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POZYTYWNE ZMIANY W PERCEPCJI KOBIET Z NABYR
NIEPELNOSPRAWNGCIA RUCHOWA

WPROWADZENIE

Kategoria zmian nagpujacych w procesie przystosowania u 0sob po nabyciu
trwatej niepetnosprawnrici ruchowej zyskata w ostatnim dziesioleciu nowe
podiaze interpretacyjne. Zawieragsbno w wekszej niz dotychczas koncentracji
na aspektach pozytywnych, elementach konstruktytviyozwojowych w wy-
jasnianiu konsekwencji doznania ogranitzechowych. Po okresie wieloletniego
skupiania s badaczy na analizie negatywnych przegéitapowstajcych na
skutek déwiadczania krytycznych zdanzeyciowych, dizy sie obecnie do gcia
petnego zakresu zmian, réwaniych korzystnych, dostrzeganych jako pozytywne
nastpstwo szczegolnie nieszghwych okolicznagci. Nie oznacza to,ziw ra-
mach wyj&niania procesu przystosowania 0s0b z nalwepetnosprawnicia
ruchowg nie wskazywano detl elementow pozytywnych (por. Wright, 1983;
Shontz, 1975). Niemniej z racji domigajch perspektyw teoretycznych kiad
cych gtéwnie nacisk na reakcje psychopatologicia&towane byty marginalnie.
Zauwaalne w ostatnich latach przesenie akcentu z aspektéw negatywnych na
pozytywne w analizie konsekwencji nabycia niepegtmasngci ruchowej,
pozwala na dostarczenie szerszego i precyzyjnigjseezumienia tego zjawiska.
Do jego okrélenia wykorzystywanessréznorodne terminy, np. pozytywne przy-
stosowanie, odnajdywane kokzy, postrzegane korgi, pozytywne skutki
uboczne, odkrycie znaczenia, skutki dobroczynneytywne ztudzenia, czerpa-
nie sity z przeciwngci, pozytywna reinterpretacja, resilience, pozytywwzrost
osobowy oraz wzrost potraumatyczny (Kalpakjian.j 2014; Bibb i in., 2013;
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Kennedy i in., 2013; Bonanno i in., 2012; Chun, L2608; Pollard, Kennedy,
2007; Oaksford, Frude, Cuddihy, 2005; McMillen, €oboveland, 2003; Elliott,
Kurylo, Rivera, 2002). Wyniki dotychczasowych badempirycznych potwier-
dzity wystepowanie tego typu zjawisk u osébsdaadczajcych niepetnospraw-
nosci ruchowej (np. Byra, 2016; 2015a, 2015b; StuBnaland, 2016; Zba,
2015; Kalpakjian i in., 2014; Weitzner i in., 201Chun, Lee, 2008; Pollard,
Kennedy, 2007).

Wsréd pozytywnych konsekwencji nabycia trwatych usiZen ruchowych
najszerzej opisywany i wyaiany jest wzrost potraumatyczny, ujmowany zgod-
nie z teory Tedeschiego i Calhouna (1998). Waagpozytywne psychologiczne
zmiany ddwiadczane w rezultacie skutecznego zmaganiazshegatywnymi
skutkami traumy (Tedeschi, Calhoun, 2004). W ramé&ghteorii zdarzenie
traumatyczne (do tej kategorii zdafizealiczane jest réwnienabycie trwalej
niepetnosprawniei ruchowej) okrélane jako sejsmiczne, wsiisowe, burzy wy-
stepujacy dotd u jednostki tad w przekonaniach na teswaitata, swojego w nim
miejsca, wlasnej przyszoi. Stanowi bodziec wymuszgly dokonanie znagz
cych w nich przeobian. Tego typu zdarzenie me wywoltywa nie tylko skutki
negatywne, ale réwniepozytywne. Pomiine poradzenie bowiem sobie z nieko-
rzystnymi rezultatami daoviadczanego zdarzenia traumatycznegogazane m.in.
ze zbudowaniem nowej reprezentacji poznaweéuéta i wlasnego w nim usy-
tuowania, mee prowadzi do pojawienia gi pozytywnych zmian wzrostowych.
Zdaniem Tedeschiego i Calhouna (1998, 2004) sajasie one w wikszym
docenianiuzycia, poczuciu wzrastggej sity, odkrywaniu nowych nitiwosci,
polepszeniu relacji z innymi, ustaleniu nowych eeldyciowych oraz pozytyw-
nych przeobrzeniach w sferze duchowej. Istotne jest, by ws&arazjawisko
wzrostu potraumatycznego, c¢hatwierdzane wod osob z nabytymi ograni-
czeniami ruchowymi (np. Byra, 2016, 2015a, 2015Mpikjian i in., 2014;
Chun, Lee, 2008; Pollard, Kennedy, 2007), nie maraiteru uniwersalnego.
Wystepuje jedynie u axci 0sob, nie jest isame z pom§inym przystosowaniem
sig i moze wspotwysgpowa® z negatywnymi aspektami funkcjonowania (Kal-
pakjian i in., 2014; Nishi, Matsuoka, Kim, 2010;rp&chuettler, Boals, 2011).
Ponadto zwraca stutaj uwag na to, ¥ sam fakt traumatycznego nabycia uszko-
dzenia nargdu ruchu nie jest gwarantem &idadczania wzrostu, decydige
znaczenie ma uruchomiony w jego rastwie proces zaradczy, ktérego sku-
teczn@¢ maze zainicjowa pozytywne zmiany rozwojowe.

Dotychczasowe ustalenia empiryczne dostagcirdgresujcej wiedzy na te-
mat struktury korzystnych zmian skilagiajch s¢ na potraumatyczny wzrost
u 0séb z nabytniepetnosprawnieia ruchows, a take zakresu czynnikdéw wyja-
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$niajacych ich pojawienie si oraz nagzenie. Meta-analiza przeprowadzona
z uwzgkdnieniem 70 badea(16,076 os6b badanych) ujawnitagbok zmiennych
odnoszcych sk do radzenia, przekohawsparcia czy elementow bezpadnio
zwigzanych ze specyfiksamego zdarzenia traumatycznegdo, istotne znaczenie
pte¢ w wyjasnianiu pozytywnych zmian potraumatycznych (Vishikgvs in.,
2010). Stwierdzono m.in. moderacyjfunkcje tej zmiennej socjodemograficznej,
ktorej efekty oddziatywania na wzrost potraumatyczmasilaty s¢ poprzez
interakcg z wiekiem badanych. Przedl bada nad zmianami wzrostowymi
u 0s6b z rénym stopniem i rodzajem obx@inia kondycji zdrowotnej oraz spraw-
nosciowej dowodzi ich wyszego nasilenia u kobiet. \&gzy wzrost potrauma-
tyczny u kobiet w poréwnaniu z giczyznami stwierdzono tak w innych ba-
daniach skoncentrowanych na wgjaniu uwarunkowa pozytywnych zmian,
np. Ogihska-Bulik, Kobylarczyk (2017, istotnie wkisze nagzenie przeobrzen

w relacjach z innymi i w docenianitycia); Jin, Xu, Liu (2014, istotnie wgzy
rezultat ogélnego wzrostu oraz zmian w relacjachnreymi i osobistej sile);
Tedeschi, Calhoun (1996, znaca wyzsze nasilenie w relacji z innymi, osobistej
sity, docenieniwzycia i zmianach duchowych, ogélnym wyniku wzrosttrpu-
matycznego). Podobne rezultaty uzyskano w badaniacbhdziatem kobiet
z uszkodzeniem rdzeniaggowego (Kalpakjian i in., 2014). Wyniki batlaska-
Zuja zatem na wiksz u kobiet tendengj do postrzegania korggi z wysoce
nieszczsliwych zdarzé (por. Swickert, DeRoma, Saylor, 2004). Jak zaiwava
Oginska-Bulik (2013), tendencja ta we by skutkiem czstszego stosowania
przez kobiety bardziej skutecznych i patmych, z perspektywy zachodzenia
pozytywnych zmian wzrostowych, strategii radzerohis ze stresem, tj. pozy-
tywnego przewarkiowania, poszukiwania wsparcia emocjonalnego, wama
emocji. Sformutowana przez auterteza znajduje odzwierciedlenie w analizach
radzenia sobie u kobiet z uszkodzeniem rdzenigdwego (Lequerica i in.,
2008). Pomimo zawartych w literaturze ustalezakresie povdazan miedzy pich

a nasileniem pozytywnych zmian wzrostowych, prolaigie ta, jak dad, zo-
stata w stosunkowo niewielkim zakresie przebadakantelécie nabycia trwalej
niepetnosprawniei ruchowej. W zwazku z tym w niniejszym opracowaniu skon-
centrowano si na przeanalizowaniu struktury potraumatycznegasizru kobiet

z traumatycznie nabytymi uszkodzeniami mdtz ruchu oraz jego mbwych
uwarunkowaniach. Netenie poszczegdlnych zmian wzrostowych zinterpreto-
wano w zestawieniu z nasileniem poczucia stresugdpod uwag dotychczasowe
ustalenia wskazage na meliwos¢ wspotwysgpowania zaréwno konsekwencji
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pozytywnych, jak i negatywnych u osébsdiadczajcych krytycznych okolicz-
nosci zyciowych (np. Nishi, Matsuoka, Kim, 2010; Bakeni,i2008).

Wyjasniania pozytywnych zmian skladajch sé na wzrost potraumatyczny
dokonuje s} przy udziale czynnikow skategoryzowanych jako agyine i pod-
miotowe, a take przy uwzggdnieniu zat@enia o zi@gonasci i dynamice powgzan
miedzy r&norodnymi uwarunkowaniami (Qggka-Bulik, 2013). W badaniach
wiasnych skoncentrowanog¢sna czynnikach podmiotowych i przeanalizowano
Znaczenie strategii zaradczych, przekona temat otaczgjego swiata, wilasnej
osoby oraz posiadanej skutecgriov zmaganiu siz problemami, a tale przeko-
nania odnosgce sé do akceptaciji diwiadczanej niepetnosprawsw.

Zgodnie z zalgeniami wzrostu potraumatycznego Tedeschiego i Qakho
(1998, 2004) proces radzenia sobie i uzyskiwanege yamach rezultaty znajguj
sie u podstaw wieloczynnikowej genezy zmian pozytywnydV/ rozwaaniach
dotycacych specyfiki aktywnéci zaradczej u os6b po @eiadczeniu traumy
przyjmuje s¢ najczsciej transakcyjne rozumienie radzenia sobie, wgkaeuna
poznawcze i behawioralne wysitki podejmowane prgeinostk, by opanowé
sytuacg oceniag przez i jako obcyzajaca i przekraczajca posiadane zasoby
(Lazarus, Folkman, 1984, za: Heszen-Niejodek, 18916). Uwzgidniajgc roz-
roznienie radzenia dyspozycyjnego (stylu warunkowanegabowgciowo) i sy-
tuacyjnego (strategii ksztaltowanej sytuacyjniegygiemu z wymienionych sposo-
béw aktywndci zaradczej przypisujegsivigksza moc predykcyja w wyjasnianiu
pozytywnych zmian potraumatycznych (Helgeson, Rigmaoromich, 2006). Jak
dowodz rezultaty przeprowadzonych meta-analiz, strateggizenia sobie najbar-
dziej sprzyjajce wysapieniu wzrostu potraumatycznego to: koncentracjaaua-
niu i rozwigzaniu sytuacji problemowej, zwracanie ku religii, akceptacja, a ta&
pozytywne przewartgiowanie (np. Barskova, Oesterreich, 2009; Praty&ntoni,
2009; Zoellner, Maercker, 2006).

Istotmg funkcje w wyjasnianiu pozytywnych zmian potraumatycznych nadaje
sie przekonaniom dotygzym swiata zewrtrznego oraz wiasnej osoby. Polega
ona na zmniejszaniu negatywnych skutkdéw traumyzyggc tworzeniu sj fa-
cylitujgcego podiaa do pojawienia giwzrostu potraumatycznego. W konieie
pozytywnych zmian wzrostowych brana jest pod uwagin. teoria rozbitych
zalazen Janoff-Bulman (2006). Zgodnie zarprzekonania (schematy poznawcze)
to glkeboko zorganizowany zbiér zaen o swiecie oraz samym sobieg $ne fun-
damentalne, wyuczone, oparte nawiadczeniu i stanowi podstaw przewi-
dywania rezultatbw podejmowanej aktywsnp wyjasniania przyczyn zachogz
cych zjawisk, a tate utrzymywania wzgldnie stabilnej rownowagi wewtrznej
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(Janoff-Bulman, 2006). Odnaszsie do poszczegdlnych aspektow funkcjonowa-
nia swiata oraz okrédonego w nim miejsca jednostki. Kierowanie grzekona-
niami o przychylnéci i sprawiedliwgci otaczajcegoswiata, zachodzenia w nim
zjawisk wedtug zrozumiatych i przewidywalnych zasaukazuje s znaczco
oddzialyw& na dostrzeganie pozytywnych zmian wzrostowych Bypa, 2016;
Oginska-Bulik, 2013; ZdankiewicSeigata, 2009). Wyspienie wzrostu potrauma-
tycznego wiaze st ponadto z przekonaniami na temat wiasnej zaradczsku-
teczndci pokonywania napotykanych sytuacji trudnych @gellner, Maercker,
2006). Przekonania tego typua#i sic jednoczénie z poczuciem posiadania kom-
petencji do ogigania zaktadanego celu w danych okolicamach. Oddziaty na
wybér sposobdéw radzenia sobie, czas podejmowanysitkéw zaradczych oraz
motywacg do skutecznego zmagania @ przeszkodami. Przekonanie oano
liwosci kontrolowania swoich dziadazaradczych sprzyja poripemu powro-
towi do dobrostanu psychospotecznego po zy@e traumatycznych zdarie
(Benight, Bandura, 2004).

W ramach przekomamogicych mi€ znaczenie dla wyjaiania wzrostu potrau-
matycznego u 0séb z uszkodzeniami ruchowymi, wargbno zmiena w postaci
akceptacji straty, rozumiarzgodnie z koncepgjWright. Wyraza sk ona w proce-
sie zmian w warteiach, polegajcych przede wszystkim na uznaniu wéecto
innych niz dogd przyjmowane i pozostgie w sprzeczrigi z nabyi niepetno-
sprawndcia i jej wieloptaszczyznowymi konsekwencjami (Wrigh©83). Akcep-
tacja niepetnosprawsoi opiera st na pomylnym procesie zaradczym i przekona-
niu o zachowaniu warunkow, ktére jednaestkv nowej sytuacjizyciowej, nie
dewaluuj. A jeszcze doktadniej rzecz ujmuaj akceptacja niepetnospravénod
utozsamiana jest z przekonaniem osobypadsiadane przezgitrwate ograniczenia
nie maj charakterug deprecjonujcego (Wright, 1983, za: Dunn, 2015).348 sg
zatem z takim przystosowaniem systemu uznawanyctodeg by faktyczne lub
postrzegane straty wynikgie z niepetnosprawia nie oddziatywaly negatywnie
na ocen utrzymanych zdolnii (za: Keany, Glueckauf, 1993). Zaktadagt&krek-
te systemu wartei, ktéry umaliwi dostrzeganie, uznanie i wykorzystywanie za-
chowanych warunkéw rozwojowych. Dotychczasowe wiyiigda przeprowa-
dzone w ogdInej prébie osob z nabytiepetnosprawnieia ruchows wykazaty
istotne powdzania akceptacji niepetnosprawop z pozytywnymi zmianami
potraumatycznymi (Byra, 2015a). Zsyavszy na dowiedzione znaczenie pici w po-
ziomie akceptacji niepetnosprawiad (kobiety osagaly znacgco wyzsze rezultaty,
np. Nicholls i in., 2012), uzasadnione jest przéaoaanie powizania tej zmien-
nej ze wzrostem potraumatycznym w grupie kobietzkadzeniami naszlu ruchu.
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1. ZALOZENIA METODOLOGICZNE BADAN WEASNYCH

Kwestie, wokot ktorych koncentruje esproblematyka badawcza, aih Sie
z ustaleniem: a) struktury pozytywnych zmian patnatycznych tworzcych
wzrost potraumatyczny; b) ich pagania z poczuciem stresu; c) znaczenia
zmiennych w postaci strategii radzenia sobie, praak na temat otaczajego
Swiata, wtasnej osoby i posiadane] skutegznov pokonywaniu trudnizi oraz
akceptacji niepetnosprawém, w wyjasnianiu nasilenia wzrostu potraumatycz-
nego u kobiet z nabyhiepetnosprawnieia ruchows. Gtéwny problem badawczy
odnosi s¢ do charakteru powkar miedzy uwzgkdnionymi zmiennymi nieza-
leznymi a nagzeniem pozytywnych zmian potraumatycznych w tej grigobiet.
Sformutowano réwnig pytania badawcze szczego6towe: 1. Jakie jest massif@o-
szczegoblnych pozytywnych zmian potraumatycznychadabnych kobiet? 2. Czy
wystepuje zwhzek midzy wzrostem potraumatycznym a poczuciem stresa-w b
danej grupie kobiet? 3. Ktére z uwedhionych zmiennych niezaleych petnj
najwickszy predykcyjry role w ustalaniu nagtenia pozytywnych zmian potrau-
matycznych u badanych kobiet?

Na podstawie zal@n teoretycznych wzrostu potraumatycznego Tedeschiego
i Calhouna (1998, 2004) oraz wynikow dotychczasdwgnaliz empirycznych
wysunito nasgpujace hipotezy, ktére poddano weryfikacji w trakciedaa
wiasnych:

H1. Istnieje pozytywna zataos¢ migdzy potraumatycznym wzrostem a po-
czuciem stresu u kobiet z nappytiepetnosprawniia ruchova.

H2. Strategie radzenia skoncentrowane na zadaosgugiwaniu wsparcia,
konstruktywnym ujmowaniu problemu avh sie pozytywnie z pozytywnymi zmia-
nami potraumatycznymi, z kolei strategie radzemm@onalne i unikowe wyka-
ZUja negatywne z nimi powkanie u kobiet z nalyniepetnosprawnieia ruchowy.

H3. Przekonania na tematiata zewgtrznego, wtasnej osoby oraz posiadane]
skutecznéci w radzeniu sobie z problemami pozytywnie korelnjpotrauma-
tycznym wzrostem u kobiet z nabytiepetnosprawnieia ruchowvs.

H4. Istnieje dodatni zwrzek medzy akceptag niepetnosprawnii a po-
zytywnymi zmianami potraumatycznymi u kobiet z nigbiyiepetnosprawnieia
ruchows.

Do proby badanych celowo ydzono kobiety z traumatycznie nalpytie-
petnosprawngcia ruchowy. W badaniach uczestniczyty 164 kobiety, w tym 121
(73,78%) z uszkodzeniem rdzeniacdgwwego oraz 43 (26,22%) po amputacji
konczyny dolnej. W pocgtkowej fazie bad@d do proby zakwalifikowano 190
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kobiet, od 12 0s6b nie otrzymano zgody na udziddadaniach, a 14 zestawow
kwestionariuszy odrzucono, ze wadli na niepetne ich wypetnienigredni wiek
badanych wynosit 45,56 lat (SD=12,58)edni wiek nabycia trwatych uszkodze
ruchowych: M=28,28 (SD=17,23). Z kolgiedni wiek trwania niepetnosprawioo
to: M = 15,93, SD=10,13. Zdecydowanackdizg¢ badanych kobiet mieszkata
w miescie (140 — 85,37%). Stan cywilny badanych przedstesic nastpujaco: za-
mezne (83 — 50,61%), samotne (43 — 26,22%), rozwieaz{@5 — 15,24%), w stanie
wdowienstwa (13 — 7,93%). Wksza¢ badanych posiada dzieci (114 —
69,51%). Struktura wyksztatcenia badanych kobietzpntowata si nastpu-
jaco: wyksztalcenie wysze: 15 (9,15%), niepetne wgze: 28 (17,07%),
srednie: 81 (49,39%), zawodowe: 14 (8,54%), podsteavd?6 (15,85%). Zde-
cydowana wgkszas¢ badanych (123 — 75,00%) nie pracuje zawodowo. Biada
przeprowadzono wod kobiet zaangsmwanych wzycie spoteczne, w ramach
fundaciji, stowarzysze osrodkdéw rehabilitacyjnych czy projektéw realizowa-
nych przez instytucje pozajdowe.

Materiat badawczy zebrano za pormposastpujacych narzdzi: The Post-
traumatic Growth Inventory (PTGI) w polskiej adagitaOginskiej-Bulik i Ju-
czynskiego; Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS) opvanego przez Plep
i Makarowskiego; Kwestionariusza COPE (The Copinge@ations to Problems
Experienced) Carvera, Scheiera i Weintrauba zaedepiego do warunkow pol-
skich przez Ritek i Wrzdniewskiego; Skali Zateen Wobec Swiata (SZW6)

R. Janoff-Bulman w polskiej adaptacji ZaluskiegGajdosza; Skali Uogdlnionej
Wiasnej Skuteczrioi (GSES) Schwarzera i Jerusalema w adaptacji dakiego;
Wielowymiarowej Skali Akceptacji Utraty Sprawsed (WSAUS) Ferrina, Chana,
Chronister, Chiu w polskiej adaptacji Byoyaz metryczki do zebrania danych so-
cjodemograficznych i zwranych z niepetnosprawieis.

The Post-traumatic Growth Inventory (PTGI) utiwia ustalenie stopnia zmian
pozytywnych déwiadczanych w rezultacie zdarzenia traumatycznegoa-w
stepujacych obszarach: percepcji siebie (W-PS), relacjadnnymi (W- REL),
docenianiuzycia (W-DZ) i duchowdci (W-ZD). Narzdzie posiada zadowaige
wskazniki psychometrycznealpha Cronbacha dla calej skali wynosi 0,93, dla
poszczegoblnych wymiaréw néie sic w przedziale od 0,63 do 0,87 (@gka-
Bulik, Juczyiski, 2010).

Kwestionariusz KP$ozwala na okienie ogdlnego nasilenia poczucia stresu
oraz w nasipujacych wymiarach: naptia emocjonalnego, stresu zetmnego
i intrapsychicznego. Wskaiki psychometryczne nagdzia g zadowalajce, alpha
Cronbacha wynosi od 0,70 do 0,81 (Plopa, Makarqv2§ki0).
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Kwestionariusz COPE sty do okrdlenia preferencji badanych w zakresie
osmiu strategii radzenia: koncentracja na problerRRQ); zaprzeczanie (ZAP);
koncentracja na emocjach i ich wytadowaniu (EM)sz&kiwanie emocjonalnego
wsparcia (WS); akceptacja (AKC); zwracanie kil religii (REL); poczucie hu-
moru (HUM); wywanie alkoholu lub innychirodkéw odurzajcych (ALK).
Wskazniki psychometryczne nagdzia g zadowalajce: alphaCronbacha dla
calej skali wynosi 0,80, dla wyoglinionych podskal utrzymuje¢siv granicach
0,62-0,93 (Wrzéniewski, 1996).

Skala Zataen WobecSwiata (SZW6) sktada sj z 32 stwierdz i pozwala na
ocere posiadanych przez badanego przekoogaz ich zmian wskutek doiad-
czenia krytycznego zdarzentgiciowego. Stay do okrdlenia nasipujacych ro-
dzajow przekona zyczliwos¢ otaczajcegoswiata ¢S), zyczliwosé ludzi (L),
kontrola zdarz& negatywnych (KZN), sprawiedlivgé (S), przypadkows (P),
wiasna wart& (WW), szczscie (SZ), kontrola wlasnego zachowania (KWZ).
Tworzg one trzy rozbudowane kategorie przekonayczliwos¢ otaczajcego
$wiata ZOS), sensowni@ i wyttumaczalné¢ zdarzé zyciowych (ZZ) i warto-
sciowos¢ cztowieka (WCz). Wskaniki rzetelndgci narzdzia g satysfakcjonu-
jace, alpha Cronbacha dla catej skali wynosi 0,82, dla posgélre/ch podskal
miesci sig w przedziale 0-57-0,78 (Zatuski, Gajdosz, 2012).

Skala Uogodlnionej Wiasnej Skuteczob (GSES) sklada siz dziesgciu
twierdzey, tworzcych jeden czynnik. Umitiwia okreslenie nasilenia ogolnego
przekonania jednostki co do skutec&riaradzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Narzdzie jest zadowalgge pod wzgldem psychometrycznym, alpha Cronbacha
wynosi 0,85 (Juczjski, 2001).

Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utraty Spraweobd (WSAUS) umazliwia
okreslenie nagzenia akceptacji niepetnosprawieo w czterech obszarach:
zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosumkindych wartéci (A-FI1Z),
poszerzenie zakresu waito(A-ZW), przeformutowanie wartei wzglednych na
wartdsci state (A-WS) oraz ograniczanie skutkdw niepefmas/naci (A-SN).
Narzdzie ma zadowalgge wskaniki psychometrycznealpha Cronbacha dla
poszczegoélnych podskal na@ si¢ w przedziale 0,79-0,89 (Byra, 2017).

2. WYNIKI BADAN

Pierwszy etap analiz obejmowat olenie nagzenia pozytywnych zmian po-
traumatycznych u badanych kobiet. Statystyki opeseverostu potraumatyczne-
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go zawiera tabela 1. Wyniki w podskalach podzielpneez liczle iteméw, by
mozliwe bylo porOwnanie nakenia poszczegoélnych pozytywnych zmian po-
traumatycznych.

Tabela 1. Statystyki opisowe wzrostu potraumatygen@adanych kobiet
(poszczegoblne wymiary i wynik ogélny)

Zakres Zal_<res
PTG M(SD) M(SD) wynikéw wynikow
podskal d w podskalach
(min-max) X
(min-max)
Zmiany w percepcji siebie 29,09 (7,42 3,23 (0,8R) 9-45 0-45
Zmiany w relacjach 23,63 (6,24) | 3,38(0,89) 7-35 0-35
Z innymi
Wieksze docenienigycia 11,50 (2,66) 3,83 (0,88 4-15 0-15
Zmiany duchowe 6,10 (2,11) 3,05 (1,06) 2-10 0-10
Wzrost potraumatyczny —| - 4 34 (15 75) 26-101 0-105
wynik ogélny

Uzyskane rezultaty wykazatyz inajwicksza pozytywna zmiana u badanych
kobiet przejawia siw wickszym docenianidycia po nabyciu trwatych uszkodze
ruchowych, stosunkowo znace nasilenie korzystnych przeokea stwierdzono
réwniez w obrbie relacji z innymi. Co istotne, najsize nagzenie zmian pozytyw-
nych uchwycono w sferze duchowej. Wynik ogélny vetwopotraumatycznego
przeliczono z uwzgbnieniem norm stenowych (Ggika-Bulik, Juczgski, 2010).
Na tej podstawie stwierdzona, potowa badanych kobiet (83-50,61%) cechue si
wysokim poziomem wzrostu, ponad 1/3 (58-35,56%zegiem przegitnym,

a u 23 (14,02%) kobiet wygiuje niskie jego nasilenie.

Charakterystyk statystycza pozostatych zmiennych uwzglnionych w ba-
daniach zaprezentowano w tabeli 2. W przypadkuesjriaradzenia sobie, a tak
akceptacji niepetnosprawém wyniki uzyskane w poszczeg6lnych podskalach
podzielono przez liczbitemow.
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oraz akceptacji niepetnospravésobadanych kobiet

Tabela 2. Statystyki opisowe poczucia stresu,esjiezaradczych, przekona

(PWS)

Zakres
Zakres | wynikow
wynikéw | wpod- | M(SD)
Zmienne M(SD) (min- skalach | podskal
max) (min-
max)
Napiccie emocjonalne ) )
b (NE) 18,76 (5,10)) 10-29 7-35
S Stres zewetrzny (SZ) 19,40(4,67)| 11-28 7-35
Stres intrapsychiczny (SI) 19,57(4,77) 9-29 7-35
Poczucie stresu —wynik 57,73(13,57 32.83 21-105
ogéiny )
Koncentracja na 2,79
problemie (PRO) 36,21 (6,48)) 16-52 15-52 (0.50)
Zaprzeczanie (ZAP) i i 2,20
8,79 (2,62) 4-15 4-16 (0.65)
Koncentracja na emocjagh i i 2,48
(EM) 9,92 (2,44) 6-16 4-16 (0.61)
C Poszukiwanie wsparcia 2,59
0 emocjonalnego (WS) 10,35(2,72) 4-16 4-16 (0,68)
P Akceptacja (AKC) i ) 2,95
E 14,74 (2,72) 9-20 4-20 (0.52)
Zwracanie si ku religii i i 2,93
(REL) 11,71 (3,41) 4-17 4-16 (0.85)
Poczucie humoru (HUM) 8,76 (2,82) 4-16 416 2,19
(0,71)
Uzywanie alkoholu 1,74
(ALK) 6,95 (3,20) 4-15 4-16 (0.80)
Zyczliwoéé otaczajcego i i 3,98
s swiata ZOS) 31,82 (3,65) 24-38 8-48 (0.46)
7 Sensownex i 398
wytlumaczalné¢ zdarzé | 47,80 (4,06) 39-54 12-72 !
& zyciowych (Z2)
Wartasciowosé cztowieka 3,81
(WC2) 45,74 (3,57) 38-56 12-72 (0.30)
PW Uogdlnione poczucie
S wlasnej skuteczrigi 26,68 (6,40) 11-37 10-40
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Zmniejszenie znaczenia
cech fizycznych w
stosunku do innych
wartasci (A-FIZ)

2,59

25,94 (4,68) 14-36 10-40 (0.47)

W
Poszerzenie zakresu 2,66
i wartcici (A-ZW) 26,60 (5,15)] 12-36 10-40 (0.51)
U Przeformutowanie 256
S wartasci wzglednych na | 28,12 (4,29)  20-37 10-44 (0’39)
wartasci state (A-WS) '
Ograniczanie skutkéw 279
niepetnosprawnii (A- 30,65 (3,90) 22-39 10-44 (0’35)

SN)

Na podstawie otrzymanych wynikow stwierdzawsbadanych kobiet najvrgze
nasilenie poczucia stresu intrapsychicznego, #@jgeego s w przezywaniu
obaw, zmartwi&, niepokoju wynikajcego z trudn€ci w akceptowaniu napotyka-
nych problemdéw. Niemniej natg wskaza, iz nakzenie to utrzymuje giw grani-
cach poziomu przeginego. Badane kobiety w napkiszym zakresie wykorzystyj
W zZmaganiu si z sytuacjami trudnymi strategie radzenia polggaja ich akcepto-
waniu, poszukiwaniu wsparcia w religii orazzeniu do rozwizania problemow.
Poczucie whasnej skuteczumbw pokonywaniu trudniei utrzymuje s¢ u badanych
na poziomie przeginym. Warto zauway¢, iz badane kobiety wagze wyniki osi-
grety w przekonaniach odnoszych sé do swiata i zasad w nim parygych, niz
dotycacych wiasnej osoby i wartoi posiadanych cech. W ramach akceptacji
niepetnosprawniei stwierdza si najwyzsz tendengj do postrzegania niepetno-
sprawn@ci i jej konsekwencji jako niemagej bezpéredniego wptywu na po-
zostate dysponowane wkwosci i charakterysty& wlasnej osoby. Badane ko-
biety wskazuj réwniez na stosunkowo nasiloneanie do poszerzania zakresu
wartasci, mazliwych do zrealizowania, mimo posiadanej niepetmagmaici. Co
istotne, najnisze rezultaty odnogzsic do zmiany kryteriow warkziowania i po-
szukiwania swoich unikalnych cech oraz zdétipbez dokonywania porowny-
wania s¢ z jakims zewrgtrznym, nieosigalnym wzorcem.

W dalszej czsci analiz skorelowano wzrost potraumatyczny z poieaa stre-
su oraz pozostatymi uwzglnionymi zmiennymi, traktowanymi jako niezate
(tabele 3 i 4). Interesage jest, * wszystkie elementy skladowe poczucia stresu,
wigcznie z wynikiem ogélnym dodatnio koreufylko z jednym z wymiaréw
potraumatycznego wzrostu, pozytywnymi zmianami kajach z innymi.
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Tabela 3. Zwgzki migdzy potraumatycznym wzrostem

a poczuciem stresu u badanych kobiet — wspotczykarklaciji r Pearsona

Napiecie Stres Stres Wynik

emocjonalnel zewretrzny | intrapsychiczny| ogélny
Zmianyw 0,03 0,03 0,02 0,02
percepciji siebie
Zr_nlany w relacjach 0.18* 0,29%+ 0.23% 0,25+
Z innymi
Wicksze 0,05 0,08 0,05 0,03
docenieniezycia
Zmiany duchowe 0,09 0,01 0,05 0,05
Wzrost
potraumatyczny — 0,08 0,14 0,14 0,13
wynik ogoélny

*p<0,05; *p<0,01; **p<0,001

Tabela 4. Strategie radzenia, przekonania i akcgptéepetnosprawrci
a wzrost potraumatyczny u badanych kobiet — wsyolaiki korelacji r Pearsona

W-PS W-REL wo W-ZD W-WO
PRO 0,42%%+ 0,23* 0,20* 0,14 0,24*
ZAP 0,07 -0,00 -0,39%*4 -0,46%  -0,41%*+
EM 0,23 -0,40%* -0,05 0,12 AR
WSP 0,21* 0,22** 0,06 0,15 0,14
AKC 0,18* 0,23** 0,38+ 0,33** 0,35**
REL 0,19* 0,40%** 0,22* 0,52%*+ (Y
HUM 0,15 -0,14 0,32** -0,06 ,0
ALK -0,08 -0,28%*+ -0,24%* -0,14 -0,26*
708 0,05 -0,14 0,47 -0,07 -0,04
z7 -0,02 -0,15 0,32** -0,05 -0,09
WCz -0,05 -0,10 0,37%*4 -0,09 -0,08
PWS 0,18* 0,04 0,10 -0,03 0,14
A-FIZ 0,42%+* 0,36*** 0,45%*+ Q37*** 0,54+
A-ZW 0,23** 0,21* 0,11 0,20* 0,30%**
A-WS 0,10 0,16* 0,04 0,29** 0,16
A-SN 0,21* 0,21* 0,21* 0,10 0,19*

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001
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Ustalone wspotczynniki korelacji gdzy potraumatycznym wzrostem a zmien-
nymi niezalenymi wskazug na najwekszy zakres powzan migdzy strategiami
radzenia sobie i wymiarami akceptacji niepetnospi@si a pozytywnymi zmia-
nami potraumatycznymi. Poczucie wtasnej skutegzinioprzekonania na temat
Swiata zewntrznego i siebie jedynie w niewielkim stopniu kasjel z potrau-

matycznym wzrostem u badanych kobiet.

W celu okrglenia znaczenia poszczegOlnych strategii zarad¢cprelekona na
temat otaczapegoswiata, wlasnej osoby i posiadanych zdaékionv skutecznym
pokonywaniu trudnii, a take akceptacji niepetnosprawéod w wyjasnianiu
natzenia pozytywnych zmian potraumatycznych u badarkaitiet, przeprowa-
dzono krokow postpujaca analiz regresji. Uzyskane rezultaty prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Strategie radzenia, przekonania i akcgptéepetnosprawrici
a wzrost potraumatyczny u badanych — wyniki krokiopastpujacej analizy regresji

Podsumowanie zmiennej
zaleznej —Zmiany w percepcji

Zmienne siebie
niezalene R=0,613; R2=0,376;
cR2=0,338; F(9,15)=9,96;
p<0,001
B t(149) P

Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do
innychJ wartgci (A-FIZ) i 0,38 4,23 <0,001
Koncentracja na problemie (PRO) 0,21] 2,14 0,084
Akceptacja (AKC) 0,32 3,50 <0,001
Zaprzeczanie (ZAP) -0,31 -3,54 <0,001
Zwracanie si ku religii (REL) 0,36 4,09 <0,001
Koncentracja na emocjach (EM) 0,28 2,79 0,006
Poszerzenie zakresu watto(A-ZW) 0,25 2,65 0,009

Zmienne
niezalene

Podsumowanie
zmiennej zalenej
—Zmiany
w relacjach z innymi

F(9,15)=14,57; p<0,001

R=0,684; R2=0,468; cR2=436;

p t(149) p
Koncentracja na emocjach (EM) -0,34 -4,91 <0,001
Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (WS) 0,27 3,990,001
Uzywanie alkoholu (ALK) -0,26 -3,97 <0,001
Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do 0,29 4,13 <0,001
innych wartdci (A-FIZ)
Zwracanie si ku religii (REL) 0,26 3,70 <0,001
Akceptacja (AKC) 0,15 1,91 0,054
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Zmienne
niezalene

Podsumowanie zmiennej

zaleznej

— Wie¢ksze docenieniagycia
R=0,699; R2=0,489;cR2=0,45
F(11,15)=12,74; p<0,001

B t(149) P

Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku gdo 0,48 477 <0,001
innych wartdgci (A-FIZ)

Zaprzeczanie (ZAP) -0,49 -6,22 <0,001
Akceptacja (AKC) 0,36 4,59 <0,001
Zwracanie si ku religii (REL) 0,19 2,62 0,011
Poczucie humoru (HUM) 0,29 3,22 0,002
Uzywanie alkoholu (ALK) -0,26 -3,22 0,002
Wartasciowos¢ cztowieka (WCz) 0,21 2,43 0,014
Zyczliwosé¢ otaczagcegoswiata ZOS) 0,34 2,86 0,005
Sensownét i wyttumaczalné¢ zdarzé zyciowych (ZZ) 0,39 2,81 0,006

Zmienne
niezalene

Podsumowanie zmiennej

zaleznej

—Zmiany duchowe
R=0,587; R2=0,344;cR2=0,30
F(10,15)=7,79; p<0,001

d

B t(148) P
Zwracanie si ku religii (REL) 0,61 6,70| <0,001
Przeformutowanie wartgi wzglednych na wartci state 0,20 1,84 0,051
(A-WS)
Zaprzeczanie (ZAP) -0,30 -3,50| <0,001
Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do 0,23 2,74 0,007
innych wartdgci (A-FIZ)
Akceptacja (AKC) 0,26 2,87 0,004
Podsumowanie zmiennej
zaleznej
Zmienne Wzrost potraumatyczny —
niezalene wynik ogélny

R=0,760; R2=0,578;cR2=0,55%;
F(8,15)=25,67; p<0,001

B t(150) p

Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do 0,56 8,58 <0,001
innych wartdci (A-FIZ)

Zwracanie si ku religii (REL) 0,45 6,55 <0,001
Zaprzeczanie (ZAP) -0,28 -4,10 <0,001
Akceptacja (AKC) 0,34 4,78 <0,001
Poszerzenie zakresu waito(A-ZW) 0,30 4,25 <0,001
Uzywanie alkoholu (ALK) -0,12 -1,97 0,051

Model regresyjny utworzony dla pozytywnych zmian percepcji siebie
obejmuje strategie radzenia sobie oraz dwa wymikgeptacji niepethospraw-
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nosci. Zmienne te pozwalgjtacznie przewidywé okoto 38% zmiennii tego
wymiaru potraumatycznego wzrostu. ¥8ye nasilenie pozytywnych zmian w per-
cepcji siebie u badanych kobiet ma w znacgcym stopniu przewidywaopie-
rajac st na dokonywanej przez nie oceny wiasnej osoby,tylee na podstawie
wiasciwosci fizycznych, ile atrybutow i zdolrdei zawierajcych s¢ w osobowsci
oraz posiadanych talentow i uzdoiniéViaze sk to jednoczénie z poszerzaniem
wartgsci uznawanych wzyciu za wane, warte oggania. Wyszy poziom tego
wymiaru wzrostu potraumatycznego ima rownie wyjasni¢ przy udziale cgst-
szego wykorzystywania strategii radzenia polenaih na zadaniowym podeju
do probleméw, akceptowaniu mivosci ich wystpowania, zaangawaniu reli-
gijnym, przy jednocz@ie rzadszym stosowaniu radzenia wgjgcego s w za-
przeczaniu i koncentrowaniwsia przeywanych stanach emocjonalnych.

Dla pozytywnych zmian w relacjach z innymi zostaltworzone réwnanie
regresyjne, skladage s¢ ze strategii radzenia sobie oraz jednego wymi&ru a
ceptacji niepetnosprawici. Odpowiadaj one za wyjénienie okoto 47% wa-
riancji tego wymiaru wzrostu potraumatycznego udmaah kobiet. Tendencja do
zmniejszenia znaczenia cech fizycznych w stosurkindych wartéci w budo-
waniu obrazu siebie, a tak zwikszone wykorzystywanie radzenia w postaci
poszukiwania wsparcia u Boga i innych, akceptagpatykanych sytuacji trud-
nych sprzyja u badanych wgzemu nasileniu pozytywnych zmian w relacjach
z innymi. Co istotne, wksze najzenie tych zmian zaky rowniez od rzadkiego
stosowania strategii zaradczych emocjonalnychkavaych.

W ramach wikszego docenieniaycia utworzono model regresyjny, za po-
moc ktérego mana przewidywd prawie 49% zmienrfgi tego wymiaru
wzrostu potraumatycznego. Przewidywanie tanaooprzé zardwno na okr&o-
nych strategiach radzenia sobie, przekonaniaclemattwiata i wiasnej osoby,
jak réwniez akceptacji niepetnosprawém. Wieksze docenienigycia u badanych
kobiet wize st zatem w znaeym stopniu z uznaniem przez nie cech fizycznych
za drugorzdne w definiowaniu obrazu siebie, azak nasilonymi przekonaniami
0 pozytywnym ustosunkowaniu otacgaggoswiata wzgkdem jednostki, sensow-
nosci i wytlumaczalnéci zachodzcych w nim zdarze oraz wartéci wiasnej
osoby. Istotne dla wkszego docenianiaycia jest ponadto ¢stsze stosowanie
strategii zaradczych w postaci akceptacji napoty&arsytuacji trudnych, humory-
stycznego ich ujmowania oraz zwracaniglgi religii, przy jednoczaie rzadkim
wykorzystywaniu radzenia unikowego. Wi, by zaznaczy iz najwickszy wkitad
W wyjasnianie poziomu tego wymiaru wzrostu potraumatycanegbadanych
kobiet ma wymiar akceptacji niepetnospradgio(zmniejszenie znaczenia cech
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fizycznych w stosunku do innych wastd) oraz dzenie do eliminowania ze
swojego repertuaru zaradczego strategii w postgozeczania.

Model regresyjny utworzony dla zmian duchowych diigey sk ze strategii
radzenia sobie oraz wymiaréw akceptacji niepetraspgci, tacznie pozwala
wyjasni¢ 34% wariancji tego typu korzystnych przeadefau badanych. Najwkszy
wklad w wyjanienie wyszego nasilenia pozytywnych zmian w sferze duchoweej
strategia zaradcza w postaci zwracaniaksi religii, ktorej towarzyszy radzenie
w postaci akceptowania @eiadczanych problemow. Istotne funkcje predykcyjne
ustalono réwnig w odniesieniu do dokonywanych przez badane kolpetgfor-
mutlowar w zakresie budowania obrazu siebie, vgjgcych sé w tendencji do
uznawania cech fizycznych za wdavosci drugorzdne i koncentrowaniaesha cha-
rakterystykach zvgzanych z osobowgia czy posiadaniu unikalnych zdokun

Rezultaty otrzymane w ramach ogélnego wyniku wzrgsbtraumatycznego
wskazuj na istotne znaczenie predykcyjne dwédch wymiaréweptacji nie-
petnosprawngci oraz strategii radzenia sobie. Odpowigdaje hcznie za przewi-
dywanie prawie 58% zmienfm wzrostu potraumatycznego badanych kobiet.
Najwickszy wktad w to przewidywanie mazknie do zmniejszania znaczenia cech
fizycznych w budowaniu obrazu wlasnej osoby. 288y wzrost wize skt zatem
z nasilon tendencj do ostabiania znaczenia fizyczobdla catdciowej charakte-
rystyki siebie i poszerzania wartych do zrealizoan zyciu wartgci. Ponadto
W znacacym stopniu jest zakay od czstszego wykorzystywania radzenia, pole-
gajacego na zwracaniuesku religii i akceptowaniu napotykanych problemorao
eliminowania aktywngci zaradczej o charakterze unikowym.

3. DYSKUSJA | WNIOSKI

Podgte badania zorientowane byly na ustalenie strukwuzyostu potrauma-
tycznego oraz jego mbwych uwarunkowa u kobiet z nabyt niepetnospraw-
noscig ruchows. Dodatkowy zamiar badawczy zmierzat do gleria powhzania
migdzy pozytywnymi zmianami potraumatycznymi a poceotistresu w tej
grupie badanych. Uzyskane rezultaty pozwolity roagina¢ postawione hipo-
tezy. Struktura pozytywnych zmian skfaglajch sé na wzrost potraumatyczny
jest wyranie niejednolita u badanych kobiet, z domiayjm nasileniem wymiaru
w postaci wgkszego docenienigycia. Odnotowano zdecydowaniezsee w sto-
sunku do niego przeobrania w ramach percepcji siebie oraz zachoezna
ptaszczynie duchowej. Wyniki te gs czsciowo zbiene z ustaleniami innych
badaczy. Na przykfad Stutts ze wspoétpracownikan®l§? dokonujc analizy
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wzrostu potraumatycznego u kobiet po amputacjickgny dolnej, wykazata
najwyzsze nasilenie pozytywnych zmian w postaci sity aseporaz doceniania
zycia. Niemniej rezultaty prezentowane w niniejszgpracowaniu ujawnity wi-
sze nasilenie wzrostu potraumatycznego u kobiett/tn niepetnosprawrieia ru-
chowg, w tym réwnie w ramach wjkszego docenianigycia, w porownaniu z wy-
nikami otrzymanymi przez Stutts i wspotpracownikdozna przypuszcza iz jest
to podyktowane wksz niejednorodngcia proby badanych (obejmugej zaréwno
kobiety po amputacji kaczyn/y dolnej/ych, jak réwniez uszkodzeniem rdzenia
kregowego) uwzgldnionej w przedstawianym projekcie badawczym.

Zgodnie z oczekiwaniami formutowanymi na podstavdetychczasowej
literatury, uzyskano pozytywne korelacje cduy potraumatycznym wzrostem
a poczuciem stresu u kobiet z napyiiepetnosprawnieia ruchows. Niemniej
stwierdza si w tym zakresie jedynie ¢&ciowe potwierdzenie przgfej hipotezy,
gdyz spodziewane dodatnie pazania otrzymano jedynie w affnie jednego
wymiaru wzrostu potraumatycznego — w pozytywnychiarrach w relacjach
z innymi (H1). Przypuszczalnie u badanych kobiatamach relacji spotecznych
wystepuje zjawisko jednoczeshego wysbwania wzrostu i deprecjacji potrauma-
tycznej. Maliwe jest,  w przypadku niektorych relacji badane kobietywiad-
czap wzrostu w postaci umocnienia exi, wickszego z nich zadowolenia,
natomiast w odniesieniu do innych doznapzczarowania, utraty bliska itp.
(por. Barrington, Shakespeare-Finch, 2013; Bakr,i2008). Ustalone w ni-
niejszych badaniach pozytywne korelacje wskazng maliwosé utrzymywania
sie wysokiego napicia emocjonalnego, stresu zesmmnego i wewantrznego
(wyrazajgcego s¢ w obawach, zamartwianiuesifrustracji), przy jednoczeie
nasilapcym st wzrascie na ptaszcznie relacji z innymi. Ponadto wyniki te na-
suwap przypuszczenie 0 szczeg6lnym znaczeniu tego abdmakcjonowania
badanych kobiet, magego wzbudzau nich emocje negatywne (por. Stutts i in.,
2015; Klerk, Ampousah, 2003).

Rezultaty otrzymane w ramach ustalania pa@ai migdzy strategiami radze-
nia sobie, przekonaniami oraz akcepjatigpetnosprawniei a wzrostem potrau-
matycznym u kobiet z nahytiepetnosprawnieia ruchowy potwierdzag wy-
sunkte hipotezy, niemniej w zakresie niezgodnym z omzakiami (H2). Ustalo-
ne wspoéiczynniki korelacji oraz funkcje predykcyjrmadaniowych strategii
zaradczych, opieragych sé na poszukiwaniu wsparcia (u Boga lub innych oséb),
akceptugcym, konstruktywnym ujmowaniu napotykanych problemdévskazuy
na istotne ich znaczenie dla #yego nasilenia wzrostu potraumatycznego,
zaréwno w ogolnym wyniku, jak i w poszczegoélnyclggeelementach sktado-
wych. Z kolei strategie zaradcze unikowe (w tym a#gijace s¢ w zaprzeczaniu



36 STANISEAWA BYRA

czy wywaniu alkoholu lub innycrodkow odurzajcych) wykazuy negatywne
powigzania ze wzrostem potraumatycznym u badanych kalietoys niepetno-
sprawndgcig ruchows. W przypadku radzenia polegeggo na gzeniach do kon-
trolowania wlasnych emocji ustalono niejednoznacao®igzania z wymiarami
wzrostu potraumatycznego w tej grupie badanych.z@kase bowiem, # czest-

sze wykorzystywanie strategii zaradczej w postacickntrowania gina emo-
cjach sprzyja pozytywnym zmianom w percepcji sieldie made nie pomaga
w dadwiadczaniu wzrostu w relacjach z innymi (por. Akba¥itruk, 2016).
Uchwycona niejednoznaczitowymaga zatem dodatkowych rozstrzygnémpi-

rycznych w kolejnych badaniach.

Pomimo istniejcego uzasadnienia teoretycznego odgoesgo s¢ do istotnego
znaczenia przekonana temagwiata zewwtrznego, wtasnej osoby, swojej przy-
szidéci dla pojawienia si i nakzenia wzrostu potraumatycznego u 0s6b po
powaznych zdarzeniachyciowych, wyniki prezentowanych batlaie dostarcza-
ja jego mocnego potwierdzenia empirycznegodd kobiet z nabyt niepetno-
sprawn@cia ruchows. Pozytywne zwjzki tego typu przekomaustalono tylko
Z jednym wymiarem potraumatycznego wzrostu, w mostéckszego doceniania
zycia (por. Byra, 2016). Co istotne, nie stwierdzoraminych powjzaa prze-
konania o posiadanych zdokwotach do skutecznego zmagania siproblemami
Ze wzrostem potraumatycznym w tej grupie kobiebri®titowana zatem w tym
zakresie hipoteza potwierdzitagsiedynie czsciowo (H3). Niewykluczone,zi
uwzgkdnione przekonania petinie tyle predykcyijn, ile pdrednicaca rolg
w wyjasnianiu wzrostu potraumatycznego u kobietwliadczajcych nabytych
uszkodzé ruchowych (por. Zdankiewicgeigata, 2009). Teza ta wymaga jednak
weryfikacji w kolejnych badaniach.

Hipoteza dotycgra pozytywnego powkania médzy akceptagj niepetno-
sprawndci a wzrostem potraumatycznym u kobiet z nabwyepetnosprawrieia
ruchowy potwierdzita st (H4). Akceptacja niepetnosprawgen rozumiana zgodnie
Z teorp Wright wiaze sk z dazeniami jednostki do przeformutowania dotychczas
uznawanych wartgi, a take przyjmowanych kryteriow wartoiowania. Jedno-
czenie odzwierciedla przeksztatcenia w zakresie odiww@nia obrazu siebie,
Z wigczeniem posiadanych ograniaZizycznych. Potwierdzenie istotnego znacze-
nia tak pojmowanej akceptacji niepetnosprasendla degwiadczania pozytywnych
zmian potraumatycznych dostarcza intergsigh przestanek do bardziej precyzyj-
nego wyjanienia wzrostu pojawiagego st w kontekécie nabycia trwatej niepetno-
sprawndci ruchowej. W zaprezentowanych badaniach stwierdlza akceptacja
niepetnosprawnei (a zwilaszcza jej element skiadowy w postaci mjs@enia
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znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych a$e@ijt uczestniczy w wyja-
$nianiu nagzenia wszystkich pozytywnych zmian potraumatycznych.

Na podstawie przeprowadzonych badatrzymanych wynikow miana sfor-
mutowa nas¢pujace wnioski:

1) Pozytywne zmiany potraumatyczredeswiadczane przez kobiety z nabyt
niepetnosprawnieia ruchows. Zréznicowane ich nasilenie tworzy niejednaglit
struktug wzrostu potraumatycznego.

2) Potraumatyczny wzrost u kobiet z napyliepetnosprawrieia ruchowg
moze wspotwysgpowa: z nasilonym poczuciem stresu, niemniej wyraziste]
koegzystencji podlega #dicowaniu przez obszar funkcjonowania, w e
ktérego zachodgznacace przeobrzenia.

3) Pozytywne zmiany potraumatyczne u kobiet z nahigpetnosprawnia
ruchowg wyjasniane § przy znacicym udziale strategii radzenia sobie oraz
przeksztalcé w systemie warkei skladajcych sé na akceptaej niepetno-
sprawndgci. Stosunkowo wysoki procent wyjdanej wariancji ogolnie rozumia-
nego wzrostu potraumatycznego oraz niektorych jegmiaréw (np. wgkszego
docenieniazycia, zmian w relacjach z innymi) ujawnia istptrole predykcyijm
wskazanych zmiennych. Jednogzie zmienne te w mniejszym stopniu pozwa-
laja wyttumaczy dwa inne wymiary wzrostu potraumatycznego w tejpge ko-
biet — pozytywnych zmian w percepcji siebie orasfarze duchowej. To suge-
ruje, z w ustaleniu ich natenia wkksze znaczenie maggmiet jeszcze inne
czynniki, nieuwzg¢dnione w niniejszych badaniach.

Podsumowujc, zaprezentowane badania dostatcadpresujcych wnioskéw
zaréwno poznawczych, jak i praktycznych. Stanoisiotne przestanki do kolej-
nych analiz oraz dziataldoi terapeutyczno-rehabilitacyjnej. Nie gdnak wolne
od ogranicza. Po pierwsze — nie uwzginiono grupy poréwnawczej obejmuagj
mezczyzn z nabytymi uszkodzeniami ngdm ruchu. Nie pozwalgjzatem na
sformutowanie wnioskéw bezp@dnio odnoszrych sé do znaczenia kategorii
ptci w wyjasnianiu wzrostu potraumatycznego u osoBvdadczajcych trwatej
niepetnosprawniei. Po drugie — préba badanych jest niejednorodsiaupia ko-
biety z r&nymi rodzajami i stopniem niepetnospraweciaruchowej. Wane byto-
by sprawdzenie, czy te parametry niepetnospragirrachowej g istotne i w ja-
kim zakresie dla pojawiania esi pozytywnych zmian potraumatycznych.
Po trzecie — badania opartersa podejciu ilosciowym, jakégciowe dane z pew-
noscig uzupetnityby wyjdnienie tego zieonego zjawiska, jakim jest wzrost
potraumatyczny. Przedstawione wyniki badelery zatem traktowédw kategorii
wstepne] eksploracji pozytywnych zmian u kobiet z nabyiepetnosprawncia
i nakreslajace podstawy do dalszych analiz w zakresie tegoastcego zjawiska.



38 STANISEAWA BYRA

BIBLIOGRAFIA

AKBAR, Z., WITRUK, E. (2016). Coping mediates the relationship betwgender and
posttraumatic growthProcedia — Social and Behavioral Sciend@47), 1036-1043.
BAKER, J.M., KELLY, C., G\LHOUN, L.G., NN, A., TEDESCH| R.G. (2008). An exam-
ination of posttraumatic growth and posttraumagipréciation: two exploratory studies.

Journal of Loss and Traumél3), 450-465.

BARRINGTON, A., SHAKESPEAREFINCH, J. (2013). Posttraumatic growth and posttrau-
matic depreciation as predictors of psychologigdjustment.Journal of Loss and
Trauma (18), 429-443.

BARSKOVA, T., CESTERREICH R. (2009). Post-traumatic growth in people livingth
a serious medical condition and its relations tgsptal and mental health: A sys-
tematic reviewDisability and Rehabilitation31 (21), 1709-1733.

BiBB, B., BLIS-HILI, C., DONOVAN-HALL, M., BURRIDGE, J.H., RISHTON, D. (2013).
Exploring positive adjustment in people with spiralrd injury. Journal of Health
Psychology19 (8), 1043-1054.

BENIGHT, C.C., BANDURA, A. (2004). Social cognitive theory of posttrauimagcovery: the
role of perceived self-efficacBehavior Research and Thera@ (10), 1129-1148.

BONANNO, G.A., KENNEDY, P., G\LATZER-LEVY, |.R., LUDE, P., BEFSTROM, M.L.
(2012). Trajectories of resilience, depression, amdety following spinal cord injury.
Rehabilitation Psychology57), 236-247.

BYRA, S. (2015a). Predyktory pozytywnych zmian u osGiakyt niepetnosprawritcia
ruchowy. Niepetnosprawné’, (18), 18-37.

BYRA, S. (2015b). Potraumatyczny wzrost i psychospoleadaptacja u osoéb z urazem
rdzenia kegowego: predykcyjne funkcje radzenia i orientagpzytywnej. Hygeia
Public Health (2), 362-371.

BYRA, S. (2016). Posttraumatic growth in people witlutnatic long-term spinal cord
injury: predictive role of basic hope and copiBginal Cord 54 (6), 278-282.

BYRA, S. (2017). Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utrédprawnéci (WSAUS) —
polska adaptacja Multidimensional Acceptance ofs.8sale J. M. Ferrina, F. Chana,
J. Chronister, C. Y. ChilCztowiek, Niepetnosprawsé Spoteczéstwq 1 (35), 29-50.

CHUN, S., LEE, Y. (2008). The experience of posttraumatic grofethpeople with spinal
cord injury.Qualitative Health Researchi8 (7), 877-890.

DuUNN, D.S. (2015)The social psychology of disabilitfew York: Oxford University Press.
ELLiOTT, T.R., KURYLO, M., RVERA, P. (2002). Positive growth following acquired
physical disability. W: C.R. 8vDER, S.J. lOPEZ (eds.), Handbook of positive

psychology(651-664). New York: Oxford University Press.

HELGESON V.S., REyNOLDS, K.A., TomicH, P.L. (2006). A meta — analysis review of
benefit finding and growthlournal Consulting and Clinical Psycholqgy4), 797-816.

HESZENNIEJODEK, |. (1991). Radzenie sobie z konfrontagtresow. Nowiny Psy-
chologiczne(1-2), 13-26.

JANOFFBULMAN, R. (2006). Schema-change perspectives on pastitaa growth. W:
L.G. CALHOUN, R.G. TEDESCHI (eds.),Handbook of posttraumatic growth. Research
and practice(81-99). Mahwah: Lawrence Erlbaum.



POZYTYWNE ZMIANY W PERCEPCJI KOBIET 39

Jin, Y., Xu J., Liu, D. (2014). The relationshiptlveen post traumatic stress disorder and
post traumatic growth: gender differences in PTG &TSD subgroupsSocial
Psychiatry and Psychiatric Epidemiolqg#9), 1903-1910.

JuczyNski, Z. (2001). Nargdzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Wzawva: PTP.

KALPAKJIAN, C.Z., McCULLUMSMITH, C.B., FANN, J.R., RCHARDS, J.S., SOELB,
B.L., HEINEMANN, A.W., BOMBARDIER, C.H. (2014). Post-traumatic growth follow-
ing spinal cord injuryThe Journal of Spinal Cord Medicing7 (2), 218-225.

KEANY, K.C., GLUECKAUF, R.L. (1993). Disability and value changes: An miew and
analysis of acceptance of loss thedtghabilitation Psychologyd8 (2), 199-210.

KENNEDY, P.,LUDE, P., EFSTROM, M.L., CoX, A. (2013). Perceptions of gain following
spinal cord injury: A qualitative analysi§.op Spinal Cord Injury Rehabilitation
19(3), 202-210.

KLERK, H.M., AMPOUSAH, L. (2003). The physically disabled women's expece of
self. Disability and Rehabilitation25 (19), 1132- 1139.

LEQUERICA A.H., FORCHHEIMER, M., TATE, D.G., FOLLER, S., TOUSSAINT, L. (2008).
Ways of coping and perceived stress in women wgihnad cord injury.Journal of
Health Psychologyl3 (3), 348-354.

MCMILLEN, J.C., @OK, C.L., LOVELAND, C. (2003). The positive by-products of spinal
cord injury and their correlateRehabilitation Psychology8 (2), 77-85.

NiCHOLLS, E., LEHAN, T., RAzA, S.L.O., [ENG, X., ROMERQ, J.L.P., ZARRO, J.AA,,
ARANGO-LASPRILLA, J.C. (2012). Factors influencing acceptance satdiity in individu-
als with spinal cord injury in Neiva, Colombia, $ouAmerica. Disability and
Rehabilitation 34 (13), 1082-1088.

NISHI, D., MATSUOKA, Y., KiM, Y. (2010). Posttraumatic growth, posttraumatiest
disorder and resilience of motor vehicle accidemtisors. Biopsychosocial Medicine
4 (7), 1-6.

OAKSFORD, K., FRUDE, N., QUDDIHY, R. (2005). Positive coping and stress-related
psychological growth following lower limb amputatioRehabilitation Psychology
50(3), 266-277.

OGINSKA-BULIK, N., iczyNskl, Z. (2010). Rozwdj potraumatyczny — charakteryatyk
i pomiar.Psychiatrig 7 (4), 129-142.

OGINSKA-BULIK, N., KOBYLARCZzYK, M. (2017). The mediating role of resiliency ireth
relationship between temperament and posttraungabevth. Journal of Loss and
Trauma 22 (1), 1-10.

OGINSKA-BULIK, N. (2013).Pozytywne skutki dwiadczé traumatycznych, czyli kiedy
lzy zamieniaj sie w perty.Warszawa: Difin.

PLOPA, M., MAKAROWSKI, R. (2010) Kwestionariusz Poczucia Stredt¥arszawa: Vizja
Press & IT.

PoLLARD, C., KENNEDY, P. (2007). A longitudinal analysis of emotionaipact, coping
strategies and post-traumatic psychological grdaltwing spinal cord injury: a 10-year
review.British Journal of Health Psycholog¥2 (3), 347-362.

PRATI, G., RETRANTONI, L. (2009). Optimism, social support and copingateigies
contributing to posttraumatic growth: a meta-analy$ournal of Loss and Trauma
14 (5), 364-388.



40 STANISEAWA BYRA

SHONTZ, F.C. (1975).The psychological aspects to physical illness aisdhdlity. New
York: Macmillan Publishing Co.

SCHUETTLER, D., BOALS, A. (2011). The path to posttraumatic growth vergqost-
traumatic stress disorder: contributions of evemtti@lity and copingJournal of Loss
and Trauma(16), 180-194.

StuTTSs, L.A., STANALAND, A.W. (2016). Posttraumatic growth in individuakgth
amputationsDisability and Health Journal(9), 167-171.

StuTTs, LA, BILLS, S.E., RWIN, S.R., ®oD, J.J. (2015). Coping and posttraumatic growth
in women with limb amputationBsychology, Health & Medicin@0(6), 742-752.

SWICKERT, R., DEROMA, V., SAYLOR, C. (2004). The relationships between gender and
trauma symptoms: a proposed meditational maaelividual Differences Research
2 (3), 203-213.

TEDESCH| R.G., QLHOUN, L., G. (2004). Posttraumatic growth: Conceptwalndations
and empirical evidenc®sychological Inquiry(15), 1-8.

TEDESCH| R.G., RRK, C.L., CALHOUN, L.G. (1998). Posttraumatic growth: Conceptual
issues. W: R.G. ADESCH} C.L. PaRK, L.G. CALHOUN (eds.),Posttraumatic growth:
positive changes in the aftermath of cri€is22). Mahwah—New Jersey—London: LEA
Publishers.

TEDESCH| R.G., Q\LHOUN, L.G. (1996). The Posttraumatic Growth Inventangasuring
the positive legacy of traumadournal of Traumatic Stres8(3), 455-471.

VISHNEVSKY, T., CANN, A., CALHOUN, L.G., TEDESCH} R.G., DEMAKIS, G.J. (2010).
Gender differences in self-reported posttraumatievth: a meta—analysi®sychology
of Women Quarterly(34), 110-120.

WEITZNER, E., SJRCA, S., WESE S., DON, A, Roussos Z., Renwick, R,
YOSHIDA, K. (2011). Getting on with life: positive expemniges of living with a spinal
cord injury.Qualitative Health Researc@1 (11), 1455-1468.

WRIGHT, B. (1983)Physical disability — A psychosocial approablew York: Harper & Row.

WRZESNIEWSKI, K. (1996). Pomiar radzenia ze stresem — wybragadnieniaPromocja
Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyi(@-9), 34-46.

ZALUSKI, M., GAIDOSZ M. (2012). Skala Zalen wobecswiata — polska adaptacja i ana-
liza walidacyjna World Assumptions ScaRsychoterapia3(162), 17-31.

ZDANKIEWICZ-SCIGAtA, E. (2009). Nadzieja podstawowa jako moderatorcgsa
adaptacji po traumie. W: JTSELAU, B. ZawAaDzKI, M. KACZMAREK (red.), Konse-
kwencje psychiczne traumy. Uwarunkowania i terdfaa2-153). Warszawa: Wydaw-
nictwo Naukowe Scholar.

ZIEBA, M. (2015). Nadzieja i ton afektywny narracji aregt potraumatyczny oséb, ktére
utracity sprawné¢ ruchowy. Roczniki Psychologicznél), 41-50.

ZOELLNER, T., MAERCKER, A. (2006). Posttraumatic growth in clinical psgtdgy —

A critical review and introduction of a two companenodel.Clinical Psychology
Review (26), 626-653.



POZYTYWNE ZMIANY W PERCEPCJI KOBIET 41

POZYTYWNE ZMIANY W PERCEPCJI KOBIET
Z NABYTA NIEPELNOSPRAWNGCIA RUCHOWA

Streszczenie

Artykut podejmuje kwesti pozytywnych zmian potraumatycznych u kobiet z na-
byta niepelnosprawnimia ruchows. Na podstawie teorii wzrostu potraumatycznego
R.G.Tedeschiego i L.G. Calhouna przeanalizowangtgeme zmiany w percepcji siebie,
relacjach z innymi, docenianitycia oraz w sferze duchowej u kobiet z uszkodzeniem
rdzenia kegowego i po amputacji kmzyny dolnej. Podjo rowniez proke wyjasnienia
ich natzenia przy udziale strategii radzenia sobie, przekona temat$wiata zew-
netrznego, wlasnej osoby oraz posiadanej skuteeinme pokonywaniu sytuacji trudnych,

a take akceptacji niepetnosprawdmd. Ustalono niejednolit struktue pozytywnych
zmian w badanej grupie kobiet oraz pozytywny ichszek z poczuciem stresu. Wyniki
bada wykazaty, ¥ najwicksze znaczenie dla wyjaienia nagzenia pozytywnych zmian
potraumatycznych u kobiet z niepetnospravaipruchows majp strategie radzenia sobie
oraz akceptacja niepetnosprawecio

Stowa kluczowe wzrost potraumatyczny; kobieta z niepetnospraigiao ruchows;
strategie radzenia; akceptacja niepetnospraeino

POSITIVE CHANGES IN PERCEPTION WOMEN
WITH ACQUIRED PHYSICAL PATCH DISABILITY

Summary

The article addresses the issue of positive pastratic changes in women with ac-
quired physical disability. Based on the theorypottraumatic growth of R.G. Tedeschi
and L.G. Calhoun were analyzed positive changeselfiperception, relationships with
others, appreciation of life and in the spiritughsre in women with spinal cord injury and
amputation of the lower limb. They also attempteétplain their intensity by the strategies
of coping, beliefs about the outside world, theimoand their effectiveness in overcoming
difficult situations and acceptance of disabil®ynon-uniform structure of positive changes
in the study group of women and their positivetreteship with the perceiving of stress was
observed. The results showed that the strategie®fiing and acceptance of disability were
the most important in explaining the intensity objive post-traumatic changes in women
with physical disability.

Key words: posttraumatic growth; women with physical dis@il coping strategies;
acceptance of disability.



