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The paper presents Polish adaptation of Reactions to Impairment and Disability Inventory (RIDI), meas-
urement scale developed by H. Livneh and R. F. Antonak, in Polish referred to as Kwestionariusz
Reakgji Przystosowawczych (KRP) [Adaptive Responses Inventory Questionnaire]. It describes the
conceptual grounds for the tool, stages of the adaptation process and psychometric properties of the
scale. Based on the analysis of results of a study conducted on a group of 940 individuals with ac-
quired disabilities (after spinal cord injury, lower extremity amputation or multiple sclerosis) and
chronic illnesses (diabetes, cardiovascular diseases, cancer and rheumatoid arthritis), reliability,
stability and accuracy of the questionnaire were verified. Results of the factor analysis provided
grounds for selection of 8 factors - categories of adaptive responses, in accordance with the original
scale. Conducted adaptation works have confirmed satisfactory psychometric properties of the
questionnaire which may be used in Poland to diagnose various categories of non-adaptive and
adaptive responses after suffering a deterioration of ability or development of a chronic illness.
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Wprowadzenie

Przystosowanie oséb z niepetnosprawnoécig stanowi przedmiot zainte-
resowania kilku juz generacji badaczy, ktérzy z wiekszym lub mniejszym
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powodzeniem probuja uchwyci¢ skomplikowang nature tego zjawiska.
W ramach wypracowywania coraz to lepszych podejs¢ analitycznych bada-
cze wysuwali kolejne modele, teorie, czy koncepcje przyblizajace istote
przystosowania do zycia po nabyciu trwalych ograniczern w zdrowiu czy
sprawnosci. Na przestrzeni dlugiego juz czasu stworzono szereg definicji
przystosowania do zZycia z niepelnosprawnoscia, w zdecydowanej mierze
sprawozdawczych, nierzadko o charakterze fragmentarycznego ujecia jedne-
go z jego elementéw, czy akcentowania wybranych przejawow tego zjawiska
w przyjetym obszarze funkcjonowania jednostki. Nierzadkim zabiegiem ba-
dawczym jest przyjmowanie jedynie definicji operacyjnej obejmujacej wyse-
lekcjonowane wskazniki empiryczne, abstrahujace od jakiegokolwiek ugrun-
towania teoretycznego. Znajduje to konsekwencje w powaznych trudnosciach
interpretacyjnych zaréwno w zakresie struktury, jak i funkcji przystosowania.
Zauwazalny brak tzw. definicji réwnos$ciowych, catosciowych, ukazujacych
spojng charakterystyke przystosowania u osoéb dotknietych niepetnospraw-
noécia wskazuje na stosunkowo niewielki postep w rozumieniu zjawiska
analizowanego od ponad piecdziesieciu lat. Przyczyny tego stanu rzeczy
mozna odnajdywaé¢ w samej jego naturze, nieuchwytnej, skomplikowanej,
w znaczacym stopniu nieprzewidywalnej, podlegajacej oddzialywaniu sze-
regu zmiennych zaréwno indywidualnych, jak i spolecznych. Istotne zna-
czenie ma rowniez czasowy wymiar przystosowania. Temporalne osadzenie
zjawiska ttumaczy jego dynamike zmieniajaca si¢ pod wplywem przeobra-
zeft w wymogach otoczenia oraz w samej jednostce wraz z uplywem czasu
od nabycia ograniczen w zdrowiu czy sprawnosci. Nie sposéb poming¢
przyczyny weciaz stabej konceptualizacji przystosowania w postaci ciagle
ograniczonych weryfikacji tworzonych modeli czy teorii tego zjawiska, co
uniemozliwia lub znaczaco utrudnia doskonalenie samego procesu definio-
wania.

Wynikajaca z zasygnalizowanych uwarunkowan wieloznaczno$¢ termi-
nu ,przystosowanie do zycia z niepelnosprawnoscig” podlega ponadto
okreslonej interpretacji w kontekscie ewolucji pogladow na temat psycho-
spotecznych konsekwencji nabycia trwalych uszkodzen w zdrowiu czy
sprawnoscil. Przelomowe przeobrazenia w sposobie ich wyjasniania od-
zwierciedlone s3 w teoretycznych modelach (w zréznicowanym stopniu

1 Por. S. Byra, Przystosowanie do Zycia z niepetnosprawnosciq ruchowq i chorobg przewlekly.
Struktura i uwarunkowania, Lublin 2012, s. 51; tejze, Ewolucja pogladéw dotyczqcych przystosowania
do zycia o0sob z nabytq niepetnosprawnosciq, Cztowiek - Niepelnosprawnosé - Spoteczeristwo,
2006, 2(4), s. 54-60; ]. Kirenko, Niektore uwarunkowania psychospolecznego funkcjonowania oséb
z uszkodzeniem rdzenia kregowego, Lublin 1995, s. 33-41; tegoz, Psychospoteczne przystosowanie 0sob
z paraplegig, Lublin 1991, s. 21-33.
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i zakresie empirycznie zweryfikowanych): linearnych, wahadtowych, ekolo-
gicznych oraz interakcyjnych. Wyrazaja one swoiste punkty zwrotne w spoj-
rzeniu na niepelnosprawnos¢ i reagowanie na jej doznanie. W uogélnionym
sensie mozna je wyrazi¢ w nastepujacych zalozeniach: 1) przystosowanie ma
charakter linearny, polega na sekwencyjnym nastepowaniu po sobie sta-
diéw, ktoére pojawiaja sie wraz z uptywem czasu od nabycia trwatych ogra-
niczerny; jest to proces niejako samoczynnie ukierunkowany na progres, wa-
runkiem doswiadczenia kolejnego stadium jest osiggniecie wczeéniejszego;
efekt finalny nastepuje w rezultacie bezkolizyjnego przechodzenia przez
wszystkie zatozone stadia (modele linearne); 2) przystosowanie wyraza sie
w doswiadczaniu powtarzajacych sie cykli przyblizania i wycofywania
w zmaganiu si¢ z konsekwencjami nabytej niepelnosprawnosci; proces ten
ma charakter odwracalny, dopuszcza si¢ w nim plynnoé¢ granic miedzy
poszczegblnymi stadiami; efekt adaptacyjny jest skutkiem powtarzajacych
sie¢ doswiadczen, przezy¢, reakcji, zachowan, ktére wyznaczajg stopien inte-
gracji doznanych ograniczen, straty i stopniowo odbudowywanej tozsamo-
éci (modele wahadlowe); 3) przystosowanie stanowi wypadkowa relacji
jednostki z otoczeniem (modele ekologiczne); 4) przystosowanie jest proce-
sem podlegajacym oddzialywaniu wielu zmiennych wchodzacych ze soba
w interakcje tworzac ztozone konfiguracje czynnikéw usytuowanych w jed-
nostce i $wiecie zewnetrznym (modele interakcyjne)2.

Wychodzac z zalozerr zawartych w przytoczonych modelach oraz bazu-
jac na dotychczasowych ich empirycznych weryfikacjach, mozna wyakcen-
towac kilka istotnych ustalen w zakresie wyjasniania zjawiska przystosowa-
nia do zycia z niepelnosprawnoscig. Po pierwsze, nie istnieja dowody na
przyjecie linearnej natury tego procesu, co daje podstawe do zanegowania
zalozenia o koniecznosdci przechodzenia przez ustalony schemat etapow
w kierunku osiggniecia stadium pelnego przystosowania. Sekwencyjnos¢ faz
(odzwierciedlajacych spektrum negatywnych stanéw emocjonalnych) zaob-
serwowana w okresie bezposrednio nastepujacym po nabyciu niepeitno-
sprawnosci wraz z uplywem czasu nie zostata potwierdzona3.

2 H. Livneh, RF. Antonak, Psychosocial adaptation to chronic illness and disability,
Gaithersburg 1997, s. 49; E. Kendall, N. Buys, An integrated model of psychosocial adjustment
following acquired disability, Journal of Rehabilitation, 1998, 64(3), s. 16-18; H. Livneh, P. Parker,
Psychological adaptation to disability: Perspectives from chaos and complexity theory, Rehabilitation
Counseling Bulletin, 2005, 49(1), s. 18-21; S. Byra, Przystosowanie do Zycia z niepetnosprawnoscig
ruchowy, s. 54; tejze, Ewolucja poglgdow dotyczqcych przystosowania do zycia, s. 55-61.

3 Np. J.S. Krause, Changes in adjustment after spinal cord injury: A 20-year longitudinal study,
Rehabilitation Psychology, 1998, 43(1), s. 49.
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Po drugie, teoretycznie spdjna wahadlowa natura przystosowania
wspierana danymi z analiz jakosciowych nakreéla cyrkularny obraz zjawiska,
sygnalizowany juz we wczesnych etapach badan nad niepelnosprawnoscia.
Uznanie powtarzalnoéci pewnych reakcji, przezy¢, doswiadczen w trakcie
dlugofalowego procesu przystosowania dostarcza nowego (w poréwnaniu
z podejsciem tradycyjnym - linearnym) rozumienia ich natury, niejedno-
znacznej w swym wymiarze. Odrzuca si¢ tym samym interpretacje reakcji
przejawianych w czasie niezgodnym z oczekiwaniami w kategorii patolo-
gicznosci, np. nawracajacego zalu po stracie, chronicznego smutku, braku
akceptacji ograniczen utrudniajgcych osigganie przyjetych celow. Wahadlo-
wos¢ przystosowania do zycia z niepelnosprawnos$cia wyraza sie w swo-
istym przeplataniu sie stopniowo zachodzacych przeobrazeni w akceptowa-
nej hierarchii wartosci z optakiwaniem strat poniesionych wraz z nabyciem
trwalych ograniczeni i nieustannym przezwyciezaniem poczucia niepeino-
wartoéciowosci i nizszosci. Nie tyle uptyw czasu, co zwiekszajacy sie zakres
zmian w preferowanych wartosciach, modyfikacja celéw dostosowanych do
obecnych mozliwosci oslabia tesknote za wczesniejsza wizja Zycia, siebie
i posiadanego potencjalu. Zakres tych przeobrazen jest za$ kwestia wysoce
zindywidualizowang*.

Po trzecie, wyjasnianie permanentnego charakteru przystosowania
u 0s6b z nabyta niepelnosprawnoscia dokonywane jest w kontekscie jego
powigzan z szerokim zakresem czynnikow: socjodemograficznych, osobo-
wosciowych, spotecznych, srodowiskowych i bezposrednio zwigzanych
z posiadanymi dysfunkcjami. Ujawniana jest zlozonos$¢ samej struktury
przystosowania, zwiazkéw pomiedzy poszczegdlnymi jego elementami, jak
réwniez tworzonych konfiguracji powigzan z réznymi w swej naturze
zmiennymi?.

4 M. Bishop, Quality of life and psychosocial adaptation to chronic illness and acquired disability:
Preliminary analysis of a conceptual and theoretical synthesis, Rehabilitation Counseling Bulletin,
2005a, 48(3), s. 222-226; tegoz, Quality of life and psychosocial adaptation to chronic illness and ac-
quired disability. A conceptual and theoretical synthesis, Journal of Rehabilitation, 2005b, 71(1), s. 6-
10; E. Kendall, N. Buys, An integrated model of psychosocial adjustment, s. 19; J. Kirenko, Niektore
uwarunkowania psychospotecznego funkcjonowania osob, s. 62; K.C. Keany, R.L. Glueckauf, Disabil-
ity and value changes: An overview and analysis of acceptance of loss theory, Rehabilitation Psychol-
ogy, 1993, 38(2), s. 202-204.

5 M.in. I.R. Molton i in., Psychosocial factors and adjustment to chronic pain in spinal cord inju-
ry: Replication and cross-validation, Journal of Rehabilitation Research and Development, 2009,
46(1), s. 36; M. Bishop, Quality of life and psychosocial adaptation to chronic illness, s. 9; E. Martz
iin., Predictors of psychosocial adaptation among people with spinal cord injury or disorder, Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation, 2005, 86(6), s. 1188; H. Livneh, R.F. Antonak, J. Ger-
hardt, Psychosocial adaptation to amputation: the role of sociodemographic variables, disability related
factors and coping strategies, International Journal of Rehabilitation Research, 1999, 22(1), s. 26-27.
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Po czwarte, problemy metodologiczne w postaci m.in.: ateoretycznosci
stosowanych wskaznikow przystosowania lub ich stabego ugruntowania
teoretycznego, wykorzystywania narzedzi pomiarowych teoretycznie nie-
osadzonych, o niezadowalajacych wlasciwosciach psychometrycznych,
umozliwiajagcych uchwycenie jedynie ograniczonego zakresu reagowania
przystosowawczego, czy tez prowadzenia badar na stosunkowo niewielkiej
i niehomogenicznej probie, znaczaco utrudniaja wnikliwe poznanie rzeczy-
wistej natury zjawiska przystosowania do zycia z niepetnosprawnoscia.

Teoretyczne podstawy kwestionariusza
Przystosowanie w ujeciu H. Livneha i R.F. Antonaka

Prezentowany kwestionariusz zostal opracowany do oceny réznych
sposobow reagowania na dos$wiadczane ograniczenia zwigzane z nabytg
niepelnosprawnoscig lub choroba przewlekla. Opiera sie na zalozeniach
skonstruowanego przez autoréw modelu przystosowania do Zycia z niepet-
nosprawnoscia i choroba przewlekla. Model ten na przestrzeni lat ulegat
znaczacym przeobrazeniom na podstawie kolejnych eksploracji empirycz-
nych, dajacych podstawe do zweryfikowania wczesniej wysunietych zalo-
zen®. Opracowane narzedzie pozwala na weryfikacje jednego z jego elemen-
tow - reakcji przystosowawczych, ktére osoba przejawia po nabyciu
trwalych uszkodzen w zdrowiu czy sprawnosci. Przyjete ich rozumienie jest
konsekwencja kilku zalozerr wysunietych przez H. Livneha i R.F. Antonaka
do wyjasniania zjawiska psychospotecznej adaptacji. Wyjsciowa w tym
wzgledzie teza przejeta z modeli ekologicznych zaklada, iz sposéb reago-
wania jednostki na sytuacje trudne osadzony jest w relacji jednostka - oto-
czenie. W tym kontekscie psychospoleczna adaptacja osob z nabyta niepel-
nosprawnoscia czy choroba przewlekla jest uyymowana w kategorii procesu
ukierunkowanego na przywroécenie réwnowagi miedzy jednostka i otocze-
niem. Zgodnie z pogladami autoréw reprezentujacych podejscie interakcyj-
ne, adaptacja do zycia z niepelnosprawnoscia jest skomplikowanym proce-
sem powrotu do rownowagi, ktorego charakterystyka ujawnia si¢ w swoistej

6 Zob. H. Livneh, R.F. Antonak, Reactions to disability: An empirical investigation of their na-
ture and structure, Journal of Applied Rehabilitation Counseling, 1990, 21(4), s. 14-17; H.
Livneh, R. F. Antonak, Temporal structure of adaptation to disability, Rehabilitation Counseling
Bulletin 1991, vol. 34(2), s. 299-306; H. Livneh, R.F. Antonak, Psychosocial adaptation to chronic
illness and disability, s. 55; H. Livneh, R.F. Antonak, Psychosocial adaptation to chronic illness and
disability: A primer for counselors, Journal of Counseling and Development 2005, 83(1), s. 16-17;
H. Livneh, Psychosocial adaptation to chronic illness and disability: A conceptual framework, Rehabil-
itation Counseling Bulletin 2001, 44(1), s. 154.
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kombinagji reakcji przystosowawczych, pewnych ich zwigzkach bedacych
konsekwencja oddzialywania szeregu czynnikow intra- i ekstrapersonal-
nych pozostajacych ze sobg w interakcji”.

Interakcyjny model psychospotecznej adaptacji do chronicznej choroby
i niepetnosprawnosci zostat zaprezentowany przez H. Livneha w 2001 roku,
bedacy znaczaca modyfikacja jego pierwotnej wersji spopularyzowanej we
wczeéniejszych pracach®. Na model adaptacji skladajg sie trzy gtéwne ele-
menty skladowe: zmienne poprzedzajace (zmienne wywotujace i kontekstu-
alne), proces psychospotecznej adaptacji (reakcje przystosowawcze i zmien-
ne kontekstualne), wyniki procesu w postaci wielowymiarowo ujetej jakosci
zycia (ryc. 1).

Zdarzenia wywo-

tujace Reakcje Jako$¢ zycia
Genetyczne
Problemy)i)koiopo— > Wf:zesnf: \ L . Lo
rodowe Posrednie Dziedzina Dziedzina Dziedzina
Wypadki Pozne intraperso- interperso- ekstraperso-
Choroby Y nalna nalna nalna
Procesy starzenia

A A 4 A A 4
¥ Zmienne kontekstu- Zdrowie Rodzina Praca
alne Dobrostan Malzenstwo Szkota
A . Self-concept Relacje spo- Sro@owisko
Zmienne .Zw1qzane z samg Self-esteem feczne zycia
kontekstualne niepetnosprawnoscia Rekreacja
olosi Socjodemograficzne
Status biologiczny "1 Wtasciwosci osobo-
Status psychospo- , . A 4 A v
teczny wosciowe : Wskazniki
Warunki $rodowi- Warunki $rodowisko- Subicktyw- aktywnosci Wskazniki
we ne Lo i -
skowe wekazniki rodzinnej, fgnkq on(;wa
zdrowia matzenskiej, maw ]sp](() ?CZT
zadowolenia kolezenskiej roserfokamne)
z zycia,
poczucia

Ryc. 1. Model psychospotecznej adaptacji do chronicznej choroby i niepelnosprawnosci
H. Livneha i R.F. Antonaka (opracowano na podstawie: H. Livneh, Psychosocial adaptation
to chronic illness and disability: A conceptual framework, Rehabilitation Counseling Bulletin,
2001, 44(1), s. 155)

7 H. Livneh, S.M. Lott, R.F. Antonak, Patterns of psychosocial adaptation to chronic illness and
disability: a cluster analytic approach, Psychology Health and Medicine, 2004, 9(4), s. 412-415.

8 H. Livneh, RF. Antonak, Reactions to disability, s. 14-17; H. Livneh, R.F. Antonak, Tem-
poral structure of adaptation to disability, Rehabilitation Counseling Bulletin, 1991, 34(2), s. 299-
306; H. Livneh, R.F. Antonak, Psychosocial adaptation to chronic illness and disability; Por. S. Byra,
H. Livneha i R. Antonaka koncepcja adaptacji do zycia z niepetnosprawnoscig, Niepelnosprawnoscé
i Rehabilitacja, 2008, 4, s. 3-21.
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Zmienne poprzedzajace. Procesy. Rezultaty

H. Livneh i R.F. Antonak® wprowadzaja rozréznienie miedzy adaptacja
i przystosowaniem. Adaptacja traktowana jest jako dynamiczny proces,
w ktérym osoba ujawnia okreslone reakcje przystosowawcze, mogace przy-
ja¢ charakter adaptacyjny lub nieadaptacyjny. Przyjmuje posta¢ procesu
hierarchicznego (nie linearnego), ktérego przebieg wyraza swoiste kontinu-
um rozciagajace sie od reakcji typowo nieprzystosowawczych po wyraznie
adaptacyjne. Reakcje przystosowawcze/nieprzystosowawcze to pewne spo-
soby reagowania na ograniczenia i ich konsekwencje oraz na sytuacje trudne
z nimi zwigzane, ktére jednostka ujawnia w procesie adaptacji. Sposob re-
agowania nie jest jednak osadzany w ramach etapowosci/stadialnosci. Na-
dany tym reakcjom wymiar temporalny - ,reakcje wczesne”, ,reakcje
posrednie”, ,reakcje p6zne” okresla ich specyfikacje ujawniajaca sie w wiek-
szym stopniu w danym czasie po nabyciu niepetnosprawnosci. Nie ustala
natomiast czasowego ich wystepowania i linearnego nastepstwa. Przysto-
sowanie ujmowane jest jako jedna z tzw. reakcji p6éznychl?. Diugotrwaly
proces przystosowania obejmuje szereg zlozonych sytuacji, okolicznosci,
zdarzen i doswiadczen, ktére wywotuja reakcje o niezwykle zré6znicowanym
charakterze, niejednoznacznym tadunku emocjonalnym, niemozliwym do
schematycznego ustalenia kierunku. Reakcje typowo adaptacyjne moga
w réznych okresach i zréznicowanych konfiguracjach przeplata¢ sie z re-
agowaniem wyraZnie nieprzystosowawczym. U podstaw temporalnych
okreslent poszczegolnych grup reakcji znajduje sie przekonanie o umacniaja-
cych sie wraz z uplywem czasu mechanizmach adaptacyjnych, zwiekszaja-
cych (ale nie determinujacych) szanse na pomyslny przebieg adaptacji
w postaci nasilajacych sie tzw. reakcji péznych - akceptacji poznawczej
i emocjonalno-behawioralnej. Nie oznacza to jednoczesnie, iz tzw. reakcje
wczesne nie wystapia w pézniejszych okresach. Ich obecnos¢ i nawet wyso-
kie nasilenie moze by¢ wywolane przez bodZce bezposrednio lub posrednio
zwigzane z konsekwencjami nabytej niepelnosprawnosci, ale na tyle silne, ze
ponownie zaklécajace czasowo przywrécona réwnowage psychospo-
teczna!l. Czestotliwosé, natezenie i zakres reakcji okreslanych jako ,wcze-
sne”, ,posérednie” i ,p6zne”, charakterystycznych dla danego czasu, tworzy
ich zlozong konfiguracje w znaczacym stopniu ksztalttowanag przez szereg

9 H. Livneh, R.F. Antonak, Psychosocial adaptation to chronic illness and disability, s. 67.

10 Por. S. Byra, Przystosowanie do Zycia z niepetnosprawnoscig ruchowg, s. 121.

11 H. Livneh, RF. Antonak, Temporal structure of adaptation to disability, Rehabilitation
Counseling Bulletin, 1991, 34(2), s. 301; H. Livneh, R.F. Antonak, Reactions to impairment and
disability inventory users’ manual - unpublished manuscript 2008.



236 Stanistawa Byra, Janusz Kirenko

uwarunkowan tkwigcych w jednostce i srodowisku oraz w cechujacych je
interakcjach. Zatem, reakcje o nieprzystosowawczym charakterze stanowia
nierzadko nieodlaczng czes¢ dlugofalowego procesu psychospotecznej ada-
ptacji, wspotwystepujac z reakcjami pozadanymi, o naturze wyraznie kon-
struktywnej, prorozwojowej'2.

Natomiast, na podstawie dominacji okreslonych reakcji przystosowaw-
czych (adaptacyjnych, nieadaptacyjnych) mozna wnioskowaé¢ o pomysl-
nym/niepomyslnym przebiegu procesu adaptacji u osoby. Nasilenie reakcji
pozadanych w postaci akceptacji poznawczej (Akceptacja) czy emocjonalno-
behawioralnej (Przystosowanie) wskazuje na tzw. adaptacje pozytywna.
Efekty adaptacyjne utozsamiane s3 tutaj z wysokim natezeniem akceptacji
poznawczej i emocjonalno-behawioralnej, wskazujacym, iz jednostka niejako
zespolila posiadane ograniczenia z obrazem siebie, zaréwno jednostkowym
jak i spolecznym, ale tez zintegrowala sie ze spolecznoscig, wykonujac co-
dzienne dziatania zgodnie z przyjmowanymi rolami spolecznymi mimo
posiadanych ograniczen. Przewaga natomiast reakcji nacechowanych nega-
tywnie, np. niepokoju, zaprzeczania, depresji, $wiadczy o niepomysSlnym
przebiegu procesu adaptacji (tzw. negatywnej adaptacji). Ich nasilone prze-
jawianie jest wskaZnikiem niepozadanych efektéw adaptacyjnych!3. Psycho-
spoleczna adaptacja 0s6b z nabytymi ograniczeniami w zdrowiu czy spraw-
nosci, bedac procesem wielowymiarowym, kompleksowym, dynamicznym
i hierarchicznym, jest stopniowym przyblizaniem sie do optymalnego dla
danej osoby stopnia zgodnosci miedzy jej mozliwosciami a wymogami oto-
czenial4.

Oryginalna wersja kwestionariusza

Oryginalna wersja kwestionariusza zostata zaprezentowana przez auto-
réw w 1990 roku jako Inwentarz Reakcji na Uszkodzenie i Niepelnospraw-
nosé¢ (Reactions to Impairment and Disability Inventory - RIDI). Z zalozenia,
narzedzie to mialo mierzy¢ w sposéb wielowymiarowy reakcje na ograni-
czenia wynikajace z nabycia uszkodzenia organizmu i niepelnosprawnosci.
Zasadnos$¢ i potrzebe jego skonstruowania oparli na nastepujacych argu-

12 Por. H. Livneh, E. Martz, Coping strategies and resources as predictors of psychosocial adapta-
tion among people with spinal cord injury, Rehabilitation Psychology, 2014, 59(3), s. 330.

13 H. Livneh, E. Martz, T. Bodner, Psychosocial adaptation to chronic illness and disability:
A preliminary study of is factorial structure, Journal of Clinical Psychology in Medical Settings,
2006, 13(3), s. 252.

14 H. Livneh, R.F. Antonak, Psychosocial adaptation to chronic illness and disability, s. 43.
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mentach: a) dotychczasowe stosowanie jednowymiarowych konstruktéw do
ujecia zjawiska przystosowania do zZycia z niepelnosprawnoscig; b) doko-
nywanie pomiaru przystosowania w stosunkowo niewielkich prébach,
ograniczajacych sie¢ do pojedynczych/specyficznych rodzajéw niepetno-
sprawnosci; c) wykorzystywanie czasochtonnych i obszernych technik typu
Q-sort!5,

Punktem wyjscia przy konstruowaniu nowego narzedzia byla analiza
dotychczasowej literatury na temat przystosowania do konsekwencji trau-
matycznych zdarzen, réznych kryzyséw zyciowych, szczegolnie zwigza-
nych z nabyciem trwalej niepelnosprawnosci lub choréb zagrazajacych zy-
ciu. Dokonano réwniez przegladu najczesciej stosowanych narzedzi do
pomiaru sposobéw przystosowywania sie¢ w sytuacjach kryzysowych, prze-
tomowych, wynikajacych z powaznych ograniczern w zdrowiu i sprawnosci.
Ponadto, przeprowadzono wywiady z kilkoma specjalistami z zakresu re-
habilitacji. W wyniku tych zabiegéw poznawczych autorzy wyodrebnili
ponad 300 twierdzerh wyrazajacych rézne sposoby reagowania na niepetno-
sprawnosé. W pierwszym etapie ich analizy wyeliminowano itemy uznane
za zbedne, niejasne, niejednoznaczne lub specyficzne tylko dla jednej, kon-
kretnej grupy os6b z niepelnosprawnoscig. Niektére twierdzenia zostaly za$
przeformulowane w celu lepszego uchwycenia istoty danej reakcji. Rezulta-
tem tej procedury bylo stworzenie listy 200 iteméw, ktére zostaly na podsta-
wie literatury przyporzadkowane do 8 typéw reakcji przystosowawczych:
szok (5z), niepokdj (N), zaprzeczanie (Z), depresja (D), uwewnetrzniony
gniew (UG), uzewnetrzniona wrogos$¢ (UW), akceptacja (A) i przystosowa-
nie (P). Dokonano ponownej selekcji iteméw, przeredagowane lub odrzuco-
ne zostaly twierdzenia: a) w dalszym ciggu nie dos$¢ precyzyjnie oddajace
nature danej reakcji; b) ktérych tres¢ dawataby mozliwos¢ zakwalifikowania
reakcji do wiecej niz jednej kategorii, np. szoku i zaprzeczania jednoczeénie.
Ostatecznie eksperymentalna wersja kwestionariusza liczyta 143 itemy i zo-
stala poddana ocenie przez 12 sedziéw kompetentnych (znanych ekspertow
i psychologéw rehabilitacji) wedlug nastepujacych kryteriow: a) zasadnos¢
przyporzadkowania itemu do danej kategorii reakcji; b) na ile dany item
oddaje istote reakcji, do kategorii ktorej zostal przypisany. Sedziéw kompe-
tentnych poproszono réwniez o sformulowanie uwag, sugestii w odniesieniu
do poszczegodlnych iteméw opisujacych dane kategorie reakcji oraz dodanie
twierdzen nieuwzglednionych na przedkladanej im liscie, a niezbednych do
pelnego zobrazowania przystosowania po nabyciu trwalych uszkodzen
w zdrowiu czy sprawnosci. Na podstawie odpowiedzi i sugestii sedziow

15 H. Livneh, R.F. Antonak, Reactions to disability, s. 13-15.
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kompetentnych, a takze po uwzglednieniu uwag pochodzacych z indywi-
dualnych wywiadéw z osobami z réznymi typami niepelnosprawnosci fi-
zycznej i choroby przewleklej utworzono liste 90 iteméw. Przygotowana
w ten sposob ostateczna wersja kwestionariusza zostala poddana spraw-
dzeniu pod wzgledem wtasciwosci psychometrycznych. Badania przepro-
wadzono wsérdéd 214 os6b doswiadczajacych réznych typoéw niepelnospraw-
nodci fizycznej i choroby przewlektej. Grupa badanych obejmowata 80
kobiet i 134 mezczyzn w wieku od 16 do 83 lat (M = 43,9, SD =17,9). Naj-
wiekszg liczbe badanych stanowily osoby samotne (39,3%) i pozostajace
w malzenstwie (36,0%) (osoby rozwiedzione - 12,6% i bedace w separacji -
3,3%). Przyczyny wystepujacych u nich niepelnosprawnosci to: uszkodzenie
rdzenia kregowego (34,6%), naczyniowe uszkodzenie mézgu (12,1%), miaz-
dzyca (7,0%), zawat serca (7,05%), amputacje (6,01%). Ogoétem badani wska-
zali na okoto 30 typéw doswiadczanej niepelnosprawnosci, ktéra u wiekszo-
Sci z nich wystgpita miedzy 17. a 50. rokiem zycia. Czas trwania
niepelnosprawnosci wahat sie u badanych od 1. miesiaca do 64 lat (M = 11,5;
SD =10,5).

W pierwszych badaniach nad eksperymentalng wersja kwestionariusza
respondenci trzykrotnie odnosili si¢ do kazdego itemu: najpierw szacowali
stopient, w jakim przejawiali dang reakcje w przesziosci, w okresie bezpo-
$rednio nastepujacym po nabyciu uszkodzenia lub pogorszeniu stanu zdro-
wia, w drugiej kolejnosci okreslali stopient ujawniania danej reakcji w teraz-
niejszym czasie, wylaczajac jednak ostatni miesigc. W trzecim podejsciu
oceniali stopiert doswiadczania poszczegélnych reakcji obecnie, tj. w ciagu
ostatniego miesiaca. Przyjecie takiej procedury zostalo uznane przez auto-
réw za konieczne, w celu oddzielenia odpowiedzi odnoszacych sie do prze-
szlych i terazniejszych reakcji. Dawato to mozliwos¢ kontrolowania praw-
dopodobnego nachodzenia na siebie terazniejszych, krétkotrwatych reakgji,
zmian nastroju, reagowania na krotkotrwale zdarzenia losowe na reakcje
bardziej trwale zwigzane z pojawieniem sie niepetnosprawnosci i wynikaja-
cych z niej konsekwencji. Wprowadzenie takiego zr6znicowania w zakresie
ujawnianych reakcji uznano za niezbedne z punktu widzenia metodologicz-
nego i wymogu trafnego ujmowania zjawisk w proponowanym sposobie ich
pomiaru.

Przeprowadzona analiza czynnikowa dostarczyla wsparcia dla wielo-
wymiarowej struktury RIDI, dajac podstawy do wyodrebnienia 7 czynni-
kow wyjasdniajacych tacznie 44% wariancji wynikoéw. Ustalone czynniki od-
dawaly istote poszczegolnych podskal: Akceptacji/Uznania, Przystosowania,

16 H. Livneh, R.F. Antonak, Reactions to disability, s. 16.
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Depresji, Uwewngtrznionego gniewu, Uzewnetrznionej wrogosci 1 Zaprzeczania,
mimo ze empiryczne przypisanie iteméw niezupelnie pokrywalo sie z przy-
dzieleniem teoretycznym. Nie stwierdzono silnych zwigzkéw korelacyjnych
miedzy podskalami a takimi zmiennymi, jak: pte¢, wiek, poziom wyksztatl-
cenia. Polaczone podskale Uzewnetrznionej wrogosci i Uwewnetrznionego gnie-
wu réznicowaly badanych pogrupowanych ze wzgledu na wiek nabycia
niepelnosprawnosci. Ustalono takze pozytywna korelacje miedzy wynikami
na skali Akceptacji Niepelnosprawnosci Linkowskiego i polaczonymi pod-
skalami Akceptacji/Uznania i Przystosowania wéréd badanych doswiadczaja-
cych niepelnosprawnosci od przynajmniej 3 lat (r = 0,68). Wskazniki rzetel-
nosci narzedzia okazaly sie zadowalajace: wspoétczynnik Cronbacha dla calej
skali - 0,78, dla poszczegélnych podskal: Sz - 0,79, N - 0,83, Z - 0,64, D -
0,88, UG - 0,81, Uw - 0, 84, Uznanie - 0,78, Przystosowanie - 0,89. Pomimo
ze wykazano satysfakcjonujacy poziom wewnetrznej zgodnosci kwestiona-
riusza (wysokie miedzyitemowe korelacje w podskalach), to dostrzezono
pewne ograniczenia w postaci niedostatecznie ustalonej swoistosci poszcze-
golnych podskal, co wymagato dalszego sprawdzenia empirycznego. Wyja-
$nienia wymagata Scista zbieznos¢ podskal: Akceptacja/Uznanie - Przystoso-
wanie, Depresja - Uwewnetrzniony gniew, Uzewnetrzniona wrogos¢ - Niepokdj.
Zalozyli, iz pewien zaobserwowany stopieni nakladania sie reakcji typu de-
presyjnego i uwewnetrznionego gniewu oraz akceptacji i przystosowania
ksztaltowany jest przede wszystkim przez ich wspélwystepowanie w czasie,
podobieristwo objawoéw klinicznych pojawiajacych sie w trakcie adaptacji do
nastepstw niepelnosprawnoéci oraz szeroki zakres badanych przejawéw
niepelnosprawnosci. Trafno$¢ zewnetrzna narzedzia zostala sprawdzona
poprzez skorelowanie z wynikami otrzymanymi z uzyciem Skali Akceptacji
Niepelnosprawnosci Linkowskiego?”.

Podsumowujac, procedury analityczne zastosowane w pierwszym etapie
sprawdzania wlasciwosci psychometrycznych RIDI nie daty podstaw do
wiernego odtworzenia hipotetycznie zakladanej struktury reagowania przy-
stosowawczego u o0sOb z niepelnosprawnoscia czy chorobg przewlekia.
Przyczyn takiej sytuacji upatrywano w znaczacej ré6znorodnosci préby ba-
danych, ktéra obejmowala osoby z niepelnosprawnoscig zaréwno wrodzo-
na, traumatycznie nabyta, jak i wynikajacg z choréb degeneracyjnych wy-
stepujacych w p6zniejszym okresie zycia.

W celu zniwelowania ograniczeri zidentyfikowanych w pierwszym
okresie prac nad narzedziem podjeto kolejne badania zorientowane na uzy-
skanie solidniejszych wlasciwosci psychometrycznych, w tym ustalenie bar-

17 Tamze, s. 17-19.
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dziej przejrzystej struktury wewnetrznej'. Zredukowano liste iteméw do 60
pozycji, ktére przetestowano na probie bardziej homogenicznej niz po-
przednio i skladajacej sie ze 118 0s6b z powypadkowo nabyta fizyczna nie-
pelnosprawnoécia. Utrzymano ustalone wczesniej kategorie reakcji przysto-
sowawczych. Rezultaty analizy rzetelnosci (wartosci wspoétczynnikow
Cronbacha: Sz - 0,75; N - 0,73; Z - 0,69; D - 0,78; UG - 0,74; UW -0,79; A -
0,77; P - 0,85) dowiodly homogenicznosci wewnetrznej, jak i specyficznosci
w pomiarze poszczegdlnych reakcji. Analiza regresji pokazata ponadto, iz
chronicznoé¢ byta najlepszym predyktorem dla kazdej z pieciu nieadapta-
cyjnych reakcji. Analiza czynnikowa dostarczyla podstaw do jednoznacznej
interpretacji 5 czynnikow wyjasniajacych 49% wariancji wynikéw, pozostate
itemy zostaly rozproszone dajac nieco mniej spojng charakterystyke reakcji
szoku, depresji i uwewnetrznionego gniewu. Catkowicie wyodrebniona
zostala reakcja zaprzeczania w kategorii niezaleznej, swoistej, ktérej we
wczesniejszym etapie analiz przypisywano raczej funkcje posredniczenia
miedzy reakcjami typowo nieprzystosowawczymi i wyraZnie adaptacyjny-
mi. Dokonane analizy pokazaly takze, ze doswiadczenie reakcji konstruk-
tywnych/pozytywnych nie wystepuje w zadnej nieodzownie wymaganej
kolejnosci, po uprzednio przyjmowanych negatywnych sposobach reago-
wania, np. zaprzeczania, depresji, uwewnetrznionego gniewu itp. Reakcje
o charakterze pozytywnym i nieprzystosowawczym okazaly si¢ niezalezne®.
Strukture zakladanych psychospotecznych reakcji mierzonych skonstru-
owanym kwestionariuszem poddano dokladniejszemu testowaniu w poz-
niejszych badaniach empirycznych. Przeanalizowano m.in. trzy wyodreb-
nione jej postaci: a) adaptacja jako pojedynczy czynnik, jeden globalny
wymiar, w ktérym pozytywne i negatywne reakcje stanowia dwa przeciw-
legte bieguny; b) adaptacja obejmujaca dwa oddzielne i nieskorelowane
wymiary (przystosowawczy i nieadaptacyjny); c) adaptacja wyrazajaca sie
w okreslonych relacjach miedzy zaprzeczaniem a pozytywna i negatywna
afektywnosciag (mierzong m.in. poziomem jakosci zycia i satysfakcji z zy-
cia)®. W wyniku przeprowadzonego dopasowania kazdego ze stworzonych
modeli adaptacji do danych empirycznych, za najbardziej satysfakcjonujacy
uznano drugi z nich. Dwuczynnikowa struktura adaptacji obejmuje dwa
wymiary reakcji: natury przystosowawczej (akceptacje i przystosowanie)
i nieprzystosowawczej (szok, niepokdj, depresje, uwewnetrzniony gniew,

18 H. Livneh, RF. Antonak, Temporal structure of adaptation to disability, Rehabilitation
Counseling Bulletin, 1991, 34(2), s. 300.

19 Tamze, s. 309.

20 H. Livneh, E. Martz, T. Bodner, Psychosocial adaptation to chronic illness and disability:
A preliminary study, s. 258.
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uzewnetrzniong wrogosc). Wyodrebniono ponadto dodatkowy wymiar ada-
ptacji - zaprzeczanie (trwatoéci fizycznego uszkodzenia i apercepcje zagra-
zajacych informacji) w dwoch postaciach: 1) zaprzeczanie wyrazajace sie
w mysleniu zyczeniowym, targowaniu sie z Bogiem w celu usuniecia posia-
danych ograniczery; 2) zaprzeczanie odzwierciedlajace sie w glebokim prze-
konaniu o mozliwosci cudownego uzdrowienia. Uzyskane dane empiryczne
wskazaly na zlozong oraz hierarchiczng nature przystosowania i skladajg-
cych sie na niego reakcji, mozliwa do zobrazowania na kontinuum obejmu-
jacym dwa lub trzy wymiary (negatywne przystosowanie - zaprzeczanie -
pozytywne przystosowanie). Struktura ta zostala w wysokim stopniu po-
twierdzona w innych badaniach?!, takze w greckiej adaptacji narzedzia?2.

Zastosowanie oryginalnej wersji kwestionariusza

Oryginalna wersja kwestionariusza wykorzystywana jest zaréwno do
analizy samego zjawiska przystosowania, jak i poszczegolnych sposobow
reagowania. Rozpatrywane sa takze wigzki reakcji przystosowawczych,
okre$lane jako np. pozytywna/negatywna adaptacja. Mozna wyodrebnic
kilka grup analiz prowadzonych z zastosowaniem tego kwestionariusza:

1. Dociekanie struktury samego zjawiska psychospolecznej adaptacji;
testowanie powigzania miedzy radzeniem i adaptacja?.

2. Poszukiwanie uwarunkowan samego zjawiska psychospotecznej ada-
ptacji u 0séb z niepelnosprawnoscia i choroba przewlekla (u 0oséb z urazem
rdzenia %, po amputacji?, u studentéw z ré6znymi typami niepelnosprawno-
$ci?7, u 0s6b po udarze mézgu?8 oraz z niepelnosprawnoscia fizyczna?).

21 H. Livneh, SM. Lott, R.F. Antonak, Patterns of psychosocial adaptation to chronic illness and
disability: a cluster analytic approach, Psychology Health and Medicine, 2004, 9(4), s. 412-421;
E. Martz, R. Roessler, H. Livneh, Responses to insulin reactions and long-term adaptation to diabetes,
Journal of Rehabilitation, 2002, 68(2), s. 18.

2 Por. E. Psarra, G. Kleftaras, Adaptation to physical disabilities: The role of meaning in life and
depression, The European Journal of Counseling Psychology, 2013, 2(1), s. 83.

2 H. Livneh, E. Martz, T. Bodner, Psychosocial adaptation to chronic illness and disability:
A preliminary study, s. 251-261; H. Livneh, S.M. Lott, R.F. Antonak, Patterns of psychosocial adap-
tation to chronic illness, s. 411-430.

2 H. Livneh, LM. Wilson, Coping strategies as predictors and mediators of disability-related
variables and psychosocial adaptation, Rehabilitation Counseling Bulletin, 2003, 46(1), s. 194-208.

% E. Martz, Do post-traumatic stress symptoms predict reactions of adaptation to disability after
a sudden-onset spinal cord injury? International Journal of Rehabilitation Research, 2004a, 27(3),
s. 185-194; H. Livneh, E. Martz, Associations and predictors of posttraumatic stress-levels according
to person-related, disability-related and trauma-related variables among individuals with spinal cord
injuries, Rehabilitation Psychology, 2005, 50(2), s. 577-586; E. Martz i in., Predictors of psychoso-
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3. Analiza wybranych reakcji przystosowawczych jako wskaznikow
przebiegu procesu adaptacji (reagowanie we wczesnych i pézniejszych eta-
pach rozwoju choroby®, badanie zmiennosci reakcji w wybranych odcin-
kach czasowych u studentéw z niepetnosprawnoscia®!, wlasciwosci choroby
a dynamika adaptacji u 0s6b z cukrzyca3?, psychospoleczne reakcje jako
predyktory wtérnych komplikacji zdrowotnych u oséb po urazie rdzenia
kregowego®.

4. Analiza wigzek reakcji przystosowawczych okreslanych jako pozy-
tywna/negatywna adaptacja - np. ujmowanie akceptacji niepelnosprawno-
§ci na podstawie polaczenia akceptacji poznawczej i emocjonalno-
behawioralnej34.

5. Powiazania reakcji przystosowawczych z innymi zmiennymi psycho-
spolecznego funkcjonowania jednostek z ograniczeniami w zdrowiu
i sprawnoéci (analiza w kategorii predyktoréw zatrudnienia studentéw col-
lege’6w z niepelnosprawnoscig?®®, powigzanie z orientacja przysziosciowa
u 0s6b z urazem rdzenia®, zwigzek z psychologicznym dobrostanem u oséb

cial adaptation among people with spinal cord injury or disorder, Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, 2005, 86(6), s. 1182-1192.

2% H. Livneh, RF. Antonak, J. Gerhardt, Psychosocial adaptation to amputation: the role of
sociodemographic variables, disability related factors and coping strategies, International Journal of
Rehabilitation Research, 1999, 22(1), s. 21-31.

27 H. Livneh, E. Martz, L.M. Wilson, Denial and perceived visibility as predictors of adaptation
to disability among college students, Journal of Vocational Rehabilitation, 2001, 16(2), s. 227-234.

8 M. Schonberger i in. Development and predictors of psychological adjustment during the
course of community-based rehabilitation of traumatic brain injury: A preliminary study, Neuropsy-
chological Rehabilitation: An International Journal, 2014, 24(2), s. 202-219.

2 E. Psarra, G. Kleftaras, Adaptation to physical disabilities: The role of meaning in life and de-
pression, s. 79-99.

30 G.J. Treharne i in., Reactions to disability in patients with early versus established rheumatoid
arthritis, Scandinavian Journal of Rheumatology 2004, 33(1), s. 30-38.

31 E. Martz, A one - year follow-up study on psychosocial adaptation of college students with disa-
bilities, Journal of Vocational Rehabilitation, 2004b, 21(1), s. 1-7.

32 E. Martz, R. Roessler, H. Livneh, Responses to insulin reactions and long-term adaptation to
diabetes, Journal of Rehabilitation, 2002, 68(2), s. 14-21.

3 E. Martz i in., Psychosocial responses to spinal cord injury as predictors of pressure scores, In-
ternational Journal of Clinical and Health Psychology, 2010, 10(2), s. 203-223.

3 M.in. E. Martz, H. Livneh, ]J. Turpin, Locus of control orientation and acceptance of disability,
Journal of Applied Rehabilitation Counseling, 2000, 31(3), s. 14-21.

% E. Martz, Invisibility of disability and work experience as predictors of employment among
community college students with disabilities, Journal of Vocational Rehabilitation, 2003, 18(3),
s. 153-161.

3% E. Martz, Do Reactions of Adaptation to Disability Influence the Fluctuation of Future Time
Orientation Among Individuals with Spinal Cord Injuries? Rehabilitation Counseling Bulletin,
2004c, 47(2), s. 86-95.
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z uszkodzonym stuchem?¥, relacje zasobéw osobistych i psychospotecznej
adaptacji u os6b z urazem rdzenia’¥, powigzanie symptomatologii depresyj-
nej i poczucia sensu zycia z reakcjami przystosowawczymi3?, korelacja dys-
funkcjonalnego myslenia o karierze i przystosowania do zycia z niepetno-
sprawnoécia u studentéw z trudno$ciami w uczeniu sie#0).

Opracowanie polskiej wersji jezykowej

Prace walidacyjne rozpoczeto od przekladu kwestionariusza, ktory
obejmowat translacje i retranslacje. Reactions to Impairment and Disability
Inventory (RIDI) po uzyskaniu zgody autoréw zostalo przettumaczone przez
trzech niezaleznych ttumaczy na jezyk polski. Wszystkie przettumaczone
itemy przedyskutowano i przyjeto ich uzgodniong wersje najlepiej oddajaca
istote zawartych w nich wyrazen. Nastepnie zostaly one poddane tlumacze-
niu zwrotnemu (retranslacji) przez kolejnych trzech ttumaczy, ktérzy oprocz
znajomosci jezyka angielskiego posiadali réwniez wyksztalcenie pedago-
giczne (2 osoby) i psychologiczne (1 osoba), na podstawie przydzielonego
im jednego z trzech ttumaczen. Watpliwosci wzbudzaly terminy: , anxiety”
i ,denial”, ktére ostatecznie zostaly przyjete jako ,niepokéj” i ,zaprzecza-
nie”. Otrzymana po dwukrotnym tlumaczeniu wersja kwestionariusza zo-
stala przeanalizowana przez sedziéw kompetentnych (4 pedagogéw spe-
gjalnych i 3 psychologéw rehabilitacji), ktérzy wprowadzili nieznaczne
modyfikacje w kilku itemach. Skorygowana na podstawie ich sugestii tres¢
item6éw nadal byla zgodna z ttumaczeniem, niemniej lepiej oddawala nature
okresélanych w nich reakgji.

Uzgodniong eksperymentalna wersje narzedzia, ktora zostata opatrzona
nazwa Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRK) bezposrednio wska-
zujacq na przedmiot pomiaru, wykorzystano w badaniach walidacyjnych.

37 ].M. Meyer, S. Kashubeck-West, Well-being of individuals with late-deafness, Rehabilitation
Psychology, 2013, 58(2), s. 124-136.

3 H. Livneh, E. Martz, Coping strategies and resources as predictors of psychosocial adaptation,
s. 329-339; D.C. Lustig, The adjustment process for individuals with spinal cord injury: The impact of
perceived pre-morbid sense of coherence, Rehabilitation Counseling Bulletin, 2005, 48(1), s. 146-156.

3 E. Psarra, G. Kleftaras, Adaptation to physical disabilities: The role of meaning in life, s. 79-99.

40 A. Dipeolu i in., The relationship between dysfunctional career thoughts and adjustment to dis-
ability in college students with learning disabilities, Journal of Career Assessment, 2002, 10(4),
s. 413-427.
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Wilasciwosci psychometryczne polskiej wersji kwestionariusza

Ustalenie psychometrycznych wlasciwosci polskiej wersji kwestionariu-
sza RIDI obejmowalo nastepujace etapy: a) analize struktury wewnetrznej;
b) oszacowanie rzetelnosci i stabilnosci narzedzia; c) ustalanie trafnosci kwe-
stionariusza: teoretycznej, zbieznej i kryterialne;j.

Osoby badane

Weryfikacja charakterystyki psychometrycznej narzedzia zostala prze-
prowadzona na grupie 940 os6b (409 kobiet i 531 mezczyzn). Srednia wieku
badanych wyniosta 44,8 lat. W przewazajacej czesci badani pochodzili ze wsi
(58,40%, pozostali to mieszkarcy miasta - 41,60%). Stan cywilny badanych
przedstawiat sie nastepujaco: 27,45% - osoby samotne; 39,79% - pozostajacy
w zwigzku malzenskim; 19,25% - rozwiedzeni lub w separacji; 13,51% -
osoby owdowiale. Struktura wyksztalcenia badanych: wyzsze (9,91%), nie-
pelne wyzsze (16,74%), srednie (33,51%), zawodowe (31,70%), podstawowe
(7,17%). Dane dotyczace rodzaju niepetnosprawnosci przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Rodzaj niepetnosprawnosci badanych
Rodzaj niepelnosprawnosci N %

Amputacja 162 17,23
Uraz rdzenia kregowego 155 16,49
Stwardnienie rozsiane 144 15,32
Cukrzyca 154 16,38
Nowotwor 133 14,15
Choroby ukladu krazenia 118 12,55
Reun}at01dalne zapalenie 74 787
stawow

Razem 940 100

Struktura wewnetrzna kwestionariusza

Pozycje kwestionariusza poddano eksploracyjnej analizie czynnikowej
metoda gléwnych skltadowych ortogonalng z rotacja Varimax. Zasadnos¢
wyboru modelu analizy czynnikowej zostala potwierdzona formalnie -
wskaznikiem KMO (0,94) oraz testem sferycznosci Bartletta (chi2 =18, 57;
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p <0,001). Biorac pod uwage kryterium Kaisera oraz wykres osypiska, majac
réwniez na uwadze oryginalng wersje kwestionariusza, wyodrebniono 8
czynnikéw, ktére tgcznie wyjasniajg 62,13 % wariancji danych (tab. 21 3).

Tabela 2
Wartosci wlasne i procent wyjasnianej wariancji wyodrebnionych czynnikéow

Czynnik Ogolem % Wariangji % Skumulowany

1 14,45 24,08 24,08

2 5,49 9,16 33,24

3 4,38 7,30 40,54

4 3,54 5,90 46,44

5 2,64 4,41 50,85

6 2,42 4,03 54,88

7 2,24 3,74 58,62

8 2,11 3,51 62,14

Tabela 3

Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej przeprowadzonej dla KRP
E‘;; Czyn- Czyn- Czyn- Czyn- Czyn- Czyn- Czyn- Czyn-
nik nik nik nik nik nik nik nik
p(::jziy- I 11 | v \Y \Yi i VIII
1 0,27 0,06 -0,01 0,11 -0,03 0,23 0,56 0,10
2 0,08 0,07 0,60 -0,04 0,14 0,04 0,09 0,15
3 0,21 -0,04 0,14 0,12 0,12 0,13 0,45 0,11
4 0,66 0,08 0,11 0,15 -0,05 0,16 0,08 0,04
5 0,03 0,00 0,76 -0,05 0,12 0,05 0,11 0,10
6 0,31 -0,20 0,10 0,18 0,08 0,24 0,53 0,00
7 -0,03 0,66 0,07 -0,04 0,11 -0,13 -0,09 0,13
8 0,32 -0,04 0,16 0,07 -0,14 0,45 0,30 -0,10
9 0,48 0,04 0,05 0,06 -0,13 0,37 0,23 -0,10
10 0,62 0,06 -0,12 0,02 -0,11 0,36 0,21 0,01
11 0,27 0,45 -0,05 -0,09 0,00 0,22 -0,26 0,09
12 0,18 -0,24 0,11 0,19 0,03 0,30 047 -0,15
13 -0,02 -0,00 0,69 -0,03 0,03 0,15 0,07 0,06
14 0,25 0,04 0,10 -0,03 0,49 0,21 -0,07 -0,13
15 0,16 0,62 0,02 -0,02 0,23 -0,15 0,01 -0,12
16 0,28 -0,24 -0,01 0,15 -0,09 0,33 0,40 -0,05
17 0,16 -0,11 0,18 0,15 0,06 0,57 0,31 -0,06
18 0,17 0,06 -0,00 0,59 -0,03 0,07 0,08 -0,12
19 0,23 0,22 0,09 -0,08 0,47 0,19 0,09 -0,17
20 0,35 -0,09 -0,01 0,12 0,19 0,22 -0,06 0,42
21 0,23 0,08 0,13 0,13 -0,06 0,61 0,09 0,08
22 0,03 0,10 0,78 -0,04 0,01 0,06 0,12 -0,03
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Ez; Czyn- Czyn- Czyn- Czyn- Czyn- Czyn- Czyn- Czyn-
nik nik nik nik nik nik nik nik
p‘;.ziy' I 11 111 v \% VI VI VIII
23 0,57 0,07 -0,09 0,13 0,03 0,30 -0,08 -0,19
24 0,22 -0,08 0,09 0,26 0,01 0,58 0,15 -0,09
25 0,21 0,03 -0,12 0,64 0,10 0,07 -0,00 -0,22
26 0,32 -0,04 -0,02 0,53 -0,04 0,25 0,10 -0,24
27 0,01 0,62 0,05 0,06 0,20 -0,13 0,10 0,17
28 0,11 -0,20 0,03 0,15 0,07 0,21 0,03 0,45
29 0,28 -0,24 -0,03 0,19 0,27 0,00 041 0,07
30 -0,12 0,56 0,01 -0,05 0,24 0,17 0,36 0,00
31 0,19 0,02 0,22 0,03 -0,09 0,48 0,12 -0,28
32 0,58 0,03 -0,02 0,14 -0,09 0,20 0,04 0,26
33 0,72 0,04 0,04 0,15 0,12 0,05 0,23 -0,00
34 0,24 -0,25 0,05 0,16 0,08 0,33 -0,07 0,53
35 0,04 0,13 0,12 -0,07 0,71 0,18 0,10 0,18
36 0,01 0,18 0,06 -0,00 0,68 -0,10 0,17 -0,04
37 0,29 -0,21 -0,06 0,08 0,20 0,16 047 0,16
38 0,31 -0,18 0,18 0,11 0,11 0,33 0,08 0,40
39 0,69 -0,01 0,11 0,16 0,00 0,07 0,32 0,18
40 0,16 0,27 0,11 0,13 0,54 -0,11 0,15 0,14
41 0,10 0,00 0,69 -0,00 0,08 0,09 0,09 -0,02
42 0,27 -0,01 0,14 0,15 0,05 0,53 -0,11 0,12
43 0,26 -0,15 0,31 0,21 0,13 0,22 -0,09 0,41
44 0,23 -0,08 0,22 0,15 -0,01 0,52 -0,12 0,01
45 0,10 0,05 -0,01 0,69 -0,04 0,22 -0,24 0,17
46 0,05 0,60 0,05 0,07 0,28 0,36 -0,03 0,03
47 0,28 -0,08 0,14 0,55 -0,02 0,15 0,05 -0,04
48 0,39 -0,15 0,06 0,56 -0,01 -0,03 -0,02 0,08
49 0,23 -0,16 -0,01 0,27 0,21 0,13 0,03 0,40
50 -0,09 0,10 0,59 0,09 0,08 0,16 -0,00 -0,07
51 -0,13 0,18 0,12 0,04 0,67 0,30 0,09 0,07
52 0,07 -0,03 0,65 0,10 0,08 0,00 0,17 -0,03
53 0,13 0,06 -0,07 0,32 -0,08 -0,08 0,40 0,24
54 -0,02 0,00 -0,05 0,46 0,10 -0,03 0,15 0,27
55 -0,06 0,63 0,04 0,03 0,13 0,33 0,05 0,22
56 0,26 -0,11 0,06 0,18 0,10 0,29 0,09 0,40
57 0,05 0,07 -0,03 0,59 -0,04 -0,05 -0,02 0,14
58 -0,14 0,32 0,13 -0,00 0,54 0,24 -0,05 0,07
59 0,20 -0,25 0,10 0,27 0,26 0,16 0,06 0,42
60 -0,22 0,50 0,11 0,06 0,12 0,03 0,11 -0,10

Opierajac sie na nazewnictwie poszczegélnych podskal w oryginalnej
wersji kwestionariusza, uzyskane czynniki okreslono nastepujaco: Czynnik I




Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRP) 247

- Uwewngtrzniony gniew; Czynnik II - Przystosowanie; Czynnik 3 - Zaprzecza-
nie; Czynnik IV - Uzewnetrzniona wrogosé; Czynnik V - Akceptacja; Czynnik
VI - Niepokoj; Czynnik VII - Depresja; Czynnik VIII - Szok*l. Nizsze (niz za-
kladano) tadunki czynnikowe w podskalach: Depresji i Szoku wskazuja na
nieco stabsza ich spdjnos¢ wewnetrzna w poréwnaniu z pozostalymi pod-
skalami. Nalezy ponadto zaznaczy¢, iz wystapily nieznaczne réznice miedzy
wersjg oryginalng i polska kwestionariusza w zakresie przypisania iteméw
do poszczeg6lnych czynnikéw. Na przyklad, item 20: ,Wydaje mi sig, ze nic
juz nie bedzie takie same” zostal wigczony do czynnika VIII, wyrazajacego
reakcje szoku, podczas gdy w oryginalnej wersji kwestionariusza item ten
wchodzi w sklad podskali Depresji. Item 53: ,,Od kiedy jestem niepelno-
sprawna/y, $nig mi sie koszmary” w RIDI znajdujacy sie w podskali Niepo-
koju, w KKR stuzy do zdiagnozowania reakcji depresji. Item 26: ,Wpadam
w taki szal, ze moglabym/moéglbym rozbija¢ przedmioty” zostal zaliczony
w polskiej wersji do podskali Uzewnetrzniona wrogosé, pierwotnie wiaczany
do Uwewngtrznionego gniewu.

Statystyki opisowe podskal kwestionariusza

W tabeli 4 zawarte sa statystyki opisowe dla wszystkich wyodrebnio-
nych podskal obliczone dla catej grupy badanych, ustalono je réwniez dla
poszczegblnych podgrup (tab. 5).

Tabela 4
Statystyki opisowe dla podskal KRP (cata préba badanych: N = 940)
Podskala Lli?czja Min. | Max. M SD Media- S ko’—, Kurto- Wa1jian—
méw na SNosc zZa da
Sz 8 8 32 | 16,93 | 530 17 0,34 -0,44 28,0
N 7 7 29 [ 12,82 | 4,39 12 0,56 -041 19,25
V4 7 7 31 | 13,60 | 516 13 0,57 -0,47 26,64
D 8 8 32 | 1592 | 5,03 16 0,52 -0,17 25,34
UG 7 7 30 | 1503 | 5,07 15 0,39 -041 25,75
Uw 8 8 32 | 17,17 | 4,75 17 0,31 -0,52 22,58
A 7 7 28 | 17,86 | 4,50 18 -0,11 -0,60 20,23
P 8 8 32 | 22,11 | 530 22 -0,32 -0,21 28,13

41 Zob. Por. S. Byra, H. Livneha i R. Antonaka koncepcja, s. 11.



248

Stanistawa Byra, Janusz Kirenko

Tabela 5
Statystyki opisowe dla podskal KRP (poszczegoélne grupy badanych)
Podskala | N | Min. | Max. M SD Mediana | Wariancja | Skosnos¢ | Kurtoza
Amputacja
Sz 142 8 29 16,91 | 6,24 16 38,92 0,26 -1,05
N 142 7 24 | 13,44 | 481 12 23,13 0,45 -0,27
V4 142 7 23 | 11,11 | 4,13 10 17,05 0,23 0,04
D 142 8 29 | 16,94 | 530 17 28,10 0,24 -0,74
UG 142 7 28 | 17,35 | 4,99 17,50 24,88 0,26 -0,16
uUw 142 9 29 | 17,34 | 4,83 16 23,34 0,18 -0,60
A 142 | 8 28 | 16,84 | 4,82 16 23,26 0,31 -0,89
P 142 | 12 32 | 23,04 | 3,80 23 14,44 0,17 0,23
Uraz rdzenia kregowego
Sz 143 8 32 | 16,91 | 578 16 33,38 0,25 0,13
N 149 7 27 | 11,25 | 4,04 10 16,36 1,14 1,22
V4 150 7 28 | 11,92 | 4,26 11 18,14 1,35 2,01
D 151 8 32 1525 | 552 14 30,44 1,06 0,74
UG 147 7 28 | 15,67 | 6,12 16 37,50 0,30 -1,04
Uw 152 8 28 | 16,65 | 5,09 16 25,90 0,32 -0,79
A 152 8 25 | 17,32 | 457 17,50 20,89 -0,09 -1,17
P 152 | 11 31 | 22,76 | 545 22,50 29,73 -0,42 -0,49
Stwardnienie rozsiane
Sz 163 9 30 | 17,35 | 4,62 17 21,35 0,13 -0,50
N 160 7 24 | 13,64 | 451 13,50 20,37 0,23 -0,45
V4 164 7 31 | 14,80 | 5,08 15 25,83 0,34 -0,37
D 157 8 30 | 16,37 | 4,64 17 21,57 -0,07 -0,40
UG 164 7 26 | 1514 | 481 15 23,19 0,02 -0,48
Uw 162 8 28 | 17,26 | 4,27 17 18,27 0,16 -0,11
A 164 7 28 | 17,72 | 3,99 17 15,94 -0,16 0,11
P 162 8 32 20,18 | 505 21 25,52 -0,29 0,23
Cukrzyca
Sz 154 8 30 | 16,64 | 476 16,50 22,69 0,22 -041
N 154 7 22 | 12,28 | 3,63 12 13,17 0,43 -0,42
V4 154 7 27 | 13,92 | 5,04 13,50 25,37 0,57 -0,31
D 154 8 27 | 15,56 | 4,62 15 21,33 0,53 -0,32
UG 154 7 26 | 12,60 | 4,10 11 16,80 1,07 0,26
Uw 154 9 32 | 16,95 | 4,39 17 19,30 0,47 -0,06
A 154 | 8, 27 | 18,11 | 4,69 18 22,01 -0,20 -0,56
P 154 9 32 | 21,12 | 514 22 26,41 -0,06 -0,20
Choroby nowotworowe
Sz 132 8 31 | 17,44 | 553 17 30,64 0,27 -0,56
N 133 7 23 | 12,90 | 4,24 13 17,97 0,39 -0,78
V4 133 7 28 | 1532 | 5552 16 30,43 0,09 -1,06
D 133 8 32 | 1541 | 515 14 26,56 0,75 0,14
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Podskala N Min. | Max. M SD Mediana | Wariancja | Sko$noé¢ | Kurtoza
UG 133 7 28 | 14,77 | 4,65 14 21,62 0,46 -0,16
UW 133 8 29 | 17,80 | 4,88 17 23,85 0,21 -0,47
A 132 7 28 | 18,95 | 4,47 20 19,96 -0,28 -0,12
P 133 9 32 | 23,89 | 5,50 25 30,25 -0,55 -0,33

Choroby ukladu krazeni
Sz 118 8 29 | 16,18 | 4,83 17 23,29 0,15 -0,60
N 118 7 23 | 1294 | 4,43 13 19,66 0,44 -0,76
Z 118 7 26 | 14,34 | 5,84 14 34,12 0,41 -0,91
D 117 8 25 | 15,51 | 4,22 15 17,84 0,06 -0,66
UG 118 7 24 | 13,74 | 4,48 14 20,07 0,13 -0,95
UW 118 9 29 | 17,23 | 4,71 16 22,14 0,33 -0,87
A 118 7 28 | 18,13 | 4,18 18 17,50 -0,06 0,09
P 118 8 32 | 21,81 | 533 23 28,40 -0,65 -0,06
Reumatoidalne zapalenie stawow
Sz 74 8 31 16,94 | 5,13 16 26,30 0,28 -0,75
N 74 7 29 | 13,85 | 4,71 13 22,18 0,83 0,60
Z 74 7 27 | 14,23 | 4,73 14,50 22,37 0,24 -0,53
D 72 8 31 16,71 | 5,74 15,50 32,97 0,46 -0,43
UG 74 7 30 | 16,59 | 4,25 16 18,08 0,51 0,82
Uw 74 8 31 16,90 | 542 17 29,40 0,22 -0,74
A 74 9 25 | 18,30 | 4,48 19 20,10 -0,50 -0,57
P 74 9 32 | 22,53 | 6,30 23 39,73 -0,31 -0,74

Rzetelnosé i stabilno$é kwestionariusza

W ustalaniu wskaznikéw rzetelnosci narzedzia postuzono sie metoda
zgodnosci wewnetrznej a Cronbacha i podziatu potéwkowego Guttmana.
Wskazniki te obliczono zaréwno dla calego kwestionariusza, jak réwniez dla

poszczegdlnych podskal (tab. 6).

Tabela 6
Wartosci wspoétczynnikéw a Cronbacha i Guttmana dla poszczegélnych podskal KRP
(N =940)
Podskala a Cronbacha Guttmana
Sz 0,80 0,75
N 0,81 0,76
V4 0,83 0,70
D 0,78 0,74
UG 0,83 0,77
Uw 0,80 0,75
A 0,80 0,75
P 0,88 0,82
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Uzyskane wspoélczynniki rzetelnosci s3 wysokie, co §wiadczy o zadowa-
lajacej spodjnosci wyodrebnionych podskal KRP. Oszacowano réwniez
wskaznik stabilnosci bezwzglednej (stalosci) na podstawie przeprowadzo-
nego dwukrotnie badania tych samych os6éb (test - retest) w odstepnie
dwoéch tygodni (N =111), uzyskujac wspoétczynniki korelacji w przedziale
0,57-0,94. Najnizsza korelacja dotyczy skali niepokoju i szoku (tab. 7).
Otrzymane dane wskazuja na satysfakcjonujaca stabilno$¢ narzedzia.

Tabela 7
Wspélczynniki korelagji: test - retest (N = 111)
Podskala r Pearsona
Sz 0,57*
N 0,66*
V4 0,92**
D 0,79**
UG 0,82*
Uw 0,88**
A 0,94**
P 0,81*

*p < 0,05; **p < 0,01.

Trafnos$é kwestionariusza

Ustalenie wlasciwosci psychometrycznych narzedzia obejmowato réw-
niez okreslenie jego trafnosci: teoretycznej, zbieznej i kryterialnej. Za trafno-
Scig teoretyczng przemawiaja nastepujace ustalenia. Po pierwsze, ztozonos¢
i wielowymiarowos¢ zjawiska przystosowania do zycia po nabyciu trwatych
uszkodzenr w zdrowiu czy sprawnosci zostata potwierdzona wynikami ana-
lizy czynnikowej. Po drugie, budowa kwestionariusza zostala oparta na
konkretnej konceptualizacji reakcji przystosowawczych, zawartej w zaloze-
niach modelu psychospolecznej adaptacji do zycia z niepelnosprawnoscia
i chorobg przewlekla H. Livneha i R.F. Antonaka.

Natomiast, trafnoé¢ zbiezng okreslono na podstawie zwigzkéw KRP
z innymi narzedziami mierzacymi przystosowanie po nabyciu ograniczen
w zdrowiu i sprawnosci dotychczas wykorzystywanymi na gruncie polskim,
jak: Kwestionariusz Reintegracji do Normalnego Zycia (KRNZ), Kwestiona-
riusz Przystosowania Psychospolecznego (PACI) F.C. Shontza i S.L. Finka
oraz Inwentarz HPI do okreslenia sytuacji psychospolecznej oséb z niepel-
nosprawnoscia i choroba przewlekta.
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O trafnosci zbieznej kwestionariusza $wiadczy umiarkowana i istotna
statystycznie korelacja skladajacych sie na niego podskal z uwzglednionymi
skalami (tab. 8-12).

Tabela 8

Zwiazki korelacyjne miedzy KRP i KRNZ (w calej przebadanej probie: N = 940)
KRP 1 II 11T v \Y% VI VII VIII IX X XI
Sz -0,09 0,05 0,03 0,04 0,05 0,02 0,05 0,06 0,04 0,05 0,05

0,02 0,05 0,04 0,38* | 0,07 0,06 0,08 0,07 -0,15* | -0,41* | -0,38*

0,15* | 0,05 0,14* | 0,20 | 0,06 0,29* | 0,10 0,12* 0,18* | 011* | 051*

0,01 0,04 0,01 0,07 0,04 0,01 -0,40* | 0,05 0,04 0,05 0,04

uG -0,01 0,01 0,02 041* | -0,14* | -0,23* | -0,21* | -0,11* | -0,29* | -0,11* | -0,12*

uw 0,00 0,01 0,02 0,02 0,04 -0,21* | -0,24* | -0,22* | -0,31* | -0,21* | -0,22*

0,14* | 0,12 0,11 -0,12* | 0,24* | 0,22* 0,32* 0,11* 0,21* 0,14* 0,25*

0,28 0,49* 0,36* | -0,53* | 0,39* 0,31* 0,46* 0,33* 0,57* 0,31* | -0,04

*p < 0,05.

I - (Poruszam si¢ w obrebie mojej okolicy - jesli mam taka ochote).
II - (Poruszam sie wéréd ludzi - jesli mam na to ochote).
III - (Jestem w stanie udac sie na wycieczke poza miasto - jesli mam taka ochote).
IV - (Jestem wygodny, potrzebuje opieki).
V - (Spedzam wiekszos¢ dni zajety aktywna praca).
VI - (Jestem w stanie uczestniczy¢ w aktywnej rekreacji).
VII - (Uczestnicze w zyciu towarzyskim z rodzina, przyjaciétmi, znajomymi z pracy).
VIII - (Przyjmuje taka role w mojej rodzinie, ktéra zaspokaja potrzeby moje i innych czlonkéw ro-
dziny).
IX - (Generalnie czuje sie¢ dobrze w relacjach miedzyosobowych).
X - (Generalnie jestem zadowolony z siebie, jesli jestem w towarzystwie innych).
XI - (Czuje, ze moge uczestniczy¢ we wszystkim, cokolwiek sie zdarzy).

Zgodnie z oczekiwaniami, uzyskano pozytywne korelacje miedzy reak-
cjami typowo adaptacyjnymi: akceptacja poznawcza (A) i emocjonalno-
behawioralnym przystosowaniem (P) a poszczegdlnymi wymiarami KRNZ,
odnoszacymi sie¢ do réznych aspektéw przystosowania Srodowiskowego
i spotecznego, przy jednoczes$nie otrzymanych negatywnych korelacjach
w przypadku reakcji z zalozenia nieadaptacyjnych. Uwage zwraca pozy-
tywny charakter zwiazku miedzy niektérymi wymiarami KRNZ a zaprzecza-
niem. Przypuszczalnie reakcja ta pelni tutaj okreslone funkcje adaptacyjne,
wspottowarzyszac przekonaniu o nieograniczonych mozliwosciach uczestnic-
twa we wszelakich aspektach zycia spolecznego, niezaleznie od czasu i oko-
licznosci.




252 Stanistawa Byra, Janusz Kirenko

Tabela 9
Zwiazki korelacyjne miedzy KRP i PACI
(w proébie badanych z urazem rdzenia kregowego i po amputacji koriczyn dolnych:

N =317)
PACI Sz N z D [ UG [ UwW | A P

K 001 | -005 | 004 | 003 | 002 |-024 | 012 | 019
ZN 005 | 005 | 015 | 0,14 | 022" | -001 | 032" | 023
PA 002 | 006 | 028 [ 001 | 013 | 009 | -012 | 022
oWz 009 | 012 | 022° [ 027 | 023" | 011 | 033* | 024
Motywacja (M) | 010 | -024* | 0,18 | 024" | -021* | 012 | 029* | 039"
D 012 | -014 | 038 | -032* | 046" | 044" | 033" | 034*
AR 009 | 007 | 006 | 035 | -046* | -044* | 023" | 033*
Ul 003 | 022" | 041* | 034* | 035 | 039" | 011 | 019
sU 009 | 008 | 011 | -033* | 037" | 047* | 025" | 036"
Przystosowanie | 10 | 19 | 035+ | -034% | -0,42* | -044% | 033 | 035"
spoleczne (PS)
AK -034* | 032" | 035" | 044* | -048* | 036" | 0,67* | 048
E 0,18 | 049" | -055° | 039 [ 055 | -026* | 044" | 033*
PO -048 | 038 | 045" | 0,67* | 055 | -023* | 055 | 019
RF 014 | 045 | 011 | 023* | 032" | 030 | 0,38 | -049*
Przystosowanie " . " " " . " "
A POy | 025" | 035 | 027 | 057" | 049 | 034 | 059 | 050

*p < 0,05.

K - Kooperatywnos¢; ZN - Zrozumienie niepelnosprawnosci; PA - Poziom aktywnoéci; OWZ -
Ocena wiasnych zdolnosci; D - Dominacja; AR - Akceptacja przez rodzine; UI - Uzaleznienie od
innych; SU - Stosunek uczuciowy; AK - Akceptacja kalectwa; E - Emocjonalnos¢; PO - Poznawcza
organizacja; RF - Reakcje na frustracje.

Ustalone zwiazki korelacyjne miedzy reakcjami przystosowawczymi uje-
tymi z pomocg KRP oraz przystosowaniem mierzonym PACI s zgodne
z przewidywanymi. Wprawdzie oczekiwano wiegkszej sily powigzan, za-
rowno w odniesieniu do korelacji pozytywnych jak i negatywnych, niemniej
ustalony ich kierunek pozwala stwierdzi¢ o zbieznosci zmiennych mierza-
cych poszczegdlne aspekty przystosowania u oséb z nabyta niepetnospraw-
noécig ruchowa.

Otrzymane zwiazki korelacyjne miedzy reakcjami przystosowawczymi
a nasileniem probleméw w sferze osobowosciowej, rodzinnej, spotecznej
i zajeciowej sg zgodne z przewidywaniami. We wszystkich trzech grupach
badanych: z urazem rdzenia kregowego, cukrzyca i chorobami uktadu kra-
Zenia zaznaczyly sie pozytywne korelacje miedzy reakcjami nieprzystoso-
wawczymi a nasileniem probleméw w uwzglednionych obszarach oraz ne-
gatywne zwigzki w obrebie pomyslnego reagowania adaptacyjnego (w
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postaci akceptacji i przystosowania) i natezenia mierzonych trudnosci. Nale-
zy przy tym podkresli¢, iz ustalone zwiazki utrzymuja sie gléwnie na po-
ziomie umiarkowanym.

Tabela 10
Zwiazki korelacyjne miedzy KRP i HPI w prébie badanych z urazem rdzenia kregowego
(N =155, cukrzyca N = 154 i chorobami ukladu krazenia N = 118)

KRP Sfera Sfera Sfera Sfera Wynik
osobowosciowa rodzinna spoleczna zajeciowa ogodlny
Uraz rdzenia kregowego
Sz 0,03 0,01 0,14 0,08 0,12
N 0,26* 0,35* 0,22* 0,38* 0,24*
Z 0,32* -0,22* 0,38* 0,34* 0,35*
D 0,36* 0,34* 0,32* 0,46* 0,32*
UG 0,27* 0,43* 0,35* 0,29* 0,42*
Uw 0,44* 0,32* 0,47* 0,22* 0,46*
A -0,42* -0,43* -0,39* -0,42* -0,56*
P -0,29* -0,39* -0,49* -0,56* -0,50*
Cukrzyca
Sz 0,15 0,12 0,16 0,15 0,14
N 0,26* 0,11 0,27* 0,38* 0,27*
4 0,38* 0,11 0,26* 0,14 0,25*
D 0,41* 0,31* 0,14 0,37* 0,32*
UG 0,36* 0,48* -0,12 0,44* 0,45*
Uw 0,25* 0,45* -0,10 0,36* 0,42*
A -0,43* -0,55* -0,53* -0,59* -0,51*
P -0,41* -0,53* -0,56* -0,45* -0,52*
Choroby ukladu krazenia
Sz 0,26* -0,14 0,20* 0,24* 0,11
N 0,19 0,10 0,38* 0,26* 0,26*
V4 0,36* 0,15 -0,43* 0,34* 0,42*
D 0,46* -0,14 0,45* 0,36* 0,27*
UG 0,57* 0,42* 0,53* 0,47* 0,44*
Uw -0,51* 0,43* 0,64* 0,58* 0,51*
A -0,63* -0,51* -0,63* -0,25* -0,58*
P -0,56* -0,48* -0,53* -0,43* -0,48*
*p < 0,05.

Sprawdzanie trafnosci zbieznej obejmowalo réwniez analizy zwigzkow
miedzy reakcjami przystosowawczymi a akceptacja choroby wsréd bada-
nych chorujacych przewlekle. Obliczono wspoétczynniki korelacji zaré6wno
dla calej grupy chorych, jak i w obrebie préb badanych z poszczegoélnymi
rodzajami choroby przewleklej (tab. 11). Akceptacja poznawcza (A) i emo-
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cjonalno-behawioralna (P) mierzona kwestionariuszem KRP pozytywnie (na
poziomie wysokim lub umiarkowanym) koreluje z akceptacja choroba usta-
lang za pomoca skali AIS w poszczegdlnych grupach chorujacych badanych.

Tabela 11
Zwiazki korelacyjne miedzy KRP i AIS u badanych z choroba przewlekla
Akceptacja choroby Sz N V4 D UG Uw A P
Cata grupa chorych " " N . " " " "
(N = 625) -0,23* | -0,34* | -0,56* | -0,41* | -0,55 -0,34* | 0,71 0,59
Chorzy zSM (N =150) | -0,41* | -047* | -0,55* | -045* | -0,46* | -047* | 0,61* | 0,41*
Chorzy z cukrzyca " " " . " "
(N = 154) -0,11 -0,39 -0,47 -0,14 -0,23 -0,21 0,62 0,46
Chorzy z choroba
nowotworowa -0,37* | -0,58* | -0,48* | -0,43* | -0,49* -0,52* | 0,68* | 0,54*
(N =132)
Chorzy z chorobami
ukladu krazenia -0,12 0,23* | 042* | -0,32* | -0,15 -0,14 | 0,67* | 0,62*
(N =132)
Chorzy
z reumatoidalnym 0,19 |-023* | -041* |-046* | -040* |-037* | 0,64* | 0,53
zapaleniem stawow
(N = 117)
*p < 0,05.
Tabela 12
Zwiazki korelacyjne miedzy KRP i Mini - MAC u badanych z chorobg nowotworowa
N =132
Zaabsor- Duch Bﬁ(z)réaé(_:l- Pozytywne Styl Styl
KRP | bowanie . . wartoscio- dekonstruk- konstruk-
lek walki bezsil- . ¢
ekowe no&é wanie ywny tywny
Sz 0,12 -0,14 0,11 -0,12 0,12 -0,14
N 0,59* -0,17 0,11 0,16 0,48* -0,19
Z -0,13 -0,46* 0,45* 0,13 0,36* -0,32%
D 0,48* 0,12 0,64* -0,31* 0,61* -0,44*
UG -0,16 -0,57*% 0,59* -0,50* 0,40* -0,51*
UW 0,50* -047* 0,48* -0,49* 0,47* -0,48*
A -0,30* 0,68* -0,43* 0,68* -0,72 0,62*
P -0,22*% 0,49* -0,53* 0,44* -0,63 0,47
*p < 0,05.

Do okreslenia trafnosci zbieznej wykorzystano takze narzedzie przezna-
czone dla badanych z konkretng choroba przewlekla - Kwestionariusz Psy-
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chicznego Przystosowania do Choroby Nowotworowej (Mini - MAC) (tab. 12).
Stwierdzona negatywna korelacja miedzy podskalami okreslajacymi niepo-
myslne przystosowanie do choroby i jej konsekwencji oraz podskalami od-
noszacymi sie do pozadanego reagowania adaptacyjnego potwierdza zakla-
dana zbiezno$¢ pomiaru obu uwzglednionych narzedzi. Nie ustalono
jedynie, wbrew oczekiwaniom, istotnych zwigzkéw miedzy reakcja szoku
a przystosowaniem w postaci zaabsorbowania lekowego czy bezradnosci -
bezsilnosci.

Trafnoéc¢ kryterialng ustalono na podstawie analizy zwiagzkéw KRP z na-
rzedziami mierzacymi zmienne, ktére teoretycznie powinny korelowac
z wyodrebnionymi w tej skali reakcjami przystosowawczymi ze wzgledu na
podobiernistwo tresciowe lub z racji zakladanych w teorii funkcji reagowania
adaptacyjnego. Kryterium zewnetrzne stanowily nastepujace narzedzia: Test
Orientacji Zyciowej (LOT-R), Skala Uogélnionej Wlasnej Skutecznosci
(GSES), Inwentarz Stanu Leku (STAI), Skala Depresji Becka, Skala Satysfak-
cji z Zycia (SWLS), Skala Temporalnej Satysfakcji z Zycia (TSZ) oraz Kwe-
stionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 (tab. 13).

Tabela 13
Zwiazki korelacyjne KRP i kryterium zewnetrznego (N = 940)
OPty_ Poc.zu- Temp(')ralr}a . Poczucie koherencji
mizm cie Lek De- Saty§- satysfakcja z zycia (S0C)
dyspo- sku- . . fakcja (TSZ)22
KRP zycjo- teczno- jako presja z zycia
nalny sci stan | (SDB) | qwis) | PE T PY | PZR | PZ | PS | wO
(LOT-R) (GSES)
Sz -0,16 -0,15
N -0,31* -0,23* 0,37*
Z 0,28* 0,34*
D -0,22 -0,32% 0,32* | 0,35*
UG -0,12 -0,26* 0,19* | 0,22*
UW | -0,24* 0,42* 0,17*
A 0,59* 0,54* 0,37* 039* | 0,30* | 0,62* | 0,29* | 0,27* | 0,24* | 0,25*
P 0,47* 0,52* 0,23* 0,40* | 0,51* | 0,47* | 0,25* | 0,31* | 0,22* | 0,24*
*p <0,05.

Temporalna satysfakcja z zycia (TSZ): PE - Przeszloéé, T - Terazniej-
szos¢, PY - Przyszlos¢; Poczucie koherencji (SOC): PZR - Poczucie zrozu-

42 Uwzgledniono wyniki z publikacji: S. Byra, Temporalnos¢ w przystosowaniu do zZycia
z niepetnosprawnosciq kobiet i mezczyzn niepelnosprawnych ruchowo, [w:] Zdrowa szkota - zdrowy
uczeri. Miedzy teorig a praktykq. Wybrane zagadnienia, red. J. Kirenko, Lublin 2010 (otrzymane za
pomoca eksperymentalnej wersji KRP wsréd kobiet z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa,
N = 50).
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miatosci, PZ - Poczucie zaradnosci, PS - Poczucie sensownosci, WO - wynik
ogolny.

Zgodnie z przewidywaniami, skale optymizmu dyspozycjonalnego i prze-
konania o wlasnej skutecznosci zaradczej pozytywnie koreluja z akceptacja
poznawcza (A) i emocjonalno-behawioralna (P) oraz negatywnie z reakcjami
nieprzystosowawczymi (poza reakcja szoku, ktéra nie wykazuje tutaj zna-
czacego powiazania). Istotne do podkreélenia jest, iz przekonanie o posiada-
niu zdolnosci do skutecznego zmagania sie z problemami wykazuje pozy-
tywne powigzanie z reakcja w postaci wrogosci skierowanej na zewnatrz.
Ujawnianiu wrogoéci w stosunku do innych towarzyszy zatem przekonanie,
iz jedynie samodzielnie mozna poradzi¢ sobie w sposéb skuteczny z napo-
tykanymi przeszkodami, trudnoéciami. Lek rozumiany jako stan przejscio-
wy i warunkowany sytuacyjnie jest zbiezny z zalozeniami pozytywnie, ko-
relujac ze skalg Niepokoju oraz skalami typowo nieadaptacyjnymi w postaci
Depresji, Uwewngtrznionego gniewu i Uzewnetrznionej wrogosci. Ustalono po-
nadto, iz depresja mierzona Skalg Depresji Becka pozostaje w dodatniej ko-
relacji z reakcja depresji i uwewnetrznionego gniewu identyfikowanych za
pomoca KRP, niemniej spodziewano si¢ w tym obszarze silniejszych powia-
zan. Wychodzac z zalozenia o istnieniu Scistych i pozytywnych powigzan
miedzy pozadanymi reakcjami przystosowawczymi odpowiedzialnymi za
pomyslny przebieg procesu adaptacji a ogélnym zadowoleniem z zycia,
skorelowano te zmienne w niniejszych analizach. Otrzymane rezultaty po-
twierdzajg przewidywane zwigzki, jednak sg one nieco silniejsze w sytuacji
przyjecia temporalnej perspektywy satysfakcji z zycia. Réwniez ustalenie
dodatnich korelacji w zakresie reakcji adaptacyjnych i poczucia koherencji
(zaréwno wymiaru ogdlnego, jak i elementow skladowych) moze wskazy-
wac na istotng zbiezno$¢ merytoryczna analizowanych tutaj zmiennych.

Opis narzedzia i obliczanie wynikéw

Prezentowany Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych (KRP) jest
wielowymiarowym narzedziem mierzacym osobiste reakcje na nabycie nie-
pelnosprawnosci lub choroby przewleklej. Liczba twierdzen jest identyczna
jak w wersji oryginalnej kwestionariusza i wynosi 60. Kazde twierdzenie
oceniane jest na 4-stopniowej skali. Otrzymane wyniki sumuje sie, a uzyska-
na warto$¢ wskazuje na nasilenie danej reakcji u badanego. Kwestionariusz
sklada sie z 8 podskal wyrazajacych poszczegélne kategorie reakcji przysto-
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sowawczych: Szok, Niepokdj, Zaprzeczanie, Depresja, Uwewnetrzniony
gniew, Uzewnetrzniona wrogosé¢, Akceptacja, Przystosowanie. Wyzszy wy-
nik w danej podskali wskazuje na wieksza czestotliwo$¢ ujawniania okre-
Slonej reakcji przystosowawczej. Podzielenie wyniku podskali przez liczbe
skladajacych sie na nig twierdzenn umozliwia poréwnywanie nasilenia po-
szczegblnych sposobéw reagowania u osob badanych.

Podsumowanie

Podsumowujgc, przeprowadzone analizy nad wlasciwoséciami psycho-
metrycznymi polskiej wersji Reactions to Impairment and Disability Inventory
(RIDI) w postaci Kwestionariusza Reakcji Przystosowawczych pozwalaja
twierdzi¢ o jego zadowalajacej rzetelnosci, stabilnosci i trafnosci. Cho¢ ta-
dunki czynnikowe w niektérych podskalach sa nizsze niz sie spodziewano,
strukture wewnetrzna narzedzia mozna uzna¢ za sp6jna, zbiezna z przyjeta
w oryginalnej wersji kwestionariusza.

Narzedzie umozliwia wielowymiarowy pomiar adaptacji w postaci
przystosowawczych i nieprzystosowawczych reakcji, bedac uzytecznym
w badaniach nad ich réznorodnymi konfiguracjami u oséb z nabytymi
ograniczeniami w zdrowiu i sprawnosci. Wprawdzie prezentowany kwe-
stionariusz zostal opracowany i sprawdzony pod wzgledem psychome-
trycznym wéréd badanych z nabyta niepelnosprawnoscia i chorobg prze-
wlekla, zdaniem H. Livneha i R.F. Antonaka*}, w wiekszym zakresie moze
mie¢ zastosowanie w odniesieniu do niepelnosprawnosci fizycznej. Wydaje
sie wiec zasadne dokladniejsze przeanalizowanie w przyszlych badaniach
wladciwosci tego narzedzia w kontekscie wskazanej grupy niepelnospraw-
noéci. Nie przeanalizowano z uzyciem polskiej wersji kwestionariusza,
a tym samym nie rozstrzygnieto, istotnych kwestii merytorycznych odno-
szacych sie do struktury ujawnianych reakcji przystosowawczych, m.in. ich
hierarchicznosci, niezaleznosci reakcji adaptacyjnych i nieadaptacyjnych,
temporalnego wymiaru reagowania w diugofalowym procesie zmagania sie
z nabytymi ograniczeniami. Stanowia one podstawe kolejnych analiz empi-
rycznych, ktérych wyniki moga dostarczy¢ wyjasnienia m.in. zaznaczajacej
sie obecnie slabszej spojnosci wewnetrznej podskali Szoku i Depresji.

Kwestionariusz przeznaczony jest gtéwnie do celéw badawczych, jednak
moze stanowi¢ rowniez uzupelniajace narzedzie diagnostyczne i kliniczne.
Konstrukcja narzedzia pozwala ponadto na wykorzystywanie jego fragmen-

4 H. Livneh, R.F. Antonak, Reactions to impairment.
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tow, np. podskal Akceptacji i Przystosowania, traktowanych lacznie jako
wskazniki pozytywnego przystosowania®4.
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