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STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM  
OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ WZROKOWĄ – 

STRUKTURA I UWARUNKOWANIA 

STRATEGIES OF COPING WITH STRESS OF PEOPLE  

WITH VISUAL IMPAIRMENT – STRUCTURE AND DETERMINANTS

Abstract: )e aim of this research was to characterize the strategies of coping with stress in 
subjects with visual impairment in the context of the structure as well as sociodemographic 
and medical determinants. )e exploration covered 100 blind and 100 visually impaired 
respondents. )anks to the use of Charles S. Carver’s Mini Inventory – COPE, we found that 
subjects with visual impairment prefer strategies of active coping and planning, followed by 
acceptance, seeking emotional and instrumental support, and positive re-evaluation. )ree 
patterns of coping with di/cult situations by the blind and visually impaired respondents 
were distinguished. Socio-demographic and medical factors are to a di0erent extent related 
to their coping strategies.

Keywords: strategies of coping with stress, visual impairment, sociodemographic determi-
nants, medical determinants

Streszczenie: Celem badań było scharakteryzowanie strategii radzenia sobie ze stresem ba-
danych z niepełnosprawnością wzrokową w kontekście struktury oraz uwarunkowań socjo-
demogra4cznych i medycznych. Eksploracją objęto 100 respondentów niewidomych i 100 
słabowidzących. Dzięki zastosowaniu Inwentarza Mini-COPE Charlesa S. Carvera ustalono, 
że badani z niepełnosprawnością wzrokową najbardziej preferują strategie aktywne radzenie 
sobie i planowanie, a następnie akceptację, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszuki-
wanie wsparcia instrumentalnego, pozytywne przewartościowanie. Wyróżniono trzy wzorce 
zmagania się z sytuacjami trudnymi przez respondentów niewidomych i słabowidzących. 
Czynniki socjodemogra4czne i medyczne są w różnym zakresie powiązane z ich strategiami 
radzenia sobie. 
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Wprowadzenie

Osoby z niepełnosprawnością wzrokową ze względu na specy4kę funkcjono-
wania w różnych płaszczyznach, np. psychicznej (m.in. Cimarolli, Wang 2006; 
Papadopoulos i in. 2009; Binder, Wrzesińska, Kocur 2020), społecznej (m.in. Kef 
2002; Heiman, Olenik-Shemesh 2017; Szabała 2022), zawodowej (m.in. Darensbourg 
2013; Jang i in. 2013; Bell, Mino 2015), mogą być narażone na doświadczanie sytuacji 
stresowych. W literaturze przedmiotu, zwłaszcza obcojęzycznej, można odnaleźć 
wiele prac poświęconych radzeniu sobie ze stresem osób z niepełnosprawnością 
wzrokową. Trudno jednak dokonywać w tym zakresie uogólnień, ponieważ do-
tychczasowe badania do nich nie upoważniają. Nieścisłości i niejasności w takich 
obszarach, jak: stosowana terminologia, podejście teoretyczne, dobór zróżnico-
wanych narzędzi badawczych, niehomogeniczność grup badawczych, utrudniają 
dokonanie syntetycznego podsumowania. Analiza dostępnych badań pozwala 
m.in. wyróżnić dwa obszary problemowe: style i strategie radzenia sobie prefero-
wane przez osoby z niepełnosprawnością wzrokową (m.in. Reinhardt, Boerner, 
Horowitz 2009; Oleś, Oleś 2014; Tshuma, Ntombela, Mabvurira 2021) oraz związek 
czynników socjodemogra4cznych (Boerner 2004; Rai, Rohatgi, Dhaliwal 2019) 
i medycznych z radzeniem sobie osób z niepełnosprawnością wzrokową (Rai, 
Rohatgi, Dhaliwal 2019). 

Wielu autorów skupiło się na diagnozie stylów i strategii radzenia sobie prefero-
wanych przez osoby z niepełnosprawnością wzrokową. Joann P. Reinhardt, Kathrin 
Boerner i Amy Horowitz (2009), realizując eksplorację w 313-osobowej grupie osób 
z nabytą niepełnosprawnością wzrokową (średnia wieku: 79 lat), ujawniły, że wśród 
badanych dominuje strategia polegająca na akceptacji sytuacji trudnej. Rzadziej 
poszukują wsparcia społecznego i wykorzystują strategię instrumentalnego radze-
nia sobie, zaś najrzadziej wybierają życzeniowe radzenia sobie. 

Interesujące wyniki uzyskali Puja Rai, Jolly Rohatgi i Upreet Dhaliwal (2019), 
którzy objęli badaniami 60 osób niewidomych i słabowidzących (niepełnospraw-
ność nabyta; N=60; wiek: 25-65 lat). Autorzy zauważyli, że respondenci preferują 
przede wszystkim radzenie sobie re|eksyjne i unikowe. Mniej osób, chociaż odsetki 
są też wysokie, skupia się na poszukiwaniu emocjonalnego i instrumentalnego 
wsparcia ze strony innych, jak również korzysta z prewencyjnego radzenia sobie. 
Strategią cieszącą się najmniejszym uznaniem okazało się planowanie. Z badań 
jakościowych, którym poddano 14 osób z nabytą niepełnosprawnością wzrokową 
(wiek: co najmniej 18 lat), wynika natomiast, że najbardziej popularną strategią 
radzenia sobie jest akceptacja, a następnie szukanie pocieszenia w praktykach reli-
gijnych (Tshuma, Ntombela, Mabvurira 2021). W kontekście zaprezentowanych prac 
należy zwrócić uwagę na rezultaty poszukiwań empirycznych Sabine Kef (2002), 
która diagnozując strategie radzenia sobie osób niewidomych i słabowidzących 
(niepełnosprawność wrodzona i nabyta; N=316; wiek: 14-24 lat), wykazała, że badani 
bardzo często stosują radzenie zorientowane na problem, ale niemal równie często 
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korzystają z radzenia skoncentrowanego na unikaniu i emocjach. Jeśli chodzi o style 
radzenia sobie, to Maria Oleś i Piotr Oleś (2014), realizując badania wśród osób 
słabowidzących (niepełnosprawność nabyta; N=237; średnia wieku: 67,8 lat), wyod-
rębnili trzy grupy respondentów, zależnie od przejawianej aktywności zaradczej. 
W pierwszej (N=89) znalazły się osoby, które wyraźnie preferują styl radzenia sobie 
zorientowany na unikaniu i styl radzenia sobie zorientowany na emocjach, przy 
względnie wysokich wynikach w zakresie stylu radzenia sobie skoncentrowanego 
na zadaniu. Grupę drugą (N=69) utworzyli badani charakteryzujący się przede 
wszystkim zadaniowym radzenie sobie powiązanym ze skłonnością do poszuki-
wania i otrzymywania wsparcia społecznego. Trzecia grupa (N=79) reprezentowana 
była przez osoby, dla których typowa jest niska mobilizacja radzenia sobie. 

Na zróżnicowane preferencje niepełnosprawnych wzrokowo w zakresie stylów 
radzenia sobie wskazują także badania Eun-Kyoung O. Lee i Marka Brennana 
(2006). Badaniom tym poddano 507 osób z nabytą niepełnosprawnością wzro-
kową, ze średnią wieku 78,8 lat. Autorzy wyodrębnili pięć grup różniących się 
podejmowaną aktywnością zaradczą. Pierwszą tworzyli indywidualiści (N=12), 
cechujący się samodzielnością, wytrwałością, cierpliwością i pozytywnym nasta-
wieniem. Byli najbardziej aktywni w stosowaniu różnych stylów radzenia sobie. 
Korzystali ze wsparcia nieformalnego (emocjonalnego, instrumentalnego), ale 
bardzo niechętnie poszukiwali i korzystali z usług rehabilitacyjnych oraz wsparcia 
instrumentalnego oferowanego przez specjalistów. Kolejną grupę stanowili respon-
denci autonomiczni (N=76), którzy podejmowali aktywność zaradczą podobną 
do indywidualistów, zwłaszcza jeśli chodzi o wiarę w niezależność i aktywne 
zaangażowanie w rozwijanie swoich umiejętnościach, ale w przeciwieństwie do 
nich częściej zgłaszali akceptację utraty wzroku oraz poszukiwanie i korzystanie 
z rehabilitacji. Osoby te często poszukiwały wsparcia nieformalnego, zarówno in-
strumentalnego, jak i emocjonalnego, natomiast rzadziej stosowały radzenie przez 
unikanie. Pragmatycy (N=44), w porównaniu z pozostałymi grupami, najczęściej 
preferowali różne działania, by jak najlepiej wykorzystać szczątkowe widzenie 
(pomoce optyczne i nieoptyczne). Aktywnie poszukiwali i korzystali z usług re-
habilitacyjnych, preferowali wsparcie emocjonalne, przywiązując mniejszą uwagę 
do wsparcia instrumentalnego. Ich aktywność zaradcza obejmowała także rein-
terpretację poznawczą oraz akceptację niepełnosprawności wzrokowej. Grupa 
czwarta, a więc grupa pustelników (N=41), była najbardziej społecznie izolowana. 
Osoby tworzące ją często zgłaszały unikanie kontaktów z innymi jako sposób 
radzenia sobie. Odczucie zakłopotania i piętno w związku z posiadaniem niepeł-
nosprawności wzrokowej przyczyniły się do tego, że mniej niż inni respondenci 
poszukiwali wsparcia instrumentalnego i emocjonalnego, zarówno nieformalnego, 
jak i formalnego. Aktywność zaradcza osób tworzących ostatnią grupę – neutralną 
(N=334) – obejmowała przede wszystkim poleganie na zasobach wewnętrznych, tj. 
wiara w samowystarczalność, oraz pomoc znaczących innych. Jednak samoocena 
tych sposobów radzenia sobie była bardzo niska.
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W kontekście omówionego obszaru problemowego niewiele badań poświęcono 
roli czynników socjodemogra4cznych i medycznych w kształtowaniu aktywności 
zaradczej osób z niepełnosprawnością wzrokową. Z badań Kathrin Boerner (2004), 
która objęła eksploracją 107 osób niewidomych i słabowidzących (niepełnospraw-
ność nabyta; średnia wieku: 68 lat), wynika, że asymilacyjne radzenie sobie jest ne-
gatywnie powiązane z wiekiem badanych. Oznacza to, że wraz ze wzrostem wieku 
obniża się u nich dążenie do stosowania tego sposobu radzenia sobie. W przypadku 
płci i stopnia niepełnosprawności wzrokowej nie zaznaczyły się istotne statystycznie 
związki zależnościowe. Natomiast Puja Rai, Jolly Rohatgi i Upreet Dhaliwal (2019) 
zauważyli, że wiek nie jest czynnikiem mającym znaczenie dla strategii radzenia 
sobie badanych niewidomych i słabowidzących. Ponadto wskazali na pewną rolę 
płci i stopnia niepełnosprawności wzrokowej. Ustalili, że kobiety w przeciwieństwie 
do mężczyzn znacznie częściej poszukują wsparcia emocjonalnego, natomiast osoby 
słabowidzące w istotnie większym zakresie niż niewidome preferują proaktywne 
radzenie sobie. 

Zaprezentowany przegląd prac wskazuje na potrzebę podejmowania dalszych 
eksploracji zmierzających do pogłębionej analizy strategii radzenia sobie osób z nie-
pełnosprawnością wzrokową, zwłaszcza w kontekście struktury i uwarunkowań 
socjodemogra4cznych i medycznych. Poza tym trzeba pamiętać, iż eksploracje 
te realizowano w różnych krajach, rzadko w Polsce, co utrudnia ich syntetyczne 
podsumowanie i formułowanie zaleceń praktycznych. 

Podstawy metodologiczne badań własnych 

Celem badań jest scharakteryzowanie strategii radzenia sobie ze stresem badanych 
z niepełnosprawnością wzrokową w kontekście struktury oraz uwarunkowań so-
cjodemogra4cznych i medycznych. Z przyjętego celu wyłaniają się trzy problemy 
badawcze wyrażone w formie następujących pytań: 

1. Jakie preferencje w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem ujawniają 
badani z niepełnosprawnością wzrokową? 

2. Jakie jest znaczenie czynników socjodemogra4cznych ujętych w wymiarach 
wieku i płci dla strategii radzenia sobie ze stresem badanych z niepełnospraw-
nością wzrokową? 

3. Jakie jest znaczenie czynników medycznych ujętych w wymiarach wieku 
zdiagnozowania niepełnosprawności wzrokowej i jej stopnia dla strategii 
radzenia sobie ze stresem badanych z niepełnosprawnością wzrokową? 

W pracy zrezygnowano z formułowania hipotezy do pierwszego problemu 
badawczego, ponieważ istniejący materiał empiryczny nie pozwala na przyjęcie 
jednoznacznych rozwiązań. Postawiono je natomiast w odniesieniu do drugiego 
i trzeciego pytania badawczego. Na podstawie dostępnych eksploracji założono, że:

1. Istnieje istotna statystycznie zależność pomiędzy strategiami radzenia sobie ze 
stresem a wiekiem badanych z niepełnosprawnością wzrokową. Przyjmuje się, 
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że wraz z wiekiem nasila się u respondentów preferencja strategii radzenia 
sobie ze stresem uznawanych za adaptacyjne oraz obniża się skłonność do 
stosowania strategii radzenia sobie ze stresem uznawanych za nieadaptacyjne. 
Hipotezę tę postawiono na podstawie dotychczasowych badań, z których 
wynika, że istnieją pozytywne powiązania pomiędzy wiekiem a stosowaniem 
proaktywnych strategii zaradczych przez osoby starsze (Ouwehand i in. 2007, 
za: Brzezińska, 2011). 

2. Istnieje istotna statystycznie zależność pomiędzy strategiami radzenia sobie 
ze stresem a płcią badanych z niepełnosprawnością wzrokową. Zakłada się, 
że kobiety częściej wybierają strategie radzenia sobie ze stresem uznawane za 
adaptacyjne, podczas gdy mężczyźni częściej stosują strategie radzenia sobie ze 
stresem uznawane za nieadaptacyjne. Podstawą dla sformułowania powyższej 
hipotezy są ustalenia zawarte w literaturze przedmiotu, które ujawniają, że 
kobiety w porównaniu z mężczyznami znacznie częściej poszukują wsparcia 
instrumentalnego (Brzezińska 2011), wsparcia emocjonalnego (Brzezińska 2011; 
Rai, Rohatgi, Dhaliwal 2019) oraz odwołują się do Boga (Rasmus i in. 2020). 

3. Istnieje istotna statystycznie zależność pomiędzy strategiami radzenia so-
bie ze stresem a wiekiem zdiagnozowania niepełnosprawności wzrokowej. 
Przyjmuje  się, że młodszy wiek nabycia niepełnosprawności wzrokowej 
wiąże się z częstszym wykorzystywaniem strategii radzenia sobie ze stresem 
uznawanych za adaptacyjne oraz słabszym dążeniem do stosowania strategii 
radzenia sobie ze stresem uznawanych za nieadaptacyjne. Hipotezę tę posta-
wiono na podstawie informacji zawartych w dostępnej literaturze, z których 
wynika, że nabycie niepełnosprawności wzrokowej w okresie wczesnego 
dzieciństwa umożliwia wykształcenie efektywnych strategii radzenia sobie, 
co jest możliwe dzięki wysokim zdolnościom adaptacyjnym charakteryzu-
jącym ten okres rozwojowy. Natomiast pojawienie się niepełnosprawności 
wzrokowej w okresie adolescencji czy też później sprawia, że dotychczasowy 
bieg ścieżki biogra4cznej ulega zmianie i nie odpowiada społecznym scena-
riuszom realizacji zadań rozwojowych (Kowalik 2008). 

4. Istnieje istotna statystycznie zależność pomiędzy strategiami radzenia sobie 
ze stresem a stopniem niepełnosprawności wzrokowej. Zakłada się, że ba-
dani słabowidzący preferują strategie radzenia sobie ze stresem uznawane 
za adaptacyjne, podczas gdy niewidomi częściej stosują strategie radzenia 
sobie ze stresem uznawane za nieadaptacyjne. Podstawą dla sformułowania 
powyższej hipotezy są ustalenia zawarte w literaturze przedmiotu, które 
ujawniają, że osoby niewidome w porównaniu ze słabowidzącymi w istotnie 
mniejszym zakresie preferują proaktywne radzenie sobie. Zdaniem autorów, 
możliwość wizualnego rozpoznawania potencjalnych stresorów przez osoby 
słabowidzące mody4kuje zbliżające się stresujące wydarzenie i przyczynia się 
do efektywniejszego wykorzystywania tej strategii. W innej sytuacji znaj-
dują się osoby niewidome, które pozbawione są zdolności do wizualnej detekcji 
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potencjalnych stresorów, co sprawia, że mogą być mniej aktywne w radzeniu 
sobie (Rai, Rohatgi, Dhaliwal 2019). 

Do pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem został zastosowany Inwentarz 
Mini-COPE Charlesa S. Carvera, którego polskiej adaptacji dokonali Zygfryd 
Juczyński i Nina Ogińska-Bulik. Polska wersja inwentarza zawiera 28 twierdzeń, 
które tworzą 14 strategii: aktywne radzenie sobie (Ar), planowanie (Pl), pozytywne 
przewartościowanie (Pp), akceptacja (Ak), poczucie humoru (Ph), zwrot ku reli-
gii (Zkr), poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (Pwe), poszukiwanie wsparcia 
instrumentalnego (Pwi), zajmowanie się czymś innym (Zci), zaprzeczanie (Za), 
wyładowanie (W), zażywanie substancji psychoaktywnych (Zsp), zaprzestanie 
działań (Zd), obwinianie siebie (O). Rzetelność polskiej wersji jest zadowalająca – 
utrzymuje się w przedziale 0,62-0,89 (Ogińska-Bulik 2014). Wskaźniki rzetelności 
alfa Cronbacha w niniejszych badaniach mieszczą się w granicach 0,56-0,92. 

Dane socjodemogra4czne i medyczne zebrano za pomocą metryczki. W eks-
ploracji wzięło udział 200 osób z niepełnosprawnością wzrokową, w tym 91 kobiet 
(45,5%) i 109 mężczyzn (54,5%), ze średnią wieku 34,16 lat. Wśród badanych przewa-
żali kawalerowie/panny (138=69%). Niewielu pozostawało w związku małżeńskim 
(49=24,5%), a jeszcze mniej było po rozwodzie (7=3,5%) lub w stanie wdowieństwa 
(6=3%). Ponad połowa respondentów legitymowała się wykształceniem średnim 
(123=61,5%), a stosunkowo niewielu posiadało wykształcenie wyższe (42=21%) czy też 
zawodowe (25=12,5%). Najwięcej badanych zamieszkiwało duże miasta (115=57,5%), 
przy mniej licznie reprezentowanych mieszkańcach wsi (48=24%) i małych miast 
(37=18,5%). Wśród respondentów było 100 osób słabowidzących i 100 niewidomych. 
Przeważali badani, u których niepełnosprawność wzrokowa istnieje od urodzenia 
(139=69,5%). Znacznie mniej osób doznało utraty/uszkodzenia wzroku do 5 r.ż. 
(39=19,5%), a najmniej wskazało na zdiagnozowanie jej po 5 r.ż. (22=11%). 

Wyniki badań własnych

Strategie radzenia sobie ze stresem badanych z niepełnosprawnością wzrokową – struktura 

Podstawowe parametry statystyk opisowych strategii radzenia sobie ze stresem 
badanych z niepełnosprawnością wzrokową zawarto w tabeli 1. Wynika z niej, 
że najwyższe średnie wyniki ustalono w zakresie takich strategii, jak: aktywne 
radzenie sobie, planowanie, a następnie akceptacja, poszukiwanie wsparcia emo-
cjonalnego, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, pozytywne przewartoś-
ciowanie. Preferencja wymienionych strategii wskazuje na wyraźne nastawienie 
respondentów na pogodzenie się z zaistniałymi wyzwaniami oraz ich aktywną 
postawę ukierunkowaną na poszukiwanie pomocy w trudnościach. Strategiami 
najrzadziej wybieranymi są natomiast zachowania typowo unikowe: zażywanie 
substancji psychoaktywnych oraz zaprzestanie działań. 
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Tabela 1. Strategie radzenia sobie ze stresem badanych z niepełnosprawnością wzrokową – 
statystyki opisowe 

Strategie radzenia sobie M SD Me Min Max Q1 Q3

Aktywne radzenia sobie 2,33 0,62 2,50 0,00 3,00 2,00 3,00

Planowanie 2,27 0,68 2,50 0,00 3,00 2,00 3,00

Pozytywne przewartościowanie 1,89 0,74 2,00 0,00 3,00 1,50 2,50

Akceptacja 2,08 0,69 2,00 0,00 3,00 1,50 2,50

Poczucie humoru 1,03 0,76 1,00 0,00 3,00 0,50 1,50

Zwrot ku religii 1,51 1,040 1,50 0,00 3,00 0,50 2,00

Poszukiwanie wsparcia 
emocjonalnego 

2,08 0,73 2,00 0,00 3,00 1,50 2,75

Poszukiwanie wsparcia 
instrumentalnego 

2,01 0,70 2,00 0,00 3,00 1,50 2,50

Zajmowanie się czymś innym 1,66 0,80 1,50 0,00 3,00 1,00 2,00

Zaprzeczanie 0,89 0,81 1,00 0,00 3,00 0,00 1,50

Wyładowanie 1,37 0,69 1,50 0,00 3,00 1,00 2,00

Zażywanie substancji 
psychoaktywnych 

0,35 0,66 0,00 0,00 3,00 0,00 0,50

Zaprzestanie działań 0,75 0,82 0,50 0,00 4,50 0,00 1,00

Obwinianie siebie 1,38 0,80 1,50 0,00 3,00 1,00 2,00

Kolejnym krokiem służącym do pogłębienia analizy strategii radzenia sobie 
stosowanych przez badanych z niepełnosprawnością wzrokową było ustalenie 
charakterystycznych dla nich wzorców radzenia sobie, czyli zestawu różnych 
form zmagania się z sytuacjami trudnymi. W tym celu zastosowano niehierar-
chiczną analizę skupień metodą k-średnich, gdzie obserwacje wybierano tak, by 
zmaksymalizować odległości między centrami skupień (wykres 1). Zróżnicowanie 
istotne statystycznie między poszczególnymi skupieniami ustalono za pomocą 
jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA. Natomiast szczegółowy opis różnic 
był możliwy przy wykorzystaniu test post hoc Tukeya (tabela 2).

Najliczniejsze skupienie (3) obejmuje 73 badanych z niepełnosprawnością wzro-
kową (36,50%). Charakteryzuje się ono dominacją strategii: aktywne radzenie sobie, 
planowanie, poszukiwanie emocjonalnego i instrumentalnego wsparcia ze strony 
innych. Ich stosowanie, oprócz aktywnego radzenia sobie, jest praktykowane 
istotnie częściej niż w skupieniu 2. Respondenci tworzący omawiane typ uzyskują 
także wysokie średnie wyniki w zakresie akceptacji trudnych sytuacji, pozytywnej 
reinterpretacji stresujących doświadczeń oraz szukania pocieszenia w praktykach 
religijnych. Interesujące, iż oswajanie trudności przez humor jest wykorzystywane 
istotnie rzadziej niż w dwóch pozostałych wzorcach radzenia sobie. Do stosowanych 
strategii o najmniejszym nasileniu należą zachowania typowo unikowe, a zwłaszcza 
korzystanie z alkoholu i innych środków pobudzających, wycofanie się z aktyw-
ności, zaprzeczenie. Warto podkreślić, że w porównaniu ze skupieniem 1 i 2 wy-
mienione strategie unikowe są w istotnie mniejszym zakresie stosowane przez 
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badanych, których charakteryzuje też najmniejsza skłonność do samoobwiniania. 
Opisany typ radzenia sobie najliczniej reprezentowany jest przez osoby niewidome 
(40=54,79%). Tworzy je ponadto 33 osób słabowidzących (45,21%). 

Wykres 1. Strategie radzenia sobie ze stresem badanych z niepełnosprawnością wzrokową 
– typologia 

Kolejne wyodrębnione w toku analizy skupienie (2) obejmuje 71 responden-
tów z niepełnosprawnością wzrokową (35,50%). Tworzą je badani, którzy istotnie 
rzadziej niż badani w skupieniach 1 i 3 wykorzystują pozytywne strategie zmaga-
nia się ze stresem: aktywnego działania, planowania, akceptacji sytuacji trudnej, 
poszukiwania wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego, pozytywnego prze-
wartościowania. Poza tym respondenci reprezentujący omawiane typ radzenia 
sobie w istotnie mniejszym zakresie stosują praktyki religijne. 
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Tabela 2. Różnice między typami radzenia sobie ze stresem u badanych 
z niepełnosprawnością wzrokową

* istotne statystycznie
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Charakteryzuje ich umiarkowana skłonność do: zajmowania się czymś innym, 
obwiniania siebie za zaistniałe trudności, rezygnowania z podejmowania dzia-
łań ukierunkowanych na realizację celów oraz ujawniania negatywnych emocji. 
Wymienione strategie stosują jednak istotnie częściej niż badani w skupieniu 3, 
podobnie zresztą jak strategię wykorzystującą ucieczkę w alkohol i inne środki 
psychoaktywne. W omawianym wzorcu radzenia sobie przewagę stanowią osoby 
słabowidzące (43=60,56%), 28 osób jest niewidomych (39,44%). 

Skupienie 1 tworzy 56 respondentów z niepełnosprawnością wzrokową (28%), 
których średnie wyniki w zakresie pozytywnych strategii zmagania się ze stresem 
są zbliżone do wyników respondentów ujawniających wzorzec radzenia sobie nr 
3, oprócz strategii opierającej się na stosowaniu humoru, ale istotnie wyższe od 
wyników badanych w skupieniu 2. Zatem, typ 1 reprezentują osoby, które charak-
teryzują się przewagą aktywnego radzenia sobie, planowania działań i akceptacji 
trudnych sytuacji. Ponadto badani ci preferują pozytywną reinterpretację stresują-
cych doświadczeń, dążą do pozyskania wsparcia emocjonalnego i rzeczowego oraz 
szukają pocieszenia w praktykach religijnych. Co ważne, strategie odwołujące się 
do poczucia humoru i zajmowania się czymś innym są stosowane istotnie częściej 
niż w pozostałych dwóch wzorcach radzenia sobie. Badani, których wyniki tworzą 
skupienie 1 w istotnie większym zakresie niż badani w skupieniu 3 wykorzystują 
zachowania typowo unikowe, a zwłaszcza samoobwinianie i wyładowanie. Strategią 
unikową o najmniejszym nasileniu jest zażywanie substancji psychoaktywnych. 
Opisany typ radzenia sobie jest reprezentowany głównie przez osoby niewidome 
(32=57,14%), w mniejszym zaś zakresie przez osoby słabowidzące (24=42,86%). 

Strategie radzenia sobie ze stresem badanych z niepełnosprawnością wzrokową – 

uwarunkowania socjodemogra4czne i medyczne

Strategie radzenia sobie ze stresem badanych z niepełnosprawnością wzrokową 
zostały także przeanalizowana z uwzględnieniem podstawowych czynników so-
cjodemogra4cznych (wiek, płeć) i medycznych (wiek zdiagnozowania niepełno-
sprawności wzrokowej, stopnień niepełnosprawności wzrokowej). Okazało się, że 
zmienna w postaci wieku badanych ma istotne znacznie dla kształtowania czterech 
strategii radzenia sobie. Są nimi: zwrot ku religii, pozytywne przewartościowanie, 
aktywne radzenie sobie, akceptacja. Biorąc pod uwagę wartość ustalonych związ-
ków zależnościowych należy przyjąć, iż wraz ze wzrostem wieku respondenci 
istotnie częściej odwołują się w sytuacjach trudnych do Boga (r=0,30; p<0,001) 
oraz wybierają sposób radzenia sobie oparty na pozytywnym przewartościowaniu 
(r=0,25; p<0,001). Poza tym bardziej nasila się u nich dążenie do podejmowania 
konkretnych działań mających na celu poprawę niekomfortowej sytuacji (r=0,19; 
p<0,01) i radzenia sobie przez akceptację (r=0,17; p<0,05). Druga z wyróżnionych 
zmiennych socjodemogra4cznych – płeć – istotnie różnicuje cztery strategie ra-
dzenia sobie (zażywanie substancji psychoaktywnych, zwrot ku religii, poczucie 
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humoru, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego), a w przypadku jednej zazna-
czyła się tendencja do istotności statystycznej (planowanie). Ujawniono, że męż-
czyźni w porównaniu z kobietami istotnie częściej korzystają z używek mających 
na celu przyniesienie ulgi emocjonalnej (t=-4,58; p<0,001) oraz reagują humorem na 
obciążające ich zdarzenia (t=-2,74; p<0,01). Natomiast kobiety w znacznie większym 
zakresie są skłonne do stosowania praktyk modlitewnych (t=4,23; p<0,001), po-
szukiwania konkretnej pomocy u innych (t=2,37; p<0,05) oraz planowania działań 
zaradczych, umożliwiających pokonanie trudności (p<0,10). 

W zakresie czynników medycznych stwierdzono, że wiek zdiagnozowania 
niepełnosprawności wzrokowej jest zmienną, która ma istotne znacznie dla kształ-
towania jednej strategii radzenia sobie, tj. zaprzeczanie. Powiązanie ma charakter 
dodatni, co oznacza, że młodszy wiek nabycia niepełnosprawności istotnie wiąże się 
z rzadszym zaprzeczaniem zaistniałym trudnym faktom (r=0,15; p<0,05). Natomiast 
zmienna w postaci stopnia niepełnosprawności wzrokowej istotnie różnicuje pięć 
strategii radzenia sobie (pozytywne przewartościowanie, poszukiwanie wsparcia 
emocjonalnego, wyładowanie, zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia instrumen-
talnego). Okazało się, że respondenci niewidomi w porównaniu z respondentami 
słabowidzącymi w obliczu trudności w znacznie większym zakresie stosują sposób 
radzenia sobie oparty na reinterpretacji poznawczej (t=2,57; p<0,01), poszukują 
pocieszenia, wsparcia, rozmowy (t=2,46; p<0,05), ale także cechują się silniejszą 
ekspresją emocji negatywnych (t=2,29; p<0,05). Poza tym znacznie częściej odwo-
łują się do Boga (t=2,15; p<0,05) i są skłonni do korzystania z konkretnej pomocy 
(materialnej i organizacyjnej) (t=2,02; p<0,05). 

Dyskusja wyników

Celem badań było scharakteryzowanie strategii radzenia sobie ze stresem bada-
nych z niepełnosprawnością wzrokową w kontekście struktury oraz uwarunkowań 
socjodemogra4cznych i medycznych.

Z eksploracji wynika, że badani z niepełnosprawnością wzrokową najwyższe 
średnie uzyskali w zakresie strategii: aktywne radzenie sobie i planowanie, a na-
stępnie akceptacja, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia 
instrumentalnego, pozytywne przewartościowanie. Zatem, respondenci akcep-
tują sytuację, w jakiej znaleźli się w związku z posiadaną niepełnosprawnością, 
starają się aktywnie radzić sobie z problemami i poszukują pomocy. Preferencja 
niektórych z wymienionych strategii jest także opisywana w literaturze przedmiotu. 
Joann P. Reinhardt, Kathrin Boerner i Amy Horowitz (2009) wskazali, że wśród 
badanych z niepełnosprawnością wzrokową dominuje strategia polegającą na ak-
ceptacji sytuacji trudnej. Natomiast Puja Rai, Jolly Rohatgi i Upreet Dhaliwal (2019) 
zauważyli, że respondenci niewidomi i słabowidzący stosunkowo często skupiają się 
na poszukiwaniu emocjonalnego i instrumentalnego wsparcia ze strony innych. 
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Pogłębiona analiza strategii radzenia sobie badanych z niepełnosprawnością 
wzrokową ukierunkowana na ustalenie charakterystycznych dla nich wzorców 
zmagania się z sytuacjami trudnymi, ujawniła, że niemal tyle samo respondentów 
reprezentuje typ 3 (36,50%) i 2 (35,50%). Pierwszy wzorzec radzenia sobie stosuje 
54,79% osób niewidomych i 45,21% słabowidzących. Badani ci charakteryzują się 
dominacją strategii: aktywne radzenie sobie, planowanie, poszukiwanie emocjo-
nalnego i instrumentalnego wsparcia ze strony innych. Stosunkowo wysokie wy-
niki osiągają także w zakresie akceptacji, pozytywnej reinterpretacji stresujących 
doświadczeń, poszukiwania pocieszenia w praktykach religijnych, zaś najniższe 
dotyczą zachowań typowo unikowych – korzystanie z używek, wycofanie się z ak-
tywności, zaprzeczenie. Skupienie 2 tworzą przede wszystkim osoby słabowidzące 
(60,56%), przy mniejszym odsetku niewidomych (39,44%), które istotnie rzadziej niż 
badani w skupieniach 1 i 3 wykorzystują strategie aktywnego działania, planowania, 
akceptacji sytuacji trudnej, poszukiwania wsparcia emocjonalnego i instrumen-
talnego, pozytywnego przewartościowania. Poza tym respondenci reprezentujący 
omawiane typy radzenia sobie w istotnie mniejszym zakresie zwracają się ku 
religii i przejawiają umiarkowaną skłonność, chociaż istotnie częstszą niż badani 
w skupieniu 3, do zajmowania się czymś innym, obwiniania siebie, zaprzestania 
działań oraz wyładowania. Typ 1 jest charakterystyczny dla 57,14% osób niewido-
mych i 42,86% słabowidzących, których wyniki w zakresie pozytywnych strategii 
radzenia sobie są podobne do ustalonych dla skupienia 3. Badani ci preferują ak-
tywne radzenie sobie, planowanie działań, akceptację trudnych sytuacji, a ponadto 
pozytywną reinterpretację, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, rzeczowego 
oraz pocieszenia w praktykach religijnych. Strategie odwołujące się do poczucia 
humoru i zajmowania się czymś innym są stosowane przez nich istotnie częściej 
niż w pozostałych dwóch wzorcach radzenia sobie. Można zatem przyjąć, że ba-
dani niewidomi i słabowidzący stanowią niejednorodną grupę z punktu widzenia 
kon4guracji strategii radzenia sobie oraz ich nasilenia. Wniosek ten znajduje po-
twierdzenie w dotychczasowych badaniach, które wskazują na zróżnicowanie osób 
z niepełnosprawnością wzrokową, zależnie od przejawianej aktywności zaradczej. 
Maria Oleś i Piotr Oleś (2014) wyodrębnili wśród respondentów ze słabym widze-
niem trzy grupy, które różniły się pod względem preferowanych stylów radzenia 
sobie, natomiast Eun-Kyoung Othelia Lee i Mark Brennan (2006) podzielili bada-
nych z niepełnosprawnością wzrokową na pięć grup, zależnie od podejmowanej 
aktywności zaradczej.

Na podstawie przeprowadzonej eksploracji ustalono, iż hipoteza zakładająca 
istnienie istotnej statystycznie zależności pomiędzy strategiami radzenia sobie ze 
stresem a wiekiem badanych z niepełnosprawnością wzrokową zyskała częściowe 
potwierdzenie. Wyniki ujawniły (zgodnie z oczekiwaniami), iż wraz ze wzrostem 
wieku nasila się u respondentów preferencja strategii radzenia sobie ze stresem 
uznawanych za adaptacyjne. Badani ci w sytuacjach trudnych istotnie częściej 
odwołują się do religii oraz wybierają sposób radzenia sobie oparty na pozytywnym 
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przewartościowaniu. Ponadto w znacznie większym zakresie dążą do aktywnego 
radzenia sobie oraz do radzenia sobie przez akceptację. Stwierdzone prawidłowo-
ści są zbieżne z doniesieniami zawartymi w literaturze przedmiotu (Ouwehand 
i in. 2007, za: Brzezińska 2011). Badania wykazały także (wbrew oczekiwaniom), 
że wraz ze wzrostem wieku nie obniża się istotnie u respondentów niewidomych 
i słabowidzących skłonność do stosowania strategii radzenia sobie ze stresem 
uznawanych za nieadaptacyjne. Uzyskany wynik wpisuje się zatem w nurt prac, 
które ujawniają, iż wiek nie ma znaczenia dla kształtowania aktywności zaradczej, 
zarówno osób z niepełnosprawnością wzrokową (Rai, Rohatgi, Dhaliwal 2019), jak 
i pełnosprawnych (Orzechowska i in. 2009; Brzezińska 2011). 

Uzyskane wyniki badań wskazują na częściowe potwierdzenie przyjętej hipo-
tezy 2, odnoszącej się istnienia istotnej statystycznie zależności pomiędzy strate-
giami radzenia sobie ze stresem a płcią badanych z niepełnosprawnością wzrokową. 
Ustalono (zgodnie z oczekiwaniami), że kobiety istotnie częściej wybierają strategie 
radzenia sobie ze stresem uznawane za adaptacyjne. Są one w znacznie większym 
zakresie niż mężczyźni skłonne do stosowania praktyk modlitewnych, poszu-
kiwania wsparcia instrumentalnego oraz planowania działań zaradczych, ukie-
runkowanych na pokonanie trudności. Uzyskane wyniki znajdują potwierdzenie 
we wcześniejszych pracach, które ujawniają, że kobiety w sytuacji trudnej w po-
równaniu z mężczyznami istotnie częściej poszukują wsparcia instrumentalnego 
(Brzezińska 2011) i odwołują się do Boga (Rasmus i in. 2020). Poza tym eksploracja 
ukazała (wbrew oczekiwaniom), że mężczyźni nie stosują w znacznie większym 
zakresie niż kobiety strategii radzenia sobie ze stresem uznawanych za nieadapta-
cyjne. Wprawdzie istotnie częściej korzystają z używek mających na celu przynie-
sienie ulgi emocjonalnej, ale też reagują humorem na obciążające ich zdarzenia. 
Warto zauważyć, iż zażywanie środków psychoaktywnych jest przykładem strategii 
ucieczkowo-unikowej. Zachowanie takie może być spowodowane nieumiejętnością 
radzenia sobie ze stresem. Jeśli chodzi o wykorzystanie strategii odwołującej się do 
poczucia humoru, to ustalone prawidłowości są zgodne z rezultatami otrzymanymi 
przez Pawła Rasmusa i in. (2020). 

Wyniki badań własnych nie potwierdzają hipotezy, która przyjmowała, że ist-
nieje istotna statystycznie zależność pomiędzy strategiami radzenia sobie ze stresem 
a wiekiem zdiagnozowania niepełnosprawności wzrokowej. Badania nie wykazały, 
że młodszy wiek nabycia niepełnosprawności wzrokowej wiąże się z częstszym 
wykorzystywaniem strategii radzenia sobie ze stresem uznawanych za adaptacyjne 
oraz słabszym dążeniem do stosowania strategii radzenia sobie ze stresem uzna-
wanych za nieadaptacyjne. Wiek zdiagnozowania niepełnosprawności wzrokowej 
okazał się zmienną mającą istotne znacznie dla kształtowania tylko jednej strategii 
radzenia sobie, tj. zaprzeczanie. Powiązanie ma charakter dodatni, co oznacza, że 
młodszy wiek nabycia niepełnosprawności istotnie wiąże się z rzadszym zaprze-
czaniem zaistniałym trudnym faktom (zgodnie z oczekiwaniami). 
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Ustalono, że hipoteza zakładająca istnienie istotnej statystycznie zależności 
pomiędzy strategiami radzenia sobie ze stresem a stopniem niepełnosprawności 
wzrokowej nie została zwery4kowana pozytywnie. Wyniki ujawniły (niezgodnie 
z oczekiwaniami), że to badani niewidomi, a nie słabowidzący, istotnie częściej 
preferują strategie radzenia sobie ze stresem uznawane za adaptacyjne takie, jak: 
reinterpretacja poznawcza, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instrumen-
talnego, zwrot ku religii. Równocześnie respondenci niewidomi w znacznie więk-
szym zakresie niż słabowidzący posługują się jedną ze strategii nieadaptacyjnych 
– wyładowaniem (zgodnie z oczekiwaniami). Tym samym wyniki badań własnych 
nie potwierdzają wniosków innych autorów (Rai, Rohatgi, Dhaliwal 2019), któ-
rzy zauważyli, że osoby niewidome w porównaniu ze słabowidzącymi w istotnie 
mniejszym zakresie preferują proaktywne radzenie sobie. Próbując zinterpretować 
wyniki badań własnych zwracam uwagę na analizowane w literaturze przedmiotu 
wzorce postrzegania niepełnosprawności. W pierwszym wzorcu grupę tworzą 
osoby, które kojarzą niepełnosprawność ze zdarzeniem negatywnym. Odczuwają 
złość wobec Boga, a nawet kwestionują Jego istnienie. Nie potra4ą nadać znacze-
nia i sensu posiadanej niepełnosprawności. Drugi wzorzec charakteryzuje ludzi, 
dla których niepełnosprawność jest neutralnym zdarzeniem w życiu, a wiara jest 
ważną strategią radzenia sobie z niepełnosprawnością. Trzeci wzorzec obejmuje 
osoby, które utożsamiają niepełnosprawność z pozytywnym oddziaływaniem na 
życie. Analogicznie, jak we wzorcu drugim, wiara jest źródłem pozytywnego my-
ślenia. Dzięki niej odkrywają sens niepełnosprawności (Kim, Heinemann 1998, za: 
Kilpatrick, McCullough 1999). Analizując powyższe wzorce można przypuszczać, 
że badani słabowidzący reprezentują wzorzec pierwszy, podczas gdy respondenci 
niewidomi – wzorce drugi i trzeci. Dlatego też istotnie częściej stosują strategie 
radzenia sobie ze stresem uznawane za adaptacyjne. 

Wyniki uzyskane w zakresie aktywności zaradczej badanych z niepełnospraw-
nością wzrokową wskazują, iż posiadają potencjał w kierunku adaptacyjnego 
radzenia sobie. Ustalona preferencja jest bardzo cennym zasobem, który warto 
wykorzystywać w rehabilitacji osób niewidomych i słabowidzących. W związku 
z tym, iż potencjał w kierunku adaptacyjnego radzenia sobie może zostać zakłó-
cony, bardzo ważne są działania zorientowane na dalsze, efektywne jego rozwija-
nie. W tym kontekście cenną pomocą mogą okazać się treningi ukierunkowane 
na pogłębienie rozumienia własnego sposobu doświadczania stresu oraz nabycie 
umiejętności skutecznego radzenia sobie z nim, jak również nasilającym się w jego 
następstwie napięciem emocjonalnym, co może przełożyć się na akceptację siebie, 
poprawę odporności psychicznej, jakości życia emocjonalnego i relacji z innymi 
ludźmi.
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