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Predyktory pozytywnych zmian u osób
z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹

Predictors of positive change in individuals with acquired
physical disability

Onset of a permanent mobility disability involves radical changes in nearly all biopsychosocial as-
pects of functioning. Literature on adjusting to living with acquired limitations usually provides
a large body of findings concerning indicators of psychopathology and disturbance of social activity.
Until recently, positive aspects in life have been hardly ever addressed. The aim of the paper is to
present analyses of positive changes occurring after onset of a permanent disability as a result of
a spinal cord injury and post-accident lower extremity amputation. Positive changes are ad-
dressed in reference to posttraumatic growth. In the performed analyses, the focus was placed on
the structure of these changes and their predictors. It was found that the highest degree of favour-
able changes in individuals with acquired mobility disability is expressed in higher appreciation
of life and considerable improvement of interpersonal relations. Predictors of positive change
mainly include coping strategies such as finding support in religion and using humour, as well as
transformations of values, type of disability (higher growth in individuals with a spinal cord in-
jury) and disability onset time (in case of changes in self-perception, appreciation of life). The factor
blocking positive changes is avoidance coping manifested in the use of alcohol or other narcotic
drugs.

S³owa kluczowe: potraumatyczny wzrost, pozytywne zmiany, nabyta niepe³nosprawnoœæ,
uszkodzenie rdzenia krêgowego, amputacja

Keywords: posttraumatic growth, positive change, acquired disability, spinal cord injury, ampu-
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Wprowadzenie

Konsekwencje nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci ruchowej stanowi¹ sto-
sunkowo systematyczny przedmiot zainteresowania badaczy od kilku dziesiêcio-
leci. Poddawane s¹ opisowi i wyjaœnianiu z ró¿nych perspektyw interpretacyj-
nych, odzwierciedlaj¹cych przyjmowane w danym czasie sposoby ujmowania



niepe³nosprawnoœci czy kryteria oceny jakoœci funkcjonowania osoby nabywaj¹-
cej trwa³ych uszkodzeñ. Nale¿¹ do podstawowych kategorii analitycznych w pro-
blematyce przystosowania i odnosz¹ siê do zmian wywo³ywanych przez zdarze-
nie nabycia niepe³nosprawnoœci. Zmiany te w przypadku doznania (nag³ego
i traumatycznego lub postêpuj¹cego) trwa³ych uszkodzeñ narz¹du ruchu zazna-
czaj¹ siê w niemal wszystkich obszarach ¿yciowych. Ich znacz¹ca rozleg³oœæ i in-
tensywnoœæ przyjmowane s¹ za podstawowe kryteria definiowania nabycia
niepe³nosprawnoœci jako zdarzenia krytycznego, a tak¿e punktu zwrotnego
w biografii jednostki. Zakres przeobra¿eñ biopsychospo³ecznych powodowa-
nych na przyk³ad urazem rdzenia krêgowego kwalifikuje doznanie tego uszko-
dzenia do kategorii najbardziej traumatycznych i prze³omowych zdarzeñ ¿ycio-
wych [Martz 2005]. Literatura dostarcza zatem ustaleñ w zakresie ogólnie pojêtej
zmiany ¿yciowej generowanej przez fakt nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci
ruchowej, a tak¿e w obrêbie przeobra¿eñ bêd¹cych jego konsekwencj¹. Rozró¿-
nienie to ma jednak charakter czysto teoretyczny, gdy¿ w rzeczywistoœci obie te
p³aszczyzny s¹ nieroz³¹czne.

Dokonywan¹ dotychczas przez badaczy analizê zmian bêd¹cych skutkiem
doznania trwa³ych uszkodzeñ ruchowych mo¿na zaprezentowaæ dwupoziomowo.
Pierwszy poziom, bardziej ogólny, odnosi siê do rozpatrywania zmian z perspek-
tywy obiektywnoœci – subiektywnoœci. Mieszcz¹ siê tutaj rozwa¿ania teoretyczne
oraz eksploracje empiryczne przyjmuj¹ce w punkcie wyjœcia tezê o istnieniu rze-
czywistych przeobra¿eñ w ¿yciu jednostki, na skutek obiektywnie zachodz¹cego
zjawiska – nabycia niepe³nosprawnoœci. Rozbudowany obszar badañ w tym za-
kresie dotyczy zjawiska akceptacji straty, nieodwracalnych zmian, utraconych
mo¿liwoœci. Nale¿¹ tu tak¿e analizy (podejmowane szczególnie w ostatnim dzie-
siêcioleciu) koncentruj¹ce siê na subiektywnej percepcji doœwiadczanych zmian
i jej znaczenia dla przebiegu procesu zaradczego i przystosowawczego. Drugi po-
ziom podejmowanych analiz konkretyzuje podejœcie do zmian i obejmuje kon-
centracjê na poszczególnych p³aszczyznach, w których one wystêpuj¹. Skupia
tak¿e przedsiêwziêcia badawcze dotycz¹ce temporalnej perspektywy tych prze-
obra¿eñ, dokonuj¹cych siê w czasie (np. przez ukazanie ich trajektorii) [por.
Dunn, Uswatte, Elliott 2009].

W opisie i wyjaœnianiu konsekwencji nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci
w postaci wielop³aszczyznowych zmian (na obu wymienionych poziomach analiz),
przez d³ugi czas dominowa³a koncentracja na aspektach negatywnych, wskaŸni-
kach psychopatologicznych. Bogata literatura w tym zakresie zawiera ustalenia
dotycz¹ce niekorzystnych przeobra¿eñ w sferze fizjologiczno-motorycznej, psy-
chologicznej, spo³ecznej, zawodowej, rodzinnej, satysfakcji ¿yciowej, orientacji na
przysz³oœæ itp. Wskazuje ona na szczególne zainteresowanie badaczy reakcjami
nieprzystosowawczymi, nieefektywnym radzeniem i elementami zaburzaj¹cymi
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pomyœlny przebieg procesu adaptacji. D¹¿enie do zidentyfikowania predykto-
rów niepomyœlnych rezultatów przystosowania, zorientowane by³o na projekto-
wanie dzia³añ pomocowych dla osób obarczonych d³ugotrwa³ym nieszczêœciem.
Taka orientacja badaczy wpisywa³a siê w obowi¹zuj¹cy medyczny model nie-
pe³nosprawnoœci i wizerunek jednostki jej doœwiadczaj¹cej, traktowanej w kate-
gorii ofiary nieudolnie zmagaj¹cej siê z tragedi¹ osobist¹. Rozwijany przez
d³u¿szy czas trend badawczy oparty na za³o¿eniach modelu medycznego i kon-
centruj¹cy siê na osobach, u których utrzymywa³y siê (w wiêkszym lub mniej-
szym nasileniu) negatywne konsekwencje nabytej niepe³nosprawnoœci rucho-
wej, dostarczy³ znacz¹cej wiedzy na temat z³o¿onego zjawiska przystosowania.
Niemniej, jak dowodz¹ analizy ostatnich lat, pomija³ inne istotne aspekty wpi-
suj¹ce siê w ¿ycie osób po doznaniu trwa³ych uszkodzeñ, a maj¹ce charakter po-
zytywny, typowo rozwojowy. Analizy empiryczne dowodz¹ ich zg³aszania przez
badanych ju¿ w pierwszym okresie zajmowania siê problematyk¹ nabytej nie-
pe³nosprawnoœci (lata czterdzieste/piêædziesi¹te) [Kowalik 2007]. Jednak¿e pozy-
tywne aspekty adaptacji traktowano marginalnie i wyjaœniano raczej w kategorii
pozytywnych iluzji, pomocnej racjonalizacji czy aktywnej formy zaprzeczania
[Dunn 1994].

W rezultacie zachodz¹cych obecnie licznych przeobra¿eñ paradygmatycz-
nych na gruncie pedagogiki specjalnej i psychologii rehabilitacji, w tym modelu
niepe³nosprawnoœci, wizerunku osoby z niepe³nosprawnoœci¹, jej miejsca i roli
w spo³eczeñstwie, percepcji skutków posiadanych uszkodzeñ, nastêpuje swoiste
przesuniêcie punktu ciê¿koœci w analizach procesu przystosowania. Swoistoœæ ta
wyra¿a siê w wiêkszej ni¿ dotychczas koncentracji badaczy na pozytywnych
aspektach funkcjonowania i korzystnych konsekwencjach nabycia niepe³nospraw-
noœci. Istotn¹ rolê w dostrzeganym przeorientowaniu badawczym odgrywaj¹
ustalenia dokonywane wspó³czeœnie na gruncie innych dyscyplin, z których pe-
dagogika specjalna czerpie przes³anki do wyjaœniania zjawiska psychospo³ecznej
adaptacji osób z niepe³nosprawnoœci¹. Pochodz¹ one g³ównie z obszaru psycholo-
gii pozytywnej, psychologii jakoœci ¿ycia, psychologii stresu i radzenia. Doniesienia
badawcze w zakresie osobistych i spo³ecznych zasobów cz³owieka, potencja³u roz-
wojowego w kontekœcie radykalnych przeobra¿eñ ¿yciowych, pozytywnych
konsekwencji sytuacji kryzysowych, zdolnoœci do korzystnych zmian po dozna-
nej traumie, nakreœli³y i ugruntowa³y now¹ perspektywê interpretacyjn¹ w obrê-
bie studiów nad nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ [Dunn, Dougherty 2005]. Odnosi
siê ona do osób, które efektywnie radz¹ sobie ze skutkami doznanych uszkodzeñ,
zorientowanych nie tyle na przetrwanie w trudnej i niezmiennej sytuacji ¿ycio-
wej, ale na optymalizowanie w³asnego rozwoju, mimo posiadanych ograniczeñ.

W kontekœcie zasygnalizowanych przemian zaznacza siê istotny wzrost zain-
teresowania badaczy zarówno pozytywnymi skutkami nabycia trwa³ej niepe³no-
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sprawnoœci, jak i satysfakcj¹ ¿yciow¹ oraz poczuciem szczêœcia u osób jej doœwiad-
czaj¹cych. Pierwsza z wymienionych p³aszczyzn badawczych nale¿y do szczegól-
nie interesuj¹cych, ale na gruncie polskim jeszcze w niewielkim stopniu, poznaw-
czo eksplorowanych. Wprawdzie na podstawie dotychczasowych wyników
badañ trudno oddaæ skalê zjawiska, niemniej dowiedzione jest wystêpowanie
u czêœci osób pozytywnych skutków nabycia trwa³ych uszkodzeñ narz¹du ruchu
[Kalpakjian i in. 2014; Pollard, Kennedy 2007; Salick, Auerbach 2006; McMillen,
Cook 2003].

Zaznaczaj¹ca siê w literaturze znacz¹ca ró¿norodnoœæ pojêæ stosowanych do
wyra¿enia pozytywnych zmian po nabyciu trwa³ej niepe³nosprawnoœci ruchowej
(m.in. postrzegane korzyœci, odnajdywane korzyœci lub te¿ wytworzone korzyœci,
pozytywne skutki uboczne, odkrycie znaczenia, pozytywna reinterpretacja,
potraumatyczny wzrost, dobroczynne skutki, pozytywne z³udzenia, rozkwit po
silnie stresuj¹cych zdarzeniach, czerpanie si³y z przeciwnoœci) uniemo¿liwia syn-
tetyczne podsumowanie dotychczasowych ustaleñ badawczych w omawianej
problematyce. Trudno przy tym jednoznacznie rozstrzygn¹æ czy, a jeœli tak, to jaki
jest ich stopieñ zbie¿noœci znaczeniowej.

Literatura pokazuje, i¿ najbardziej spójn¹ i uzasadnion¹ teoretycznie koncep-
tualizacjê posiada zjawisko wzrostu potraumatycznego (w porównaniu z innymi
wymienionymi konsekwencjami nabycia trwalej niepe³nosprawnoœci ruchowej)
stwierdzanego u osób po powa¿nych kryzysach, a obserwowanego równie¿
wœród osób po nabyciu trwa³ej niepe³nosprawnoœci ruchowej. I choæ niektóre
za³o¿enia koncepcyjne wzrostu potraumatycznego s¹ uznawane za dyskusyjne
i poddawane krytyce, przyjête na ich podstawie rozumienie pozytywnej, rozwo-
jowej zmiany wydaje siê odpowiednie i znacz¹ce dla poszarzania dotychcza-
sowego wyjaœniania konsekwencji nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci.

Problematykê wzrostu potraumatycznego u osób z nabyt¹ niepe³nosprawno-
œci¹ ruchow¹ przybli¿ano dotychczas g³ównie na podstawie za³o¿eñ ogólnych
modeli wzrostu po traumie (w tym modelu najbardziej popularnego – R.G.
Tedeschi’ego i L.G. Calhouna), a tak¿e koncepcji bezpoœrednio nawi¹zuj¹cych do
straty sprawnoœci (model rozumienia pozytywnego wzrostu rozwijaj¹cego siê
w wyniku niepe³nosprawnoœci T.R. Elliotta, M. Kurylo i R. Rivery).

Za³o¿enia modelu pozytywnego wzrostu po nabyciu niepe³nosprawnoœci
T.R. Elliotta, M. Kurylo i R. Rivery [2002] zaproponowanego na gruncie psycholo-
gii rehabilitacji nie zosta³y dot¹d empirycznie zweryfikowane. Ci¹gle przyjmuj¹
one zatem postaæ postulatów wskazuj¹cych, i¿ pozytywny wzrost wyra¿a siê
w korzystnych, rozwojowych zmianach w zakresie psychologicznego dobrostanu
i fizycznego zdrowia, które kszta³tuj¹ siê w obrêbie dynamicznego kontinuum.
Postuluje siê ponadto, i¿ pozytywny wzrost jest widoczny przede wszystkim
w sposobie, w jaki osoba ocenia i interpretuje swoj¹ sytuacjê oraz okolicznoœci ¿y-
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ciowe, w jakich siê znalaz³a. Kluczow¹ rolê odgrywa tutaj przekonanie le¿¹ce
u podstaw formu³owanej oceny dotycz¹ce wewnêtrznej kontroli nad konsek-
wencjami nabytej niepe³nosprawnoœci. Niezweryfikowana moc wyjaœniaj¹ca
tego modelu oraz zapowiadana jego modyfikacja przez samych autorów uzasad-
niaj¹ jego pominiêcie w aktualnie podejmowanych analizach empirycznych do-
tycz¹cych pozytywnych konsekwencji nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci ru-
chowej.

Drugi model wzrostu potraumatycznego definiuje to zjawisko jako subiektyw-
ne doœwiadczenie pozytywnej psychologicznej zmiany, które traktowane jest
jako rezultat pomyœlnego radzenia sobie ze skutkami traumatycznego zdarzenia
[Tedeschi, Calhoun 2004]. Oznacza to, ¿e osoba po doœwiadczeniu traumatyczne-
go zdarzenia, doznaje wzrostu i rozwija siê na nierzadko wy¿szym poziomie ni¿
przed wyst¹pieniem tego zdarzenia. R.G. Tedeschi i L.G. Calhoun [2004] wska-
zuj¹, ¿e zmiany te mog¹ wyra¿aæ siê w wiêkszym docenieniu ¿ycia, poczuciu
wzrastaj¹cej osobistej si³y, odkrywaniu nowych mo¿liwoœci, polepszeniu relacji
z innymi, pozytywnych zmianach duchowych, ustaleniu nowych celów ¿ycio-
wych. BodŸcem do pojawienia siê wzrostu jest zarówno zdarzenie traumatyczne
burz¹ce dotychczasowy ³ad ¿yciowy jednostki, jej fundamentalne przekonania
na temat œwiata, siebie i przysz³oœci, jak równie¿ takie, które radykalnie zmienia
utrwalone ju¿ schematy funkcjonowania i wymaga przystosowania do nowych,
szczególnych okolicznoœci. Sam jednak fakt wyst¹pienia tego typu zdarzeñ nie
jest gwarantem doœwiadczenia wzrostu, decyduj¹ce znaczenie ma uruchomiony
w ich nastêpstwie proces zaradczy, którego pomyœlne rezultaty prowadz¹ do po-
zytywnych zmian rozwojowych. Przy czym nie oznacza to, i¿ trauma jest czymœ
po¿¹danym i niezbêdnym dla rozwoju, powrotu do zdrowia czy doznania kon-
struktywnych zmian. Jest ona bodŸcem, który mo¿e uruchamiaæ proces pro-
wadz¹cy do wzrostu [Tedeschi, Park, Calhoun 2009]. Niemniej nie jest to zjawisko
uniwersalne i konieczne do wyst¹pienia, gdy¿ tak jak wskaza³a ponad 30 lat temu
B. Wright [1983], nie ma jednego w³aœciwego sposobu przystosowywania siê do
¿ycia po doznaniu trwa³ej fizycznej niepe³nosprawnoœci. Jest to proces o wysoce
zindywidualizowanym charakterze.

Empiryczna weryfikacja za³o¿eñ modelu R.G. Tedeschi’ego i L.G. Calhouna
wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ dowiod³a wystêpowania pozytyw-
nych zmian [np. Kalpakjian i in. 2014; Ogiñska-Bulik 2013; Pollard, Kennedy
2007]. Wci¹¿ nierozstrzygniêta pozostaje jednak kwestia swoistoœci (lub jej braku)
struktury wewnêtrznej wzrostu potraumatycznego w tej grupie osób [por. McMillen,
Cook 2003]. Zasadnoœæ przypuszczeñ odnoœnie do z³o¿onego i specyficznego cha-
rakteru wzrostu potraumatycznego wpieraj¹ wyniki badañ pod³u¿nych uka-
zuj¹cych pewn¹ dynamikê postrzeganych przeobra¿eñ wraz z up³ywem czasu od
nabycia urazu rdzenia krêgowego [Kennedy i in. 2013]. Interesuj¹ce wnioski po-
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chodz¹ równie¿ z badañ jakoœciowych rejestruj¹cych bogactwo doœwiadczeñ
sk³adaj¹cych siê na relacjonowany wzrost potraumatyczny, niemniej wyra¿aj¹cy
siê g³ównie w nadaniu szczególnego znaczenia relacjom rodzinnym, zaanga¿o-
waniu w wartoœciowe aktywnoœci i w docenieniu codziennego ¿ycia [Weitzner
i in. 2011; Chun, Lee 2008].

Eksploracje empiryczne ujawni³y ponadto wspó³wystêpowanie w tej grupie
badanych wzrostu potraumatycznego i dystresu psychologicznego [Kalpakjian
i in. 2014; Pollard, Kennedy 2007]. Zgodnie z za³o¿eniami T.R. Tedeschi’ego i L.R.
Calhouna [2007] doœwiadczanie wzrostu potraumatycznego i wystêpowanie
negatywnych stanów emocjonalnych mog¹ stanowiæ dwa niezale¿ne wymiary.
Jednostka po nabyciu trwa³ych uszkodzeñ mo¿e postrzegaæ korzystne zmiany
w relacjach rodzinnych, postrzeganiu siebie, swoich mo¿liwoœci, w³asnego ¿ycia,
doœwiadczaj¹c jednoczeœnie dystresu zwi¹zanego z koniecznoœci¹ pokonywania
ograniczeñ wynikaj¹cych z niepe³nosprawnoœci w realizacji pewnych zadañ. Jak
podkreœla N. Ogiñska-Bulik [2009] podtrzymywanie wzrostu mo¿e wymagaæ
okresowych, nieprzyjemnych powrotów do doœwiadczonych strat. Uzasadnia to
wystêpowanie nawracaj¹cych negatywnych stanów emocjonalnych, odnawianie
siê problemu zaakceptowania posiadanych ograniczeñ, a tak¿e czasowo rozwi-
jaj¹c¹ siê spiralê strat [por. Kendall, Buys 1998]. Konfrontacja strat i tego, co dziêki
nim jednostka zyska³a wydaje siê wpisywaæ na sta³e w jej ¿ycie z nabyt¹ niepe³no-
sprawnoœci¹. Potwierdzaj¹ to czêœciowo wyniki badañ Z. Kalpakjian i wspó³pra-
cowników [2014], które dowodz¹ braku powi¹zania miêdzy wzrostem potrau-
matycznym i reakcjami depresyjnymi.

Podejmowane przez badaczy próby wyjaœnienia z³o¿onej natury wzrostu
potraumatycznego identyfikowanego wœród osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹
zmierzaj¹ nie tylko do ustalenia wewnêtrznej struktury tego zjawiska, ale tak¿e
jego uwarunkowañ. Wiedza na temat czynników sprzyjaj¹cych pojawieniu siê
wzrostu po doznanej traumie (ró¿nego rodzaju i intensywnoœci) jest ju¿ stosun-
kowo obszerna. Dostarcza przede wszystkim argumentów do uznania, i¿ doœwia-
dczanie wzrostu jest rezultatem wspó³wystêpowania wielu zmiennych. Nale¿¹
do nich uwarunkowania sytuacyjne (zwi¹zane z sam¹ traum¹) oraz podmiotowe
(w tym czynniki socjodemograficzne, przekonania jednostki, w³aœciwoœci osobo-
woœciowe, stosowane strategie radzenia sobie ze stresem itp.) [Ogiñska-Bulik
2013].

Jednak¿e warunki kszta³towania siê wzrostu u osób z nabyt¹ niepe³nospraw-
noœci¹ s¹ jeszcze w niewielkim zakresie rozpoznane [por. Kalpakjian i in. 2014].
Dotychczasowe wyniki badañ dowodz¹ m. in. istotnej roli: a) czasu wolnego po-
przez stworzenie warunków do odkrycia niepowtarzalnych zdolnoœci i ukrytego
potencja³u oraz nadania znaczenia doœwiadczanej zmianie [Chun, Lee 2010];
b) dynamicznego procesu kreowania znaczenia traumatycznie nabytej niepe³no-
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sprawnoœci [Angel, Kirkevold, Pedersen 2009]; c) zdolnoœci ponownego tworze-
nia swojej biografii, d¹¿enia do odkrywania alternatywnej historii w³asnego ¿ycia
w stosunku do tej ukszta³towanej przed nabyciem trwa³ego uszkodzenia [Chun,
Lee 2008]; d) wzglêdnej stabilnoœci i ró¿norodnoœci strategii zaradczych dla
kszta³towania siê wzrostu po traumie w d³u¿szej perspektywie czasowej [Pollard,
Kennedy 2007]; e) nadziei podstawowej [Ziêba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzy-
niak 2010]. Nie prowadzono dot¹d na gruncie polskim systematycznych badañ
nad wyjaœnieniem uwarunkowañ wzrostu potraumatycznego u osób z nabyt¹
niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹. Uzasadnia to potrzebê podjêcia analiz w tym za-
kresie, a tym samym poszerzenia dotychczasowej wiedzy na temat zjawisk
zwi¹zanych z pomyœlnym funkcjonowaniem po doznaniu trwa³ych uszkodzeñ.

Za³o¿enia badañ w³asnych

Celem badañ by³o ustalenie nasilenia pozytywnych zmian sk³adaj¹cych siê na
wzrost potraumatyczny u osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ oraz ich
predyktorów. Realizacja tego celu wi¹za³a siê z poszukiwaniem odpowiedzi na
nastêpuj¹ce pytania badawcze:
1. Jaka jest struktura pozytywnych zmian sk³adaj¹cych siê na wzrost potrau-

matyczny u badanych z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹?
2. Jaki jest zwi¹zek miêdzy wybranymi czynnikami podmiotowymi (radzeniem,

zasobami radzenia, przeobra¿eniami w wartoœciach) i sytuacyjnymi (odnosz¹-
cymi siê do niepe³nosprawnoœci) a pozytywnymi zmianami sk³adaj¹cymi siê
na wzrost potraumatyczny u osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹?
W oparciu o za³o¿enia modelu wzrostu potraumatycznego T.R. Tedeschi’ego

i L.R. Calhouna, rezultaty jego dotychczasowej eksploracji w obrêbie studiów nad
nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ [Stutts 2015; Kennedy i in. 2013; Pollard, Kennedy
2007; Chun, Lee 2010; 2008] oraz ustalenia w zakresie pomyœlnego zmagania siê
z negatywnymi konsekwencjami trwa³ych uszkodzeñ ruchowych [np. Kennedy
i in. 2012; Weitzner i in. 2011; Kennedy, Evans, Sandhu 2009; Oaksford, Frude,
Cuddihy 2005; McMiller, Cook 2003], przyjêto model teoretyczny, który weryfiko-
wano w badaniach w³asnych (rys. 1).

W modelu teoretycznym uwzglêdniono cztery grupy zmiennych, które zgod-
nie z podzia³em wprowadzonym przez N. Ogiñsk¹-Bulik [2013] mo¿na okreœliæ
jako sytuacyjne (zmienne zwi¹zane z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹) oraz pod-
miotowe (strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, zasoby radzenia oraz
przeobra¿enia w wartoœciach ukierunkowane na akceptacjê straty). Rodzaj prze-
bytej traumy (w tym przypadku nag³e i traumatyczne nabycie trwa³ej niepe³no-
sprawnoœci ruchowej – w rezultacie urazu rdzenia krêgowego i amputacji powy-
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padkowej), czasowe jej usytuowanie oraz czas zmagania siê z jej konsekwencjami
nale¿¹ do tzw. wyjœciowych uwarunkowañ zmian potraumatycznych [por. Pol-
lard, Kennedy 2007].

Strategie radzenia sobie determinowane sytuacyjnie i oparte na dostosowa-
niu do specyfiki konkretnego problemu bezpoœrednio wpisuj¹ siê w proces zma-
gania siê z d³ugotrwa³ymi zmianami wywo³anymi nabyciem trwa³ych uszkodzeñ
[Livneh, Martz 2014]. Sposób, zakres i skutecznoœæ ich wykorzystywania pozosta-
je w œcis³ym zwi¹zku z psychospo³ecznymi zasobami osoby. Rola zasobów zazna-
cza siê nie tylko w oddzia³ywaniu na proces zaradczy jednostki, ale równie¿
w kszta³towaniu efektów adaptacyjnych. Uwzglêdniona w modelu nadzieja pod-
stawowa rozumiana jest jako zgeneralizowane przekonania na temat sensowno-
œci i uporz¹dkowania œwiata oraz jego pomyœlnoœci wzglêdem jednostki. Bêd¹c
struktur¹ osobowoœciow¹ o charakterze poznawczo-emocjonalnym tworzy pod³o¿e
do okreœlonego interpretowania przysz³ych zdarzeñ, w³asnego w nich usytuowa-
nia [Trzebiñski, Ziêba 2003]. Pe³ni funkcje adaptacyjne w obliczu nieodwracalnej
straty i koniecznoœci podjêcia nowych wyzwañ, zrekonstruowania dotychczaso-
wej wizji rzeczywistoœci, zw³aszcza w sytuacji zburzenia dot¹d przyjmowanych
fundamentalnych przekonañ na temat œwiata, siebie, w³asnej przysz³oœci [Ziêba,
Czarnecka-van Luijken, Wawrzyniak, 2010; Trzebiñski, Ziêba 2004]. Poczucie
w³asnej skutecznoœci ujmowane jest jako uogólnione przekonanie jednostki o po-
siadanych dyspozycjach do poradzenia sobie z sytuacj¹ trudn¹ niezale¿nie od jej
specyfiki [Juczyñski 2001]. Przeobra¿enia w wartoœciach okreœlane s¹ z perspekty-
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zmiany w relacjach z innymi
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ZMIANY POZYTYWNE
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Rysunek 1. Model zwi¹zków miêdzy pozytywnymi zmianami potraumatycznymi
a wybranymi zmiennymi podmiotowymi i sytuacyjnymi
�ród³o: Opracowanie w³asne.



wy teorii akceptacji straty B. Wright. Zgodnie z jej za³o¿eniami proces osi¹gania
aprobaty ograniczeñ wynikaj¹cych z niepe³nosprawnoœci jest konsekwencj¹
zmian w przyjmowanej hierarchii wartoœci oraz modyfikacji kryteriów wartoœcio-
wania, zaktualizowanych w kontekœcie nowych okolicznoœci ¿yciowych [za: Fer-
rin i in. 2011; Keany, Glueckauf 1993]. Zmiany te przyjmuj¹ nastêpuj¹ce postaci:
a) poszerzanie zakresu wartoœci tworz¹cych œwiatopogl¹d jednostki; b) przesu-
niêcie wartoœci zwi¹zanych ze sprawnoœci¹, zdrowiem na ni¿sze pozycje w hierar-
chii; c) uznanie za korzystne nawet czêœciowe odzyskanie, utraconych i wczeœniej
wysoko sytuowanych, wartoœci; d) przyjêcie innych kryteriów wartoœciowania
swojej sytuacji ¿yciowej [za: Kowalik 2007].

Dotychczasowa literatura zarówno z zakresu wzrostu potraumatycznego
[Ogiñska-Bulik 2013; Triplett i in. 2011; Ziêba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzy-
niak 2010; Prati, Pietrantoni 2009; Tedeschi, Calhoun 2004], jak i psychospo³ecz-
nych konsekwencji nabycia niepe³nosprawnoœci ruchowej [Livneh, Martz 2014;
Byra 2012; deRoon-Cassini i in. 2012; Peter i in. 2012; Kortte i in. 2010; Kennedy,
Evans, Sandhu 2009; Chun, Lee 2008; Pollard, Kennedy 2007; Salick, Auerbach
2006; Oaksford, Frude, Cuddihy 2005; Thompson i in. 2003; Elfstrom i in. 2002;
McColl 2000], dostarcza solidnych przes³anek, by uznaæ, i¿ te zmienne mog¹ po-
zostawaæ w istotnym zwi¹zku z pozytywnymi zmianami u osób doœwiad-
czaj¹cych trwa³ych uszkodzeñ ruchowych. W niniejszych badaniach weryfiko-
wano zatem hipotezê o istotnym zwi¹zku miêdzy uwzglêdnionymi zmiennymi,
przyjmuj¹c predykcyjn¹ funkcjê zmiennych podmiotowych i sytuacyjnych.

Do zebrania materia³u badawczego wykorzystano nastêpuj¹ce kwestionariu-
sze:
1. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (polska adaptacja PTGI R.G. Tedeschi’ego

i L.G. Calhouna przeprowadzona przez N. Ogiñsk¹-Bulik i Z. Juczyñskiego),
pozwala ustaliæ korzystne zmiany zaistnia³e w wyniku traumatycznego zda-
rzenia w nastêpuj¹cych obszarach: percepcji siebie, relacjach z innymi, du-
chowoœci i docenianiu ¿ycia.

2. Kwestionariusz COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced) C.S. Car-
vera, M.F. Scheiera i J.K. Weintrauba zaadoptowany do warunków polskich
przez S. Pi¹tek i K. Wrzeœniewskiego, pozwala ustaliæ stosowane przez bada-
nego strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

3. Skala Uogólnionej W³asnej Skutecznoœci (GSES) R. Schwarzera i M. Jerusalem
w adaptacji Z. Juczyñskiego, umo¿liwia ustalenie stopnia ogólnych przeko-
nañ jednostki co do skutecznoœci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.

4. Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) J. Trzebiñskiego i M. Ziêby, pozwala
ustaliæ ogólny poziom nadziei podstawowej (NP) wyra¿aj¹cej siê w przekona-
niach jednostki o w³aœciwoœciach œwiata zawieraj¹cych siê w uporz¹dkowa-
niu, sensownoœci i pozytywnoœci.
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5. Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utraty Sprawnoœci autorstwa J. M. Ferrin,
F. Chana, J. Chronister i C.Y. Chiu w polskiej adaptacji S. Byry. Skala opraco-
wana na podstawie za³o¿eñ koncepcji B. Wright, pozwala okreœliæ 4 p³aszczy-
zny przeobra¿eñ w wartoœciach i wartoœciowaniu po nabyciu trwa³ej
niepe³nosprawnoœci fizycznej: a) przeniesienie z cech dotycz¹cych wygl¹du
zewnêtrznego na inne wartoœci; b) poszerzanie zakresu wartoœci; c) prze-
kszta³canie porównawcze w postaci dostrzegania mocnych stron; d) panowa-
nie nad skutkami niepe³nosprawnoœci.

6. Kwestionariusz w³asnej konstrukcji obejmuj¹cy charakterystykê osoby badanej
(socjodemograficzn¹ oraz zwi¹zan¹ z sam¹ niepe³nosprawnoœci¹: rodzaj nie-
pe³nosprawnoœci, czas jej nabycia i czas trwania).
W badaniach wziê³o udzia³ 331 osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹,

w tym 225 (67,97%) osób z urazem rdzenia (paraplegia) i 106 (32,02%) osób po am-
putacji koñczyny/koñczyn dolnych1. Wiek badanych mieœci³ siê w przedziale od
18 do 61 lat (M=43,90; SD=13,09). Œredni wiek nabycia trwa³ych uszkodzeñ ru-
chowych: M=33,00, SD=15,35. Czas trwania niepe³nosprawnoœci mieœci³ siê
w przedziale 3–42 lat (M=15,92, SD=10,86)2. P³eæ badanych: kobiety (88 – 26,59%),
mê¿czyŸni (243 – 73,41). Miejsce zamieszkania: miasto (269 – 81,27%), wieœ (62 –
18,73).

Analiza wyników badañ w³asnych

Pierwszy etap analiz zorientowany by³ na ustalenie wewnêtrznej struktury
wzrostu potraumatycznego badanych na podstawie jego nasilenia oraz tworz¹-
cych go wymiarów (zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wiêk-
sze docenienie ¿ycia, zmiany duchowe). Uzyskane rezultaty wykaza³y, i¿ ogólny
wynik w zakresie wzrostu potraumatycznego mieœci siê w przedziale wyników
przeciêtnych (M=62,96; SD = 20,95). By ustaliæ, jaka liczba osób cechuje siê ni-
skim, przeciêtnym i wysokim nasileniem wzrostu, wyniki surowe przeliczone zo-
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1 Dobór osób do badañ by³ celowy. Podstawowe kryteria doboru: a) traumatyczne nabycie trwa³ej
niepe³nosprawnoœci ruchowej (w rezultacie urazu rdzenia krêgowego lub powypadkowej amputa-
cji); b) brak uszkodzeñ poznawczych i zaburzeñ komunikacyjnych (na podstawie dokumentacji
medycznej i wiedzy pracowników socjalnych i psychologów); c) aktywnoœæ zawodowa lub spo³ecz-
na (stowarzyszenie, fundacja, zrzeszenie); d) wiek – przynajmniej 18 lat.

2 Do badañ w³¹czono osoby, które posiadaj¹ nabyt¹ niepe³nosprawnoœæ ruchow¹ od co najmniej
3 lat. Wprawdzie wyniki dotychczasowych badañ nie s¹ jednoznaczne, co do charakteru i skutecz-
noœci procesów zaradczych, a tak¿e mo¿liwoœci pojawienia siê pozytywnych zmian w okresie bez-
poœrednio nastêpuj¹cym po nabyciu trwa³ych uszkodzeñ. Niemniej jednak, ze wzglêdu na
dowodzon¹ dominacjê w tym czasie emocjonalnych sposobów reagowania, swoistego ekspe-
rymentowania strategiami zaradczymi [Z. Chevalier, P. Kennedy, O. Sherlock, 2009], uwzglêdnio-
no osoby d³u¿ej doœwiadczaj¹ce trwa³ej niepe³nosprawnoœci ruchowej.



sta³y na steny. Stwierdzono, i¿ u wiêkszoœci badanych wystêpuje wysokie lub
przeciêtne nasilenie wzrostu, przy czym najwiêcej jest osób z wysokim poziomem
wzrostu (rys. 2). Oko³o 28% badanych prezentuje niski poziom wzrostu. Przy
czym, oznacza to, ¿e dostrzegli oni u siebie zmiany pozytywne, ale w niewielkim
nasileniu.

Szczegó³owa analiza wymiarów wzrostu potraumatycznego (rys. 3) pokaza³a,
i¿ pozytywna zmiana o najwy¿szym nasileniu przejawia siê u badanych w wiêkszym
docenieniu ¿ycia po nabyciu trwa³ej niepe³nosprawnoœci ni¿ przed jej dozna-
niem. Stosunkowo znacz¹ce zmiany pozytywne dostrzegaj¹ równie¿ w relacjach
interpersonalnych, z osobami bliskimi, rodzin¹, przyjació³mi. Badani wskazuj¹, ¿e
relacje te s¹ lepsze, bardziej satysfakcjonuj¹ce po nabyciu niepe³nosprawnoœci. Co
istotne, najmniejszy zakres pozytywnych zmian dostrzegaj¹ w percepcji siebie.

Drugi etap analiz koncentrowa³ siê na weryfikacji powi¹zañ miêdzy zmien-
nymi za³o¿onych w przyjêtym modelu teoretycznym. A tym samym d¹¿ono do
ustalenia predyktorów, czynników, które w istotny sposób pozwala³yby przewi-
dywaæ nasilenie poszczególnych pozytywnych zmian u osób badanych. Zastoso-
wano w tym celu krokow¹ analizê regresji o charakterze postêpuj¹cym. Zbudo-
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Rysunek 2. Poziom wzrostu potraumatycznego u badanych – liczebnoœci w procentach
�ród³o: Opracowanie w³asne.
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wano równania regresyjne dla wszystkich rodzajów pozytywnych zmian
zg³aszanych przez badane osoby.

Ustalony uk³ad zmiennych w modelu regresyjnym w przypadku zmian w per-
cepcji siebie pozwala przewidywaæ 57% ich zmiennoœci, przy najwiêkszym
wk³adzie strategii zaradczych (tab. 1). Na tej podstawie mo¿na wnosiæ, i¿ pozytyw-
ne zmiany w percepcji siebie s¹ w znacz¹cym stopniu zale¿ne od czêstszego stoso-
wania strategii zaradczych w postaci: zwracania siê ku religii, humorystycznego
ujmowania napotykanych trudnoœci oraz zadaniowego radzenia sobie z nimi.
Stwierdza siê przy tym, ¿e barier¹ w osi¹ganiu tych zmian bêdzie stosowanie stra-
tegii unikowej w postaci u¿ywania alkoholu i innych œrodków odurzaj¹cych. Te
pozytywne zmiany w percepcji siebie zale¿ne s¹ równie¿ w znacz¹cym stopniu
od dokonywania przeobra¿eñ w wartoœciowaniu, które wyra¿aj¹ siê w wiêkszej
koncentracji na innych cechach, wartoœciach ni¿ wygl¹d zewnêtrzny. Wy¿sze na-
silenie tych zmian pozostaje równie¿ w istotnym zwi¹zku z podwy¿szonym po-
ziomem nadziei podstawowej. Ustalone rezultaty wskazuj¹ ponadto na znacz¹c¹
zale¿noœæ pozytywnych zmian w percepcji siebie od rodzaju niepe³nosprawnoœci
oraz wieku jej nabycia. Wy¿szy ich poziom mo¿na przewidywaæ u osób z urazem
rdzenia krêgowego, a tak¿e tych, którzy nabyli trwa³¹ niepe³nosprawnoœæ we
wczeœniejszych okresach rozwojowych.

Tabela 1. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zale¿nej – zmiany
w percepcji siebie

Predyktory

Podsumowanie zmiennej zale¿nej
– Zmiany w percepcji siebie

R=0,755; R2=0,570; F(6.217)=11.30; p<0.001

� t(305) p

Przeobra¿enia w wartoœciach – przeniesienie
z cech dotycz¹cych wygl¹du zewnêtrznego
na inne wartoœci

0,19 2,95 0,003

Zwracanie siê ku religii 0,39 8,27 .001

Rodzaj niepe³nosprawnoœci -0,11 -2,56 0,011

Stosowanie humoru 0,24 4,51 ,001

Stosowanie alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych

-0,19 -3,69 ,001

Koncentracja na problemie 0,17 3,19 0,001

Wiek nabycia niepe³nosprawnoœci -0,13 -2,91 0,004

Nadzieja podstawowa 0,09 2,09 0,037

�ród³o: Opracowanie w³asne.
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Model regresyjny potraumatycznych zmian w relacjach z innymi wyjaœnia
oko³o 49% ich wariancji (tab. 2). Nasilenie tych pozytywnych zmian zale¿y u ba-
danych w znacz¹cym stopniu od strategii zaradczych, przy czym nie sprzyja ich
wystêpowaniu radzenie unikowe w postaci u¿ywania alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych. A z kolei istotne jest wykorzystywanie radzenia w postaci zwraca-
nia siê ku religii i stosowania humoru. Pozytywne zmiany w relacjach z innymi
zale¿¹ równie¿ od przeobra¿eñ w wartoœciach polegaj¹cych na zmniejszeniu kon-
centracji na wygl¹dzie zewnêtrznym i wiêkszym orientowaniu siê na poszukiwa-
nie i docenianie u siebie mocnych stron. Wy¿sze nasilenie korzystnych zmian w
relacjach z innymi mo¿na przewidywaæ u osób po urazie rdzenia krêgowego.

Tabela 2. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zale¿nej – zmiany
w relacjach z innymi

Predyktory

Podsumowanie zmiennej zale¿nej
– Zmiany w relacjach z innymi

R=0,698; R2=0,488; F(9,307)=32,48; p<0.001

� t(307) p

Przeobra¿enia w wartoœciach – przeniesienie
z cech dotycz¹cych wygl¹du zewnêtrznego
na inne wartoœci

0,22 4,56 ,001

Stosowanie alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych

-0,49 -8,93 ,001

Zwracanie siê ku religii 0,24 4,99 ,001

Stosowanie humoru 0,24 4,21 ,001

Przeobra¿enia w wartoœciach – przekszta³canie
porównawcze w postaci dostrzegania mocnych
stron

0,22 -3,59 ,001

Rodzaj niepe³nosprawnoœci -0,12 -2,77 0,006

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Pozytywna zmiana w postaci wiêkszego docenienia ¿ycia u badanych mo¿e
byæ wyjaœniana przy udziale strategii radzenia sobie, przeobra¿eñ w wartoœciach
oraz w³aœciwoœci zwi¹zanych z niepe³nosprawnoœci¹ (tab. 3). Uk³ad tych zmien-
nych wyjaœnia 41% wariancji tego typu korzystnej zmiany. Wiêksze docenienie
¿ycia u badanych zale¿ne jest przede wszystkim od dokonywania przeobra¿eñ
w wartoœciach i kryteriach wartoœciowania. Istotn¹ rolê odgrywa równie¿ czêstsze
radzenie sobie poprzez poszukiwanie wsparcia w religii. Strategie zaradcze w po-
staci stosowania u¿ywek, ale co istotne – tak¿e te polegaj¹ce na poszukiwaniu
wsparcia emocjonalnego mog¹ natomiast pe³niæ funkcjê blokuj¹c¹ wyst¹pienie
pozytywnej zmiany w tym zakresie. Interesuj¹ce jest, i¿ wiêkszego docenienia
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¿ycia mo¿na spodziewaæ siê u osób po urazie rdzenia krêgowego oraz nabywaj¹-
cych trwa³ych uszkodzeñ w póŸniejszym wieku.

Tabela 3. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zale¿nej – wiêksze
docenienie ¿ycia

Predyktory

Podsumowanie zmiennej zale¿nej
– Wiêksze docenienie ¿ycia

R=0,641; R2=0,411; F(8,308)=26,82; p<0.001

� t(308) p

Przeobra¿enia w wartoœciach – przeniesienie
z cech dotycz¹cych wygl¹du zewnêtrznego
na inne wartoœci

0,37 7,52 ,001

Zwracanie siê ku religii 0,11 2,18 0,030

Stosowanie alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych

-0,12 -2,71 0,007

Rodzaj niepe³nosprawnoœci -0,26 -5,22 ,001

Wiek nabycia niepe³nosprawnoœci 0,22 4,19 ,001

Przeobra¿enia w wartoœciach – przekszta³canie
porównawcze w postaci dostrzegania mocnych
stron

0,25 -3,86 ,001

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 0,14 2,70 0,007

Przeobra¿enia w wartoœciach – poszerzanie
zakresu wartoœci

0,13 1,99 0,048

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Zmienne tworz¹ce model regresyjny zmian duchowych pozwalaj¹ przewidy-
waæ ich zmiennoœæ w 60% (tab. 4). Przy czym najwiêksze znaczenie w nasileniu
tych zmian ma strategia radzenia w postaci zwracania siê ku religii i mniejsza choæ
istotna rola czêstego stosowania strategii zadaniowej, przy jednoczeœnie rzad-
szym u¿ywaniu radzenia unikowego i co istotne, przy mniejszym wykorzystywa-
niu radzenia w postaci poszukiwania wsparcia emocjonalnego. Wzrost pozytyw-
nych zmian duchowych mo¿na równie¿ przewidywaæ w sytuacji, gdy osoba
z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ poszerza zakres wartoœci, które ceni i rea-
lizuje. Wiêkszy zakres tego typu zmian mo¿liwy jest u osób po urazie rdzenia krê-
gowego.

Model regresyjny utworzony dla ogólnego wyniku wzrostu potraumatyczne-
go obejmuje zmienne sprowadzaj¹ce siê g³ównie do strategii zaradczych, którym
towarzyszy rodzaj niepe³nosprawnoœci oraz przeobra¿enia w wartoœciowaniu
(tab. 5). Pozwalaj¹ one przewidywaæ oko³o 55% zmiennoœci wzrostu potraumatycz-
nego. Najwiêksze znaczenie dla przewidywania jego nasilenia ma czêstsze stoso-
wanie radzenia polegaj¹cego na poszukiwaniu wsparcia w religii oraz dokonanie
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przeobra¿eñ w przyjmowanej hierarchii wartoœci. Funkcjê czynnika blokuj¹cego
pojawienie siê wzrostu u badanych mo¿e pe³niæ unikowa strategia zaradcza w po-
staci stosowania u¿ywek. Z kolei nasilenie wzrostu bêdzie wy¿sze przy czêstszym
radzeniu sobie za pomoc¹ humoru i zadaniowego podejœcia do napotykanych
problemów. Na podstawie uzyskanych rezultatów mo¿na wnosiæ o istotnym zna-
czeniu rodzaju niepe³nosprawnoœci dla nasilenia wzrostu potraumatycznego.
Wy¿szego jego nasilenia mo¿na siê spodziewaæ u osób z urazem rdzenia krêgo-
wego.

Tabela 4. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zale¿nej – zmiany duchowe

Predyktory

Podsumowanie zmiennej zale¿nej
– Zmiany duchowe

R=0,776; R2=0,602; F(11,305)=41,88; p<0.001

� t(305) p

Zwracanie siê ku religii 0,63 14,07 ,001

Rodzaj niepe³nosprawnoœci -0,14 -3,21 0,001

Koncentracja na problemie 0,21 4,11 ,001

Stosowanie alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych

-0,14 -3,54 ,001

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego -0,11 -2,35 0,019

Przeobra¿enia w wartoœciach – poszerzanie
zakresu wartoœci

0,13 -2,27 0,024

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Tabela 5. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zale¿nej – potraumatyczny
wzrost w wyniku ogólnym

Predyktory

Podsumowanie zmiennej zale¿nej
Wzrost potraumatyczny – wynik ogólny
R=0,740; R2=0,548; F(8,308)=4665; p.001

� t(308) p

Zwracanie siê ku religii 0,36 7,86 ,001

Przeobra¿enia w wartoœciach – przeniesienie
z cech dotycz¹cych wygl¹du zewnêtrznego
na inne wartoœci

0,23 4,74 ,001

Stosowanie alkoholu i innych œrodków
odurzaj¹cych

-0,27 -5,45 ,001

Rodzaj niepe³nosprawnoœci -0,15 -3,83 ,001

Stosowanie humoru 0,17 3,47 ,001

Koncentracja na problemie 0,12 2,50 0,013

�ród³o: Opracowanie w³asne.
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Zakoñczenie

Podsumowuj¹c wyniki przeprowadzonych analiz nale¿y przyj¹æ niejedno-
rodn¹ strukturê pozytywnych zmian sk³adaj¹cych siê na wzrost potraumatycz-
nych u osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹. Niejednorodnoœæ ta przeja-
wia siê w znacz¹co zró¿nicowanym nasileniu doœwiadczanych pozytywnych
zmian w poszczególnych obszarach. Stwierdzone najwiêksze korzystne zmiany
w docenieniu ¿ycia i relacjach z innymi s¹ czêœciowo zbie¿ne z dotychczasowymi
ustaleniami na gruncie obcojêzycznym [Kennedy i in. 2013; Chun, Lee 2008;
Pollard, Kennedy 2007]. Zaznaczaj¹ce siê w niniejszych badaniach najmniejsze
nasilenie pozytywnych zmian w percepcji siebie nie znajduj¹ potwierdzenia
w doniesieniach innych badaczy, raczej akcentuj¹cych odkrywanie przez osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ osobistej si³y, swoich nowych mo¿liwoœci, nieuœwiada-
mianych dot¹d zdolnoœci [Weitzner i in. 2011; Chun, Lee 2008; Pollard, Kennedy
2007]. Na obecnym etapie badañ w zakresie wzrostu potraumatycznego w obrê-
bie polskiej populacji osób z niepe³nosprawnoœci¹, trudno wskazaæ na przyczyny
dostrzeganych tutaj rozbie¿noœci. Jednak¿e doniesienia badawcze w zakresie kul-
turowego kontekstu pozytywnych zmian potraumatycznych mog¹ okazaæ siê
w przysz³oœci pomocne dla ich wyjaœnienia [Splevins i in. 2010].

Empiryczna weryfikacja przyjêtego modelu zwi¹zków miêdzy zmiennymi
sytuacyjnymi i podmiotowymi a pozytywnymi zmianami u osób z nabyt¹ niepe³no-
sprawnoœci¹ dostarczy³a interesuj¹cych rezultatów, daj¹c podstawê do sformu³owa-
nia wa¿nych poznawczo i praktycznie wniosków. Po pierwsze, potwierdzi³a przewi-
dywany istotny charakter powi¹zañ miêdzy uwzglêdnionymi grupami
zmiennych wyjaœniaj¹cych a poszczególnymi wymiarami wzrostu potraumatycz-
nego. Po drugie, ustalone uk³ady zmiennych pozwalaj¹ w znacz¹cym stopniu
wyjaœniæ stwierdzane nasilenie wzrostu potraumatycznego i pozytywnych
zmian, które go tworz¹. Przy czym najwy¿szy stopieñ przewidywania dotyczy
pozytywnych zmian duchowych. Po trzecie, uchwycony procent wyjaœnianej
wariancji (41–60%), choæ znacz¹cy, to jednak pozwala wnioskowaæ o udziale jesz-
cze innych zmiennych, nie uchwyconych w niniejszym badaniu.

Uzyskane rezultaty daj¹ podstawê do wnioskowania o szczególnej, (w kontek-
œcie uwzglêdnionych zmiennych), predykcyjnej roli strategii zaradczej w postaci
poszukiwania wsparcia w religii, ale tak¿e humorystycznego ujmowania sytuacji
trudnych, przy zaznaczaj¹cym siê udziale (choæ znacznie mniejszym) zadaniowej
koncentracji na problemie. Tego typu radzenie w przypadku zmagania siê
z trwa³ymi, nieodwracalnymi konsekwencjami utraty sprawnoœci, wi¹¿e siê
g³ównie z d¹¿eniem do zrozumienia sensu doznawania niepe³nosprawnoœci,
nadawania jej znaczenia, np. poprzez ukazanie komizmu niektórych elementów
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napotykanych trudnoœci. A konstruktywne przekszta³cenia w zakresie postrzega-
nia niepe³nosprawnoœci i jej skutków uznawane s¹ nierzadko za decyduj¹ce dla
pojawienia siê symptomów wzrostu potraumatycznego [Davis, Novoa 2013;
de Roon-Cassini i in. 2012]. Ustalona predykcyjna rola przeobra¿eñ w wartoœciach
i wartoœciowaniu jest kompatybilna wzglêdem czynionych tu rozwa¿añ. Poprzez
okreœlone przesuniêcia w wyznawanej hierarchii wartoœci, koncentrowanie siê
w wiêkszym stopniu na mocnych stronach, odnajdywanie obszarów ¿yciowych,
(czy dzia³aniowych), wartoœciowych i mo¿liwych do zrealizowania, jednostka do-
konuje z³o¿onego redefiniowania swojego dotychczasowego podejœcia do ¿ycia.
Przeobra¿enia te wi¹¿¹ siê z konstruktywnym w³¹czaniem posiadanej niepe³no-
sprawnoœci w obraz siebie i swojej przysz³oœci, umo¿liwiaj¹c dostrzeganie rozwo-
jowych aspektów doœwiadczanej sytuacji ¿yciowej. Mog¹ tym samym tworzyæ
korzystne pod³o¿e do kszta³towania siê pozytywnych zmian potraumatycznych.
Na uwagê zwraca stwierdzone stosunkowo niewielkie znaczenie zasobu radze-
nia w postaci nadziei podstawowej, uczestnicz¹cej jedynie w ustalaniu poziomu
pozytywnych zmian w percepcji siebie. Jest to niespójne z dotychczasowymi
ustaleniami badaczy [np. Ziêba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzyniak, 2010] do-
wodz¹cymi dodatniej korelacji przekonañ na temat sensownoœci, ³adu i pozytyw-
noœci œwiata ze wzrostem potraumatycznym u osób z powypadkowymi urazami
krêgos³upa. Niewykluczone, i¿ zró¿nicowana grupa badanych obejmuj¹ca za-
równo osoby z urazem rdzenia, jak i po amputacji koñczyny, mog³aby w pewnym
sensie t³umaczyæ dokonane tu ustalenia w zakresie nadziei podstawowej.

Literatura dotycz¹ca wzrostu potraumatycznego dowodzi znaczenia rodzaju
przebytej traumy dla przewidywania zarówno jego wyst¹pienia, jak i nasilenia
sk³adaj¹cych siê na niego pozytywnych zmian. W niniejszych badaniach trauma-
tyczne nabycie trwa³ej niepe³nosprawnoœci ruchowej potraktowano w kategorii
zdarzenia uruchamiaj¹cego procesy wzrostowe. Jednak¿e okaza³o siê, i¿ istotne
znaczenie ma rodzaj niepe³nosprawnoœci. Przewidywanie wiêkszego nasilenia
zmian potraumatycznych u osób z urazem rdzenia krêgowego sugeruje, i¿ do-
œwiadczanie tego typu niepe³nosprawnoœci jest silniejszym bodŸcem do podej-
mowania dzia³añ zaradczych zorientowanych na skuteczne, pomyœlne przepra-
cowanie jej negatywnych skutków. Rezultaty te potwierdzaj¹ wczeœniejsze
doniesienia badaczy traktuj¹ce doznanie urazu rdzenia za wstrz¹sowe zdarzenie
¿yciowe, burz¹ce fundamentalne przekonania na temat w³asnej osoby, ¿ycia,
œwiata, przysz³oœci [Chun, Lee 2008; Pollard, Kennedy 2007; Martz 2005].

Wbrew oczekiwaniom, nie stwierdzono znacz¹cych zwi¹zków miêdzy zaso-
bem radzenia w postaci poczucia w³asnej skutecznoœci, czy te¿ przeobra¿eniem
w wartoœciowaniu, które przejawia siê w panowaniu nad skutkami posiadanej
niepe³nosprawnoœci. Pozwala to przypuszczaæ o nieco odmiennym znaczeniu
tego typu zmiennych w procesie kszta³towania siê pozytywnych zmian potrau-
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matycznych w przypadku osób z trwa³ymi i wzglêdnie stabilnymi uszkodzeniami.
Wymaga to jednak dodatkowych analiz, uwzglêdniaj¹cych mo¿liwe interakcje
miêdzy zmiennymi, a tak¿e grupê badanych z postêpuj¹cymi konsekwencjami
nabycia niepe³nosprawnoœci. Kontynuacja badañ by³aby równie¿ przydatna
w zakresie powi¹zañ miêdzy potraumatycznym wzrostem i wskaŸnikami tem-
poralnymi: czasem nabycia i trwania niepe³nosprawnoœci. Nie ujawniono w ni-
niejszych badaniach istotnej roli czasu doœwiadczania trwa³ych uszkodzeñ rucho-
wych, niejednoznacznie dowodzonej w dotychczasowych ustaleniach badaczy.
Zwa¿ywszy na podkreœlane znaczenie perspektywy czasowej dla efektów przy-
stosowawczych, zmagania siê z negatywnymi konsekwencjami traumy w postaci
nabycia trwa³ej niepe³nosprawnoœci, uzyskane tutaj rezultaty trudno zinterpreto-
waæ. Niezbêdne w tym zakresie s¹ badania o charakterze pod³u¿nym.

Zaprezentowane wyniki badañ wpisuj¹ siê w aktualny trend analiz pozytyw-
nych aspektów ¿ycia po doznaniu trwalej niepe³nosprawnoœci. Dostarczaj¹ okre-
œlonych przes³anek do lepszego rozumienia skutków doœwiadczania nieodwra-
calnych zmian w sprawnoœci. Nie s¹ jednak wolne od pewnych ograniczeñ,
niejednoznacznoœci, uproszczeñ, wynikaj¹cych chocia¿by ze zró¿nicowanego
charakteru grupy badanych, przyjêtej procedury analiz, jedynie iloœciowej posta-
ci danych, czy samoopisowych narz¹dzi badawczych. Jednak¿e nakreœlaj¹c roz-
poznanie w nasileniu pozytywnych zmian potraumatycznych oraz w zakresie ich
predyktorów u osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ tworz¹ wartoœciowe
podstawy do kolejnych eksploracji poznawczych.
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