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Reakcje przystosowawcze a wsparcie spoleczne
0sOb z niepetnosprawnoscia ruchowg
o réznych typach temporalnej satysfakcji

STRESZCZENIE

CEL NAUKOWY: Celem badan jest ocena zwigzkéw miedzy wsparciem spotecznym a reakcjami
przystosowawczymi oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg, w kontekscie moderujgcej roli tempo-
ralnej satysfakcji.

PROBLEM | METODY BADAWCZE: Podstawowy problem badawczy zawiera sie w pytaniu
0 zwigzki miedzy wsparciem spotecznym a reakcjami przystosowawczymi osob z niepetnospraw-
noscig ruchowg o roznym typie temporalnej satysfakcji. Rozwigzano go za pomocg metody sondazu
diagnostycznego, sktadajgcego sie nastepujgcych narzedzi badawczych: Kwestionariusz Wsparcia
Spotecznego (KWS) J.S. Norbeck, Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRP) H. Livheha
i R.F. Antonaka oraz Skala Temporalnej Satysfakcji z Zycia (TSZ) W. Pavota, E. Dienerai E. Suha.

PROCES WYWODU: Teoretyczny model podjetych badan implikuje ich zatozenia i procedure.
Trzecim elementem wywodu sg analizy i interpretacje zgodnie z przyjetym modelem teoretycznym.

WYNIKI ANALIZY NAUKOWEJ: O ile w literaturze przedmiotu dostepne sg wyniki badan z za-
kresu wsparcia spotecznego i reakcji przystosowawczych os6b z réznymi niepetnosprawnosciami,
o tyle brakuje takowych wskazujgcych na istnienie zwigzkéw pomiedzy tymi zmiennymi w obrebie
moderujgcej roli temporalnej satysfakgji.

WNIOSKI, INNOWACJE, REKOMENDACJE: Coraz liczniejsze badania nad psychospotecznym
funkcjonowaniem o0sd6b z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym nad wystepowaniem zwigzkéw mie-
dzy wparciem spofecznym a przystosowaniem psychospotecznym w tej grupie badanych, sprawiaja,
iz wigczane sg w nie kolejne zmienne posredniczgce o charakterze moderujacym. Wiedza z tego
zakresu jest waznym warunkiem projektowania dziatan majgcych na celu rehabilitacje tej grupy osob.
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ABSTRACT

Coping Strategies and Social Inclusion of Physically Disabled Individuals with
Different Types of Temporal Satisfaction

RESEARCH OBJECTIVE: the main goal of the research is to evaluate the relations be-
tween social inclusion and coping strategies adopted by individuals live with physical
disabilities in a context of a moderate role of temporal satisfaction.

THE RESEARCH PROBLEM AND METHODS: the main research problem concerns the
question of the relations between social inclusion and coping strategies adopted by
physically disabled individuals with different types of temporal satisfaction. The article
uses the method of survey which based on the set of research tools: Norbeck Social
Support Questionnaire (NSSQ), Livneh & Antonak Multidimensional Attitudes Scale To-
ward Persons With Disabilities (MAS) and Pavot, Diener & Suh Temporal Satisfaction
With Life Scale (TSWLS).

THE PROCESS OF ARGUMENTATION: the theoretical model of the research implies its
assumptions and procedure. Third element is to perform analyses and interpretations
according to the theoretical model.

RESEARCH RESULTS: although the available literature on social inclusion and coping
strategies of disabled individuals presents some results, there is a considerable lack
of the research conducted on the relations between them refers to a moderate role of
temporal satisfaction.

CONCLUSIONS, INNOVATIONS AND RECOMMENDATIONS: there is an increasing num-
ber of research on the psychosocial functions of persons live with physical disabilities,
including the relations between social inclusion and psychosocial adaptation with the
focus of attention on this group, which contributes to the extension of mediating and
moderating variables. The knowledge is a key factor in the construction for professional
interventions in providing rehabilitation services.

— KEYWORDS: PHYSICAL DISABILITY, SOCIAL INCLUSION, COPING STRATEGIES,
TEMPORAL SATISFACTION

Wprowadzenie

Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg stanowig bardzo réznorodng populacje, od sa-
modzielnie poruszajgcych sie i obstugujgcych, do zdanych wytgcznie na pomoc innych
ludzi. Pomiedzy nimi znajdujg sie osoby z mniejszym lub wiekszym stopniem utraty
strawnosci lokomotorycznej (Kirenko, 2002). Niepetnosprawno$¢ powoduje uposledze-
nie niemal wszystkich obszaréw zycia cztowieka, wywotujgc problemy natury fizycznej,
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psychicznej, rodzinnej, zawodowej, spotecznej czy ekonomicznej. Zakres ich nastepstw
zalezy od rodzaju niepetnosprawnosci, stopnia uszkodzenia danego narzadu i wieku
osoby niepetnosprawnej. Konsekwencje te mozna rozpatrywa¢ w dwéch aspektach:
ze wzgledu na to, kogo one dotyczg, oraz z uwzglednieniem ich wptywu na przysztosc
i szanse rozwoju osoby niepetnosprawnej, gdy mamy do czynienia ze skutkami pozy-
tywnymi lub negatywnymi.

Przyjmuje sie, ze w procesie przystosowania do zycia z niepetnosprawnoscig istotng
role odgrywajg czynniki psychologiczne i spoteczne, abstrahujgc oczywiscie od aspek-
tu medycznego i ograniczen organizacyjno-instytucjonalnych. Z psychologicznymi na-
stepstwami nierozerwalnie zwigzane sg nastepstwa spoteczne. Oba te uwarunkowania
wzajemnie na siebie wplywaja.

Mimo wyraznie wskazywanego istnienia powszechnych reakcji na zdarzenia trauma-
tyczne funkcjonujace przez wiele lat teorie nie pozwalaty wyjasni¢ ogromnego zréznico-
wania danych empirycznych. Co wiecej, to znaczace rozproszenie obserwowanych re-
akcji nie daje powodow do jednoznacznego potwierdzenia teorii stadiéw. Zdecydowana
wiekszos¢ teorii nie precyzuje bowiem ani czasu trwania danego etapu, ani rowniez tego,
kiedy jednostka przechodzi z jednego stadium do drugiego. Wiekszo$¢ teorii operuje réz-
nymi uwarunkowaniami, od ktorych zalezy osiggniecie stanu akceptaciji i przystosowania,
nie majg one jednak istotnej mocy predyktywnej, stad m.in. daleko idgcy postulat, aby na
nowo rozwazyc¢ rozpowszechnione twierdzenie dotyczace rownowagi psychicznej po zda-
rzeniach awersyjnych (Kirenko, 1991; 1995). Modele zaproponowane w ostatnich latach
wzbogacone sg o zatozenia zwigzane ze stresem, radzeniem sobie czy jakoscig zycia,
co jest swoistym odzwierciedleniem nowych tendencji w wyjasnianiu sytuacji osoby z nie-
petnosprawnoscig (Byra, 2012). Opierajg sie one na zatozeniu, ze natura tego zjawiska
ksztattuje sie w konsekwencji licznych jego powigzan z czynnikami usytuowanymi na ptasz-
czyznie socjodemograficznej, osobowosciowej, spotecznej i bezposrednio zwigzanej ze
specyficznym charakterem dysponowanych dysfunkgji. Efekt zas przystosowania jednostki
uzaleznia jg od spoteczenstwa, w ktdrym bytuje, zwracajac uwage na elementy Srodowi-
ska sprzyjajace osigganiu pozytywnych zachowar adaptacyjnych oraz utrudniajgce opty-
malne funkcjonowanie z nabytymi ograniczeniami (zob. Byra, 2012). Znaczenie interakgji
miedzy zmiennymi usytuowanymi w wielu réznorodnych obszarach funkcjonowania osoby
chorej czy z niepetnosprawnoscig opiera sie na biopsychospotecznej koncepcji cztowieka,
zakfadajgcej wzajemne warunkowanie sie wszystkich obszaréw jej zycia (Maciarz, 2001).

W interakcyjnym modelu psychospotecznej adaptacji do zycia z chroniczng chorobg
i niepetnosprawnoscig, opracowanym przez H. Livneha i R.F. Antonaka (1997), punktem
wyjscia byto rozréznienie pojec adaptacji i przystosowania, gdzie to pierwsze traktowa-
ne jest jako proces, ktérego elementem sktadowym jest przystosowanie, rozwijajgce sie
i ksztattujace przez cate zycie jednostki doswiadczajgcej trwatych ograniczen. Sktada sie
na nie okreslony zespot przezyé, reakcji w gtdwnej mierze wyrazajacych sie w akcepta-
cji choroby i niepetnosprawnosci, pozytywnej samoocenie, utrzymaniu psychospotecz-
nej rownowagi, przejawianiu konstruktywnych dgzen w realizacji celéw zyciowych, po-
zytywnym ustosunkowaniu wobec siebie, innych osob, posiadanej niepetnosprawnosci
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i choroby przewlektej oraz wysokiej jakosci zycia analizowanej w odniesieniu do wielu
dziedzin funkcjonowania (zob. Byra i Kirenko, 2016).

H. Livneh i R.F. Antonak (2005) w ostatecznej wersji modelu psychospotecznej ad-
aptacji do niepetnosprawnosci i choroby przewlektej uwzglednili rozbudowany kontekst
zmiennych ksztattujgcych proces reagowania na nabycie niepetnosprawnosci i choroby
przewlektej, w tym: zmienne poprzedzajgce, procesy oraz wyniki. Zmienne poprzedza-
jace to czynniki bezposrednio lub posrednio przyczyniajace sie do powstania trwatych
ograniczen psychofizycznej kondycji wraz z kontekstem, w obrebie ktérego one zadzia-
taty. Do zmiennych kontekstualnych, ktére sprzyjajg zrozumieniu oddziatywania same;j
niepetnosprawnosci na proces przystosowania jednostki, zaliczono: status biologiczny
i biograficzny jednostki (stan zdrowia, typ i zrodto pojawienia sie niepetnosprawnosci,
wiek, pte¢, religijnos¢), status psychospoteczny (osobista i spoteczna tozsamosé, etap
poznawczego, emocjonalnego i moralnego rozwoju, status matzenski i rodzinny), wa-
runki srodowiskowe (fizyczne, ekonomiczne, spoteczne — odnoszgce sie gtéwnie do
postaw wobec oséb niepetnosprawnych w danym otoczeniu) (zob. Byra, 2012). Model
6w stanowi podtoze do rozwazan teoretycznych oraz planowania i projektowania badan
stuzgcych wielowymiarowej terapii i rehabilitacji.

Przystosowanie sie do zycia z niepetnosprawnoscia, zaakceptowanie takiej sytua-
cji, nie jest mozliwe bez adekwatnego wsparcia spotecznego. Przezywanie go bowiem
w kategoriach utraty rownowagi, odczuwania potrzeby i koniecznosci zmiany, natych-
miastowych rozwigzan i decyzji wykraczajgcych poza aktualne mozliwosci wymaga do-
Swiadczania wspierajgcej obecnosci innych ludzi. Wtasnie wsparcie otaczajgcych ludzi
jest jednym ze sposobdw radzenia sobie w sytuacji trudnej. Zapotrzebowanie na nie
tym bardziej wzrasta, im tatwiej obserwujemy skutki jego braku.

Zainteresowanie problematyka wsparcia spotecznego jest wcigz duze. Cieszy sie
ona popularnoscig wsrod wielu dyscyplin naukowych. Pomimo tego nie udato sie jednak,
jak do tej pory, stworzy¢ zadowalajgcej, uniwersalnej definicji, jednoznaczne oddajgcej
istote rzeczy. Pojecie to bowiem wcigz stosowane jest w wielu roznych znaczeniach,
najczesciej intuicyjnych lub metaforycznych. Najogdlniej mozna powiedzie¢, ze jest to
szczegolna pomoc udzielana osobom i grupom celem mobilizaciji ich sit, zachowanego
potencjatu i zasobdéw, by mogty same sobie radzi¢ ze swoimi problemami. W zaleznosci
od tego, w jakich znajdujemy sie okolicznosciach i jakie trudnosci przezywamy, potrze-
bujemy réznego rodzaju wsparcia. Najczesciej jednak wyrdznia sie i poddaje badaniom
nastepujgce rodzaje i formy wsparcia spotecznego: emocjonalne, informacyjne, instru-
mentalne, rzeczowe i wartosciujgce. Doswiadczenie bliskosci z innymi ludzmi, poczucie
zrozumienia i akceptacji, mozliwosc¢ znalezienia oparcia wzmacnia odpornos¢ psychicz-
na, sprzyja wzrostowi samooceny, dzieki czemu tatwiej jest radzi¢ sobie z problemami.
Wiezi spoteczne chronig przed poczuciem alienacji i wywierajg pozytywny wptyw na za-
spokojenie spotecznej integracji, poczucie przynaleznosci, umozliwiajg réwniez zacho-
wania opiekuncze, ksztattujg poczucie wtasnej wartosci i dajg dostep do nowych kon-
taktéw i informaciji. Istniejg réwniez konfliktowe sytuacje, prowadzgce do dtugotrwatego
stresu, np. gdy wymagania réznych osob sg sprzeczne ze sobg. Nadmierna kontrola
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ze strony najblizszych moze sie przyczyni¢ do pogtebienia stanu depresji i przedtuzenia
jego trwania. Niedostateczne wsparcie przejawia sie w odczuwaniu negatywnych emo-
cji wobec siebie i innych, prowadzi do matej tolerancji na zachowania otoczenia (zob.
Kirenko, 2002; Kirenko i Byra, 2011).

Wymiar czasu postrzegany jest natomiast jako rodzaj danych pozwalajgcy na po-
rzgdkowanie zapamietywanych informacji. Mozna go rozpatrywac w aspekcie obiektyw-
nym i subiektywnym, czyli za pomocg zewnetrznych miar lub w kontek$cie reprezentaciji
w umysle cztowieka (Zdybek, 2012). Przy czym, juz ,pobiezna obserwacja wskazuje, iz
ludzie przypisujg przesztosci, przysztosci bgdz terazniejszosci rozne znaczenia” (Chod-
kiewicz i Nowakowska, 2011, s. 177-178). W perspektywach czasowych zawarte sg bo-
wiem komponenty emocjonalne, spoteczne i poznawcze. Temporalno$¢ postrzegania
czasu odbierana jest jako proces, podczas ktérego umiejscowione zostajg informacije,
czyli swiadomos¢ umieszczenia zdarzenia czy podmiotu na osi, zawierajgcej trzy ob-
szary czasowe: retrospektywe, terazniejszos¢ i przysztos¢ (Chodkiewicz i Nowakowska,
2011, s. 178; Zdybek, 2012, s. 115).

Temporalna satysfakcja z zycia oséb z niepetnosprawnoscig wzbudza zatem co-
raz wieksze zainteresowanie, zwtaszcza w kontekscie rozwoju rehabilitacyjnych celow,
jako obszaru zycia tychze 0s6b w odniesieniu do ich przysztego ujecia. Wizja satysfakcji
z oczekiwanej przysziosci moze bowiem oznaczac akceptacje aktualnej sytuacji i po-
zytywnie wptywac na nastawienie do trudnych wyzwan zyciowych (Byra, 2010, s. 76).
Reakcje adaptacyjne ksztattujgce sie od momentu nabycia niepetnosprawnosci w tra-
jektorii dokonywanych zmian nastepujg w sposob naturalny i swoisty, stad uchwycenie
ich zmian w zyciu os6b z niepetnosprawnoscig, tych osobistych i w wymiarze wsparcia
spotecznego, mozliwe bedzie dzigki uwzglednieniu temporalnego ujecia przystosowa-
nia do zycia, co zdaniem S. Byry (2010) odnosi sie do satysfakcji z zycia postrzegane-
go w perspektywie przesztosci, terazniejszosci i przysztosci w procesie przystosowania
sie do zycia z niepetnosprawnoscia.

Meoda badan

Coraz liczniejsze badania nad psychospotecznym funkcjonowaniem oséb z niepetno-
sprawnoscig ruchowg, w tym nad wystepowaniem zwigzkéw miedzy wparciem spo-
tecznym a przystosowaniem psychospotecznym w tej grupie badanych, sprawiaja, iz
wigczane sg w nie kolejne zmienne posredniczace o charakterze moderujgcym. Wie-
dza z tego zakresu jest waznym warunkiem do projektowania dziatan majgcych na celu
rehabilitacje tej grupy oséb. O ile w literaturze przedmiotu dostepne sg wyniki badan
z zakresu wsparcia spotecznego i reakcji przystosowawczych 0séb z réznymi niepetno-
sprawnos$ciami, o tyle brakuje takowych wskazujgcych na istnienie zwigzkéw pomiedzy
tymi zmiennymi w obrebie moderujacej roli temporalnej satysfakcji. Dlatego podstawowy
problem badawczy zawiera sie w pytaniu o zwigzki pomiedzy tak przyjetymi zmiennymi,
a celem niniejszych badan jest ocena tychze zwigzkow.
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Postawione pytania badawcze dotyczyty zatem ustalenia poziomoéw wsparcia spo-
tecznego i reakgji przystosowawczych oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg. Oddzielnie
pytano o typ deklarowanej temporalnej satysfakcji oraz o zwigzki pomiedzy poziomami
wsparcia spotecznego wsrod wszystkich badanych oséb z niepetnosprawnosciag rucho-
wa i w obrebie poszczegolnych typéw temporalnej satysfakcji a ich poziomem reakcji
przystosowawczych. Hipoteze ogdlng sformutowano zatem do pytan o zwigzki miedzy
nasileniem wsparcia spotecznego a reakcjami przystosowawczymi, ktére sg r6zne w po-
szczegolnych wymiarach korelowanych zmiennych, zwtaszcza wsrdéd osdb, u ktorych
decydujgce znaczenie odgrywajg poszczegolne typy temporalnej satysfakcji. Stad po-
zadane reakcje przystosowawcze (uznanie/pogodzenie sie, przystosowanie) wigzg sie
dodatnio, a reakcje kategoryzowane jako wczesne (np. szok, niepokdj, zaprzeczanie)
i posrednie (depresja, uwewnetrzniony gniew, uzewnetrzniona wrogos¢) negatywnie ze
wsparciem spotecznym, natomiast stopien odczuwanej satysfakcji temporalnej moderu-
je zwigzek miedzy reakcjami przystosowawczymi a wsparciem spotecznym badanych
0s0b z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Materiat badawczy zebrano za pomocg metody sondazu diagnostycznego, w ktérego
sktad wchodzity nastepujace narzedzia badawcze: Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego
(KWS) J.S. Norbeck w opracowaniu J. Kirenki (wersja eksperymentalna), Kwestionariusz
Reakcji Przystosowawczych (KRP) H. Livneha i R.F. Antonaka w polskiej adaptaciji S. Byry
i J. Kirenki oraz Skala Temporalnej Satysfakji z Zycia (TSZ) W. Pavota, E. Dienera i E. Suha
w opracowaniu S. Byry (wersja eksperymentalna). Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego
J.S. Norbeck umozliwia opis zrédet wsparcia spotecznego oraz dostarcza informacji o oso-
bach go udzielajgcych, znajdujgcych sie w sieci spotecznej, zapewniajgcych emocjonalng
i instrumentalng pomoc osobie w jej staraniach o przezwyciezenie trudnej sytuacji. Sktada
sie z trzech czesci. Pierwsza dotyczy informacji o grupach zrédtowych wsparcia wskaza-
nych przez osobe badang, ktére odgrywajg znaczaca lub wazng role w jej zyciu, zapew-
niajgce byt oraz informacje o charakterze zwigzku tgczgcego jg z kazda z tych osob. Druga
czes¢ kwestionariusza sktada sie z oSmiu pytan, ktore odnoszg sie do osob wyszczegol-
nionych w czesci pierwszej. Na kazde z postawionych pytan osoba badana odpowiadata,
uzywajac pieciopunktowej skali typu Likerta. Szes¢ pierwszych pytan skategoryzowanych
jest w trzech wymiarach, dotyczgcych: emociji, afirmacji i pomocy oraz sumy funkcjonalne;.
Pozostate dwa pytania umozliwiajg ustalenie czasu znajomos$ci z wymieniong osobg oraz
podanie czestosci kontaktdéw z nig. W trzeciej czesci kwestionariusza znajdujg sie pytania
dotyczgce ,czestotliwosci kontaktdw, czasu trwania znajomosci, a takze informacji o utracie
osoby bliskiej w minionym roku” (Kirenko i Lesiewicz, 2002, s. 82). Kwestionariusz Reakc;ji
Przystosowawczych H. Livneha i R.F. Antonaka zawiera natomiast 60 twierdzen odwotu-
jacych sie do zaistniatych reakcji podczas wystgpienia fizycznego uszkodzenia lub stanu
powodujgcego niepetnosprawnos¢. Zadaniem osoby badanej jest zaznaczenie na czte-
rostopniowej skali czestotliwosci wystepowania danej reakgcji: 1 — ,reakcja nie wystepuje
nigdy”, 2 — ,reakcja wystepuje rzadko, od 1 do 4 razy na miesigc, 3 — ,reakcja wystepuje
czasem, od 5 do 9 razy na miesigc” oraz 4 — ,reakcja wystepuje dos¢ czesto, 10 lub wiecej
razy na miesigc”. Na tej podstawie oblicza sie wyniki dla poszczegdlnych reakgji: szok (S),
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niepokdj (N), zaprzeczanie (Z), depresja (D), uwewnetrzniony gniew (UG), uzewnetrzniona
wrogos¢ (UW), akceptacja (A) i przystosowanie (P). Trzy pierwsze reakcje nalezg do grupy
reakcji wczesnych (nieadaptacyjnych), trzy kolejne do posrednich, a dwie ostatnie do reakgiji
poznych, czyli adaptacyjnych. Wyzszy wynik wskazuje na wiekszg czestotliwo$¢ ujawnia-
nia okreslonej reakcji przystosowawczej (Byra i Kirenko, 2016). W przypadku zas zmien-
nej moderujacej, deklarowanej satysfakcji temporalnej, skorzystano ze Skali Temporalnej
Satysfakcji z Zycia W. Pavota, E. Dienera i E. Suha, pozwalajgcej pozyska¢ informacje na
temat przystosowania do zycia w okreslonych warunkach, stopnia akceptaciji zaistniatej sy-
tuacji i poziomu satysfakcji z zycia odczuwanego przez osobe badang z uwzglednieniem
zycia na przestrzeni trzech wymiaréw czasu (Byra, 2011, s. 64). Sktada sie ona z 15 twier-
dzen podzielonych na trzy czesci po piec¢ itemow. Kazda dotyczy innego przedziatu czasu.
Pierwsze pie¢ twierdzen odnosi sie do przesztosci osoby badanej, nastepne pie¢ do sytua-
cji obecnej i ostatnie pie¢ do zycia w przysztosci. Sg one opatrzone siedmiostopniowg ska-
I, gdzie 1 oznacza ,stanowczo sie nie zgadzam”, 7 — ,catkowicie sie zgadzam”. Pozostate
okreslenia sugerujg odpowiedzi o mniejszym lub wiekszym nasileniu odczué, przy czym
4 jest wartoscig neutralng. Skorzystano rowniez z autorskiego kwestionariusza wywiadu.

Ogotem przebadano 193 osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym 96 kobiet
i 97 mezczyzn. Przy czym do analiz wigczono 190 osob, 94 kobiety (49,47%) i 96 mez-
czyzn (50,53%). Wiek badanych miesci sie w przedziale od 18 do 38 lat, ze srednig na
poziomie 27,32 lat. Wiek nabycia niepetnosprawnosci wynosi natomiast srednio 22,54 |at.
W wigkszosci przypadkow sa to osoby stanu wolnego (78,00%), zamieszkate w duzych
miastach, powyzej 100 tysiecy mieszkancow, z wyksztatceniem na poziomie wyzszym
(34,20%), wykonujgce zawody preferujgce uzdolnienia o charakterze manualnym i tech-
nicznym, rzadziej bliski kontakt z innymi ludzmi. Osoby takie stanowig 28,00% ogotu
grupy. Niespetna potowa (49,73%) z nich utrzymuje sie z pensji matzonka lub innego
cztonka rodziny, zaznaczajgc przy tym, ze swojg sytuacje materialng okres$lajg mianem
stabilnej.

Wyniki analiz
Ustalenie typow temporalnej satysfakcji przez badane osoby z niepetnosprawnosciag ru-
chowg byto mozliwe dzieki okresleniu charakteru ich hierarchicznie zorganizowanych

struktur, co osiggnieto po zastosowaniu analizy skupien metodg k—srednich. Na jej pod-
stawie wyodrebniono zatem trzy skupienia (wykres 1).
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Wykres 1. Typy temporalnej satysfakcji badanych oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Konfiguracje trzech komponentéw satysfakcji temporalnej nie sg podobne do siebie. R6z-
nicuje je stopien nasilenia analizowanych komponentéw, stad takie, a nie inne ich typy,
w czym wyraza sie specyfika wyodrebnionych grup badanych oséb. Przy czym, otrzyma-
ne profile skupien wykazujg duza stabilno$¢. Najwiecej badanych oséb, bo 82 (43,16%),
wchodzi w sktad skupienia nr 3, i jest to dominujacy typ nasilenia przejawianej satysfak-
cji temporalnej wéréd badanych oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa. Charakteryzuje
sie pozytywng orientacjg prezentystyczno-prospektywng, w ujeciu W. tukaszewskiego
(1983), antycypujaca satysfakcje i odczuwajaca jg w terazniejszosci, z negatywnym od-
niesieniem do przesztosci. Widoczne jest tutaj znaczenie przysztosci i terazniejszosci,
jakze wiasciwe pozniejszym etapom radzenia sobie z niepetnosprawnoscig oraz pozy-
tywnym nastawieniem wobec nadchodzgcych zdarzen. Drugi ze wzgledu na liczebnosc¢
badanych oséb jest typ skupienia nr 2, okreslony tutaj, za W. tukaszewskim (1983),
mianem pozytywnej orientacji retrospektywno-prospektywnej, podnoszgcej znaczenie
przesztosci i przysztosci kosztem terazniejszosci. Nastawienie to, zdaniem E. Tarkow-
skiej (1987, s. 149), towarzyszy osobom wykazujgcym niestabilno$¢ zachowan, przeja-
wiajgcych sie w powracaniu do przesztych zdarzen, jednakze z czestymi prébami spo-
gladania w przeszito$¢, jako mentalne i emocjonalne balansowanie miedzy przesztoscig
i przyszioscig. Zakwalifikowane do niego zostaty 63 osoby (33,15%). Typ skupienia nr
1 tworzg osoby akcentujgce dwie sfery satysfakcji temporalnej, przesztg i terazniejsza,
z réwnoczesnymi obawami odnoszgcymi sie do przyszitosci. Stagd mozna go nazwac,
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wedtug W. Lukaszewskiego (1983), pozytywng orientacjg mieszang retrospektywno-
-prezentystyczng lub negatywng orientacjg prospektywng. Najbardziej bezpiecznym
miejscem, wzbudzajgcym pozytywne odczucia dla tych osob, jest przeszios¢. Jest to
grupa o najnizszej frekwencji badanych oséb — 45 (23,68%).

Poziomy wsparcia spotecznego, w trzech jego wymiarach i sumy funkcjonalnej, i re-
akcji przystosowawczych badanych oséb o réznym typie satysfakcji temporalnej, okre-
$lono za pomocg jednoczynnikowej analiza wariancji (ANOVA), ktérej wyniki prezentujg
sie w tabelach 1-2.

Otrzymane wartosci testu F° dla trzech jednoczesnie poréwnywanych grup satysfakgji
temporalnej nie sg istotne statystycznie, co nie pozwala potwierdzi¢ zwigzku pomiedzy trze-
ma kategoriami i sumg funkcjonalng wsparcia spotecznego a satysfakcjg temporalng bada-
nych osoéb z niepetnosprawnos$cig ruchowa. Wystepujace jednak zréznicowanie srednich
arytmetycznych wsparcia spotecznego w obrebie typow satysfakcji temporalnej u badanych
0s06b moze jedynie upowaznia¢ do wnioskowania o charakterze tendencji wystepowania
zwigzkow, co niniejszym uczyniono. Najwyzszy zatem poziom poczucia wsparcia spotecz-
nego, tak w obszarach emocji, afirmacji i pomocy, jak i sumy funkcjonalnej, jest udziatem
0s0b z niepetnosprawnoscig ruchowg z pozytywna orientacjg mieszang retrospektywno-
-prezentystyczng lub negatywna orientacjg prospektywna. Charakteryzujg sie one silnym
przywigzaniem do przesztosci, ktdra ze wzgledu na niemoznos$¢ modyfikaciji i idealizacje,
wcigz zywe wspomnienia z okresu, gdy byly zdrowe i sprawne, wzbudza pozytywne od-
czucia, zwtaszcza w odniesieniu do grup zrodtowych, a w nich osdb znaczgcych, w tym
okresie zycia im towarzyszgcych. To wtadnie one byty wowczas dla nich najwazniejsze,
stad i najwyzsze wartosci w obszarze wsparcia, czy to informacyjnego, emocjonalnego,
czy tez materialnego, otrzymywane przez te osoby swiadczg o tym, ze sg one spostrze-
gane jako najbardziej potrzebne. Chociaz trudno tutaj orzec, czy faktycznie doswiadcza-
ja wiecej wsparcia spotecznego, czy tez jedynie silniej deklarujg zapotrzebowanie na nie.
Najnizszym natomiast natezeniem wsparcia spoftecznego legitymujg sie badane osoby
z pozytywng orientacjg retrospektywno-prospektywnag, jako swoiste odniesienie do etapu
radzenia sobie z niepetnosprawnos$cig, w ktdérym istnieje przeswiadczenie, iz okazywa-
ne im wsparcie jest nizsze od oczekiwanego, co moze wynika¢ ze specyficznej sytuacji
spotecznej, socjologicznej, ekonomicznej, materialnej i towarzyskiej osob jej potrzebuja-
cych. Nie muszg ubiegac sie o pomoc w dziataniach fizycznych, chociaz mogg potrzebo-
wac wsparcia emocjonalnego, tudziez afirmacyjnego, zwtaszcza ze strony najblizszych
0s0b, pierwszego kregu spotecznego zabezpieczenia. Pomiedzy tymi grupami znajdujg
sie osoby z pozytywng orientacjg prezentystyczno-prospektywna, gdzie jakze widoczne
znaczenie terazniejszosci i przysztodci w ich zyciu, z negacjg przeszitosci, przektada sie
na umiarkowanie w deklarowanym i oczekiwanym wsparciu spotecznym.
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Tabelal
Wsparcie spoteczne badanych oséb o réznym typie satysfakcji temporalnej — ANOVA

Zmienne F P Por. wewnatrzgrupowe

{Sk1}
36,60

Emocje (E) 0,806 [0,448 gszkfé
{Sk3}
33,75
{Sk1}
35,62

Afirmacia (AF) 0,754 |0,472 gﬁkfé
{Sk3}
33,95
{Sk1}
37,33

Pomoc (PO) 0,801 |0,450 gSzkgé
{Sk3}
34,48
{Sk1}
109,56

) {Sk2}
Suma funkcjonalna (SF) 0,797 (0,452 96,262
{Sk3}

102,19

Przyja¢ jednak nalezy, iz brak jest statystycznej zaleznosci pomiedzy wsparciem
spotecznym o charakterze emocjonalnym, afirmacyjnym i pomocowym a zmienng sa-
tysfakcji temporalnej badanych oséb. Wynika on przede wszystkim z czestego korzy-
stania z tych form wsparcia przez niemal wszystkie badane osoby, bez wzgledu na de-
klarowany typ temporalnej satysfakcji, zwtaszcza od rodzinnych grup zrédtowych, ktére
na zblizonym poziomie partycypujg we wspieraniu swoich cztonkdw.
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Tabela 2
Reakcje przystosowawcze badanych oséb o réznym typie satysfakcji temporalnej — ANOVA

Zmienne F P Por. wewnatrzgrupowe

{Sk1}
14,13

{Sk2}
Szok (S) 037 |o68 |5
{Sk3}
14,65
{Sk1}
14,26

Niepoksj (N) 0,51 | 0,59 {ikf(})
{Sk3}
13,93
{Sk1}
13,75

Zaprzeczanie (Z) 0,19 | 0,82 gzkf;
{Sk3}
13,78
Sk

{1}
15,02

2
17,47

{3}
16,88

1

Sk1
Depresja (D) 4,34 |0,01*
0,00*
0,02*

Sk2
0,00*

0,42

Sk3

0,02* 51

0,42
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Uwewnetrzniony gniew (UG)

1,54

0,21

{Sk1}
17,26

{Sk2}
18,66

{Sk3}
18,63

Uzewnetrzniona wrogos$¢ (UW)

3,05

0,04*

Sk

{1}
14,44

2
15,98

{3}
15,80

Sk1

0,02*
0,03*

Sk2
0,02*

0,74

Sk3
0,03*
0,74

Akceptacja (A)

2,07

0,12

{Sk1}*
19,66

{Sk2}
18,70

{Sk3y*
18,38
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Sk

{1}
24,00

2
20,61

3
21,58

Sk1

Przystosowanie (P) 9,63 |0,00* 0.00*

0,00*

Sk2
0,00*

0,14

Sk3
0,00*
0,14

*_p<0,05

Przeprowadzona analiza wariancyjna (tabela 2) wskazuje na wystepowanie zalez-
nosci miedzy zmiennymi satysfakcji temporalnej i psychospotecznego przystosowania
u badanych oséb. Poziomy nasilenia reakcji przystosowawczych osdéb z niepetnospraw-
noscig ruchowg w wyodrebnionych typach temporalnej satysfakcji sg istotnie staty-
stycznie zréznicowane w trzech sposréd o$miu wymiaréw KRP, a mianowicie: depresji,
uzewnetrznionej wrogosci i akceptacji, gdzie wartosci testu Fedla trzech jednoczes$nie
porownywanych typow satysfakcji temporalnej okazaty sie wieksze od wartosci krytycz-
nej na najwyzszym jego poziomie, czyli na poziomie statystycznej istotnosci.

Trzy pierwsze reakcje, tzw. nieadaptacyjne, czyli: szok, niepokdj i zaprzeczenie, nie roz-
nicujg statystycznie poréwnywanych typéw temporalnej satysfakcji badanych oséb, chociaz
wskazujg na tendencje wspotwystepowania zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi.
Oto bowiem najwyzszy poziom nasilenia reakcji szoku i niepokoju wystgpit w grupie oséb
0 pozytywnej orientacji retrospektywno-prospektywnej, eksponujgcej wage przesziosci
i przysztosci kosztem terazniejszosci. Ujawniajg one w nieco wiekszym nasileniu w po-
réwnaniu do pozostatych typdw takie charakterystyczne symptomy szoku i niepokoju, jak:
zaburzenie oddychania i pracy serca, konfuzja mentalna, problemy ze spostrzeganiem,
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dezorganizacja myslenia, zmniejszenie ruchliwosci, ekspresji werbalnej i koncentracja
uwagi na doznanej stracie, a takze: utrzymujgca sie dezorganizacja mysli, liczne fizjo-
logiczne symptomy, wzmozona bezcelowa nadaktywnos¢ czy tez drazliwosé. Reakcja
zaprzeczania, czyli defensywna mobilizacja przeciw uswiadomieniu sobie wielkosci stra-
ty, czasu jej trwania, przysztych konsekwencji, wynikajacych z pojawienia sie niepetno-
sprawnosci, nieznacznie silniej wystepuje o 0sob reprezentujgcych pozytywng orientacjg
prezentystyczno-prospektywna, ukierunkowang na przyszios¢ i terazniejszos¢, kosztem
przeszitosci.

Niniejsza konkluzja nie znajduje potwierdzenia w toku kolejnych analiz nad reakcja-
mi posrednimi, czyli: depresja, uwewnetrznionym gniewem i uzewnetrzniong wrogoscia,
gdzie badane osoby o pozytywnej orientacji retrospektywno-prospektywnej, oscylujgce
miedzy przesztoscig i przysztoscia, istotnie czesciej niz osoby o mieszanej orientaciji re-
trospektywno-prezentystycznej lub negatywnej orientacji prospektywnej, charakteryzujg
sie wigkszym poczuciem bezradno$ci i bezsilnosci, a niekiedy beznadziejnosci. Ujawnia-
ja takze symptomy rozpaczy, izolacji, obnizenia poczucia wlasnej wartosci i samooceny
oraz samooskarzania sig i autoagresji. Mniej sg zainteresowane innymi ludzmi. Wydaje
im sie, ze nie moga nic zrobic¢, by sobie pomadc. Istotnie czesciej tez wykazujg buntow-
nicze zachowania przeciw doswiadczanym ograniczeniom, przeszkodom napotykanym
w procesie leczenia czy terapii. W innych czesto upatrujg wine za wszelkie trudnosci,
nie majg cierpliwosci do zalecanego im leczenia, odczuwajg potrzebe wyréwnywania
rachunkow oraz ztoszczg sie, gdy inne osoby probujg im pomagacé. W mniejszym zas
nasileniu, bo nie na poziomie statystycznej istotnosci, ujawniajg mechanizm obronny
uwewnetrznionego gniewu, przejawiajgcy sie odczuwaniem i okazywaniem gniewu, ma-
nifestacjg oburzenia, goryczy, rozzalenia, a takze pretensji skierowanych do siebie, co
czesto zwigzane jest z samoobwinianiem sie. Osoby takie wstydzg sie swojej choroby
i czesciej niz pozostate badane zadajg sobie pytanie o sens tego wszystkiego.

Zgota odmienny rozktad wynikéw wystgpit w reakcjach adaptacyjnych, akceptac;ji
i przystosowania, gdzie osoby o mieszanej orientacji retrospektywno-prezentystycznej
lub negatywnej orientacji prospektywnej istotnie czesciej niz pozostate cechuja sie wyz-
szym poziomem pogodzenia si¢ z zaistniatg sytuacjg, uznania nabytej choroby, poznaw-
czej reorientacji i reorganizacjg w ocenie wiasnej, aktualnej sytuacji, z wyraznym ukie-
runkowaniem na zintegrowanie posiadanych ograniczen, koncepcji siebie i elementéw
Srodowiska zewnetrznego. Sg zadowolone z posiadanych zdolno$ci, mozliwosci robie-
nia rzeczy wykonywanych przez ludzi w petni zdrowych, radzenia sobie z napotykany-
mi problemami oraz sg przeswiadczone co do faktu wystepowania rzeczy wazniejszych
niz te, ktoérych nie mozna zrobi¢ z powodu niepetnosprawnosci, ale tez i co do tego, ze
wcigz jest duzo spraw, ktore sg w stanie podjgc i realizowac¢. Osoby te w duzym stopniu
emocjonalnie zaakceptowaty swdj stan, witgczyty go w nowy obraz siebie, co zapewne
utatwia im codzienne funkcjonowanie.

Wyniki analizy poszczegdlnych stadiéw adaptacji psychospotecznej wskazujg naich
zwigzek ze zmienng satysfakcji temporalnej, gdzie reakcje wstepne i posrednie w naj-
wigkszym stopniu charakteryzujg osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg prezentujgce
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pozytywng orientacje retrospektywno-prospektywnga, natomiast reakcje adaptacyjne ba-
danych o temporalnej orientacji retrospektywno-prezentystycznej lub negatywnej orien-
tacji prospektywne;j.

Dzieki zastosowaniu analizy regresji wielokrotnej scharakteryzowano zwigzki pomie-
dzy wskaznikami zmiennych zaleznych wsparcia spotecznego a zmiennymi niezalezny-
mi reakcji przystosowawczych, w obrebie badanej grupy oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowa i w jej obrebie trzech typéw deklarowanej satysfakcji temporalnej (tabela 3).

Tabela 3
Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskazniki zmiennej zaleznej wsparcia spotecznego i zmien-
nych niezaleznych reakcji przystosowawczych i satysfakcji temporalnej w badanych grupach

Zmienna Catosc Sk1 Sk2 Sk3
wyjasniana |pred.| B | R2 |Pred.| B | R2 |Pred.| B | R2 |Pred.| B | R2
UW |[-0.24* z -0,35* UW |-0,44* UG | -0,29
Emocje N 0,19* (0,03 |A -0,45*(0,13|UG | 0,23 |0,13|S 0,26 0,05
z -0,08 UG | 041* A 0,18 D 0,18
P 0,43 N 0,19
Afirmacja  |UW |-0,21*(0,02 |Z -0,25 | 0,04 |UW |-0,45* UG | -0,20
N 0,17* UG | 0,24 [0,14|N 0,19/ 0,05
A 0,19 D -0,19
N 0,21 z 0,13
Pomoc UW |[-0,23* z -0,38* UW |[-0,41* UG | -0,19
N 0,19 (0,03 A -0,45*10,145|UG | 0,26 |0,11 |S 0,14
z -0,08 P 0,44* A 0,16 D -0,25|0,02
UG 0,35 N 0,17 P -0,13
N 0,15
Suma UW [-0,23*(0.03 |Z -0,27 |0,05|UW |-0,44* UG | -0,18
Funk. N 0,16* UG | 0,25 [0,13|N 0,21/0,04
A 0,17 D -0,16
N 0,19
*-p<0,05

W grupie badanych oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa najwiekszy udziat, bo na po-
ziomie istotnym statystycznie, w zmiennosci wynikéw zmiennych zaleznych wsparcia spo-
tecznego, w tym komponentéw: emocije, afirmacja, pomoc i suma funkcjonalna, ma reakcja
niepokoju. Stad ujawniana przez nie globalna reakcja organizmu na niespodziewang sytu-
acje, na zakidcenie réwnowagi w stosunkach z otoczeniem oraz aprobata, uznanie czego$
lub kogo$, wspieranie, swoisty wysitek, czy tez fizyczne lub moralne dziatanie, podijete dla
dobra innych ludzi, a takze suma funkcjonalna wsparcia ze strony sieci, utworzonej przez
osoby znaczgce dla badanych, w najwiekszym stopniu warunkowana jest ich utrzymujg-
cg sie dezorganizacjg mysli, fizjologicznymi symptomami, wzmozong bezcelowa nadak-
tywnoscig czy tez drazliwoscig. Nie wigze sie natomiast istotnie z reakcjg uzewnetrznionej
wrogosci we wszystkich wymiarach wsparcia spotecznego i reakcjg zaprzeczania w kom-
ponentach emocji i pomocy. Natomiast w grupie badanych oséb akcentujgcych dwie sfery
satysfakcji temporalnej, przeszig i terazniejszg, z rownoczesnymi obawami odnoszgcymi sie
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do przysztosci, najwiekszy udziat w wyjasnianiu zmiennosci komponentéw emoc;ji i pomo-
cy, na poziomie statystycznej ufnosci, majg dwie reakcje: przystosowanie i uwewnetrzniony
gniew. Dlatego tez w realizacji tej dyspozycji w najwiekszym stopniu potrzebne jest wyro-
bienie adekwatnego stosunku do siebie samego, do Srodowiska spotecznego i otoczenia
fizycznego, zgodnie z normami moralnymi i spotecznymi, jako stanu $wiadomej weryfikacji
swojego zachowania w odpowiedzi na zmieniajgce sie bodzce srodowiska. Towarzyszy temu
odczuwanie i okazywanie gniewu, manifestacja oburzenia, goryczy, rozzalenia, pretensji
skierowanych do siebie, co czesto zwigzane jest z samoobwinianiem sie. W opozycji do niej
stojg reakcje zaprzeczania i akceptacji. Pierwsza w kazdym z analizowanych modeli regre-
syjnych, a druga w przypadku komponentéw emocji i pomocy. Wsrod zas oséb badanych
o orientacji akcentujgcej znaczenie przeszitosci i przysztosci kosztem terazniejszosci cztery
modele regresyjne zmiennych zaleznych wsparcia spotecznego warunkowane sg reakcja-
mi uwewnetrznionego gniewu, akceptacii i niepokoju, chociaz nie na poziomie statystycz-
nej istotnosci, czyli z nieprzyjemnym stanem emocjonalnym, obejmujgcym strach, obawe
i lek, odczuwaniem i okazywaniem gniewu, goryczy, rozzalenia, pretens;ji skierowanych do
siebie, ale i pogodzeniem sie z zaistniatg sytuacjg, uznaniem nabytej niepetnosprawnosci,
ukierunkowaniem na zintegrowanie posiadanych ograniczen, koncepcji siebie i elementéw
Srodowiska zewnetrznego. W opozycji do niej istotnie stoi reakcja uzewnetrznionej wrogo-
Sci. Rowniez wsrdd oséb o pozytywnej orientacji prezentystyczno-prospektywnej otrzyma-
ne modele regresyjne zawierajg od trzech do pieciu reakcji przystosowawczych, ale zadna
z nich nie koreluje istotnie statystycznie. Zmienna emocji tworzy tutaj fuzje z reakcjg szoku
i nie fgczy sie z reakcjami posrednimi, depres;ji i uwewnetrznionego gniewu. Te dwie ostatnie
reakcje stojg w opozyciji do wszystkich analizowanych komponentéw wsparcia spotecznego.
W wymiarze pomocy uzupetia ich sktad reakcja przystosowania. Pozostate komponenty
wsparcia spotecznego skorelowane sg z reakcjg niepokoju, wsparte reakcjg szoku w przy-
padku pomocy i zaprzeczenia w wymiarze afirmaciji.

Zakonczenie

W podjetych badaniach poszukano zwigzkéw miedzy nasileniem wsparcia spotecznego
a reakcjami przystosowawczymi u 0sob z niepetnosprawnoscig ruchowg o réznych ty-
pach temporalnej satysfakgji. Z przeprowadzonych analiz wynika, iz uzyskano specyficzng
strukture zwigzkéw dociekanych zmiennych. Uwypuklano te, ktére majg znaczne oparcie
w empirii, zwtaszcza ze konstrukcja opracowania sprowadzata sie do takiego zastosowa-
nia analiz, szczegolnie statystycznych, by margines nadinterpretacji mogt by¢ najmniej-
szy. Stad regresja wieloraka, ktorej wyniki umozliwiajg przyjecie w miare precyzyjnych
charakterystyk otrzymanych zwigzkow, pretendujgcych do miana autonomicznych wnio-
skow, chociaz niektdre z nich nalezy traktowac jedynie jako propozycje dalszych analiz,
tym bardziej, gdy dotycza weryfikacji szczegotowych hipotez w odniesieniu do wczesnych,
posrednich i pozgdanych reakgji przystosowawczych jako zmiennych niezaleznych, roz-
patrywanych w kontekscie odczuwanej satysfakcji temporalnej. Ukazana tutaj struktura
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zwigzkow moze nie jest bardzo zréznicowana, co wynika z jej prezentacji. Biorgc jednak
pod uwage wartosci dominant w porownywanych wskaznikach, jest na tyle wyrazista, na
ile byto to mozliwe w wymiarze przeprowadzenia analiz iloSciowych.

Istotny zatem udziat w procesie integrowania 0sob z niepetnosprawnoscia ze spote-
czenstwem, w znalezieniu przez nie swojego miejsca, ma problematyka przystosowania
psychospotecznego tych oséb. Wcigz jednak aktualne jest pytanie: czy niepetnospraw-
nos¢ mozna w petni zaakceptowac i przystosowac sie do zycia z nig? Jest to zadanie
niezmiernie trudne i chyba tak do konca niemozliwe do wykonania, jakkolwiek wiele
danych wskazuje na optymizm w tym wzgledzie, m.in. w postaci promowania modeléw
przystosowania i czynnikdw je warunkujgcych. Wszedzie jednak tam, gdzie pojawia sie
osoba niepetnosprawna, zachodzi tyle sytuacji, w ktérych dysfunkcyjnos¢ daje bolesnie
o sobie znad¢, iz na nic zdajg sie nabyte w trakcie rehabilitacji umiejetnosci reagowania
w takich okolicznosciach czy tez po prostu zwyczajne préby ukrycia swego kalectwa lub
twierdzenie, iz niepetnosprawnosc nie istnieje. Niestety istnieje i osoba taka musi zdac
sobie sprawe z jej uiemnych skutkdéw. Powinna rowniez uswiadomic sobie i przyja¢, ze
0 jakosci zycia decyduje nie tylko sprawne ciato, ale takze inne przymioty i wartosci
czlowieka oraz otoczenie spoteczne. Istotne znaczenie ma tu proces dochodzenia do
stanu, w ktérym niepetnosprawnos¢ stanie sie tylko czescig aktywnosci zyciowej osoby
nig dotknietej (zob. Kirenko, 1995; 2002).

BIBLIOGRAFIA

Byra, S. (2010). Temporalnos¢ w przystosowaniu do zycia z niepetnosprawnoscig kobiet i mezczyzn
niepetnosprawnych ruchowo. W: J. Kirenko (red.), Zdrowa szkota — zdrowy uczen. Migdzy teorig
a praktykg. Wybrane zagadnienia. Lublin: Wydawnictwo NeuroCentrum, 179-197.

Byra, S. (2011). Satysfakcja z zycia 0séb z uszkodzeniem rdzenia kregowego w pierwszym okresie
nabycia niepetnosprawnosci — funkcje wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego. Medycyna
Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2, 64-70.

Byra, S. (2012). Przystosowanie do zycia z niepetnosprawnoscig ruchowg i chorobg przewlekts.
Struktura i uwarunkowania. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskie;j.
Byra, S. i Kirenko, J. (2016). Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRP) — polska adaptacja
Reactions to Impairment and Disability Inventory — RIDI H. Livneha i R.F. Antonaka. Studia

Edukacyjne, 40, 229-260.

Chodkiewicz, J. i Nowakowska, K. (2011). Preferowana orientacja temporalna a przebieg leczenia
odwykowego oséb uzaleznionych od alkoholu. Psychiatria Polska, XLV(2), 177-196.

Kirenko, J. (1991). Psychospoteczne przystosowanie 0séb z paraplegig. Lublin: Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskie;j.

Kirenko, J. (1995). Niektére uwarunkowania psychospotecznego funkcjonowania oséb z uszko-
dzeniem rdzenia kregowego. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej.

Kirenko, J. (2002). Wsparcie spoteczne 0sob z niepetnosprawnoscig. Ryki: Wydawnictwo WSUPIZ.

Kirenko, J. i Byra, S. (2011). Zasoby osobiste w chorobach psychosomatycznych. Lublin: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskie;j.

o7



Kirenko, J. i Lesiewicz, L. (2002). Wykorzystanie Kwestionariusza Wsparcia Spotecznego w bada-
niu oséb niepetnosprawnych. W: A. Pielecki (red.), Problemy pedagogiki specjalnej w okresie
przemian spotecznych. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 75-88.

Livneh, H. i Antonak, R.F. (1997). Psychosocial adaptation to chronic illness and disability. Gait-
hersburg: Maryland.

Livneh, H. iAntonak, R.F. (2005). Psychosocial adaptation to chronic illness and disability: A primer
for counselors. Journal of Counseling and Development, 83(1), 12-20.

tukaszewski, W. (1983). Orientacje temporalne jako jeden z aspektéw osobowosci. W: W. tuka-
szewski (red.), Osobowo$c¢ — orientacje temporalne — ustosunkowanie sie do zmian. \Wroctaw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, 5-40.

Maciarz, A., (2001). Pedagogika lecznicza i jej przemiany. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie
Zak.

Tarkowska, E. (1987). Czas w spoteczenstwie problemy, tradycje, kierunki badan. Wroctaw — War-
szawa — Krakow — Gdansk — £odz: Polska Akademia Nauk Instytut Filozofii i Socjologii, Prace
Habilitacyjne, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Wydawnictwo Polskiej Akademii Nauk.

Zdybek, P. (2012). Rola orientacji temporalnej na terazniejszo$¢ w wyjasnianiu preferowane;j strategii
seksualnej. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica, 16, 113-131.

Copyright and License

This article is published under the terms of the Creative Commons
@ @@ Attribution — NoDerivs (CC BY- ND 4.0) License
BY ND http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/






