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Ujmowanie zjawiska przystosowania osob niepelnosprawnych jako procesu
dynamicznej akceptacji (H. Heflich-Piatkowska, J. Walicka 1975) wspolzalez-
nego ze spolecznym aspektem funkcjonowania, wspartym odpowiednim przy-
stosowaniem Srodowiska spolecznego i otoczenia fizycznego (A. Hulek 1969)
uwarunkowane jest wieloma czynnikami. Mieszcza si¢ one jednak — co zauwaza
np. A. Hulek (Hulek 1969) w odniesieniu do problematyki zwiazanej z wy-
stepowaniem reakcji na inwalidztwo — w ramach roznic indywidualnych, jakie
sa udziatem kazdej poszkodowanej jednostki. Dla celow niniejszego opracowa-
nia termin przystosowanie bedzie rozumiany jako stan dynamicznej rOwnowagi,
osigganej w wyniku procesu adaptacji, psychologizacji i socjologizacji. Nie
sposOb przy tym nie zauwazyC, iz pomimo uwzglednienia w nim spolecznej
strony procesu glowny akcent polozony jest jednak na psychiczne walory
zjawiska. Dlatego podjecie tu dyskusji nad spoleczno-demograficznymi i innymi
czynnikami warunkujacymi przystosowanie pozwoli m. in. na szersze spojrzenie
na ten problem od strony spolecznych determinantow, a takze na przeanalizowa-
nie wielu powszechnie niczym nie uzasadnionych opinii, ktoére wigza np.
okreslone spoleczno-demograficzne czynniki ze stopniem czy tez zakresem
i jakoscia psychospolecznego przystosowania osob z uszkodzeniem rdzenia
kregowego.

Sposréd wielu réznych czynnikow uwzglednionych w procesie przystosowa-
nia si¢ 0s6b niepelnosprawnych do najczesciej wymienianych naleza: wiek, pleé,
stan cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, czas trwania inwalidztwa
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oraz stopien funkcjonowania lokomocyjno-czynnosciowego (E. Gorczycka
1981, H. Heflich-Piatkowska i J. Walicka 1975, A. Hulek 1969 oraz R.
Trieschmann 1980). Nie wszystkie oczywiscie wymienione tu czynniki wystgpuja
u kazdego z przytaczanych autorow pod takimi nazwami czy tez okresleniami.
Zaden z nich nie podaje np. w swoim wykazie sformulowania ,,stopien
funkcjonowania lokomocyjno-czynnosciowego’’. Uzywaja oni raczej okreslen
typu: stopien i zakres inwalidztwa lub stopien sprawnosci fizycznej. Pozostale
czynniki s3 juz bardziej jednoznaczne i jednakowe dla wszystkich, chociaz trzeba
tutaj zaznaczyd¢, iz wystgpujace rozbieznosci pomigdzy poszczegdlnymi badacza-
mi w podejsciu do tej problematyki zar6wno co do rodzaju, jak i liczby
wybranych przez nich czynnikOw sa zazwyczaj bardzo duze, stanowiac tym
samym o ich kontrowersyjnosci. Uwarunkowane jest to zapewne teoretycznymi
orientacjami autorow, doswiadczeniami z ich wlasnej praktyki oraz szeregiem
jeszcze innych przyczyn, ktoérych analiza wykracza poza ramy podjetego
problemu. Wydaje si¢ jednak, ze ograniczenie ich (czynnikow) do kilku
podstawowych, tzw. obiektywnych, w zupetnosci wystarczyloby a jednoczesnie
uproscitoby procedurg poszukiwania i dochodzenia do zwiazk6éw migdzy nimi
a procesem przystosowania. Uczynita tak m. in. R. Trieschmann (1980) w swojej
pracy w rozdziale dotyczacym spolecznych czynnikOw przystosowania w uszko-
dzeniach rdzenia krggowego. Czynnikami tymi sa: wiek, w tym wiek nabycia
urazu, stopien i zakres inwalidztwa, czas trwania inwalidztwa, ple¢, status
socjoekonomiczny i kulturowy oraz miejsce zamieszkania. Nie sposob bowiem
jednoznacznie okreslic wptywu wszystkich czynnikow spoleczno-demograficz-
nych na przebieg procesu przystosowania i jego efekty. Wystgpujaca w tym
procesie ogromna ilos¢ zmiennych posredniczacych stwarza tak roznorodne ich
konfiguracje i uklady wplywow, iz bardzo czgsto oczywiste na ogol fakty
i zjawiska staja si¢ niezrozumiale i absurdalne zarowno dla postronnych
obserwatorow, jak i badaczy tej dziedziny. Mozna jednak pokusic si¢ o stwier-
dzenie, ze kilka czynnikow jest zgodnie wymienianych przez wszystkich niemal
autorow..I one to beda omawiane w tej czesci opracowania.

Do takich czynnikow nalezy przede wszystkim wiek Zycia i wiek nabycia
inwalidztwa. W. Kerr i M. Thompson (1972) oceniajac osoby z uszkodzeniam
rdzenia pod wzgledem ich umystlowego przystosowania do inwalidztwa zauwa-
zyli, ze wiek jest bardzo waznym czynnikiem przystosowania — mlodzi
paraplegicy lepiej sobie radza niz starsi. Potwierdzeniem tych wnioskow sa
wyniki badan nad osobami z paraplegia, jakie otrzymali B. Kemp i C. Vash
(1971) w zakresie ich wieku i liczby zglaszanych celow. Okazalo si¢, ze mlodzi
paraplegicy byli bardziej aktywni w liczebnosci celow niz starsi. Pozostale
badania nie potwierdzily juz tego kierunku zaleznosci. S. Dinsdale i in. (1971)
uwazaja, Ze najwiecej problemow przystosowawczych doswiadczaja mlodzi
mezZczyzni z paraplegia. Natomiast E. Ludwig i S. Adams (1968) stwierdzaja, iz
zaroOwno bardzo milode, jak i starsze osoby z poprzecznym porazeniem
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w wickszym stopniu oczekuja efektow catkowitej rehabilitacji niz osoby
z posredniej grupy wiekowej. Temu akurat przeczy stanowisko N, Wilcoxa i E.
Stauffera (1972), wedhug ktorych najwigcej trudnosci przystosowawczych przeja-
wiaja jednak paraplegicy z grupy wiekowej 2040 lat, czyli sredniej. Zdania
autorow sa zatem bardzo rozbiezne, a kazda ich ewentualnos¢ — jak twierdzi B.
Wright (1969) — ma bogata argumentacjg.

Ple¢ nalezy do tych czynnikow, ktOre czesto sa omawiane i poruszane
w teoretycznych analizach, ale ktore w minimalnym tylko zakresie uwzglednia
si¢ w badaniach empirycznych. Powod takiego stanu rzeczy jest nader prozaicz-
ny. Ot6z — jak podaje Trieschmann (1980) — kobiety z uszkodzeniem rdzenia
kregowego stanowia jedynie 18-20% calej populacji para- i tetraplegikow, stad
zdecydowana wigkszo$¢ badan oparta jest na przykladach meskich. N. Kutner
i M. Kutner (1979) — co prawda — zaobserwowali w grupie me¢zczyzn wigksze
poczucie braku niezaleznosci, natomiast wsrod kobiet wigksze braki w zwigz-
kach interpersonalnych, nie sposob jednak budowac jakichkolwiek wnioskow
i hipotez na podstawie jednostkowych badan. Dlatego tez trudno okresli¢, czy
kobiety roznia sie od mezczyzn w przebiegu procesu i efektach przystosowania,
czy tez nie.

Analogicznie — z powodu niewielu danych — przedstawia sig¢ sytuacja, gdy
chodzi o rol¢ jaka w procesie przystosowania odgrywa czynnik czasu trwania
inwalidztwa. Ogolnie w przypadku para- i tetraplegii przyjmuje si¢, ze okres
jednego roku od nabycia urazu to czas, w ktorym osoba doswiadczajaca
schorzenia powinna przejs¢ przez wszystkie trudnosci i zacza¢ normalnie
funkcjonowac. G. Carter (1980) oraz W. Kerr i M. Thompson (1972) sadza co
prawda, ze potrzebne sa co najmniej dwa lata zanim osoba z paraplegia
zdobedzie troch¢ poczucia stabilizacji w zyciu. Trudno tu wyrokowac¢ jak jest
w rzeczywistosci, poniewaz bardzo wazna rola odgrywa tutaj zapewne czynnik
indywidualizacji — w literatutrze przedmiotu czgsto nie uscisla si¢ tego czynnika
lub w zupelnosci pomija.

Faktem niepodwazalnym jest, ze tetraplegia powoduje w1¢kszc ograniczenia
przynajmniej w sferze funkcjonalnej (ktora badz co badz oddzialuje na strong
psychiczna i spoleczna chorego) niz paraplegia. Powstaje zatem pytanie: czy
osoby z tetraplegia sa gorzej przystosowanie niz osoby z paraplegig? C. Seymour
(1955) zbadata spoleczne i osobiste przystosowanie osob z para- i tetraplegia
i stwierdzila, ze tetraplegicy zostali ocenieni jako bardziej spolecznie przy-
stosowani niz paraplegicy. Nie zauwazono natomiast zadnych réznic w osobis-
tym przystosowaniu pomig¢dzy obydwiemia grupami.

Takich i podobnych badan przeprowadzono bardzo wiele. Prowadzili jem. in.
Q. Dinardo (1971), C. Golightly i R. Reinehr (1972), G. Hohmann (1966), T.
Janosi K. Hakmiller (1975), B. Kemp i C. Vash (1971), H. Meyerson (1968) oraz
E. Ludwig i S. Adams (1968). Zadne z nich jednak nie dalo jednoznacznej
odpowiedzi. Co wigcej, stanowiska miedzy badaczami byly niekiedy diametral-
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nierozne: od stwierdzenia Q. Dinardo (1971) bliskiego ujeciu R. Barkera i in. (A.
Hulek 1969) oraz B. Wright (1965), w my$l ktorego stopien inwalidztwa (w tym
przypadku wysokos$¢ uszkodzenia rdzenia) jest waznym czynnikiem w procesie
przystosowania, po poglady m. in. C. Golightly’ego i R. Reinehra (1972)
mowiace, ze wyzsze poziomy uszkodzen i zwigzane z tym wigksze ograniczenia
funkcjonalne wcale nie musza prowadzi¢ do ubozszego przystosowania.

Kolejnym czynnikiem ch¢tnie poruszanym w teoretycznych dociekaniach nad
jego znaczeniem w przystosowaniu jest miejsce zamieszkania. Podobnie jednak
jak w przypadku plci i czasu trwania niesprawnosci, tak i ten czynnik nie
doczekat si¢ jeszcze gruntowniejszych naliz empirycznych poza czysto statystycz-
nymi wskaznikami. Istniejaca zatem — jak uwaza Trieschmann (1980) — niewie-
lka liczba danych dotyczaca tego czynnika nie pozwala na wyciagnigcie zbyt
daleko idacych wnioskow.

Duzo badan, szczegolnie w krajach zachodnich, przeprowadzono nad
wplywem czynnika ekonomicznego, okreslanego przez Trieschmann (1980)
mianem ,,socjoekonomicznego statusu’ (SES) w procesie przystosowania do
uszkodzenia rdzenia krggowego. H. Lefcourt (1976) podal, ze zaobserowane
u paraplegikow warunki materialne pozostaja w Scistym zwiazku z poziomem
kontroli, tzn. osoby mniej zamozne bardziej odczuwaly, Ze bogactwa tego swiata
sq poza ich zasi¢giem, stad widzialy siebie jako ofiary przeznaczenia, szczgscia
i przypadku, zmierzajac w ten sposob do zewnetrznego poczucia kontroli, a wigc
gorszego przystosowania. Natomiast M. Kalb (1971) oznajmil, ze pochodzenie
spoleczne (klasa spoleczna) oraz status materialny determinuja jako$¢ pozniej-
szego zycia chorych z paraplegia (po wyjéciu ze szpitala). Zblizone stanowisko
zajmuja takze Ludwig i Adams (1968). Zauwazyli oni, iz osoby o najnizszym
poziomie socjockonomicznym potrzebuja najwigcej pomocy w przystosowaniu
co zdaniem autor6w wiazalo si¢ najczg¢sciej z przyjmowaniem przez nie — od
poczatkéw oddzialywan rehabilitacyjnych i psychoterapeutycznych — roli
zaleznej i podporzadkowane;j.

Na zakonczenie tego krotkiego przegladu trzeba odnotowacd jeszcze rezultaty
badan poczynionych przez Kerra i Thompsona (1972). Stwierdzili oni, ze wérod
badanych osoby najlepiej przystosowane mialy zazwyczaj wyzsze wyksztalcenie
od tych z kategorii mniej przystosowanych. Jest to szczegolnie interesujgce
stwierdzenie, zwlaszcza gdy si¢ wezmie pod uwagg ogolne przekonanie, potwier-
dzone licznymi danymi empirycznymi, mowiace, ze inwalidzi o wyZszym
poziomie umyslowym maja wigksze trudnosci w przystosowaniu (Heflich-
-Pigtkowska, Walicka 1975; Hulek 1969).

Stwierdzenie Kerra i Thompsona (1972) znalazlo potwierdzenie w badaniach
A. Robertsa (1972), gdzie autor zauwazyt, ze paraplegicy o wyzszych zdolnos-
ciach intelektualnych przejawiali wigcej checi i zaangazowania w dzialaniu na
rzecz przystosowania si¢ niz paraplegicy o nizszym poziomie umystowym.
Podobnie uwaza J. Kirenko (1986) argumentujac, ze osoby z poprzecznym
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porazeniem o wyzszym poziomie umystowym latwiej wypracowuja i przyswajaja
nowe nawyki i umiejetnosci niezbedne w czynnosciach dnia codziennego,
samoobstudze i pracy zawodowej. Umiejetnosci tych, jak zastrzega si¢ autor, nie
mozna utozsamiaé z przystosowaniem spolecznym, juz jednak samo uniezalez-
nienie sic w podstawowych czynnosciach od osob drugich daje paraplegikowi
wigksze poczucie wartosci, co niestychanie pozytywnie wplywa na proces jego
psychospolecznego przystosowania.

Podsumowujac nalezy powiedzieC, ze przeprowadzona tu dyskusja nad
znaczeniem czynnikow spoteczno-demograficznych w procesie przystosowania
osob z uszkodzeniem rdzenia krggowego nie wyczerpuje wszystkich aspektow
tego problemu. Mozna mie¢ rowniez wiele watpliwosci, czy zaprezentowane tu
dane, oparte w zdecydowanej wigkszosci na literaturze zachodniej, sg adekwatne
do warunkow naszej rzeczywistosci. Wielkos¢ roznic kulturowych, ekonomicz-
nych i spolecznych zapewne sklania do takich powatpiewan. Nie przep-
rowadzono jednak w naszym kraju stosownych badan, wi¢c z koniecznosci
wszelkie przedsiewzigcia w tym zakresie powinny by¢ w odpowiednich proporc-
jach —uzyteczne i dla nas, chociazby w ustalaniu kierunkow przysztych badan.

METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

Ustosunkowujac si¢ zatem do przedstawionego wcze$niej postulatu sfor-
mulowano nastgpujacy problem badawczy: Jakie sa gléwne uwarunkowania
psychospolecznego przystosowania osOb z paraplegia mierzonego Testem
Przymiotnikow (ACL) H. Gougha i A. Heilbruna (1971) oraz Inwentarzem
Psychologicznym (CPI) H. Gougha (1957).

Za podstawowe aspekty psychospolecznego przystosowania przyjeto tutaj
poziom samoakceptacji badanych os6b z paraplegia oraz poziom funkc-
jonowania spolecznego tych osob w warunkach i sytuacjach spolecznych*.
Natomiast czynnikami, ktére ewentualnie moglyby wplyna¢ i decydowaé
o stopniu, zakresie i jakosci tego przystosowania sa nastgpujace zmienne: plec,

* Samoakceptacja — to stopien zbieznosci miedzy ocena realnego obrazu wiasnej osoby
(samoocena realna), utozsamiana z ,ja” realnym a oceng idealnego obrazu wiasnej osoby
(samoocena idealna), utozsamiang z ,,ja” idealnym (samoakceptacja osob doswiadczonych para-
plegia to taki stan, w ktérym idealny obraz samego siebie (tzn. subiektywna jego ocena), zawierajacy
w sobie zmieniony obraz ciala, jest zblizony do realnego obrazu wlasnej osoby, takze wedilug
subiektywnej jego oceny, obejmujacy rOwniez zmieniony obraz ciata). Natomiast spoleczne
przystosowanie — to -— za Goughem (za: K. Polakowski, Struktura osobowosci jako predyktor
przystosowania i osiggnie¢ w studiach, Warszawa 1979) — taki rodzaj kontaktow interpersonalnych,
zachowania, ktdry zagwarantuje zaspokojenie potrzeb na wymaganym poziomie i da przy tym
satysfakcje emocjonalng, wynikajacg z bezkonfliktowych, przyjaznych kontaktéw z otoczeniem
spolecznym, czyli te cechy osobowosci, ktére sa utozsamiane przez Gougha z mechanizmami
przystosowawczymi.
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wiek, stan cywilny, pochodzenie spoleczne, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie,
czas trwania paraplegii, zrodlo utrzymania oraz stopien sprawnosci lokomocyj-
no-czynnos$ciowej, okreslane mianem niezaleznych.

Odpowiedz na postawione pytanie (problem badawczy) oparta zostala na
przeprowadzonej analizie poroOwnawczej poszczegblnych aspektow przystoso-
wania — w pierwszym przypadku: wskaznikow ogolnego poziomu samoakcep-
tacji ,,D”**, srednich wskaznik6w samoakceptacji ,,d”"*** dla poszczegélnych
24 skal ACL, oraz profiléw realnego i idealnego obrazu wlasnej osoby; w drugim
za$: profildow ogdlnego poziomu przystosowania spolecznego w kontekscie
poszczegdlnych skal CPI oraz czterech kategorii tegoz przystosowania w ramach
wybranych zmiennych spoleczno-demograficznych: dwudzielnych (ple€), troj-
dzielnych (pochodzenie spoleczne, stan cywilny i stopien funkcjonowania
lokomocyjno-czynnosciowego) i czterodzielnych (wiek, miejsce zamieszkania,
czas trwania paraplegii oraz zroédlo utrzymania). W przypadku poréwnan
z udzialem podziatéw tréj- i czterodzielnych stosowano metodg¢ analizy warian-
cyjnej (F°), natomiast dwudzielnych test t° lub C°, w zaleznosci od otrzymanego
wskaznika jednorodnosci wariancji (F).

Badaniami obj¢to grupe 145 oséb z paraplegia dobrana w sposob celowy.
Warunkiem uznania osoby z poprzecznym porazeniem za przydatna do badan
bylo: urazowe uszkodzenie rdzenia krggowego (typu wypadkowego) jako
przyczyna powstania paraplegii; wypadek zaistnialy po 18 roku zycia badanej
osoby; minimum jeden rok (w chwili prowadzenia badan) od nabycia paraplegii;
korzystanie podczas przemieszczania si¢ wylacznie z wozka inwalidzkiego;
przedzial wieku miedzy 20 a 40 rokiem zycia; wyksztalcenie — minimum
podstawowe.

Zgodnie z ustalonymi kryteriami 145 0s6b z paraplegia (poziom uszkodzenia
wahat si¢ migdzy Th, a L.-S,, przy najwickszej liczbie uszkodzen w odcinku
Thy-Th,, — 81 os6b) doznalo uszkodzenia rdzenia krggowego na skutek:
wypadkow z udzialem §rodkow lokomocyjnych — 76 0sob, upadkoéw z wysoko-
§ci — 42 osoby, wypadkéw zwigzanych z wykonywang praca — 13 osob,
wypadkow zwiazanych ze sportem, zabawa i rekreacja — 8 osob oraz innych
— 6 0sOb. Granica wieku badanych 39 kobiet i 106 mezczyzn wahata si¢ miedzy
20 a 40 rokiem zycia (Srednia 29,6). 97 osob uleglo trwalemu paralizowi
poprzecznemu w przedziale wieku miedzy 25,5 a 39 rokiem zycia. Sredni czas
trwania paraplegii wynosit odpowiednio: dla kobiet 5,7 roku, dla me¢zezyzn §,1
roku, ogétem 5,3 roku, przy czym rozpigtos¢ czasu wahala si¢ migdzy jednym
rokiem a 21 latami. Os6b stanu wolnego bylo 85, zameznych i Zonatych 53,
arozwiedzionych 7. Wsrod badanych 82 osoby byly pochodzenia robotniczegos
49 os6b pochodzenia chtopskiego i 23 osoby pochodzenia inteligenckiego.

** Obliczane wedtug wzoru L. Cronbacha i G. Glesera.

*x* Obliczane metodg rdimicy réznic miedzy $rednimi realnego i idealnego obrazu wlasnej
osoby.
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48 os6b mieszkalo na wsi, 7 w osadach, 41 w miastach oraz 49 os6b w miastach
wojewodzkich. Wyksztalcenie badanych przedstawialo si¢ nastepujaco: 25 osob
miato podstawowe, 51 zasadnicze zawodowe, 62 osoby Srednie oraz 7 osob
wyzsze. Podstawowym zrodlem utrzymania dla 145 osob z paraplegia bylo: renta
— 99 0s0b, praca zawodowa — 4 osoby, praca (w niepelnym wymiarze) plus
renta — 30 os6b, na utrzymaniu rodziny — 12 os6b. Wsr6d badanych 134 osoby
zakwalifikowane byly do I grupy inwalidow, 7 osob do II, natomiast wobec
4 0s0b nie przeprowadzono badan K1Z-owskich i nie wydano im orzeczenia.

WYNIKI BADAN

W wyniku przeprowadzonych analiz i interpretacji uzyskanych poziomow
psychicznego i spolecznego przystosowania badanych os6b z paraplegia,
w ujeciu poszczeg6lnych zmiennych niezaleznych, ustalono, ze:

1. Zmienna plci nie wplywa na poziom psychicznego przystosowania
badanych os6b z paraplegia. Grupa badanych kobiet z paraplegia nie rozni si¢
bowiem od grupy badanych m¢zczyzn o tym samym schorzeniu pod wzgledem
przejawianego poziomu samoakceptacji, zarowno w zakresie jego ogolnego
wskaznika ,,D” (C°=0,616—n. i.), jak 1 w ramach wskaznikow poszczegblnych
skal testu przymiotnikowego ,,d” (tylko dwie skale ACL rdznicujace na
poziomie istotnosci statystycznej: Akc — p<0,05 i Gp — p<0,001). Wy-
stepujace roznice ilosciowe w badanych grupach miedzy profilami realnego
i idealnego obrazu siebie (18 skal z r6znicami na poziomach p<0,05-0,001
w grupie kobiet i 21 skal — p<0,01-0,001 w grupie me¢zczyzn) sugerujace
w jednakowym stopniu potrzeb¢ zmian postrzeganych wlasciwosci, wykazuja
przede wszystkim odmiennosci w nasileniu przejawianych cech osobowosci.
Znajduje to odzwierciedlenie w danych uzyskanych z zakresu przystosowania
spolecznego badanych kobiet i m¢zczyzn z paraplegia. Wykreslone dla tych grup
osob profile osobowosci pod postacia poszczegdlnych jej wymiarow, czyli tzw.
zespoly wzglednie trwatych tendencji do zachowania si¢ i reagowania w sytuac-
jach spolecznych (K. Polakowski 1978) wykazuja zroéznicowanie zaréwno
w og6lnym poziomie przystosowania spolecznego, gdzie krzywa profilu bada-
nych kobiet przebiega — w znacznym stopniu — powyzej krzywej dla badanych
mezczyzn (11 skal CPI w ktorych érednie dla kobiet byty wyzsze od $rednich dla
m¢zezyzn, w tym 4 skale — Od, Us, Pk i Kb —na poziomach p < 0,01-0,001; przy
7 skalach w odwrotnej relacji, w tym jedna skala St na poziomie istotnosci
p<0,05), jak i w zakresie czterech kategorii mierzacych dynamike przy-
stosowania, gdzie zauwaza si¢ u badanych kobiet, relatywnie do badanych
m¢zczyzn, wyzsze Srednie wyniki przeliczone (na skale stenowa) w trzech
dziedzinach funkcjonowania spolecznego (II — miary uspotecznienia, dojrzalo-
sci emocjonalnej i odpowiedzialnosci; III — miary powodzenia zyciowego
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i wydajnosci intelektualnej; IV — miary preferencji poznawczej). Grupa
badanych kobiet posiada zatem wyzszy ogolny poziom przystosowania spolecz-
nego, jakkolwiek — co wynika z przeprowadzonej analizy ukladow kon-
figuracyjnych poszczeg6lnych skal CPI — na rowni z grupa badanych me¢zczyzn
sktania si¢ ona ku konformistycznemu typowi spolecznej adaptacji.

2. Nie stwierdzono wyst¢gpowania istotnyeh zaleznosci pomiedzy poziomem
psychicznego i spotecznego przystosowania badanych os6b z paraplegia a zmien-
n3 niezalezna wieku. Zarowno uzyskana warto$c¢ testu F°(=0,348) dla czterech
(cztery grupy wiekowe) jednoczesnie porownywanych srednich ogblnego wskaz-
nika samoakceptacji ,,D” mniejsza od wartosci krytycznej dla tego testu na
najnizszym jego poziomie (Fqo5—2,67), jak i zblizone relacje wartosci testow F°
otrzymanych z poréwnan miedzygrupowych wskaznikow ,,d” (S5 skal ACL
— Po, Ws, Aut, Zm i Sub — o wartosciach zblizonych do poziomu istotnosSci
statystycznej), a tylko trzy skale CPI — Op, Po i Pk — o warto$ciach testu F° na
poziomie p<0,05, umozliwiajace tym samym dokonanie w tych skalach
stosownych poréwnan miedzygrupowych, nie pozwalaja na wyciagnigcie innego
wniosku niz ten, ktory wczesniej przedstawilem. Z przeprowadzonej jednak
proporcjonalnej analizy porownaczej (porownania §rednich) wynika, ze badane
osoby z paraplegia z przedzialn wieku migdzy 35 a 40 rokiem zycia w poréwnaniu
do pozostatych oséb, w szczegblnosci z przedziatu 20-25 lat, oraz w nieco
mniejszym juz stopniu 25,5-30 lat, wykazuja zarOwno wyzszy poziom samoak-
ceptaciji, jak i wyzszy stopien przystosowania spolecznego. Podobnie rzecz si¢g ma
z pozostalymi grupami wiekowymi os6b, gdyz wraz ze wzrostem wieku (przejscie
od przedziahi 25,5-30 lat do przedziatu 30,5-35 lat) wzrastaja przeci¢tnie Srednie
wartosci poszczegolnych wymiarow psychospotecznego przystosowania. Mozna
zatem tutaj mowic o tendencji do wystepowania zaleznosci migdzy analizowany-
mi zmiennymi przystosowania psychicznego i spolecznego a wiekiem badanych
osOb z paraplegia. Jest to jednak tylko tendencja.

3. Nie zauwazono istotniejszych zwigzkow zaleznosciowych migdzy pozio-
mem samoakceptacji a zmienna pochodzenia spolecznego badanych os6b
z paraplegia, gdzie w wyniku przeprowadzonych poroéwnan wskaznikow ,,D”
(F°=0,599 przy Fg0s—3,06) 1 ,,d” (8 skal ACL — Os, Do, La, Aut, Ag, Het, Zm
i Sub — na poziomach p <0,05-0,01) oraz profilow realnego i idealnego obrazu
wlasnej osoby migdzy trzema badanymi grupami oséb zauwazono wyst¢gpowanie
tylko pewnych tendencji w kierunku np. zmniejszonej samoakceptacji os6b
o pochodzeniu robotniczym i ich ilosciowo innego — od pozostalych porow-
nywanych grup — nasilenia cech przejawianego idealnego obrazu wlasnej osoby,
a takze iloSciowo innego w odniesieniu do os6b z pochodzeniem robotniczym
i chtopskim nasilenia cech os6b o pochodzeniu inteligenckim w realnym obrazie
siebie. Zauwazono natomiast wystgpowanie takich zwiazkow zaleznosciowych
w drugim aspekcie przystosowania, jakim jest spoleczne funkcjonowanie oséb
z paraplegia, gdzie badani z pochodzeniem inteligenckim zaréwno w ogélnym



Czynniki warunkujace psychospoleczne przystosowanie osob z paraplegia 251

poziomie przystosowania [5 skal CPI — St (na poziomie p <0,01 — F,~4,76),
Pw, Pn, Wp i Rz — na poziomie p<0,05 oraz 3 skale CPI o zblizonych
wartos§ciach — Am(=2,355), 0Od(2,931) i Ty(=2,678) — przy Fyos—3,06), jak
i poszczegblnych jego dziedzinach spolecznej aktywnosci (najwyzsze Srednie
z porownywanych grup w trzech kategoriach: I — miary zréwnowazenia,
wplywu na innych i pewnosci siebie; II i IV) wykazuja wyzsze wskazniki
spolecznej adaptacji. Widoczne jest to szczegllnie w oznajmianym typie
przystosowania, okre§lanym tutaj mianem $wiatlego lub zyczliwego przywaodcy,
przy konformistycznym typie przystosowania w pozostalych grupach po-
chodzenia spolecznego.

4. Osoby z paraplegia w stanie wolnym nie roznig si¢ pod wzgledem poziomu
psychospotecznego przystosowania od os6b z paraplegia bgdacych w zwiazkach
matzenskich i innych formach stanu cywilnego. Ogolny poziom samoakceptacji
»D” (F°=1,129 przy Fg5— 3,06), Srednie jego wskazniki,,d” (3 skale ACL —Po,
Wy i Zp — na poziomie p <0,05) odpowiedzialne za przystosowanie psychiczne,
ogllny stopien przystosowania spolecznego (tylko w jednej skali CPI — Po
— otrzymana warto$¢ testu F°=4,186 byla wyzsza od wartosci krytycznej, takze
przeprowadzona proporcjonalna analiza por6wnawcza nie wykazala istotniej-
szych rdznic), czy tez poszczegolne kategorie spolecznego dzialania (przeci¢tne
wyniki przeliczone — skala stenowa — sa niemal identyczne we wszystkich
porownywanych grupach) nie wchodza w zwiazki zaleznosciowe ze zmienna
niezalezna stanu cywilnego badanych osob z paraplegia.

5. Nie stwierdzono wystepowania zwiazkOw zaleznosciowych pomiedzy
poziomem samoakceptacji a zmienna niezalezng miejsca zamieszkania. Uzys-
kana wartos¢ statystyki F°(=0,900 przy Fi.s—2,67) czterech (cztery grupy
miejsca zamieszkania) jednocze$nie porownywanych srednich arytmetycznych
ogolnego wskaznika ,,D” badanych os6b z paraplegia jest nieistotna statystycz-
nie. Tylko w trzech skalach ACL: Sk, Po i Zm wystapily roznice — p<0,05
— w poziomach samoakceptacji (wskaznik ,,d”’). Zwiazki takie wyst¢puja
natomiast w relacji migdzy poziomem spolecznego funkcjonowania badanych
osOb z paraplegia a ich miejscem zamieszkania. Otrzymane wartosci testu F°
okazaly si¢ istotnie statystycznie wyzsze od wartosci krytycznych w siedmiu
skalach CPI: Tl (p <0,01), Am, St, Pn, Wp, Wu i Rz (wszystkie na poziomie
p <0,05). Umozliwito to dokonanie stosownych poréwnan mi¢dzygrupowych,
w wyniku ktorych — a takze z dokonanej oceny poszczegolnych dziedzin
przystosowania — stwierdzono, ze osoby mieszkajace w miastach wojewodzkich
wykazuja wyiszy poziom przystosowania spolecznego od osob mieszkajacych
wmiastach (malych)i na wsi (w tym i w osadzie), przy roOwnie wyzszym — ale juz
nieistotnym statystycznie — poziomie tego przystosowania os6b z matych miast
w porownaniu z osobami ze wsi.

6. Zmienna wyksztalcenia badanych oséb z paraplegia wplywa istotnie na
poziom psychospolecznego przystosowania tychze osob. Uzyskane wskazniki
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zaleznosci s3 jednak bardzo niejednolite i cechuja si¢ znaczna zmiennoscia.
Stwierdzono wystgpowanie ujemnych relacji zaleznosciowych migdzy poziomem
samoakceptacji a poziomem wyksztalcenia badanych osob, tzn. w miarg wzrostu
wyksztalcenia badanych os6b z paraplegia nasilaly si¢ u nich tendencje
w kierunku obnizania ich poziomu samoakceptacji. Uzyskana wartos¢ testu
F°(=2,739) okazala si¢ istotna statystycznie (p<0,05), co w konsekwencji
dokonanych porownan miedzygrupowych pozwolitlo na ustalenie, iz osoby
z paraplegia majace Srednie wyksztalcenie przejawiajace tendencje ku obniZone;j
samoakceptacji (wskaznik ,,D” na poziomie 7 stena), roznia si¢ (p<0,05) od
grupy osob z paraplegia z wyksztalceniem podstawowym (,,D” dla tej grupy na
poziomie S stena). Potwierdzily to wyniki z porownan $rednich wskaznikow
samoakceptacji ,,d”. Odwrotnie w drugim aspekcie przystosowania — oceny
poziomu spolecznego funkcjonowania w zaleznosci od prezentowanego pozio-
mu wyksztalcenia, gdzie wystepujace relacje zaleznosciowe byly wybitnie
dodatnie. Sposrod 18 wspolczynnikow testu F°, jakie uzyskano w wyniku
porownan czterech Srednich (cztery grupy wyksztalcenia) z 18 skal CPI, w 15
skalach—Do, ToiKb na poziomie p<0,05; Am, Ds, Od, Us, Op, Tl, Po, Ty, Pk,
Pn, Wu i Wp na poziomie p<0,01 — otrzymane wartosci okazaly si¢ istotne
statystycznie. Niemal we wszystkich porownaniach uzyskane roznice byty na
korzy$¢ osob o wyzszym poziomie wyksztalcenia. Wzrostowi poziomu wyksztal-
cenia badanych paraplegikow towarzyszyt zatem coraz wyzszy poziom przy-
stosowania spolecznego.

7. Zmienna czasu trwania paraplegii nie wplywa na przystosowanie psychicz-
ne. Na podstawie dokonanych poréwnan zaréwno ogolnego wskaznika ,,D”
(F°=0,156 przy Foos—2,67), jak i Srednich wskaznikow ,,d” (mimo pigciu skal
ACL — Clp, Pp, Po, Zr i Gp — ro6znicujacych wybrane grupy — p<0,05)
w aspekcie zmiennej czasu trwania paraplegii stwierdzi¢ mozna, ze u badanych
osob nie wystgpuje istotniejszy stopien zaleznosci mi¢dzy ta zmienng a ustalony-
mi poziomami samoakceptacji, przy czym osoby z dluzszym okresem paraplegii
wykazywaly, w poréwaniu do osob z pozostalych grup czasowych paraplegii,
nieco odmienny obraz przystosowania psychicznego (jakkolwiek stopien syg-
nalizowanej u nich — czyli we wszystkich czterech porownywanych grupach
— potrzeby zmian postrzeganych cech i wlasciwosci obrazu wlasnej osoby byt
bardzo zblizony do siebie). Czas trwania paraplegii jest natomiast czynnikiem,
ktéry wplywa na sposob i jakos¢ przystosowania spolecznego osob doswiad-
czajacych tego schorzenia. Im czas ten jest dluzszy, tym lepsze obserwuje si¢
funkcjonowanie spoteczne badanych 0sob. Osoby z przedziatu od 10,5 do 22 lat
wykazuja istotnie lepszy ogdlny poziom przystosowania spolecznego niz osoby
o krotszym czasie trwania inwalidztwa, zwlaszcza w odniesieniu do badanych
z przedziatu od jednego roku do trzech lat (réznice na poziomie p < 0,05 w szesciu
skalach CPI — Do, Op, T, Po, Pn i Wu). Potwierdzaja to takze dane z analiz
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czterech kategorii przystosowania spolecznego oraz uzyskanych uktadéw kon-
figuracyjnych poszczegélnych skal CPI.

8. Stwierdzono wystgpowanie zwigzkow zaleznosciowych migdzy zrodiem
utrzymania badanych osob z paraplegia a ich ogoélnym poziomem samoakcep-
tacji. Wykazano bowiem istotnos¢ roznic w ogoélnych poziomach samoakcep-
tacji ,,D” [uzyskana warto$¢ testu F° dla czterech jednoczenie porownywanych
srednich (=2,266) okazala si¢ niemal istotna statystycznie (Fqos—2,67), wobec
tego dokonano porownan miedzygrupowych] miedzy osobami pobierajacymi
rente i jednoczesnie pracujacymi zawodowo a osobami wylacznie pobierajacymi
rentg. Wyzszy stopien samoakceptacji byl udziatem os6b pracujacych zawodo-
wo. Stad przyjeto, Ze wykonywanie pracy przez osoby z paraplegia wplywa naich
wzrost poziomu samoakceptacji, a tym samym na ich lepsze funkcjonowanie
psychiczne, jakkolwiek teza ta nie znajduje — mimo wszystko (co wynika
z anlizy wskaznikéw ,,d” i proporcjonalnej analizy poro6wnawczej) — jedno-
znacznego potwierdzenia w Swietle uzyskanych danych. Podwyzszone wyniki
w samoakceptaciji uzyskaly bowiem takze osoby nigdzie nie pracujace i te, ktore
nie pobieraja renty, pozostaja wigc na utrzymaniu rodziny. Potwierdzilo si¢ to
rowniez w drugim aspekcie przystosowania, gdzie co prawda nie stwierdzono
wystepowania zwiazkow zaleznosciowych migdzy analizowanymi zmiennymi
(tylko w dwoch skalach CPI otrzymane wartosci statystyki F© — Us-2,093
i Pk-2,090 — byly zblizone do wartosci krytycznych tego testu —2,67), to jednak
osiggnigty poziom funkcjonowania spolecznego — co wynika z przeprowadzo-
nej proporcjonalnej analizy poroGwnawczej — przez osoby pracujace zawodowo
i jednoczesnie pobierajace rent¢ oraz przez osoby pobierajace rentg¢ byl niemal
identyczny (przy oczywiscie wystepujacych réznicach w jakosciowym funkc-
jonowaniu spolecznym porownywanych grup) i byl nieco wyzszy od poziomu
uzyskanego przez osoby z paraplegia, ktorych jedynym zrodiem utrzymania jest
renta inwalidzka. Grupa osob bgdacych na utrzymaniu rodziny (bez srodkow)
nie byla zbyt liczna (N =12), dlatego tez sadzi¢ nalezy, ze uzyskane przez nia
wyniki, jakkolwiek bardzo interesujace, musza by¢ traktowane bardzo ostro-
Znie.

9. Nie stwierdzono wystepowania znaczniejszych zwiazk6w zaleznosciowych
pomig¢dzy poziomem samoakceptacji badanych osob z paraplegia a ich stopniem
sprawnosci lokomocyjno-czynno$ciowej. W wyniku bowiem przeprowadzonych
poréwnan wskaznikow ,,D” (F°=0,190 przy Fyy—3,06) i ,,d” [tylko w jednej
skali ACL — Po — uzyskany wspolczynnik F°(=2,805)] okazat si¢ zblizony do
istotnego statystycznie, przy pozostatych 23 wspolczynnikach wybitnie loso-
wych] oraz profiléow realnego i idealnego obrazu wlasnej osoby miedzy trzema
badanymi grupami osob z paraplegia zauwazono wystepowanie pewnych tylko
tendencji w kierunku np. nieco mniejszej samoakceptacji 0osob najlepiej uspraw-
nionych lokomocyjno-czynnosciowo. Stwierdzono natomiast wystepowanie
takich zwiazkéw w drugim aspekcie przystosowania, czyli w spolecznym
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funkcjonowaniu badanych, gdzie osoby najlepiej usprawnione zaré6wno w ogol-
nym poziomie przystosowania (8 skal CPI — Do, To, Ds, Od, T1, Pn, Pui Wu
— o wartoSciach testu F° wyzszych lub zblizonych do wartosci krytycznej, co
umozliwilo dokonanie stosownych porownan mi¢gdzygrupowych, w rezultacie
ktorych stwierdzone roznice, rOwniez i te o zblizonym poziomie istotnosci, byly
korzystne dla os6b o wyzszym stopniu sprawnosci lokomocyjno-czynnos-
ciowej), jak i poszczegolnych jego dziedzinach spolecznej aktywnosci (wszystkie
przeci¢tne wyniki przeliczone, obliczone ze skal tworzacych dana dziedzing
i przeniesione na skal¢ stenowa, uzyskane w grupie oséb najlepiej uspraw-
nionych byly wyzsze od porownywanych z grup os6b w mniejszym stopniu
usprawnionych), wykazaly wyzsze wskazniki od 0s6b z pozostatych grup stopnia
sprawnosci lokomocyjno-czynnosciowej.

PODSUMOWANIE

Syntetyzujac powyzsze ustalenia stwierdzi¢ nalezy, ze tylko zmienne wyksztal-
cenia i zrodla utrzymania badanych paraplegikow — roznicujac poziomy
samoakceptacji i tworzac tym samym okreslone wspotzaleznosci migdzy nimi
— sg czynnikami warunkujacymi przystosowanie psychiczne osob z paraplegia.
W przystosowaniu spolecznym natomiast takich czynnikéw spoleczno-demo-
graficznych wptywajacych na poziom spolecznego funkcjonowania badanych
osOb z paraplegia jest o wiele wigcej. Sa to zmienne: plci, pochodzenia
spolecznego, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, czasu trwania paraplegii
i stopnia sprawnosci lokomocyjno-czynnosciowej. Nie dostrzezono w badanej
grupie osob z paraplegia jakichkolwiek zwiazkow zaleznosciowych — oprocz
pewnych tendencji — pomi¢dzy zmiennymi wieku i stanu cywilnego a wy-
branymi aspektami psychospolecznego przystosowania.

W warunkach naturalnych, gdy o zachowaniu si¢ czlowieka decyduje
wspoldzialanie wielu czgsto wzajemnie powiazanych czynnikow oczywiste staje
si¢ sprawdzenie takich zaleznosci, ktorych istnienie wydaje si¢ rzecza normalna
czy to na podstawie potocznej obserwacji, zdroworozsagdkowego rozumowania,
czy nawet w Swietle sprawdzonych teorii naukowych (I. Heszen-Klemens, 1979).
Wydaje si¢, ze postawiony cel badan zostal osiagniety, przy czym — co nalezy
zaznaczy¢ — w prezentowanym tu opracowaniu poprzestano wylacznie na
przedstawieniu ogolnych tendencji wpltywu czynnikéw spoleczno-demograficz-
nych na psychiczne i spoleczne przystosowanie osob z paraplegia, nie odnoszac
si¢ np. do oceny przyczyn niewystgpowania oczekiwanych zwiazkow, czy tez
oceny praktycznych konsekwencji stwierdzonych zaleznosci. Chcac jednak to
przedstawi¢ nalezaloby wczesniej zaprezentowac cala game danych, odnosza-
cych si¢ do wszelakich przejawdw spolecznego funkcjonowania 0s6b z uszkodze-
niem rdzenia krggowego, i to nie tylko w aspekcie charakterystyki badanej
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grupy, ale takze jako ewentualne czynniki pretendujace do miana zmiennych
niezaleznych. Nie zaprezentowano tu rowniez pelnych charakterystyk osobowo-
§ci porobwnywanych grup os6b z paraplegia w aspekcie poszczegblnych czyn-
nikow spoleczno-demograficznych. Bywa bowiem niekiedy tak, ze osoba
okreslana jako Zle przystosowana, o niskich wartosciach uzyskanych wynikow
testowych, wykazuje wiele cech osobowosciowych, ktore pozwalaja jej na
satysfakcjonujace — oczywiscie dla niej — funkcjonowanie, i odwrotnie. Latwiej
byloby woéwczas np. ustali¢, ktore ze zmiennych maja stymulujacy, a ktore
hamujacy wplyw na proces przystosowania badanych osob z paraplegia. Waskie
ramy ninigjszego opracowania, a i nie wszystkie z zasygnalizowanych tu
zagadnien znalazty odzwierciedlenie w przeprowadzonych badaniach, nie po-
zwolily jednak na tak wnikliwa analiz¢. Ograniczono si¢ tutaj tylko do
prezentacji wynikow, przedstawiajac niektore z nich jako propozycje do dalszych
analiz, inne za$§ uwypuklajac, szczegolnie gdy maja znaczne oparcie w empirii.
Proces przystosowania osoby z paraplegia i jego uwarunkowan jest bowiem zbyt
zlozony, aby na podstawie tego opracowania wycigga¢ nadto pewnie brzmiace
wnioski.
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SUMMARY

The paper consists of two parts. The first one provides a theoretical analysis of the selected
socio-demographic factors influencing adaptation of people with permanent impairment of the
spinal cord. The second one presents the results of psychological research in a group of 145 paraplegic
patients as regards their level of psychical and social adaptation. The studies made use of such
methods as Adjective Test (ACL) by H. Gough and A. Heilbrun, and Psychological Inventory (CPI)
by H. Gough, in the aspect of the following independent variables: sex, age, social background,
marital status, residence, education, the duration of paraplegy, the source of maintainance and
degree of locomotive and functional efficiency. The results obtained in this way emphasize the
importance of the above factors (variables) for the process of psycho-social adaptation of paraplegic
patients.



