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Nadzieja podstawowa a radzenie sobie z problemami
u kobiet z niepelnosprawnoscia ruchowa - moderacyj-
na rola wrodzonej i nabytej niepelnosprawnosci

Basic hope and coping with problems among women with physical
disability -the moderating role of congenital and acquired disability

Abstract: This research aims to investigate the relationship between basic
hope and coping among women with physical disability exploring the mod-
erating effect of types of disability (congenital, acquired). The study involved
165 women with physical disability (congenital, acquired) who completed of
two inventories: Basic Hope Questionnaire BHI-12 by Trzebinski and Zigba
and The Coping Orientations to Problems Experienced (COPE) by Carver,
Scheier and Weintraub in the Polish adaptation by Pigtek and Wrze$niewski.
The associations between the variables were examined using correlation and
moderation analyses. The obtained results show that relation between basic
hope and coping among women with physical disability are moderated by
types of disability (congenital, acquired). Two moderating models designed
are statistically significant.

Keywords: basic hope, coping, types of disability, women with disability,
physical disability, moderation analyses.

Wprowadzenie

Zagadnienie psychospotecznego funkcjonowania kobiet z niepelno-
sprawnoscig ruchowg jest coraz czesciej poruszane w literaturze przedmiotu.
Niemniej w dalszym ciggu badania empiryczne w tej grupie kobiet na grun-
cie polskich i anglojezycznych opracowan nalezg do deficytowych. Autorzy
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nielicznych, najnowszych publikacji odnoszacych si¢ do kobiet z niepelno-
sprawnoscig ruchu poruszajg najczesciej kwestie ich: zdrowia (Drosdzol-
Cop iin., 2020; Fasen et al., 2020; Sonalkar i in., 2020; Wotowicz i in., 2020;
Ehrlich-Jones i in, 2021; Turk i in., 2021; Hughes i Robinson-Whelen, 2022;
Blair i in., 2022), prokreacji i macierzynstwa (Brown i in., 2020; Deierlein
i in., 2021; O’Connor-Terry i Haris, 2022; Panuccio i in. 2022; Shah i in.,
2022), seksualnosci (Pazhoohi i in., 2021; Grzesiak, 2021; Nery-Hurwit i in.,
2022), relacji spotecznych (Schembri i Abela, 2020; Gabrys i Boczkowska,
2020; Gabrys, 2020a), radzenia sobie (Byra i Gabrys, 2022), czy starzenia
sie (Shah i in., 2020; Gabrys, 2022). Niewatpliwie wzrost liczby doniesien
badawczych w kontekscie funkcjonowania kobiet z niepelnosprawnoscia
ruchowg przyczyni si¢ m.in. do polepszenia jakosci swiadczonych im ustug
np. medycznych, poprzez poprawe poziomu edukacji i doskonalenie szko-
len $wiadczeniodawcow (Rohn i in., 2020), jak réwniez do poszerzenia
wiarygodnych Zrédel informacji, ktérych niejednokrotnie poszukuja same
zainteresowane w kontekscie m.in. zdrowia, prokreacji, czy relacji interper-
sonalnych (Hughes i Robinson-Whelen, 2022), ale takze bedzie sprzyjato
uwrazliwieniu spoleczenstwa na indywidualne zwigzane z picig potrzeby
kobiet z niepelnosprawnoscig (Pentland i in., 2002; Banach, 2016).

Osoby z niepelnosprawnoscig ruchowsa znacznie réznig si¢ miedzy
soba w kontekscie posiadanej niepelnej sprawnosci m.in. jej przyczyny
i stopnia, umiejscowienia dysfunkgcji, ograniczen z niej wynikajacych, czy
poziomu funkcjonowania spolecznego (Kowalik, 2000; Kirenko, 2002). Ze
wzgledu na czas trwania uszkodzenia narzadu ruchu mogg by¢ wrodzone
lub nabyte. Wrodzone dysfunkcje narzadu ruchu to zewnatrzpochodne lub
wewnatrzpochodne wady uszkadzajace rozwijajacy sie pldd, ujawniajgce sie
od narodzenia dziecka lub wczesnego dziecinstwa. Z kolei, nabyte uszkodze-
nie ma miejsce w réznych okresach rozwojowych jednostki sg to m.in. urazy,
choroby i naturalne zmiany starcze zachodzace w organizmie czlowieka
(Kirenko, 2002; Szychowiak, 2005). Nalezy wskaza¢, ze niepelnosprawnos¢
ruchowa jest znacznie zréznicowana pod wzgledem symptomatyki, przyczyn
i dynamiki nieprawidtowosci uszkodzen a podzial na wrodzong i nabyta
niepelng sprawnos¢ jest najbardziej ogélnym rozréznieniem.

Psychospoleczne funkcjonowanie jednostek w kontekscie posiadane;
niepelnosprawnosci ruchowej juz od ponad dekady, coraz czesciej opisywane
jest w aspekcie pozytywnych, konstruktywnych i rozwojowych elementow.
Jest to o tyle wazne, iz z uwagi na dotychczasowe skupianie si¢ badaczy
tej problematyki gtownie na reakcjach psychopatologicznych perspektywa
pozytywna traktowana byla marginalnie, co nie pozwalalo na opis zjawisk
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w sposdb pelny i wyczerpujacy (Byra, 2017; Byra, 2019a). Jednym z konstruk-
tow psychologii pozytywnej jest nadzieja podstawowa. Stanowi postawe
wywodzacg si¢ z teorii rozwoju osobowosci Erika H. Eriksona zakladajaca, ze
jej podstawa s nie tylko pewne cechy osobowosci czlowieka, ale wtasciwosci
otaczajacego go $wiata zewnetrznego. Stad odnosi sie do fundamentalnego
przekonania o dwoch jego cechach: po pierwsze, o jego uporzadkowaniu
i sensownosci, po drugie o jego przychylnosci wzgledem jednostki. Ten
sktadnik $wiatopogladu osoby jest najczesciej wyuczony we wczesnym
dziecinstwie i ma charakter nieSwiadomy. Stanowi zazwyczaj niewerbalizo-
wane przekonania, skladajace si¢ na ,,prywatng teori¢ $wiata” o celowosci
i regularno$ci pewnych zjawisk w $wiecie, a w konsekwencji jego ogolnej
chronicznos$ci. Nadzieja podstawowa jest rowniez uwazana za wzglednie
stabilng strukture osobowosci umozliwiajacg jednostkom konstruktywna
reakcje na nowe sytuacje i okoliczno$ci, ktére prowadza do zatamania si¢ ich
dotychczasowego tadu i porzadku. Daje cztowiekowi podstawy do interpre-
towania przyszlych zdarzen, jak réwniez przewidywania wlasnego w nich
miejsca (Trzebinski i Zieba, 2004). Badania przeprowadzone w grupie oséb
z niepelnosprawnoscia ruchowg (m.in. Lohne i Severinsson, 2006; Parashar,
2015; Dorset et al., 2017) dostarczajg informacji, ze nadzieja podstawowa jest
kluczowym elementem powrotu do zdrowia po nabyciu trwatego uszkodze-
nia narzadu ruchu dajaca jednostce site¢ i energie do dzialania. Warto dodac,
ze poziom nadziei podstawowej u 0sdb z urazem rdzenia réznicuje nasilenie
przejawianych przez nich reakeji przystosowawczych (Byra, 2015a). Z kolei
badania Stanistawy Byry i Agnieszki Gabrys (2022) przeprowadzone w grupie
kobiet z dlugotrwalym uszkodzeniem rdzenia kregowego (n=187) wskazuja,
ze prawie 60% badanych cechuje si¢ przecigtnym poziomem nadziei podsta-
wowej. Ponadto, jest ona pozytywnie zwigzana z adaptacyjnymi strategiami
radzenia sobie (koncentracja na problemie, poszukiwanie emocjonalnego
wsparcia, zwracanie si¢ ku religii) i negatywnie zwigzana z nieadaptacyjnymi
strategiami radzenia sobie (zaprzeczanie, koncentracja na emocjach) u bada-
nych kobiet (Byra i Gabrys, 2022; por Lequerica i in., 2008). W grupie os6b
z niepelnosprawnoscia ruchowg nadzieja podstawowa dodatkowo koreluje
z pozytywnymi stylami radzenia sobie i zadowoleniem z zycia (Felter i in.,
2017, McDonald i in., 2018), akceptacja niepelnosprawnosci (Byra, 2014,
Gabrys, 2020b), poczuciem wlasnej skutecznosci (Byra i Cwirynkato, 2018,
Byra i Gabrys, 2022) i potraumatycznym wzrostem (Byra, 2015b; 2018; 2019b).

Kobiety z niepelnosprawnoscig ruchowg niejednokrotnie narazone sg
na spoteczng nieufnos$¢ wzgledem ich radzenia sobie z trudno$ciami zycia co-
dziennego w kontekscie posiadanych ograniczen w ruchu, a zwigzanymi np.,
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z pelnieniem roli matki, czy zony, a nawet byciem kobietg (Malacrida, 2009;
Lappeteldinen i in., 2017). Radzenie sobie najczesciej przez badaczy ujmowane
jest w kontekscie transakcyjnej teorii stresu i radzenia sobie autorstwa Richarda
Lazarusa i Susan Folkman (1984). Badacze definiuja je, jako bezustannie zmie-
niajace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki podejmowane przez jednostke,
ktore majg na celu opanowanie wskazanych wewnetrznych i zewnetrznych
wymagan, ocenianych przez nig jako obcigzajace lub wrecz przekraczajace posia-
dane zasoby. Ujmowane jest procesualnie i charakteryzuje sie ztozong strukturg,
ktora podlega zmianom w czasie. Ponadto, wyodrebnia si¢ radzenie sytuacyjne
(strategia ksztaltowana sytuacyjnie) i dyspozycyjne (styl warunkowany osobowo-
sciowo) (Heszen, 2015). Koncentrujac si¢ na strategiach w radzeniu sobie kobiet
z niepelnosprawnoscig ruchowsa nalezy wskaza¢, ze najczesciej wybierajg one
te o wydzwieku emocjonalnym (Livneh i Wilson, 2003; Byra, 2011). Niemniej,
nalezy podkresli¢, Ze przyjmowane przez nie sposoby zaradcze i ich skuteczno$¢
uzaleznione s3 od szeregu czynnikéw natury spotecznej i osobowosciowej, ktore
sg zwigzane ze specyfikg sytuacji stresowej (Hughes i in., 2005). Konfrontujac
si¢ ze stresorami wynikajacymi z posiadanych ograniczen kobiety z niepelno-
sprawnoscia ruchows, zgodnie z wynikami badan S. Byry (2017), wykorzystuja
szeroki repertuar strategii, ktore polegaja na dgzeniu do zaakceptowania i roz-
wigzywania problemdw oraz na poszukiwaniu wsparcia spotecznego. Z kolei
badane kobiety z dtugotrwalym uszkodzeniem rdzenia kregowego w celu po-
radzenia sobie z trudno$ciami koncentruja si¢ na poszukiwaniu emocjonalnego
wsparcia, wierze religijnej i akceptacji przeciwnosci losu (Byra i Gabrys, 2022).
Potwierdzajg to doniesienia empiryczne A. Gabrys (2019), ktére dowodza, ze
kobiety z uszkodzeniem rdzenia kregowego w radzeniu sobie najczesciej po-
szukujg emocjonalnego wsparcia, zwracajg sie ku religii i akceptujg pojawiajace
si¢ wyzwania. Ponadto, radzenie sobie kobiet z nabytg niepelnosprawnoscia
ruchowg jest zwigzane z silg relacji interpersonalnej (Gabrys, 2019), akceptacja
niepelnosprawnosci, poczuciem wiasnej skutecznosci, nadzieja podstawowa
(Byra, 2017; Gabrys, 2020; Byra i Gabrys, 2022), wsparciem spotecznym, samo-
oceng, oceng posiadanej niepetnosprawnosci (Gabrys, 2020) i potraumatycznym
wzrostem (Byra, 2017).

Celem niniejszego badania jest analiza zwigzku pomig¢dzy nadzieja
podstawowg a radzeniem sobie u kobiet z niepelnosprawnoscig ruchows
przy uwzglednieniu moderacyjnej roli rodzaju posiadanej niepelnospraw-
nosci (wrodzona, nabyta). Nadzieja podstawowa odnosi si¢ do przekonania
jednostki o uporzgdkowaniu i sensownosci $wiata, oraz jego przychylnosci
wzgledem jednostki (Trzebinski i Zigba, 2004). Z kolei radzenie sobie uj-
mowane jest jako ciggle zmieniajace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki

164



Nadzieja podstawowa a radzenie sobie z problemami...

podejmowane przez cztowieka, ktore majg na celu opanowanie wskazanych
wewnetrznych i zewnetrznych wymagan, ocenianych przez osobeg jako ob-
cigzajace lub wrecz przekraczajace posiadane przez nig zasoby (Lazarus,
Folkman, 1984). Zatem prowadzone badania zmierzaty do udzielenia odpo-
wiedzi na nastepujace pytanie badawcze gléwne: Czy rodzaj posiadanej nie-
pelnosprawnosci (wrodzona, nabyta) moderuje zwigzek pomiedzy nadzieja
podstawowy a radzeniem sobie u kobiet z niepelnosprawnoscig ruchows,
a jesli tak to, w jaki sposob?

Na podstawie zalozen teoretycznych oraz wynikéw dotychczasowych
analiz empirycznych wysunieto zalozenie hipotetyczne, ktére poddano we-
ryfikacji w trakcie badan wlasnych.

HI. Przypuszcza si¢, ze rodzaj posiadanej niepelnosprawnosci (wro-
dzona, nabyta) moderuje zwigzek pomiedzy nadziejg podstawowg rozumiang
jako przekonanie, co do porzadku, sensownosci i przychylnosci swiata wobec
jednostki a radzeniem sobie z trudnos$ciami wynikajacymi z posiadanych
ograniczen w ruchu u kobiet z niepelnosprawnoscig ruchows. To czy jednostka
posiada wrodzong, czy nabyta niepelnosprawnoscig ruchu z pewnoscig mo-
dyfikuje, ksztaltuje i determinuje jej rozwoj. Ma znaczacy wplyw na szeroko
ujmowane psychospoleczne funkcjonowanie tej jednostki. Jak wskazujg wyniki
badan S. Byryi A. Gabrys (2022) relacja miedzy omawianymi zmiennymi jest
niejednoznaczna i z pewnoscig posredniczg w niej inne czynniki. W swoich
eksploracjach badaczki wskazuja, ze zwigzek pomiedzy nadzieja podstawo-
w3 a strategia radzenia sobie u kobiet z niepelnosprawnoscig ruchows jest
mediowany przez ocen¢ posiadanej niepelnosprawnosci. By¢ moze rodzaj
posiadanych ograniczen w ruchu (wrodzone, nabyte) jest réwniez istotnym
czynnikiem modyfikujagcym wskazywang relacje.

Rodza)
posiadanej
niepelnospra-

winosci

Nadzigja
podstawowa

Radzenie

sohie

Ryc. 1. Powigzania miedzy analizowanymi zmiennymi
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Metodologiczne zalozenia

Do préby badanych oséb celowo wiaczono kobiety z niepelno-
sprawnoscig ruchowa. W badaniu uczestniczylo 165 kobiet w tym 115
(69,70%) z niepelnosprawnoscia nabyta (uszkodzenie rdzenia kregowego
i amputacja konczyny dolnej) oraz 50 (30,30%) z niepelnosprawno-
$cig wrodzong (przepuklina oponowo-rdzeniowa i mézgowe porazenie
dziecigce). 22 kobiety zadeklarowaly brak czasu i odmdwily udzialu
w badaniu. Uczestniczki wyrazity ustng zgode na wypelnienie kwestio-
nariusza bez wynagrodzenia. Niniejsze badanie zrealizowano w efekcie
kontaktu ze stowarzyszeniami i o$rodkami zrzeszajacymi osoby z nie-
pelnosprawnoscia ruchowa w calej Polsce. Zainteresowane udziatem
w badaniu kobiety dostawaly do wypelnienia od osoby przeprowadzajacej
badanie kwestionariusz typu ,papier-otéwek”. Badacz kontaktowatl sie
indywidualnie z kazdg badang. Nalezy doda¢, ze w trakcie jego trwania
przestrzegano wszelkich obowigzujacych norm etycznych dotyczacych
prowadzenia badan naukowych. Sredni wiek badanych wynosi 36,47 lat
(SD=12,04). Wiecej badanych kobiet mieszka w miescie (90-54,54%)
i jest stanu wolnego (103-62,42%). Wiekszos¢ badanych nie posiada
dzieci (120-72,72%). Wyksztalcenie badanych kobiet przedstawia sig
nastepujaco: wyzsze (23-13,94%), niepelne wyzsze (30-18,18%), srednie
(81-49,09), zawodowe (15-9,09%), gimnazjalne (5-3,03%), podstawowe
(11-6,67%). Najwiecej badanych nie pracuje zawodowo (93-56,36%).
Pozostate badane, (72-43,64), ktore pracujg, deklaruja, ze jest to for-
ma zatrudnienia na: niepelny etat (38-52,78%), pelny etat (17-23,61%),
umowe zlecenie (15-20,83%) i umowe o dzieto (2-2,78%). Wiekszos¢
badanych (109-66,06%) swoj stan zdrowia ocenia jako przecietny. Pel-
ng samodzielno$¢ zyciowa deklaruje 49 (29,70%) badanych, natomiast
najwiecej (89-53,94%) uwaza, ze jest tylko czesciowo samodzielna w co-
dziennym zyciu. Zdecydowana wigkszos¢ badanych kobiet (125-75,76%)
jest zdania, ze w pelni samodzielnie podejmujg decyzje dotyczace ich
funkcjonowania.

Material badawczy zebrano przy wykorzystaniu nastepujacych na-
rzedzi: Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) autorstwa Jerzego
Trzebinskiego i Mariusza Zieby, oraz Kwestionariusz COPE (Coping Orien-
tations to Problem Experienced) Carvera, Scheiera i Weintrauba w polskiej
adaptacji Stefana Pigtek i Kazimierza Wrzesniewskiego.

Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12) autorstwa J. Trzebin-
skiego i M. Zieby sktada sie z 12 stwierdzen (9 diagnostycznych i 3 bufo-
rowych). Umozliwia okreslenie nasilenia ogolnego przekonania na temat
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przychylnosci $wiata oraz porzadku i przewidywalnosci w §wiecie. Osoba
badana ma za zadanie oceni¢ przy pomocy 5 stopniowej skali (gdzie 1 oznacza
zdecydowanie nie zgadzam sig, a 5 - zdecydowanie zgadzam si¢) stopien,
w jakim zgadza sie z poszczegdlnymi stwierdzeniami (Trzebinski i Zieba,
2004). Wskazniki psychometryczne narzedzia sg zadowalajace, alpha Cron-
bacha dla calej skali w badanej grupie wynosi 0,68.

Kwestionariusz COPE pozwala na okreslenie preferencji badanych
0sOb w zakresie 8 strategii radzenia sobie: zaprzeczenia (ZAP), koncentra-
cji na problemie (PRO), akceptacji (AKC), koncentracji na emocjach i ich
wyladowaniu (EM), poszukiwaniu emocjonalnego wsparcia (WSP), po-
czuciu humoru (HUM), zwracaniu si¢ ku religii (REL), uzywaniu alkoholu
lub innych $rodkéw odurzajacych (ALK) (Wrzesniewski, 1996). Wskazniki
psychometryczne narzedzia sg zadowalajace, alpha Cronbacha dla catej skali
w badanej grupie wynosi 0,80, a dla wyodrebnionych podskal utrzymuje si¢
w granicach 0,57-0,70.

Wyniki badan

Pierwszy etap prowadzonych analiz obejmowat dokonanie opisu sta-
tystycznego uwzglednionych w badaniach zmiennych. W tabeli 1 zawarte
zostaly statystyki opisowe nadziei podstawowe i radzenia sobie badanych
kobiet z niepelnosprawnoscig ruchows.

Uzyskane rezultaty wskazuja, Zze badane kobiety w celu poradzenia
sobie z napotykanymi stresorami wynikajagcymi z ograniczen najczesciej
wykorzystuja strategie polegajace na poszukiwaniu wsparcia emocjonal-
nego (WS) oraz akceptacji (AKC) pojawiajacych si¢ trudnosci. Z kolei
najrzadziej w podejmowaniu aktywno$ci zaradczej stosujg strategie w po-
staci zwracania si¢ ku religii (REL) i uzywania alkoholu oraz innych $rod-
kéw odurzajacych (ALK). Wynik ogélny nadziei podstawowej przeliczono
z uwzglednieniem norm stenowych (Brzezinski, 2011). Na tej podstawie
stwierdzono, ze najwiecej badanych kobiet (73-44,24%) cechuje si¢ prze-
cietnym poziomem nadziei, ponad 1/3 (64-38,79%) nat¢zeniem wysokim,
au 28 (16,97%) kobiet wystepuje niskie jej nasilenie.
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Tabela 1. Statystyki opisowe nadziei podstawowej oraz radzenia sobie badanych kobiet

M(SD) Zakres wyni- Zakres wynikow
Zmienne M(SD) kow w podskalach
podskal . .
(min-max) (min-max)
Nadzieja podstawowa 40,47(4,57) - 20-52 12-60
Koncentracja na 36,21(6,48) 2,79(0,50) | 16-52 13-52
problemie (PRO)
Zaprzeczanie 10,97(1,82) 2,74(0,45) | 6-16 4-16
(ZAP)
Koncentracja na 11,34(1,51) 2,83(0,38) | 6-15 4-16
emocjach (EM)
5
5 Poszukiwanie 12,36(1,73) 3,09(0,43) | 7-16 4-16
2 wsparcia emocjo-
§ nalnego (WS)
3 [ Akceptacja (AKC) [ 14,75(1,75) 2,95(0,35) | 9-20 5-20
Zwracanie si¢ ku 10,44(1,61) 2,61(0,40) | 6-14 4-16
religii (REL)
Poczucie humoru | 11,48(2,09) 2,87(0,52) | 5-16 4-16
(HUM)
Uzywanie alkoho- | 10,52(2,31) 2,63(0,58) | 4-17 4-16
lu (ALK)

W dalszej czesci analiz skorelowano nadzieje podstawowg z radzeniem
sobie u badanych kobiet z niepelnosprawnoscig ruchowg (tabela 2).

Tabela 2. Zwigzek miedzy nadziejg podstawowg a radzeniem sobie u badanych kobiet -
wspotczynniki korelacji r Pearsona

Radzenie sobie Nadzieja podstawowa
Koncentracja na problemie (PRO) -0,22%*
Zaprzeczanie (ZAP) -0,02

Koncentracja na emocjach (EM) 0,01

Poszukiwanie wsparcia emocjonal- 0,09

nego (WS)

Akceptacja (AKC) 0,09

Zwracanie si¢ ku religii (REL) -0,05

Poczucie humoru (HUM) -0,09

Uzywanie alkoholu (ALK) -0,25%%*

©p<0,01; ***p<0,001
Zrodlo: opracowanie wlasne.
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Przeprowadzona analiza korelacyjna wykazala istnienie istotnych
statystycznie, negatywnych zaleznosci pomig¢dzy nadzieja podstawowg
a radzeniem sobie (jedynie w zakresie dwoch strategii) u badanych kobiet
z niepelnosprawnoscia ruchowa. Ujawnione zwigzki korelacyjne miedzy
zmiennymi zyskujg stopien staby. Im wyzszy poziom nadziei podstawowej
tym badane kobiety rzadziej wykorzystuja strategie radzenia sobie ze streso-
rami wynikajacymi z posiadanych ograniczen, wyrazajace si¢ w koncentracji
na problemie (PRO), a takze uzywaniu alkoholu i innych srodkéw odurzaja-
cych (ALK). Przypuszcza sig, ze przekonanie o sensownosci, uporzadkowaniu
i przychylnosci otaczajacego $wiata sprzyja rzadszemu wykorzystywaniu
przez badane kobiety nie przystosowawczych strategii zaradczych w postaci
stosowania alkoholu, narkotykow, czy uzywek, ale tez adaptacyjnych strategii
zorientowanych na koncentracji na problemie.

W celu okreslenia moderacyjnej roli rodzaju posiadanej niepelno-
sprawnosci (wrodzona, nabyta) w zwigzku pomiedzy nadziejg podstawowg
a radzeniem sobie u kobiet z niepelnosprawnoscig ruchowg zastosowano
analize moderacji przy uzyciu macro PROCESS dla SPSS (wersja 3,5) (Hayes,
2013). Ustalono dwa modele moderacyjne. Uzyskane rezultaty prezentuje
tabela 3.

Tabela 3. Nadzieja podstawowa a radzenie sobie u badanych kobiet z niepelnosprawnoscia
ruchowg - rodzaj posiadanej niepelnosprawnosci jako moderator

] B SE t p LLCI ULCI

5

g

N
© Constant 174,497 27,598 | 6,322 0,001 119,996 | 228,999
E Nadzieja pod- -1,553 0,742 -2,093 0,038 -3,018 -0,088
= stawowa
&
g o | Rodzaj niepel- -53,425 15,019 | -3,557 0,001 -83,085 | -23,765
8, E.f/ nosprawnosci
<
= Nadzieja pod- 1,023 0,396 2,581 0,011 0,240 1,806
ot stawowa x
é Rodzaj niepet-

nosprawnosci
Model 1: R2=0,43; F(6,660) = 41,104; p<0,001
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. Constant 38,960 6,793 | 5,735 0,001 25,544 52,376
N
é Nadzieja pod- -0,621 0,183 | -3,404 0,001 -0,982 -0,261
= stawowa
—% Rodzaj niepel- | -16,823 | 3,697 | -4,550 | 0,001 -24,124 | -9,522
= nosprawno$ci
3]
'% Nadzieja 0,362 0,097 | 3,709 0,001 0,169 0,555
z podstawowa x
S Rodzaj niep,el.—

nosprawnosci

Model 2: R2=0,40; F(13,759) = 36,068; p<0,001

Jak wynika z danych zawartych w tabeli 3, oba zaprojektowane modele
moderacyjne sg istotne statystycznie i wyjasniaja od 40% do 43% wariancji
radzenie sobie badanych kobiet. Nalezy wskaza¢, ze rodzaj niepetnospraw-
nosci ruchowej (wrodzona, nabyta) moderuje zwigzek pomiedzy nadzieja
podstawowg a strategiami radzenia sobie polegajacymi na koncentracji na
problemie (PRO) (R*=0,43; F(6,660)=41,104; p<0,001) oraz uzywaniu alko-
holu i innych $rodkéw odurzajacych (F(13,759)=36,068, p<0,001).

Uzyskane wyniki wskazuja na to, ze nabyta niepelnosprawnos¢ ru-
chowa moderuje zwigzek miedzy nadzieja podstawowq a radzeniem sobie
w postaci koncentracji na problemie (PRO) (B=0,494; SE=0,162; t=3,050,
CI95%=[0,174; 0,814)]. Z kolei, wrodzona niepetnosprawnos¢ ruchowa mo-
deruje relacj¢ pomiedzy nadziejg podstawowa a strategig radzenia sobie
wyrazajacg sie w uzywaniu alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych (B=-
0,260; SE=0,089; t=-2,913, CI95%=[-0,435; -0,84]). Nizszy poziom nadziei
podstawowej wraz z czgstszym wykorzystywaniem strategii radzenia sobie
wyrazajacej sie w koncentracji na problemie wystepuje jedynie u badanych
kobiet z nabytg niepelnosprawnoscig ruchows. Natomiast nizszy poziom
nadziei podstawowej i czgstsze wykorzystywanie nie przystosowawczych
strategii zaradczych w postaci stosowania alkoholu i innych §rodkéw odu-
rzajacych wystepuje tylko w grupie kobiet z wrodzong niepetnosprawnoscia
ruchows.

Dyskusja wynikéw

Celem podjetych badan byla analiza zwigzku pomiedzy nadziejg pod-
stawowg a radzeniem sobie u kobiet z niepelnosprawnoscig ruchowg przy
uwzglednieniu moderacyjnej roli rodzaju posiadanej niepelnosprawnosci
(wrodzona, nabyta). Dowiedziono istotnych statystycznie, negatywnych
(lecz stabych) korelacji pomi¢dzy nadziejg podstawowg a radzeniem sobie
u badanych kobiet. Uzyskane wyniki dostarczaja ponadto informacji, ze
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zwigzek ten jest moderowany przez rodzaj posiadanej niepetnosprawnosci
(wrodzona, nabyta) u badanych kobiet z niepelnosprawnoscig ruchows.

Rezultaty uzyskane w ramach nadziei podstawowej wskazuja, ze
najwiecej badanych kobiet cechuje sie przecietnym jej poziomem. Jest to
zgodne z wynikami innych badan, ktérych autorki wykazaly, ze prawie
60% badanych kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego (n=187) cha-
rakteryzuje przecietny poziom nadziei podstawowej (Gabrys, 2020; Byra,
Gabrys, 2022). W kontekscie radzenia sobie badanych kobiet ustalono, ze
najczesciej w konfrontacji ze stresorem wykorzystujg strategie polegajace na
poszukiwaniu emocjonalnego wsparcia oraz akceptacji przeszkody zakioca-
jacej osiagnigcie waznych celéw zyciowych, natomiast najrzadziej stosuja te
w postaci zwracania si¢ ku religii i uzywania alkoholu oraz innych $rodkow
odurzajacych. Zatem badane kobiety nie rezygnuja z konfrontacji z sytuacja
trudng, a daza raczej do uznania doswiadczanych problemoéw i podejmo-
wania wysitkow, by dostrzec w nich zZrédto motywacji do dalszego dziatania
(Elfstom i Kreuter, 2006). Wyniki te pozostaja w zbieznosci z doniesieniami
innych autoréw (Livneh i Wilson, 2003; Byra, 2011), wskazujacych, Ze kobiety
z niepelnosprawnosciag ruchowa w celu poradzenia sobie z trudnosciami
najczesciej wybierajg strategie o charakterze emocjonalnym. Czesciowa
zbieznos¢ zaznacza si¢ z wynikami badan S. Byry (2017), ktéra wskazuje,
ze kobiety z niepelnosprawnoscig ruchowa w radzeniu sobie z problemami
daza do ich zaakceptowania i rozwigzywania oraz do poszukiwania wspar-
cia spolecznego. Ponadto, kobiety z dlugotrwatym uszkodzeniem rdzenia
kregowego najczesciej koncentrujg si¢ na poszukiwaniu emocjonalnego
wsparcia, wierze religijnej i akceptacji trudnosci (Byra i Gabrys, 2022). Z kolei
uzyskane wyniki z badan sg czeSciowo sprzeczne z tymi przeprowadzonymi
przez A. Gabrys (2019) w grupie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego
wskazujgcymi, ze badane najczesciej w konfrontacji ze stresorem poszukuja
emocjonalnego wsparcia, zwracajg sie ku religii i akceptujg pojawiajace si¢
wyzwania — w niniejszych badaniach dwie ostatnie strategie sg najrzadziej
stosowane przez badane kobiety.

Dowiedziono istnienia istotnych statystycznie (ale stabych), negatyw-
nych zaleznosci pomiedzy nadziejg podstawowg a radzeniem sobie (strategie
polegajace na koncentracji na problemie oraz uzywaniu alkoholu i innych
srodkow odurzajacych) u badanych kobiet z niepelnosprawnoscia ruchows.
Im wyzszy poziom nadziei podstawowej cechuje badane kobiety tym rzadziej
wykorzystujg w radzeniu sobie strategie wyrazajace si¢ w koncentracji na
problemie (PRO), oraz uzywaniu alkoholu i innych §rodkéw odurzajacych
(ALK). Wyzszy poziom nadziei podstawowej prawdopodobnie pozwala
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osobie na wybor bardziej adaptacyjnych form radzenia sobie, a nie tych po-
legajacych na unikaniu konfrontacji ze stresorami. Jednostki, ktore cechuje
silna nadzieja podstawowa szybciej przechodzg proces przyjmowania straty
i wykazuja si¢ wyzsza gotowoscig do organizowania alternatywnego tadu
wlasnej egzystencji (Trzebinski i Zieba, 2004). Nalezy doda¢, ze wsrdd osob
z niepelnosprawnoscia ruchowg nadzieja podstawowa negatywnie koreluje
z nieadaptacyjnymi strategiami radzenia sobie (Livneh i Martz, 2014). Tym
samym mozna wskaza¢ na predykcyjng funkcje przekonan o sensownosci,
porzadku i przychylnosci §wiata w mobilizacji jednostki do poszukiwania
bardziej konstruktywnych sposobow radzenia sobie z problemami wynikaja-
cym z posiadanych ograniczen w ruchu. Wyniki te pozostaja w sprzecznosci
zbadaniami S. Byryi A. Gabrys (2022), ktére dowiodly istnienia pozytywnej
korelacji migedzy nadzieja podstawows a strategig radzenia sobie polegajaca
na koncentracji na problemie u badanych kobiet z uszkodzeniem rdzenia
kregowego.

Zgodnie z oczekiwaniami formulowanymi na podstawie zalozen teo-
retycznych i dostepnych badan empirycznych, rodzaj posiadanej niepet-
nosprawnosci (wrodzona, nabyta) moderuje zwigzek pomiedzy nadzieja
podstawowg a radzeniem sobie u badanych kobiet z niepelnosprawnoscia
ruchowg. Tym samym potwierdzono wysunigte zatozenie hipotetyczne. Jak
wskazujg rezultaty przeprowadzonej analizy moderacyjnej nizszy poziom
nadziei podstawowej wraz z czestszym wykorzystywaniem strategii radzenia
sobie wyrazajacej si¢ w koncentracji na problemie wystepuje u badanych
kobiet z nabytg niepelnosprawnoscig ruchows. Prawdopodobnie niski po-
ziom przekonan, co do porzadku, sensownosci i przychylnosci swiata wobec
jednostki powoduje u niej wickszg koncentracje na pojawiajgcych sie trudno-
$ciach (Livneh i Martz, 2014). Nabycie trwalych ograniczen w ruchu znacznie
modyfikuje aktualne funkcjonowanie osoby i generuje wielowymiarowe
zmiany na niemal wszystkich plaszczyznach jej egzystencji (Terrill i Molton,
2019). Jest to zdarzenie, ktére doprowadza do rozpadu dotychczasowego
status quo osoby i bezposrednio zagraza jej fundamentalnym przekonaniom
na temat $wiata i jego komponentéw (Trzebinski i Zigba, 2003). W skompli-
kowanym i dtugotrwalym procesie przystosowania do niepelnosprawnosci,
na ktéry sklada sie wiele zjawisk i czynnikéw je warunkujgcych, jednostka
niejednokrotnie skupia si¢ na tym co utracita w chwili nabycia urazu i ak-
tualnie doswiadczanych trudnosciach, ktore sg z ta stratg zwigzane. Z kolei
nizszy poziom nadziei podstawowej i czestsze wykorzystywanie strategii
radzenia sobie w postaci stosowania alkoholu i innych $rodkéw odurzaja-
cych wystepuje u kobiet z wrodzong niepelnosprawnoscia ruchowa. Mozna
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wnioskowaé, ze niskiemu poziomowi przekonan o sensownosci, uporzad-
kowaniu i przychylnosci otaczajacego Swiata towarzyszy czgstsze stosowanie
nieprzystosowawczych strategii radzenia sobie z napotykanymi sytuacjami
trudnymi. Powigzanie tych zmiennych wskazuje na $cista wspoétzaleznosé
pomiedzy osobistymi poglagdami na temat $wiata a sytuacyjnymi umiejet-
nosciami poradzenia sobie z napotykanymi stresorami.

Podsumowanie i ograniczenia badan

Podsumowujac, uzyskane rezultaty dowodza moderacyjnej roli rodza-
ju posiadanej niepetnosprawnosci (wrodzona, nabyta) w zwigzku pomiedzy
nadziejg podstawowg a radzeniem sobie u badanych kobiet z niepetnospraw-
nos$cig ruchowg. Wyniki tych ustalen dostarczaja dodatkowych ustalen bez-
posrednio odnoszacych sie do czesciowo przeanalizowanej dotychczas wérdd
kobiet z niepelnosprawnoscia ruchu relacji pomigdzy nadzieja podstawowa
aradzeniem sobie. Zaprezentowane wyniki badan moga zosta¢ wykorzysta-
ne w praktyce rehabilitacyjnej, doradczej i terapeutycznej. W oparciu o nie
mozna: u§wiadomi¢ kobietom z niepelnosprawnoscig ruchows, terapeu-
tom i rehabilitantom jak wazna jest rola wysokiego poziomu pozytywnych
przekonan wobec swiata dla ksztaltowania i doboru adaptacyjnych strategii
radzenia sobie z trudno$ciami; zréznicowac podejscie terapeutyczne wzgle-
dem kobiet w kontekscie rodzaju posiadanej niepelnosprawnosci ruchowe;j
(wrodzona, nabyta); zmaksymalizowac wysilki terapeutyczne by poszerzy¢
wachlarz strategii radzenia sobie kobiet z niepelnosprawnoscig ruchu o te
najbardziej adaptacyjne zwlaszcza kobiet z wrodzong niepetnosprawnoscia.

Zaprezentowane wyniki badan z pewnoscig dostarczajg interesujacych
wnioskéw poznawczych i praktycznych, jednak nie s3 wolne od ograni-
czen. Po pierwsze, zrealizowane badania majg charakter przekrojowy, co
oznacza, ze uzyskanych wynikéw nie mozna interpretowa¢ w kontekscie
relacji przyczynowo-skutkowej. Badania podtuzne z pewnoscig pozwolityby
na lepsze zrozumienie zwigzku miedzy nadziejg podstawowsg a radzeniem
sobie u kobiet z niepelnosprawnoscig ruchows. Po drugie, grupa badanych
kobiet jest znaczaco zréznicowana pod wzgledem socjodemograficznym. Ze
wzgledu na odmienne (wynikajace z wieku i pelnionych rél spotecznych)
doswiadczenia Zyciowe, badane kobiety mogg rézni¢ si¢ pod wzgledem
zakresu i rodzajow trudnosci z jakimi si¢ konfrontujg. Po trzecie, do grupy
badanych os6b wlaczono jedynie kobiety z niepelnosprawnoscig ruchows,
w przyszlych badaniach nalezatoby uwzgledni¢ grupe poréwnawczg w po-
staci mezczyzn by zweryfikowac w tej grupie otrzymang zalezno$¢ miedzy
zmiennymi w kontekscie przyjetego moderatora. Przedstawione wyniki
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badan nalezy wobec tego traktowac jako wstepna eksploracje zjawiska sta-
nowigcg podstawy do dalszych bardziej pogtebionych analiz.
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