Niepelnosprawnos$¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 18/2015

Disability. Discourses of special education
No. 18/2015

Stanistawa Byra
Instytut Pedagogiki UMCS w Lublinie

Predyktory pozytywnych zmian u os6b
z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa

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.
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uszkodzenie rdzenia kregowego, amputacja

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

Wprowadzenie

Konsekwencje nabycia trwalej niepelnosprawnosci ruchowej stanowia sto-
sunkowo systematyczny przedmiot zainteresowania badaczy od kilku dziesiecio-
leci. Poddawane sa opisowi i wyjasnianiu z réznych perspektyw interpretacyj-
nych, odzwierciedlajacych przyjmowane w danym czasie sposoby ujmowania
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niepelnosprawnosci czy kryteria oceny jakosci funkcjonowania osoby nabywaja-
cej trwatych uszkodzen. Nalezg do podstawowych kategorii analitycznych w pro-
blematyce przystosowania i odnoszg si¢ do zmian wywolywanych przez zdarze-
nie nabycia niepelnosprawnosci. Zmiany te w przypadku doznania (naglego
i traumatycznego lub postepujacego) trwatych uszkodzen narzadu ruchu zazna-
czajq sig w niemal wszystkich obszarach zyciowych. Ich znaczaca rozlegtos¢ i in-
tensywnos$¢ przyjmowane sa za podstawowe kryteria definiowania nabycia
niepelnosprawnosci jako zdarzenia krytycznego, a takze punktu zwrotnego
w biografii jednostki. Zakres przeobrazen biopsychospolecznych powodowa-
nych na przyklad urazem rdzenia kregowego kwalifikuje doznanie tego uszko-
dzenia do kategorii najbardziej traumatycznych i przelomowych zdarzen zycio-
wych [Martz 2005]. Literatura dostarcza zatem ustalefi w zakresie ogdlnie pojetej
zmiany zyciowej generowanej przez fakt nabycia trwalej niepelnosprawnosci
ruchowej, a takze w obrebie przeobrazen bedacych jego konsekwencja. Rozréz-
nienie to ma jednak charakter czysto teoretyczny, gdyz w rzeczywistosci obie te
plaszczyzny sg nierozlaczne.

Dokonywanga dotychczas przez badaczy analize zmian bedacych skutkiem
doznania trwatych uszkodzen ruchowych mozna zaprezentowa¢ dwupoziomowo.
Pierwszy poziom, bardziej ogdlny, odnosi si¢ do rozpatrywania zmian z perspek-
tywy obiektywnosci — subiektywnosci. Mieszcza sie tutaj rozwazania teoretyczne
oraz eksploracje empiryczne przyjmujace w punkcie wyjscia teze o istnieniu rze-
czywistych przeobrazen w zyciu jednostki, na skutek obiektywnie zachodzacego
zjawiska — nabycia niepelnosprawnoéci. Rozbudowany obszar badan w tym za-
kresie dotyczy zjawiska akceptacji straty, nieodwracalnych zmian, utraconych
mozliwosci. Naleza tu takze analizy (podejmowane szczegélnie w ostatnim dzie-
siecioleciu) koncentrujace sie¢ na subiektywnej percepcji doswiadczanych zmian
ijej znaczenia dla przebiegu procesu zaradczego i przystosowawczego. Drugi po-
ziom podejmowanych analiz konkretyzuje podejscie do zmian i obejmuje kon-
centracje na poszczegdlnych plaszczyznach, w ktérych one wystepuja. Skupia
takze przedsiewziecia badawcze dotyczace temporalnej perspektywy tych prze-
obrazen, dokonujacych si¢ w czasie (np. przez ukazanie ich trajektorii) [por.
Dunn, Uswatte, Elliott 2009].

W opisie i wyjasnianiu konsekwencji nabycia trwatej niepelnosprawnosci
w postaci wieloplaszczyznowych zmian (na obu wymienionych poziomach analiz),
przez dlugi czas dominowala koncentracja na aspektach negatywnych, wskazni-
kach psychopatologicznych. Bogata literatura w tym zakresie zawiera ustalenia
dotyczace niekorzystnych przeobrazen w sferze fizjologiczno-motorycznej, psy-
chologicznej, spolecznej, zawodowej, rodzinnej, satysfakcji zyciowej, orientacji na
przyszloé¢ itp. Wskazuje ona na szczegélne zainteresowanie badaczy reakcjami
nieprzystosowawczymi, nieefektywnym radzeniem i elementami zaburzajgcymi
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pomyslny przebieg procesu adaptacji. Dazenie do zidentyfikowania predykto-
réw niepomyslnych rezultatéw przystosowania, zorientowane bylo na projekto-
wanie dziataii pomocowych dla 0séb obarczonych dlugotrwalym nieszczesciem.
Taka orientacja badaczy wpisywala sie w obowiazujacy medyczny model nie-
pelnosprawnosci i wizerunek jednostki jej doswiadczajacej, traktowanej w kate-
gorii ofiary nieudolnie zmagajacej sie z tragedia osobista. Rozwijany przez
dluzszy czas trend badawczy oparty na zalozeniach modelu medycznego i kon-
centrujacy sie na osobach, u ktérych utrzymywaly sie (w wiekszym lub mniej-
szym nasileniu) negatywne konsekwencje nabytej niepelnosprawnosci rucho-
wej, dostarczyt znaczacej wiedzy na temat zlozonego zjawiska przystosowania.
Niemniej, jak dowodza analizy ostatnich lat, pomijal inne istotne aspekty wpi-
sujace sie w zycie 0s6b po doznaniu trwalych uszkodzen, a majgce charakter po-
zytywny, typowo rozwojowy. Analizy empiryczne dowodza ich zglaszania przez
badanych juz w pierwszym okresie zajmowania sie problematyka nabytej nie-
pelnosprawnosci (lata czterdzieste/piecdziesigte) [Kowalik 2007]. Jednakze pozy-
tywne aspekty adaptacji traktowano marginalnie i wyjasniano raczej w kategorii
pozytywnych iluzji, pomocnej racjonalizacji czy aktywnej formy zaprzeczania
[Dunn 1994].

W rezultacie zachodzacych obecnie licznych przeobrazen paradygmatycz-
nych na gruncie pedagogiki specjalnej i psychologii rehabilitacji, w tym modelu
niepelnosprawnosci, wizerunku osoby z niepelnosprawnoscia, jej miejsca i roli
w spoleczenstwie, percepcji skutkéw posiadanych uszkodzen, nastepuje swoiste
przesuniecie punktu ciezkosci w analizach procesu przystosowania. Swoistos¢ ta
wyraza sie w wiekszej niz dotychczas koncentracji badaczy na pozytywnych
aspektach funkcjonowania i korzystnych konsekwencjach nabycia niepelnospraw-
nosci. Istotna role w dostrzeganym przeorientowaniu badawczym odgrywaja
ustalenia dokonywane wspolczesnie na gruncie innych dyscyplin, z ktérych pe-
dagogika specjalna czerpie przeslanki do wyjasniania zjawiska psychospolecznej
adaptacji 0s6b z niepelnosprawnoscia. Pochodza one gléwnie z obszaru psycholo-
gii pozytywnej, psychologii jakosci zycia, psychologii stresu i radzenia. Doniesienia
badawcze w zakresie osobistych i spotecznych zasobéw czlowieka, potencjatu roz-
wojowego w kontekscie radykalnych przeobrazen zyciowych, pozytywnych
konsekwengji sytuacji kryzysowych, zdolnosci do korzystnych zmian po dozna-
nej traumie, nakreslily i ugruntowaly nowa perspektywe interpretacyjna w obre-
bie studiéw nad nabyta niepelnosprawnoscia [Dunn, Dougherty 2005]. Odnosi
sie ona do os6b, ktore efektywnie radza sobie ze skutkami doznanych uszkodzen,
zorientowanych nie tyle na przetrwanie w trudnej i niezmiennej sytuacji zycio-
wej, ale na optymalizowanie wlasnego rozwoju, mimo posiadanych ograniczen.

W kontekscie zasygnalizowanych przemian zaznacza sie istotny wzrost zain-
teresowania badaczy zar6wno pozytywnymi skutkami nabycia trwalej niepetno-
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sprawnosdi, jak i satysfakcja zyciowgq oraz poczuciem szczescia u 0sob jej doswiad-
czajacych. Pierwsza z wymienionych plaszczyzn badawczych nalezy do szczegoél-
nie interesujacych, ale na gruncie polskim jeszcze w niewielkim stopniu, poznaw-
czo eksplorowanych. Wprawdzie na podstawie dotychczasowych wynikow
badan trudno odda¢ skale zjawiska, niemniej dowiedzione jest wystepowanie
u czesci 0s6b pozytywnych skutkéw nabycia trwatych uszkodzen narzadu ruchu
[Kalpakjian i in. 2014; Pollard, Kennedy 2007; Salick, Auerbach 2006; McMillen,
Cook 2003].

Zaznaczajaca si¢ w literaturze znaczaca ré6znorodnos¢ pojec stosowanych do
wyrazenia pozytywnych zmian po nabyciu trwatej niepelnosprawnosci ruchowej
(m.in. postrzegane korzysci, odnajdywane korzysci lub tez wytworzone korzysci,
pozytywne skutki uboczne, odkrycie znaczenia, pozytywna reinterpretacja,
potraumatyczny wzrost, dobroczynne skutki, pozytywne zludzenia, rozkwit po
silnie stresujgcych zdarzeniach, czerpanie sily z przeciwnosci) uniemozliwia syn-
tetyczne podsumowanie dotychczasowych ustalenh badawczych w omawianej
problematyce. Trudno przy tym jednoznacznie rozstrzygnac czy, a jedli tak, to jaki
jest ich stopien zbieznosci znaczeniowe;j.

Literatura pokazuje, iz najbardziej spdjna i uzasadniona teoretycznie koncep-
tualizacje posiada zjawisko wzrostu potraumatycznego (w poréwnaniu z innymi
wymienionymi konsekwencjami nabycia trwalej niepelnosprawnosci ruchowej)
stwierdzanego u os6b po powaznych kryzysach, a obserwowanego réwniez
wséréd oséb po nabyciu trwatej niepelnosprawnosci ruchowej. I cho¢ niektére
zalozenia koncepcyjne wzrostu potraumatycznego sa uznawane za dyskusyjne
i poddawane krytyce, przyjete na ich podstawie rozumienie pozytywnej, rozwo-
jowej zmiany wydaje sie¢ odpowiednie i znaczace dla poszarzania dotychcza-
sowego wyjasniania konsekwencji nabycia trwatlej niepelnosprawnosci.

Problematyke wzrostu potraumatycznego u oséb z nabytg niepetnosprawno-
Scia ruchowa przyblizano dotychczas gléwnie na podstawie zalozen ogélnych
modeli wzrostu po traumie (w tym modelu najbardziej popularnego — R.G.
Tedeschi’ego i L.G. Calhouna), a takze koncepcji bezposrednio nawiazujacych do
straty sprawnosci (model rozumienia pozytywnego wzrostu rozwijajacego sie
w wyniku niepelnosprawnosci T.R. Elliotta, M. Kurylo i R. Rivery).

Zalozenia modelu pozytywnego wzrostu po nabyciu niepelnosprawnosci
T.R. Elliotta, M. Kurylo i R. Rivery [2002] zaproponowanego na gruncie psycholo-
gii rehabilitacji nie zostaly dotad empirycznie zweryfikowane. Ciagle przyjmuja
one zatem posta¢ postulatéw wskazujacych, iz pozytywny wzrost wyraza sie
w korzystnych, rozwojowych zmianach w zakresie psychologicznego dobrostanu
i fizycznego zdrowia, ktére ksztaltuja sie w obrebie dynamicznego kontinuum.
Postuluje si¢ ponadto, iz pozytywny wzrost jest widoczny przede wszystkim
w sposobie, w jaki osoba ocenia i interpretuje swoja sytuacje oraz okolicznosci zy-
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ciowe, w jakich sie znalazla. Kluczowa role odgrywa tutaj przekonanie lezace
u podstaw formulowanej oceny dotyczace wewnetrznej kontroli nad konsek-
wencjami nabytej niepelnosprawnosci. Niezweryfikowana moc wyjasniajaca
tego modelu oraz zapowiadana jego modyfikacja przez samych autoréw uzasad-
niajg jego pominiecie w aktualnie podejmowanych analizach empirycznych do-
tyczacych pozytywnych konsekwencji nabycia trwalej niepelnosprawnosci ru-
chowej.

Drugi model wzrostu potraumatycznego definiuje to zjawisko jako subiektyw-
ne do$wiadczenie pozytywnej psychologicznej zmiany, ktére traktowane jest
jako rezultat pomyslnego radzenia sobie ze skutkami traumatycznego zdarzenia
[Tedeschi, Calhoun 2004]. Oznacza to, ze osoba po do$wiadczeniu traumatyczne-
go zdarzenia, doznaje wzrostu i rozwija si¢ na nierzadko wyzszym poziomie niz
przed wystapieniem tego zdarzenia. R.G. Tedeschi i L.G. Calhoun [2004] wska-
Zuja, ze zmiany te mogg wyrazaé sie w wiekszym docenieniu zycia, poczuciu
wzrastajacej osobistej sily, odkrywaniu nowych mozliwosci, polepszeniu relacji
z innymi, pozytywnych zmianach duchowych, ustaleniu nowych celéw Zzycio-
wych. BodZcem do pojawienia sie wzrostu jest zaréwno zdarzenie traumatyczne
burzace dotychczasowy tad zyciowy jednostki, jej fundamentalne przekonania
na temat $wiata, siebie i przyszlosci, jak réwniez takie, ktére radykalnie zmienia
utrwalone juz schematy funkcjonowania i wymaga przystosowania do nowych,
szczegodlnych okolicznosci. Sam jednak fakt wystapienia tego typu zdarzen nie
jest gwarantem doswiadczenia wzrostu, decydujace znaczenie ma uruchomiony
w ich nastepstwie proces zaradczy, ktérego pomysélne rezultaty prowadza do po-
zytywnych zmian rozwojowych. Przy czym nie oznacza to, iz trauma jest czyms$
pozadanym i niezbednym dla rozwoju, powrotu do zdrowia czy doznania kon-
struktywnych zmian. Jest ona bodZcem, ktéry moze uruchamiaé proces pro-
wadzacy do wzrostu [Tedeschi, Park, Calhoun 2009]. Niemniej nie jest to zjawisko
uniwersalne i konieczne do wystapienia, gdyz tak jak wskazala ponad 30 lat temu
B. Wright [1983], nie ma jednego wlasciwego sposobu przystosowywania sie do
zycia po doznaniu trwalej fizycznej niepelnosprawnosci. Jest to proces o wysoce
zindywidualizowanym charakterze.

Empiryczna weryfikacja zalozen modelu R.G. Tedeschi'ego i L.G. Calhouna
wsérdd osob z niepelnosprawnoscia ruchowa dowiodla wystepowania pozytyw-
nych zmian [np. Kalpakjian i in. 2014; Oginska-Bulik 2013; Pollard, Kennedy
2007]. Wciaz nierozstrzygnieta pozostaje jednak kwestia swoistosci (lub jej braku)
struktury wewnetrznej wzrostu potraumatycznego w tej grupie oséb [por. McMillen,
Cook 2003]. Zasadnos¢ przypuszczen odnosnie do ztozonego i specyficznego cha-
rakteru wzrostu potraumatycznego wpieraja wyniki badan podluznych uka-
zujacych pewna dynamike postrzeganych przeobrazen wraz z uptywem czasu od
nabycia urazu rdzenia kregowego [Kennedy i in. 2013]. Interesujace wnioski po-
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chodza réwniez z badan jakosciowych rejestrujacych bogactwo doswiadczen
skiadajacych sie na relacjonowany wzrost potraumatyczny, niemniej wyrazajacy
sie gléwnie w nadaniu szczegdlnego znaczenia relacjom rodzinnym, zaangazo-
waniu w warto$ciowe aktywnosci i w docenieniu codziennego zycia [Weitzner
iin. 2011; Chun, Lee 2008].

Eksploracje empiryczne ujawnily ponadto wspdlwystepowanie w tej grupie
badanych wzrostu potraumatycznego i dystresu psychologicznego [Kalpakjian
iin. 2014; Pollard, Kennedy 2007]. Zgodnie z zalozeniami T.R. Tedeschi’ego i L.R.
Calhouna [2007] do$wiadczanie wzrostu potraumatycznego i wystepowanie
negatywnych stanéw emocjonalnych moga stanowi¢ dwa niezalezne wymiary.
Jednostka po nabyciu trwalych uszkodzen moze postrzega¢ korzystne zmiany
w relacjach rodzinnych, postrzeganiu siebie, swoich mozliwosci, wlasnego zycia,
doswiadczajac jednocze$nie dystresu zwigzanego z koniecznoscia pokonywania
ograniczen wynikajacych z niepelnosprawnosci w realizacji pewnych zadan. Jak
podkresla N. Oginska-Bulik [2009] podtrzymywanie wzrostu moze wymagac
okresowych, nieprzyjemnych powrotéw do doswiadczonych strat. Uzasadnia to
wystepowanie nawracajacych negatywnych stanéw emocjonalnych, odnawianie
sie problemu zaakceptowania posiadanych ograniczen, a takze czasowo rozwi-
jajaca sie spirale strat [por. Kendall, Buys 1998]. Konfrontacja strat i tego, co dzieki
nim jednostka zyskala wydaje sie wpisywac na state w jej zycie z nabyta niepelno-
sprawnoscia. Potwierdzaja to czeSciowo wyniki badan Z. Kalpakjian i wspoétpra-
cownikéw [2014], ktére dowodza braku powigzania miedzy wzrostem potrau-
matycznym i reakcjami depresyjnymi.

Podejmowane przez badaczy préby wyjasnienia zlozonej natury wzrostu
potraumatycznego identyfikowanego wérdd oséb z nabytg niepelnosprawnosciag
zmierzaja nie tylko do ustalenia wewnetrznej struktury tego zjawiska, ale takze
jego uwarunkowan. Wiedza na temat czynnikéw sprzyjajacych pojawieniu sie
wzrostu po doznanej traumie (réznego rodzaju i intensywnosci) jest juz stosun-
kowo obszerna. Dostarcza przede wszystkim argumentéw do uznania, iz doswia-
dczanie wzrostu jest rezultatem wspdlwystepowania wielu zmiennych. Nalezg
do nich uwarunkowania sytuacyjne (zwigzane z samg trauma) oraz podmiotowe
(w tym czynniki socjodemograficzne, przekonania jednostki, wlasciwosci osobo-
wosciowe, stosowane strategie radzenia sobie ze stresem itp.) [Oginska-Bulik
2013].

Jednakze warunki ksztaltowania sie wzrostu u 0séb z nabyta niepetnospraw-
noscia sa jeszcze w niewielkim zakresie rozpoznane [por. Kalpakjian i in. 2014].
Dotychczasowe wyniki badan dowodza m. in. istotnej roli: a) czasu wolnego po-
przez stworzenie warunkéw do odkrycia niepowtarzalnych zdolnosci i ukrytego
potencjalu oraz nadania znaczenia dos$wiadczanej zmianie [Chun, Lee 2010];
b) dynamicznego procesu kreowania znaczenia traumatycznie nabytej niepetno-
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sprawnosci [Angel, Kirkevold, Pedersen 2009]; c) zdolnosci ponownego tworze-
nia swojej biografii, dazenia do odkrywania alternatywnej historii wlasnego zycia
w stosunku do tej uksztaltowanej przed nabyciem trwalego uszkodzenia [Chun,
Lee 2008]; d) wzglednej stabilnosci i r6znorodnosci strategii zaradczych dla
ksztaltowania sie wzrostu po traumie w diuzszej perspektywie czasowej [Pollard,
Kennedy 2007]; e) nadziei podstawowej [Zieba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzy-
niak 2010]. Nie prowadzono dotad na gruncie polskim systematycznych badan
nad wyjasnieniem uwarunkowan wzrostu potraumatycznego u oséb z nabytg
niepelnosprawnoscia ruchowsa. Uzasadnia to potrzebe podjecia analiz w tym za-
kresie, a tym samym poszerzenia dotychczasowej wiedzy na temat zjawisk
zwigzanych z pomyslnym funkcjonowaniem po doznaniu trwatych uszkodzen.

Zalozenia badan wlasnych

Celem badan byto ustalenie nasilenia pozytywnych zmian sktadajacych sie na
wzrost potraumatyczny u oséb z nabyta niepelnosprawnoscig ruchowa oraz ich
predyktoréw. Realizacja tego celu wiazala sie z poszukiwaniem odpowiedzi na
nastepujace pytania badawcze:

1. Jaka jest struktura pozytywnych zmian skladajacych sie na wzrost potrau-
matyczny u badanych z nabytg niepelnosprawnoscig ruchowa?

2. Jakijest zwigzek miedzy wybranymi czynnikami podmiotowymi (radzeniem,
zasobami radzenia, przeobrazeniami w wartosciach) i sytuacyjnymi (odnosza-
cymi sie do niepelnosprawnosci) a pozytywnymi zmianami sktadajacymi sie
na wzrost potraumatyczny u oséb z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowa?
W oparciu o zalozenia modelu wzrostu potraumatycznego T.R. Tedeschi’ego

i L.R. Calhouna, rezultaty jego dotychczasowej eksploracji w obrebie studiéw nad

nabyta niepelnosprawnoécia [Stutts 2015; Kennedy i in. 2013; Pollard, Kennedy

2007; Chun, Lee 2010; 2008] oraz ustalenia w zakresie pomy§lnego zmagania sie

z negatywnymi konsekwencjami trwatych uszkodzen ruchowych [np. Kennedy

iin. 2012; Weitzner i in. 2011; Kennedy, Evans, Sandhu 2009; Oaksford, Frude,

Cuddihy 2005; McMiller, Cook 2003], przyjeto model teoretyczny, ktéry weryfiko-

wano w badaniach wlasnych (rys. 1).

W modelu teoretycznym uwzgledniono cztery grupy zmiennych, ktére zgod-
nie z podzialem wprowadzonym przez N. Oginska-Bulik [2013] mozna okre§li¢
jako sytuacyjne (zmienne zwiazane z niepelnosprawnoscig ruchowgq) oraz pod-
miotowe (strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, zasoby radzenia oraz
przeobrazenia w warto$ciach ukierunkowane na akceptacje straty). Rodzaj prze-
bytej traumy (w tym przypadku nagle i traumatyczne nabycie trwalej niepelno-
sprawnosci ruchowej — w rezultacie urazu rdzenia kregowego i amputacji powy-
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padkowej), czasowe jej usytuowanie oraz czas zmagania sie z jej konsekwencjami
naleza do tzw. wyjsciowych uwarunkowan zmian potraumatycznych [por. Pol-
lard, Kennedy 2007].

ZMIENNE WYJASNIAJACE ZMIENNA WYJASNIANA

/Zmienne zwiazane N
z niepelnosprawnoscia ruchowa:
rodzaj niepelnosprawnosci,
czas nabycia niepelnosprawnosci,

\czas trwania niepelnosprawnosci - ZMIANY POZYTYWNE

. . . zmiany w percepcji siebie
Strategie radzenia sobie . . . .
L. . A zmiany w relacjach z innymi

z sytuacjami trudnymi I —

2d

v

wieksze docenienie zycia

zmiany duchowe

N potraumatyczny wzrost — wynik ogélny
Zasoby radzenia sobie:

nadzieja podstawowa,

poczucie wlasnej skutecznosci

. J

[ Przeobrazenia w warto$ciach

Rysunek 1. Model zwigzkéw miedzy pozytywnymi zmianami potraumatycznymi
a wybranymi zmiennymi podmiotowymi i sytuacyjnymi
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Strategie radzenia sobie determinowane sytuacyjnie i oparte na dostosowa-
niu do specyfiki konkretnego problemu bezposrednio wpisuja sie w proces zma-
gania sie z dlugotrwalymi zmianami wywolanymi nabyciem trwatych uszkodzen
[Livneh, Martz 2014]. Sposo6b, zakres i skutecznos¢ ich wykorzystywania pozosta-
je w §cistym zwiazku z psychospolecznymi zasobami osoby. Rola zasobéw zazna-
cza sie nie tylko w oddzialywaniu na proces zaradczy jednostki, ale rowniez
w ksztattowaniu efektéw adaptacyjnych. Uwzgledniona w modelu nadzieja pod-
stawowa rozumiana jest jako zgeneralizowane przekonania na temat sensowno-
Sci i uporzadkowania $wiata oraz jego pomyslnosci wzgledem jednostki. Bedac
strukturg osobowosciowg o charakterze poznawczo-emocjonalnym tworzy podloze
do okreslonego interpretowania przysztych zdarzen, wlasnego w nich usytuowa-
nia [Trzebinski, Zieba 2003]. Pelni funkcje adaptacyjne w obliczu nieodwracalnej
straty i koniecznosci podjecia nowych wyzwan, zrekonstruowania dotychczaso-
wej wizji rzeczywistosci, zwlaszcza w sytuacji zburzenia dotad przyjmowanych
fundamentalnych przekonan na temat $wiata, siebie, wlasnej przyszltosci [Zieba,
Czarnecka-van Luijken, Wawrzyniak, 2010; Trzebinski, Zieba 2004]. Poczucie
wlasnej skutecznosci ujmowane jest jako uogoélnione przekonanie jednostki o po-
siadanych dyspozycjach do poradzenia sobie z sytuacja trudna niezaleznie od jej
specyfiki [Juczynski 2001]. Przeobrazenia w wartosciach okreslane sa z perspekty-
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wy teorii akceptacji straty B. Wright. Zgodnie z jej zalozeniami proces osiagania

aprobaty ograniczen wynikajacych z niepelnosprawnosci jest konsekwencjq

zmian w przyjmowanej hierarchii wartoéci oraz modyfikacji kryteriéw wartoécio-
wania, zaktualizowanych w kontekscie nowych okolicznoéci zyciowych [za: Fer-
rin i in. 2011; Keany, Glueckauf 1993]. Zmiany te przyjmuja nastepujace postaci:

a) poszerzanie zakresu wartosci tworzacych $wiatopoglad jednostki; b) przesu-

niecie wartosci zwigzanych ze sprawnoscia, zdrowiem na nizsze pozycje w hierar-

chii; c) uznanie za korzystne nawet czeéciowe odzyskanie, utraconych i wczesniej
wysoko sytuowanych, wartoéci; d) przyjecie innych kryteriéw wartosciowania

swojej sytuacji zyciowej [za: Kowalik 2007].

Dotychczasowa literatura zaréwno z zakresu wzrostu potraumatycznego
[Oginska-Bulik 2013; Triplett i in. 2011; Zigba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzy-
niak 2010; Prati, Pietrantoni 2009; Tedeschi, Calhoun 2004], jak i psychospotecz-
nych konsekwencji nabycia niepelnosprawnosci 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 przeslanek, by uzna¢, iz te zmienne moga po-
zostawaé w istotnym zwigzku z pozytywnymi zmianami u oséb dos$wiad-
czajacych trwalych uszkodzen ruchowych. W niniejszych badaniach weryfiko-
wano zatem hipoteze o istotnym zwigzku miedzy uwzglednionymi zmiennymi,
przyjmujac predykcyjna funkcje zmiennych podmiotowych i sytuacyjnych.

Do zebrania materialu badawczego wykorzystano nastepujace kwestionariu-
sze:

1. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (polska adaptacja PTGIR.G. Tedeschi’ego
i L.G. Calhouna przeprowadzona przez N. Oginska-Bulik i Z. Juczynskiego),
pozwala ustali¢ korzystne zmiany zaistniate w wyniku traumatycznego zda-
rzenia w nastepujacych obszarach: percepcji siebie, relacjach z innymi, du-
chowosci i docenianiu zycia.

2. Kwestionariusz COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced) C.S. Car-
vera, M.F. Scheiera i ]. K. Weintrauba zaadoptowany do warunkéw polskich
przez S. Piatek i K. Wrze$niewskiego, pozwala ustali¢ stosowane przez bada-
nego strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

3. Skala Uogolnionej Wlasnej Skutecznosci (GSES) R. Schwarzera i M. Jerusalem
w adaptacji Z. Juczynskiego, umozliwia ustalenie stopnia ogélnych przeko-
nan jednostki co do skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.

4.  Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) J. Trzebinskiego i M. Zieby, pozwala
ustali¢ ogélny poziom nadziei podstawowej (NP) wyrazajacej sie w przekona-
niach jednostki o wlasciwosciach §wiata zawierajacych sie w uporzadkowa-
niu, sensownosci i pozytywnosci.
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5. Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utraty Sprawnosci autorstwa ]. M. Ferrin,
F. Chana, J. Chronister i C.Y. Chiu w polskiej adaptacji S. Byry. Skala opraco-
wana na podstawie zalozen koncepcji B. Wright, pozwala okresli¢ 4 plaszczy-
zny przeobrazeh w warto$ciach i wartoSciowaniu po nabyciu trwalej
niepelnosprawnosci fizycznej: a) przeniesienie z cech dotyczacych wygladu
zewnetrznego na inne wartosci; b) poszerzanie zakresu wartosci; c) prze-
ksztalcanie poréwnawcze w postaci dostrzegania mocnych stron; d) panowa-
nie nad skutkami niepelnosprawnosci.

6. Kwestionariusz wlasnej konstrukcji obejmujacy charakterystyke osoby badanej
(socjodemograficzna oraz zwigzang z sama niepelnosprawnoscia: rodzaj nie-
pelnosprawnosci, czas jej nabycia i czas trwania).

W badaniach wzieto udziat 331 os6b z nabyta niepelnosprawnoscig ruchows,

w tym 225 (67,97 %) 0s6b z urazem rdzenia (paraplegia) i 106 (32,02%) 0s6b po am-

putacji konczyny/konczyn dolnych!. Wiek badanych miescit sie w przedziale od

18 do 61 lat (M=43,90; SD=13,09). Sredni wiek nabycia trwalych uszkodzen ru-

chowych: M=33,00, SD=15,35. Czas trwania niepelnosprawnosci miescil sie

w przedziale 3-42 1at (M =15,92, SD=10,86)2. Ple¢ badanych: kobiety (88 —26,59%),

mezczyzni (243 — 73,41). Miejsce zamieszkania: miasto (269 — 81,27%), wie$ (62 —

18,73).

Analiza wynikéw badan wtasnych

Pierwszy etap analiz zorientowany byl na ustalenie wewnetrznej struktury
wzrostu potraumatycznego badanych na podstawie jego nasilenia oraz tworza-
cych go wymiaréw (zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach z innymi, wiek-
sze docenienie zycia, zmiany duchowe). Uzyskane rezultaty wykazaly, iz ogélny
wynik w zakresie wzrostu potraumatycznego miesci si¢ w przedziale wynikéw
przecietnych (M=62,96; SD = 20,95). By ustali¢, jaka liczba os6b cechuje sie ni-
skim, przecietnym i wysokim nasileniem wzrostu, wyniki surowe przeliczone zo-

Dobér oséb do badan byl celowy. Podstawowe kryteria doboru: a) traumatyczne nabycie trwatlej
niepelnosprawnosci ruchowej (w rezultacie urazu rdzenia kregowego lub powypadkowej amputa-
qji); b) brak uszkodzen poznawczych i zaburzen komunikacyjnych (na podstawie dokumentacji
medycznej i wiedzy pracownikéw socjalnych i psychologéw); c) aktywnos¢ zawodowa lub spotecz-
na (stowarzyszenie, fundacja, zrzeszenie); d) wiek — przynajmniej 18 lat.

Do badan wlgczono osoby, ktére posiadaja nabyta niepelnosprawnosé¢ ruchowa od co najmniej
3 lat. Wprawdzie wyniki dotychczasowych badan nie sa jednoznaczne, co do charakteru i skutecz-
nosci proceséw zaradczych, a takze mozliwoéci pojawienia sie¢ pozytywnych zmian w okresie bez-
posrednio nastepujacym po nabyciu trwalych uszkodzen. Niemniej jednak, ze wzgledu na
dowodzong dominacje w tym czasie emocjonalnych sposobéw reagowania, swoistego ekspe-
rymentowania strategiami zaradczymi [Z. Chevalier, P. Kennedy, O. Sherlock, 2009], uwzglednio-
no osoby diuzej doswiadczajace trwalej niepelnosprawnosci ruchowe;j.
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staly na steny. Stwierdzono, iz u wiekszosci badanych wystepuje wysokie lub
przecietne nasilenie wzrostu, przy czym najwiecej jest os6b z wysokim poziomem
wzrostu (rys. 2). Okolo 28% badanych prezentuje niski poziom wzrostu. Przy
czym, oznacza to, ze dostrzegli oni u siebie zmiany pozytywne, ale w niewielkim
nasileniu.

60

wysoki
40

rzecietn
P S niski

20 |
27,79

0 _
Rysunek 2. Poziom wzrostu potraumatycznego u badanych - liczebnosci w procentach
Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Szczegblowa analiza wymiaréw wzrostu potraumatycznego (rys. 3) pokazala,
iz pozytywna zmiana o najwyzszym nasileniu przejawia sie u badanych w wigkszym
docenieniu zycia po nabyciu trwalej niepelnosprawnosci niz przed jej dozna-
niem. Stosunkowo znaczace zmiany pozytywne dostrzegaja rowniez w relacjach
interpersonalnych, z osobami bliskimi, rodzing, przyjaciélmi. Badani wskazuja, ze
relacje te sa lepsze, bardziej satysfakcjonujace po nabyciu niepelnosprawnosci. Co
istotne, najmniejszy zakres pozytywnych zmian dostrzegaja w percepcji siebie.

zmiany duchowe : : : : : : 3,07
wieksze docenianie zycia : : : : : : 3,55
zmiany w relacjach z innymi ; ; ; ; ; | 322
zmiany w percepcji siebie | | | | | 2,90

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
Rysunek 3. Nasilenie pozytywnych zmian sktadajacych sie na wzrost potraumatyczny
u badanych

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Drugi etap analiz koncentrowatl sie na weryfikacji powiazan miedzy zmien-
nymi zalozonych w przyjetym modelu teoretycznym. A tym samym dazono do
ustalenia predyktoréw, czynnikéw, ktére w istotny sposéb pozwalalyby przewi-
dywac nasilenie poszczegélnych pozytywnych zmian u os6b badanych. Zastoso-
wano w tym celu krokowg analize regresji o charakterze postepujacym. Zbudo-
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wano réwnania regresyjne dla wszystkich rodzajéw pozytywnych zmian
zglaszanych przez badane osoby.

Ustalony uklad zmiennych w modelu regresyjnym w przypadku zmian w per-
cepcji siebie pozwala przewidywaé 57% ich zmiennosci, przy najwiekszym
wkladzie strategii zaradczych (tab. 1). Na tej podstawie mozna wnosi¢, iz pozytyw-
ne zmiany w percepgji siebie s3 w znaczacym stopniu zalezne od czgstszego stoso-
wania strategii zaradczych w postaci: zwracania sie ku religii, humorystycznego
ujmowania napotykanych trudnosci oraz zadaniowego radzenia sobie z nimi.
Stwierdza sie przy tym, ze bariera w osigganiu tych zmian bedzie stosowanie stra-
tegii unikowej w postaci uzywania alkoholu i innych srodkéw odurzajacych. Te
pozytywne zmiany w percepcji siebie zalezne sa réwniez w znaczacym stopniu
od dokonywania przeobrazen w warto$ciowaniu, ktére wyrazajq sie w wiekszej
koncentracji na innych cechach, wartoéciach niz wyglad zewnetrzny. Wyzsze na-
silenie tych zmian pozostaje réwniez w istotnym zwiazku z podwyzszonym po-
ziomem nadziei podstawowej. Ustalone rezultaty wskazuja ponadto na znaczacg
zalezno$¢ pozytywnych zmian w percepcji siebie od rodzaju niepelnosprawnosci
oraz wieku jej nabycia. Wyzszy ich poziom mozna przewidywac u 0os6b z urazem
rdzenia kregowego, a takze tych, ktérzy nabyli trwalg niepetnosprawnos¢ we
weczesniejszych okresach rozwojowych.

Tabela 1. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zaleznej — zmiany
w percepcji siebie

Podsumowanie zmiennej zaleznej
— Zmiany w percepcji siebie
Predyktory R=0,755; R2=0,570; F(6.217)=11.30; p<0.001

B £(305) p

Przeobrazenia w warto$ciach — przeniesienie
z cech dotyczacych wygladu zewnetrznego 0,19 2,95 0,003
na inne warto$ci

Zwracanie sie ku religii 0,39 8,27 .001
Rodzaj niepelnosprawnosci -0,11 -2,56 0,011
Stosowanie humoru 0,24 4,51 ,001
2;05;);;/;1‘Cd;cilkoholu iinnych §rodkéw 20,19 3,60 001
Koncentracja na problemie 0,17 3,19 0,001
Wiek nabycia niepelnosprawnosci -0,13 -2,91 0,004
Nadzieja podstawowa 0,09 2,09 0,037

Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Model regresyjny potraumatycznych zmian w relacjach z innymi wyjasnia
okolo 49% ich wariangji (tab. 2). Nasilenie tych pozytywnych zmian zalezy u ba-
danych w znaczacym stopniu od strategii zaradczych, przy czym nie sprzyja ich
wystepowaniu radzenie unikowe w postaci uzywania alkoholu i innych srodkéw
odurzajacych. A z kolei istotne jest wykorzystywanie radzenia w postaci zwraca-
nia sie ku religii i stosowania humoru. Pozytywne zmiany w relacjach z innymi
zaleza réwniez od przeobrazen w wartosciach polegajacych na zmniejszeniu kon-
centracji na wygladzie zewnetrznym i wiekszym orientowaniu sie na poszukiwa-
nie i docenianie u siebie mocnych stron. Wyzsze nasilenie korzystnych zmian w
relacjach z innymi mozna przewidywac u oséb po urazie rdzenia kregowego.

Tabela 2. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zaleznej — zmiany
w relacjach z innymi

Podsumowanie zmiennej zaleznej
—Zmiany w relacjach z innymi
Predyktory R=0,698; R2=0,488; F(9,307)=32,48; p<0.001

B £(307) )

Przeobrazenia w wartosciach — przeniesienie
z cech dotyczacych wygladu zewnetrznego 0,22 4,56 ,001
na inne warto$ci

Stosowanie alkoholu i innych srodkéw

odurzajacych 049 8,93 001
Zwracanie si¢ ku religii 0,24 4,99 ,001
Stosowanie humoru 0,24 421 ,001
Przeobrazenia w wartosciach — przeksztalcanie

poréwnawcze w postaci dostrzegania mocnych 0,22 -3,59 ,001
stron

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

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Pozytywna zmiana w postaci wiekszego docenienia zycia u badanych moze
by¢ wyjasniana przy udziale strategii radzenia sobie, przeobrazen w wartosciach
oraz wlasciwosci zwiazanych z niepelnosprawnoscia (tab. 3). Uklad tych zmien-
nych wyjasnia 41% wariancji tego typu korzystnej zmiany. Wieksze docenienie
zycia u badanych zalezne jest przede wszystkim od dokonywania przeobrazen
w wartoSciach i kryteriach warto$ciowania. Istotna role odgrywa réwniez czestsze
radzenie sobie poprzez poszukiwanie wsparcia w religii. Strategie zaradcze w po-
staci stosowania uzywek, ale co istotne — takze te polegajace na poszukiwaniu
wsparcia emocjonalnego moga natomiast petni¢ funkcje blokujaca wystgpienie
pozytywnej zmiany w tym zakresie. Interesujace jest, iz wiekszego docenienia
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zycia mozna spodziewac sie u 0s6b po urazie rdzenia kregowego oraz nabywaja-
cych trwalych uszkodzen w pdzniejszym wieku.

Tabela 3. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zaleznej — wigksze
docenienie zycia

Podsumowanie zmiennej zaleznej
— Wigksze docenienie zycia
Predyktory R=0,641; R2=0,411; F(8,308)=26,82; p<0.001

B £(308) p

Przeobrazenia w warto$ciach — przeniesienie
z cech dotyczacych wygladu zewnetrznego 0,37 7,52 ,001
na inne wartoSci

Zwracanie sie ku religii 0,11 2,18 0,030
Stosow-ame alkoholu i innych §rodkéw 0,12 271 0,007
odurzajacych

Rodzaj niepelnosprawnosci -0,26 -5,22 ,001
Wiek nabycia niepelnosprawnosci 0,22 4,19 ,001
Przeobrazenia w wartosciach — przeksztalcanie

poréwnawcze w postaci dostrzegania mocnych 0,25 -3,86 ,001
stron

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego 0,14 2,70 0,007
Przeobrazenia w warto$ciach — poszerzanie 013 1,99 0,048

zakresu wartosci

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Zmienne tworzace model regresyjny zmian duchowych pozwalajg przewidy-
wac ich zmiennos¢ w 60% (tab. 4). Przy czym najwieksze znaczenie w nasileniu
tych zmian ma strategia radzenia w postaci zwracania sie ku religii i mniejsza cho¢
istotna rola czestego stosowania strategii zadaniowej, przy jednoczes$nie rzad-
szym uzywaniu radzenia unikowego i co istotne, przy mniejszym wykorzystywa-
niu radzenia w postaci poszukiwania wsparcia emocjonalnego. Wzrost pozytyw-
nych zmian duchowych mozna réwniez przewidywaé w sytuacji, gdy osoba
znabyta niepelnosprawnoscia ruchowga poszerza zakres wartosci, ktére ceni i rea-
lizuje. Wiekszy zakres tego typu zmian mozliwy jest u 0s6b po urazie rdzenia kre-
gowego.

Model regresyjny utworzony dla ogélnego wyniku wzrostu potraumatyczne-
g0 obejmuje zmienne sprowadzajace sie gléwnie do strategii zaradczych, ktérym
towarzyszy rodzaj niepelnosprawnosci oraz przeobrazenia w warto$ciowaniu
(tab. 5). Pozwalaja one przewidywac okoto 55% zmienno$ci wzrostu potraumatycz-
nego. Najwieksze znaczenie dla przewidywania jego nasilenia ma czestsze stoso-
wanie radzenia polegajacego na poszukiwaniu wsparcia w religii oraz dokonanie
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przeobrazen w przyjmowanej hierarchii wartosci. Funkcje czynnika blokujacego
pojawienie si¢ wzrostu u badanych moze pelni¢ unikowa strategia zaradcza w po-
staci stosowania uzywek. Z kolei nasilenie wzrostu bedzie wyzsze przy czestszym
radzeniu sobie za pomocg humoru i zadaniowego podejscia do napotykanych
probleméw. Na podstawie uzyskanych rezultatéw mozna wnosic o istotnym zna-
czeniu rodzaju niepetlnosprawnosci dla nasilenia wzrostu potraumatycznego.
Wyzszego jego nasilenia mozna sie spodziewac u 0séb z urazem rdzenia krego-

wego.

Tabela 4. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zaleznej — zmiany duchowe

Podsumowanie zmiennej zaleznej
— Zmiany duchowe

Predyktory R=0,776; R2=0,602; F(11,305)=41,88; p<0.001
B #(305) p
Zwracanie sie ku religii 0,63 14,07 ,001
Rodzaj niepetnosprawnosci -0,14 -3,21 0,001
Koncentracja na problemie 0,21 4,11 ,001
2?§S¥;réi;c;lkoholu iinnych §rodkéw 0,14 3,54 001
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego -0,11 -2,35 0,019
Zﬁs:éi\z;:?tigéz wartosciach — poszerzanie 013 227 0,024

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 5. Podsumowanie krokowej analizy regresji dla zmiennej zaleznej — potraumatyczny

wzrost w wyniku ogélnym

Podsumowanie zmiennej zaleznej
Wzrost potraumatyczny — wynik ogélny

Predyktory R=0,740; R2=0,548; F(8,308)=4665; p.001
B £(308) p

Zwracanie si¢ ku religii 0,36 7,86 ,001
Przeobrazenia w warto$ciach — przeniesienie
z cech dotyczacych wygladu zewnetrznego 0,23 4,74 ,001
na inne wartosci
Stosow.ame alkoholu i innych srodkéw 0,27 545 001
odurzajacych
Rodzaj niepelnosprawnosci -0,15 -3,83 ,001
Stosowanie humoru 0,17 3,47 ,001
Koncentracja na problemie 0,12 2,50 0,013

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Zakonczenie

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych analiz nalezy przyjaé¢ niejedno-
rodna strukture pozytywnych zmian sktadajacych sie na wzrost potraumatycz-
nych u 0s6b z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa. Niejednorodnos¢ ta przeja-
wia sie w znaczaco zréznicowanym nasileniu doswiadczanych pozytywnych
zmian w poszczegodlnych obszarach. Stwierdzone najwieksze korzystne zmiany
w docenieniu zycia i relacjach z innymi sa czeSciowo zbiezne z dotychczasowymi
ustaleniami na gruncie obcojezycznym [Kennedy i in. 2013; Chun, Lee 2008;
Pollard, Kennedy 2007]. Zaznaczajace si¢ w niniejszych badaniach najmniejsze
nasilenie pozytywnych zmian w percepcji siebie nie znajduja potwierdzenia
w doniesieniach innych badaczy, raczej akcentujacych odkrywanie przez osoby
z niepelnosprawnoscia osobistej sily, swoich nowych mozliwosci, nieuswiada-
mianych dotad zdolnosci [Weitzner i in. 2011; Chun, Lee 2008; Pollard, Kennedy
2007]. Na obecnym etapie badafn w zakresie wzrostu potraumatycznego w obre-
bie polskiej populacji 0séb z niepelnosprawnoscia, trudno wskazaé na przyczyny
dostrzeganych tutaj rozbieznosci. Jednakze doniesienia badawcze w zakresie kul-
turowego kontekstu pozytywnych zmian potraumatycznych moga okaza¢ sie
w przyszloéci pomocne dla ich wyjasnienia [Splevins i in. 2010].

Empiryczna weryfikacja przyjetego modelu zwiazkéw miedzy zmiennymi
sytuacyjnymi i podmiotowymi a pozytywnymi zmianami u oséb z nabyta niepetno-
sprawnoscia dostarczyla interesujacych rezultatéw, dajac podstawe do sformutowa-
nia waznych poznawczo i praktycznie wnioskéw. Po pierwsze, potwierdzita przewi-
dywany istotny charakter powigzan miedzy uwzglednionymi grupami
zmiennych wyjasniajacych a poszczegélnymi wymiarami wzrostu potraumatycz-
nego. Po drugie, ustalone uklady zmiennych pozwalaja w znaczacym stopniu
wyjasni¢ stwierdzane nasilenie wzrostu potraumatycznego i pozytywnych
zmian, ktére go tworza. Przy czym najwyzszy stopien przewidywania dotyczy
pozytywnych zmian duchowych. Po trzecie, uchwycony procent wyjasnianej
wariancji (41-60%), cho¢ znaczacy, to jednak pozwala wnioskowac o udziale jesz-
cze innych zmiennych, nie uchwyconych w niniejszym badaniu.

Uzyskane rezultaty daja podstawe do wnioskowania o szczegélnej, (w kontek-
$cie uwzglednionych zmiennych), predykcyjnej roli strategii zaradczej w postaci
poszukiwania wsparcia w religii, ale takze humorystycznego ujmowania sytuacji
trudnych, przy zaznaczajacym sie udziale (cho¢ znacznie mniejszym) zadaniowej
koncentracji na problemie. Tego typu radzenie w przypadku zmagania sie
z trwalymi, nieodwracalnymi konsekwencjami utraty sprawnosci, wigze sig
glownie z dazeniem do zrozumienia sensu doznawania niepelnosprawnosci,
nadawania jej znaczenia, np. poprzez ukazanie komizmu niektérych elementéw
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napotykanych trudnosci. A konstruktywne przeksztalcenia w zakresie postrzega-
nia niepelnosprawnosci i jej skutkéw uznawane sg nierzadko za decydujace dla
pojawienia si¢ symptomoéw wzrostu potraumatycznego [Davis, Novoa 2013;
de Roon-Cassiniiin. 2012]. Ustalona predykcyjna rola przeobrazen w wartosciach
i wartoéciowaniu jest kompatybilna wzgledem czynionych tu rozwazan. Poprzez
okreélone przesuniecia w wyznawanej hierarchii wartoéci, koncentrowanie sie
w wiekszym stopniu na mocnych stronach, odnajdywanie obszaréw zyciowych,
(czy dzialaniowych), wartosciowych i mozliwych do zrealizowania, jednostka do-
konuje zlozonego redefiniowania swojego dotychczasowego podejécia do zycia.
Przeobrazenia te wigza sie z konstruktywnym wlaczaniem posiadanej niepetno-
sprawnosci w obraz siebie i swojej przyszlosci, umozliwiajac dostrzeganie rozwo-
jowych aspektéw doswiadczanej sytuacji zyciowej. Moga tym samym tworzy¢
korzystne podloze do ksztaltowania si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych.
Na uwage zwraca stwierdzone stosunkowo niewielkie znaczenie zasobu radze-
nia w postaci nadziei podstawowej, uczestniczacej jedynie w ustalaniu poziomu
pozytywnych zmian w percepgji siebie. Jest to niespdjne z dotychczasowymi
ustaleniami badaczy [np. Zieba, Czarnecka-van Luijken, Wawrzyniak, 2010] do-
wodzacymi dodatniej korelacji przekonan na temat sensownosci, tadu i pozytyw-
nosci $wiata ze wzrostem potraumatycznym u oséb z powypadkowymi urazami
kregostupa. Niewykluczone, iz zréznicowana grupa badanych obejmujaca za-
réwno osoby z urazem rdzenia, jak i po amputacji konczyny, mogtaby w pewnym
sensie ttumaczy¢ dokonane tu ustalenia w zakresie nadziei podstawowej.

Literatura dotyczaca wzrostu potraumatycznego dowodzi znaczenia rodzaju
przebytej traumy dla przewidywania zaréwno jego wystapienia, jak i nasilenia
skiadajacych sie na niego pozytywnych zmian. W niniejszych badaniach trauma-
tyczne nabycie trwatej niepelnosprawnosci ruchowej potraktowano w kategorii
zdarzenia uruchamiajacego procesy wzrostowe. Jednakze okazalo sie, iz istotne
znaczenie ma rodzaj niepelnosprawnosci. Przewidywanie wigkszego nasilenia
zmian potraumatycznych u oséb z urazem rdzenia kregowego sugeruje, iz do-
Swiadczanie tego typu niepelnosprawnosci jest silniejszym bodZcem do podej-
mowania dzialan zaradczych zorientowanych na skuteczne, pomyslne przepra-
cowanie jej negatywnych skutkéw. Rezultaty te potwierdzaja wczesniejsze
doniesienia badaczy traktujace doznanie urazu rdzenia za wstrzasowe zdarzenie
zyciowe, burzace fundamentalne przekonania na temat wlasnej osoby, zycia,
$wiata, przyszlosci [Chun, Lee 2008; Pollard, Kennedy 2007; Martz 2005].

Whbrew oczekiwaniom, nie stwierdzono znaczacych zwiazkéw miedzy zaso-
bem radzenia w postaci poczucia wlasnej skutecznosci, czy tez przeobrazeniem
w wartoéciowaniu, ktére przejawia si¢ w panowaniu nad skutkami posiadanej
niepelnosprawnosci. Pozwala to przypuszczaé¢ o nieco odmiennym znaczeniu
tego typu zmiennych w procesie ksztaltowania sie pozytywnych zmian potrau-
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matycznych w przypadku oséb z trwalymi i wzglednie stabilnymi uszkodzeniami.
Wymaga to jednak dodatkowych analiz, uwzgledniajacych mozliwe interakcje
miedzy zmiennymi, a takze grupe badanych z postepujacymi konsekwencjami
nabycia niepelnosprawnosci. Kontynuacja badai bylaby réwniez przydatna
w zakresie powigzan miedzy potraumatycznym wzrostem i wskaznikami tem-
poralnymi: czasem nabycia i trwania niepelnosprawnosci. Nie ujawniono w ni-
niejszych badaniach istotnej roli czasu doswiadczania trwatych uszkodzen rucho-
wych, niejednoznacznie dowodzonej w dotychczasowych ustaleniach badaczy.
Zwazywszy na podkreslane znaczenie perspektywy czasowej dla efektéw przy-
stosowawczych, zmagania sie z negatywnymi konsekwencjami traumy w postaci
nabycia trwalej niepelnosprawnosci, uzyskane tutaj rezultaty trudno zinterpreto-
wac. Niezbedne w tym zakresie s3 badania o charakterze podiuznym.

Zaprezentowane wyniki badan wpisuja sie w aktualny trend analiz pozytyw-
nych aspektéw zycia po doznaniu trwalej niepelnosprawnosci. Dostarczaja okre-
§lonych przestanek do lepszego rozumienia skutkéw doswiadczania nieodwra-
calnych zmian w sprawnosci. Nie sa jednak wolne od pewnych ograniczen,
niejednoznacznodci, uproszczen, wynikajacych chociazby ze zréznicowanego
charakteru grupy badanych, przyjetej procedury analiz, jedynie ilociowej posta-
ci danych, czy samoopisowych narzadzi badawczych. Jednakze nakreslajac roz-
poznanie w nasileniu pozytywnych zmian potraumatycznych oraz w zakresie ich
predyktoréw u 0séb z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa tworza wartosciowe
podstawy do kolejnych eksploracji poznawczych.
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