= FORUM

PEDAGOGICZNE

2023, 13, 2: 239-254
p-ISSN 2083-6325; e-ISSN 2449-7142
DOI http://doi.org/10.21697/fp.2023.2.17

This article is an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution

(CC BY-ND 4.0 International) license o https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0 @ ® @
OPEN (9} ACCESS A

BEATA SZABALA'
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Polska
ORCID 0000-002-1154-4690

Zgloszono: 20.11.2022; zrecenzowano: 11.01.2023; zaakceptowano do druku: 14.01.2023

STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA WZROKOWA -
STRUKTURA I UWARUNKOWANIA

STRATEGIES OF COPING WITH STRESS OF PEOPLE
WITH VISUAL IMPAIRMENT - STRUCTURE AND DETERMINANTS

Abstract: The 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. The exploration covered 100 blind and 100 visually impaired
respondents. Thanks 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. Three
patterns of coping with difficult situations by the blind and visually impaired respondents
were distinguished. Socio-demographic and medical factors are to a different extent related
to their coping strategies.

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

Streszczenie: Celem badan bylo scharakteryzowanie strategii radzenia sobie ze stresem ba-
danych z niepelnosprawnosciag wzrokowa w kontekscie struktury oraz uwarunkowan socjo-
demograficznych i medycznych. Eksploracjg objeto 100 respondentéw niewidomych i 100
stabowidzacych. Dzigki zastosowaniu Inwentarza Mini-COPE Charlesa S. Carvera ustalono,
ze badani z niepelnosprawnosciag wzrokowa najbardziej preferuja strategie aktywne radzenie
sobie i planowanie, a nast¢pnie akceptacje, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszuki-
wanie wsparcia instrumentalnego, pozytywne przewartosciowanie. Wyrézniono trzy wzorce
zmagania si¢ z sytuacjami trudnymi przez respondentéw niewidomych i stabowidzacych.
Czynniki socjodemograficzne i medyczne s3 w réznym zakresie powigzane z ich strategiami
radzenia sobie.

Stowa kluczowe: strategie radzenia sobie ze stresem, niepelnosprawnos¢ wzrokowa, uwarun-
kowania socjodemograficze, uwarunkowania medyczne
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Wprowadzenie

Osoby z niepelnosprawnos$ciag wzrokowa ze wzgledu na specyfike funkcjono-
wania w réznych plaszczyznach, np. psychicznej (m.in. Cimarolli, Wang 2006;
Papadopoulos i in. 2009; Binder, Wrzesinska, Kocur 2020), spotecznej (m.in. Kef
2002; Heiman, Olenik-Shemesh 2017; Szabata 2022), zawodowej (m.in. Darensbourg
2013; Jang i in. 2013; Bell, Mino 2015), mogg by¢ narazone na doswiadczanie sytuacji
stresowych. W literaturze przedmiotu, zwlaszcza obcojezycznej, mozna odnalez¢
wiele prac poswieconych radzeniu sobie ze stresem 0s6b z niepelnosprawnoscia
wzrokowy. Trudno jednak dokonywa¢ w tym zakresie uogdlnien, poniewaz do-
tychczasowe badania do nich nie upowazniajg. Niescistosci i niejasnosci w takich
obszarach, jak: stosowana terminologia, podejscie teoretyczne, dobdr zréznico-
wanych narzedzi badawczych, niehomogenicznos$¢ grup badawczych, utrudniajg
dokonanie syntetycznego podsumowania. Analiza dostepnych badan pozwala
m.in. wyrdzni¢ dwa obszary problemowe: style i strategie radzenia sobie prefero-
wane przez osoby z niepelnosprawnosciag wzrokowa (m.in. Reinhardt, Boerner,
Horowitz 2009; Oles, Oles 2014; Tshuma, Ntombela, Mabvurira 2021) oraz zwigzek
czynnikdéw socjodemograficznych (Boerner 2004; Rai, Rohatgi, Dhaliwal 2019)
i medycznych z radzeniem sobie 0s6b z niepelnosprawnosciag wzrokowa (Rai,
Rohatgi, Dhaliwal 2019).

Wielu autoréw skupilo si¢ na diagnozie stylow i strategii radzenia sobie prefero-
wanych przez osoby z niepelnosprawnos$cig wzrokows. Joann P. Reinhardt, Kathrin
Boerner i Amy Horowitz (2009), realizujac eksploracje w 313-osobowej grupie osob
z nabytg niepelnosprawnoscig wzrokows ($rednia wieku: 79 lat), ujawnity, ze wsrod
badanych dominuje strategia polegajaca na akceptacji sytuacji trudnej. Rzadziej
poszukujg wsparcia spofecznego i wykorzystujg strategie instrumentalnego radze-
nia sobie, za$ najrzadziej wybierajg Zyczeniowe radzenia sobie.

Interesujgce wyniki uzyskali Puja Rai, Jolly Rohatgi i Upreet Dhaliwal (2019),
ktérzy objeli badaniami 60 0séb niewidomych i stabowidzacych (niepetnospraw-
no$¢ nabyta; N=60; wiek: 25-65 lat). Autorzy zauwazyli, Ze respondenci preferujg
przede wszystkim radzenie sobie refleksyjne i unikowe. Mniej osob, chociaz odsetki
sg tez wysokie, skupia si¢ na poszukiwaniu emocjonalnego i instrumentalnego
wsparcia ze strony innych, jak réwniez korzysta z prewencyjnego radzenia sobie.
Strategia cieszacg si¢ najmniejszym uznaniem okazalo si¢ planowanie. Z badan
jako$ciowych, ktérym poddano 14 0s6b z nabytg niepetnosprawnoscig wzrokows
(wiek: co najmniej 18 lat), wynika natomiast, ze najbardziej popularng strategia
radzenia sobie jest akceptacja, a nastepnie szukanie pocieszenia w praktykach reli-
gijnych (Tshuma, Ntombela, Mabvurira 2021). W kontekscie zaprezentowanych prac
nalezy zwrdci¢ uwage na rezultaty poszukiwan empirycznych Sabine Kef (2002),
ktora diagnozujac strategie radzenia sobie oséb niewidomych i stabowidzacych
(niepelnosprawno$¢ wrodzona i nabyta; N=316; wiek: 14-24 lat), wykazala, ze badani
bardzo czesto stosujg radzenie zorientowane na problem, ale niemal rownie czesto
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korzystaja z radzenia skoncentrowanego na unikaniu i emocjach. Jesli chodzi o style
radzenia sobie, to Maria Ole$ i Piotr Ole$ (2014), realizujgc badania wsréd oséb
stabowidzacych (niepetnosprawno$¢ nabyta; N=237; $rednia wieku: 67,8 lat), wyod-
rebnili trzy grupy respondentdw, zaleznie od przejawianej aktywnosci zaradczej.
W pierwszej (N=89) znalazty si¢ osoby, ktore wyraznie preferuja styl radzenia sobie
zorientowany na unikaniu i styl radzenia sobie zorientowany na emocjach, przy
wzglednie wysokich wynikach w zakresie stylu radzenia sobie skoncentrowanego
na zadaniu. Grupe¢ drugg (N=69) utworzyli badani charakteryzujacy sie przede
wszystkim zadaniowym radzenie sobie powigzanym ze sklonnoscig do poszuki-
wania i otrzymywania wsparcia spolecznego. Trzecia grupa (N=79) reprezentowana
byla przez osoby, dla ktdrych typowa jest niska mobilizacja radzenia sobie.

Na zréznicowane preferencje niepetnosprawnych wzrokowo w zakresie stylow
radzenia sobie wskazuja takze badania Eun-Kyoung O. Lee i Marka Brennana
(2006). Badaniom tym poddano 507 0séb z nabyta niepelnosprawnoscig wzro-
kows, ze $rednig wieku 78,8 lat. Autorzy wyodrebnili pie¢ grup roznigcych sig
podejmowang aktywnoscia zaradczg. Pierwsza tworzyli indywidualisci (N=12),
cechujgcy sie samodzielno$cia, wytrwaloscia, cierpliwoscig i pozytywnym nasta-
wieniem. Byli najbardziej aktywni w stosowaniu réznych stylow radzenia sobie.
Korzystali ze wsparcia nieformalnego (emocjonalnego, instrumentalnego), ale
bardzo niechetnie poszukiwali i korzystali z ustug rehabilitacyjnych oraz wsparcia
instrumentalnego oferowanego przez specjalistow. Kolejng grupe stanowili respon-
denci autonomiczni (N=76), ktérzy podejmowali aktywnos¢ zaradczg podobng
do indywidualistéw, zwlaszcza jesli chodzi o wiare w niezaleznos¢ i aktywne
zaangazowanie w rozwijanie swoich umiejetnosciach, ale w przeciwienstwie do
nich czesciej zglaszali akceptacje utraty wzroku oraz poszukiwanie i korzystanie
z rehabilitacji. Osoby te czesto poszukiwaly wsparcia nieformalnego, zaréwno in-
strumentalnego, jak i emocjonalnego, natomiast rzadziej stosowaly radzenie przez
unikanie. Pragmatycy (N=44), w poréwnaniu z pozostalymi grupami, najczesciej
preferowali rézne dzialania, by jak najlepiej wykorzysta¢ szczatkowe widzenie
(pomoce optyczne i nieoptyczne). Aktywnie poszukiwali i korzystali z ustug re-
habilitacyjnych, preferowali wsparcie emocjonalne, przywigzujac mniejszg uwage
do wsparcia instrumentalnego. Ich aktywnos¢ zaradcza obejmowala takze rein-
terpretacje poznawczg oraz akceptacje niepelnosprawnosci wzrokowej. Grupa
czwarta, a wiec grupa pustelnikow (N=41), byta najbardziej spotecznie izolowana.
Osoby tworzace jg czesto zglaszaly unikanie kontaktéw z innymi jako sposob
radzenia sobie. Odczucie zaklopotania i pietno w zwigzku z posiadaniem niepet-
nosprawnosci wzrokowej przyczynily sie do tego, ze mniej niz inni respondenci
poszukiwali wsparcia instrumentalnego i emocjonalnego, zaréwno nieformalnego,
jak i formalnego. Aktywno$¢ zaradcza osob tworzgcych ostatnig grupe — neutralng
(N=334) — obejmowala przede wszystkim poleganie na zasobach wewnetrznych, tj.
wiara w samowystarczalno$¢, oraz pomoc znaczacych innych. Jednak samoocena
tych sposobdw radzenia sobie byla bardzo niska.
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W kontekscie omdwionego obszaru problemowego niewiele badan po$wigcono
roli czynnikéw socjodemograficznych i medycznych w ksztaltowaniu aktywnosci
zaradczej 0sob z niepelnosprawnoscia wzrokowa. Z badan Kathrin Boerner (2004),
ktora objeta eksploracja 107 0s6b niewidomych i stabowidzgcych (niepetnospraw-
no$¢ nabyta; srednia wieku: 68 lat), wynika, Ze asymilacyjne radzenie sobie jest ne-
gatywnie powigzane z wiekiem badanych. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wieku
obniza sie u nich dgzenie do stosowania tego sposobu radzenia sobie. W przypadku
plciistopnia niepetnosprawnos$ci wzrokowej nie zaznaczyly si¢ istotne statystycznie
zwigzki zaleznosciowe. Natomiast Puja Rai, Jolly Rohatgi i Upreet Dhaliwal (2019)
zauwazyli, ze wiek nie jest czynnikiem majgcym znaczenie dla strategii radzenia
sobie badanych niewidomych i stabowidzgcych. Ponadto wskazali na pewng role
plciistopnia niepelnosprawnosci wzrokowej. Ustalili, ze kobiety w przeciwienstwie
do mezczyzn znacznie czesciej poszukujg wsparcia emocjonalnego, natomiast osoby
stabowidzace w istotnie wigkszym zakresie niz niewidome preferujg proaktywne
radzenie sobie.

Zaprezentowany przeglad prac wskazuje na potrzebe podejmowania dalszych
eksploracji zmierzajacych do poglebionej analizy strategii radzenia sobie 0séb z nie-
pelnosprawnoscig wzrokows, zwlaszcza w kontekscie struktury i uwarunkowan
socjodemograficznych i medycznych. Poza tym trzeba pamietaé, iz eksploracje
te realizowano w rdéznych krajach, rzadko w Polsce, co utrudnia ich syntetyczne
podsumowanie i formulowanie zalecen praktycznych.

Podstawy metodologiczne badan wlasnych

Celem badan jest scharakteryzowanie strategii radzenia sobie ze stresem badanych
z niepelnosprawnoscig wzrokowa w kontekscie struktury oraz uwarunkowan so-
cjodemograficznych i medycznych. Z przyjetego celu wylaniaja sie trzy problemy
badawcze wyrazone w formie nastepujacych pytan:

1. Jakie preferencje w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem ujawniaja
badani z niepetnosprawnoscig wzrokowa?

2. Jakie jest znaczenie czynnikow socjodemograficznych ujetych w wymiarach
wieku i plci dla strategii radzenia sobie ze stresem badanych z niepetnospraw-
noscig wzrokowa?

3. Jakie jest znaczenie czynnikéw medycznych ujetych w wymiarach wieku
zdiagnozowania niepelnosprawnosci wzrokowej i jej stopnia dla strategii
radzenia sobie ze stresem badanych z niepelnosprawnoscig wzrokowg?

W pracy zrezygnowano z formulowania hipotezy do pierwszego problemu
badawczego, poniewaz istniejacy material empiryczny nie pozwala na przyjecie
jednoznacznych rozwigzan. Postawiono je natomiast w odniesieniu do drugiego
i trzeciego pytania badawczego. Na podstawie dostepnych eksploracji zalozono, Ze:

1. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy strategiami radzenia sobie ze
stresem a wiekiem badanych z niepelnosprawnos$cia wzrokowa. Przyjmuje sie,
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ze wraz z wiekiem nasila si¢ u respondentdw preferencja strategii radzenia
sobie ze stresem uznawanych za adaptacyjne oraz obniza si¢ sktonnos¢ do
stosowania strategii radzenia sobie ze stresem uznawanych za nieadaptacyjne.
Hipoteze t¢ postawiono na podstawie dotychczasowych badan, z ktérych
wynika, ze istniejg pozytywne powigzania pomiedzy wiekiem a stosowaniem
proaktywnych strategii zaradczych przez osoby starsze (Ouwehand i in. 2007,
za: Brzezinska, 2011).

. Istnieje istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy strategiami radzenia sobie

ze stresem a plcig badanych z niepelnosprawnoscig wzrokows. Zaklada sie,
ze kobiety czesciej wybieraja strategie radzenia sobie ze stresem uznawane za
adaptacyjne, podczas gdy mezczyzni czesciej stosujg strategie radzenia sobie ze
stresem uznawane za nieadaptacyjne. Podstawga dla sformulowania powyzszej
hipotezy sg ustalenia zawarte w literaturze przedmiotu, ktére ujawniajg, ze
kobiety w poréwnaniu z mezczyznami znacznie cze$ciej poszukuja wsparcia
instrumentalnego (Brzezinska 2011), wsparcia emocjonalnego (Brzezinska 2011;
Rai, Rohatgi, Dhaliwal 2019) oraz odwotuja sie¢ do Boga (Rasmus i in. 2020).

. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy strategiami radzenia so-

bie ze stresem a wiekiem zdiagnozowania niepetnosprawnosci wzrokowe;j.
Przyjmuje si¢, ze mtodszy wiek nabycia niepelnosprawnosci wzrokowej
wigze sie z czestszym wykorzystywaniem strategii radzenia sobie ze stresem
uznawanych za adaptacyjne oraz stabszym dazeniem do stosowania strategii
radzenia sobie ze stresem uznawanych za nieadaptacyjne. Hipoteze t¢ posta-
wiono na podstawie informacji zawartych w dostepnej literaturze, z ktérych
wynika, ze nabycie niepelnosprawnosci wzrokowej w okresie wczesnego
dziecinstwa umozliwia wyksztalcenie efektywnych strategii radzenia sobie,
co jest mozliwe dzieki wysokim zdolnosciom adaptacyjnym charakteryzu-
jacym ten okres rozwojowy. Natomiast pojawienie si¢ niepelnosprawnosci
wzrokowej w okresie adolescencji czy tez pdzniej sprawia, ze dotychczasowy
bieg $ciezki biograficznej ulega zmianie i nie odpowiada spolecznym scena-
riuszom realizacji zadan rozwojowych (Kowalik 2008).

. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy strategiami radzenia sobie

ze stresem a stopniem niepelnosprawnosci wzrokowej. Zaktada sie, ze ba-
dani stabowidzacy preferujg strategie radzenia sobie ze stresem uznawane
za adaptacyjne, podczas gdy niewidomi czesciej stosujg strategie radzenia
sobie ze stresem uznawane za nieadaptacyjne. Podstawg dla sformulowania
powyzszej hipotezy s3 ustalenia zawarte w literaturze przedmiotu, ktore
ujawniajg, Ze osoby niewidome w poréwnaniu ze stabowidzgcymi w istotnie
mniejszym zakresie preferuja proaktywne radzenie sobie. Zdaniem autorow,
mozliwos$¢ wizualnego rozpoznawania potencjalnych stresoréw przez osoby
stabowidzace modyfikuje zblizajace si¢ stresujace wydarzenie i przyczynia sie
do efektywniejszego wykorzystywania tej strategii. W innej sytuacji znaj-
dujg si¢ osoby niewidome, ktére pozbawione sa zdolnosci do wizualnej detekcji
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potencjalnych stresoréw, co sprawia, ze moga by¢ mniej aktywne w radzeniu
sobie (Rai, Rohatgi, Dhaliwal 2019).

Do pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem zostal zastosowany Inwentarz
Mini-COPE Charlesa S. Carvera, ktérego polskiej adaptacji dokonali Zygfryd
Juczynski i Nina Oginska-Bulik. Polska wersja inwentarza zawiera 28 twierdzen,
ktore tworzg 14 strategii: aktywne radzenie sobie (Ar), planowanie (Pl), pozytywne
przewartosciowanie (Pp), akceptacja (Ak), poczucie humoru (Ph), zwrot ku reli-
gii (Zkr), poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (Pwe), poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego (Pwi), zajmowanie si¢ czyms$ innym (Zci), zaprzeczanie (Za),
wyladowanie (W), zazywanie substancji psychoaktywnych (Zsp), zaprzestanie
dziatan (Zd), obwinianie siebie (O). Rzetelno$¢ polskiej wersji jest zadowalajaca —
utrzymuje si¢ w przedziale 0,62-0,89 (Oginska-Bulik 2014). Wskazniki rzetelnosci
alfa Cronbacha w niniejszych badaniach mieszczg si¢ w granicach 0,56-0,92.

Dane socjodemograficzne i medyczne zebrano za pomocg metryczki. W eks-
ploracji wzielo udzial 200 0s6b z niepelnosprawnoscig wzrokows, w tym 91 kobiet
(45,5%) 1109 mezczyzn (54,5%), ze Srednig wieku 34,16 lat. Wérdd badanych przewa-
zali kawalerowie/panny (138=69%). Niewielu pozostawato w zwigzku malzenskim
(49=24,5%), a jeszcze mniej byto po rozwodzie (7=3,5%) lub w stanie wdowienstwa
(6=3%). Ponad polowa respondentéw legitymowala si¢ wyksztalceniem $rednim
(123=61,5%), a stosunkowo niewielu posiadalo wyksztalcenie wyzsze (42=21%) czy tez
zawodowe (25=12,5%). Najwiecej badanych zamieszkiwalo duze miasta (115=57,5%),
przy mniej licznie reprezentowanych mieszkancach wsi (48=24%) i matych miast
(37=18,5%). Wérdd respondentdéw bylo 100 0séb stabowidzacych i 100 niewidomych.
Przewazali badani, u ktérych niepelnosprawnosé wzrokowa istnieje od urodzenia
(139=69,5%). Znacznie mniej oséb doznalo utraty/uszkodzenia wzroku do 5 r.z.
(39=19,5%), a najmniej wskazalto na zdiagnozowanie jej po 5 r.z. (22=11%).

Wyniki badan wlasnych

Strategie radzenia sobie ze stresem badanych z niepelnosprawnosciag wzrokowg - struktura

Podstawowe parametry statystyk opisowych strategii radzenia sobie ze stresem
badanych z niepelnosprawnoscig wzrokowg zawarto w tabeli 1. Wynika z niej,
ze najwyzsze Srednie wyniki ustalono w zakresie takich strategii, jak: aktywne
radzenie sobie, planowanie, a nastepnie akceptacja, poszukiwanie wsparcia emo-
cjonalnego, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, pozytywne przewartos-
ciowanie. Preferencja wymienionych strategii wskazuje na wyrazne nastawienie
respondentoéw na pogodzenie si¢ z zaistnialymi wyzwaniami oraz ich aktywna
postawe ukierunkowang na poszukiwanie pomocy w trudnosciach. Strategiami
najrzadziej wybieranymi s3 natomiast zachowania typowo unikowe: zazywanie
substancji psychoaktywnych oraz zaprzestanie dziatan.



(7] STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM... 245

Tabela 1. Strategie radzenia sobie ze stresem badanych z niepelnosprawnosciag wzrokows -
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 przewartos$ciowanie | 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

. 2,08 0,73 2,00 0,00 3,00 1,50 2,75
emocjonalnego
Poszukiwanie wsparcia
. 2,01 0,70 2,00 0,00 3,00 1,50 2,50
instrumentalnego
Zajmowanie sie czym$ 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
Wytadowanie 1,37 0,69 1,50 0,00 3,00 1,00 2,00
Zazywanie substancji

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

psychoaktywnych
Zaprzestanie dzialan 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 stuzagcym do poglebienia analizy strategii radzenia sobie
stosowanych przez badanych z niepelnosprawnoscig wzrokowsa byto ustalenie
charakterystycznych dla nich wzorcéw radzenia sobie, czyli zestawu réznych
form zmagania si¢ z sytuacjami trudnymi. W tym celu zastosowano niehierar-
chiczng analize skupien metoda k-$rednich, gdzie obserwacje wybierano tak, by
zmaksymalizowac odlegtosci miedzy centrami skupien (wykres 1). Zréznicowanie
istotne statystycznie miedzy poszczegdlnymi skupieniami ustalono za pomoca
jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA. Natomiast szczegdlowy opis réznic
byl mozliwy przy wykorzystaniu test post hoc Tukeya (tabela 2).

Najliczniejsze skupienie (3) obejmuje 73 badanych z niepelnosprawnoscia wzro-
kowa (36,50%). Charakteryzuje sie ono dominacja strategii: aktywne radzenie sobie,
planowanie, poszukiwanie emocjonalnego i instrumentalnego wsparcia ze strony
innych. Ich stosowanie, oprécz aktywnego radzenia sobie, jest praktykowane
istotnie czedciej niz w skupieniu 2. Respondenci tworzacy omawiane typ uzyskuja
takze wysokie srednie wyniki w zakresie akceptacji trudnych sytuacji, pozytywnej
reinterpretacji stresujacych doswiadczen oraz szukania pocieszenia w praktykach
religijnych. Interesujace, iz oswajanie trudnosci przez humor jest wykorzystywane
istotnie rzadziej niz w dwoch pozostalych wzorcach radzenia sobie. Do stosowanych
strategii o najmniejszym nasileniu nalezg zachowania typowo unikowe, a zwlaszcza
korzystanie z alkoholu i innych srodkéw pobudzajacych, wycofanie si¢ z aktyw-
nosci, zaprzeczenie. Warto podkresli¢, Ze w poréwnaniu ze skupieniem 11 2 wy-
mienione strategie unikowe sg w istotnie mniejszym zakresie stosowane przez
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badanych, ktérych charakteryzuje tez najmniejsza sklonnos¢ do samoobwiniania.
Opisany typ radzenia sobie najliczniej reprezentowany jest przez osoby niewidome
(40=54,79%). Tworzy je ponadto 33 0séb stabowidzacych (45,21%).
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Wykres 1. Strategie radzenia sobie ze stresem badanych z niepelnosprawnoscia wzrokowa
- typologia

Kolejne wyodrebnione w toku analizy skupienie (2) obejmuje 71 responden-
tow z niepelnosprawnoscig wzrokowg (35,50%). Tworzg je badani, ktérzy istotnie
rzadziej niz badani w skupieniach 1i 3 wykorzystuja pozytywne strategie zmaga-
nia si¢ ze stresem: aktywnego dzialania, planowania, akceptacji sytuacji trudnej,
poszukiwania wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego, pozytywnego prze-
warto$ciowania. Poza tym respondenci reprezentujacy omawiane typ radzenia
sobie w istotnie mniejszym zakresie stosujg praktyki religijne.
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Tabela 2. Roznice miedzy typami radzenia sobie ze stresem u badanych
z niepelnosprawnosciag wzrokowa

Strategie radzenia sobie Grupy ANOVA
1 2 3 F p Poréwnanie
Aktywne radzenia M 2,57 1,87 2,58
sobie 42,16 0,000* 1,3>2
SD 0,41 0,61 0,49
Planowanie M 2,45 1,72 2,66
58,18 0,000* 1,3>2
SD 0,54 0,59 0,49
Pozytywne M 2,29 1,34 2,12 44,98 0,000* 1,3>2
przewarto§ciowanie
SD 0,48 0,68 0,63
Akceptacja M 2,41 1,68 2,21 23,43 0,000* 1,3>2
SD 0,53 0,68 0,64
Poczucie humoru M 1,69 0,91 0,65
44,43 0,000* 1>2>3
SD 0,68 0,65 0,57
Zwrot ku religii M 1,81 0,82 1,95
31,73 0,000* 1,3>2
SD 0,88 0,77 1,05
Poszukiwanie M 2,32 1,51 2,47 54,52 0,000* 1,3>2
wsparcia
emocjonalnego SD 0,57 0,64 0,54
Poszukiwanie M 2,16 1,49 2,42
wsparcia 49,08 0,000%* 3>1>2
instrumentalnego SD 0,58 0,57 | 0,59
Zajmowanie si¢ M 2,32 1,44 1,43 24,90 0,000%* 1>2,3
czym$ innym
SD 0,59 0,70 0,82
Zaprzeczanie M 1,24 1,00 0,51
16,36 0,000* 1,2>3
SD 0,83 0,80 0,63
Wytadowanie M 1,72 1,29 1,19
11,44 0,000* 1,2>3
SD 0,60 0,67 0,67
Zazywanie M 0,46 0,52 0,09
substancji 9,32 0,001* 1,2>3
psychoaktywnych SD 0,73 | 0,79 | 0,28
Zaprzestanie dzialan M 0,87 1,04 0,39
13,65 0,000* 1,2>3
SD 0,74 0,86 0,70
Obwinianie siebie M 1,75 1,46 1,01
16,29 0,000* 1,2>3
SD 0,63 0,83 0,73

* istotne statystycznie
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Charakteryzuje ich umiarkowana sktonno$¢ do: zajmowania sie czym$ innym,
obwiniania siebie za zaistniate trudnosci, rezygnowania z podejmowania dzia-
tan ukierunkowanych na realizacje celéw oraz ujawniania negatywnych emocji.
Wymienione strategie stosuja jednak istotnie cze$ciej niz badani w skupieniu 3,
podobnie zresztg jak strategie wykorzystujaca ucieczke w alkohol i inne $rodki
psychoaktywne. W omawianym wzorcu radzenia sobie przewage stanowig osoby
stabowidzgce (43=60,56%), 28 0s6b jest niewidomych (39,44%).

Skupienie 1 tworzy 56 respondentdw z niepelnosprawnoscia wzrokowa (28%),
ktorych srednie wyniki w zakresie pozytywnych strategii zmagania si¢ ze stresem
sg zblizone do wynikdéw respondentéw ujawniajacych wzorzec radzenia sobie nr
3, oprocz strategii opierajgcej sie na stosowaniu humoru, ale istotnie wyzsze od
wynikéw badanych w skupieniu 2. Zatem, typ 1 reprezentuja osoby, ktore charak-
teryzuja sie przewagg aktywnego radzenia sobie, planowania dziatan i akceptacji
trudnych sytuacji. Ponadto badani ci preferuja pozytywna reinterpretacje stresujg-
cych doswiadczen, dgzg do pozyskania wsparcia emocjonalnego i rzeczowego oraz
szukajg pocieszenia w praktykach religijnych. Co wazne, strategie odwolujace sie
do poczucia humoru i zajmowania si¢ czym$ innym sg stosowane istotnie czesciej
niz w pozostalych dwéch wzorcach radzenia sobie. Badani, ktérych wyniki tworzg
skupienie 1 w istotnie wiekszym zakresie niz badani w skupieniu 3 wykorzystuja
zachowania typowo unikowe, a zwlaszcza samoobwinianie i wyladowanie. Strategiag
unikowa o najmniejszym nasileniu jest zazywanie substancji psychoaktywnych.
Opisany typ radzenia sobie jest reprezentowany gléwnie przez osoby niewidome
(32=57,14%), w mniejszym za$ zakresie przez osoby stabowidzace (24=42,86%).

Strategie radzenia sobie ze stresem badanych z niepelnosprawnoscia wzrokows -
uwarunkowania socjodemograficzne i medyczne

Strategie radzenia sobie ze stresem badanych z niepelnosprawnoscig wzrokowa
zostaly takze przeanalizowana z uwzglednieniem podstawowych czynnikéw so-
cjodemograficznych (wiek, pte¢) i medycznych (wiek zdiagnozowania niepetno-
sprawnosci wzrokowej, stopnien niepelnosprawnosci wzrokowej). Okazalo sie, ze
zmienna w postaci wieku badanych ma istotne znacznie dla ksztalttowania czterech
strategii radzenia sobie. Sg nimi: zwrot ku religii, pozytywne przewartosciowanie,
aktywne radzenie sobie, akceptacja. Bioragc pod uwage wartos¢ ustalonych zwigz-
kéw zaleznosciowych nalezy przyjaé, iz wraz ze wzrostem wieku respondenci
istotnie czesciej odwotuja sie w sytuacjach trudnych do Boga (r=0,30; p<o,001)
oraz wybierajg sposdb radzenia sobie oparty na pozytywnym przewartosciowaniu
(r=0,25; p<0,001). Poza tym bardziej nasila si¢ u nich dgzenie do podejmowania
konkretnych dziatann majacych na celu poprawe niekomfortowej sytuacji (r=0,19;
p<o0,01) i radzenia sobie przez akceptacj¢ (r=0,17; p<0,05). Druga z wyréznionych
zmiennych socjodemograficznych - ple¢ - istotnie réznicuje cztery strategie ra-
dzenia sobie (zazywanie substancji psychoaktywnych, zwrot ku religii, poczucie
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humoru, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego), a w przypadku jednej zazna-
czyla sie tendencja do istotnosci statystycznej (planowanie). Ujawniono, ze me¢z-
czyzni w pordwnaniu z kobietami istotnie czesciej korzystaja z uzywek majacych
na celu przyniesienie ulgi emocjonalnej (t=-4,58; p<0,001) oraz reaguja humorem na
obcigzajace ich zdarzenia (t=-2,74; p<0,01). Natomiast kobiety w znacznie wigkszym
zakresie sg sklonne do stosowania praktyk modlitewnych (t=4,23; p<o,001), po-
szukiwania konkretnej pomocy u innych (t=2,37; p<0,05) oraz planowania dzialan
zaradczych, umozliwiajacych pokonanie trudnosci (p<o,10).

W zakresie czynnikéw medycznych stwierdzono, ze wiek zdiagnozowania
niepelnosprawnosci wzrokowej jest zmienng, ktéra ma istotne znacznie dla ksztal-
towania jednej strategii radzenia sobie, tj. zaprzeczanie. Powigzanie ma charakter
dodatni, co oznacza, ze mlodszy wiek nabycia niepelnosprawnosci istotnie wigze sie
z rzadszym zaprzeczaniem zaistnialym trudnym faktom (r=o0,15; p<0,05). Natomiast
zmienna w postaci stopnia niepelnosprawnosci wzrokowej istotnie roznicuje pie¢
strategii radzenia sobie (pozytywne przewarto$ciowanie, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego, wyladowanie, zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia instrumen-
talnego). Okazalo sig, ze respondenci niewidomi w poréwnaniu z respondentami
stabowidzgcymi w obliczu trudnosci w znacznie wiekszym zakresie stosujg sposob
radzenia sobie oparty na reinterpretacji poznawczej (t=2,57; p<0,01), poszukuja
pocieszenia, wsparcia, rozmowy (t=2,46; p<0,05), ale takze cechujg si¢ silniejszg
ekspresja emocji negatywnych (t=2,29; p<0,05). Poza tym znacznie czgsciej odwo-
tuja sie do Boga (t=2,15; p<0,05) i sg sktonni do korzystania z konkretnej pomocy
(materialnej i organizacyjnej) (t=2,02; p<0,05).

Dyskusja wynikéow

Celem badan bylo scharakteryzowanie strategii radzenia sobie ze stresem bada-
nych z niepelnosprawnosciag wzrokowg w kontekscie struktury oraz uwarunkowan
socjodemograficznych i medycznych.

Z eksploracji wynika, ze badani z niepelnosprawnoscig wzrokowa najwyzsze
srednie uzyskali w zakresie strategii: aktywne radzenie sobie i planowanie, a na-
stepnie akceptacja, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego, pozytywne przewartosciowanie. Zatem, respondenci akcep-
tujg sytuacje, w jakiej znalezli si¢ w zwigzku z posiadang niepelnosprawnoscia,
starajg si¢ aktywnie radzi¢ sobie z problemami i poszukujg pomocy. Preferencja
niektorych z wymienionych strategii jest takze opisywana w literaturze przedmiotu.
Joann P. Reinhardt, Kathrin Boerner i Amy Horowitz (2009) wskazali, ze wsrod
badanych z niepelnosprawnosciag wzrokowa dominuje strategia polegajaca na ak-
ceptacji sytuacji trudnej. Natomiast Puja Rai, Jolly Rohatgi i Upreet Dhaliwal (2019)
zauwazyli, Ze respondenci niewidomi i stabowidzacy stosunkowo czesto skupiajq si¢
na poszukiwaniu emocjonalnego i instrumentalnego wsparcia ze strony innych.
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Poglebiona analiza strategii radzenia sobie badanych z niepetlnosprawnoscia
wzrokowg ukierunkowana na ustalenie charakterystycznych dla nich wzorcéw
zmagania si¢ z sytuacjami trudnymi, ujawnila, ze niemal tyle samo respondentéw
reprezentuje typ 3 (36,50%) i 2 (35,50%). Pierwszy wzorzec radzenia sobie stosuje
54,79% osob niewidomych i 45,21% stabowidzacych. Badani ci charakteryzuja sie
dominacjg strategii: aktywne radzenie sobie, planowanie, poszukiwanie emocjo-
nalnego i instrumentalnego wsparcia ze strony innych. Stosunkowo wysokie wy-
niki osiggaja takze w zakresie akceptacji, pozytywnej reinterpretacji stresujacych
doswiadczen, poszukiwania pocieszenia w praktykach religijnych, zas najnizsze
dotyczg zachowan typowo unikowych - korzystanie z uzywek, wycofanie si¢ z ak-
tywnosci, zaprzeczenie. Skupienie 2 tworzg przede wszystkim osoby stabowidzgce
(60,56%), przy mniejszym odsetku niewidomych (39,44%), ktdre istotnie rzadziej niz
badani w skupieniach 1i 3 wykorzystujg strategie aktywnego dziatania, planowania,
akceptacji sytuacji trudnej, poszukiwania wsparcia emocjonalnego i instrumen-
talnego, pozytywnego przewarto$ciowania. Poza tym respondenci reprezentujacy
omawiane typy radzenia sobie w istotnie mniejszym zakresie zwracaja si¢ ku
religii i przejawiajg umiarkowang sklonnos¢, chociaz istotnie czgstszg niz badani
w skupieniu 3, do zajmowania si¢ czym$ innym, obwiniania siebie, zaprzestania
dziatan oraz wyladowania. Typ 1jest charakterystyczny dla 57,14% oséb niewido-
mych i 42,86% stabowidzacych, ktérych wyniki w zakresie pozytywnych strategii
radzenia sobie sg podobne do ustalonych dla skupienia 3. Badani ci preferujg ak-
tywne radzenie sobie, planowanie dzialan, akceptacje trudnych sytuacji, a ponadto
pozytywna reinterpretacje, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, rzeczowego
oraz pocieszenia w praktykach religijnych. Strategie odwolujace si¢ do poczucia
humoru i zajmowania si¢ czyms$ innym s3 stosowane przez nich istotnie czesciej
niz w pozostalych dwoch wzorcach radzenia sobie. Mozna zatem przyjaé, ze ba-
dani niewidomi i stabowidzacy stanowia niejednorodna grupe z punktu widzenia
konfiguraciji strategii radzenia sobie oraz ich nasilenia. Wniosek ten znajduje po-
twierdzenie w dotychczasowych badaniach, ktére wskazuja na zréznicowanie oséb
z niepelnosprawnoscig wzrokowa, zaleznie od przejawianej aktywnosci zaradczej.
Maria Ole$ i Piotr Oles (2014) wyodrebnili wérdd respondentéw ze stabym widze-
niem trzy grupy, ktore réznity si¢ pod wzgledem preferowanych stylow radzenia
sobie, natomiast Eun-Kyoung Othelia Lee i Mark Brennan (2006) podzielili bada-
nych z niepelnosprawnoscig wzrokowa na piec¢ grup, zaleznie od podejmowane;j
aktywnosci zaradcze;j.

Na podstawie przeprowadzonej eksploracji ustalono, iz hipoteza zakladajaca
istnienie istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy strategiami radzenia sobie ze
stresem a wiekiem badanych z niepelnosprawnoscia wzrokowg zyskala czesciowe
potwierdzenie. Wyniki ujawnily (zgodnie z oczekiwaniami), iZ wraz ze wzrostem
wieku nasila sie u respondentdéw preferencja strategii radzenia sobie ze stresem
uznawanych za adaptacyjne. Badani ci w sytuacjach trudnych istotnie czesciej
odwoluja si¢ do religii oraz wybieraja sposdb radzenia sobie oparty na pozytywnym
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przewartosciowaniu. Ponadto w znacznie wigkszym zakresie dazg do aktywnego
radzenia sobie oraz do radzenia sobie przez akceptacj¢. Stwierdzone prawidtowo-
$ci s3 zbiezne z doniesieniami zawartymi w literaturze przedmiotu (Ouwehand
i in. 2007, za: Brzezinska 2011). Badania wykazaly takze (wbrew oczekiwaniom),
ze wraz ze wzrostem wieku nie obniza si¢ istotnie u respondentéw niewidomych
i stabowidzacych skltonnos$¢ do stosowania strategii radzenia sobie ze stresem
uznawanych za nieadaptacyjne. Uzyskany wynik wpisuje si¢ zatem w nurt prac,
ktére ujawniajg, iz wiek nie ma znaczenia dla ksztalttowania aktywnosci zaradczej,
zardwno 0s6b z niepelnosprawnoscig wzrokowg (Rai, Rohatgi, Dhaliwal 2019), jak
i pelnosprawnych (Orzechowska i in. 2009; Brzezinska 2011).

Uzyskane wyniki badan wskazujg na czesciowe potwierdzenie przyjetej hipo-
tezy 2, odnoszacej si¢ istnienia istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy strate-
giami radzenia sobie ze stresem a plcig badanych z niepelnosprawnoscig wzrokows.
Ustalono (zgodnie z oczekiwaniami), Ze kobiety istotnie czg¢sciej wybieraja strategie
radzenia sobie ze stresem uznawane za adaptacyjne. Sg one w znacznie wigkszym
zakresie niz mezczyzni sklonne do stosowania praktyk modlitewnych, poszu-
kiwania wsparcia instrumentalnego oraz planowania dzialan zaradczych, ukie-
runkowanych na pokonanie trudnosci. Uzyskane wyniki znajdujg potwierdzenie
we wczesniejszych pracach, ktére ujawniajg, ze kobiety w sytuacji trudnej w po-
réwnaniu z mezczyznami istotnie czesciej poszukujg wsparcia instrumentalnego
(Brzezinska 2011) i odwotuja si¢ do Boga (Rasmus i in. 2020). Poza tym eksploracja
ukazata (wbrew oczekiwaniom), Ze mezczyzni nie stosuja w znacznie wigkszym
zakresie niz kobiety strategii radzenia sobie ze stresem uznawanych za nieadapta-
cyjne. Wprawdzie istotnie czesciej korzystajg z uzywek majgcych na celu przynie-
sienie ulgi emocjonalnej, ale tez reaguja humorem na obciazajace ich zdarzenia.
Warto zauwazy¢, iz zazywanie srodkéw psychoaktywnych jest przykladem strategii
ucieczkowo-unikowej. Zachowanie takie moze by¢ spowodowane nieumiej¢tnoscia
radzenia sobie ze stresem. Jesli chodzi o wykorzystanie strategii odwotujacej si¢ do
poczucia humoru, to ustalone prawidfowosci s3 zgodne z rezultatami otrzymanymi
przez Pawla Rasmusa i in. (2020).

Wyniki badan wlasnych nie potwierdzajg hipotezy, ktéra przyjmowata, ze ist-
nieje istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy strategiami radzenia sobie ze stresem
a wiekiem zdiagnozowania niepelnosprawnosci wzrokowej. Badania nie wykazaty,
ze mlodszy wiek nabycia niepelnosprawnosci wzrokowej wigze si¢ z czgstszym
wykorzystywaniem strategii radzenia sobie ze stresem uznawanych za adaptacyjne
oraz stabszym dgzeniem do stosowania strategii radzenia sobie ze stresem uzna-
wanych za nieadaptacyjne. Wiek zdiagnozowania niepetnosprawnosci wzrokowe;
okazal si¢ zmienng majgcg istotne znacznie dla ksztaltowania tylko jednej strategii
radzenia sobie, tj. zaprzeczanie. Powigzanie ma charakter dodatni, co oznacza, ze
mlodszy wiek nabycia niepelnosprawnosci istotnie wigze si¢ z rzadszym zaprze-
czaniem zaistnialtym trudnym faktom (zgodnie z oczekiwaniami).
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Ustalono, ze hipoteza zakladajaca istnienie istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy strategiami radzenia sobie ze stresem a stopniem niepelnosprawnosci
wzrokowej nie zostala zweryfikowana pozytywnie. Wyniki ujawnity (niezgodnie
z oczekiwaniami), ze to badani niewidomi, a nie stabowidzacy, istotnie czesciej
preferuja strategie radzenia sobie ze stresem uznawane za adaptacyjne takie, jak:
reinterpretacja poznawcza, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instrumen-
talnego, zwrot ku religii. Réwnoczesnie respondenci niewidomi w znacznie wigk-
szym zakresie niz stabowidzacy postuguja si¢ jedng ze strategii nieadaptacyjnych
- wyladowaniem (zgodnie z oczekiwaniami). Tym samym wyniki badan wlasnych
nie potwierdzajg wnioskéw innych autoréw (Rai, Rohatgi, Dhaliwal 2019), kto-
rzy zauwazyli, ze osoby niewidome w poréwnaniu ze stabowidzacymi w istotnie
mniejszym zakresie preferuja proaktywne radzenie sobie. Probujac zinterpretowac
wyniki badan wlasnych zwracam uwage na analizowane w literaturze przedmiotu
wzorce postrzegania niepelnosprawnosci. W pierwszym wzorcu grupe tworza
osoby, ktore kojarza niepetnosprawnosc¢ ze zdarzeniem negatywnym. Odczuwajg
zto$¢ wobec Boga, a nawet kwestionuja Jego istnienie. Nie potrafig nada¢ znacze-
nia i sensu posiadanej niepetnosprawnosci. Drugi wzorzec charakteryzuje ludzi,
dla ktorych niepetnosprawnosc jest neutralnym zdarzeniem w zyciu, a wiara jest
wazng strategig radzenia sobie z niepelnosprawnoscig. Trzeci wzorzec obejmuje
osoby, ktdre utozsamiajg niepetnosprawnosc¢ z pozytywnym oddzialywaniem na
zycie. Analogicznie, jak we wzorcu drugim, wiara jest zrédtem pozytywnego my-
$lenia. Dzigki niej odkrywaja sens niepelnosprawnosci (Kim, Heinemann 1998, za:
Kilpatrick, McCullough 1999). Analizujac powyzsze wzorce mozna przypuszczac,
ze badani stabowidzacy reprezentujg wzorzec pierwszy, podczas gdy respondenci
niewidomi - wzorce drugi i trzeci. Dlatego tez istotnie czesciej stosujg strategie
radzenia sobie ze stresem uznawane za adaptacyjne.

Wyniki uzyskane w zakresie aktywnosci zaradczej badanych z niepetnospraw-
noscig wzrokowg wskazuja, iz posiadajg potencjal w kierunku adaptacyjnego
radzenia sobie. Ustalona preferencja jest bardzo cennym zasobem, ktéry warto
wykorzystywacé w rehabilitacji oséb niewidomych i stabowidzacych. W zwigzku
z tym, iz potencjal w kierunku adaptacyjnego radzenia sobie moze zosta¢ zaklo-
cony, bardzo wazne sg dzialania zorientowane na dalsze, efektywne jego rozwija-
nie. W tym kontekscie cenng pomocg mogg okazac sie treningi ukierunkowane
na poglebienie rozumienia wlasnego sposobu doswiadczania stresu oraz nabycie
umiejetnosci skutecznego radzenia sobie z nim, jak rdwniez nasilajgcym si¢ w jego
nastepstwie napigciem emocjonalnym, co moze przelozy¢ si¢ na akceptacje siebie,
poprawe odpornosci psychicznej, jakosci zycia emocjonalnego i relacji z innymi
ludZmi.
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