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Abstract

The aim of this paper is to present previous methods of defining and appraising disability,
and to point to the complex nature of this phenomenon. Conceptualizations of disability
appraisals were analysed in view of the most popular theoretical approaches used to account
for adjustment to living with an acquired physical disability. Structural and functional aspects
of appraisal disability were presented in relationship with coping and adaptation outcomes,
identified among people with mobility impairments. Research tools used in measuring ap-
praisals of disability were demonstrated, together with their limitations. ADAPSS developed
by R. E. Dean and P. Kennedy and adapted into Polish conditions, the most adequate tool for
measuring disability-related appraisal used among individuals with mobility impairments,
was characterised in greater detail. The contents of the paper point to the complex and ambi-
guous understanding of appraisal disability and its different measuring methods. The Polish
version of Appraisal of DisAbility Primary and Secondary Scale (ADAPSS) has satisfactory
psychometric indicators, which makes it a useful disability appraisal tool to be used among
individuals with SCI.

Keywords: appraisal of disability, disability-related stress, measuring appraisal of disability,
physical disability.

173



METODY ZBIERANIA | ANALIZY DANYCH W BADANIACH EDUKACYJNYCH

Niepetosprawnos¢ jako zjawisko podlega ocenie w trzech wymiarach:
obiektywnym (zgodnie z kryteriami orzekania przyjetymi w danym kraju),
subiektywnym (perspektywa osoby, ktora jej doswiadcza) oraz spotecznym
(wartosciowanie w mniejszym lub wigkszym stopniu oparte na procesach ste-
reotypizacji). W opracowaniu zostanie uwzgledniona subiektywna ocena nie-
petnosprawnosci bedgca rezultatem uszkodzenia (wrodzonego lub nabytego)
narzadu ruchu. Koncentracja na tej perspektywie oceny podyktowana jest uzna-
niem szerokiego zakresu jej funkcji w psychospotecznym funkcjonowaniu oso-
by, a przy tym potrzeba syntetycznych rozstrzygnie¢ definicyjnych oraz analiz
istniejgcych sposobodw pomiaru.

Znaczenie terminu ,,0cena niepetnosprawnosci”

Pojecie oceny niepetnosprawnosci ma szeroki zakres znaczeniowy, ktory obej-
muje nie tylko niepetnosprawnos¢ jako ceche przynalezng osobie, ale rowniez
jej konsekwencje dla fizycznego i psychospotecznego funkcjonowania. W tym
znaczeniu ocena niepetnosprawnosci obejmuje sytuacje specyficzne (w tym
trudne) dla zycia z doznawanymi ograniczeniami, wpisujace si¢ w codzienng ak-
tywno$¢ osoby 1 dany etap rozwojowy, a bezposrednio lub posrednio zwigzane
z doswiadczanym uszkodzeniem. Termin ,,ocena niepetnosprawnosci” nierzadko
utozsamiany jest znaczeniowo z pojeciem percepcji niepetnosprawnosci (np. lez-
zoni 1 in., 2000). U podstaw uzasadnianej zbieznosci znaczeniowej znajduje si¢
ztozony proces poznawczy ukierunkowany na cato$ciowe ujecie zjawiska/cechy
wpisujacego sie w funkcjonowanie osoby. Ocena niepelnosprawnosci i percepcja
niepelnosprawnosci uyjmowane sg zardéwno w kategorii procesu, jak i jego rezul-
tatu. Wyrazaja poznawczg reprezentacj¢ niepelnosprawnosci, ponadto obydwa te
terminy oznaczajg doswiadczenie subiektywne. Niemniej nie zachodzi catkowita
spojnos¢ zakresoOw znaczeniowych obu tych termindw. Pojgcie percepcji niepet-
nosprawnos$ci sensu stricto odnosi si¢ do procesu poznawczego prowadzacego
do okreslonego odbioru przez osobe zjawiska niepelnosprawnosci, jego cech czy
skutkow. To inaczej pewien/okreslony sposob spostrzegania niepetnosprawnosci,
bedacy skutkiem dziatania pewnych bodzcow na subiektywny odbior doznawa-
nych uszkodzen struktury i/lub funkcji ciata (por. Colman, 2009). Z kolei pojecie
oceny niepetnosprawnosci ma bardziej rozbudowany zakres znaczeniowy, ktory
obejmuje zar6wno procesy percepcji, jak i wartosciowania. Oznacza strukture
poznawcza, ktora obejmuje r6zne elementy treSciowe, np. obraz przyczyn nie-
petnosprawnosci, jej istoty lub natury, aktualnej kondycji, przekonania na temat
aktualnych i przysztych konsekwencji (por. Kennedy, 2008a).
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Najbardziej popularna konceptualizacja oceny niepelnosprawnosci doko-
nywana jest w ramach tradycyjnego poznawczo-transakcyjnego modelu stresu
i radzenia R. S. Lazarusa i S. Folkman (1984). Przyjmuje si¢ w nim, ze po-
znawcza ocena jest ewaluacyjnym procesem, ktory odzwierciedla subiektywne
znaczenie i interpretacje zdarzenia/zjawiska przez dana osobe. Jest poznaw-
czym procesem kategoryzowania napotykanych sytuacji i ich réznych aspek-
tow, z odniesieniem ich znaczenia dla dobrostanu jednostki (Lazarus, Folkman,
1984). Zaktada si¢ przy tym, iz ludzie moga w zroéznicowany sposéb oceniaé
zdarzenie czy zjawisko na podstawie percepcji sytuacyjnych wymogdéw na-
ktadanych przez to zdarzenie/zjawisko oraz w relacji do osobistych zasobow
radzenia sobie. Nie majg tu znaczenia obiektywne wlasciwosci osoby czy oto-
czenia. Ztozono$¢ procesu oceniania odzwierciedla si¢ m.in. w formutowaniu
dwoch kategorii oceny: pierwotnej (primary appraisal) oraz wtornej (secon-
dary appraisal). Pierwsza z nich odnosi si¢ do okreslenia danego zdarzenia
jako stresujgcego, niemajacego znaczenia lub sprzyjajaco-pozytywnego. Oce-
na zdarzenia jako stresora jest konsekwencja oceniania relacji migdzy osobg
a otoczeniem jako naruszajacej lub przekraczajacej zasoby jednostki oraz osta-
biajacej jej dobrostan (Lazarus, Folkman, 1984; por. Heszen, 2015). Wyodrgb-
nia si¢ trzy rodzaje tego typu oceny: krzywda/strata (harm/loss), zagrozenie
(threat) 1 wyzwanie (challenge). Pierwsza z nich odnosi si¢ do krzywdy czy
straty, ktore juz wystapily. Druga dotyczy potencjalnych krzywd czy strat, kto-
re moga nastapi¢ w przysztosci w zwiazku z wystgpieniem pewnych sytuacji.
Natomiast trzeci rodzaj oceny uwzglednia okoliczno$ci wzrostu, opanowania
sytuacji i mozliwych korzysci. Zatem ocena pierwotna rozstrzyga, czy i jak
napotkane zdarzenie jest istotne dla dobrostanu jednostki. Jesli w wyniku oce-
ny pierwotnej nastgpi uznanie relacji za stresowsa, zapoczatkowuje to nastepny
proces poznawczy — ocene wtorng. Ocena ta dotyczy wartoSciowania posiada-
nych zasobow, ich wystarczalnosci 1 mozliwosci ich efektywnego wykorzysta-
nia w radzeniu sobie z napotkanym stresorem. Oba procesy poznawcze — oceny
pierwotnej i wtdrnej — przebiegaja rownoczesnie i sg ze sobg sprzezone. Ocena
poznawcza pozostaje rowniez w $cistej relacji z reakcjami emocjonalnymi oraz
radzeniem sobie, zapoczatkowujac proces zaradczy. Nalezy przy tym podkre-
$li¢, iz jego przebieg i efekty moga zwrotnie oddziatywaé na oceng¢ poznaw-
czg formutowang przez osobe po pewnym czasie (Heszen, 2015). Model R. S.
Lazarusa 1 S. Folkman (1984) koncentruje si¢ na relacji migdzy czynnikami
srodowiskowymi i indywidualnymi. Zmienne w postaci oceny oraz radzenia
sobie traktowane sg jako mediatory relacji migdzy stresujagcym zdarzeniem zy-
ciowym a psychologicznym przystosowaniem.
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Zatozenia tego modelu stanowig podtoze wspotczesnych wyjasnien doty-
czacych zjawiska psychospotecznego przystosowania u osob z nabytg niepetno-
sprawno$cig ruchowa. Istotng warto$¢ poznawczg przypisuje si¢ w nich kategorii
oceny niepelnosprawnos$ci (np. Craig, Tran, Middleton, 2017; Kennedy, 2008a;
Galvin, Godfrey, 2001). Rozumiana jest ona zgodnie z zatozeniami dotyczacymi
oceny poznawczej w modelu R. S. Lazarusa i S. Folkman (1984). Ocena nie-
petnosprawnosci formutowana jest gtdwnie w ramach oceny pierwotnej. Niepet-
nosprawno$¢ (w tym nabyta) moze by¢ bowiem okreslana w kategorii stresora/
sytuacji stresowej w rezultacie dostrzeganej rozbieznosci miedzy posiadanymi
mozliwosciami a wymaganiami. Ocena ta odzwierciedla warto$ciowanie niepet-
nosprawnosci i roznych jej elementow sktadowych oraz konsekwencji, w katego-
riach negatywnych (krzywda/strata, zagrozenie) lub pozytywnych (wyzwanie).
Wyniki badan (np. Geyh i in., 2016; Byra, 2014, 2012; Bonanno i in., 2012; Ken-
nedy, Lude i in., 2010) wskazuja, ze osoby z nabytymi ograniczeniami rucho-
wymi dokonujg oceny niepetnosprawnosci przy wykorzystaniu wszystkich tych
kategorii. Ocena niepetnosprawno$ci w postaci krzywdy/straty, zagrozenia czy
wyzwania implikuje drugi wymiar oceny, odnoszacy si¢ do mozliwosci pora-
dzenia sobie z zaistnialg sytuacja stresowa oraz do przewidywanej skutecznosci
wykorzystania posiadanych zasobow (w ramach oceny wtornej). Uwzglednienie
w strukturze oceny niepetnosprawnosci oceny pierwotnej i wtdrnej znaczaco po-
szerza zasigg procesu oceniania, dajac rozbudowany obraz przekonan na temat
posiadanych uszkodzen i ich konsekwencji (Dean, Kennedy, 2009).

Wazne, by podkresli¢, iz ocena pierwotna sensu stricto odnoszaca si¢ do
zdarzenia/sytuacji, ktore jednostka ocenia w kategorii stresujgcego, niemajace-
go znaczenia lub pozytywnego, w przypadku niepetnosprawnosci dotyczy nie
tylko samego faktu nabycia fizycznego uszkodzenia. Nieodtacznie odnosi sig¢
rowniez do jego dhugofalowych konsekwencji psychospotecznych (Kennedy,
Kilvert, Hasson, 2016; Kaiser, Kennedy, 2011). Posiadana niepetnosprawnos¢
moze bezposrednio lub posrednio okresla¢ stresujacg natur¢ pewnych zdarzen
zyciowych czy sytuacji, w rezultacie formutowanej przez jednostke subiektyw-
nej oceny doswiadczanych warunkéw zyciowych. Zaktada si¢ tutaj liniowy
podobne jest réwniez wystapienie sprzezenia zwrotnego. Ocena skutkow do-
znawanego uszkodzenia w dtuzszej perspektywie czasowej moze wptywaé na
reocene samej niepelnosprawnosci, co w nastepstwie modyfikuje wezesniejsze
warto$ciowanie jej konsekwencji (Kennedy, Kilvert, Hasson, 2016).

Ujecie niepelnosprawnosci w kategorii stresora, sprzyjajace przypisaniu
stresujacej natury napotykanym okoliczno$ciom rozpatrywane jest z perspekty-
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wy procesualnej. Zbiorcze okre$lenie tego procesu wyraza termin ,,stres zwigza-
ny z niepelnosprawnoscia” (disability-related stress) (Furlong, Connor, 2007).
Zostat on wprowadzony dla zaakcentowania unikalnego, charakterystycznego
dla 0s6b z niepelnosprawnoscia stresu, bedacego rezultatem szerokiego zakre-
su oceniania: samego uszkodzenia, konsekwencji, a takze ograniczen i trudno-
$ci doswiadczanych na réznych ptaszczyznach funkcjonowania i na poszcze-
gblnych etapach rozwojowych (Furlong, Connor, 2007; McColl i in., 2004).
D. A. Groomes 1 M. J. Leahy (2002) zaproponowali 4-komponentowg oceng
stresu zwigzanego z konsekwencjami posiadanych ograniczen. Wyodrebnili na-
stepujace jej kryteria: a) stopien, w jakim osoba ocenia sytuacje, w ktorej sie
znalazta, jako stresujaca; b) rodzaj oceny sytuacji stresujgcej: krzywda/strata,
zagrozenie lub wyzwanie; ¢) poziom i zakres doswiadczen zwigzanych ze stre-
sujacymi okolicznos$ciami, ktére maja konsekwencje dla dobrostanu jednostki.
Przy tym napotykane sytuacje moga mie¢ mniejsze negatywne oddziatywanie
na dobrostan, gdy osoba znajdzie skuteczny sposob na poradzenie sobie z nimi;
d) umiejscowienie trudnosci i niepewnosci: zrédto wewnetrzne (jednostka)
i zewnetrzne (warunki srodowiskowe).

W tym kontek$cie podkresla si¢ dwie wyraziste cechy oceny niepetno-
sprawnosci: subiektywizm i dynamike. Subiektywnej poznawczej ocenie posia-
danej niepelnosprawnosci, jej skutkow oraz posiadanych zdolnosci do radzenia
sobie z nimi przypisuje si¢ istotnie wigksze znaczenie niz obiektywnie zdefi-
niowanemu stresorowi (np. nabyciu trwatych uszkodzen ruchowych). Niesta-
bilno$¢ oceny niepetnosprawnosci traktowana jest jako rezultat dynamicznej,
transakcyjnej relacji migdzy jednostka i srodowiskiem. Jej zmiennos$¢ znajduje
odzwierciedlenie nie tylko w aspektach strukturalnych (relacja oceny pierwotne;j
1 wtérnej), ale rowniez funkcjonalnych (dynamizm oddziatywan oraz powigzan
z innymi procesami i zjawiskami) (por. Kennedy, Kilvert, Hasson, 2016).

Pojecie oceny niepelnosprawnosci pozostaje w $cistej zalezno$ci z zakre-
sem treSciowym wyrazenia ,,nadawanie znaczenia”, wykorzystywanego do
okreslenia rezultatu procesu warto$ciowania dotyczacego niepelnosprawnosci
1 konsekwencji jej nabycia. Niekiedy nadawanie znaczenia traktowane jest jako
jeden z aspektéw oceny niepelnosprawnos$ci, niezbedny dla zintegrowania jej
z posiadanymi przez jednostke schematami na temat $wiata i swojego w nim
miejsca (deRoon-Cassini i in., 2009). Zaznacza si¢ tu funkcjonalny wymiar
oceny niepelnosprawnos$ci. Za adaptacyjne uznawane jest bowiem bycie zdol-
nym do nadania znaczenia nowym okoliczno$ciom zyciowym po nabyciu nie-
petnosprawnosci 1 wlaczenie tego w dotychczasowy poglad na $wiat (Kaiser,
Kennedy, 2011).
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Ocena niepetnosprawnosci w modelach przystosowania

Modele przystosowania do zycia z niepelnosprawnos$cig ruchowa oparte na za-
tozeniach modelu stresu i radzenia sobie z nim R. S. Lazarusa i S. Folkman
(1984) przypisuja znaczace miejsce ocenie niepelnosprawnosci w wyjasnianiu
efektow adaptacyjnych. Nalezy przy tym zaznaczy¢, iz stosunkowo wczesnie
w badaniach nad niepetnosprawnoscig nabyta uwzglgdniano kategori¢ oceny.
Niemniej podejmowane wowczas analizy nie stanowily weryfikacji jakichs
modelowych ustalen teoretycznych, zostaty one skonstruowane w pozniej-
szym okresie. Za pionierskie w tym zakresie uznawane sa badania R. J. Bulman
i C. B. Wortman (1977) dotyczace relacji migdzy oceng pierwotng i adaptacja
u 0s0b z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Ocena pierwotna odnosita si¢ do
winy za nabycie urazu, rozpatrywanej w stosunku do siebie, innych, srodowiska
i przypadku. Zostaty one powtorzone przez R. Schultza i S. Decker (1985), kto-
rzy wykazali istotne znaczenie samoobwiniania dla wskaznikow emocjonalne-
g0 przystosowania u 0séb z tego typu uszkodzeniami. Kolejne w tym obszarze
analizy dokonane przez K. Reidy i B. Caplana (1994), w oparciu o badania
podtuzne, dostarczyly argumentéw za uznaniem dynamicznej natury oceny
odpowiedzialnos$ci za nabycie niepetnosprawnosci oraz istotnej roli pierwotne;j
oceny winy w pdzniejszym emocjonalnym przystosowaniu.

Zatozenia modelu stresu i radzenia R. S. Lazarusa i S. Folkman (1984)
oraz rezultaty wczesnych analiz empirycznych dotyczacych oceny wsrdd osob
z niepetnosprawnosciag daty podstawe do zbudowania wspotczesnych poznaw-
czych modeli przystosowania: J. R. Boekamp, J. C. Overholser i D. S. P. Schu-
bert (1996); L. R. Galvin, H. P. D. Godfrey (2001); P. Kennedy (2008a);
A. Craig, Y. Tran, J. Middleton (2017, por. Middleton, Craig, 2008). Wyakcen-
towano w nich kluczowe miejsce oceny w procesie przystosowania do zycia
z niepelnosprawnoscia, a jednoczesnie zatozono rozne jej funkcje i ztozone po-
wigzania z innymi zmiennymi psychospotecznymi. J. R. Boekamp, J. C. Over-
holser i D. S. P. Schubert (1996) wskazali na warunki obiektywne (trauma-
tyczne zmiany fizyczne zwigzane z urazem rdzenia) oraz subiektywne (oceng
osoby) istotne dla ksztalttowania zdolnosci do przystosowania si¢. L. R. Galvin
i H. P. D. Godfrey (2001) uwzglednili oceng pierwotng i wtorng (zagrozenie,
wyzwanie, postrzeganie zdolno$ci do zaspokajania potrzeb), ktérym przypisali
role mediacyjna mig¢dzy stresorami (zwiazanymi z praca, rodzina, fizycznymi
ograniczeniami) a wynikami przystosowawczymi, w tym satysfakcja zyciowa.
Jednoczesnie zatozyli, Ze ocena poznawcza powigzana jest z radzeniem sobie
1 zasobami (tj. zdrowie, wyksztatcenie, spoteczne wsparcie i wiek). P. Kennedy
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(2008a) z kolei akcentuje znaczenie oceny (pierwotnej i wtoérnej) w pierwszym
okresie po nabyciu trwatej niepelnosprawnos$ci oraz jej dynamiczng natur¢
i mozliwo$¢ dokonywania reoceny w dtuzszej perspektywie czasowej. Podno-
szone znaczenie oceny odnosi do reakcji zaradczych jednostki 1 w nastepstwie
efektow adaptacyjnych. W najbardziej rozbudowanym modelu przystosowania
do urazu rdzenia A. Craiga, Y. Tran i J. Middletona (2017) uj¢to kategori¢ oceny
i reoceny niepetnosprawnosci (pierwotng i wtdrng, w tym specyficzne mysle-
nie 1 znaczenie zdarzenia nabycia uszkodzenia dla osoby), zaktadajac jej funk-
cje mediujgce. Mocno podkresla si¢ w nim procesualny charakter pierwotnej
1 wtornej oceny oraz $cisty jej zwigzek ze strategiami radzenia. Autorzy przyj-
mujg, ze sukces lub porazka strategii zaradczych dostarcza informacji zwrot-
nych, co moze skutkowaé reoceng, ktora z kolei sprzyja uruchomieniu nowych
wysitkéw radzenia sobie. Osoba z niepelnosprawnoscia ocenia swoja sytuacje
w zaleznosci od czynnikow, ktére sg obecne 1 majg istotne znaczenie w danym
momencie (swoisty balans pozytywnych i negatywnych czynnikow stresogen-
nych, a takze poziom zasobow aktualnie dostgpnych). Przewaga stresoréw ne-
gatywnych nad pozytywnymi, przy postrzeganiu niskiego poziomu zasobow,
sprzyja ocenie negatywnej. I odwrotnie, przewaga stresorow pozytywnych nad
negatywnymi, z jednoczesng percepcja zasobow jako wystarczajacych, skut-
kuje ocena pozytywna. Model zaklada dynamiczng natur¢ oceny wynikajaca
gléwnie z jej powigzan z wysitkami zaradczymi 1 przystosowawczymi. Wraz
z uplywem czasu bowiem i nabywaniem do$wiadczenia w zakresie radzenia
sobie i przystosowania osoba moze dokonywaé reoceny dotychczasowego po-
strzegania konsekwencji niepetnosprawnosci. Przy tym reocena ta moze pro-
wadzi¢ zardéwno do konstruktywnego, jak i negatywnego myslenia o niepelno-
sprawnosci, w rezultacie oddziatujac na efekty adaptacyjne lub nieadaptacyjne.

Zwigzek oceny niepetnosprawnosci z radzeniem sobie
i przystosowaniem — ustalenia empiryczne

Konceptualizacja oceny niepelnosprawnos$ci obejmuje jej elementy strukturalne
(ocena pierwotna, ocena wtorna, ocena stresu zwiagzanego z niepetnosprawno-
$cig, nadawanie znaczenia, ponowna ocena-reocena), ale rowniez funkcjonalne.
Aspekty funkcjonalne oceny niepelnosprawnosci okreslane sa przede wszyst-
kim w konteks$cie zatozen odnoszacych si¢ do stresu, radzenia sobie z nim,
a takze przystosowywania do chronicznych bodzcoéw stresogennych, bedacych
konsekwencja nabycia trwalej niepetnosprawnosci ruchowej. Funkcjonalne
aspekty oceny formutowanej w konteks$cie doznawanej niepetnosprawnosci sa
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okreslane przede wszystkim w poznawczych modelach przystosowania, wska-
zujacych, iz ocena osoby po zdarzeniu traumatycznym (nabycie uszkodzen)
ksztaltuje jej sposob reagowania na zaistniate okoliczno$ci (Lazarus, Folkman,
1984). To, w jaki sposob osoba mysli o swojej sytuacji, jak ja ocenia, wptywa
na zakres, rodzaj i czgstotliwos¢é wykorzystywanych przez nig strategii zarad-
czych. Zaklada sie¢, ze ocena nabytej niepetnosprawnosci i jej konsekwencji po-
przez tak silny zwigzek z podejmowanym radzeniem sobie uczestniczy w dtu-
gofalowym procesie przystosowania i oddziatuje na psychologiczny dobrostan
osoby, a takze na poziom jej funkcjonalnosci (np. Craig, Tran, Middleton, 2017,
Middleton, Craig, 2008; Galvin, Godfrey, 2001).

Dotychczasowe weryfikacje empiryczne potwierdzaja wysuwane w tym
zakresie zatozenia (Chevalier, Kennedy, Sherlock, 2009; zob. przeglad, Livneh,
Martz, 2007). Wykazano, ze rodzaj oceny ma znaczenie dla wyboru okreslonych
strategii zaradczych i ich efektywnosci w zmaganiu si¢ z napotykanym proble-
mami (I obszar analiz). Dowiedziono roli czasu/okresu formutowania oceny dla
p6zniejszego nasilenia wskaznikow psychospotecznego przystosowania osob
z nabytg trwala niepelosprawnoscia (II obszar analiz). Uchwycono ponadto
szczeg6lng moc wyjasniajaca reoceny (III obszar analiz). Dla poparcia tych
wnioskow zostang przytoczone wyniki wybranych badan, ktére mozna uznaé
za reprezentatywne dla danego obszaru analitycznego. W przypadku pierwsze-
go z nich ustalono np., Ze ocena w kategorii straty czy zagrozenia wigzata si¢ ze
stosowaniem nieprzystosowawczych strategii zaradczych u 0séb z uszkodze-
niem rdzenia (np. Kennedy, Kilvert, Hasson, 2016; Peter i in., 2015; Byra, 2014,
2012), a takze po amputacji konczyny dolnej (Byra, 2012; Oaksford, Frude,
Cuddihy, 2005). Natomiast ocena w formie wyzwania wykazywata pozytywny
zwigzek ze strategiami aktywnymi, zmierzajagcymi do rozwigzania problemu
lub poszukiwania wsparcia (u innych, czy w wierze religijnej) (np. Peter i in.,
2015; Byra, 2014, 2012; Kennedy, Lude i in., 2010). W obrgbie drugiego ob-
szaru analiz stwierdzono m.in., iz ocena dokonana przez badanych w 12. ty-
godniu po nabyciu uszkodzenia miata istotne znaczenie dla rodzaju stosowa-
nych strategii zaradczych w pdzniejszym czasie przystosowywania si¢ do zycia
z doznawanymi ograniczeniami (np. Kennedy, Lude, Taylor, 2006). Z kolei
badania podtuzne bedace podstawa analiz w Il wyodrebnionym obszarze do-
wodzg $cistego wzajemnego oddzialywania oceny i radzenia sobie w dtuzszej
perspektywie czasowej u 0sob z nabyta niepelnosprawno$cia ruchowa. Reoce-
na dokonywana po uplywie pewnego czasu, w ktorym osoba wykorzystywata
okreslone strategie zaradcze 1 poznawata ich efektywno$¢, modyfikuje przebieg
aktywnosci zorientowanej na zmaganie si¢ z problemami (Kennedy, Smithson
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1in., 2010). Przy tym badania (np. Kennedy, Kilvert, Hasson, 2016) wykazatly
rowniez, iz dlugofalowe stosowanie strategii adaptacyjnych korespondowato
z pozytywna ocena, przewidywato takze nizsze wyniki w percepcji negatyw-
nych aspektow niepetnosprawnosci. Oznaczatoby to, iz reocena pelnigca istot-
ng funkcje wyjasniajacg w odniesieniu do radzenia sobie podlega jednoczesnie
wptywom zachodzacego u osoby procesu zaradczego.

Funkcjonalne wlasciwosci oceny niepelnosprawnosci dla procesu i efek-
toOw przystosowania rozpatrywane sg w znaczacej mierze w relacji z radzeniem
sobie. Zaznacza si¢ tutaj roznorodno$¢ pozyskiwanych rezultatow, ktora wynika
m.in. z niejednorodnego charakteru przyjmowanych wskaznikow przystosowa-
nia oraz testowania odmiennych funkcji oceny niepelnosprawnosci: predykey;j-
nej, mediujacej czy tez moderujacej (zob. np. Peteriin., 2015; 2014). Nierzadko
ocena niepelnosprawnos$ci oraz radzenie sobie uyymowane sg jako dwa kluczowe,
powiazane ze sobg zjawiska, oddzialujace na przebieg procesu przystosowania
(Kennedy i in., 2011; Chevalier, Kennedy, Sherlock, 2009). Istotne predykcyjne
funkcje oceny w ustalaniu efektow nieadaptacyjnych wykazaty zar6wno ba-
dania podiuzne (np. Kennedy, Lude i in., 2010), jak i poprzeczne (np. Peter
iin., 2015; Dean, Kennedy, 2009). P. Kennedy, M. Evans i N. Sandhu (2009)
stwierdzili mocne powigzanie oceny z przystosowaniem, wyjasniajacej 12%
wariancji leku 1 34% zmiennosci wynikow w zakresie depresji. Wyzsza ocena
w postaci zagrozenia formulowana w okresie bezposrednio nastepujacym po
nabyciu uszkodzenia rdzenia krggowego przewidywata znaczace i stosunkowo
dlugo utrzymujace si¢ nasilenie Igku. Z kolei ocena w kategorii wyzwania byta
predyktorem nizszego poziomu depresji (Kennedy, Lude i in., 2010). Zblizone
rezultaty otrzymano w badaniach G. A. Bonanno i wspolpracownikow (2012),
w ktérych stabilnie niskie symptomy depresji zidentyfikowano u 0séb z ura-
zem rdzenia oceniajacych posiadang niepetnosprawnos¢ w kategorii wyzwania.
Obnizone nat¢zenie Igku wigzato si¢ natomiast z nizszymi wynikami w ocenie
niepelnosprawnosci jako zagrozenia.

Ustalenia empiryczne wykazaty nie tylko $ciste zwiazki oceny niepetno-
sprawnosci z efektami nieadaptacyjnymi, ale rowniez z pomys$lnymi, konstruk-
tywnymi wskaznikami przystosowania. Stwierdzono np. istotne znaczenie oce-
ny niepelnosprawnosci dla poznawczej niezaleznosci, uczestnictwa spotecznego
1 integracji z innymi, satysfakcji zyciowej (Kennedy, Smithson i in., 2010).
Badania P. Kennedy’ego i wspotpracownikow (2011) wykazaty pozytywna ko-
relacje miedzy funkcjonalng niezalezno$cig a oceng w postaci wyzwania oraz
negatywny zwigzek z ocenianiem w kategorii straty lub zagrozenia. Interesujace
sa rowniez wyniki badan w zakresie jakosci zycia, ujawniajace istotne, choc
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trudne do jednoznacznego zinterpretowania, relacje z oceng niepetnosprawno-
$ci. Badania pokazaly zwigzek negatywnej oceny niepetnosprawnosci z nizszy-
mi wynikami w zakresie satysfakcji zyciowej oraz psychologicznego dobrostanu
(np. van Leeuwen i in., 2012; Kennedy, Lude i in., 2010; Kennedy, Smithson
i in., 2010). Ujawnily réwniez pozytywna korelacje oceny niepelnosprawnosci
w postaci wyzwania z zadowoleniem z zycia (np. Kennedy, Lude, 2010; Wol-
laars i in., 2007). Badacze podkreslaja przy tym, ze negatywna ocena niepetno-
sprawnosci odpowiada za wigkszy procent wariancji wskaznikéw jakosci zycia
(van Leeuwen 1 in., 2012). Ponadto, silniejsza moc wyjasniajacg oceny niepet-
nosprawnosci stwierdza si¢ w odniesieniu do dobrostanu psychologicznego niz
satysfakcji zyciowej (Geyh iin., 2016), niemniej ze wzgledu na ztozono$¢ ujaw-
nianych tutaj relacji wymaga to dalszych rozstrzygnie¢ badawczych.

Pomiar oceny niepetnosprawnosci

Narzedzia skonstruowane do pomiaru oceny niepetnosprawnosci (w szerokim
jej znaczeniu) mozna podzieli¢ na dwie grupy: 1) ocena stresu zwigzanego z nie-
petnosprawnoscia i 2) ocena niepelnosprawnosci i jej konsekwencji. Zostanie
dokonana ich krétka charakterystyka, w porzadku ustalonym chronologicznie.

Ad 1. Do narzedzi skonstruowanych do zmierzenia stresu zwigzanego
z niepelnosprawnos$cig naleza: The Stress Appraisal Inventory for Life Situ-
ations (SAILS), Physical Disability Stress Scale (PDSS), Disability-Related
Stress Scale (DRSS).

The Stress Appraisal Inventory for Life Situations (SAILS) (D. A. Grom-
mes, M. J. Leahy) zawiera 15 hipotetycznych scenariuszy sytuacji zyciowych/
zdarzen. Narzedzie to stuzy do pomiaru sposobu oceny sytuacji stresowych
mogacych wystapi¢ u oso6b z niepelnosprawnosciag ruchowa. Okresla znacze-
nie, jakie badany przypisuje poszczegdlnym sytuacjom zyciowym. Narzedzie
sktada si¢ z pigciu podskal: a) nat¢zenie stresu (w tym percepcja sytuacji w ka-
tegorii stresujagcej); b) umiejscowienie stresora w osobie; ¢) umiejscowienie
stresora w $Srodowisku; d) traktowanie sytuacji jako wyzwania, mogacego
generowaé pozytywy, korzysci (na ile percepcja osoby obejmuje pozytywne
aspekty i konsekwencje napotkanej sytuacji); e) przeszte doswiadczania zwia-
zane z sytuacja. Kazda hipotetycznie nakreslona sytuacja zyciowa/zdarzenie
jest oceniana z punktu widzenia tych pigciu wymiaréw, na skali 5-punktowe;j
(1 — ekstremalnie stresujaca, 5 — w ogolnie nie stresujgca lub 1 — nigdy nie-
doswiadczana, 5 — zawsze do$wiadczana, 1 — nigdy w osobie/srodowisku,
5 —zawsze w osobie/srodowisku) (Grommes, Leahy, 2002). Ograniczeniem na-
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rzgdzia jest przede wszystkim zamknigta lista mozliwych sytuacji zyciowych,
moze zatem nie uwzglednia¢ tych, ktore sg szczegdlnie stresujace w danym
momencie u badanego.

Physical Disability Stress Scale (PDSS) (M. Furlong, J. P. Connor) skta-
da si¢ z 22 itemow, stuzy do okreslenia ogolnego poziomu stresu zwigzanego
z niepetnosprawnoscia ruchowg u 0séb poruszajacych si¢ na wozkach. Poziom
stresu identyfikowany jest w czterech obszarach: funkcjonowania fizycznego,
spotecznego, obcigzenia opiekg oraz dostepnosci otoczenia. Badani proszeni
sg 0 oceng, jak bardzo stresujace sg dla nich rézne sytuacje, zawierajace si¢
w poszczegdlnych obszarach. Na ograniczenia skali sktadaja si¢ nastepujace
kwestie: a) respondenci nie sg pytani, czy w ogole do§wiadczaja sytuacji, ktore
muszg ocenié; b) pomiarowi podlega jedynie ogdlny stres, bez oceny czestotli-
wosci 1 wptywu specyficznych stresoréw $cisle zwigzanych z niepelnospraw-
noscia; ¢) brak mozliwo$ci uchwycenia zmian oceny w czasie (por. Furlong,
Connor, 2007).

Disability-Related Stress Scale (DRSS) (R. C. Rhode, K. Froehlich-Grobe,
J. R. Hockemeyer, J. A. Carlson, J. Lee) zawiera 52 itemy. Skala zostala skon-
struowana do pomiaru codziennych stresorow wystepujacych u osob z uszko-
dzeniami narzadu ruchu (konczyn dolnych lub gérnych). Mierzone sg stresory,
ktore sg rezultatem ruchowych ograniczen. Narzedzie sktada si¢ z dwoch czgsci
obejmujacych rézne czestotliwosci wystgpowania stresogennych zdarzen zy-
ciowych. Pierwsza czgs$¢ ocenia zdarzenia zyciowe wystgpujace w ostatnim
tygodniu, druga natomiast te, ktoére pojawily si¢ w ciggu ostatnich 6 miesie-
cy. Kazdy item odnosi si¢ do dwoch kwestii: 1) Czy to si¢ stalo? (tak/nie); 2)
Jak stresujace byto to zdarzenie? (ocena na skali 7-punktowe;j). Skala dostarcza
informacji na temat liczby zdarzen wystepujacych u badanego w niedalekiej
przesztosci, jak rowniez w dhuzszym odcinku czasowym oraz subiektywnej
oceny ich wplywu. Pierwsza cze$¢ narzgdzia obejmuje nastepujace podskale:
Wplyw niepetnosprawnosci, Bariery spoleczne, Ograniczenia uczestnictwa,
Bariery w dostepie do opieki medycznej. Z kolei druga obejmuje podskale: Ba-
riery przystosowania i odzialywanie interpersonalne oraz Bariery zatrudnienia
i ustug socjalnych. Wyodrebnione podskale wskazujace na obszary identyfiko-
wania stresorow zwigzanych z niepetnosprawnoscia scisle koresponduja z wy-
miarami funkcjonowania okreslonymi w International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF). Narzedzie umozliwia zatem okreslenie
szerokiego zakresu stresordw, ich czgstotliwos$ci 1 intensywnosci, pozwala tez
na ocen¢ zmiennos$ci badanych na ekspozycje¢ i nasilenie pewnych zdarzen zy-
ciowych uznanych za stresujace, a specyficzne dla niepelnosprawnosci (Rhode
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iin., 2012). Do znaczacych ograniczen skali naleza np. sprawdzenie jej wtasci-
wosci psychometrycznych na matej probie badanych, a takze brak przetestowa-
nia jej stabilno$ci w czasie.

Ad 2. Ocena niepetnosprawnosci i jej konsekwencji identyfikowana przy
uzyciu nastepujacych narzedzi badawczych: Appraisals of Life Events Scale
(ALE), Skala Wartosciowania Modeli Niepetnosprawnosci, Appraisal of DisA-
bility: Primary and Secondary Scale (ADPSS), Appraisal of DisAbility: Prima-
ry and Secondary Scale (ADPSS) — short form.

Appraisals of Life Events Scale (ALE) (E. Ferguson, G. Matthews, T. Cox)
stuzy do pomiaru oceny znaczacego stresujacego zdarzenia zyciowego. Ze
wzgledu na to, ze nabycie niepelnosprawnos$ci wigczane jest do tej kategorii
zdarzen, skala ta powszechnie wykorzystywana jest do pomiaru oceny niepet-
nosprawnos$ci (np. Geyh 1 in., 2016; Peter i in., 2014; Bonanno i in., 2012;
Kennedy i in., 2011; Kennedy, Lude i in., 2010; Kennedy, Lude, Taylor, 2006).
Sktada si¢ z 16 przymiotnikdéw, zaprojektowanych do aktywizowania oceny
poznawczej stresujgcego zdarzenia zyciowego w kategorii straty, zagrozenia
1 wyzwania (Ferguson, Matthews, Cox, 1999). Jej zasadnicze ograniczenie wy-
nika z nieuwzglednienia specyficznych kwestii, charakterystycznych dla os6b
z niepetnosprawnoscig (por. Kaiser, Kennedy, 2011).

Skala Wartosciowania Modeli Niepetnosprawnosci (J. Kirenko) oparta
jest na dyferencjale semantycznym i sklada si¢ z 14 twierdzen odnoszacych
si¢ do indywidualnej (7 twierdzen) i spotecznej (7 twierdzen) percepcji nie-
petnosprawnosci. Zostata skonstruowana na wcze$niej opracowanym narzedziu
— Skali Pojmowania Niepelnosprawnosci (SPN) (J. Kirenko, 1991). Twierdze-
nia tworzg przeciwstawne pary (np. Niepetnosprawnos¢ jest tragedia osobista
kazdego, kto zostat nig dotkniety — Niepetnosprawno$¢ to problem catego spo-
leczenstwa). Osoba badana dokonuje niezaleznej oceny na 7-stopniowej ska-
li indywidualnych i spotecznych wymiaréw niepetnosprawnosci. Kazda para
przymiotnikoOw zawiera przeciwstawne znaczenia (zrozumiaty—niezrozumiaty,
prosty—skomplikowany, radosny—smutny, odpr¢zony—napigty, optymistyczny—
pesymistyczny, bogaty—ubogi, atrakcyjny—nudny, altruistyczny—egoistyczny,
zdrowy—chory, przyjemny—przykry). Skala ta mierzy znaczenie, jakie maja dla
badanego poszczegdlne twierdzenia odnoszace si¢ do indywidualne;j i spotecz-
nej perspektywy niepetnosprawnosci (Kirenko, 2007). Pozwala wiec zidentyfi-
kowa¢ rozumienie niepetnosprawnosci u badanego, oparte na bazie rozpozna-
walnych przez niego uwarunkowan tego do§wiadczenia.

Appraisalof DisAbility: PrimaryandSecondary Scale (ADAPSS) (R.E.Dean,
R. E. Kennedy) — to narzedzie zostato opracowane w rezultacie dostrzeganego
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braku adekwatnego sposobu pomiaru oceny niepelnosprawnosci obejmujacej
sytuacje specyficzne dla funkcjonowania 0s6b z niepetnosprawnoscia rucho-
wa, w tym z urazem rdzenia krggowego. Za teoretyczne podtoze uznano model
stresu i radzenia R. S. Lazarusa i S. Folkman (1984) oraz przyjete w nim ro-
zumienie oceny pierwotnej i wtornej. Ocena pierwotna dotyczy kategoryzacji
napotykanej sytuacji jako bodzca stresogennego lub niemajacego charakteru
stresujacego. Stanowi podtoze dla oceny wtornej, ktora odnosi si¢ do posiada-
nych dyspozycji zaradczych oraz mozliwos$ci ich efektywnego wykorzystania
w opanowywaniu doznawanych stresorow. Oba rodzaje oceny majg nature pro-
cesualna, wykazuja Sciste wzajemne oddziatywania oraz powigzanie z radze-
niem sobie na zasadzie sprzezenia zwrotnego (por. Heszen, 2015). R. E. Dean
i P. Kennedy (2009) przyjeli, iz sposdb oceny posiadanej niepetnosprawnosci
jest pierwotny i kluczowy wzgledem procesu adaptacyjnego i wybieranego in-
strumentarium zaradczego. Zatozyli jednoczes$nie dynamiczny zwiagzek migdzy
oceng a radzeniem sobie, podlegajacy oddziatywaniu zréznicowanych czynni-
kéw, w tym Srodowiskowych.

ADAPSS uwzglednia szeroki zakres oceniania, obejmujgcy zardwno samo
zjawisko niepelosprawnosci, jej konsekwencje, jak i1 posiadane zasoby w ra-
dzeniu sobie z nimi. Bazujac na zatozeniach modelu stresu i radzenia sobie
z nim R. S. Lazarusa i S. Folkman, poznawczych modelach przystosowania
do zycia z niepelnosprawno$cia oraz wynikach badan jakosciowych, eksplo-
rujacych oceng poznawcza wsrdd osob z urazem rdzenia kregowego (Kaiser,
Kennedy, 2011), R. E. Dean i P. Kennedy (2009) opracowali narz¢dzie, ktore
pozwala zidentyfikowa¢ ztozong strukture oceny niepetnosprawnosci, obejmu-
jaca jej aspekt pierwotny i wtdrny oraz elementy pozytywne i negatywne. Ze
wzgledu na to, Ze jest to obecnie najbardziej adekwatne narzedzie do pomiaru
oceny niepetnosprawnosci wsrod oséb z uszkodzeniami ruchowymi, osadzone
w konkretnej teorii, a tym samym dostarczajace wynikow interpretowalnych
w konteks$cie konkretnych zatozen, zostanie przedstawiona jego doktadniejsza
(w poréwnaniu z wczesniej prezentowanymi skalami) charakterystyka.

Cennym etapem przy tworzeniu ADAPSS bylo wstepne badanie o charak-
terze jako$ciowym oparte na interpretacyjnej analizie fenomenologicznej, na
podstawie ktorej badacze wygenerowali cztery nadrzgdne kategorie tematycz-
ne: nadawanie znaczenia traumatycznemu zdarzeniu, wptyw urazu rdzenia kre-
gowego, radzenie sobie oraz zmieniony poglad na §wiat. Pokazaty one szeroki
zakres rozumienia oceny niepetnosprawnosci dokonywanej przez osoby jej do-
$wiadczajace. Pierwsza kategoria obejmowata relacjonowane przez badanych
wysitki nadania znaczenia temu, co si¢ stato, a przy tym zrozumienia, dlaczego
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to im si¢ przydarzyto. Co istotne, opisywana przez nich trauma odnosita si¢ nie
tylko do zdarzenia prowadzacego do nabycia urazu rdzenia, ale réwniez poczat-
kowego pobytu w szpitalu i prowadzonych wowczas interwencji medycznych.
Rdzeniem uruchamianego procesu nadawania znaczenia bylo pytanie ,,dlacze-
go to mi si¢ przydarzylo?” oraz rozwazania nad mozliwoscig unikni¢cia urazu
1 umiejscowieniem winy za zaistniate okoliczno$ci. Kategoria wplywu urazu
rdzenia obejmowata ocene jego oddzialywania w relacji do straty i mozliwych
korzy$ci, nadziei, ale tez obaw na przysztosé. Formutowane ocenianie odnosito
si¢ rtoéwniez do wplywu urazu na zdolno$¢ do wypekiania rol oraz utrzymy-
wania satysfakcjonujacych relacji z innymi ludzmi. Sposdb oceniania $cisle
odzwierciedlal kontekst 1 etap zycia osoby. Kolejna kategoria wyrazajaca po-
dejscie do radzenia sobie badanych cechowata si¢ znaczacym zréznicowaniem.
Badani wskazywali zarowno na aktywne zmierzanie si¢ z sytuacja, jak rowniez
na znaczenie bycia pozytywnym i gotowym do uczenia si¢ nowego my$lenia
i dziatania. Wyrazali przekonanie, ze ich osobiste wlasciwosci, wezesniejsze
doswiadczenia oraz najblizsze otoczenie miato wplyw na przyjmowany sposob
radzenia. Akcentowali rol¢ spolecznego poréwnania w podejmowaniu wysit-
kéw zaradezych. Ostatnia z wyodrebnionych kategorii zawierata opisy doko-
nywanych zmian w dotychczasowym $wiatopogladzie jako rezultatu do§wiad-
czenia trwatego urazu. Badani wymieniali osobiste korzysci, tj. zwigkszona
samos$wiadomos¢, niemniej podkreslali tez wigksza niepewno$¢ zycia i przy-
szto$ci po nabyciu uszkodzenia. Niepewno$¢ ta stawata si¢ bodzcem mobilizu-
jacym do przemyslenia dotychczasowych priorytetow (Kaiser, Kennedy, 2011).

Przytoczona zawarto$¢ treSciowa poszczegdlnych kategorii tematycznych
postuzyta badaczom do wygenerowania zestawu 45 itemow tworzacych pierw-
szg wersje ADAPSS, ktérag sprawdzono pod wzglgdem psychometrycznym
w grupie 0sob z uszkodzeniem rdzenia krggowego. Przeprowadzone analizy
nad strukturg wewnetrzng skali doprowadzity do wyodrebnienia sze$ciu pod-
skal oraz zredukowania liczby iteméw do 33. Ustalone czynniki/podskale zo-
staty okreslone nastepujgco: Przerazajace przygnebienie (Fearful desponden-
cy), Przytlaczajace niedowierzanie (Overwhelming disbelief), Zdecydowana
determinacja (Determined resolve), Wzrost i odporno$¢ (Growth and resilien-
ce), Negatywna percepcja niepelnosprawnosci (Negative perceptions of disa-
bility) 1 Osobista zdolno$¢ dziatania (Personal Agency). W ramach ponownej
analizy czynnikowej ustalono dwa czynniki nadrzedne: Katastroficzna nega-
tywnos¢ (Catastrophic negativity) i Zdeterminowana odporno$¢ (Determined
resilience). Uzyskano satysfakcjonujace wskazniki rzetelnosci i stabilnosci
narzedzia, a takze trafno$ci zbieznej ($ciste zwiazki podskal ADAPSS z oce-
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na w kategorii straty, zagrozenia i wyzwania). Ocena niepelnosprawnosci mie-
rzona tym narzedziem wyjasniata znaczacy procent wariancji depresji (62,9%)
i leku (46,9%) u badanych. Co istotne, zadna z podskal ADAPSS nie byta sko-
relowana z wiekiem i przyczyna nabycia urazu. Istotne powigzania stwierdzono
natomiast z pewnymi parametrami socjodemograficznymi. Np. badani bez sta-
tego zatrudnienia cechowali si¢ wyzszymi wynikami w zakresie Przerazajace-
go przygnebienia, Przytlaczajgcego niedowierzania oraz Negatywnej percepcji
niepetnosprawnosci, byli mniej sktonni do poparcia twierdzen sktadajgcych si¢
na Zdecydowang determinacj¢. Ujawniono zwigzek miedzy picig a oceng nie-
petnosprawnosci, kobiety uzyskaly wyzsze rezultaty w podskali Przyttaczajace
niedowierzanie. Stabe, aczkolwiek istotne i pozytywne powigzania uzyskano
miedzy wiekiem nabycia urazu a negatywna percepcja niepetnosprawnosci.
Z kolei staba, ale istotng i negatywna korelacje ustalono mi¢dzy czasem trwa-
nia uszkodzenia a przytlaczajacym niedowierzaniem (Dean, Kennedy, 2009).
Sprawdzong pod wzgledem psychometrycznym skal¢ z powodzeniem wy-
korzystywano w analizach dotyczacych zwigzku oceny niepetnosprawnosci
z roznymi zmiennymi psychospotecznymi wsrdd osob z uszkodzeniami rucho-
wymi: m.in. depresja, radzeniem sobie, poznawczg i funkcjonalng niezalezno-
$cig, satysfakcja z zycia, uczestnictwem w zyciu spolecznym, integracja spo-
teczng (np. Kennedy, Kilvert, Hasson, 2016; Kennedy, Smithson 1 in., 2010).
Opracowano niemiecka (Berchtold, 2014), dunska (Molsen, 2015) oraz polska
(Byra, 2017) wersje skali. Uzyteczna w badaniach moze by¢ réwniez jej wer-
sja skrocona, ktorej wlasciwosci psychometryczne przetestowal J. Mignogna
ze wspotpracownikami (2015). Interesujgcym przedsiewzigciem jest skonstru-
owanie na podstawie ADAPSS narzedzia do pomiaru oceny niepetnosprawno-
$ci dokonywanej przez osoby petnosprawne (Morris 1 in., 2013; Morris, 2011).
Polska adaptacja ADAPSS przeprowadzona przez S. Byre (2017) wskazuje
na jej zadowalajace wlasciwosci psychometryczne. Dokonane analizy nad we-
wnetrzng zgodno$cig skali potwierdzity 6-czynnikowg strukture ustalong przez
R. E. Dean i P. Kennedy’ego (2009). Wyodrebnione czynniki, w znacznym stop-
niu spojne tresciowo z wersja oryginalng, wyjasniaja tacznie 67,94% wariancji
wynikow. Polska wersja ADAPSS nazwana Skalg Pierwotnej i Wtornej Oceny
Niepetnosprawnosci (SPWON) sktada si¢ z 32 itemoéw, zrezygnowano z jedne-
go twierdzenia, stabo korelujacego z wyodrebnionymi czynnikami/podskalami.
Zbieznie z wersja oryginalna, ustalono dwa czynniki nadrz¢dne: Katastroficz-
ng negatywnos¢ (Catastrophic negativity) 1 Zdeterminowang odpornos$¢ (De-
termined resilience). SPWON ma satysfakcjonujaca rzetelno$¢ (o Cronbacha
dla poszczegolnych podskal sytuuje si¢ w przedziale: 0,82—0,90 i 0,71 dla obu
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czynnikow nadrzednych) oraz stabilno$¢ (7 Pearsona zawiera si¢ w przedziale
0,65-0,92). Przeprowadzone analizy dostarczyty tez zadowalajacych rezultatow
w zakresie trafnosci zbieznej i kryterialnej. Uzyskane wyniki wykazaty m.in.
istotny pozytywny zwigzek negatywnej oceny niepetnosprawnosci z unikowymi
1 emocjonalnymi strategiami radzenia oraz negatywny z radzeniem sobie zo-
rientowanym na rozwigzanie problemu, nadanie mu znaczenia lub poszukiwanie
wsparcia (w wierze religijnej lub u innych), z kolei wyzsze wyniki w podskalach
wskazujgcych na pozytywna i konstruktywng oceng niepetnosprawnosci: Zdecy-
dowana determinacja, Wzrost i odpornosc¢ oraz Osobista zdolnos$¢ dziatania wig-
73 sie z podejmowaniem zadaniowej aktywnosci zaradczej oraz ukierunkowanej
na pozyskanie wsparcia, akceptacje sytuacji niemozliwych do zmiany, z jedno-
cze$nie mniejszg tendencjg do koncentrowania si¢ na emocjach. Analiza doty-
czaca powigzan mi¢dzy podskalami SPWON a zasobami radzenia (poczuciem
koherencji — SOC i przekonaniem o wlasnej skutecznosci) dostarczyta przede
wszystkim dowoddw na $cislg zalezno$¢ pozytywnej oceny niepelnosprawnosci
z poczuciem sensownosci (wymiar SOC) i przekonaniem o wtlasnej skuteczno-
$ci w zmaganiu si¢ z sytuacjami trudnymi. Zbieznie z ustaleniami dokonany-
mi za pomocg ADAPSS, stwierdzono istotny udzial oceny niepelnosprawnosci
mierzonej SPWON w wyjasnianiu nat¢zenia reakcji nieadaptacyjnych (Igk, de-
presja) i adaptacyjnych (akceptacja, przystosowanie). Konkludujac, wyniki uzy-
skane w ramach procedury adaptacyjnej SPWON wskazujg na jej zadowalajace
wlasno$ci psychometryczne, przy zastrzezeniu, ze zostaty one sprawdzone tylko
w grupie 0sob z uszkodzeniem rdzenia krggowego. Wprawdzie ten typ uszko-
dzenia narzadu ruchu mozna uznac za reprezentatywny dla niepelnosprawnosci
ruchowej, niemniej wskazniki rzetelnosSci, stabilno$ci oraz trafnosci SPWON
nalezatoby ustali¢ takze w grupach os6b z innymi uszkodzeniami, np. po ampu-
tacji konczyn/y dolnych/ej.

Dokonujac charakterystyki ADAPSS i SPWON, warto przyblizy¢ infor-
macje dotyczace ich wersji skrdconej, ktora w wydaniu oryginalnym zostata
opracowana na bazie danych wykorzystanych dla skonstruowania skali 33-ite-
mowej (por. Mignogna i in., 2015). Sktada si¢ z szeSciu itemdéw stuzacych
do pomiaru kazdego z sze$ciu czynnikow wyodrebnionych w wersji dluzszej
ADAPSS. Wyniki analiz J. Mignogny i wspotpracownikow (2015) wskazuja
na jej akceptowalne wskazniki zgodno$ci wewngtrznej i rzetelno$ci, potwier-
dzily ponadto zasadno$¢ wyodrgbnienia struktury dwuczynnikowej (zbieznie
z czynnikami nadrz¢dnymi w dhuzszej wersji ADAPSS). Skrdcona wersja skali
zostata rbwniez opracowana na gruncie polskim (SPWON-sw); w toku analiz
dowiedziono jej zadowalajacej rzetelnosci i stabilnosci (Byra, 2017). Wyniki
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otrzymane za pomocg SPWON-sw maja w znaczacej mierze charakter wstepny,
orientacyjny, ich dogl¢bna interpretacja wymaga odwotania si¢ do rezultatow
wersji dtuzszej. Ponadto dla celéw poznawczych i lepszego zrozumienia struk-
turalnych i funkcjonalnych wlasciwosci oceny niepetnosprawnosci z pewnoscia
bardziej adekwatna jest wersja dluzsza — SPWON. Niemniej, jak podkreslaja
badacze (Mignogna i in., 2015) skala 6-itemowa znaczgco obniza obcigzenie
0sOb samym badaniem, a tym samym zwigksza jej uzytecznos¢ kliniczng.

Zakonczenie

Podsumowujac, termin ,,ocena niepelnosprawno$ci” nie jest jednoznaczny,
ma szeroka zawarto$¢ tresciowa i zakresowa. Obejmuje desygnaty bezposred-
nio lub posrednio odnoszace si¢ do samego zjawiska niepetnosprawnosci, jak
réowniez jego konsekwencji. Pojecie to, rozwazane w kontekscie modelu stre-
su i radzenia R. S. Lazarusa i S. Folkman (1984) oraz poznawczych modeli
przystosowania do zycia z niepelnosprawnoscia, obejmuje dodatkowo w swym
znaczeniu oceng zasobow, ich wystarczalnosci 1 efektywnosci wykorzystywa-
nia w konfrontacji z sytuacjami trudnymi. Syntetyzujac, struktura oceny nie-
petnosprawnosci jest ztozona i szerokie jej rozumienie obejmuje aspekty oceny
pierwotnej 1 wtornej, powigzania miedzy nimi oraz wilasnosci funkcjonalne,
dotyczace jej zwigzkoéw z innymi procesami i zjawiskami, ogolnie okreslanymi
jako zmienne psychospoteczne. Ztozone i niejednolite pojmowanie oceny nie-
petnosprawnosci znajduje odzwierciedlenie w rdéznorodnosci proponowanych
sposobow pomiaru samego zjawiska. Przeglad dotychczas skonstruowanych
narzedzi badawczych zwigzanych bezposrednio z oceng niepetnosprawnosci
lub oceng stresu zwigzanego z niepetnosprawnoscia wskazuje na podejmowane
przez badaczy kolejne proby coraz lepszego uchwycenia unikalnych cech pro-
cesu oceniania, odnoszacego si¢ do doswiadczania trwatego uszkodzenia na-
rzadu ruchu. Narzedziem najszerzej ujmujacym sytuacje specyficzne dla osob
z niepelosprawnos$cig ruchowa jest ADAPSS R. E. Dean i P. Kennedy’ego
(2009), ktorego wykorzystanie moze znaczaco poszerzy¢ dotychczasowe ro-
zumienie strukturalnych i funkcjonalnych wlasciwosci oceny niepetnospraw-
no$ci. Uzyteczna w tym wzgledzie moze by¢ polska wersja skali — SPWON,
wykazujaca zadowalajgce parametry psychometryczne (por. Byra, 2017).

Koncentracja na pomiarze oceny niepetnosprawnosci ma istotne wzgledy
poznawcze.

Wspotczesne trendy w wyjasnianiu zjawiska przystosowania do zycia z na-
byta niepetnosprawnoscia ruchowsa akcentuja kluczowa role proceséw oceny,
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ktérym przypisuje si¢ zarowno funkcje predykcyjne (np. Kennedy i in., 2010),
jak i posredniczace, mediacyjne. Mediujaca funkcja oceny pierwotnej i wtornej
zaznacza si¢ m.in. w ustalaniu powigzania miedzy radzeniem sobie a przysto-
sowaniem. Sukces lub niepowodzenie stosowanych strategii zaradczych dostar-
cza informacji zwrotnych w zakresie ich efektywnosci, co w rezultacie skutkuje
wtorng oceng, ktora moze prowadzi¢ do wyboru i wykorzystania nowych spo-
sobow radzenia sobie. Ostatecznie dokonane ocenianie moze oddzialywa¢ na
przejawy przystosowania (Craig, Tran, Middleton, 2017; por. Kennedy, Kilvert,
Hasson, 2016). Mediujaca rola oceny ujawnia si¢ rowniez w Kksztattowaniu
relacji migdzy doswiadczanymi stresorami a rezultatami przystosowawczymi
(. reakcje depresyjne, lekowe, akceptacja niepetnosprawnosci, czy satysfakcja
z zycia) u 0sob z uszkodzeniem rdzenia (Galvin, Godfrey, 2001). Dowiedziono
ponadto, ze ocena niepetnosprawnosci moze by¢ mediatorem zwiazku mi¢dzy
psychologicznymi zasobami a satysfakcja z zycia u 0sob z tego typu uszkodze-
niem (Peter i in., 2014).

Narzedzie badawcze mierzace ocene posiadanej niepelnosprawnos$ci
moze znaczgco wspomoc dzialania badaczy ukierunkowane na zwigkszenie
rozumienia dlugofalowego procesu adaptacyjnego. Wskazuje si¢ ponadto na
znaczacg uzytecznos$¢ pomiaru niepelnosprawnosci dla celow praktycznych,
poprzez wspieranie oddziatywan rehabilitacyjnych, w tym terapii poznawczo-
-behawioralnej. Celem rehabilitacji 0séb po nabyciu trwatych uszkodzen ru-
chowych (w tym m.in. uszkodzenia rdzenia kregowego) jest maksymalizowa-
nie niezalezno$ci, autonomii i uczestnictwa w zyciu spotecznym. Waznym jej
elementem jest promowanie pozytywnej oceny niepelnosprawnosci i wzrostu
przekonan osoby co do skutecznego zarzadzania wyzwaniami wynikajagcymi
z chronicznej niepelnosprawnosci (Kennedy, 2008a). Pomiar oceny niepetno-
sprawnos$ci moze usprawni¢ dgzenia zorientowane na dostosowanie wzorcow
warto$ciowania nabytego uszkodzenia i jego konsekwencji z odpowiednimi
strategiami radzenia sobie z napotykanymi problemami. Rezultaty ewaluacji
skutecznosci programéw interwencji psychoedukacyjnych (np. CET — coping
effectiveness training) wprowadzonych do rehabilitacji osob z uszkodzeniami
narzadu ruchu, a opartych na pomiarze oceny niepetnosprawnosci (Kennedy,
2008b; Kennedy i in., 2003), potwierdzaja sugerowane istotne znaczenie opra-
cowywania niezbednych ku temu narzedzi badawczych.
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