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I Streszczenie

Wprowadzenie: Specyfika reagowania na nabycie niesprawnosci ksztattowana jest przez zréznicowane zmienne: socjo-
demograficzne, osobowosciowe, spoteczne. Istotng role petni rowniez kategoria ptci. Odmienne pfaszczyzny socjalizacyjne
znajduja wyraz w zréznicowanych reakcjach na sytuacje trudne, w tym doznanie trwatych ograniczen. Preferowane przez
kobiety i mezczyzn sposoby radzenia sobie z trudnosciami wynikajacymi z niesprawnosci podlegaja oddziatywaniu wielu
czynnikéw, w tym osobowosciowych. Jednym z nich jest poczucie wiasnej skutecznosci traktowane jako zaséb osobisty
zaznaczajacy swoj udziat na wszystkich etapach radzenia sobie z problemami.

Cel pracy: analiza zwigzku miedzy uogdlnionym poczuciem wtasnej skutecznosci a stylami i strategiami radzenia sobie
w sytuacjach trudnych preferowanymi przez kobiety i mezczyzn z nabyta niesprawnoscia ruchowa.

Materiati metoda: Badaniu poddano 143 osoby z nabytymi, trwatymi uszkodzeniami w narzadzie ruchu, w tym 70 kobiet
i 73 mezczyzn. Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: Skale Uogdlnionej Whasnej Skutecznosci (GSES) R. Schwarzera
i M. Jerusalem w adaptacji Z. Juczynskiego oraz Kwestionariusz COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced)
autorstwa C. S. Carvera, M. F. Scheiera i J. K. Weintrauba w polskiej adaptacji S. Pigtek i K. Wrze$niewskiego.

Wyniki: Pte¢ badanych réznicuje nasilenie uwzglednionych zmiennych. Mezczyzni cechuja sie wyzszym poziomem
samoskutecznosci, w znaczgco wiekszym stopniu preferujgc zadaniowy styl radzenia sobie w poréwnaniu z kobietami
wykazujacymiwyzsza sktonnos¢ do poszukiwania wsparcia spotecznego w obliczu zmagania sie z problemami. U badanych
kobiet i mezczyzn wystapity istotne powigzania miedzy przyjetymi zmiennymi, pozytywny charakter korelacji zaznaczyt
sie m.in. w zakresie poczucia wtasnej skutecznosci oraz zadaniowych styléw i strategii radzenia sobie z trudnosciami.
Whioski: Kategoria ptci odgrywa istotng role w przyjmowaniu okreslonych sposobdw zaradczych, czestotliwosci ich
stosowania oraz réznicowaniu zakresu preferowanych strategii. Struktura powiazan poczucia wtasnej skutecznosci oraz
stylow i strategii radzenia sobie przyjmuje réwniez swoisty charakter w zaleznosci od ptci os6b podejmujacych wysitki
pokonywania trudnosci wynikajacych z trwatych ograniczen. Niezaleznie od ptci zmiennos$¢ poczucia wtasnej skutecznosci

w wiekszym stopniu mozna wyjasni¢ za pomoca stosowanych styléw i strategii radzenia sobie niz odwrotnie.

I Stowa kluczowe

uogdlnione poczucie wiasnej skutecznosci, style i strategie radzenia, osoby z niepetnosprawnoscig nabyta

WPROWADZENIE

W rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnoscia kategoria plci
jest stosunkowo rzadko akcentowana, pomimo wzrastajacej
liczby doniesien empirycznych [1,2] dowodzgcych znaczenia
faktu bycia kobietg lub mezczyzng dla percepcji nabytych
uszkodzen, postrzegania siebie i wlasnej sytuacji Zyciowej
w kontekscie posiadanych ograniczen, petnienia roél, mo-
tywacji do uczestnictwa w dzialaniach usprawniajacych,
wspierajacych, odczuwanej satysfakcji z zycia, czy tez dla
nasilenia przejawdw spolecznej dyskryminacji. Poza analizg
»podwojnej dyskryminacji” kobiet z niepetnosprawnoscia
determinujacej je do zajmowania gorszej sytuacji spolecznej,
w konsekwencji znajdujacej wyraz w autostygmatyzacji [3]
obszarem rozwazan czyni si¢ psychologiczne aspekty ich
przystosowywania sie do Zycia z nabytymi ograniczeniami.
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Doznanie trwalych uszkodzen, w tym ruchowych, stanowi
zawsze traumatyczng sytuacje dla osoby zmuszonej do do-
konania radykalnych zmian w jej dotychczasowym funk-
cjonowaniu. Braki, znieksztalcenia czy niedowlady ciata
naruszaja zachowywana dotad integralno$¢ w postrzeganiu
siebie, wywolujac stopniowe przeobrazenia w umyslowej
reprezentacji ciala, co wigze si¢ z przezywaniem, nierzadko
bolesnego, procesu akceptacji posiadanych niedoskonatosci.
Proces ten ma charakter zlozony niezaleznie od plici 0séb
go doswiadczajacych, niemniej w przypadku kobiet naby-
wajgcych widocznych niesprawnosci zaznacza sie bardziej
zroznicowana struktura sktadajacych si¢ na niego elementow
silniej oddzialujacych na inne obszary psychospoteczne-
go funkcjonowania. Zaklécenia w fizycznosci generujace
trudnoséci w poruszaniu sig, precyzyjnym wykonywaniu
czynno$ci manipulacyjnych, wprowadzajace ograniczenia
w autonomicznym realizowaniu poszczegdlnych zadan roz-
wojowych, niekorzystnie przeksztalcaja utrwalone atrybuty
kobiecosci, przyczyniajac si¢ w rezultacie do uformowa-
nia negatywnego obrazu siebie. U mezczyzn stwierdzono
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mniejszy zakres oddzialywania nabywanych ograniczen
na strukturalne i funkcjonalne wtasciwosci wlasnego wize-
runku [4]. Dokonane dotychczas analizy empiryczne [1,5]
wykazaly, iz doswiadczenia zwigzane z niepelnosprawnoscia
znaczgco roznia si¢ u kobiet i mezczyzn na wielu innych
plaszczyznach funkcjonowania, np. zaspokajania potrzeb,
zachowan ukierunkowanych na poszukiwanie pomocy, sto-
sowanych strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi
napotykanymi w trakcie przystosowywania si¢ do Zycia
z trwalymi ograniczeniami ruchowymi. Dowiedziono, ze
kobiety z uszkodzeniem rdzenia kregowego doswiadczaja
na co dzien wyzszego poziomu stresu w poréwnaniu z mez-
czyznami, wyrazajagcym sie w nasilonej symptomatologii
depresyjnej, nizszej satysfakcji z zycia i obnizonej ocenie
wlasnego zdrowia, stabszej integracji spotecznej i mniejszym
zadowoleniu z otrzymywanego wsparcia spotecznego [6].
Podobne rezultaty otrzymano wsréd kobiet ze stwardnie-
niem rozsianym [7]. Wyzsze poziomy stresu zidentyfikowano
u kobiet z nabytymi niesprawno$ciami ruchowymi, nie tylko
w kontrascie z niepelnosprawnymi mezczyznami, ale row-
niez z kobietami fizycznie pelnosprawnymi zmagajacymi sie
z réznorodnymi sytuacjami trudnymi [2].

Podobnie, jak w ogélnej populacji, zmienna plci okazala sie
réwniez rdznicujaca w zakresie sposobow reagowania na sy-
tuacje stresowe i podejmowanej aktywno$ci zaradczej w kon-
tekscie nabytej niesprawnoéci. Radzenie sobie rozumiane jest
najczesciej za Lazarusem i Folkman i traktowane jest jako
»stale zmieniajace sie poznawcze i behawioralne wysiltki (ef-
forts) majace na celu uporanie sie (to manage) z okreslonymi
zewnetrznymi i wewnetrznymi wymaganiami, ocenianymi
przez osobe jako obciazajace lub przekraczajace jej zasoby”
[8]. Do$wiadczanie trwalych uszkodzen wymusza niejako
mobilizacje¢ jednostki do przywrdcenia utraconej réwnowagi
miedzy jej mozliwosciami a wymogami sytuacji. Okazuje sie,
ze kobiety i mezczyzni uruchamiajg nieco odmienne strategie
radzenia sobie w dazeniach do skutecznego pokonywania
zwigzanych z niesprawnoécia, trudnosci, odnoszacych sie
zaréwno do barier wewnetrznych - psychologicznych, jak
i zewnetrznych - spoleczno-srodowiskowych [1]. Jest to
najprawdopodobniej konsekwencja zréznicowanych oddzia-
tywan socjalizacyjnych $cisle zdeterminowanych kategoria
plci [9]. Ustalona wérdd kobiet petnosprawnych wieksza
sklonno$¢ do stosowania strategii zorientowanych na emo-
cje tj. poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, ruminacja
problemow, ich werbalizacja [10], zostala stwierdzona takze
wsrod kobiet z fizyczng niesprawnos$cia uzywajacych zna-
cz3co czesciej tego typu strategii zmagania sie¢ z sytuacjami
trudnymi (zwlaszcza o charakterze spotecznym), w porow-
naniu z mezczyznami [11]. Cechuje je ponadto tendencja
do preferowania zréznicowanych strategii emocjonalnych,
dopasowujac ich stosowanie do specyfiki napotykanych
sytuacji. Dowiedziono, iz kobiety z niesprawnoscia charak-
teryzujac sie tego typu dyspozycjami lepiej, w poréwnaniu
z mezczyznami, radzg sobie ze stosowanymi wzgledem nich
praktykami dyskryminacyjnymi. Przy wykorzystaniu hu-
moru, werbalizacji emocji i przyjmowaniu postawy pogod-
nej, optymistycznej, kobiety zyskiwaly wyzsza skutecznos¢
w ostabianiu negatywnych wplywoéw spotecznej stygma-
tyzacji, doswiadczajac tym samym wyzszych parametrow
psychospolecznej adaptaciji [12].

Przyjmowane przez osoby z niesprawnoscia ruchowa
strategie zaradcze oraz ich skuteczno$¢ uzaleznione sg od
szeregu czynnikow natury osobowo$ciowej, spotecznej, zwia-

zanych ze specyfika sytuacji trudnych oraz nabytych trwa-
tych ograniczen [13]. Istotne znaczenie w procesie radzenia
sobie przypisywane jest zmiennym osobowosciowym, w tym
dyspozycji wyrazajacej si¢ w poczuciu wlasnej skutecznosci.
Poczucie samoskuteczno$ci analizowane gléwnie na gruncie
spolecznych teorii poznawczych odnosi sie do przekonania
jednostki o posiadaniu zdolnoéci do zrealizowania pewnego
zadania/dziatania w nowych, nieprzewidywalnych, a nawet
stresogennych warunkach. Odpowiedzialne jest za aspekty
motywacyjno-behawioralne czlowieka, regulujac jego za-
chowanie. Poczucie wilasnej skutecznoéci odzwierciedla sie
w posiadanej przez jednostke wierze w siebie, swoje mozli-
wosci istotne z punktu widzenia pozadanego i skutecznego
zrealizowania okreslonego zadania, bez wzgledu na towarzy-
szace mu okolicznosci [14]. Motywacja do podjecia aktyw-
nosci, jej kontynuacja oraz osiagane w jej obrebie rezultaty
determinowane sg natezeniem poczucia samoskuteczno$ci.
Konsekwentne i wytrwale zaangazowanie w konfrontacje
z sytuacjami trudnymi, wyzszg tolerancje na stres [15] oraz
wiekszy zakres zdolnoéci rozwigzywania probleméw [16]
przypisuje si¢ osobom z wysokim poczuciem samoskutecz-
nosci. Funkcjonalne atrybuty poczucia wlasnej skutecznosci
odnoszone do radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, bedacy-
mi dla jednostki wyzwaniem i wymagajacymi wzmozonego
zmobilizowania wysitkéw zaradczych, traktowane sg jako
decydujace dla uznania go w kategorii znaczacego zasobu
osobistego [17].

Poczucie wlasnej skutecznosci ujmowane z perspektywy
zasobu osobistego w coraz wigkszym zakresie poddawane jest
analizom na gruncie rehabilitacji. Ustalono m.in., ze osoby
(niezaleznie od pici) cechujace si¢ trwatymi ograniczeniami
w postaci uszkodzenia rdzenia kregowego cechuja si¢ zna-
€z3co wyzszym poczuciem samoskutecznosci w poréwnaniu
zjednostkami doswiadczajacymi niesprawnosci o niestabil-
nej naturze, jaka jest stwardnienie rozsiane [18]. Weryfika-
cje empiryczne pozwalajg przy tym twierdzi¢, ze wskazana
zalezno$¢ moze podlegaé moderowaniu przez dodatkowe
zmienne ostatecznie odpowiedzialne za charakteryzujacy
osoby niepelnosprawne poziom poczucia wtasnej skuteczno-
$ci. Wysuwane sugestie znajduja poparcie np. w rezultatach
badan otrzymanych przez M. A. Wrze$niewska, K. Opu-
chlik i J. Kocura [19], ktorzy stwierdzili u 60% badanych ze
stwardnieniem rozsianym wysoki poziom samoskutecznosci,
istotnie niezrdznicowany kategoria plci. Szczegotowa analiza
wykazata przy tym, ze nieco czeéciej badani mezczyzni ce-
chowali si¢ wysokim natezeniem analizowanej zmienne;j.

Powigzanie miedzy poczuciem samoskutecznosci i ra-
dzeniem sobie u 0s6b z niepelnosprawnoscig ma charakter
zlozony uwarunkowany wieloma zmiennymi posredniczg-
cymi. Dowiedziono m. in. silne powigzanie miedzy postu-
giwaniem si¢ przez osoby niepelnosprawne i chronicznie
chore efektywnymi strategiami zaradczymi a cechujacymi
je przekonaniami o posiadaniu odpowiednich zdolnosci do
osiggania zakladanych celéw w postaci powrotu do zdrowia
lub pomysélnego zmagania si¢ z trudnosciami generowanymi
przez trwate uszkodzenia [20].

Wysoka samoskuteczno$¢ w aktywnosci zaradczej wyraza
sie nie tylko w przekonaniu o dysponowaniu zdolnos$ciami
radzenia sobie z trudno$ciami, ale takze w oczekiwaniu, iz
stosowane strategie przyniosg spodziewane rezultaty. Zazna-
cza sie zatem jej udzial w ocenie efektywnosci preferowanych
strategii radzenia oraz w wyborze tych, ktére w najwickszym
stopniu okazg si¢ przydatne w pokonywaniu doswiadczanych
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probleméw. W tym znaczeniu nasilone natezenie samosku-
tecznosci traktowane jest w kategorii swoistego predyktora
przyjmowanych strategii zaradczych, petniacego predykcyj-
ne funkgje nie tyle w odniesieniu do wyboru konkretnego
rodzaju strategii radzenia, co w stosunku do postrzegane;j
efektywnosci podejmowanej aktywnosci zaradczej, ukierun-
kowanej na osiggniecie zaktadanych celéw, np. uzyskanie
pozadanych rezultatow przystosowawczych [21]. Na przyklad
poczucie wlasnej skutecznosci towarzyszace efektywnym
strategiom zaradczym pelnito u kobiet ze stwardnieniem roz-
sianym funkcje predyktora wyzszych wskaznikéw zdrowia
[22] i satysfakcjonujacej jakosci zycia [23]. Niemniej nalezy
tutaj podkresli¢, iz nierzadko wnioskuje sie o swoistym sprze-
zeniu zwrotnym zaznaczajacym si¢ miedzy efektywnoscia
radzenia sobie z trudnos$ciami blokujacymi zaspokajanie
potrzeb i realizacje warto$ciowych celéw u 0sdb z trwalymi
ograniczeniami ruchowymi, wynikajacymi z chronicznej
choroby lub niepetnosprawnosci, a ich poczuciem wlasnej
skutecznoéci. Z jednej bowiem strony, wysoka samoskutecz-
no$¢ moze by¢ czynnikiem usprawniajacym radzenie sobie
z problemami. Z drugiej natomiast strony pomyslne efekty
osiggane w procesie radzenia moga ksztattowa¢ lub wzmac-
nia¢ poczucie wlasnej skutecznoéci, z kolei do$wiadczane
niepowodzenia w tym zakresie niejednokrotnie traktowane
sg jako czynnik oslabiajacy przekonanie o posiadaniu zdol-
nosci efektywnego zmagania si¢ z trudno$ciami.

Samoskuteczno$¢ w procesie radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi u 0séb z nabyta niesprawno$cig analizowana jest
réwniez z perspektywy zmiennej posredniczacej. Przypisuje
sie jej funkcje mediacyjne w zakresie relacji miedzy radze-
niem sobie a innymi parametrami psychospotecznego funk-
cjonowania jednostek z trwatymi ograniczeniami ruchowy-
mi. Na przyktad wyniki N. M. Hamptona [24] wskazuja, ze
osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego niezaleznie od
skutecznos$ci pozyskiwania wsparcia spotecznego (ujmowa-
nego w kategorii strategii zaradczej), a dysponujgce wysoka
samoskuteczno$cia deklarowaly wyzsze usatysfakcjonowa-
nie z zycia, w poréwnaniu z jednostkami o stabym nasileniu
tej cechy osobowosciowej. Wsréd oséb z reumatoidalnym
zapaleniem stawow poczucie wlasnej samoskutecznosci osta-
biato pozytywna relacje miedzy stosowaniem unikowych
strategii zaradczych a nasileniem reakcji lekowych traktowa-
nych jako wskaznik nieprzystosowania do zycia z nabytymi
ograniczeniami [25].

W dokonywanych dotychczas analizach dotyczacych po-
wiazania miedzy poczuciem samoskutecznosci a radzeniem
sobie w sytuacjach trudnych sporadycznie akcentowana jest
rola kategorii plci. Stwierdza si¢ przy tym stosunkowo ubogi
zakres weryfikacji empirycznych podejmujacych wskazana
problematyke na gruncie polskim, koncentrujacych si¢ na
niezaleznych analizach obydwu zmiennych. Formulowane
w ich obrebie zalozenia odnosénie do prawdopodobnego,
wzajemnego powigzania przyjmuja gtéwnie charakter po-
stulatéw, wymagajacych potwierdzenia empirycznego.

CEL PRACY

Celem opracowania jest przeanalizowanie charakteru
relacji miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a stylami
i strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych u oséb
z nabytg niepetnosprawnoscia ruchows, przy uwzglednieniu
zmiennej posredniczacej — plci. Radzenie sobie traktowane

jest procesualnie, jednostka po doznaniu niesprawnosci

podejmuje kolejne proby zmagania si¢ z trudnosciamii ogra-

niczeniami wynikajacymi z trwatych uszkodzen kondycji
fizycznej. Analizie poddano dyspozycyjny (style) i sytuacyjny

(strategie) aspekt radzenia. Poczucie wlasnej skutecznosci

rozumiane jest w kategorii zasobu osobistego, pomocnego

w zmaganiu sie z réznorodnymi problemami zyciowymi oraz

w sytuacjach nowych, niepewnych, bedacych dla jednostki

wyzwaniem. Uwzgledniono uogélnione poczucie samosku-

teczno$ci wyrazajace sie w statej dyspozycji do przyjmowa-
nia przez osobe ogdlnego przekonania o jej zdolnosci do
wykonania zadania, rozwigzania problemu, niezaleznie od

specyfiki sytuaciji [17].

Problematyka badan konkretyzuje si¢ w dazeniach do
ustalenia odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jaki jest poziom poczucia wlasnej skutecznosci u badanych
kobiet i mezczyzn?

2.Jakie style i strategie sa najbardziej preferowane przez
badanych w radzeniu sobie z napotykanymi sytuacjami
trudnymi?

3. Czy u badanych zaznacza si¢ zjawisko dopasowania sto-
sowanych strategii zaradczych do charakteryzujacego ich
stylu radzenia?

4. Czy uogolnione poczucie wlasnej skutecznosci pozostaje
w zwigzku ze stylami i strategiami radzenia sobie wyko-
rzystywanymi przez osoby badane? A jezeli tak, to w czym
wyraza si¢ specyfika tej zalezno$ci?

W przeprowadzonych dotychczas eksploracjach empi-
rycznych dowiedziono predykcyjna i mediacyjng funkcje
poczucia wlasnej skutecznosci w procesie radzenia sobie
z trudno$ciami i ograniczeniami, bedacymi konsekwencja
nabycia réznego rodzaju i stopnia niesprawnosci. Istotny
udzial poczucia wlasnej skutecznosci na kazdym etapie
zmagania si¢ z sytuacjami trudnymi (w ocenie pierwot-
nej, wtornej, efektywnosci radzenia) pozwala wnioskowa¢
o silnej funkcjonalnej zaleznoéci miedzy tymi zmiennymi
wsrod osob z nabytymi trwalymi uszkodzeniami [25-27].
Przyjmujac stwierdzone w ogélnej populacji [28] i czgscio-
wo potwierdzone wsrdd oséb z niepetnosprawnoscig [27]
réznice w zakresie preferowanych sposobdw radzenia sobie
w sytuacjach trudnych przez kobiety i mezczyzn, zaklada
sie, iz kategoria plci bedzie réznicowaé przyjmowane style
i strategie zaradcze w kontekscie zmagania sie z trwatymi
ograniczeniami ruchowymi oraz generowanymi przez nie
trudno$ciami. Niejednoznaczne doniesienia empiryczne
[19,29] w zakresie poziomu poczucia wlasnej skutecznosci
u kobiet i mezczyzn z niepelnosprawnoscia pozwalaja zalo-
zy¢ istnienie zachodzacego zréznicowania miedzy nimi, przy
jednoczesnym braku orzekania o charakterze tej roznicy.
Powotujac si¢ na prawidlowos$ci odnoszace si¢ do zaleznosci
miedzy poczuciem wlasnej skuteczno$ci oraz przyjmowany-
mi strategiami radzenia sobie w sytuacjach stresowych mo-
dyfikowanej zmienng plci, stwierdzone w ogélnej populacji
[30] oraz wérdd osob z chronicznymi chorobami zwigzanymi
z trwalymi uszkodzeniami ciata [31] mozna przypuszczad,
iz u jednostek zmagajacych si¢ z trwalymi uszkodzeniami
ruchowymi, zwigzek ten réwniez si¢ zaznaczy. Zalozono, ze
wyzszemu poczuciu samoskutecznosci bedzie towarzyszy¢
preferowanie bardziej adaptacyjnych strategii radzenia np.
w postaci zorientowania na problem, jego akceptacji czy
poszukiwania wsparcia spotecznego. Przyjmuje sie jedno-
cze$nie istnienie silniejszego powiagzania miedzy wskaza-
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nymi zmiennymi u mezczyzn z nabytymi uszkodzeniami
ruchowymi [32].

MATERIAL | METODY

Podjete analizy dokonano w oparciu o material empi-
ryczny zebrany za pomoca nastepujacych narzedzi: Skali
Uogodlnionej Wtasnej Skutecznoséci (GSES) R. Schwarze-
ra i M. Jerusalem w adaptacji Z. Juczynskiego oraz Kwe-
stionariusza COPE (The Coping Orientations to Prob-
lems Experienced) autorstwa C. S. Carvera, M. F. Scheiera
i]. K. Weintrauba w polskiej adaptacji S. Pigtek i K. Wrze$-
niewskiego. Kwestionariusz ten pozwala na ustalenie pre-
ferencji badanych w zakresie 8 stylow i 8 strategii radzenia
sobie w sytuacjach trudnych: koncentracji na problemie
(PRO), zaprzeczania (ZAP), koncentracji na emocjach i ich
wyladowaniu (EM), poszukiwaniu wsparcia emocjonalne-
go (WS), akceptacji (AKC), zwracania si¢ ku religii (REL),
poczucia humoru (HUM) i uzywania alkoholu lub innych
srodkow odurzajacych (ALK). Skala Uogélnionej Wlasnej
Skutecznosci sktada si¢ z 10 twierdzen, tworzacych jeden
czynnik. Pozwala okresli¢ nasilenie ogdélnego przekonania
jednostki co do skutecznosci radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami [17].

W badaniach wzieto udzial 143 osoby z nabytymi, trwaty-
mi uszkodzeniami w narzadzie ruchu, w tym 70 kobiet i 73
mezczyzn, w wieku od 21 do 48 lat (§rednia wieku: 34,57).
Wigkszo$¢ badanych mieszka w miescie (79%, 40% kobiet,
39% mezczyzn). Przewazaja osoby bedace w zwigzku mal-
zenskim (65%, 41% kobiet, 24% mezczyzn). Badani doswiad-
czali nastepujacych niesprawnoséci ruchowych: stwardnienia
rozsianego (25,17%, 23,08% kobiet, 3 mezczyzn), uszkodzenia
rdzenia kregowego (39,16%; 7,69% kobiet, 31,47% mezczyzn)
oraz braku konczyny dolnej w wyniku amputacji (35,66%;
18,18% kobiet, 17,48% mezczyzn). Wszyscy badani maja
orzeczony stopien niepelnosprawnosci: umiarkowany (84%,
59,12% kobiet, 24,88% mezczyzn) i znaczny (16%, 5% kobiet,
11% mezczyzn). Wigkszos¢ badanych (88%, 62% kobiet, 26%
mezczyzn) zadeklarowala, iz przewazajacy zakres do§wiad-
czanych przez nich trudnoéci wymaga zintensyfikowania
wysitkow, by skutecznie sobie z nimi poradzié.

WYNIKI

Analiza statystyczna z zastosowaniem testu t-Studenta
wykazatla, ze badani mezczyzni cechujg si¢ istotnie wyzszym
poziomem poczucia wlasnej skutecznosci w poréwnaniu
z badanymi kobietami (p<0,007). Zatem przypisuja sobie
znaczaco wyzsze zdolnosci realizowania zadan niezalez-
nie od okolicznosci. Przeliczone na steny wyniki surowe
wskazujg ponadto, ze wigcej mezczyzn dysponuje wysokim
poczuciem samoskutecznoéci, w grupie kobiet dominuja te,
ktére charakteryzuja si¢ niskim nasileniem analizowanej
cechy (Tab. 1).

Kategoria pici istotnie roznicuje styl radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych (Tab. 2).

Badane kobiety w istotnie mniejszym zakresie cechuja sie
stylem zorientowanym na rozwigzanie problemu, wykazujac
zdecydowanie wyzszg sktonnoéé, w zestawieniu z mezczy-
znami, do poszukiwania wsparcia spolecznego zmagajac
sie z napotykanymi trudnos$ciami. Znaczace zréznicowanie

Tabela 1. Poziom uogdlnionego poczucia wtasnej skutecznosci bada-
nych kobiet i mezczyzn - wyniki przeliczone na steny

Kategorie wynikéw Kobiety Mezczyzni

N % N %
Wysokie 17 24,28 32 43,83
Przecietne 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 mezczyzn

Kobiety Mezczyzni Test istotnosci réznic
] 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 0,81 318 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

miedzy badanymi zaznaczylo sie réwniez w obrebie przyj-
mowanych strategii radzenia wybieranych w kontekscie
zmagania sie z konkretnymi sytuacjami trudnymi. Podobnie,
jak w przypadku dysponowanego stylu, badani mezczyzni
zdecydowanie rzadziej wykorzystujq strategie wyrazajace si¢
w poszukiwaniu wsparcia ze strony najblizszych. W zakresie
zadaniowych strategii zaradczych, pomimo zaznaczajgcej
sie réznicy w stylu, badani nie wykazali zréznicowania.
Doswiadczajac trudnosci badane kobiety istotnie czesciej
uzywaja do ich pokonania strategii polegajacej na zwracaniu
sie do Boga.

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

Tabela 3. Hierarchia styldw i strategii radzenia sobie ze stresem badanych
kobiet i mezczyzn

Kobiety Mezczyzni
Style Strategie Style Strategie
PRO 1 2 1 1
ZAP 6 6 8 4
EM 4 3 7 2
S 3 1 6 6
AKC 5 4 3 3
REL 2 5 2 7
HUM 7 7 4 5
ALK 8 8 5 8

Badane kobiety i mezczyZzni w najwiekszym stopniu prefe-
ruja zadaniowy styl radzenia sobie z problemami wyrazajacy
sie w skfonnosci do konfrontacji z trudnosciami i dgzeniach
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do ich pokonania. Tego typu tendencjom towarzyszy zblizo-
ne nasilenie (zwlaszcza w przypadku kobiet) dyspozycji do
korzystania z praktyk religijnych i poszukiwania wsparcia
w Bogu. Istotne do podkreslenia jest to, iz u mezczyzn zazna-
cza si¢ stosunkowo wysoka preferencja styléw polegajacych
na uzywaniu humoru oraz srodkéw odurzajacych w ra-
dzeniu sobie z sytuacjami trudnymi, ktérzy wykazujg nie-
wielka sktonno$¢ do zaprzeczania istniejacych problemoéw.
Natomiast badane kobiety cechuja si¢ zblizong tendencja
zaréwno do zaakceptowania problemu, jak i jego unikania
w postaci zaprzeczania. W sytuacyjnie zdeterminowanej
aktywnosci zaradczej badani rowniez wykazujg zrdznico-
wanie. U mezczyzn wyraznie zaznacza si¢ preferencja do
stosowania strategii zadaniowych, wspomaganych przez ra-
dzenie emocjonalne i oparte na akceptacji problemu. Kobiety
zmagajac sie z konkretnymi sytuacjami najczesciej stosujg
strategie wyrazajace si¢ w poszukiwaniu wsparcia spolecz-
nego, rozwigzaniu problemu i ostabianiu negatywnych emo-
cji wywolywanych napotykanymi trudno$ciami. Nalezy
podkresli¢, iz u badanych kobiet czestotliwos¢ stosowania
uwzglednionych strategii zaradczych (poza stosowaniem
srodkéw odurzajacych) jest zblizona, co uniemozliwia okre-
$lenie wyraznej u nich preferencji w omawianym zakresie.
Najprawdopodobniej kobiety radzac sobie z trudnosciami
o zroznicowanym charakterze korzystaja z szerokiego re-
pertuaru strategii zaradczych.

W kolejnej czedci opracowania zostang przeanalizowa-
ne zwigzki korelacyjne miedzy przyjetymi zmiennymi
(Tab. 4-5).

Tabela 4. Poczucie samoskutecznosci a style i strategie radzenia sobie
badanych kobiet — wartosci wspotczynnikéw 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 samoskutecznosci a style i strategie radzenia sobie
badanych mezczyzn - wartosci wspdtczynnikdw korelacji r Pearsona

Style

PRO  ZAP EM WS AKC REL  HUM ALK

PWS-WO 0,53* 0,25 032* 026 047 -0,07 0,12 0,29
Strategie

PRO ZAP EM WS AKC REL  HUM ALK

PWS-WO 0,39* 013 047 013 -016 0119 0,6 -0,06
*p<0,05

Analiza korelacyjna ujawnila istotne statystycznie zwigzki
miedzy poczuciem wiasnej skuteczno$ci a stylamii strategia-
mi radzenia sobie u badanych, przy czym wiecej powiazan
ustalono wsrod kobiet. Wyzszemu nasileniu poczucia samo-
skutecznosci u kobiet towarzyszy preferowanie zadaniowych
stylow i strategii radzenia sobie, zorientowanych na akcep-
tacje do$wiadczanych trudnoéci i wyrazajacych sie w poszu-
kiwaniu wsparcia u innych. Dysponowanie przez nie niskim
poziomem tej cechy osobowosciowej sprzyja wyzszej tenden-
cji do koncentrowania si¢ na emocjach w obliczu zmagania si¢

z problemami oraz czestszemu stosowaniu strategii w postaci
zaprzeczania oraz zwracania si¢ do Boga. Ustalone zwiazki
moga mie¢ charakter wspdtzaleznosciowy, stad prawdopo-
dobna jest interpretacja odwrotna miedzy tymi zmiennymi.
Wyzsze nasilenie poczucia wlasnej skutecznoséci pozostaje
réwniez w pozytywnym zwigzku z zadaniowym radzeniem
(stylem i strategia) oraz tendencjg do akceptowania sytuacji
trudnych ubadanych mezczyzn. Interesujace jest, iz poziom
tej cechy dodatnio koreluje z dyspozycyjnym i sytuacyjnym
aspektem radzenia odzwierciedlajacym sie w koncentracji na
emocjach w trakcie zmagania si¢ z trudno$ciami. Oznacza-
foby to, ze silniejsze przekonania o zdolnosci efektywnego
realizowania zadan, bez wzgledu na okolicznosci, moglyby
sprzyja¢ u mezczyzn wyzszej preferencji do zmagania sie
z emocjami towarzyszacymi do§wiadczanym problemom.

Warto$ci wspotczynnikow korelacji umozliwiaja jedynie
dokonanie wstepnej interpretacji istniejacych powigzan mie-
dzy uwzglednionymi zmiennymi. By ukaza¢ ich charakter
oraz okresli¢, czy poczucie wlasnej skuteczno$ci badanych
powoduje wieksza zmiennos$¢ w preferowanych przez nich
stylach i strategiach radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
czy tez odwrotnie - radzenie jest w wigkszym stopniu od-
powiedzialne za wariancje poczucia samoskutecznosci za-
stosowano analize kanoniczng. Otrzymane w jej obrebie
rezultaty prezentujg tabele 6-7.

Tabela 6. Wspo6tzalezno$¢ miedzy poczuciem samoskutecznosci a sty-
lami radzenia sobie w sytuacjach trudnych badanych - wyniki analizy
kanonicznej

Kryteria/predyktory Zmienne kanoniczne
Kobiety Mezczyzni
Rcl Rcl

Poczucie whasnej skutecznosci 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. Wspétzaleznos¢ miedzy poczuciem samoskutecznosci a stra-
tegiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych preferowanymi przez
badanych — wyniki analizy kanonicznej

Kryteria/predyktory Zmienne kanoniczne
Kobiety Mezczyzni
Rcl Rcl

Poczucie wiasnej skutecznosci 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
wskazujg, ze 31% zmiennosci w poczuciu wlasnej skuteczno-
$ci mozna wyjasni¢ za pomoca uwzglednionych styléw ra-
dzenia. Natomiast 18,9% wariancji dyspozycyjnego podloza
radzenia mozliwe jest do wyttumaczenia za pomocg poziomu
uogdlnionego poczucia samoskutecznosci (Rc=291; p<0,009).
U badanych mezczyzn 34% wariancji cechujacego ich poczu-
cia samoskuteczno$ci mozna tlumaczy¢ charakterystycznymi
dla nich stylami zmagania si¢ z sytuacjami trudnymi. Jedynie
11% zmiennosci tych styléw mozna okresla¢ wykorzystujac
dane o posiadanym przez nich poczuciu samoskutecznosci
(Rc=404; p<0,049). Stwierdza si¢ w zwigzku z tym, iz za-
réwno u kobiet, jak i u mezczyzn mozliwe jest otrzymanie
lepszego wyjasnienia zmiennosci w zgeneralizowanym po-
czuciu wlasnej skutecznoéci w oparciu o wiedze z zakresu
cechujgcych ich styléw radzenia sobie z problemami niz
odwrotnie. Uzyskana w tym zakresie wielko$¢ wariancji
pozwala wnioskowa¢, iz u badanych mezczyzn z nieco wiek-
szym prawdopodobienstwem mozna przewidywac nasilenie
poczucia wlasnej skutecznosci, przy wykorzystaniu danych
o charakterystycznych dla nich stylach radzenia. Ustalo-
na struktura zaleznosci miedzy zmiennymi prezentuje si¢
odmiennie w obu badanych grupach. U kobiet najwigkszy
wktad w pare zmiennych kanonicznych wnosi styl radzenia
wyrazajacy sie w poszukiwaniu wsparcia spolecznego i zwra-
caniu sie ku Bogu. Z kolei u mezczyzn struktura zmiennych
kanonicznych w najwigkszym stopniu jest okreslona przez
styl zadaniowy oraz polegajacy na wykorzystywaniu humoru
w radzeniu sobie z problemami.

Wryniki analizy kanonicznej odnoszace si¢ wspdtzalezno-
$ci miedzy poczuciem wiasnej skutecznosci a preferowany-
mi przez badanych strategiami zaradczymi majg zblizony
charakter do tych otrzymanych w obrebie stylow radzenia.
Stwierdzono, ze 29,12% zmiennosci poczucia samoskutecz-
nosci badanych kobiet jest konsekwencja stosowanych przez
nie strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych, ktérych
preferencje mozna z kolei wytlumaczy¢ w 16% za pomo-
cg poziomu tej cechy osobowosciowej (Rc=418; p<0,037).
Zblizony kierunek wariancji zmiennych ustalono w gru-
pie badanych mezczyzn, ktérych 36% zmiennosci poczucia
samoskutecznosci mozna wyjasni¢ przy pomocy danych
o wykorzystywanych przez nich strategiach zaradczych.
Natomiast 14,20% wariancji owych strategii jest mozliwe
do wytlumaczenia przy udziale wiedzy z zakresu nasilenia
poczucia samoskutecznosci. Podobnie, jak w przypadku
stylow radzenia sobie, w obrebie strategii zaradczych usta-
lono zréznicowang strukture zaleznosci miedzy zmiennymi.
W grupie badanych kobiet najwiekszy wktad w uzyskang
pare zmiennych kanonicznych ma strategia wyrazajaca sie
w poszukiwaniu wsparcia u Boga w obliczu zmagania sig¢
z problemem. Natomiast u me¢zczyzn struktura pary zmien-
nych kanonicznych jest w zasadniczej mierze okreslona przez
strategie polegajaca na uzywaniu humoru, zadaniowym
podejéciu do problemu i jego akceptaciji.

DYSKUSJA

Uzyskane dane wskazuja na znaczace zréznicowanie mie-
dzy kobietami i mezczyznami, zaréwno w zakresie poczucia
samoskuteczno$ci, jak réwniez stylow i strategii radzenia
sobie w sytuacjach trudnych. Badani mezczyzni kieruja sie
silniejszym przekonaniem o posiadaniu wystarczajacych

zdolno$ci do wykonywania zadan, nawet w warunkach dla
nich niesprzyjajacych. Cechuje ich przy tym wyzsza ten-
dencja do preferowania zadaniowego stylu zmagania sie
z problemami. Wyniki otrzymane wérdd kobiet sugerujace
wiekszg ich koncentracje na emocjonalno-spolecznych spo-
sobach radzenia sobie, wskazujg na wyrazng ich sktonnos¢
do poszukiwania oparcia w religii w obliczu doswiadczania
sytuacji trudnych. W kontekscie okreslania efektywnosci
podejmowanej aktywnosci zaradczej istotne znaczenie ma
spojnos¢ stylow i strategii radzenia u jednostki [8]. Ustalone
rezultaty, mimo istotnie wyzszej preferencji zadaniowe-
go stylu radzenia u mezczyzn (w literaturze ocenianego
w kategorii najbardziej adaptacyjnego), pozwalaja przy-
puszczaé o mozliwej skuteczno$ci sposobdw zaradczych
stosowanych przez badane kobiety, u ktérych zaznacza sie
wieksza zbieznos$¢ dyspozycyjnych i sytuacyjnych aspektow
radzenia. Zasadnos¢ tego przypuszczenia podyktowana jest
réwniez faktem, iz kobiety wykorzystujg szeroki repertuar
strategii zaradczych, zapewne dazac do ich dopasowania
wzgledem specyfiki do§wiadczanych trudnosci [12]. U ko-
biet stwierdzono silniejsze powigzania miedzy poczuciem
samoskutecznosci oraz ré6znorodnymi stylami i strategiami
radzenia. W przypadku mezczyzn ta cecha osobowo$ciowa
pozytywnie korelowala z zadaniowym i emocjonalnym wy-
miarem radzenia. Charakter owych powigzan zostal skon-
kretyzowany przy pomocy rezultatéw uzyskanych w ramach
analizy kanonicznej. Okazalo si¢ bowiem, ze bez wzgledu
na ple¢ badanych, preferowane style i strategie radzenia
majg wieksze znaczenie dla ksztaltowania poczucia wlasne;j
skuteczno$ci niz odwrotnie. Jednostka efektywnie zmagajac
sie z trudno$ciami wynikajacymi z trwalych ograniczen
ruchowych za pomocg okreslonych, indywidualnie zde-
terminowanych sposobéw zaradczych moze rozwija¢ lub
wzmacnia¢ poczucie samoskutecznosci. Ustalona prawid-
towo$¢ nie podlega réznicowaniu kategoria plci, pomimo
stwierdzonych réznic w obrebie nasilenia uwzglednionych
zmiennych pomiedzy badanymi kobietami i mezczyznami.
Mozna przy tym przypuszczaé, iz stosowanie skutecznych
sposobow radzenia sobie z problemami u jednostek z na-
bytymi uszkodzeniami sprzyjajace wzmocnieniu poczucia
samoskutecznosci, wyznaczone jest przez inne zmienne nie
uchwycone w tym badaniu.

WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych rezultatéw mozliwe jest wy-
suniecie nastepujgcych wnioskow:

1. Kategoria plci jest zmienng réznicujacg uogdlnione po-
czucie wlasnej skutecznosci oraz style i strategie radzenia
sobie z sytuacjami trudnymi w kontekscie dos§wiadczania
trwalych ograniczen ruchowych. Sformutowana w tym
zakresie hipoteza zostata potwierdzona. Kobiety cechuja
sie istotnie wyzszg skfonnoécig do poszukiwania wsparcia
spolecznego i zwracania si¢ ku Bogu w obliczu sytuacji
trudnych, wspomagajac si¢ zadaniowym podejsciem do
probleméw, natomiast mezczyzni z trwalg niesprawnoscia
zasadniczo czesciej stosuja zadaniowe sposoby radzenia
sobie i tego typu aktywno$¢ zaradcza ma u nich charakter
dominujacy.

2. Stwierdzono $ciste powigzania miedzy poczuciem sa-
moskutecznosci a stylami i strategiami radzenia sobie
w obu badanych grupach, jednakze bardziej rozbudowane
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3.
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10.

11.

12.

13.

14.

w przypadku badanych kobiet. Rowniez w tym obszarze
wysunigte zatoZzenia hipotetyczne zostaly potwierdzone.
Ustalono, iz zmiennos¢ nasilenia uogdélnionego poczucia
wlasnej skuteczno$ci u 0séb z nabytymi uszkodzeniami
ruchowymi (niezaleznie od plci) w wigkszym stopniu moze
by¢ wyjasniona w oparciu o dane dotyczace preferowanych
przez nich stylow i strategii radzenia sobie w sytuacjach
trudnych niz w ramach przyjecia odwrotnego kierunku
zaleznosci miedzy tymi zmiennymi.
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Sense of self-efficacy in the context of coping
in difficult situations among males and females
with acquired motor disability

I Abstract

Introduction: The specificity 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. Different planes of socialization find
their reflection in varying reactions to difficult situations, including the sustaining of permanent limitations. The methods
of coping with difficulties resulting from disability, which are preferred by males and females, are subjected to the effect
of many factors, including those related to personality. Among those factors is the sense of self- efficacy 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-efficacy and the styles and strategies of
coping in difficult 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-Efficacy Scale (GSES) by R.
Schwarzer and M. Jerusalem adapted by Z. Juczyrskiego, and the Coping Orientations to Problems Experienced (COPE) by
C.S. Carvera, M. F. Scheier and J. K. Weintraub, Polish adaptation by S. Pigtek and K. Wrzesniewski.

Results: The variable of gender diversifies the intensity of the variables examined. Males are characterized by a higher level
of self-efficacy, 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 significant relationships between the adopted variables; a positive correlation was noted, among other
things, with respect to the sense of self-efficacy, as well as task-oriented styles and strategies of coping with difficulties.

Conclusions: The category of gender plays an important role in the adoption of specified copping methods, frequency
of their use and diversification of the scope of the strategies preferred. The structure of relationships between the sense
of self-efficacy, and the styles and strategies of coping, also becomes specific according to the gender of the disabled in-
dividual who undertakes efforts to overcome difficulties resulting from permanent limitations. Irrespective of gender, the
variability in the sense of self-efficacy may, to a larger extent, be explained by the adopted styles and strategies of coping,
rather than vice versa.

1 Key words
generalized sense of self-efficacy, styles and strategies of coping, individuals with acquired disability



