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Il Streszczenie

Wprowadzenie: Procesy radzenia sobie i przystosowania wyznaczaja jakos¢ funkcjonowania oséb z trwatymi niepetno-
sprawnosciami, w tym z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Ostatni trend w analizie przystosowania do zycia z niepetno-
sprawnoscia wiacza elementy radzenia sobie wskazujac, iz podejmowana przez jednostke aktywnos¢ zaradcza pozostaje
w istotnych i skomplikowanych powigzaniach ze sposobami reagowania na nabycie trwatych uszkodzen.

Cel pracy: okreslenie charakteru zwigzku miedzy dyspozycyjnym i sytuacyjnym radzeniem sobie w sytuacjach trudnych
a reakcjami przystosowawczymi ujawnianymi przez osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego rézniace sie subiektywna
ocenga zdrowia.

Materiat i metoda: Badaniom zostato poddanych 113 oséb z paraplegia, z ktérych wiekszo$¢ (82,00%) stanowili mez-
czyzni. Wsréd badanych wyodrebniono osoby z niska i wysoka samooceng zdrowia. Zastosowano nastepujace narzedzia
badawcze: Kwestionariusz COPE autorstwa Carvera, Scheiera i Weintrauba w polskiej adaptacji Pigtek i Wrzesniewskiego
oraz Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (RIDI) Livneha i Antonaka w opracowaniu Kirenko i Byry (wersja ekspery-
mentalna). Subiektywna ocena zdrowia zostata okreslona za pomoca jednoitemowej skali wyrazajacej sie w pytaniu: Jak
ocenia Pan/i swoje zdrowie?

Wyniki: Subiektywna ocena zdrowia okazata sie istotng zmienna réznicujaca zaréwno style i strategie radzenia, jak i reakcje
przystosowawcze na nabycie trwatych uszkodzen. Osoby z wysoka samoocena zdrowia, w poréwnaniu z tymi, ktére nisko
oceniaty wtasng kondycje zdrowotna, znaczaco czesciej preferuja adaptacyjne sposoby radzenia sobie i ujawniajg bardziej
konstruktywne reakcje przystosowawcze.

Whioski: Dyspozycyjne i sytuacyjne radzenie sobie pozostaje w istotnych powigzaniach z reakcjami przystosowawczymi
0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Charakter tego zwigzku w znaczacym stopniu ustalany jest przy pomocy su-
biektywnej oceny zdrowia.

I Stowa kluczowe
style i strategie radzenia, reakcje przystosowawcze, uszkodzenie rdzenia kregowego

WPROWADZENIE

Przystosowanie do zycia z niepelnosprawnoscia jest dlu-
gotrwalym i skomplikowanym procesem, ktéremu podlega
jednostka doznajaca trwalych uszkodzen, w tym urazu rdze-
nia kregowego. Obejmuje on szereg reakeji o zréznicowanym
charakterze i nasileniu wyznaczajacych okreslony sposéb
zachowania si¢ wzgledem obiektywnych zmian wywotanych
uszkodzeniem oraz subiektywng ich percepcje i wartos-
ciowanie w kontekscie aktualnej i przysztej perspektywy
zyciowej [1]. Na przestrzeni rozwoju rehabilitacji proces przy-
stosowania u 0s6b nabywajacych urazu rdzenia wyjasniano
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w ramach obowigzujacych w danym okresie nurtéw po-
znawczych, ktére, chronologicznie rzecz biorgc, obejmowaty
modele stadialne, hierarchiczno-sekwencyjne, wahadtowe,
ekologiczne oraz interakcyjne [2]. Nagromadzenie wiedzy
odnoszacej si¢ do tego zjawiska wiagzalo sie z kumulacja
zrdznicowanych sposobdw jego definiowania, doprowadzajac
w ostatecznosci do znaczacego chaosu terminologiczne-
go. Przyjmowanie odmiennych wskaznikéw empirycznych
teoretycznego pojecia, jakim jest przystosowanie do zycia
z trwalg niesprawnoécig, uniemozliwiato nakreslenie jed-
nolitego wyjasnienia analizowanego zjawiska. Znaczny za-
kres stworzonych modeli przystosowania poddano krytyce
ze wzgledu na niewielkg uzytecznos$¢ przyjmowanych w nich
zalozen w kontek$cie praktyki klinicznej i terapeutyczne;j.
W ostatnich latach w obszar wyjasnien specyfiki przy-
stosowania do Zycia z niepetnosprawnoscia wlaczono pro-
ces radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Dostrzezono,



38

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 1

Stanistawa Byra. Radzenie sobie w sytuacjach trudnych a przystosowanie do zycia z niepetnosprawnoscia u 0séb z uszkodzeniem rdzenia kregowego...

iz teoria stresu i radzenia sobie moze dostarczy¢ nowych
przestanek do zrozumienia tego trudnego do empirycznego
uchwycenia i opisania zjawiska, jakim jest przystosowanie.
Przeniesieniu na grunt rehabilitacji i zaadaptowaniu teorii
radzenia sobie, gtéwnie o charakterze transakcyjnym - au-
torstwa Lazarusa i Folkman, towarzyszylto spopularyzowa-
nie okreélenia przystosowania do Zycia z niesprawnoscia,
bazujacego na interakeji miedzy jednostka a srodowiskiem
oraz osigganej w jej ramach psychospolecznej réwnowadze
[3,4]. W podejéciu tym analizom teoretyczno-empirycznym
poddawane sg wszystkie elementy procesu radzenia: ocena
pierwotna i wtdérng, aspekty dyspozycyjne i sytuacyjne oraz
efektywnos¢ podejmowanych wysitkéw zaradczych w kon-
tek$cie przebiegu procesu przystosowania i uzyskiwanych
rezultatéw adaptacyjnych.

Pierwotna ocena odnoszgca si¢ do sytuacji trudnych, do-
$wiadczanych w rezultacie nabycia uszkodzenia jest istotnym
czynnikiem ksztaltujacym pozostale ogniwa radzenia sobie
idecydujacym o wyborze okreslonych strategii. Uruchamiany
mechanizm radzenia jest wigc konsekwencja nie tyle samego
obiektywnego faktu doznania urazu, co jego percepcji przez
jednostke, a takze postrzegania przez nig znaczenia nabytych
ograniczen dla codziennego funkcjonowania i osiggania
zaktadanych celéw. Ocena sytuacji trudnych, napotykanych
na zréznicowanych plaszczyznach stresogennych (zawodo-
wej, rodzinnej, spotecznej, fizycznej), w kategorii zagrozenia
czy wyzwania jest z kolei determinowana przez posiadane
przez osobe zasoby w postaci zdrowia, wyksztalcenia, statusu
materialno-ekonomicznego, wsparcia spotecznego, dojrza-
to$ci religijnej. Wymienione zasoby w dominujacym stopniu
wyznaczaja takze charakter oceny wtdrnej wyrazajacej si¢
w okresleniu zdolnosci do pokonywania wymagan stawia-
nych przez ograniczenia generowane urazem rdzenia [5].

Struktura dyspozycyjnego i sytuacyjnego radzenia sobie
u 0s6b z uszkodzeniem rdzenia nie zostala przez badaczy
jednoznacznie okreslona. Tworzg ja zaréwno adaptacyjne,
jak i nieadaptacyjne sposoby zmagania si¢ z trudnoscia-
mi. Cechujg si¢ one zrdznicowang czestotliwoscia i cza-
sem stosowania. Ich efektywnos$¢ poddawana jest anali-
zie z perspektywy temporalnej oraz przy uwzglednieniu
kombinacji wielu zmiennych natury osobowosciowej oraz
socjodemograficznej. Na przyktad M. A. McColl, H. Lei
i H. Skinner [6] ustalili najwyzsza czestotliwo$¢ uzywa-
nia strategii zadaniowych oraz zorientowanych na emocje
wsrod osob z urazem rdzenia. Wyniki badan jakosciowych
A.H.DeGraffai]. Schaffera [7] pokazaty z kolei zdecydowang
preferencje strategii emocjonalnych. Wiekszos¢ eksploracji
empirycznych dowodzi jednak, ze jednostki zmagajace sie
z problemami wynikajacymi z uszkodzenia rdzenia, postugu-
ja sie zazwyczaj szerokim repertuarem strategii zaradczych,
wykorzystujac odpowiednig ich kombinacje¢ indywidual-
nie dostosowang do specyfiki sytuacji trudnych. Podtuzne
analizy P. Kennedy’ego i wspdtpracownikéw [8] pozwolity
zidentyfikowa¢ jedng z tego typu kombinacji, charaktery-
stycznych dla 0séb z uszkodzeniem rdzenia, stosunkowo
czesto powtarzanych w zmaganiu si¢ z réznorodnymi sytu-
acjami zyciowymi. Przewaza w niej strategia wyrazajaca sie
w akceptacji, ktorej towarzyszy pozytywna reinterpretacja
i konfrontacja z problemem, planowanie i poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego. W niewielkim nasileniu zaznaczyty
sie takze strategie typowo nieadaptacyjne, np. behawioralne
wycofywanie si¢, zaprzeczanie, stosowanie srodkéw odu-
rzajacych w postaci alkoholu, narkotykéw, lekow, uzywek.

Wykorzystywane przez osoby z uszkodzeniem rdzenia
strategie zaradcze poddawane s3 ocenie z punktu widze-
nia ich adaptacyjnego/nieadaptacyjnego charakteru. Istot-
nym kryterium tego wartosciowania s3 wymierne rezultaty
przystosowawcze w postaci np. obnizonej symptomatologii
depresyjno-lekowej czy satysfakcjonujacej jakosci zycia. Ba-
dania dotyczace zwigzkéw miedzy procesami radzenia sobie
i przystosowania wéréd oséb po urazie rdzenia dostarcza-
ja niejednoznacznych wynikéw. Na ich podstawie trudno
rozstrzygnaé, czy efektywno$¢ radzenia sobie ksztaltuje
pomyslng adaptacje do zycia z trwalymi ograniczeniami,
czy tez wysokie wskazniki psychospotecznego przystoso-
wania sprzyjaja dokonywaniu wyboru skutecznych strategii
zaradczych. Bezsprzeczny charakter wynikéw otrzymano
natomiast w zakresie predykcyjnej roli radzenia sobie w pro-
cesie przystosowania, przy uwzglednieniu innych zmiennych,
w tym socjodemograficznych i zwigzanych z niepetnospraw-
noscig. Zmienne te okazaly sie zdecydowanie stabszymi
predyktorami w poréwnaniu ze stosowanymi sposobami
radzenia sobie w ustalaniu efektéw adaptacyjnych [9, 10]. Do-
wiedziono adaptacyjnego charakteru strategii zadaniowych
oraz nieprzystosowawczego emocjonalnych i unikowych.
Nierzadko podkreéla si¢ jednak, iz otrzymywane w efekcie
ich stosowania rezultaty w znacznym stopniu uzaleznione
sa od czasu, jaki uplynal od nabycia uszkodzenia rdzenia
11, 12, 13].

Interesujacych danych dostarczajg rezultaty badan podtuz-
nych [14] dowodzace wzglednej stabilnosci wykorzystywa-
nych strategii zaradczych w czasie. Zaangazowane radzenie
sobie zaktywizowane w 12 tygodniu po urazie rdzenia oka-
zalo sie silnym predyktorem psychologicznego wzrostu po 10
latach od nabycia uszkodzenia. Szeroki zakres dowodow
empirycznych (pochodzacych z analiz poprzecznych i po-
dluznych) na istnienie $cistego zwigzku miedzy radzeniem
sobie a przystosowaniem u 0sdb z uszkodzeniem rdzenia
prezentuje opracowanie Z. Chevalier, P. Kennedy’ego i O.
Sherlock [15]. W oparciu o nie mozna wnioskowac o znaczg-
cej roli zmiennych posredniczacych ustalajacych specyficzny
charakter tej relacji. Przy uwzglednieniu zalezno$ci miedzy
satysfakcja z zycia (wskaznik pomys$lnego przystosowania)
azdrowiem oraz stwierdzonego powigzania w zakresie oceny
zdrowia i stosowanych strategii zaradczych u 0séb z urazem
rdzenia [16], subiektywne warto$ciowanie wlasnej kondycji
zdrowotnej nalezy uzna¢ na znaczacy mediator relacji ra-
dzenia sobie i przystosowania.

Ocena zdrowia z perspektywy subiektywnej jest coraz
czedciej uwzgledniana w analizach psychospotecznego funk-
cjonowania 0sob z niepetnosprawnoscig, z uwagi na ziden-
tyfikowane jej znaczenie w ksztaltowaniu wskaznikow ja-
kosci zycia, dziatan ukierunkowanych na realizacje celow,
aktywnosci prozdrowotnych, motywacji do podejmowania
zabiegdéw rehabilitacyjnych [17, 18, 19]. W dokonanych ana-
lizach podkresla sie jednak, ze zdrowie i jego subiektywna
perspektywa ksztaltowana jest przez odmienne prawidfo-
wosci wérdd osob nabywajacych niesprawnosci jako natu-
ralnych konsekwencji procesu starzenia si¢ (przewaga badan
w tym zakresie) oraz jednostek zyjacych i starzejacych sig
z doznanymi wczedniej uszkodzeniami [20]. W drugiej z wy-
mienionych grup oséb zaznacza sie wyzsza ocena wlasnej
kondycji zdrowotnej [21]. Badania dotyczace samooceny
zdrowia osob z uszkodzeniem rdzenia ujawnily, Ze jest ona
w istotnym stopniu wyznaczana przez wtérne komplikacje
okreslajace jakos¢ fizycznego funkcjonowania [22]. Oceniana
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jakos¢ zycia odnoszona do zdrowia pozostawala w zwiazku
ze strategiami radzenia sobie wyrazajacymi si¢ w przeformu-
fowaniu wartosciiich akceptacji oraz przyjmowaniu zacho-
wan o niewielkich tendencjach zaleznosciowych u jednostek
po urazie rdzenia [23]. Ocena zdrowia i jego kontrola okazata
sie rowniez znaczacym czynnikiem w procesie przystoso-
wania do zycia z trwalymi ograniczeniami wynikajacymi
z uszkodzenia rdzenia kregowego, pozytywnie korelujac
z subiektywnym dobrostanem psychicznym [24].

Wstepne doniesienia empiryczne okreslajg znaczenie oceny
zdrowia niezaleznie dla procesu radzenia sobie i przysto-
sowania do zycia z niepelnosprawnoscia u 0séb z urazem
rdzenia [25]. Zaznacza si¢ brak analiz pozwalajacych ustali¢
charakter relacji migdzy tymi dwoma procesami w kontekscie
subiektywnego warto$ciowania wtasnej kondycji zdrowotne;j.
Zwazywszy na niejednokrotnie sygnalizowang przez badaczy
niejasna nature powigzan w zakresie przyjmowanej aktywno-
$cizaradczej i osigganych przez osoby z trwalymi uszkodze-
niami efektow przystosowawczych, analizy uwzgledniajace
zmienng w postaci samooceny zdrowia, moga dostarczy¢
dodatkowych wyjasnienn w podejmowanej problematyce.

CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie charakteru zwigzku miedzy
dyspozycyjnym i sytuacyjnym radzeniem sobie w sytua-
cjach trudnych a reakcjami przystosowawczymi ujawnianymi
przez osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego réznigce
sie subiektywna oceng zdrowia. Sformutowano nastepujace
problemy badawcze:

1. Jakie style i strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych
preferuja badane osoby z urazem rdzenia?

2. Jakie reakcje przystosowawcze dominujg wéréd badanych?

3. Czy istnieje, a jezeli tak, to jaki charakter ma zwigzek
miedzy stylami i strategiami radzenia sobie a reakcjami
przystosowawczymi badanych?

4. Czy subiektywna ocena zdrowia réznicuje dyspozycyjne
i sytuacyjne radzenie sobie oraz reakcje przystosowaw-
cze, atakze charakter powigzan miedzy tymi zmiennymi
u 0sob badanych? A jezeli tak, to na czym to zrdznicowanie
polega?

5. Czy badani o zrdznicowanej ocenie wlasnej kondycji zdro-
wotnej cechuja si¢ swoistg typowoscia w stosowanych
sposobach radzenia sobie i reagowania na posiadane ogra-
niczenia? A jesli tak, to w czym ta typowos¢ sie wyraza?

Zaktada sig, ze istnieje zwigzek miedzy radzeniem sobie
i reakcjami przystosowawczymi przejawianymi przez 0so-
by z uszkodzeniem rdzenia. Zgodnie z dotychczasowymi
ustaleniami przyjmuje sig, ze style i strategie o charakterze
zadaniowym beda pozostawaly w pozytywnym zwiazku
z reakcjami typowo przystosowawczymi w postaci np. ak-
ceptacji ograniczen wynikajacych z nabycia uszkodzenia.
Natomiast unikowe radzenie sobie i zorientowane na emocje
beda pozytywnie korelowaly z nieprzystosowawczymi reak-
cjami, np. zaprzeczaniem czy depresja [14, 25]. Zaklada sie
réwniez znaczaca role subiektywnej oceny zdrowia w usta-
laniu relacji miedzy preferowanymi sposobami radzenia
sobie i reakcjami przystosowawczymi. W oparciu o dostepne
analizy [23, 25] zasadne jest przyjecie zalozenia o istnieniu
tego powiazania, jednakze bez jednoznacznego orzekania
o charakterze tej relacji.

MATERIAL | METODY

Material empiryczny zebrano za pomoca nastepuja-
cych narzedzi badawczych: Kwestionariusza COPE (The
Coping Orientations to Problems Experienced) autorstwa
C.S. Carvera, M. F. Scheiera i]. K. Weintrauba w polskiej ad-
aptacji S. Pigtek i K. Wrzesniewskiego oraz Kwestionariusza
Reakgji Przystosowawczych (RIDI) H. Livneha i R. Antonaka
w opracowaniu J. Kirenko i S. Byry (wersja eksperymental-
na). Kwestionariusz COPE umozliwia okreslenie preferencji
badanych w zakresie 8 stylow i 8 strategii radzenia sobie
w sytuacjach trudnych: koncentracji na problemie (PRO),
zaprzeczania (ZAP), koncentracji na emocjach i ich wytado-
waniu (EM), poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego (WS),
akceptacji (AKC), zwracania si¢ ku religii (REL), poczucia
humoru (HUM) i uzywania alkoholu lub innych $rodkéw
odurzajacych (ALK). Skala RIDI oparta jest na rozumieniu
przystosowania w kategorii dynamicznego, wielowymiaro-
wego i hierarchicznego procesu, przez ktéry jednostka stop-
niowo zbliza si¢ do uzyskania optymalnej psychospotecznej
réwnowagi. Pozwala ona wyodrebnié tzw. reakcje wezesne/
nieadaptacyjne (szok (S), niepokdj (N), wyparcie/zaprzecza-
nie (W), reakcje posrednie/depresja (D), uwewnetrzniony
gniew (UG), uzewnetrzniona wrogos¢ (UW)/i reakcje pdzne/
adaptacyjne/uznanie/pogodzenie si¢ z niepetnosprawnoscia/
akceptacja (A), przystosowanie (P)/[26]. Subiektywng ocene
zdrowia okreslona przez osoby badane zidentyfikowano
za pomocy jednoitemowej skali wyrazajacej si¢ w pytaniu:
Jak ocenia Pan/i swoje zdrowie? Badani dokonywali wyboru
spo$rdd nastepujacych odpowiedzi: doskonale, bardzo dobre,
dobre, niezle, zte. Wyodrebniono dwie grupy oséb: wysoko
oceniajgce aktualny stan swojego zdrowia oraz wskazujace
na niezadowalajacg kondycje zdrowotna.

W badaniach uczestniczylo 113 oséb z uszkodzeniem
rdzenia kregowego, 82,00% stanowili mezczyzni. Wszy-
scy badani majg paraplegie. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich
mieszka w miescie (86,19%), 62,99% badanych pracuje zawo-
dowo (44,75% na petnym etacie, 32,57% na ¥; etatu, 22,65%
na umowe zlecenie). Przewazajaca liczba badanych (81,10%)
nie pozostaje w zwigzku matzenskim, wszyscy zamieszkuja
z cztonkami swoich rodzin pochodzenia. Osoby z niska
samooceng zdrowia stanowity 41,35% badanych, pozostali
(58,65%) cechuja si¢ wysoka oceng wlasnej kondycji zdro-
wotne;j.

WYNIKI

Analiza z zastosowaniem testu t-Studenta ujawnila istotne
statystycznie réznice miedzy badanymi zréznicowanymi
ze wzgledu na poziom samooceny zdrowia, zaréwno w za-
kresie stylow, jak i strategii radzenia sobie w sytuacjach
trudnych (Tab. 1-2).

Badani z wysoka samooceng zdrowia wykazujg najwyz-
sza sklonnosé¢ do zadaniowego zmagania sie z problemami,
koncentrujac si¢ na ich rozwigzaniu. W tym zakresie réznia
sie znaczgco od 0sOb z niskg oceng wlasnego zdrowia zdecy-
dowanie bardziej cechujacych si¢ tendencja do orientowania
sie na emocje w obliczu przezywanych sytuacji trudnych.
Badani z wysoka samooceng zdrowia za priorytet uznajg
zadaniowe podejscie do trudnosci, Natomiast osoby z niska
oceng wilasnego zdrowia znaczaca warto$¢ w rozwigzywa-
niu sytuacji trudnych przypisuja mozliwo$ciom zawartym
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Tab. 1. Style radzenia sobie w sytuacjach trudnych oséb badanych

Style Osoby z wysoka Osoby z niskg Test istotnosci 3
samooceng zdrowia  samooceng zdrowia
M SD M SD t P M Osoby z niska

PRO 2,60 1,10 214 1,08 219 0,030% samooceng
zdrowia

ZAP 2,12 0,80 2,13 073 0,11 0,915 Osoby z wysoka
samooceng

EM 2,23 076 1,99 078 3,04 0,003* Sdrowia

ws 2,16 0,88 2,58 0,57 -2,49 0,014* S N W D UG UW A P

AKC 2,37 0,50 2,39 0,52 -0,22 0,828 Ryc. 1. Reakcje przystosowawcze badanych

REL 2,16 1,03 1,54 0,74 225 0,026*

HUM 2,21 0,47 2,29 0,44 2,25 0,368 . . . .. . . .

réwnaniu z osobami wysoko oceniajacymi swoje zdrowie,
ALK 183 047 1.86 045 -039 0,693 ktore z kolei cechuje istotnie wyzsze nasilenie akceptacji
*p<0,05 posiadanych ograniczen (p=0,000) oraz przystosowania

we wsparciu spolecznym. Dazac do zaakceptowania napo-
tykanych trudnoéci wyrazajg zblizona skfonno$¢ do humo-
rystycznego ich ujecia. Istotne statystycznie zréznicowanie
zaznaczylo si¢ miedzy badanymi takze w zakresie preferen-
cji stylu odzwierciedlajacego si¢ w poszukiwaniu wsparcia
w Bogu, zdecydowanie bardziej charakterystycznego dla
0s6b z wysoka samooceng zdrowia.

Tab. 2. Strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych preferowane
przez badanych

Strategie Osoby z wysoka Osoby z niskg Test istotnosci
samooceng zdrowia  samooceng zdrowia

M sD M D t P
PRO 2,57 1,00 2,17 0,83 2,28 0,024*
ZAP 2,33 0,48 2,31 0,35 0,28 0,777
EM 2,38 0,66 2,12 0,69 1,99 0,048*%
WS 2,49 0,85 2,46 1,18 0,17 0,865
AKC 2,50 0,63 2,14 0,67 3,07 0,003*
REL 2,13 0,83 2,26 1,24 -0,82 0,413
HUM 2,28 0,63 2,31 0,49 -0,23 0,821
ALK 1,54 0,61 1,82 0,57 -2,32 0,022*

*p<0,05

W zakresie sytuacyjnego radzenia badani réwniez wyka-
zujg istotne statystycznie zréznicowanie. Osoby z wysoka
samoocena zdrowia, najczesciej wykorzystujace strategie
zorientowane na problem, znaczaco réznig si¢ od 0séb z ni-
ska oceng wlasnej kondycji zdrowotnej, ktére, podobnie jak
w przypadku stylu, w najwiekszym stopniu stosuja emocjo-
nalne sposoby zaradcze. Do$wiadczajac konkretnych sytuacji
trudnych osoby z wysoka samooceng zdrowia zdecydowanie
czesciej daza do ich zaakceptowania, co najprawdopodob-
niej zwicksza efektywno$¢ uzywanych przez nich strategii
zadaniowych. Wprawdzie w obu badanych grupach strategia
wrazajaca sie w stosowaniu $rodkéw odurzajacych (np. al-
koholu) okazala si¢ najrzadziej stosowana, niemniej badani
z niska samoocena zdrowia wykazujg si¢ istotnie wyzsza
preferencja jej wykorzystywania w pordwnaniu z osobami
wysoko wartosciujacymi wlasne zdrowie.

Badani o zréznicowanej samoocenie zdrowia wykazujg
odmienne reakcje przystosowawcze na nabycie trwalej nie-
sprawnoéci (Ryc. 1). Osoby z niskg oceng wilasnego zdro-
wia w zdecydowanie wiekszym stopniu ujawniaja wyparcie
(p<0,019) i reakcje depresyjne (p<0,002), znaczaco czgsciej
przejawiajac wrogos¢ skierowang na innych (p<0,011) w po-

do wynikajacych z nich konsekwencji (p=0,000). Okreslajac
konfiguracje reakeji przejawianych przez badanych warto
wskazad, ze u 0sdb z niska samooceng zdrowia dominujg
sposoby reagowania przyjmujace postaé nasilonego gniewu
i wrogosci ukierunkowanych zaréwno na siebie, jak i otocze-
nie zewnetrzne. Najprawdopodobniej jest to konsekwencja
zafiksowania sie badanych na przyczynie doswiadczanej
niesprawnosci i nieustannym poszukiwaniu winnych ak-
tualnie doznawanego urazu. Reakcje te znaczaco utrudniajg
akceptacje ograniczen, ktéra w przypadku tych oséb jest
stosunkowo niska, pozostajac w zwigzku z niewielkim na-
sileniem behawioralnego przystosowania do zycia z trwalg
niepelnosprawnoscia. Zaktywizowanie dazen do zaakcep-
towania obecnych mozliwoéci ruchowych napotyka bariere
w postaci podwyzszonych pozioméw reakeji depresyjnych
iniepokoju. W grupie badanych wysoko oceniajacych wlasne
zdrowie przewazaja reakcje poznawczej i emocjonalnej ak-
ceptacji doswiadczanych ograniczen oraz behawioralnego
przystosowania do codziennego z nimi funkcjonowania.
Niemniej mozna zauwazy¢, iz w niektorych sytuacjach osoby
te maja sktonnos¢ do nasilonego ujawniania gniewu czy zlo-
$ci na siebie, dostrzegang u siebie stabo$¢ czy nieudolnosé,
stosunkowo czegsto reagujac tez niepokojem.

W dalszej czesci opracowania zostang przeanalizowane
zwigzki korelacyjne (ustalone przy pomocy wspolczynnika
korelacji r Pearsona) miedzy stylami i strategiami radzenia
sobie w sytuacjach trudnych a reakcjami przystosowawczy-
mi badanych zréznicowanych ze wzgledu na samooceng
zdrowia. W obu grupach badanych stwierdzono istotne sta-
tystycznie powigzania miedzy uwzglednionymi zmiennymi.
U o0s6b z niska oceng wlasnego zdrowia ustalono stabe i ujem-
ne korelacje zachodzace w obrebie reakeji niepokoju, depresji
i uwewnetrznionego gniewu oraz stylu zadaniowego (Tab.
3) Ponadto w tej grupie badanych akceptacji posiadanych
ograniczen towarzyszy dyspozycja do problemowego usto-
sunkowania si¢ wzgledem napotykanych trudnosci, a takze
obnizona zdolno$¢ do zaprzeczania istniejagcym przeszko-
dom i radzenia sobie ukierunkowanego na zmaganie sie
z emocjami mogacymi ujawnic sie w obliczu zetkniecia sie
z sytuacja trudna. Interesujaca jest dodatnia (cho¢ staba)
korelacja miedzy stylem radzenia sobie wyrazajacym si¢
w stosowaniu alkoholu i innych srodkéw odurzajacych oraz
behawioralnym przystosowaniem do Zycia z nabyta nie-
sprawnoscia. Przy wyzszej dyspozycji do tego typu zmagania
sie z trudno$ciami u badanych z niskg samooceng zdrowia
ksztaltowataby sie tendencja do czestszego przejawiania
reakeji przystosowawczych. W przypadku strategii radze-
nia sobie stwierdzono u tych oséb stabe i ujemne korelacje
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w zakresie zadaniowego sposobu sytuacyjnego zmagania
sie z trudnos$ciami oraz depresja i akceptacjg. Zaskakujace
jest, iz przy wyzszej akceptacji niesprawnoéci i wynikajacych
z niej konsekwencji u badanych moze wzrasta¢ tendencja
do zmniejszonego radzenia sobie w postaci konfrontacji
z problemem i jego rozwigzania. Strategiom emocjonal-
nego zmagania si¢ z trudnosciami towarzyszy obnizone
nasilenie reakcji wyrazajacych si¢ w niepokoju i depresji
oraz zwigkszona gotowos¢ do poznawczej i emocjonalnej
akceptacji trwalych ograniczen. Strategia radzenia sobie
odzwierciedlajaca sie¢ w akceptacji do§wiadczanych prob-
leméw wykazuje istotne pozytywne powigzania z ujawnia-
niem dazen do zaakceptowania niesprawnosci i jej skutkow.
Zwiazek ten, zapewne o charakterze wspotzaleznosciowym,
ukazuje czesto juz dokumentowang w literaturze teze, iz
pokonywanie napotykanych probleméw przez osobe z trwaty
niesprawnoscig stanowi konsekwencje cechujacego ja stopnia
akceptacji nabytych ograniczen. Sytuacyjne radzenie sobie
w postaci uzywania alkoholu i innych $rodkéw odurzaja-
cych pozytywnie (niemniej stabo) korelujac z gotowoscia
do akceptacji sugeruje, ze strategia ta okazuje si¢ w tej grupie
badanych pomocna w poznawczym i emocjonalnym przyje-
ciu doznawanych niesprawno$ci. Korzystne funkcje wydaje
sie rowniez pelni¢ strategia wyrazajgca sie w zaprzeczaniu,
ktéra negatywnie koreluje z reakcjami lekowymi.

Tab. 3. Style i strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych a reakcje
przystosowawcze badanych z niskg samooceng zdrowia - wspétczynniki
korelacji r Pearsona

S N w D UG uw A P
Style
PRO -009 -0,38* -0,20 -0,36* -0,44* -0,13 0,42* -0,03
ZAP -005 -0,04 -0,07 003 -003 -0,15 -0,43* 0,20
EM -002 014 004 022 0,09 -008 -0,31* 0,01
'S 0,05 -0,05 -0,10  -0,09 0,01 -0,04 0,23 -0,06
AKC 0,04 -003 -0,18 0,11 0,10 018 017 0,11
REL 0,12 0,19 0,12 0,24 0,26 027 -0,08 -0,18
HUM -0,01 -0,18  -0,29 0,10 003 -026 -0,13 0,07
ALK 017 009 -006 0,20 0,13 -004 -0,01 0,31*
Strategie
PRO -0,11 002 -0,05 -0,39*% -0,02 0,07 -0,37* -0,02
ZAP 009 -0,31* -020 -0,14 -008 -0,19 0,20 0,23
EM 008 -0,30* -0,18 -0,31* -024 -022 0,38% 0,23
WS 0,12 -0,10 -0,05 -0,18 0,01 -0,16 0,18 -0,29
AKC 014 -018 -0,03 001 -009 -0,13 0,55% 0,22
REL 0,01 0,06 0,111 0,01 -007 -0,10 0,05 0,12
HUM -0,11 -0,07  -0,13 0,06 0,06 -0,13 -0,06  -0,06
ALK 0,09 -004 -0,04 0,17 -0,02 -0,05 0,39* 0,12

*istotne statystycznie

U 0s6b z wysoka samooceng zdrowia ustalono nieco od-
mienne i liczniejsze powigzania miedzy dyspozycyjnym
i sytuacyjnym radzeniem sobie a reakcjami przystosowaw-
czymi (Tab. 4.).

Charakterystyczne dla badanych style radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych zorientowane problemowo (akceptacja
problemu i tendencja do jego rozwiazywania) dodatnio kore-
luja z pozytywnymi reakcjami przystosowawczymi w postaci
poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego reagowania

Tab. 4. Style i strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych a reakcje
przystosowawcze badanych zwysoka samooceng zdrowia - wspétczyn-
niki korelacji r Pearsona

S N w D uG uw A P
Style
PRO -0,11 012 -017 -0,36* -0,46* -0,39* 0,12 0,49*
ZAP 0,28 025 -0,19 0,30* -027 -0,18 -0,39* -0,37*
EM -0,13 023 -0,21 024 027 0,38 -0,32* -0,43*
WS 0,07 018 0,39* 0,36* 0,17 0,33* -023 -0,19
AKC -016 -0,13 -027 -0,16 -0,14 -0,11 0,39*%  0,44%
REL 0,04 -0,35* -025 -0,19 -0,30% -0,34* 0,42*% 0,30*
HUM -0,03 0,11 028 -0,32* -0,30* -0,11 0,35* 0,42*
ALK 0,25 0,11 0,13 0,16 0,10 020 -020 -0,13
Strategie
PRO -0,18 011 -0,34* -0,13 -003 -006 0,38* -0,12
ZAP 0,13 033 -005 -0,05 -0,14 023 -002 -0,17
EM -012 -0,43* -0,35* -0,41* 0,15 -0,34* -0,43* 0,48*
WS 009 015 0,32* 0,37¢* 009 -004 011 -0,13
AKC 0,10 0,12 -0,39* -0,37* -0,30* -0,17 0,32*  0,45*
REL -0,11  -0,06 -0,36* -0,39* 0,19 -0,35% 0,57* 0,55*%
HUM 025 -015 -0,38* -0,34* -0,33* -0,30* -0,27 -0,21
ALK 0,13  -0,13 0,10 0,19 -0,14 0,14 -0,18 -0,13

*istotne statystycznie

na nabycie trwalego urazu. Jednoczesnie nasilona dyspozycja
do zadaniowego radzenia sobie z problemami sprzyja obni-
zeniu czestotliwo$ci reagowania w postaci depresji, ujaw-
niania gniewu i wrogosci w stosunku do siebie oraz otocze-
nia zewnetrznego. W zakresie ujawnionej korelacji mozna
wskaza¢ na jej wspoétzaleznosciowy charakter. Obnizeniu
nasilenia reakcji akceptacji i behawioralnego przystosowania
sprzyja dyspozycyjne radzenie sobie w postaci zaprzeczania
(pozytywnie korelujacego réwniez z depresja) i zorientowa-
nia na emocje (dodatnio powigzanego tez z reagowaniem
wyrazajacym si¢ w uzewnetrznianiu wrogosci). Natomiast
wyzszej akceptacji posiadanych ograniczen ilepszemu przy-
stosowaniu towarzysza style odzwierciedlajace si¢ w akcep-
tacji problemu, zwracaniu si¢ do Boga, wykorzystywaniu
humoru w pokonywaniu napotykanych trudnosci. Wyzsze-
mu nasileniu ostatniego z wymienionych stylow towarzyszy
zmniejszenie reakcji depresyjnych i sklonnosci do wyrazania
gniewu w stosunku do siebie. Dyspozycja do radzenia sobie,
ujawniajaca sie w ufnosci pokladanej w wierze religijnej,
okazuje si¢ zmniejsza¢ u badanych niepokéj oraz gniew
i wrogo$¢ kierowana do siebie i innych. Interesujace jest, iz
styl radzenia sobie wyrazajacy si¢ w poszukiwaniu wspar-
cia spolecznego dodatnio koreluje z wyparciem, depresja
i wrogoscig ukierunkowang na zewnatrz. Przypuszczalnie
badani cechujacy sie tego typu tendencja charakteryzuja si¢
jednocze$nie przekonaniem, iz pozyskiwanie wsparcia jest
jednoznaczne z uznaniem wilasnej bezradnosci i zaleznosci
od innych. Wyzsze nasilenie wrogo$ci ujawnianej w stosunku
do innych moze by¢ réwniez konsekwencja otrzymywania
wsparcia nieadekwatnego do potrzeb i oczekiwan.
Podobnie jak w przypadku styléw radzenia sobie w sytua-
cjach trudnych typowych dla badanych z wysoka samooceng
zdrowia, znaczng liczbe powigzan stwierdzono takze w za-
kresie wykorzystywanych przez nich strategii zaradczych.
Wyzsze nasilenie sytuacyjnego radzenia sobie w postaci
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aktywnej konfrontacji z problemem moze sprzyja¢ obnizeniu
reakcji wyparcia, pozytywnie oddziatujac na ksztattowa-
nie si¢ akceptacji do§wiadczanych ograniczen. Zwigkszonej
akceptacji i behawioralnemu przystosowaniu towarzysza
strategie radzenia sobie wyrazajace si¢ w akceptacji napoty-
kanych trudnosci oraz zaufaniu potadanemu w Bogu. Wska-
zane strategie zaradcze oraz stosowanie humoru sprzyjaja
obnizeniu czestotliwosci stosowania reakcji depresyjnych,
wyparcia, gniewu i wrogosci wyrazanej w stosunku do sie-
bie i innych. Charakter korelacji ujawnionych w zakresie
strategii polegajacej na poszukiwaniu wsparcia spotecznego
potwierdza powigzania ustalone w ramach stylow radzenia
sobie. Tego typu strategia moze sprzyja¢ nasileniu reakcji
depresyjnych i wyparcia. Sytuacyjne radzenie sobie zorien-
towane na emocje wydaje si¢ rowniez odgrywac znaczaca
role w ksztaltowaniu reakcji po nabyciu urazu u oséb z wy-
soka samooceng zdrowia. Zwigkszenie czestotliwosci jej
stosowania sprzyja obnizeniu nasilenia reakcji lekowych,
depresyjnych, wyparcia i wrogosci kierowanej na zewnatrz,
niemniej jednoczes$nie negatywnie oddzialujac na ujawnia-
nie gotowosci do zaakceptowania posiadanych ograniczen.
Tendencji do czestszego wykorzystywania tego typu strategii
towarzyszy lepsze behawioralne przystosowanie do nabytej
niesprawnosci i jej biopsychospotecznych konsekwencji.

Stwierdzone w ramach analizy korelacyjnej powigzania
miedzy uwzglednionymi zmiennymi wskazuja na wspol-
wystepowanie obu proceséw: radzenia sobie i przystosowa-
nia w obrebie codziennego funkcjonowania oséb z urazem
rdzenia kregowego. Nieco wigksza liczba powigzan ustalona
w grupie osob z wysoka oceng wlasnego zdrowia sugeruje
u nich szerszy zakres wzajemnego oddzialywania miedzy
analizowanymi procesami. Niemniej sifa ujawnionych ko-
relacji pokazuje jednoczes$nie, iz owe wspoétzaleznosci maja
charakter stosunkowo staby.

By ustali¢, czy osoby z niska i wysoka oceng wlasnego
zdrowia cechujg si¢ specyficzng typowoscig w przyjmowa-
niu stylow i strategii radzenia sobie oraz ujawnianiu reakeji
przystosowawczych zastosowano analiz¢ skupien metoda
k-$rednich (Ryc. 2).

W ramach przeprowadzonej analizy wyodrebniono 2 sku-
pienia, w pierwszym dominujg osoby z wysoka samooceng
zdrowia (71,01%), drugie natomiast zostato utworzone glow-
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Ryc. 2. Typowosc¢ styldw i strategii radzenia oraz reakgji przystosowawczych
badanych -wyniki analizy skupien

Style radzenia: 1-PRO, 2-ZAP, 3-EM, 4-WS, 5-AKC, 6-REL, 7-HUM, 8-ALK, Strategie
radzenia: 9-PRO, 10-ZAP, 11-EM, 12-WS, 13-AKC, 14-REL, 15-HUM, 16-ALK, Reakcje
przystosowawcze: 17-S, 18-N, 19-W, 20-D, 21-UG, 22-UW, 23-A, 24-P

nie wérdd osoéb z niskg ocena wiasnej kondycji zdrowotnej
(68,82%). Pierwsze skupienie obejmuje osoby charakteryzujace
sie znaczaco wyzszym (w poréwnaniu z badanymi z drugiego
skupienia) nasileniem dyspozycyjnego (p<0,039) i sytuacyj-
nego (p<0,023) radzenia sobie zorientowanego na problem
wraz z istotnie wyzszg akceptacja napotykanych trudnosci
(p<0,050), zdecydowanie rzadziej wykorzystujace alkohol
iinne $rodki odurzajace w rozwiazywaniu sytuacji trudnych
(styl: p<0,014; strategia: p<0,041). Dla tych oséb typowe sa po-
nadto znaczgco bardziej nasilone reakcje w postaci emocjo-
nalnej i poznawczej akceptacji (p<0,021) oraz behawioralnego
przystosowania (p<0,030), cechuje je takze wyraznie mniejsza
skfonnos¢ do depresyjnego reagowania na posiadane ograni-
czenia (p<0,038). Drugie skupienie koncentruje osoby prefe-
rujace przede wszystkim style i strategie radzenia wyrazajace
sie w poszukiwaniu wsparcia spolecznego (istotnie bardziej
niz osoby z pierwszego skupienia: styl — p<0,042; strategia
- p<0,045), cechujace si¢ zdecydowanie wyzsza dyspozycyj-
noscig do zmagania sie z emocjami towarzyszacymi pojawia-
jacym si¢ problemom (p<0,051). Charakterystyczne jest, iz
typowe dla tych osob jest zblizona czestotliwos¢ stosowania
szerokiego spektrum sposobow radzenia. Zatem badani wcho-
dzacy w sktad tego skupienia doswiadczajac zréznicowanych
sytuacji trudnych wykazuja wyzsza tendencje do stosowania
réznorodnych sposobdw do ich rozwigzania. Zaznaczajaca sie
specyfika radzenia sobie koresponduje z wyzszym nasileniem
reakcji wyraznie nieprzystosowawczych w postaci depresji
i uwewnetrznionego gniewu oraz stosunkowo niskiej akcep-
tacji dysponowanych ograniczen.

Podsumowujac wyniki analizy skupien nalezy wskaza¢,
ze badani z niskg i wysokg ocena wlasnej kondycji zdrowotnej
cechuja si¢ okreslong typowoscia w radzeniu sobie z proble-
mami i reagowaniu na trwalg niesprawno$¢ ruchows. Przy
czym osoby z wysoka samooceng zdrowia wykazuja wyraz-
niejszg preferencje zaréwno w stosowaniu pewnych stylow
i strategii radzenia sobie z trudno$ciami, jak réwniez przeja-
wianiu reakgji przystosowawczych. Wyrazajg one skfonnoé¢
do bardziej adaptacyjnych sposobéw pokonywania napoty-
kanych sytuacji trudnych korespondujacych z konstruktyw-
nym i rozwojowym reagowaniem na posiadanie trwatych
ograniczen. Z kolei badani z niskg samooceng zdrowia wyko-
rzystuja w zmaganiu si¢ z problemami zaréwno adaptacyjne,
jak i nieadaptacyjne sposoby radzenia, niejako poszukujac
odpowiednich mozliwosci ich pokonywania, wyraznie dazac
do pozyskiwania pomocy od innych. Uzyskane rezultaty
pozwalaja sugerowac cechujaca ich swoista bezradnos¢ znaj-
dujaca potwierdzenie w ujawnianych reakcjach na doswiad-
czang niepelnosprawnos¢, szczegdlnie nasilonych w zakresie
depresji i gniewu skierowanego do siebie. Wyniki w obrebie
akceptacji sugeruja brak gotowosci u badanych do przyje-
cia zmian wywotanych nabyciem trwalej niesprawnosci.
Zatem niska ocena zdrowia u tych badanych wydaje sie by¢
konsekwencja ujawnionych sposobéw zaradczych i reakeji
zdecydowanie niesprzyjajacych wzrostowi i zaangazowanym
dazeniom do rekonstrukeji swojego zycia i funkcjonowania
zgodnie z aktualnie posiadanymi mozliwosciami.

DYSKUSJA

Dotychczasowe dane empiryczne zaprezentowane
we wprowadzeniu sugeruja zréznicowany zakres sposobow
radzenia sobie z trudnos$ciami stosowanymi przez osoby
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po nabyciu urazu rdzenia kregowego. Ustalone tutaj rezultaty
wskazujg, ze moga one podlega¢ réznicowaniu przez subiek-
tywna oceng zdrowia. Dowiedzione wliteraturze adaptacyjne
funkcje zadaniowego radzenia sobie znajduja potwierdzenie
w wynikach zaprezentowanych w niniejszym opracowaniu.
Uzyskane tutaj rezultaty wykazujg pewna zbieznos¢ z wy-
nikami przedstawionymi przez P. Kennedy’ego i wspolpra-
cownikow [8]. Niemniej zawarte tu dane, uwzgledniajace
samooceng zdrowia, wyraznie sugeruja, ze wysokie parame-
try w zakresie tej zmiennej moga by¢ znaczace dla wyboru
i stosowania zadaniowych sposobéw zaradczych. Ponadto
analizowane wyniki zostaly pozyskane w ramach badan
poprzecznych kumulujacych osoby ze zréznicowanym cza-
sem doswiadczania urazu rdzenia. W kolejnych badaniach
nalezaloby przyja¢ zmienna réznicujacg w postaci nie tylko
subiektywnej oceny zdrowia, ale réwniez czasu, jaki uply-
nat od momentu nabycia trwatego uszkodzenia. Ujawniona
w niniejszych badaniach posredniczaca rola subiektywnej
oceny zdrowia w ksztaltowaniu reakcji przystosowawczych,
cho¢ istotna z punktu widzenia poznawczego, wymaga do-
datkowej weryfikacji empirycznej. Przeprowadzone w tym
zakresie analizy warto poszerzy¢ w celu rozstrzygniecia,
czy rozbudowana subiektywna ocena zdrowia nie stano-
wi jednego z elementéw konstruktywnego procesu przy-
stosowywania si¢ do zycia z trwalg niepetnosprawnoscia,
w tym z urazem rdzenia. Wskazywana w opracowaniu Z.
Chevalier, P. Kennedy’ego i O. Sherlock [15] rola zmiennych
posredniczacych w ustalaniu relacji miedzy radzeniem sobie
i przystosowaniem u 0s6b z uszkodzeniem rdzenia znajduje
pewne potwierdzenie w prezentowanych wynikach badan.
Subiektywna ocena zdrowia jest tutaj zmienng réznicujaca
charakter powigzan miedzy wymienionymi zmiennymi.
Niezaleznie od poziomu oceny stwierdzone wspdtczynniki
korelacji wskazujg na stabe i nieliczne umiarkowane zwigz-
ki miedzy stylami i strategiami radzenia oraz reakcjami
przystosowawczymi, niemniej zakres tych powigzan jest
stosunkowo szeroki (szczegolnie u 0s6b z wysoka samoocena
zdrowia). Istotnych dowoddw w prezentowanej kwestii do-
starczajg takze rezultaty analizy skupien, dowodzace swoistej
typowosci zaréwno w sposobach radzenia, jak i reakcjach
przystosowawczych charakteryzujacych osoby z niska i wy-
soka subiektywna oceng zdrowia. W nastepnym etapie badan
warto przeprowadzi¢ analize pozwalajaca ustali¢ kierunek
oddziatlywania obu proceséw: radzenia sobie i przystosowa-
nia u 0s6b rézniacych si¢ oceng wlasnej kondycji zdrowotne;.

WNIOSKI

Przeprowadzone analizy dostarczajg warto$ciowych in-
formacji w odniesieniu do zagadnienia w niewielkim stop-
niu eksplorowanego na gruncie polskim. Przyjmuja one
charakter istotnych przestanek do dokonywania wstepnych
zalozen uzasadniajacych stusznosé kolejnych badan w zakre-
sie skomplikowanych powigzan miedzy subiektywng oceng
zdrowia oraz procesami radzenia sobie i przystosowania
do zycia z trwalymi ograniczeniami wynikajacymi z urazu
rdzenia kregowego. Odpowiadajac na postawione problemy
badawcze mozna sformulowa¢ nastepujace wnioski:

Subiektywna ocena zdrowia jest zmienng réznicujgca
zardwno style, jak i strategie radzenia badanych. Osoby
z wysoka samooceng zdrowia cechujg si¢ zdecydowanie
wyzsza dyspozycyjnoscia do zadaniowego radzenia sobie

z problemami, wykazujac przy tym tendencje do ich zaak-
ceptowania. W poréwnaniu z osobami z niska samooceng
zdrowia wyrazaja wyzsza sklonno$¢ koncentracji na emo-
cjach wywotywanych przez napotykane trudnosci, znaczaco
cze$ciej poktadajac zaufanie w Bogu niz we wsparciu mozli-
wym do uzyskania od najblizszego otoczenia. Zdecydowanie
rzadziej wykorzystuja strategie radzenia sobie polegajaca
na uzywaniu alkoholu i innych §rodkéw odurzajacych.

Wysoka samoocena zdrowia jest zmienng istotna dla
ksztaltowania si¢ konstruktywnych reakcji przystosowaw-
czych w postaci poznawczej i emocjonalnej akceptacji oraz
behawioralnego przystosowania. Przy niskiej ocenie wtasnej
kondycji zdrowotnej zostaly ujawnione reakcje wyraznie
nieprzystosowawcze wyrazajace si¢ w depresji, uwewnetrz-
nionym gniewie czy uzewnetrznionej wrogosci, przy jedno-
cze$nie stabym nasileniu akceptacji posiadanych ograniczen.

Zwigzki korelacyjne stwierdzone zaréwno u 0s6b z niska,
jak i wysokg samoocena zdrowia pozwalaja wnioskowad, iz
adaptacyjne style i strategie radzenia sobie wykazuja powig-
zania z konstruktywnymi reakcjami przystosowawczymi,
natomiast wyraznie nieadaptacyjne z reagowaniem nieprzy-
stosowawczym. Szerszy zakres korelacji ustalony w grupie
badanych z wysoka samooceng zdrowia sugeruje, ze oba
procesy: radzenia sobie i przystosowania do Zycia z trwalg
niepetnosprawnoscia pozostaja w istotnych i licznych po-
wigzaniach, ktorych natura jest trudna do rozstrzygniecia
w ramach zastosowanej analizy.

Badani rozniacy si¢ poziomem subiektywnej oceny zdro-
wia cechuja sie pewna typowoscig w preferowaniu dyspo-
zycyjnych i sytuacyjnych sposobéw radzenia sobie oraz
ujawnianiu reakcji przystosowawczych na nabycie trwalych
ograniczen. Swoisto$¢ owej typowosci wyraza sie nie tylko
w prezentowaniu odmiennych styléw i strategii radzenia
sobie oraz sposobow reagowania na niesprawnosc¢, ale takze
w ich nasileniu i wyrazistosci. Osoby z wysoka samoocena
zdrowia wykazujg wyrazniej zaznaczajace si¢ preferencje
zaréwno w aktywnoéci zaradczej, jak réwniez w reakcjach
przystosowawczych.
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Coping in difficult situations and adaptation

to living with disability among individuals

with spinal cord impairment, with various levels
of self-reported health

I Abstract

Introduction: Coping and adaptation processes determine the quality of functioning of individuals with permanent disabili-
ties, including those with spinal cord impairments. The recent tendency in analyzing the adaptation to living with disability
has incorporated elements of coping, indicating that remedial activities undertaken by an individual are significantly and
intricately interrelated with the ways of reacting to the development of permanent impairments.

Objective: The objective of the study was determination of the nature of the interrelation between dispositional and situ-
ational coping with difficult situations, and adaptive reactions displayed by individuals with spinal cord impairments who
differ in terms of their subjective health assessment.

Materials and methods: The study covered 113 patients suffering from paraplegia, the majority of them males (82.00%).
The respondents with high and low self-reported health status were identified. The following research tools were used:
the COPE developed by Carver, Scheier and Weintraub in the Polish adaptation by Pigtek and Wrzesniewski, as well as the
Reactions to Impairment and Disability Inventory (RIDI) developed by Livneh and Antonak, prepared by Kirenko and Byra
(experimental version). Self-reported health was assessed with the use of a 1-item scale consisting of the question: How
healthy do you think you are?

Results: Self-reported health proved to be a significant intervening variable differentiating both styles and strategies of cop-
ing, as well as adaptive reactions to the development of permanent impairments. The respondents with high self-reported
health considerably more often preferred the adaptive ways of coping and revealed more creative adaptive reactions,
compared to those who evaluated their health status in low terms.

Conclusions: Dispositional and situational coping is considerably interrelated with adaptive reactions of individuals with
spinal cord impairments. Nature of this interrelation is to a significant extent determined with the use of self-reported health.

1 Key words
coping styles and strategies, adaptive reactions, spinal cord impairment



