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Streszczenie
Wprowadzenie: Specyfi ka reagowania na nabycie niesprawności kształtowana jest przez zróżnicowane zmienne: socjo-
demografi czne, osobowościowe, społeczne. Istotną rolę pełni również kategoria płci. Odmienne płaszczyzny socjalizacyjne 
znajdują wyraz w zróżnicowanych reakcjach na sytuacje trudne, w tym doznanie trwałych ograniczeń. Preferowane przez 
kobiety i mężczyzn sposoby radzenia sobie z trudnościami wynikającymi z niesprawności podlegają oddziaływaniu wielu 
czynników, w tym osobowościowych. Jednym z nich jest poczucie własnej skuteczności traktowane jako zasób osobisty 
zaznaczający swój udział na wszystkich etapach radzenia sobie z problemami. 
Cel pracy: analiza związku między uogólnionym poczuciem własnej skuteczności a stylami i strategiami radzenia sobie 
w sytuacjach trudnych preferowanymi przez kobiety i mężczyzn z nabytą niesprawnością ruchową. 
Materiał i metoda: Badaniu poddano 143 osoby z nabytymi, trwałymi uszkodzeniami w narządzie ruchu, w tym 70 kobiet 
i 73 mężczyzn. Zastosowano następujące narzędzia badawcze: Skalę Uogólnionej Własnej Skuteczności (GSES) R. Schwarzera 
i M. Jerusalem w adaptacji Z. Juczyńskiego oraz Kwestionariusz COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced) 
autorstwa C. S. Carvera, M. F. Scheiera i J. K. Weintrauba w polskiej adaptacji S. Piątek i K. Wrześniewskiego.
Wyniki: Płeć badanych różnicuje nasilenie uwzględnionych zmiennych. Mężczyźni cechują się wyższym poziomem 
samoskuteczności, w znacząco większym stopniu preferując zadaniowy styl radzenia sobie w porównaniu z kobietami 
wykazującymi wyższą skłonność do poszukiwania wsparcia społecznego w obliczu zmagania się z problemami. U badanych 
kobiet i mężczyzn wystąpiły istotne powiązania między przyjętymi zmiennymi, pozytywny charakter korelacji zaznaczył 
się m.in. w zakresie poczucia własnej skuteczności oraz zadaniowych stylów i strategii radzenia sobie z trudnościami. 
Wnioski: Kategoria płci odgrywa istotną rolę w przyjmowaniu określonych sposobów zaradczych, częstotliwości ich 
stosowania oraz różnicowaniu zakresu preferowanych strategii. Struktura powiązań poczucia własnej skuteczności oraz 
stylów i strategii radzenia sobie przyjmuje również swoisty charakter w zależności od płci osób podejmujących wysiłki 
pokonywania trudności wynikających z trwałych ograniczeń. Niezależnie od płci zmienność poczucia własnej skuteczności 
w większym stopniu można wyjaśnić za pomocą stosowanych stylów i strategii radzenia sobie niż odwrotnie. 
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WPROWADZENIE

W rehabilitacji osób z niepełnosprawnością kategoria płci 
jest stosunkowo rzadko akcentowana, pomimo wzrastającej 
liczby doniesień empirycznych [1,2] dowodzących znaczenia 
faktu bycia kobietą lub mężczyzną dla percepcji nabytych 
uszkodzeń, postrzegania siebie i własnej sytuacji życiowej 
w kontekście posiadanych ograniczeń, pełnienia ról, mo-
tywacji do uczestnictwa w działaniach usprawniających, 
wspierających, odczuwanej satysfakcji z życia, czy też dla 
nasilenia przejawów społecznej dyskryminacji. Poza analizą 
„podwójnej dyskryminacji” kobiet z niepełnosprawnością 
determinującej je do zajmowania gorszej sytuacji społecznej, 
w konsekwencji znajdującej wyraz w autostygmatyzacji [3] 
obszarem rozważań czyni się psychologiczne aspekty ich 
przystosowywania się do życia z nabytymi ograniczeniami. 

Doznanie trwałych uszkodzeń, w tym ruchowych, stanowi 
zawsze traumatyczną sytuację dla osoby zmuszonej do do-
konania radykalnych zmian w jej dotychczasowym funk-
cjonowaniu. Braki, zniekształcenia czy niedowłady ciała 
naruszają zachowywaną dotąd integralność w postrzeganiu 
siebie, wywołując stopniowe przeobrażenia w umysłowej 
reprezentacji ciała, co wiąże się z przeżywaniem, nierzadko 
bolesnego, procesu akceptacji posiadanych niedoskonałości. 
Proces ten ma charakter złożony niezależnie od płci osób 
go doświadczających, niemniej w przypadku kobiet naby-
wających widocznych niesprawności zaznacza się bardziej 
zróżnicowana struktura składających się na niego elementów 
silniej oddziałujących na inne obszary psychospołeczne-
go funkcjonowania. Zakłócenia w fi zyczności generujące 
trudności w poruszaniu się, precyzyjnym wykonywaniu 
czynności manipulacyjnych, wprowadzające ograniczenia 
w autonomicznym realizowaniu poszczególnych zadań roz-
wojowych, niekorzystnie przekształcają utrwalone atrybuty 
kobiecości, przyczyniając się w rezultacie do uformowa-
nia negatywnego obrazu siebie. U mężczyzn stwierdzono 
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mniejszy zakres oddziaływania nabywanych ograniczeń 
na strukturalne i funkcjonalne właściwości własnego wize-
runku [4]. Dokonane dotychczas analizy empiryczne [1,5] 
wykazały, iż doświadczenia związane z niepełnosprawnością 
znacząco różnią się u kobiet i mężczyzn na wielu innych 
płaszczyznach funkcjonowania, np. zaspokajania potrzeb, 
zachowań ukierunkowanych na poszukiwanie pomocy, sto-
sowanych strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi 
napotykanymi w trakcie przystosowywania się do życia 
z trwałymi ograniczeniami ruchowymi. Dowiedziono, że 
kobiety z uszkodzeniem rdzenia kręgowego doświadczają 
na co dzień wyższego poziomu stresu w porównaniu z męż-
czyznami, wyrażającym się w nasilonej symptomatologii 
depresyjnej, niższej satysfakcji z życia i obniżonej ocenie 
własnego zdrowia, słabszej integracji społecznej i mniejszym 
zadowoleniu z otrzymywanego wsparcia społecznego [6]. 
Podobne rezultaty otrzymano wśród kobiet ze stwardnie-
niem rozsianym [7]. Wyższe poziomy stresu zidentyfi kowano 
u kobiet z nabytymi niesprawnościami ruchowymi, nie tylko 
w kontraście z niepełnosprawnymi mężczyznami, ale rów-
nież z kobietami fi zycznie pełnosprawnymi zmagającymi się 
z różnorodnymi sytuacjami trudnymi [2].

Podobnie, jak w ogólnej populacji, zmienna płci okazała się 
również różnicująca w zakresie sposobów reagowania na sy-
tuacje stresowe i podejmowanej aktywności zaradczej w kon-
tekście nabytej niesprawności. Radzenie sobie rozumiane jest 
najczęściej za Lazarusem i Folkman i traktowane jest jako 
„stale zmieniające się poznawcze i behawioralne wysiłki (ef-
forts) mające na celu uporanie się (to manage) z określonymi 
zewnętrznymi i wewnętrznymi wymaganiami, ocenianymi 
przez osobę jako obciążające lub przekraczające jej zasoby” 
[8]. Doświadczanie trwałych uszkodzeń wymusza niejako 
mobilizację jednostki do przywrócenia utraconej równowagi 
między jej możliwościami a wymogami sytuacji. Okazuje się, 
że kobiety i mężczyźni uruchamiają nieco odmienne strategie 
radzenia sobie w dążeniach do skutecznego pokonywania 
związanych z niesprawnością, trudności, odnoszących się 
zarówno do barier wewnętrznych – psychologicznych, jak 
i zewnętrznych – społeczno-środowiskowych [1]. Jest to 
najprawdopodobniej konsekwencją zróżnicowanych oddzia-
ływań socjalizacyjnych ściśle zdeterminowanych kategorią 
płci [9]. Ustalona wśród kobiet pełnosprawnych większa 
skłonność do stosowania strategii zorientowanych na emo-
cje tj. poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, ruminacja 
problemów, ich werbalizacja [10], została stwierdzona także 
wśród kobiet z fi zyczną niesprawnością używających zna-
cząco częściej tego typu strategii zmagania się z sytuacjami 
trudnymi (zwłaszcza o charakterze społecznym), w porów-
naniu z mężczyznami [11]. Cechuje je ponadto tendencja 
do preferowania zróżnicowanych strategii emocjonalnych, 
dopasowując ich stosowanie do specyfi ki napotykanych 
sytuacji. Dowiedziono, iż kobiety z niesprawnością charak-
teryzując się tego typu dyspozycjami lepiej, w porównaniu 
z mężczyznami, radzą sobie ze stosowanymi względem nich 
praktykami dyskryminacyjnymi. Przy wykorzystaniu hu-
moru, werbalizacji emocji i przyjmowaniu postawy pogod-
nej, optymistycznej, kobiety zyskiwały wyższą skuteczność 
w osłabianiu negatywnych wpływów społecznej stygma-
tyzacji, doświadczając tym samym wyższych parametrów 
psychospołecznej adaptacji [12]. 

Przyjmowane przez osoby z niesprawnością ruchową 
strategie zaradcze oraz ich skuteczność uzależnione są od 
szeregu czynników natury osobowościowej, społecznej, zwią-

zanych ze specyfi ką sytuacji trudnych oraz nabytych trwa-
łych ograniczeń [13]. Istotne znaczenie w procesie radzenia 
sobie przypisywane jest zmiennym osobowościowym, w tym 
dyspozycji wyrażającej się w poczuciu własnej skuteczności. 
Poczucie samoskuteczności analizowane głównie na gruncie 
społecznych teorii poznawczych odnosi się do przekonania 
jednostki o posiadaniu zdolności do zrealizowania pewnego 
zadania/działania w nowych, nieprzewidywalnych, a nawet 
stresogennych warunkach. Odpowiedzialne jest za aspekty 
motywacyjno-behawioralne człowieka, regulując jego za-
chowanie. Poczucie własnej skuteczności odzwierciedla się 
w posiadanej przez jednostkę wierze w siebie, swoje możli-
wości istotne z punktu widzenia pożądanego i skutecznego 
zrealizowania określonego zadania, bez względu na towarzy-
szące mu okoliczności [14]. Motywacja do podjęcia aktyw-
ności, jej kontynuacja oraz osiągane w jej obrębie rezultaty 
determinowane są natężeniem poczucia samoskuteczności. 
Konsekwentne i wytrwałe zaangażowanie w konfrontację 
z sytuacjami trudnymi, wyższą tolerancję na stres [15] oraz 
większy zakres zdolności rozwiązywania problemów [16] 
przypisuje się osobom z wysokim poczuciem samoskutecz-
ności. Funkcjonalne atrybuty poczucia własnej skuteczności 
odnoszone do radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, będący-
mi dla jednostki wyzwaniem i wymagającymi wzmożonego 
zmobilizowania wysiłków zaradczych, traktowane są jako 
decydujące dla uznania go w kategorii znaczącego zasobu 
osobistego [17]. 

Poczucie własnej skuteczności ujmowane z perspektywy 
zasobu osobistego w coraz większym zakresie poddawane jest 
analizom na gruncie rehabilitacji. Ustalono m.in., że osoby 
(niezależnie od płci) cechujące się trwałymi ograniczeniami 
w postaci uszkodzenia rdzenia kręgowego cechują się zna-
cząco wyższym poczuciem samoskuteczności w porównaniu 
z jednostkami doświadczającymi niesprawności o niestabil-
nej naturze, jaką jest stwardnienie rozsiane [18]. Weryfi ka-
cje empiryczne pozwalają przy tym twierdzić, że wskazana 
zależność może podlegać moderowaniu przez dodatkowe 
zmienne ostatecznie odpowiedzialne za charakteryzujący 
osoby niepełnosprawne poziom poczucia własnej skuteczno-
ści. Wysuwane sugestie znajdują poparcie np. w rezultatach 
badań otrzymanych przez M. A. Wrześniewską, K. Opu-
chlik i J. Kocura [19], którzy stwierdzili u 60% badanych ze 
stwardnieniem rozsianym wysoki poziom samoskuteczności, 
istotnie niezróżnicowany kategorią płci. Szczegółowa analiza 
wykazała przy tym, że nieco częściej badani mężczyźni ce-
chowali się wysokim natężeniem analizowanej zmiennej. 

Powiązanie między poczuciem samoskuteczności i ra-
dzeniem sobie u osób z niepełnosprawnością ma charakter 
złożony uwarunkowany wieloma zmiennymi pośredniczą-
cymi. Dowiedziono m. in. silne powiązanie między posłu-
giwaniem się przez osoby niepełnosprawne i chronicznie 
chore efektywnymi strategiami zaradczymi a cechującymi 
je przekonaniami o posiadaniu odpowiednich zdolności do 
osiągania zakładanych celów w postaci powrotu do zdrowia 
lub pomyślnego zmagania się z trudnościami generowanymi 
przez trwałe uszkodzenia [20]. 

Wysoka samoskuteczność w aktywności zaradczej wyraża 
się nie tylko w przekonaniu o dysponowaniu zdolnościami 
radzenia sobie z trudnościami, ale także w oczekiwaniu, iż 
stosowane strategie przyniosą spodziewane rezultaty. Zazna-
cza się zatem jej udział w ocenie efektywności preferowanych 
strategii radzenia oraz w wyborze tych, które w największym 
stopniu okażą się przydatne w pokonywaniu doświadczanych 
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jest procesualnie, jednostka po doznaniu niesprawności 
podejmuje kolejne próby zmagania się z trudnościami i ogra-
niczeniami wynikającymi z trwałych uszkodzeń kondycji 
fi zycznej. Analizie poddano dyspozycyjny (style) i sytuacyjny 
(strategie) aspekt radzenia. Poczucie własnej skuteczności 
rozumiane jest w kategorii zasobu osobistego, pomocnego 
w zmaganiu się z różnorodnymi problemami życiowymi oraz 
w sytuacjach nowych, niepewnych, będących dla jednostki 
wyzwaniem. Uwzględniono uogólnione poczucie samosku-
teczności wyrażające się w stałej dyspozycji do przyjmowa-
nia przez osobę ogólnego przekonania o jej zdolności do 
wykonania zadania, rozwiązania problemu, niezależnie od 
specyfi ki sytuacji [17]. 

Problematyka badań konkretyzuje się w dążeniach do 
ustalenia odpowiedzi na następujące pytania:
1. Jaki jest poziom poczucia własnej skuteczności u badanych 

kobiet i mężczyzn? 
2. Jakie style i strategie są najbardziej preferowane przez 

badanych w radzeniu sobie z napotykanymi sytuacjami 
trudnymi?

3. Czy u badanych zaznacza się zjawisko dopasowania sto-
sowanych strategii zaradczych do charakteryzującego ich 
stylu radzenia?

4. Czy uogólnione poczucie własnej skuteczności pozostaje 
w związku ze stylami i strategiami radzenia sobie wyko-
rzystywanymi przez osoby badane? A jeżeli tak, to w czym 
wyraża się specyfi ka tej zależności?

W przeprowadzonych dotychczas eksploracjach empi-
rycznych dowiedziono predykcyjną i mediacyjną funkcję 
poczucia własnej skuteczności w procesie radzenia sobie 
z trudnościami i ograniczeniami, będącymi konsekwencją 
nabycia różnego rodzaju i stopnia niesprawności. Istotny 
udział poczucia własnej skuteczności na każdym etapie 
zmagania się z sytuacjami trudnymi (w ocenie pierwot-
nej, wtórnej, efektywności radzenia) pozwala wnioskować 
o silnej funkcjonalnej zależności między tymi zmiennymi 
wśród osób z nabytymi trwałymi uszkodzeniami [25-27]. 
Przyjmując stwierdzone w ogólnej populacji [28] i częścio-
wo potwierdzone wśród osób z niepełnosprawnością [27] 
różnice w zakresie preferowanych sposobów radzenia sobie 
w sytuacjach trudnych przez kobiety i mężczyzn, zakłada 
się, iż kategoria płci będzie różnicować przyjmowane style 
i strategie zaradcze w kontekście zmagania się z trwałymi 
ograniczeniami ruchowymi oraz generowanymi przez nie 
trudnościami. Niejednoznaczne doniesienia empiryczne 
[19,29] w zakresie poziomu poczucia własnej skuteczności 
u kobiet i mężczyzn z niepełnosprawnością pozwalają zało-
żyć istnienie zachodzącego zróżnicowania między nimi, przy 
jednoczesnym braku orzekania o charakterze tej różnicy. 
Powołując się na prawidłowości odnoszące się do zależności 
między poczuciem własnej skuteczności oraz przyjmowany-
mi strategiami radzenia sobie w sytuacjach stresowych mo-
dyfi kowanej zmienną płci, stwierdzone w ogólnej populacji 
[30] oraz wśród osób z chronicznymi chorobami związanymi 
z trwałymi uszkodzeniami ciała [31] można przypuszczać, 
iż u jednostek zmagających się z trwałymi uszkodzeniami 
ruchowymi, związek ten również się zaznaczy. Założono, że 
wyższemu poczuciu samoskuteczności będzie towarzyszyć 
preferowanie bardziej adaptacyjnych strategii radzenia np. 
w postaci zorientowania na problem, jego akceptacji czy 
poszukiwania wsparcia społecznego. Przyjmuje się jedno-
cześnie istnienie silniejszego powiązania między wskaza-

problemów. W tym znaczeniu nasilone natężenie samosku-
teczności traktowane jest w kategorii swoistego predyktora 
przyjmowanych strategii zaradczych, pełniącego predykcyj-
ne funkcje nie tyle w odniesieniu do wyboru konkretnego 
rodzaju strategii radzenia, co w stosunku do postrzeganej 
efektywności podejmowanej aktywności zaradczej, ukierun-
kowanej na osiągnięcie zakładanych celów, np. uzyskanie 
pożądanych rezultatów przystosowawczych [21]. Na przykład 
poczucie własnej skuteczności towarzyszące efektywnym 
strategiom zaradczym pełniło u kobiet ze stwardnieniem roz-
sianym funkcję predyktora wyższych wskaźników zdrowia 
[22] i satysfakcjonującej jakości życia [23]. Niemniej należy 
tutaj podkreślić, iż nierzadko wnioskuje się o swoistym sprzę-
żeniu zwrotnym zaznaczającym się między efektywnością 
radzenia sobie z trudnościami blokującymi zaspokajanie 
potrzeb i realizację wartościowych celów u osób z trwałymi 
ograniczeniami ruchowymi, wynikającymi z chronicznej 
choroby lub niepełnosprawności, a ich poczuciem własnej 
skuteczności. Z jednej bowiem strony, wysoka samoskutecz-
ność może być czynnikiem usprawniającym radzenie sobie 
z problemami. Z drugiej natomiast strony pomyślne efekty 
osiągane w procesie radzenia mogą kształtować lub wzmac-
niać poczucie własnej skuteczności, z kolei doświadczane 
niepowodzenia w tym zakresie niejednokrotnie traktowane 
są jako czynnik osłabiający przekonanie o posiadaniu zdol-
ności efektywnego zmagania się z trudnościami. 

Samoskuteczność w procesie radzenia sobie z sytuacjami 
trudnymi u osób z nabytą niesprawnością analizowana jest 
również z perspektywy zmiennej pośredniczącej. Przypisuje 
się jej funkcje mediacyjne w zakresie relacji między radze-
niem sobie a innymi parametrami psychospołecznego funk-
cjonowania jednostek z trwałymi ograniczeniami ruchowy-
mi. Na przykład wyniki N. M. Hamptona [24] wskazują, że 
osoby z uszkodzeniem rdzenia kręgowego niezależnie od 
skuteczności pozyskiwania wsparcia społecznego (ujmowa-
nego w kategorii strategii zaradczej), a dysponujące wysoką 
samoskutecznością deklarowały wyższe usatysfakcjonowa-
nie z życia, w porównaniu z jednostkami o słabym nasileniu 
tej cechy osobowościowej. Wśród osób z reumatoidalnym 
zapaleniem stawów poczucie własnej samoskuteczności osła-
biało pozytywną relację między stosowaniem unikowych 
strategii zaradczych a nasileniem reakcji lękowych traktowa-
nych jako wskaźnik nieprzystosowania do życia z nabytymi 
ograniczeniami [25]. 

W dokonywanych dotychczas analizach dotyczących po-
wiązania między poczuciem samoskuteczności a radzeniem 
sobie w sytuacjach trudnych sporadycznie akcentowana jest 
rola kategorii płci. Stwierdza się przy tym stosunkowo ubogi 
zakres weryfi kacji empirycznych podejmujących wskazaną 
problematykę na gruncie polskim, koncentrujących się na 
niezależnych analizach obydwu zmiennych. Formułowane 
w ich obrębie założenia odnośnie do prawdopodobnego, 
wzajemnego powiązania przyjmują głównie charakter po-
stulatów, wymagających potwierdzenia empirycznego. 

CEL PRACY

Celem opracowania jest przeanalizowanie charakteru 
relacji między poczuciem własnej skuteczności a stylami 
i strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych u osób 
z nabytą niepełnosprawnością ruchową, przy uwzględnieniu 
zmiennej pośredniczącej – płci. Radzenie sobie traktowane 
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nymi zmiennymi u mężczyzn z nabytymi uszkodzeniami 
ruchowymi [32]. 

MATERIAŁ I METODY

Podjęte analizy dokonano w oparciu o materiał empi-
ryczny zebrany za pomocą następujących narzędzi: Skali 
Uogólnionej Własnej Skuteczności (GSES) R. Schwarze-
ra i M. Jerusalem w adaptacji Z. Juczyńskiego oraz Kwe-
stionariusza COPE (Th e Coping Orientations to Prob-
lems Experienced) autorstwa C. S. Carvera, M. F. Scheiera 
i J. K. Weintrauba w polskiej adaptacji S. Piątek i K. Wrześ-
niewskiego. Kwestionariusz ten pozwala na ustalenie pre-
ferencji badanych w zakresie 8 stylów i 8 strategii radzenia 
sobie w sytuacjach trudnych: koncentracji na problemie 
(PRO), zaprzeczania (ZAP), koncentracji na emocjach i ich 
wyładowaniu (EM), poszukiwaniu wsparcia emocjonalne-
go (WS), akceptacji (AKC), zwracania się ku religii (REL), 
poczucia humoru (HUM) i używania alkoholu lub innych 
środków odurzających (ALK). Skala Uogólnionej Własnej 
Skuteczności składa się z 10 twierdzeń, tworzących jeden 
czynnik. Pozwala określić nasilenie ogólnego przekonania 
jednostki co do skuteczności radzenia sobie z trudnymi 
sytuacjami [17]. 

W badaniach wzięło udział 143 osoby z nabytymi, trwały-
mi uszkodzeniami w narządzie ruchu, w tym 70 kobiet i 73 
mężczyzn, w wieku od 21 do 48 lat (średnia wieku: 34,57). 
Większość badanych mieszka w mieście (79%, 40% kobiet, 
39% mężczyzn). Przeważają osoby będące w związku mał-
żeńskim (65%, 41% kobiet, 24% mężczyzn). Badani doświad-
czali następujących niesprawności ruchowych: stwardnienia 
rozsianego (25,17%, 23,08% kobiet, 3 mężczyzn), uszkodzenia 
rdzenia kręgowego (39,16%; 7,69% kobiet, 31,47% mężczyzn) 
oraz braku kończyny dolnej w wyniku amputacji (35,66%; 
18,18% kobiet, 17,48% mężczyzn). Wszyscy badani mają 
orzeczony stopień niepełnosprawności: umiarkowany (84%, 
59,12% kobiet, 24,88% mężczyzn) i znaczny (16%, 5% kobiet, 
11% mężczyzn). Większość badanych (88%, 62% kobiet, 26% 
mężczyzn) zadeklarowała, iż przeważający zakres doświad-
czanych przez nich trudności wymaga zintensyfi kowania 
wysiłków, by skutecznie sobie z nimi poradzić. 

WYNIKI 

Analiza statystyczna z zastosowaniem testu t-Studenta 
wykazała, że badani mężczyźni cechują się istotnie wyższym 
poziomem poczucia własnej skuteczności w porównaniu 
z badanymi kobietami (p<0,007). Zatem przypisują sobie 
znacząco wyższe zdolności realizowania zadań niezależ-
nie od okoliczności. Przeliczone na steny wyniki surowe 
wskazują ponadto, że więcej mężczyzn dysponuje wysokim 
poczuciem samoskuteczności, w grupie kobiet dominują te, 
które charakteryzują się niskim nasileniem analizowanej 
cechy (Tab. 1). 

Kategoria płci istotnie różnicuje styl radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych (Tab. 2).

Badane kobiety w istotnie mniejszym zakresie cechują się 
stylem zorientowanym na rozwiązanie problemu, wykazując 
zdecydowanie wyższą skłonność, w zestawieniu z mężczy-
znami, do poszukiwania wsparcia społecznego zmagając 
się z napotykanymi trudnościami. Znaczące zróżnicowanie 

Badane kobiety i mężczyźni w największym stopniu prefe-
rują zadaniowy styl radzenia sobie z problemami wyrażający 
się w skłonności do konfrontacji z trudnościami i dążeniach 

Tabela 1. Poziom uogólnionego poczucia własnej skuteczności bada-
nych kobiet i mężczyzn – wyniki przeliczone na steny

Kategorie wyników Kobiety Mężczyźni

 N % N %

Wysokie  17 24,28 32 43,83
Przeciętne  21 30,00 23 31,51
Niskie  31 44,28 18 24,66

Tabela 2. Style i strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych prefe-
rowane przez badane kobiety i mężczyzn

 Kobiety Mężczyźni Test istotności różnic

 M SD M SD t p

Style radzenia 
PRO 2,71 0,53 3,00 0,90 2,31 0,021*
ZAP 2,35 0,34 1,32 0,30 -0,59 0,554
EM 2,53 0,39 1,63 0,31 0,92 0,355
WS 2,59 0,89 2,20 0,92 2,60 0,010*
AKC 2,48 0,32 2,43 0,32 0,94 0,347
REL 2,70 0,56 2,70 0,57 0,01 0,986
HUM 2,26 0,48 2,28 0,45 -0,34 0,732
ALK 1,86 0,49 1,93 0,46 -0,87 0,383

Strategie radzenia
PRO 2,59 0,60 2,80 0,83 1,70 0,090
ZAP 2,36 0,44 2,34 0,37 0,24 0,811
EM 2,48 0,39 2,39 0,39 1,33 0,183
WS 2,61 0,90 2,15 0,81 3,18 0,001*
AKC 2,45 0,51 2,37 1,09 0,95 0,345
REL 2,44 0,82 2,07 1,18 -2,53 0,012*
HUM 2,34 0,53 2,33 0,53 0,10 0,914
ALK 1,92 0,51 1,95 0,98 -0,23 0,820

*p<0,05

między badanymi zaznaczyło się również w obrębie przyj-
mowanych strategii radzenia wybieranych w kontekście 
zmagania się z konkretnymi sytuacjami trudnymi. Podobnie, 
jak w przypadku dysponowanego stylu, badani mężczyźni 
zdecydowanie rzadziej wykorzystują strategie wyrażające się 
w poszukiwaniu wsparcia ze strony najbliższych. W zakresie 
zadaniowych strategii zaradczych, pomimo zaznaczającej 
się różnicy w stylu, badani nie wykazali zróżnicowania. 
Doświadczając trudności badane kobiety istotnie częściej 
używają do ich pokonania strategii polegającej na zwracaniu 
się do Boga. 

W celu ustalenia preferencji badanych w zakresie zarówno 
stylów, jak i strategii radzenia sobie dokonano ich rangowa-
nia (Tab. 3). 

Tabela 3. Hierarchia stylów i strategii radzenia sobie ze stresem badanych 
kobiet i mężczyzn

 Kobiety Mężczyźni

 Style Strategie Style Strategie

PRO 1 2 1 1
ZAP 6 6 8 4
EM 4 3 7 2
WS 3 1 6 6
AKC 5 4 3 3
REL 2 5 2 7
HUM 7 7 4 5
ALK 8 8 5 8
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do ich pokonania. Tego typu tendencjom towarzyszy zbliżo-
ne nasilenie (zwłaszcza w przypadku kobiet) dyspozycji do 
korzystania z praktyk religijnych i poszukiwania wsparcia 
w Bogu. Istotne do podkreślenia jest to, iż u mężczyzn zazna-
cza się stosunkowo wysoka preferencja stylów polegających 
na używaniu humoru oraz środków odurzających w ra-
dzeniu sobie z sytuacjami trudnymi, którzy wykazują nie-
wielką skłonność do zaprzeczania istniejących problemów. 
Natomiast badane kobiety cechują się zbliżoną tendencją 
zarówno do zaakceptowania problemu, jak i jego unikania 
w postaci zaprzeczania. W sytuacyjnie zdeterminowanej 
aktywności zaradczej badani również wykazują zróżnico-
wanie. U mężczyzn wyraźnie zaznacza się preferencja do 
stosowania strategii zadaniowych, wspomaganych przez ra-
dzenie emocjonalne i oparte na akceptacji problemu. Kobiety 
zmagając się z konkretnymi sytuacjami najczęściej stosują 
strategie wyrażające się w poszukiwaniu wsparcia społecz-
nego, rozwiązaniu problemu i osłabianiu negatywnych emo-
cji wywoływanych napotykanymi trudnościami. Należy 
podkreślić, iż u badanych kobiet częstotliwość stosowania 
uwzględnionych strategii zaradczych (poza stosowaniem 
środków odurzających) jest zbliżona, co uniemożliwia okre-
ślenie wyraźnej u nich preferencji w omawianym zakresie. 
Najprawdopodobniej kobiety radząc sobie z trudnościami 
o zróżnicowanym charakterze korzystają z szerokiego re-
pertuaru strategii zaradczych. 

W kolejnej części opracowania zostaną przeanalizowa-
ne związki korelacyjne między przyjętymi zmiennymi 
(Tab. 4-5). 

z problemami oraz częstszemu stosowaniu strategii w postaci 
zaprzeczania oraz zwracania się do Boga. Ustalone związki 
mogą mieć charakter współzależnościowy, stąd prawdopo-
dobna jest interpretacja odwrotna między tymi zmiennymi. 
Wyższe nasilenie poczucia własnej skuteczności pozostaje 
również w pozytywnym związku z zadaniowym radzeniem 
(stylem i strategią) oraz tendencją do akceptowania sytuacji 
trudnych u badanych mężczyzn. Interesujące jest, iż poziom 
tej cechy dodatnio koreluje z dyspozycyjnym i sytuacyjnym 
aspektem radzenia odzwierciedlającym się w koncentracji na 
emocjach w trakcie zmagania się z trudnościami. Oznacza-
łoby to, że silniejsze przekonania o zdolności efektywnego 
realizowania zadań, bez względu na okoliczności, mogłyby 
sprzyjać u mężczyzn wyższej preferencji do zmagania się 
z emocjami towarzyszącymi doświadczanym problemom. 

Wartości współczynników korelacji umożliwiają jedynie 
dokonanie wstępnej interpretacji istniejących powiązań mię-
dzy uwzględnionymi zmiennymi. By ukazać ich charakter 
oraz określić, czy poczucie własnej skuteczności badanych 
powoduje większą zmienność w preferowanych przez nich 
stylach i strategiach radzenia sobie w sytuacjach trudnych, 
czy też odwrotnie – radzenie jest w większym stopniu od-
powiedzialne za wariancję poczucia samoskuteczności za-
stosowano analizę kanoniczną. Otrzymane w jej obrębie 
rezultaty prezentują tabele 6-7.

Tabela 4. Poczucie samoskuteczności a style i strategie radzenia sobie 
badanych kobiet – wartości współczynników korelacji r Pearsona

Style

 PRO ZAP EM WS AKC REL HUM ALK

PWS-WO 0,42* -0,10 -0,37* 0,41* 0,37* -0,16 0,04 0,05

Strategie

 PRO ZAP EM WS AKC REL HUM ALK

PWS-WO 0,51* -0,55* -0,31* 0,52* 0,49* -0,37* -0,05 -0,15

*p<0,05

Tabela 5. Poczucie samoskuteczności a style i strategie radzenia sobie 
badanych mężczyzn – wartości współczynników korelacji r Pearsona 

Style

 PRO ZAP EM WS AKC REL HUM ALK

PWS-WO 0,53* 0,25 0,32* 0,26 0,47* -0,07 0,12 0,29

Strategie

 PRO ZAP EM WS AKC REL HUM ALK

PWS-WO 0,39* 0,13 0,47* 0,13 -0,16 0,19 0,16 -0,06

*p<0,05

Analiza korelacyjna ujawniła istotne statystycznie związki 
między poczuciem własnej skuteczności a stylami i strategia-
mi radzenia sobie u badanych, przy czym więcej powiązań 
ustalono wśród kobiet. Wyższemu nasileniu poczucia samo-
skuteczności u kobiet towarzyszy preferowanie zadaniowych 
stylów i strategii radzenia sobie, zorientowanych na akcep-
tację doświadczanych trudności i wyrażających się w poszu-
kiwaniu wsparcia u innych. Dysponowanie przez nie niskim 
poziomem tej cechy osobowościowej sprzyja wyższej tenden-
cji do koncentrowania się na emocjach w obliczu zmagania się 

Tabela 6. Współzależność między poczuciem samoskuteczności a sty-
lami radzenia sobie w sytuacjach trudnych badanych – wyniki analizy 
kanonicznej

 Kryteria/predyktory Zmienne kanoniczne

  Kobiety Mężczyźni

  RcI RcI

 Poczucie własnej skuteczności 0,085 0,163
 Rc 0,291 0,404
 P <0,009 <0,049
 Rd 13,20% 16,35%
 Ad 63,12% 61,49%
 PRO -0,220 0,459
 ZAP 0,126 0,363
 EM 0,271 -0,467
 WS -0,592 -0,257
 AKC -0,452 -0,332
 REL -0,606 -0,222
 HUM 0,068 0,412
 ALK -0,349 0,129

Tabela 7. Współzależność między poczuciem samoskuteczności a stra-
tegiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych preferowanymi przez 
badanych – wyniki analizy kanonicznej 

 Kryteria/predyktory Zmienne kanoniczne

  Kobiety Mężczyźni

  RcI RcI

 Poczucie własnej skuteczności 0,175 0,136
 Rc 0,418 0,370
 P P<0,037 P<0,051
 Rd 18,01% 13,96%
 Ad 62,89% 68,11%
 PRO 0,297 0,886
 ZAP 0,208 0,243
 EM -0,323 -0,293
 WS 0,327 -0,107
 AKC 0,144 0,671
 REL 0,860 -0,262
 HUM -0,223 0,993
 ALK 0,261 0,392
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Rezultaty analizy kanonicznej uzyskane w grupie kobiet 
wskazują, że 31% zmienności w poczuciu własnej skuteczno-
ści można wyjaśnić za pomocą uwzględnionych stylów ra-
dzenia. Natomiast 18,9% wariancji dyspozycyjnego podłoża 
radzenia możliwe jest do wytłumaczenia za pomocą poziomu 
uogólnionego poczucia samoskuteczności (Rc=291; p<0,009). 
U badanych mężczyzn 34% wariancji cechującego ich poczu-
cia samoskuteczności można tłumaczyć charakterystycznymi 
dla nich stylami zmagania się z sytuacjami trudnymi. Jedynie 
11% zmienności tych stylów można określać wykorzystując 
dane o posiadanym przez nich poczuciu samoskuteczności 
(Rc = 404; p<0,049). Stwierdza się w związku z tym, iż za-
równo u kobiet, jak i u mężczyzn możliwe jest otrzymanie 
lepszego wyjaśnienia zmienności w zgeneralizowanym po-
czuciu własnej skuteczności w oparciu o wiedzę z zakresu 
cechujących ich stylów radzenia sobie z problemami niż 
odwrotnie. Uzyskana w tym zakresie wielkość wariancji 
pozwala wnioskować, iż u badanych mężczyzn z nieco więk-
szym prawdopodobieństwem można przewidywać nasilenie 
poczucia własnej skuteczności, przy wykorzystaniu danych 
o charakterystycznych dla nich stylach radzenia. Ustalo-
na struktura zależności między zmiennymi prezentuje się 
odmiennie w obu badanych grupach. U kobiet największy 
wkład w parę zmiennych kanonicznych wnosi styl radzenia 
wyrażający się w poszukiwaniu wsparcia społecznego i zwra-
caniu się ku Bogu. Z kolei u mężczyzn struktura zmiennych 
kanonicznych w największym stopniu jest określona przez 
styl zadaniowy oraz polegający na wykorzystywaniu humoru 
w radzeniu sobie z problemami. 

Wyniki analizy kanonicznej odnoszące się współzależno-
ści między poczuciem własnej skuteczności a preferowany-
mi przez badanych strategiami zaradczymi mają zbliżony 
charakter do tych otrzymanych w obrębie stylów radzenia. 
Stwierdzono, że 29,12% zmienności poczucia samoskutecz-
ności badanych kobiet jest konsekwencją stosowanych przez 
nie strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych, których 
preferencję można z kolei wytłumaczyć w 16% za pomo-
cą poziomu tej cechy osobowościowej (Rc = 418; p<0,037). 
Zbliżony kierunek wariancji zmiennych ustalono w gru-
pie badanych mężczyzn, których 36% zmienności poczucia 
samoskuteczności można wyjaśnić przy pomocy danych 
o wykorzystywanych przez nich strategiach zaradczych. 
Natomiast 14,20% wariancji owych strategii jest możliwe 
do wytłumaczenia przy udziale wiedzy z zakresu nasilenia 
poczucia samoskuteczności. Podobnie, jak w przypadku 
stylów radzenia sobie, w obrębie strategii zaradczych usta-
lono zróżnicowaną strukturę zależności między zmiennymi. 
W grupie badanych kobiet największy wkład w uzyskaną 
parę zmiennych kanonicznych ma strategia wyrażająca się 
w poszukiwaniu wsparcia u Boga w obliczu zmagania się 
z problemem. Natomiast u mężczyzn struktura pary zmien-
nych kanonicznych jest w zasadniczej mierze określona przez 
strategię polegającą na używaniu humoru, zadaniowym 
podejściu do problemu i jego akceptacji. 

DYSKUSJA

Uzyskane dane wskazują na znaczące zróżnicowanie mię-
dzy kobietami i mężczyznami, zarówno w zakresie poczucia 
samoskuteczności, jak również stylów i strategii radzenia 
sobie w sytuacjach trudnych. Badani mężczyźni kierują się 
silniejszym przekonaniem o posiadaniu wystarczających 

zdolności do wykonywania zadań, nawet w warunkach dla 
nich niesprzyjających. Cechuje ich przy tym wyższa ten-
dencja do preferowania zadaniowego stylu zmagania się 
z problemami. Wyniki otrzymane wśród kobiet sugerujące 
większą ich koncentrację na emocjonalno-społecznych spo-
sobach radzenia sobie, wskazują na wyraźną ich skłonność 
do poszukiwania oparcia w religii w obliczu doświadczania 
sytuacji trudnych. W kontekście określania efektywności 
podejmowanej aktywności zaradczej istotne znaczenie ma 
spójność stylów i strategii radzenia u jednostki [8]. Ustalone 
rezultaty, mimo istotnie wyższej preferencji zadaniowe-
go stylu radzenia u mężczyzn (w literaturze ocenianego 
w kategorii najbardziej adaptacyjnego), pozwalają przy-
puszczać o możliwej skuteczności sposobów zaradczych 
stosowanych przez badane kobiety, u których zaznacza się 
większa zbieżność dyspozycyjnych i sytuacyjnych aspektów 
radzenia. Zasadność tego przypuszczenia podyktowana jest 
również faktem, iż kobiety wykorzystują szeroki repertuar 
strategii zaradczych, zapewne dążąc do ich dopasowania 
względem specyfi ki doświadczanych trudności [12]. U ko-
biet stwierdzono silniejsze powiązania między poczuciem 
samoskuteczności oraz różnorodnymi stylami i strategiami 
radzenia. W przypadku mężczyzn ta cecha osobowościowa 
pozytywnie korelowała z zadaniowym i emocjonalnym wy-
miarem radzenia. Charakter owych powiązań został skon-
kretyzowany przy pomocy rezultatów uzyskanych w ramach 
analizy kanonicznej. Okazało się bowiem, że bez względu 
na płeć badanych, preferowane style i strategie radzenia 
mają większe znaczenie dla kształtowania poczucia własnej 
skuteczności niż odwrotnie. Jednostka efektywnie zmagając 
się z trudnościami wynikającymi z trwałych ograniczeń 
ruchowych za pomocą określonych, indywidualnie zde-
terminowanych sposobów zaradczych może rozwijać lub 
wzmacniać poczucie samoskuteczności. Ustalona prawid-
łowość nie podlega różnicowaniu kategorią płci, pomimo 
stwierdzonych różnic w obrębie nasilenia uwzględnionych 
zmiennych pomiędzy badanymi kobietami i mężczyznami. 
Można przy tym przypuszczać, iż stosowanie skutecznych 
sposobów radzenia sobie z problemami u jednostek z na-
bytymi uszkodzeniami sprzyjające wzmocnieniu poczucia 
samoskuteczności, wyznaczone jest przez inne zmienne nie 
uchwycone w tym badaniu. 

WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych rezultatów możliwe jest wy-
sunięcie następujących wniosków:
1. Kategoria płci jest zmienną różnicującą uogólnione po-

czucie własnej skuteczności oraz style i strategie radzenia 
sobie z sytuacjami trudnymi w kontekście doświadczania 
trwałych ograniczeń ruchowych. Sformułowana w tym 
zakresie hipoteza została potwierdzona. Kobiety cechują 
się istotnie wyższą skłonnością do poszukiwania wsparcia 
społecznego i zwracania się ku Bogu w obliczu sytuacji 
trudnych, wspomagając się zadaniowym podejściem do 
problemów, natomiast mężczyźni z trwałą niesprawnością 
zasadniczo częściej stosują zadaniowe sposoby radzenia 
sobie i tego typu aktywność zaradcza ma u nich charakter 
dominujący. 

2. Stwierdzono ścisłe powiązania między poczuciem sa-
moskuteczności a stylami i strategiami radzenia sobie 
w obu badanych grupach, jednakże bardziej rozbudowane 
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w przypadku badanych kobiet. Również w tym obszarze 
wysunięte założenia hipotetyczne zostały potwierdzone. 

3. Ustalono, iż zmienność nasilenia uogólnionego poczucia 
własnej skuteczności u osób z nabytymi uszkodzeniami 
ruchowymi (niezależnie od płci) w większym stopniu może 
być wyjaśniona w oparciu o dane dotyczące preferowanych 
przez nich stylów i strategii radzenia sobie w sytuacjach 
trudnych niż w ramach przyjęcia odwrotnego kierunku 
zależności między tymi zmiennymi. 
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Sense of self-effi  cacy in the context of coping 
in diffi  cult situations among males and females 
with acquired motor disability

Abstract
Introduction: The specifi city of reaction to acquired disability is shaped by various variables: socio-demographic, per-
sonality-related, and social. The category of gender is also plays an important role. Diff erent planes of socialization fi nd 
their refl ection in varying reactions to diffi  cult situations, including the sustaining of permanent limitations. The methods 
of coping with diffi  culties resulting from disability, which are preferred by males and females, are subjected to the eff ect 
of many factors, including those related to personality. Among those factors is the sense of self- effi  cacy approached as a 
personal resource, which is present at all stages of coping with problems. 
Objective: Analysis of the relationship between the generalized sense of self-effi  cacy and the styles and strategies of 
coping in diffi  cult situations preferred by males and females with acquired motor disability. 
Material and method: The study covered 143 disabled with acquired, permanent impairments concerning the motor organ 
– 70 females and 73 males. The following research instruments were applied: Generalized Self-Effi  cacy Scale (GSES) by R. 
Schwarzer and M. Jerusalem adapted by Z. Juczyńskiego, and the Coping Orientations to Problems Experienced (COPE) by 
C. S. Carvera, M. F. Scheier and J. K. Weintraub, Polish adaptation by S. Piątek and K. Wrześniewski.
Results: The variable of gender diversifi es the intensity of the variables examined. Males are characterized by a higher level 
of self-effi  cacy, and to a considerably higher degree prefer the task-oriented style of coping, compared to females, who show 
a higher tendency towards seeking social support while struggling with problems. Among males and females examined 
there occurred signifi cant relationships between the adopted variables; a positive correlation was noted, among other 
things, with respect to the sense of self-effi  cacy, as well as task-oriented styles and strategies of coping with diffi  culties. 
Conclusions: The category of gender plays an important role in the adoption of specifi ed copping methods, frequency 
of their use and diversifi cation of the scope of the strategies preferred. The structure of relationships between the sense 
of self-effi  cacy, and the styles and strategies of coping, also becomes specifi c according to the gender of the disabled in-
dividual who undertakes eff orts to overcome diffi  culties resulting from permanent limitations. Irrespective of gender, the 
variability in the sense of self-effi  cacy may, to a larger extent, be explained by the adopted styles and strategies of coping, 
rather than vice versa.
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generalized sense of self-effi  cacy, styles and strategies of coping, individuals with acquired disability


