Independent variables

rodzaj niepetnosprawnosci /type of disability
wsparcie afirmacyjne /affirmative suport
uptyw czasu od nabycia niepetnosprawnosci /time since disability onset

subiektywna kontrola konsekwencji niepetnosprawnosci /subjective control
of disability consequences

Podsumowanie zmiennej zaleznej — wieksze docenienie zycia
/Summary of dependent variable — greater appreciation of life
R=0,561; R2=0,339; cR2=204; F(8,28)=4,07; p<0,001

0,22 -3,83 0,004
0,57 0,45 <0,001
0,36 0,62 <0,001
0,31 1,36 <0,001

Zmienne niezalezne /Independent variables

uplyw czasu od nabycia niepetnosprawnosci /time since disability onset

rodzaj niepetnosprawnosci /type of disability

Podsumowanie zmiennej zaleznej — zmiany duchowe
/Summary of dependent variable — spiritual changes
R=0,261; R2=0,128; cR2=0,78;F(8,28)=2,57; p<0,001

-0,21 -2,96 0,003
-0,23 -3,14 0,021

Zmienne niezalezne/Independent variables

rodzaj niepetnosprawnosci /type of disability

wsparcie emocjonalne /emotional support

wsparcie afirmacyjne /affirmative suport

uptyw czasu od nabycia niepetnosprawnosci /time since disability onset

Podsumowanie zmiennej zaleznej — wynik ogdlny potraumatycznego wzrostu
/Summary of dependent variable - overall result of posttraumatic growth
R=0,474; R2=0,312; cR2=261; F(8,28)=5,70; p<0,001

-0,26 -4,59 <0,001
0,55 7,68 <0,001
0,42 4,19 0,007
0,19 2,11 0,023

Natomiast rezultaty uzyskane w ramach ogélne-
go wyniku wzrostu potraumatycznego wskazuja na
istotne znaczenie trzech zmiennych sytuacyjnych:
wsparcia spotecznego, rodzaju niepelnosprawnosci
oraz czasu jej trwania. Odpowiadajg one za wyjasnie-
nie 31% wariancji ogdlnie rozumianego wzrostu po
traumie. Najwickszy wktad w przewidywanie zmian
wzrostowych ma wsparcie spoteczne: emocjonalne
i afirmacyjne. Zatem przy ich wigkszym nate¢zeniu,
dtuzszym czasie od doznania trwatych uszkodzen
oraz w przypadku do$wiadczania niepelnosprawnosci
z powodu urazu rdzenia mozna przewidywacé wyzszy
poziom wzrostu potraumatycznego.

Dyskusja

Celem badan byto zweryfikowanie hipotez doty-
czacych zwigzku miedzy czynnikami sytuacyjnymi: 1.
rodzajem niepetnosprawnosci, 2. czasem, jaki uptynat
od nabycia trwalych ograniczen ruchowych, 3. subiek-
tywna kontrolg konsekwencji niepelnosprawnosci oraz
4. wsparciem spolecznym. Nie wszystkie wysunigte

przypuszczenia zostaty potwierdzone poprzez otrzy-
mane rezultaty:.

Rodzaj niepelnosprawnosci okazat si¢ znaczacym
czynnikiem sytuacyjnym w wyja$nianiu nasilenia
wzrostu potraumatycznego. Uzyskane wyniki po-
twierdzily postawiong hipoteze. Ustalono istotnie
wyzszy jego poziom oraz skltadajacych si¢ na niego
wymiardw u 0sob z uszkodzeniem rdzenia kregowego
w poréwnaniu z badanymi po amputacji konczyny
dolnej. Zmienna ta wchodzita w sktad wszystkich
utworzonych modeli regresyjnych. Otrzymane w tym
zakresie wyniki sg zgodne z sugestiami badaczy odno-
$nie szczegOlnie traumatycznego charakteru doznania
urazu rdzenia prowadzgcego nie tylko do znaczacych
i trwatych uszkodzen ruchowych, ale réwniez dodat-
kowych komplikacji zdrowotnych, czy uciazliwych
dolegliwosci neurologicznych.

Rozpatrzenie znaczenia rodzaju niepetnospraw-
nosci dla natezenia wzrostu nie opiera si¢ na prostym
zestawieniu odmiennych sytuacji zyciowych ksztal-
towanych przez uszkodzenie rdzenia i amputacje
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konczyny dolnej. W zadnym przypadku nie obejmuje
wartos$ciowania w kategorii 1zejszej-ci¢zszej niepet-
nosprawnosci. Stanowi raczej rozpoznanie danej
niepelnosprawnosci (oraz zakresu jej konsekwencji)
z perspektywy bodzca, ktérego natura i sita moze
w wigkszym stopniu sprzyja¢ uruchomieniu korzyst-
nych zmian §wiadczacych o wzroscie. Mozna przyjacé,
iz traumatyczno$¢ sytuacji zwigzanej z doznaniem
uszkodzenia rdzenia kregowego oraz szeroki zakres
negatywnych jego konsekwencji na ptaszczyznie
sprawnosciowej i zdrowotnej, tworzg warunki nieja-
ko ,,wstrzgsowe” radykalnie burzace dotychczasowy
tad w przekonaniach jednostki. Wymuszaja one
zrewidowanie akceptowanej dotad wizji zycia oraz
przyjecie nowych ustalen i kryteriow wartosciowania.
Z racji tzw. ,roztrzaskania” wczesniej uformowanego
systemu przekonan na temat wlasnej osoby, swojego
zycia i przysztosci, doznanie nagtego urazu rdzenia
kregowego rozpatrywane jest z perspektywy traumy
rozdzielajacej dwie perspektywy myslenia o porzadku
i regutach funkcjonowania $wiata i zlokalizowania
w nim czlowieka (przed i po nabyciu trwatych ogra-
niczen). Ten typ niepelnosprawnosci najczesciej jest
wigc analizowany w kontekscie pozytywnych zmian
wzrostowych. Nie oznacza to jednak, iz wzrost po-
traumatyczny musi wystapi¢ u oséb doswiadczajacych
tej niepetnosprawnosci. Zjawisko to nie ma bowiem
charakteru uniwersalnego. Nie jest réwniez konieczne
zaistnienie szczeg6lnie traumatycznych warunkéow, by
wystapily korzystne przeobrazenia rozwojowe [4].

Hipoteza wyrazajaca zwigzek miedzy percepcija
niepelnosprawnosci a nasileniem wzrostu potrauma-
tycznego nie potwierdzita si¢. Co istotne, badani po-
strzegajacy posiadang niepelnosprawnos¢ w kategorii
straty 1 wyzwania wskazywali na zblizony poziom
wzrostu. Wyniki te moga sugerowaé, iz w procesie
ksztaltowania si¢ wzrostu po nabyciu trwatej niepetno-
sprawnosci, wigksze znaczenie maja przekonania tzw.
wyzszego rzedu dotyczace zycia, przysztosci, swojego
w niej miejsca, czy tez ogdlnych regut rzadzacych $wia-
tem. Percepcja niepetnosprawnosci ujmowana w po-
mys$lnie zachodzacym przystosowaniu jako element
obrazu siebie, moze pelnic¢ tutaj funkcje drugorzedne.
Ponadto dane wskazujace na to, iz osoby doswiadcza-
jace wzrostu potraumatycznego w réznorodny sposob
oceniajg doznawane ograniczenia, przypuszczalnie
odzwierciedlajg dowodzong w literaturze odrgbnos¢
tego zjawiska wzgledem przystosowania. Percepcja
niepelnosprawnosci silnie korelujaca z procesem
adaptacyjnym, moze nie odgrywac znaczacej roli w po-
wstawaniu pozytywnych zmian. Prawdopodobnie nie
tyle percepcja niepetnosprawnosci, co nadawanie jej
osobistego znaczenia w wigkszym stopniu wigze si¢
z dos$wiadczaniem wzrostu [23].

Otrzymane rezultaty potwierdzily w znaczacym
stopniu hipoteze¢ odnoszacg si¢ do pozytywnego
zwigzku miedzy czasem, jaki uptynal od nabycia
niepelnosprawnosci i natezeniem wzrostu potrauma-
tycznego. Istotnego powigzania nie uchwycono jednak
w przypadku pozytywnych zmian doswiadczanych
w relacjach z innymi, a w ramach korzystnych prze-
obrazen duchowych ustalono korelacj¢ ujemna.
Zrbéznicowany charakter powigzania czasu z poszcze-
g6lnymi wymiarami wzrostu potraumatycznego moze
wskazywac na jego odmienne znaczenie w ksztatto-
waniu okre§lonych zmian pozytywnych [6, 32]. Na
przyktad pozytywne zmiany duchowe moga wystapi¢
stosunkowo wczesnie po zdarzeniu traumatycznym
[33]. Niemniej kwestia ta wymaga przeanalizowania
w obregbie badan podtuznych.

Subiektywna kontrola konsekwencji niepetno-
sprawnosci w niewielkim zakresie wigze si¢ z na-
sileniem wzrostu potraumatycznego u badanych
z nabytymi ograniczeniami ruchowymi. Znaczacy
jej udziat uchwycono jedynie w ramach wigkszego
doceniania zycia. Wysunieta w tym zakresie hipoteza
nie potwierdzita si¢. Otrzymane rezultaty moga suge-
rowad, iz nie tyle istotne jest panowanie nad skutkami
niepelnosprawnosci, co przyjecie otwartej wzgledem
nich postawy. Potraktowanie konsekwencji doznanych
ograniczen w kategorii elementéw zmienionej sytuacji
zyciowej, bodzcow do odkrywania nowych mozliwosci
i przesuwania znaczenia na inne obszary aktywnosci,
wlaczenie ich w naturalny rytm codziennego zycia,
moze okazaé si¢ lepszym facylitatorem wzrostu niz
poczucie sprawowanej nad nimi kontroli [9, 34].

Wsparcie spoteczne pozytywnie koreluje z nasi-
leniem wzrostu potraumatycznego badanych z na-
byta niepelnosprawnoscia ruchows i bierze znaczacy
udzial w wyjasnianiu jego zmiennosci. Szczegdlne
znaczenie okazuje si¢ mie¢ wsparcie emocjonalne
oraz afirmacyjne, co pozostaje w zgodnosci z do-
tychczasowymi ustaleniami badaczy [17, 21, 30].
Otrzymane rezultaty potwierdzaja tez zalozenia teorii
wzrostu potraumatycznego wskazujacego na istotng
role wsparcia emocjonalnego w procesie poznawczego
przetwarzania traumatycznego zdarzenia [ 3 ]. Wspar-
cie uzyskiwane od najblizszych i stuzace wyrazaniu
oraz wentylowaniu emocji sprzyja szczegdlnie pozy-
tywnym zmianom w percepcji siebie. Prawdopodobnie
poprzez przepracowanie silnych negatywnych emocji
zwigzanych z niekorzystnymi zmianami wywolanymi
nabyciem niepelnosprawnosci, jednostka bardziej ra-
cjonalnie ukierunkowuje si¢ na odnajdywanie w sobie
zachowanego potencjatu, okreslanie swoich mocnych
stron oraz przewidywanie szans w osigganiu warto-
Sciowych celéw zyciowych [por. 31]. Jak dowodza
badania [23] wystapienie i znaczace nasilenie wzro-
stu potraumatycznego jest rezultatem dynamicznego
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zaangazowania samej jednostki, ktéra podejmuje
dziatania na rzecz konstruktywnych zmian, zar6wno
w przyjmowanych przekonaniach, jak i codziennym
funkcjonowaniu. Wsparcie konkretyzujace sie wwyra-
zaniu bezwarunkowej akceptacji, szacunku i aprobaty
dla gloszonych pogladéw i podejmowanych aktywno-
Sci (tzw. wsparcie afirmacyjne) okazuje si¢ sprzyjac do-
strzeganiu pozytywnych zmian w relacjach z innymi,
wigkszym docenianiu zycia. Umacnianie poprzez tego
typu wsparcie dazen w kierunku zbudowania nowej
wizji zycia, zgodnej z obecnymi wymogami, moze
wiazac si¢ z dostrzeganiem wartosci innych perspek-
tyw zyciowych, dotychczas nie uwzglednianych [35].
W kolejnych badaniach warto byloby przeanalizowa¢
kwestie zakresu dostepnosci i adekwatnoscei wsparcia
do zapotrzebowania na nie. Rozpoznania wymaga
réwniez problem inicjowania wsparcia przez osoby
doswiadczajace wzrostu potraumatycznego w rezul-
tacie nabycia niepelnosprawnosci. Dla celow typowo
praktycznych (terapeutycznych i rehabilitacyjnych)
istotne byloby ponadto ustalenie Zrédel wsparcia oraz
charakteru pochodzacych z nich dzialan wspieraja-
cych.

Przeprowadzone badania dostarczajg interesu-
jacych poznawczo i praktycznie wynikéw, cho¢ nie
sg wolne od pewnych ograniczen. Koncentrujg sie
na wybiérezych czynnikach sytuacyjnych, o réznej
strukturze i odmiennym charakterze oddzialywania.
Ponadto, niektére zmienne (np. subiektywna kontrola
konsekwencji niepelnosprawnosci) zostaty zidentyfi-
kowane za pomocg uproszczonych narzedzi pomiaru.
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Werytikujac znaczenie rodzaju niepetnosprawnosci
dla ustalania zmiennosci wzrostu potraumatycznego
po nabyciu trwatych uszkodzen ruchowych uwzgled-
niono jedynie uraz rdzenia kregowego i strate konczy-
ny dolnej w wyniku amputacji. Cho¢ sg to najbardziej
reprezentatywne rodzaje niepetnosprawnosci rucho-
wej, dla zwigkszenia rzetelnosci wyjasniania istotne
byloby wiaczenie innych uszkodzen narzadu ruchu,
wynikajacych np. ze stwardnienia rozsianego czyreu-
matoidalnego zapalenia stawéw. Uzyskane rezultaty
nalezy wigc potraktowaé jako wazng, ale wstepna
eksploracje podjetej problematyki.
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