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PIERWOTNA I WTORNA OCENA NIEPEENOSPRAWNOSCI
- PREDYKCYJNA ROLA ZMIENNYCH
SOCJODEMOGRAFICZNYCH I ZWIAZANYCH
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Ocena niepelnosprawnosci to kategoria poznawcza, rozpatrywana gtéwnie w kontek-
Scie przystosowania do Zycia z niepelnosprawnoscia. Jej znaczenie okreslane jest najcze-
Sciej w ramach teorii stresu i radzenia sobie z nim, aplikowanej na grunt studiéw nad
niepelnosprawnoscia. W artykule zaprezentowano wyniki badari nad pierwotng i wtérna
oceng niepelnosprawnosci, formutowang przez osoby z nabytymi uszkodzeniami rucho-
wymi. Grupa badanych obejmuje osoby z urazem rdzenia kregowego oraz po amputacji
koniczyny dolnej. Pierwotna i wtérng ocene niepelnosprawnosci przeanalizowano
z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych i zwigzanych z niepelnosprawno-
Scig. Uzyskane rezultaty wskazuja, Ze te kategorie zmiennych pozwalaja lepiej wyjasnic¢
pierwotng niz wtérng ocene niepelmosprawnosci. Ponadto ustalono wigksze znaczenie
predykcyjne zmiennych zwigzanych z niepelnosprawnoscia niz socjodemograficznych
w tlumaczeniu natezenia zaréwno oceny pierwotnej, jak i wtérnej. Rodzaj niepeino-
sprawnosci, czas jej trwania, a takze poczucie kontroli nad konsekwencjami posiadanego
uszkodzenia narzadu ruchu majq istotne znaczenie w okreslaniu natezenia obu przyje-
tych form oceny niepetlnosprawnosci.

Stowa kluczowe: ocena niepelnosprawnosci, nabyta niepelnosprawnosé ruchowa,
uraz rdzenia kregowego, amputacja koriczyny dolnej

Wstep

Dos$wiadczanie trwalej niepelnosprawnosci, w tym ruchowej, wigze sie ze
znaczacymi wyzwaniami fizycznymi, psychologicznymi i spolecznymi. Wpisu-
ja sie one w dynamiczny i dlugotrwaly proces przystosowania, modyfikowany
licznymi czynnikami, ktérych zakres, natezenie i sposéb oddzialywania zmienia
si¢ w perspektywie biegu zycia (Kirenko, 1995; van Leeuwen i in., 2012). Dotych-
czasowe ustalenia badawcze wskazuja, ze pomys$lny przebieg tego procesu, wy-
razajacy sie¢ w satysfakcjonujacych efektach adaptacyjnych, koresponduje scisle
z adaptacyjnymi strategiami zaradczymi (Chevalier, Kennedy, Sherlock, 2009;
Byra, 2012; van Leeuwen i in., 2012), przekonaniami na temat swiata i wlasnej
skutecznosci w radzeniu sobie z napotykanymi przeszkodami (np. Byra, 2014,
2012). Wyniki badan (np. Livneh, Martz, 2014) dowodza przy tym znaczacego
zréznicowania w reagowaniu przystosowawczym os6b z nabytymi trwatymi
uszkodzeniami narzadu ruchu. Istotng, réznicujaca role odgrywa percepcja po-
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siadanej niepelnosprawnosci i jej konsekwencji. Okazuje si¢, iz to, jak osoba oce-
nia do$wiadczane ograniczenia oraz ich skutki, ma znaczenie dla poziomu i ja-
kosci szeregu rezultatéw adaptacyjnych, jak np. zadowalajacej jakosci zycia, za-
angazowania spolecznego, pozytywnego postrzegania wilasnej osoby itp. (Peter
iin., 2014a, b). Badania pokazaly proporcjonalng zalezno$¢ miedzy pozytywna
oceng wlasnej niepelnosprawnosci a aktywna postawa wobec konstruktywnych
zmian zyciowych, dokonywaniem wyboréw majacych na celu optymalne wy-
korzystywanie zachowanego potencjatu oraz zadowoleniem z réznych obsza-
réw zyciowych (Kennedy i in., 2010). Dowiedziono ponadto, iz negatywna ocena
niepelnosprawnosci wiaze sie z gorszymi wynikami w zakresie funkcjonowania
psychospotecznego, w tym niezalezno$ci w codziennej aktywnosci oraz z obni-
zonym poczuciem jakosci zycia (Dean, Kennedy, 2009).

Rezultaty badari empirycznych pozostaja w zgodnosci z zalozeniami teore-
tycznymi okreslajacymi strukture i funkcje oceny w konfrontowaniu si¢ z trud-
nymi doswiadczeniami Zyciowymi. Na przyklad model stresu i radzenia sobie
znim (Lazarus, Folkman, 1984), adaptowany do wyjasniania przystosowania oséb
z niepelnosprawnoscia (Galvin, Godfrey, 2001; Craig, Tran, Middleton, 2017) za-
klada, iz subiektywna percepcja wyzwan zwigzanych z napotykana sytuacja jest
bardziej znaczaca niz obiektywna charakterystyka zdarzenia. Wychodzac z zalo-
zen tego modelu, wyodrebniajacego dwa rodzaje oceny: pierwotng i wtérna, ba-
dacze zajmujacy sie niepelnosprawnoscia stworzyli rozbudowana jej strukture.
Pierwotna ocena niepelnosprawnosci wyraza niejako wstepne rozstrzygniecie co
do stopnia i zakresu stresogennosci doznawanych ograniczen. Osoba, oceniajac
doswiadczang niepelnosprawnos¢, rozpatruje ja w kategorii zjawiska stresogen-
nego lub okolicznosci trudnych, ale mozliwych do konstruktywnego opanowa-
nia. W zwigzku z tym w ramach tego typu oceny niepelnosprawnosci mozliwe
jest jej okreslenie jako zagrozenia, straty lub wyzwania (Groomes, Leahy, 2002;
Dean, Kennedy, 2009). Syntetycznie rzecz ujmujac, mozna je scharakteryzowac
nastepujaco: a) uznanie niepelnosprawnosci za zagrozenie dla realizacji jakich-
kolwiek wartosciowych celéw zyciowych; b) traktowanie niepelnosprawnosci
w postaci straty znaczacych szans i mozliwosci; c) przyjecie niepelnosprawnosci
w kategorii wyzwania, co wyraza si¢ w $wiadomosci posiadanych ograniczen,
przy jednoczesnym dostrzeganiu utrzymanych zasobéw, wartych wykorzysta-
nia w ramach osiggania preferowanych wartosci i celéw rozwojowych (Duff,
Kennedy, 2003; Kaiser, Kennedy, 2011; Byra, 2012).

Réwnoczesnie, oprécz pierwotnej oceny niepelnosprawnosci, formulowana
jest ocena wtérna. Wyraza ona sposéb postrzegania wlasnych zasobéw przez
osobe, szacowania ich wystarczalnosci oraz mozliwosci efektywnego wykorzy-
stania w zmaganiu si¢ z sytuacja trudna. Oba te rodzaje ocen nakreslaja pewien
obraz niepelnosprawnosci oraz dysponowanych mozliwosci radzenia sobie z jej
konsekwencjami, charakterystyczny dla danej osoby (Kaiser, Kennedy, 2011). Ba-
dania wskazuja, Ze osoby z nabytymi uszkodzeniami narzadu ruchu, oceniajac
posiadang niepelnosprawnosé, wykorzystujg wszystkie formy oceny pierwotnej,
réznorodnie wartosciujac réwniez dysponowane zasoby zaradcze i sposobnosci
ich uzycia w pokonywaniu napotykanych stresoréw (Byra, 2012, 2014). Warto
przy tym zaznaczyé, ze najwiecej badanych traktuje posiadang niepelnospraw-

6 SZKOLA SPECJALNA 1/2019, 5-18



PIERWOTNA I WTORNA OCENA NIEPEENOSPRAWNOSCI —~ PREDYKCYJNA ROLA ZMIENNYCH...

nos¢ w kategorii zagrozenia lub wyzwania (Byra, 2012). Empiryczne weryfikacje
w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi
(znaczeniowo zblizone z oceng wtdérna niepelnosprawnosci) dowodza przecietne-
go poziomu tej dyspozycji u 0séb z uszkodzeniem narzadu ruchu, z nieco wiek-
szg liczbg badanych wysoko oceniajacych posiadane zasoby zaradcze (tamze).
Pierwotna i wtérna ocena niepelnosprawnosci pozostaje w zwiazku z licz-
nymi wskaZnikami psychospolecznego przystosowania oraz radzeniem sobie
z problemami u 0séb z niepelnosprawnoscig ruchowa (np. Chevalier, Kennedy,
Sherlock, 2009; Kennedy i in., 2011; Bonanno i in., 2012; Peter i in., 2014a, 2014b;
Kennedy, Kilvert, Hasson, 2016; Eaton, Jones, Duff, 2018). Nalezy przy tym pod-
kresli¢, ze rola oceny niepelnosprawnosci w relacji z radzeniem i przystosowa-
niem nie jest jednoznaczna, ma charakter zaréwno predykcyjny, jak i mediujacy
(udzial w modyfikowaniu zwigzku miedzy stresujgcym/traumatycznym zda-
rzeniem nabycia niepelnosprawnosci a elementami procesu zaradczo-przystoso-
wawczego) (Peter i in., 2014a, 2014b; Kennedy, Kilvert, Hasson, 2016). Znaczaco
mniej dotychczasowych analiz koncentruje si¢ natomiast na predykcyjnych czyn-
nikach samej oceny niepelnosprawnosci. Wyniki badan podtuznych dowodza,
iz moze sie ona zmieniaé w procesie przystosowywania si¢ do zycia z trwaly-
mi uszkodzeniami ruchowymi. Kennedy, Kilvert i Hasson (2016) wykazali, ze
stosowanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie (np. pozytywnej reinterpre-
tacji) w 12. tygodniu po nabyciu urazu rdzenia kregowego przewidywato po-
zytywny styl oceniania (w tym uznanie konsekwencji niepelnosprawnosci jako
mozliwych do opanowania) po 21 latach. Badacze zgadzajg si¢ co do tego, ze
zmiennos¢ oceny niepelnosprawnosci ksztaltuje sie na bazie nabywanego przez
osobe doswiadczenia i wielu skladajacych sie na nie warunkéw kontekstualnych
(Heppner, Lee, 2002). Sugeruja ponadto, ze pomimo tak silnego zwigzku miedzy
oceng niepelnosprawnosci a przyjmowanym sposobem zaradczym, wieksza dy-
namika zmian wystepuje w samym procesie oceniania, podlegajacym wplywom
czynnikéw sytuujacych sie w cechach podmiotowych, zwigzanych ze specyfika
niepelnosprawnosci, spolecznych, srodowiskowych, a nawet bedacych pochod-
ng biegu zycia osoby (Kennedy, Kilvert, Hasson, 2016). Sprawdzenie znaczenia
tych czynnikéw dla oceny niepetlnosprawnosci jest zatem nie tylko interesujace
poznawczo, lecz takze moze nakresli¢ jej lepsze rozumienie przydatne dla celéw
terapeutycznych, w tym ukierunkowanych na budowanie adekwatnej i elastycz-
nej aktywnosci zaradczej u oséb z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa.
Stosunkowo niewiele jest badari empirycznych analizujacych ocene niepeino-
sprawnosci (zaréwno pierwotng, jak i wtérng) w powigzaniu ze zmiennymi od-
noszacymi si¢ do réznych aspektéw samej niepelnosprawnosci oraz charaktery-
styki socjodemograficznej oséb jej doswiadczajacych. Zwazywszy na fakt, iz tego
typu swoiste elementy cechujace osoby z niepelnosprawnosciq skiadaja sie na ich
prymarny opis, interesujace jest, czy stanowia one znaczacy czynnik réznicowania
oceny posiadanych uszkodzen i mozliwosci radzenia sobie z nimi. Dotychczaso-
we ustalenia badawcze w tym zakresie dostarczyly nastepujacych rezultatéw: czas
trwania niepelosprawnosci korespondowat z negatywna jej oceng (Eaton, Jones,
Duff, 2018), najwyzsze nasilenie oceny w postaci zagrozenia stwierdzono w okre-
sie bezposrednio nastepujacym po nabyciu trwalego uszkodzenia narzadu ruchu
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(Kennedy i in., 2011), przy czym badania podtuzne wykazaly, Ze dlugotrwate do-
$wiadczanie niepelnosprawnosci wigzalo sie z nizszym natezeniem tego typu oce-
ny (Kennedy, Kilvert, Hasson, 2016). Wyzsze wyniki w ocenie niepelnosprawnosci
osiagaly osoby z paraplegia niz z tetraplegia (Mignogna i in., 2015), osoby po am-
putacji nieco czesciej ocenialy posiadang niepelnosprawnosé w kategorii wyzwa-
nia w poréwnaniu z badanymi z uszkodzeniem rdzenia kregowego (Byra, 2012).
Co istotne, ocena niepelnosprawnosci jako straty podlegata w wiekszym stopniu
réznicowaniu zmiennymi bezposrednio zwigzanymi z posiadanym uszkodzeniem
niz odnoszacymi si¢ do innych wymiaréw charakteryzujacych osobe (Kalpakjian
i in., 2015). Kobiety z urazem rdzenia byly bardziej sktonne do wskazywania na
przyttaczajace niedowierzanie (Dean, Kennedy, 2009), negatywna percepcje niepel-
nosprawnosci i przerazajace przygnebienie z nia zwigzane, przy znaczaco mniej-
szym okresleniu posiadanych ograniczeri w kategorii bodZca mobilizujacego do
dzialania i pokonywania napotykanych przeszkéd, w poréwnaniu z mezczyznami
(Eaton, Jones, Duff, 2018). Badania wykazatly réwniez, Ze kobiety z tego typu uszko-
dzeniem narzadu ruchu w zdecydowanie wigkszym stopniu traktowaty niepelno-
sprawnosc¢ jako Zrédlo determinacji w skutecznym zmaganiu si¢ z doznawanymi
problemami (Byra, 2017). U mezczyzn odnotowano istotnie wyzszg ocene w zakre-
sie posiadania zasobéw mozliwych do efektywnego wykorzystania w zmaganiu sie
z konsekwencjami niepelnosprawnosci (Byra, 2011). W badaniach osoby niezatrud-
nione uzyskaly wyzsze wyniki w takich wymiarach oceny niepelnosprawnosci, jak:
przerazajace przygnebienie, przytlaczajace niedowierzanie, negatywna percepcja
doswiadczanych ograniczeni (Dean, Kennedy, 2009). Byty przy tym mniej sklonne,
by uznad, ze konsekwencje wynikajace z niepelnosprawnosci sa mozliwe do opa-
nowania. Badani z wyzszym poziomem uszkodzenia rdzenia kregowego znaczaco
czesciej wskazywali na negatywng ocene posiadanej niepelnosprawnosci.

Na podstawie przeprowadzonych weryfikacji empirycznych mozna wnio-
skowad, iz pewne zmienne zwiazane z niepelnosprawnoscia oraz skladajace sie
na charakterystyke socjodemograficzng sq znaczace w wyjasnianiu oceny formu-
lowanej przez osobe odnosnie do doswiadczanej niepelnosprawnosci. Wyniki te
pozwalajag przy tym sadzid, ze tego typu zmienne w wigkszym zakresie pomaga-
ja wytlumaczyé negatywna ocene niepelnosprawnosci niz pozytywna, bardziej
pierwotna niz wtérng. Dajg podstawe do zainteresowania poznawczego, ukie-
runkowanego na rozstrzygniecie tego, ktére ze zmiennych socjodemograficz-
nych i zwigzanych z niepelnosprawnoécia w najwiekszym stopniu odpowiadajg
za natezenie pierwotnej i wtérnej jej oceny.

Badania wlasne

Celem badan byto ustalenie udziatu zmiennych socjodemograficznych i zwia-
zanych z niepelnosprawnoscia w wyjasnianiu natezenia jej pierwotnej i wtérnej
oceny u 0s6b z nabytymi trwalymi uszkodzeniami narzadu ruchu. Prowadzone
badania zmierzaly zatem do odpowiedzi na pytanie: Czy zmienne socjodemo-
graficzne i odnoszace si¢ bezposrednio do niepelnosprawnosci réznicujg poziom
jej oceny pierwotnej i wtérnej. A jesli tak, to w jakim stopniu uczestnicza w wy-
jasnianiu zmienno$ci obu form oceniania u oséb z nabyta niepelnosprawnoscig?
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Szczegélowa problematyka badawcza koncentruje sie wokét nastepujacych
kwestii:

a) znaczenia zmiennych socjodemograficznych, tj. wieku, pici, miejsca zamiesz-
kania, stanu cywilnego, posiadania/braku dzieci, poziomu wyksztalcenia, za-
trudnienia/braku zatrudnienia w ustalaniu zmiennosci pierwotnej i wtérnej
oceny niepelnosprawnosci;

b) roli zmiennych bezposrednio zwigzanych z niepelnosprawnoscig, takich jak: czas jej
trwania, rodzaj, poczucie kontroli nad konsekwencjami wynikajacymi z posiadane-
go uszkodzenia ruchowego w wyjasnianiu poziomu przyjetych form oceniania;

c) kategorii zmiennych (socjodemograficznych czy zwiazanych z niepeino-
sprawnoscig) pozwalajacych lepiej wyjasni¢ nasilenie zaréwno pierwotnej,
jak i wtdérnej oceny posiadanej niepelnosprawnosci.

Do rozstrzygniecia wysunietych kwestii wykorzystano materiat badawczy ze-
brany wsréd 325 oséb z nabyta niepetnosprawnoscia ruchowsa. Przebadano 181
(55,69%) 0s6b z urazem rdzenia kregowego oraz 144 (44,31%) osoby po amputacji
koriczy dolnej. Srednia wieku badanych wynosita 40,02 roku (SD = 13,90). Wéréd
badanych zdecydowanie przewazali mezczyzni (233 — 71,84%). Wiekszos¢ bada-
nych mieszkala w miescie (220 — 67,69%). Stan cywilny badanych prezentowat
sie¢ nastepujaco: kawaler/panna (160 — 49,23%), zonaty /zamezna (98 — 30,15%),
rozwiedziony/a (37 — 11,38%), w separacji (13 — 4%), wdowiec/wdowa (14 —
4,31%). Ponad polowa badanych miata dzieci (174 — 53,54%). Poziom wyksztal-
cenia badanych: podstawowe (17 — 5,24%), zawodowe (79 — 24,31%), Srednie (139
— 42,76%), niepelne wyzsze (40 — 12,31%), wyzsze (50 — 15,38%). Dominujaca
liczba badanych nie miata stalego zatrudnienia (225 — 69,23%). Sredni czas trwa-
nia niepelnosprawnosci u badanych to 14,06 roku (SD = 10,26). Srednie natezenie
deklarowanego poczucia kontroli nad konsekwencjami niepelnosprawnosci wy-
niosto 3,70 (SD = 0,97), przy uwzglednieniu skali pomiarowej od 1 do 5.

Dane empiryczne zebrano przy uzyciu Skali Pierwotnej i Wtérnej Oceny Nie-
pelnosprawnosci (SPWON) w polskiej adaptacji (Byra, 2017) oraz Kwestionariusza
ankiety wlasnej konstrukcji do ustalenia danych socjodemograficznych i zwia-
zanych z doswiadczang niepelnosprawnoscia. Skala Pierwotnej i Wtérnej Oceny
Niepelnosprawnosci sklada sie¢ z 32 iteméw ocenianych na 6-stopniowej skali.
Pozwala na ustalenie natezenia oceny niepemosprawnosci w szesciu kategoriach:
Przerazajace Przygnebienie (PP), Przytlaczajace Niedowierzanie (PN), Negatywna
Percepcja Niepelnosprawnosci (NPN), Zdecydowana Determinacja (ZD), Wzrost
i Resilience (WR) oraz Osobista Zdolnos¢ Dziatania (OZD). Umozliwia tez okre-
$lenie pierwotnego i wtérnego aspektu oceniania w postaci kategorii nadrzednych
— Katastroficzna Negatywnos¢ (KN) i Zdeterminowana Resilience (ZR). Skala ma
zadowalajgce wilasciwosci psychometryczne, zar6wno w zakresie rzetelnosci, traf-
nosci, jak i stabilnosci. Zostaly one sprawdzone wsréd oséb z urazem rdzenia kre-
gowego. Alfa Cronbacha dla poszczegélnych podskal sytuuje sie¢ w przedziale od
0,82 do 0,90, dla KN i ZR - 0,71. W przypadku stabilnosci narzedzia wspétczynniki
korelacji dla podskal miescily sie w granicach: 0,65-0,92; p < 0,001) (tamze).

Kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji postuzyl do zebrania danych so-
cjodemograficznych (dotyczacych wieku, plci, miejsca zamieszkania, stanu cy-
wilnego, posiadania/lub nie dzieci, poziomu wyksztalcenia, zatrudnienia/lub
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jego braku) oraz zmiennych bezposrednio zwigzanych z niepelnosprawnoscia
ruchowgq (fj. rodzaj uszkodzenia narzadu ruchu, czas jego trwania oraz poczucie
kontroli nad konsekwencjami niepelnosprawnosci, przy wykorzystaniu 5-punk-
towej skali: 1 — brak poczucia kontroli, 5 - wysokie poczucie kontroli).

Wyniki badan

W tabeli 1 zaprezentowano statystyki opisowe poszczegélnych wymiaréw oce-
ny niepelnosprawnosci, wyodrebnionych na podstawie zastosowanego narzedzia
badawczego. Pierwotna ocena niepelnosprawnosci wyrazona jest w Katastroficz-
nej Negatywnosci i obejmuje trzy kategorie okreslone w nastepujacych podskalach:
Przerazajace przygnebienie, Przytlaczajace niedowierzanie oraz Negatywna per-
cepcja niepelnosprawnosci. Wtérna ocena niepelnosprawnosci — nazwana Zdeter-
minowang Resilience — obejmuje oszacowanie badanych w zakresie posiadanych
mozliwosci zaradczych i efektywnego ich wykorzystania w radzeniu sobie z kon-
sekwencjami doswiadczanych ograniczen. Tego typu ocena opiera si¢ na tezie, ze
niepelnosprawnos¢ i réznorodne skutki z nig zwigzane stanowia swoisty bodziec
do rozpatrywania swoich zasobéw zaradczych i gotowosci do ich uzywania. Nate-
Zenie Zdeterminowanej Resilience wyraza zatem pewne ewaluatywne odniesienie
sie badanych zaréwno do swojej determinacji, elastycznosci, jak i sposobnosci opa-
nowania konsekwencji doswiadczanej niepelnosprawnosci.

Tabela 1
Statystyki opisowe analizowanej zmiennej — pierwotnej i wtérnej oceny
niepelnosprawnosci
e Wyniki w podska-
_ wynikéw | Zakres lach podzielone
Podskale X S (min- | podskali | Przez liczbe iteméw
max) X s
Przerazajace przygnebienie (PP) | 33,10 | 5,13 8-46 8-48 4,14 0,64
jace przygn

Przytlaczajace niedowierzanie 2095 | 3,83 599 530 419 0,77
(PN)
Negatywna percepcja 21,83 3,69 | 9-30 5-30 4,37 0,74
niepelnosprawnosci (NPN)
(szlggydowa“a determinada | 149q 1426 | 424 | 424 3,57 1,06
Wzrost i resilience (WR) 18,87 | 4,34 6-29 5-30 3,40 0,72
Osobista zdolnos¢ dziatania
(OZD) 18,02 | 4,51 5-30 5-30 3,60 0,90
Katastroficzna negatywnos¢ | 75 o011 05| 23104 | 18-108 | 4,21 0,61
(KN)
(szl%termmowana resilience |57 1911200 18-83 | 14-84 3,66 0,86

Wyzsze wyniki w podskalach PP, PN, NPN reprezentuja wyzszg zgodnosc¢ z tego typu
ocenami, nizsze wyniki w podskalach ZD, WR, OZD wskazuja na wyzsza, zgodnosc z tego
typu ocenami.
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Uzyskane rezultaty ukazuja zréznicowana ocene swojej niepelnosprawnosci
przez osoby badane. Nieco przewaza natezenie pierwotnej oceny niepelnospraw-
nosci, w obrebie ktdrej najwyzsza wartos¢ sredniej odnosi si¢ do negatywnej per-
cepcji niepelnosprawnosci. Niemniej nalezy zauwazy¢, ze wynik ten sytuuje sie
w przedziale rezultatéw przecietnych. Podobna sytuacja wystepuje w obrebie
wynikéw wtdrnej oceny niepelnosprawnosci. Badane osoby, oprécz pewnych nie-
korzystnych aspektéw zwigzanych z posiadana niepelnosprawnoscia, postrzegaja
takze mobilizacyjne jej wilasciwosci oraz odkrywaja w sobie sposobnoéci poradze-
nia sobie z ograniczeniami i napotykanymi przeszkodami. Lepsze zobrazowanie
natezenia poszczeg6lnych ocen dostarczaja wyniki przeliczone (zgodnie z istnie-
jacymi normami w przypadku oséb z urazem rdzenia kregowego oraz po prze-
ksztalceniu na skale stenowg u 0séb po amputacji koriczyny dolnej) — tabela 2.

Tabela 2
Natezenie pierwotnej i wtérnej oceny niepelnosprawnosci badanych — kategorie
wynikéw przeliczonych

Przedzialy wynikéw

Podskale Ba.lrd.zo Niskie | Przecietne | Wysokie Bardzf)
niskie wysokie
n Y% n Y% n % n % n %

Przerazajace
przygnebienie (PP)
Przytlaczajace
niedowierzanie (PN)
Negatywna percepcja
niepelnosprawnosci 3 109 | 33 |1044| 252 |79,75| 24 | 7,59 4 1,26
(NPN)
Zdecydowana
determinacja (ZD)
Wzrost i resilience (WR) | 7 | 2,21 | 122 | 38,61 | 163 |51,58| 22 | 6,96 | 2 | 0,63
Osobista zdolnos¢
dzialania (OZD)

1 1032 14 | 443|214 |67,72) 79 2500 8 |253

1 103215 | 475|281 (8892 18 | 5,70 1 1032

10 | 3,16 | 121 |38,29| 69 |21,83| 97 (30,70 19 | 6,01

2 1063 | 87 |2753| 174 |55,06| 48 |1519| 5 | 1,58

Najwiecej badanych oséb uzyskalo przecietne wyniki w zakresie pierwotne;j
oceny niepelnosprawnosci, z widoczng przewaga liczebno$ciowa odnoszaca sie
do oceny w postaci przytlaczajacego niedowierzania. Wiecej badanych osiagneto
wyniki wysokie i bardzo wysokie w ocenie niepelnosprawnosci jako przerazaja-
cego przygnebienia. Co charakterystyczne, bardziej zr6znicowany rozklad rezul-
tatéw wystepuje w obrebie oceny wtdrnej i wyrazanej pozytywnosci wzgledem
posiadanych ograniczen. Zauwazalnie wigcej oséb badanych uzyskalo wyniki
wysokie i bardzo wysokie, zwlaszcza w obrebie Zdecydowanej determinacji.
Niemniej warto zwréci¢ uwage na fakt, ze jednoczesnie znaczna ich liczba ce-
chuje si¢ niskim natezeniem wszystkich rodzajéw wtérnej oceny, wskazujacej na
dostrzeganie konstruktywnych aspektéw niepelnosprawnosci i optymalizowa-
nie swojego zycia przy udziale posiadanych zasobéw zaradczych.

W dalszej czesci opracowania zostanie przeanalizowany udzial zmiennych so-
cjodemograficznych i zwigzanych z niepelnosprawnoscia w wyjasnianiu nateze-
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nia poszczegdlnych kategorii oceny skladajacych sie na dwie jej formy: pierwotng
i wtérng. W celu ustalenia, czy uwzglednione zmienne pelnia funkcje predykcyj-
ne, zostala zastosowana analiza regresji z jednoczesnym wlaczeniem predyktoréw
ilosciowych i jakosciowych. Przyjete w badaniach zmienne jakosciowe wielowar-
tosciowe sprowadzono do kategorii dychotomicznych. Przeksztalcenia dokonano
w przypadku zmiennych stan cywilny (kategoria dychotomiczna: Zonaty /zamez-
na, niezonaty /niezamezna) i poziom wyksztalcenia (wyksztalcenie srednie i po-
wyzej oraz wyksztalcenie ponizej sredniego). Uzyskane wyniki prezentuje tabela 3.

Tabela 3
Podsumowanie analizy regresji u badanych: zmienne zalezne — pierwotna i wtérna
ocena niepelnosprawnosci, zmienne niezalezne — socjodemograficzne i zwigzane
z niepelnosprawnoscia

Podsumowanie zmiennej zaleznej oceny

niepelosprawnosci —

Zmienne niezalezne Przerazajacego przygnebienia
R =0471; R*=0,299; F (1,96) = 4,21; p < 0,001
B blad g t p
Wiek 0,31 0,07 1,97 0,001
Czas trwania niepelnosprawnosci -0,22 0,07 -1,37 0,011
Pf)czuae kontroli /na.id konsekwencjami 0,19 0,06 146 0,023
niepelnosprawnosci

Podsumowanie zmiennej zaleznej oceny
niepelnosprawnosci —
Przytlaczajacego niedowierzania
R =0,561; R?=0,352; F (1,95) = 2,35; p < 0,001

Zmienne niezalezne

Rodzaj niepelnosprawnosci -0,37 0,08 -3,32 0,001
Czas trwania niepelnosprawnosci -0,23 0,08 -1,90 0,049
Zatrudnienie 0,22 0,07 2,56 0,011
Poziom wyksztalcenia 0,21 0,05 2,25 0,025
Posiadanie dzieci 0,19 0,05 2,79 0,005
Podsumowanie zmiennej zaleznej oceny

niepelosprawnosci —

Zmienne niezalezne . ce . L.
Negatywnej percepcji niepelnosprawnosci

R =0,530; R*=0,328; F (1,78) = 2,96, p < 0,001

Wiek 0,40 0,09 3,46 < 0,001
Czas trwania niepelnosprawnosci -0,18 0,07 -2,21 0,027
Ppczuc1e kontroli /ru.ad konsekwencjami 017 0,06 253 0,011
niepelnosprawnosci

Podsumowanie zmiennej zaleznej oceny
niepelnosprawnosci —
Zdecydowanej determinacji
R =0,660; R*=0,431; F (1,59) = 3,89; p < 0,002

Zmienne niezalezne

Rodzaj niepelnosprawnosci -0,46 0,09 -2,16 < 0,001
Zatrudnienie -0,35 0,09 2,48 0,032
Posiadanie dzieci -0,26 0,07 2,48 0,014
Wiek 0,23 0,07 3,14 0,002
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Podsumowanie zmiennej zaleznej oceny
niepelosprawnosci —
Wzrostu i resilience
R = 0,645; R*= 0,422; F (1,45) = 3,85; p < 0,001

Zmienne niezalezne

Ppczuc1e kontroli /nz.1d konsekwencjami 0,57 0,09 207 0,009
niepelnosprawnosci
Rodzaj niepelnosprawnosci -0,43 0,09 -2,07 0,045
Wiek 0,31 0,07 4,29 0,001
Podsumowanie zmiennej zaleznej oceny
niepelnosprawnosci —

Zmienne niezalezne .. PP .
Osobistej zdolnosci dzialania

R =0,572, R*=0,397; F (2,41) =4,17, p < 0,001

Ppczuc1e kontroli ,ne'1d konsekwencjami 041 0,09 3,67 <0,001
niepelnosprawnosci
Czas trwania niepelnosprawnosci 0,29 0,07 3,19 0,001
Podsumowanie zmiennej zaleznej oceny
niepelosprawnosci —

Zmienne niezalezne . , s
Katastroficznej negatywnosci

R =0,554; R*=0,347; F (3,98) = 2,10, p < 0,001

Wiek 0,41 0,08 2,38 0,001
Czas trwania niepelnosprawnosci -0,27 0,07 -2,05 0,021
Podsumowanie zmiennej zaleznej oceny
niepelosprawnosci —

Zmienne niezalezne : 8 oot
Zdeterminowanej resilience

R =0,640; R*=0,443; F (4,01) = 4,68; p < 0,001

PpczuC1e kontroli /né}d konsekwencjami 0,45 0,09 318 0,001
niepelnosprawnosci

Wiek 0,44 0,09 3,49 < 0,001
Rodzaj niepelnosprawnosci -0,33 0,08 2,44 0,015
Czas trwania niepelnosprawnosci 0,18 0,05 2,16 0,031

Uzyskane rezultaty wskazuja na zréznicowane funkcje predykcyjne uwzgled-
nionych zmiennych socjodemograficznych i zwigzanych z niepelnosprawnoscia
w wyjasnianiu pierwotnej i wtérnej oceny niepelnosprawnosci oraz skladajacych
si¢ na nie kategorii ocen u badanych z nabyta niepelnosprawnoscig ruchows.

Pierwotna ocena niepelnosprawnosci, okreslona zbiorczo jako Katastroficz-
na Negatywnos¢ (KN), jest wyjasniana przy udziale dwdéch zmiennych: wieku
i czasu trwania niepelnosprawnosci, ktére lacznie pozwalaja ttumaczy¢ ok. 35%
wariangji tego wymiaru oceniania badanych. U oséb starszych oraz z krétszym
czasem doswiadczania trwalych ograniczen ruchowych mozna przewidywac
wyzsze natezenie oceny niepelnosprawnosci w kategorii KN. W przypadku
wtérnej oceny niepelnosprawnosci, przyjmujacej postaé Zdeterminowanej Resi-
lience (ZR), utworzony zostal bardziej rozbudowany model regresyjny, z prze-
waga zmiennych bezposrednio odnoszacych sie do doznawanych uszkodzen.
Kombinagja tych zmiennych umozliwia wyjasnienie ponad 44% zmiennosci tego
wymiaru oceny u badanych. WyzZsze nasilenie ZR wiaze si¢ z wigkszym nasile-
niem poczucia kontroli nad konsekwencjami niepetlnosprawnosci oraz dtuzszym
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czasem jej trwania, jest w wiekszym stopniu charakterystyczne dla badanych
z urazem rdzenia kregowego oraz majacych wiecej lat.

W dalszej czesci opracowania zostang przeanalizowane wyniki analizy re-
gresyjnej dotyczace poszczegélnych kategorii pierwotnej i wtérnej oceny niepet-
nosprawnoéci. Ocena badanych w postaci przerazajacego przygnebienia moze
podlegac¢ wyjasnieniu przy udziale trzech zmiennych, ktdre tacznie odpowiadaja
za ok. 30% jej wariancji. Oznacza to, ze w wiekszym stopniu tego typu ocene
formutuja badani, ktérzy sa starsi, ale jednoczesnie z niedtugim czasem doswiad-
czania trwalej niepelnosprawnosci oraz z nizszym poczuciem kontroli nad jej
konsekwencjami. Utworzony model regresyjny dla oceny w kategorii przytlacza-
jacego niedowierzania pozwala wytlumaczy¢ ponad 35% jej zmiennosci. Wyzsza
skltonnos¢ do tego typu oceny mogg mieé osoby z urazem rdzenia kregowego,
z krétszym czasem jego trwania, z wyksztalceniem ponizej sredniego, niemaja-
ce zatrudnienia oraz niemajace dzieci. Z kolei zmienno$¢ negatywnej percepgji
niepelnosprawnosci za pomocg ustalonego réwnania regresyjnego moze byé wy-
jasniona prawie w 33%, przy czym najwiekszy wklad w tlumaczenie natezenia
tego typu oceny okazuje si¢ mie¢ wiek. U oséb starszych z nabyta niepelno-
sprawnos$ciag mozna sie¢ spodziewaé wigkszego nasilenia negatywnej percepgji
niepelnosprawnosci, przy jednoczesnie krétszym czasie jej trwania i stabszym
poczuciu kontroli nad wynikajacymi z niej ograniczeniami.

Ocena niepelnosprawnosci w postaci zdecydowanej determinacji moze podle-
gaé wyjasnieniu przy udziale nastepujacej kombinacji zmiennych: rodzaj niepel-
nosprawnosci, zatrudnienie, posiadanie dzieci i wiek. Umozliwiaja one przewi-
dywanie ponad 43% jej zmiennosci. Wyzszego nasilenia oceny w kategorii zdecy-
dowanej determinacji mozna si¢ spodziewac u oséb, ktérych niepelnosprawnosé
wynika z nabycia urazu rdzenia kregowego, starszych, majacych zatrudnienie
i dzieci. Model regresyjny utworzony w przypadku oceny: wzrost i resilience
obejmuje zmienne, ktérych kombinacja odpowiada za ponad 42% wariangji tego
typu postrzegania niepelnosprawnosci. Wyzsze natezenie tej oceny w wiekszym
stopniu charakteryzuje osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego, starsze i, co
interesujace, z nizszym poczuciem kontroli nad konsekwencjami posiadanej nie-
pelnosprawnosci. Ocena rozpatrywana z perspektywy osobistej zdolnosci dziata-
nia moze by¢ natomiast wyjasniana przy udziale dwéch zmiennych zwigzanych
z niepelnosprawnoscia i pozwalajacych na przewidywanie okoto 40% jej wariangiji.
Przy dluzszym czasie trwania ograniczeri ruchowych oraz nasilonym poczuciu
kontrolowania konsekwencji wynikajacych z niepelnosprawnosci mozna spodzie-
wac sie wyzszej oceny posiadanych mozliwosci skutecznego zmagania si¢ z napo-
tykanymi przeszkodami, bedacymi pochodna doswiadczanego uszkodzenia.

Podsumowanie

Celem zaprezentowanego projektu badawczego bylo ustalenie udziatu
uwzglednionych zmiennych socjodemograficznych oraz zwigzanych z niepemno-
sprawnoscia w wyjasnianiu nateZenia pierwotnej i wtérnej oceny niepelnospraw-
nosci u badanych z nabytymi uszkodzeniami narzadu ruchu. Uzyskane rezultaty
pozwalajq udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytania badawcze, w tym odnosza-
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ce sie do proby rozstrzygniecia, ktéra z grup przyjetych zmiennych w wigkszym
stopniu pozwala przewidywac poziom obu wymiaréw oceny niepemnosprawnosci.
Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, Ze zaréwno zmienne socjodemogra-
ficzne, jak i zwigzane z niepelnosprawnoscia sa istotne dla zrozumienia natezenia
pierwotnej i wtdrnej jej oceny, formulowanej przez osoby z nabytymi ogranicze-
niami ruchowymi. Ich rola jest zréznicowana, pewne zmienne sg bardziej znacza-
ce od innych, w dodatku ich predykcyjna funkcja nieco si¢ réznicuje w odniesie-
niu do poszczegdlnych kategorii oceny niepelnosprawnosci. Warto juz na wste-
pie wskazad, ze uwzglednione w tych badaniach zmienne w wigkszym stopniu
pozwalaja wyjasni¢ wtérng ocene niepelnosprawnosci dotyczaca pozytywnego
ustosunkowania sie do posiadanych mozliwosci poradzenia sobie z konsekwen-
cgami doznawanego uszkodzenia ruchowego oraz wyrazajaca pewng gotowoscé
do aktywnego zmagania si¢ z przeszkodami, traktujac niepelnosprawnos¢ jako
konkretny bodziec mobilizujacy do konstruktywnego dzialania. Rezultaty te nie
sg zgodne z ustaleniami innych badaczy (zob. np. Dean, Kennedy, 2009), ktérzy
przy uwzglednieniu zblizonych zmiennych niezaleznych dostarczyli lepszego
wyjasnienia pierwotnej oceny niepelnosprawnosci i jej negatywnych kategorii ko-
notacyjnych. Ta rozbieznos¢ w wynikach jest by¢ moze pochodna tego, Ze nie-
co wiecej 0s6éb w prezentowanych badaniach zadeklarowalo przecietng i wysoka
pozytywng ocene posiadanych mozliwosci skutecznego opanowania konsekwen-
ji niepelnosprawnosci, a tym samym wyrazito gotowos¢ do zdeterminowanego
dzialania. Niemniej bardziej wyczerpujace wyjasnienie predykcji wtérnej oceny
niepelnosprawnosci wymaga dodatkowych analiz empirycznych.

Biorac po uwage poszczegdlne kategorie pierwotnej i wtérnej oceny niepelno-
sprawnosci, stwierdza sie, Ze zmienne socjodemograficzne oraz zwiazane z niepel-
nosprawnoscia w najwiekszym stopniu uczestnicza w przewidywaniu zdecydo-
wanej determinacji oraz oceniania w postaci wzrostu i resilience. Najmniejszy za$
udziat tych zmiennych zaznaczyl sie w wyjasnianiu oceny okreslanej jako przera-
Zajace przygnebienie. Sposréd zmiennych socjodemograficznych dominujace zna-
czenie predykcyjne miat wiek, bedacy predyktorem az czterech kategorii oceny nie-
pelnosprawnosci. Niemniej, co interesujgce, pozytywne funkcje predykcyjne wieku
stwierdzono zaréwno w odniesieniu do pierwotnej, jak i wtérnej oceny. Oznacza
to, ze osoby z nabytq niepelnosprawnoscia ruchowgq (a zwlaszcza z uszkodzeniem
rdzenia kregowego) im sg starsze, tym maja wigksza sklonnosé do negatywnej per-
cepgji niepelnosprawnosci, traktowania jej jako Zrédia przerazajacego przygnebie-
nia (zbieznos¢ z wynikami: Eaton, Jones, Duff, 2018), ale jednocze$nie wyrazaja na-
silong gotowos¢ do dziatania na rzecz pokonywania ograniczen z nia zwiazanych
oraz czesciej postrzegajq konstruktywne przeobrazenia zyciowe, bedace jej pochod-
ng. Inne zmienne socjodemograficzne odgrywajq mniejszq role w przewidywaniu
zmiennosci oceny niepelnosprawnosci, uczestniczac jedynie w wyjasnianiu przy-
tlaczajacego niedowierzania oraz zdecydowanej determinacji. Wyniki wskazujace
na to, iz brak zatrudnienia wigze si¢ z wigksza sklonnoscia do negatywnej oceny
niepeosprawnosci, a przy tym do niZszej oceny w postaci zdecydowanej determi-
nacji, sq zbiezne z wynikami, ktére uzyskali Dean i Kennedy (2009).

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze zmienne zwigza-
ne z niepelnosprawnoséciq w nieco wiekszym stopniu uczestnicza w wyjasnianiu
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pierwotnej i wtérnej oceny niepelnosprawnosci u badanych. Biora udziat w prze-
widywaniu zmienno$ci wszystkich analizowanych kategorii oceny, w przypadku
4 z nich zaznacza si¢ dominujacy wkiad w wyjasnianie wariancji rodzaju niepel-
nosprawnosci badZ poczucia kontroli nad konsekwencjami niepelnosprawnosci.
Co istotne, badania te pokazuja, Ze wyzsze natezenie zaréwno oceny w postaci
przyttaczajacego niedowierzania, jak i zdecydowanej determinacji w znaczaco
wigkszym stopniu cechuje osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego w poréw-
naniu z badanymi po amputacji korficzyny dolnej. Oznacza to zatem, Ze rodzaj
niepelnosprawnosci jest wyrézniajacym sie predyktorem w tlumaczeniu oceny
pierwotnej (por. Byra, 2012). Dos¢ oczywiste wyniki i zbiezne z dotychczasowymi
ustaleniami (np. de Aratijo e Silva i in., 2015) uzyskano w odniesieniu do zmiennej,
jaka jest czas trwania niepemosprawnosci. Stwierdzono bowiem, iz bardziej ne-
gatywna ocena niepelnosprawnosci wigze si¢ z krétszym czasem doswiadczania
trwalych ograniczeri ruchowych, natomiast dlugotrwala niepenosprawnosé po-
zwalala przewidywac wieksza sktonnoéé badanych do pozytywnej oceny w zakre-
sie posiadania zasobéw niezbednych do skutecznego zmagania sie z jej wieloptasz-
czynowymi skutkami. Interesujace rezultaty otrzymano w ramach predykcyjnej
funkcji poczucia kontroli nad konsekwencjami niepelnosprawnosci. Wyzsze po-
czucie kontroli sprzyja przewidywaniu mniejszej gotowosci do negatywnej oceny
niepelnosprawnosci i wiekszej sklonnosci do postrzegania osobistych zdolnosci
do konstruktywnego dzialania. Jednoczesnie stabsze przekonanie o mozliwosci
kontrolowania posiadanych ograniczeni uczestniczy niemniej w wyjasnianiu wyz-
szej oceny w postaci wzrostu i resilience. Najprawdopodobniej tego typu ocena
niepelnosprawnosci, wyrazajaca si¢ w uznaniu jej za istotny bodziec w generowa-
niu pozytywnych, rozwojowych przeobrazer Zyciowych, facylitujacy umacnianie
wewnetrznej sily i poczucia celowosci oraz sensownosci zycia, wymaga przyjecia
tego, ze pewne skutki niepelnosprawnosci mogg by¢ nieprzewidywalne. Ich natu-
re nalezy zaakceptowac bez kontrolowania zakresu (obiektywnego czy potencjal-
nego) i jakosci ich oddziatywania (por. Livneh, Martz, 2011; Geyh i in., 2016).
Zaprezentowane wyniki badan stanowia jedna z mozliwych plaszczyzn wyja-
$niania pierwotnej i wtérnej oceny niepelnosprawnosci u oséb z nabytymi uszko-
dzeniami narzadu ruchu. W pewnym stopniu rozstrzygaja zasieg i stopient pre-
dykcji zmiennych socjodemograficznych i bezposrednio zwigzanych z niepeino-
sprawnosciq. Uwzglednienie stosunkowo duzej préby badanych pozwala uznaé
dokonane tu ustalenia za znaczace, nie tylko poznawczo, lecz takze aplikacyjnie,
jednakze nie wyczerpuja one pelnego zakresu przewidywania natezenia pierwot-
nej i wtérnej oceny niepelosprawnosci w tej grupie oséb. Uzyskany procent wyja-
$nianej wariancji wyrazZnie sugeruje, iz dodatkowe zmienne, niebrane pod uwage
w tych badaniach, sg istotne dla zrozumienia struktury oceniania u oséb z nabyta
niepelnosprawnoscig ruchowq. W przysztych badaniach nalezatoby zatem spraw-
dzi¢ czynniki wpisujace sie w szeroko pojety proces przystosowania, a takze pod-
miotowe dyspozycje natury poznawczej. Zastosowanie w tym celu badan podiuz-
nych z pewnoscia ujawniloby szereg cennych informacji wyjasniajacych zlozony
proces oceniania niepelnosprawnosci u oséb, ktére jej doswiadczaja. Zwazywszy
na znaczenie tej zmiennej w aktywnosci zaradczej oraz postrzeganiu siebie, $wiata,
przekonan na temat swojego zycia i przysztosci (np. Galvin, Godfrey, 2001; Kenne-
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dy i in., 2010; Mignogna i in., 2015), badania w sugerowanym obszarze naleza do
kluczowych na gruncie studiéw nad niepelnosprawnoscia ruchowa.
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PRIMARY AND SECONDARY DISABILITY APPRAISAL - PREDICTIVE
ROLE OF SOCIODEMOGRAPHIC AND DISABILITY-RELATED
VARIABLES

Abstract

Disability appraisal is a cognitive category examined mainly in the context of adjustment to
living with disability. Its significance is usually determined as part of stress and coping theory
applied in disability studies. The article presents the findings of a study on primary and sec-
ondary disability appraisal expressed by people with acquired motor impairments. Participants
were people with spinal cord injuries and with lower limb amputation. Primary and secondary
disability appraisal was analyzed with consideration of sociodemographic and disability-related
variables. The findings suggest that these categories of variables make it possible to explain
primary disability appraisal better than secondary disability appraisal. Also, it was found that
disability-related variables had greater predictive significance than sociodemographic variables
in explaining the intensity of both primary and secondary appraisal. The type of disability, its
duration, and a sense of control over the consequences of one’s motor impairment play a signifi-
cant role in determining the intensity of both forms of disability appraisal.

Keywords: disability appraisal, acquired motor disability, spinal cord injury, lower
limb amputation
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