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Optymizm dyspozycjonalny
mitodziezy niepetnosprawnej
— wybrane konteksty

Dispositional optimism of youth with phisical and sensory disabilities
- selectet contexts

Abstract: The purpose of the article is the analysis of selected aspects playing a vital
role in the process of coping with difficult situations, as well as in the process of sha-
ping individual perception of quality of life (QOL): dispositional optimism, social sup-
port and sense of coherence. The test instrument was multiple regression analysis
which, based on the study of people with physical and sensory disabilities, identified
significant correlations between those variables and QOL. The analysis demonstrates,
among others, that the surveyed youth exhibits strong pessimistic tendencies. The
analysis confirms also the differentiating significance of pessimism to the subjective
perception of social support. It does not, however, validate the importance of this varia-
ble in QOL perception and sense of coherence of the disabled youth.
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Wprowadzenie

W zakresie dociekan badawczych ostatniego dziesieciolecia zagadnie-
nia dotyczgce optymizmu zajmujg coraz bardziej eksponowane miejsce.
Optymizm nalezy do podstawowych kategorii analizowanych na ptaszczyz-
nie psychologii pozytywnej. Przyczyng wcigz wzrastajacego zaintereso-
wania tym zjawiskiem sgliczne doniesienia o jego istotnym oddziatywaniu
na réznorodne aspekty biopsychospotecznego funkcjonowania cztowieka.
Konstruktywne konsekwencje bycia optymistg udowodniono w odniesie-
niu do m.in. zdrowia, radzenia sobie ze stresem, motywacji do osiggniec
i skutecznego dziatania mimo niepowodzen, przystosowania psychologicz-
nego (Segerstrom i in., 1988; Seligman, 1993; Aspinwall,
Brunhart, 1996; Goleman, 1997). Sktonnos¢ do optymizmu petnigca
funkcje mobilizacyjne wymieniana jest w obrebie czynnikéw najbardziej
sprzyjajacych osigganiu sukcesu, obok np. uzdolnien i motywacji.

Najbardziej popularnym okresleniem optymizmu jest definicja sformu-
towana przez Martina Seligmana (1993), ktéry na podstawie teorii atry-
bucji Weinera definiuje go w odniesieniu do stylu wyjasniania, czyli ,,spo-
sobu, w jaki zwykle ttumaczymy sobie, dlaczego co$ sie wydarza” (s. 16).
Style atrybucyjne charakteryzowane w obrebie wymiaréw: statos¢, zasieg
i personalizacja wyznaczajgdwie wzglednie niezalezne sktonnosci osadzo-
ne na przeciwlegtych biegunach przyjetego kontinuum: optymizmu i pesy-
mizmu. Zachowanie jednostki jest wowczas rezultatem nie tyle zewnetrz-
nego schematu wzmocnien ($rodowiskowych), ile przyjetego sposobu wyja-
Sniania przyczyn doswiadczanych sukceséw czy porazek. Sposoéb, w jaki
jednostka wyjasnia zdarzenia lub jakie posiada oczekiwania odnosnie do
przysztosci, znajduje odzwierciedlenie w charakterze podejmowanej przez
nig aktywnosci oraz ogolnej postawie wzgledem zycia. Na przyktad osoba
optymistyczna wyjasnia doswiadczane niepowodzenia w aspekcie dyna-
micznym, zaktadajac, ze aktualny wynik mozna zmieni¢ przy dodatkowej
aktywnosci. Natomiast pesymista w sytuacji porazki wine przypisuje sobie
i posiadanej stalej cesze osobowosci niesprzyjajacej wysokim osiggnieciom
(Seligman,1993).

Sciste powigzania optymizmu z nadziejg sg podstawa do uznania jego
relacyjnego rozumienia zawierajgcego sie w stwierdzeniu ,,dobre samopo-
czucie (well-being) plus nadzieja” (Madrzycki, 1996). MadrzyckKi
(1993; 1996) tej definicji réznicuje optymizm - pesymizm na osobowy (uwa-
runkowany indywidualnie - cechami temperamentu i realizacjg celow)
i spoteczny (wyznaczony przynaleznoscigi orientacjg spoteczno-polityczng
jednostki), cechujace sie wzgledngniezaleznoscia.
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Michael F Scheier i Charles S. Carver (1992) opracowujac
odrebny pomiar tendencji optymistycznych i pesymistycznych, ujmujggo
w postaci jednej cechy zwanej optymizmem dyspozycjonalnym, ktory obej-
muje uogdlnione oczekiwania pozytywnych zdarzen w przysztosci. W tym
podejsciu do okreslenia natury optymizmu-pesymizmu zwraca sie jednak
uwage nie tylko na oczekiwania, ale takze na réwnie istotngjego wiasci-
wos¢, jaka jest sktonnos¢ do przezywania dodatnich lub ujemnych uczuc¢
wyrazajacych sie w poczuciu zadowolenia lub niezadowolenia (Taylor,
1995, za: Juczynski, 2001). Specyfika optymizmu dyspozycjonalnego
znajduje wyraz w jego obronnym lub funkcjonalnym charakterze. W celu
ukazania pozytywnego wptywu optymizmu na funkcjonowanie cztowieka
analizie poddawany jest optymizm funkcjonalny, ktéry ,wyraza nie tylko
oczekiwania sukcesu, lecz odzwierciedla posiadanie zasobdw osobistych,
ktore umozliwiajgradzenie sobie z codziennymi stresorami” (Juczynski,
2001, s. 65).

Znaczenie optymizmu udowodniono na podstawie korzystnych skut-
kow jego oddziatywania niemal we wszystkich dziedzinach funkcjonowa-
nia cztowieka. Wskazywanie pozytywnej wartosci optymizmu wymaga jed-
nakze wykluczenia funkcji petnionych przez tzw. optymizm nierealistycz-
ny i defensywny, ktore znieksztatcajg spostrzeganie rzeczywistosci, wywo-
tujgc zachowanie jednostki czesto nieadekwatne do posiadanych mozliwo-
sci i wymagan rzeczywistych okolicznosci.

Optymizm dyspozycjonalny ujmowany jest w kategorii zasobu osobi-
stego znaczaco sprzyjajacego skutecznemu radzeniu sobie z sytuacjami
stresowymi, petni niejako funkcje bufora, wzmagajac odpornos¢ jednostki
na napotykane czynniki stresogenne, zwitaszcza o wysokim natezeniu.
W zwigzku z tym, iz oczekiwania jednostki moga miec¢ charakter specy-
ficzny (dotyczgce konkretnej sytuacji) lub uogolniony (obejmujace szereg
zblizonych okolicznosci), przektadajg sie one na okreslone sposoby zacho-
wania czy reagowania wzgledem doswiadczanych trudnosci. Oczekiwania
jednostki wyrazone w aktywnym radzeniu sobie przeciwstawiane sgocze-
kiwaniom charakterystycznym dla pesymizmu prowadzgacym do pasywne-
go ustosunkowania sie do problemu, a w konsekwencji — do zjawiska wy-
uczonej bezradnosci. Jak wskazujg Seymour Epstein i Petra Meier
(1989), naiwny optymizm moze wprawdzie sprzyja¢ utrzymywaniu efek-
tywnych relacji interpersonalnych, niemniej jednak osoby cechujace sie
wysokim jego poziomem doswiadczajgwiecej symptomow chorobowych.

Warto zaznaczy¢, iz w teorii oczekiwan, np. Alberta Bandury, optymizm/
pesymizm sg niezaleznymi konstruktami potozonymi na przeciwlegtych
krancach pojedynczego kontinuum. Dlatego optymizm i pesymizm mogag
odgrywac znaczaca, ale oddzielngrole w sposobach, jakimi ludzie radza
sobie z potencjalnymi sytuacjami stresowymi.
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Wielokrotnie udowodniono réznice pomiedzy optymistami i pesymista-
mi w kwestii np. wyboru sposobéw radzenia sobie z powazngchorobg, na-
stawienia do sytuacji zagrazajacych zdrowiu. Okazuje sie, ze optymisci
w wiekszym stopniu preferujgzadaniowe radzenie sobie z problemem, na-
tomiast pesymisci zdecydowanie czesciej stosujg nieadaptacyjne strate-
gie zmagania sie z sytuacjg trudngw postaci wyparcia, angazowania sie
W czynnosci zastepcze, wycofywania sie i biernosci (Friedman iin, 1992;
Scheier,Wientraub,Carver,1986; Scheier,Carver,Bridges,
1994). Specyficzne dla optymistow/pesymistéw tendencje do przyjmowa-
nia okreslonego sposobu radzenia sobie z doswiadczanymi trudnosciami
znajdujg odzwierciedlenie w stopniu przystosowania sie do zmian zycio-
wych, ktory w przypadku pierwszych jest zdecydowanie wyzszy. U pesymi-
stéw natomiast stwierdzono wieksze ryzyko ksztattowania sie wyuczonej
bezradnosci, ktéra powodujac ostabienie systemu immunologicznego orga-
nizmu, prowadzi do czestszych zachorowan w tej grupie osob. Optymizm
pozostaje takze w pozytywnej wspoétzaleznosci z wysokim poziomem samo-
oceny, poczuciem wiasnej wartosci i samoskutecznosci, wewnatrzsterowno-
Scia, wytrwatoscig w dgzeniu do celu, samoakceptacjg oraz negatywnie
koreluje z depresja, lekiem spotecznym, poczuciem bezradnosci, wyobco-
waniem (Scheier, Carver, 1985; Juczynski, 2001).

Na podstawie ustalonych relacji pomiedzy optymizmem/pesymizmem
a ocengsytuacji stresowych w kategorii wyzwania/zagrozenia oraz prefe-
rowanymi strategiami radzenia sobie z nimi coraz wiecej doniesienn empi-
rycznych wskazuje na istotne znaczenie optymizmu dyspozycjonalnego
w ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych, utrzymaniu zdrowia oraz skra-
caniu czasu zmagania sie z chorobg (np. Seligman, 1993; Juczyn-
ski, 1997), a takze subiektywnym poczuciu dobrostanu psychicznego i fi-
zycznego (Poprawa,1996).

Traktowanie optymizmu dyspozycjonalnego w kategorii zmiennej po-
zostajacej w powigzaniu z wieloscigcech i proceséw biopsychospotecznego
funkcjonowania jednostki prowadzi niejednokrotnie do podejmowania zto-
zonych analiz dotyczgcych zachowania przystosowawczego (np. Chang,
Sanna, 2003). Poziom optymizmu interpretowany jest wowczas zarow-
no z perspektywy zmiennej wyjasniajacej, jak i wyjasnianej. W modelach
psychologicznego i fizycznego przystosowania optymizm dyspozycjonalny
petni istotng funkcje czynnika pozostajgcego w zwigzku zaréwno z proce-
sami, strategiami radzenia sobie, jak i z pierwotngoraz wtérngocengstresu.
Edward C. Chang (1998) wskazuje na podstawie badan witasnych, ze
optymisci i pesymisci réznigsie przede wszystkim w ocenie wtdrnej stresu.
W jego przekonaniu, poziom optymizmu moze by¢ uznawany za istotny
czynnik w prognozowaniu przystosowania. Z racji wielosci powigzan z inny-
mi czynnikami biopsychospotecznego funkcjonowania jednostki przyjmuje
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on niejednokrotnie posta¢ zmiennej posredniczacej, ktora wyjasnia cha-
rakter zwigzku pomiedzy ocengstresu a przystosowaniem (Chang, 2002).

W odniesieniu do os6b niepetnosprawnych zagadnienie optymizmu/
pesymizmu podlega analizie w kontekscie przystosowania, radzenia sobie
z trudnosciami, satysfakcji z zycia, poczucia whasnej skutecznosci w daze-
niu do zamierzonych celow. Optymizm traktowany jest jako ta cecha oso-
bowosci, ktéra sprzyja motywacji do podejmowania rél spotecznych i zawo-
dowych. Zatem optymistyczne nastawienie do przysztosci i przewidywania
zdarzen w kategorii wyzwania, a nie zagrozenia mozna ujmowac jako istot-
ny zasob wspomagajacy miodziez niepetnosprawng w wypetnianiu obo-
wiazkdw przypisanych roli ucznia czy studenta. W powigzaniu z innymi
czynnikami (osobowosciowo-spotecznymi) moze nie tylko wspoétwyznaczac
adaptacyjne radzenie sobie z sytuacjami stresowymi, ale takze motywowac
do aktywnego uczestnictwa na réznych ptaszczyznach zycia szkolnego lub
akademickiego.

Zalozenia badan wtasnych

Zdolnosc¢ radzenia sobie jednostki w sytuacjach trudnych stanowi ptasz-
czyzne ksztattowania jakosci jej zycia, zaréwno w aspekcie subiektywnym,
jak i obiektywnym. W procesie radzenia sobie, rozumianym jako , poznaw-
cze i behawioralne wysitki podmiotu, majace na celu sprostanie specyficz-
nym zewnetrznym lub/i wewnetrznym wymaganiom, ktére sgprzez niego
oceniane jako sprawdzajgce lub przekraczajgce zasoby osobiste” (Folk-
man, Lazarus, Dunkel-Schetter, 1986, s. 993), szczegdlngrole od-
grywajg zasoby (Poprawa, 1994). Ich dostepnosé, jak tez umiejetnosé
wykorzystania, stanowi o powodzeniu aktywnosci zaradczej.

Analiza sytuacji psychospotecznej oséb niepetnosprawnych winna wy-
kraczac poza tradycyjne ramy interpretacji. Obok badania sytuacji trud-
nych, problemow, jakie mogaby¢ udziatem tej grupy oséb (z racji ograni-
czen fizycznych, psychicznych czy spotecznych), istotne wydaje sie poszu-
kiwanie czynnikow, zaréwno osobowosciowych, jak i dostepnych z zewnatrz,
ktére wspomagajg zdolnos¢ radzenia sobie z tymi trudnosciami. Takie po-
dejscie badawcze wydaje sie szczegoblnie istotne dla praktyki rehabilitacyj-
nej, ktorej integralngczescigjest dazenie do zwiekszania poziomu jakosci
zycia osob niepetnosprawnych.

Autorzy przeprowadzonych i zaprezentowanych w tym opracowaniu
badan usituja sprostac tej potrzebie, zasadniczym bowiem ich celem jest
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analiza zasob6w w kontekscie wzajemnych relacji, jak tez w aspekcie ksztat-
towania poczucia jakosci zycia 0so6b z niepetnosprawnoscia. Zaktada sie
przy tym wspétzaleznosciowy charakter zwigzku zachodzacego pomiedzy
analizowanymi zmiennymi. Ze wzgledu na to, iz optymizm dyspozycjo-
nalny stanowi okreslong kompilacje pozytywnych i negatywnych ocze-
kiwan co do witasnej przysztosci, analiza otrzymanych wynikéw badan
bedzie przebiega¢ w obrebie tego jednego wymiaru, a on sam bedzie trak-
towany jako cecha o wiekszym lub mniejszym nasileniu.

Problemy realizowane w badaniach okreslono w sposoéb nastepujacy:

1. Jakim poziomem optymizmu dyspozycjonalnego cechujgsie badane
osoby niepetnosprawne?

2. Jak badane osoby oceniajg otrzymywane wsparcie spoteczne w za-
kresie emocji, afirmacji, pomocy i w aspekcie ogélnym?

3. Jakie poczucie koherencji charakteryzuje osoby niepetnosprawne?

4. Jaki jest poziom jakosci zycia 0séb z niepetnosprawnoscig?

5. Czy wystepuja, a jesli tak, to jaki majgcharakter, wspoétzaleznosci
pomiedzy optymizmem dyspozycjonalnym badanych oséb a otrzymywa-
nym przez nie wsparciem oraz posiadanym poczuciem koherencji?

6. Czy wystepuja, a jesli tak, to jaki majgcharakter, wspoétzaleznosci
pomiedzy optymizmem dyspozycjonalnym a poczuciem jakosci zycia bada-
nych oséb?

Z racji wielosci mozliwych powigzan pomiedzy uwzglednionymi zmien-
nymi ograniczono sie do blizszej analizy jednej z nich - optymizmu dyspo-
zycjonalnego. Z perspektywy analiz statystycznych traktowany jest on
w kategorii zmiennej niezaleznej wobec zmiennych zaleznych, ktérymi sg
tutaj: poziom wsparcia spotecznego, poczucie koherencji oraz poziom jako-
sci zycia.

Dostepna literatura (por. Makowska, 1996; Poprawa, 1996; Sek
i Scigata, 2000) dostarcza informacji, ktére pozwalajg postawié¢ zato-
zenia hipotetyczne w odniesieniu do problemow wyrazajgcych zwigzki za-
leznosciowe. Zaktada sie, iz poziom optymizmu dyspozycjonalnego, jaki
charakteryzuje badane osoby, bedzie pozostawat we wspétzaleznosci z do-
Swiadczanym przez nie wsparciem oraz posiadanym poczuciem koherencji,
przy czym domniemane zaleznosci bedg miaty charakter pozytywny. Na
podstawie udokumentowanego znaczenia optymizmu w podtrzymywaniu
pozytywnych relacji miedzyludzkich i wiekszej otwartosci na innych moz-
na wnioskowac o jego dodatnim zwigzku z poszukiwaniem, mobilizowa-
niem i aktualizowaniem dostepnego wsparcia spotecznego, a takze wspoét-
tworzeniem sieci spotecznych (Scheier, Carver, 1992). Mozna zatozy¢,
ze niski poziom optymizmu dyspozycjonalnego wskazujacy na pesymistyczng
interpretacje napotykanych sytuacji i zdarzen bedzie istotnie powigzany
z niewielkim stopniem spostrzeganego wsparcia ze strony innych.
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Zgodnie z drugahipoteza, ze istniejgzaleznosci pomiedzy dyspozycyj-
nym optymizmem badanych 0s6b a poziomem jakosci ich zycia, przy czym
tutaj réwniez mozna wnosic 0 pozytywnym kierunku mozliwych powigzan
(Scheier, Carver, 1987), pozytywne nastawienie do przysztosci moze
motywowac osobe do formutowania planéw, celdéw, dostrzegania zasobow
osobistych i spotecznych sprzyjajacych ich osigganiu, takze poszukiwania
odpowiednich srodkéw. Doswiadczane wowczas poczucie samoskuteczno-
Sci i wartosci siebie moze sprzyja¢ wiekszemu zadowoleniu z ré6znych dzie-
dzin zycia (Scheier, Carver, 1993; Czapinski, 2005). Optymistycz-
ne oczekiwania wzgledem przysztych zdarzen moga takze pozostawac
w pozytywnym zwigzku wspotzaleznosciowym z poczuciem koherencji
osoby, a w szczegolnosci — z wymiarem zrozumiatosci i sensownosci.

Niezbedne dane zebrano za pomocag nastepujacych narzedzi: Testu
Orientacji Zyciowej (LOT-R) M. Scheiera i C. Carvera w adaptacji R. Po-
prawy i Z. Juczynskiego, Kwestionariusza Wsparcia Spotecznego (NSSQ)
S. Norbeck w adaptacji J. Kirenko, Skali Poczucia Koherencji (SOC-29)
A. Antonovsky'ego w adaptacji B.L. Blocka oraz Kwestionariusza Poczucia
Jakosci Zycia R. Schalocka i K. Keitha w adaptacji A. Jurosa.

Test Orientacji Zyciowej pozwala na zbadanie optymizmu dyspozycyj-
nego. Zawiera 10 stwierdzen, sposrod ktorych 6 ma wartos$¢ diagnostycz-
na. Badany dysponujgc skalg 5-stopniowa, ocenia, w jakim stopniu dane
stwierdzenie odnosi sie do niego. Analiza testu moze przebiegac z uwzgled-
nieniem wynikéw surowych oraz przeliczonych na normy stenowe (por.
Juczynski, 2001).

Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego stuzy jako narzedzie badania
zrodet spotecznego wsparcia oraz identyfikacji oséb udzielajgcych wspar-
cia, czyli tworzgcych tzw. sie¢ spoteczna. Z jego pomocg mozna ponadto
zbadac¢ natezenie otrzymywanego wsparcia w wymiarach: emocji (Em),
afirmacji (Af) i pomocy (Po) (do kazdej z podskal odnoszgsie po 2 pytania),
jak tez w aspekcie globalnym (Sf). Po zdefiniowaniu sieci wsparcia, dzieki
okresleniu oséb znaczacych w zyciu, badany ustosunkowujac sie do po-
szczegOlnych pytan, ocenia wytonione osoby pod wzgledem poziomu otrzy-
mywanego od nich wsparcia (Kirenko,2002).

Skala Poczucia Koherencji, ztozona z 29 twierdzen, pozwala zbadac te
ztozongceche osobowosci w aspekcie jej trzech podstawowych komponen-
tow, jakimi sg: poczucie zrozumiatosci (PZr), poczucie zaradnosci (PZa)
i poczucie sensownosci (PSen), oraz w zakresie catosciowym (WO). Zada-
niem osoby badanej, wypetniajgcej kwestionariusz, jest ustosunkowanie
sie do podanych twierdzen z zastosowaniem klucza odpowiedzi uszerego-
wanych dwubiegunowo od 1 do 7.

Kwestionariusz Jakosci Zycia pozwala na okreslenie subiektywnego
wymiaru jakosci zycia w zakresie: zadowolenia (Za), umiejetnosci/produk-
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tywnosci (Pro), mozliwosci dziatania/niezaleznosci (Dzial), integracji ze spo-
tecznoscig (Spot). Suma poszczegdlnych skal stanowi o globalnej ocenie ja-
kosci zycia (OGlob) (Juros, 1997). Konstrukcja pytan kwestionariusza
odnosi sie do sytuacji osob niepetnosprawnych, z tej racji zasieg jego stoso-
wania jest ograniczony do tej grupy, co uniemozliwia dokonanie poréw-
nan z uwzglednieniem o0s6b petnosprawnych. Zadaniem osoby badanej jest
ustosunkowac sie do podanych pytan, uzywajac trzech mozliwych odpo-
wiedzi (kazdej z nich jest przypisana okreslona wartos¢ liczbowa). Kwe-
stionariusz jest znormalizowany, a zatem mozliwa jest analiza jego wyni-
kow z zastosowaniem norm stenowych.

W badaniach wzieto udziat ogétem 68 osob z niepetnosprawnoscig (ru-
chowag oraz sensorycznag: zaburzenia wzroku i zaburzenia stuchu) w wie-
ku od 18 do 25 lat. Wiekszo$¢ badanych to kobiety (41%-62,9%). Osoby
biorgce udziat w badaniu sg studentami réznych kierunkéw studiow dzien-
nych oraz uczniami szkoty Sredniej.

Wyniki badan wiasnych

Optymizm dyspozycjonalny badanych osob

Analiza danych zebranych z zastosowaniem Kwestionariusza LOT-R
ujawnita, iz wsrod badanych os6b niepetnosprawnych wiecej jest takich,
ktére wykazujg pesymistyczne nastawienie do zycia i wkasnej przysztosci
(tab. 1).

Tabela 1
Optymizm dyspozycjonalny (LOT-R): srednia, odchylenie standardowe,
wyniki przeliczone (w %)
Kategoria M sd Wyniki niskie Wyniki przecietne Wyniki wysokie
Optymizm 12,43 3,12 57,35 36,76 5,88

Analiza z uwzglednieniem wynikéw przeliczonych wskazuje, iz prze-
szto potowa badanych 0s6b z niepetnosprawnoscigdysponuje niskim pozio-
mem optymizmu; tylko nieliczni wykazuja wysokie nasilenie tej cechy.
A zatem mozna stwierdzic¢, iz oczekiwania tych badanych wzgledem przy-
sztych wydarzen zyciowych majgcharakter negatywny, co znaczy, iz prze-
jawiajgoni tendencje do utrzymywania przekonania, ze ich udziatem beda
przede wszystkim zdarzenia nieprzyjemne i niepozadane. Osoby te przeja-
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wiajgrowniez wiekszg sktonnos¢ do przezywania ujemnych uczu¢, wyka-
zujaniski poziom zadowolenia z zycia (Juczynski, 2001). Takie nasta-
wienie, w ktorym przewaza sktonnos¢ pesymistyczna, ma swoje implikacje
w odniesieniu do funkcjonowania w sytuacjach trudnych. Nastawienie
pesymistyczne do zycia wigze sie z obnizeniem zdolnosci konstruktywnego
radzenia sobie, pogorszeniem dobrostanu psychofizycznego jednostki, wresz-
cie ostabieniem dgzert majacych na celu osiggniecie zyciowego sukcesu (P o -
prawa, 1996). Mozna zatem zatozy¢, iz stwierdzone u 0s6b badanych braki
w zakresie istotnego zasobu osobistego, jakim jest optymizm, maja swoje
konsekwencje dla jakosci ich zycia.

Wsparcie spoteczne osob badanych

Brak norm uniemozliwia zdefiniowanie poziomu wsparcia spoteczne-
go, zbadanego za pomocg Kwestionariusza NSSQ, w kategoriach wyni-
kéw niskich, przecietnych i wysokich. Mozliwe jest jedynie poréwnanie
poszczegoélnych jego aspektéw na podstawie uzyskanych wartosci Srednich
(tab. 2).

Tabela 2
Wsparcie spoteczne (NSSQ):
Srednie i odchylenia standardowe
w zakresie podskal

Zakres wsparcia M sd
Emocje 39,75 22,23
Afirmacja 39,21 22,78
Pomoc 35,53 21,89
Suma funkcjonalna 114,49 65,86

Osoby badane najwyzej cenig sobie wsparcie, dzieki ktéremu doswiad-
czajgpozytywnych uczug, ktére zaspokaja ich potrzeby psychiczne, mito-
sci, przynaleznosci, szacunku i podziwu. W zblizonym stopniu cenigsobie
mozliwos¢ obdarzania zaufaniem oséb znaczacych oraz realizacje, dzieki
kontaktom z tymi osobami, potrzeby afirmacji. W najmniejszym stopniu
dostepne im wsparcie zaspokaja potrzeby praktyczne, zwigzane z sytuacjami
zyciowymi, takimi jak trudnosci finansowe, dtugotrwata choroba czy tez
inne.
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Poczucie koherencji badanych oséb

Podobnie, jak w przypadku skali wsparcia spotecznego, tak i tutaj, moz-
liwe jest jedynie przeanalizowanie uzyskanych wynikéw w odniesieniu do
poszczegodlnych podskal (tab. 3).

Tabela 3
Poczucie koherencji (SOC):
Srednie i odchylenia standardowe
w zakresie podskal

Podskala M sd
Poczucie zrozumiatosSci 40,69 17,55
Poczucie zaradnosci 30,21 11,56
Poczucie sensownosci 24,97 11,54
Wynik ogélny 95,87 38,44

W najwyzszym stopniu badane osoby cechuje poczucie zrozumiatosci
(Srednia tutaj uzyskana jest wyzsza od przewidywanej dla tej skali — 38,5),
co oznacza, iz dostrzegajgodbierane informacje jako spdjne, przewidywal-
ne, mozliwe do wyttlumaczenia, majgce sens. Ich zdolnos¢ trafnego dostrze-
gania zasobow bedacych w dyspozycji, stanowigca o spostrzeganiu sytu-
acji w kategoriach wyzwania, jest rozwinietaw nieco nizszym stopniu (Sred-
nia nizsza od oczekiwanej, ktéra wynosi 35). Zwigzane z tym S$cisle poczu-
cie sensu dziatan, dajgce motywacje do podejmowania wysitkéw zaradczych,
zostato uksztattowane u badanych z niepetnosprawnoscig w najnizszym
stopniu (Srednia nizsza od przewidywanej — 28). Nizszy poziom wynikow
uzyskanych przez badanych w zakresie dwéch komponentéw ksztattuje
wiec nizszy od przewidywanego wyniku przecietnego (101,5) wskaznik
poczucia koherencji.

Brak mozliwosci odniesienia do norm utrudnia interpretacje ze wska-
zaniem na jakos¢ posiadanego przez badanych poczucia koherencji, nie-
mniej jednak mozna sadzi¢, iz roznice w zakresie jego poszczegdlnych kom-
ponentéw mogg stanowic¢ o trudnosciach w efektywnym postepowaniu
w sytuacjach trudnych. Z racji wskazywanych pozytywnych zaleznosci mie-
dzy poziomem poczucia koherencji a radzeniem sobie i ogélnym przystoso-
waniem jednostki, w odniesieniu do wynikow uzyskanych przez mtodziez
niepetnosprawng, mozna wnioskowac o posiadanym przez nig mato satys-
fakcjonujgcym potencjale w tym zakresie.
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Jakos¢ zycia badanych oséb

Globalne poczucie jakosci zycia badanych oséb z niepetnosprawnoscia
ksztattuje sie na poziomie przecietnym, ale ocena poszczegélnych jego wy-
miardw jest zréznicowana (tab. 4).

Tabela 4

Jakos$¢ zycia (QLQ): srednie, odchylenia standardowe, wyniki przeliczone
w podskalach (w %)

Wymiar jakosci zycia M S Niskie Przecietne Wysokie
Zadowolenie 19,15 5,25 30,88 57,35 11,76
Produktywnos¢ 9,00 4,12 100,00 - -
Niezaleznos¢ 22,93 5,32 10,29 51,47 38,24
Integracja ze spotecznoscig 18,18 4,33 33,82 61,76 4,41
Wynik globalny 69,25 11,92 20,59 79,41 -

Poziom jakosci zycia badanej miodziezy ksztattuje przede wszystkim
potrzeba niezaleznosci dziatania, podejmowania decyzji w sprawach o réz-
nej skali waznosci, potrzeba samostanowienia. Mniejsze znaczenie ma po-
czucie satysfakcji z wkasnej sytuacji materialnej, domowej, perspektywa
doswiadczania w zyciu przyjemnosci, przezywania pozytywnych wydarzen,
osiggania sukcesow. Dla jakosci zycia mtodziezy z niepetnosprawnoscig
mniejsze znaczenie ma mozliwos¢ realizacji potrzeb spotecznych, w tym
obszarze funkcjonowania bowiem doswiadczajg poczucia osamotnienia,
wyobcowania, co zwigzane moze by¢ z niskg aktywnoscig spoteczng, jako-
sciowo ubogimi formami spedzania czasu wolnego czy tez matg mozliwo-
Scignawigzywania kontaktow spotecznych. Najmniejsze znaczenie ma tu-
taj samorealizacja w pracy zawodowej. Jest to uzasadnione faktem, iz 0so-
by badane jeszcze nie podjety aktywnosci zawodowej.

Optymizm dyspozycjonalny a wsparcie spoteczne,
poczucie koherencji i jakos¢ zycia badanych

W celu dokonania oceny mozliwych wspétzaleznosci pomiedzy zmien-
nymi ujetymi w tych badaniach, postuzono sie wielowymiarowa analizg
regresji. Wyniki tejze analizy wykazaty, iz optymizm ma znaczenie rézni-
cujace jedynie w odniesieniu do wsparcia spotecznego badanych os6b z nie-
petnosprawnoscig (tab. 5).
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Tabela 5
Wyniki analizy regresji - optymizm dyspozycyjny a wsparcie spoteczne
Zmienna niezalezna Podsumowanie wskaznika zmiennej zaleznej
,optymizm?” p t (66) p

,wsparcie spoteczne: emocje”
R = 0,294 R2 = 0,086 cR2 = 0,072 F(1,66 )= 6,235 p<0,015

Wynik wolny 65,796 6,121 0,000
Optymizm -0,294 -2,497 0,015

,wsparcie spoteczne: afirmacja”
R = 0,321 R2 = 0,103 cR2 = 0,090 F(1,66) = 7,588 p<0,008

Wyraz wolny 68,370 6,267 0,000
Optymizm -0,321 -2,755 0,008

,wsparcie spoteczne: pomoc”
R = 0,321 R2 = 0,103 cR2 = 0,089 F(1,66) = 7,565 p<0,008

Wyraz wolny 63,516 6,057 0,000
Optymizm -0,321 -2,750 0,008

~wsparcie spoteczne: suma funkcjonalna”
R = 0,317 R2 = 0,100 cR2 = 0,087 F(1,66) = 7,362 p<0,008

Wyraz wolny 197,682 6,256 0,000
Optymizm -0,317 -2,713 0,008

Optymizm ma najwieksze znaczenie roznicujgce w zakresie wynikow
wsparcia afirmacyjnego, nieco mniejsze w przypadku funkcjonalnego oraz
w wymiarze globalnym, natomiast najmniejsze w zakresie wsparcia emo-
cjonalnego. Kierunek uzyskanych wspotzaleznosci jest odmienny od prze-
widywanego, wskazuje bowiem na ujemne powigzania pomiedzy optymi-
zmem a rozpatrywanymi zakresami wsparcia. Interpretacja wynikow,
z uwzglednieniem wczesniej opisanych, stanowi podstawe stwierdzenia, iz
osoby, ktére wykazujgpesymistyczne nastawienie do zycia, jednoczes$nie
wyrazajgwyzsze zapotrzebowanie na wsparcie spoteczne, takie, ktore be-
dzie zrodtem pozytywnych emocji, ksztattowania wizerunku siebie jako
osoby szanowanej i podziwianej, obdarzanej mitoscig. Osoby o niskim po-
ziomie optymizmu wykazujg wyzsze subiektywne zapotrzebowanie na
wsparcie dajgce poczucie bezpieczeristwa wynikajgcego z zaufania, afir-
macji i wreszcie z konkretnej pomocy w sytuacjach zyciowych. Okazuje sie
wiec, ze mtodziez niepetnosprawna wraz z formutowanymi oczekiwania-
mi raczej negatywnych zdarzen w przysztosci wyraza wyzszg potrzebe
wsparcia ze strony innych, w osobach znaczacych sytuujac zapewne zroé-



Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk: Optymizm dyspozycjonalny... 127

dio efektywnego poradzenia sobie z nimi. Wsparcie spoteczne moze wiec
petnie funkcje istotnego zasobu.

Podsumowanie

Dokonane analizy wynikdéw pozwalajg ustosunkowac sie do sformuto-
wanych problemow i hipotez:

1. Wsréd badanych oséb z niepetnosprawnoscia najwiekszg grupe sta-
nowigtakie, ktore mozna okresli¢ mianem pesymistow, ze sktonnoscigdo
negatywnej oceny wiasnej przysztosci. Inaczej moéwigc, sato osoby, ktore
wykazujgbraki w zakresie istotnego zasobu osobowosciowego, jakim jest
optymizm wyrazajacy sie w pozytywnym ustosunkowaniu sie wzgledem
tego, co dzieje sie wich zyciu. Nie jest to zjawisko korzystne z uwagi zarow-
no na zdolnos¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych, jak i na poziom sa-
tysfakcji z zycia czy tez dobrostan psychofizyczny tych osob. W kontek-
Scie ztozonych powigzan optymizmu/pesymizmu z uktadem zmiennych skita-
dajacych sie na proces radzenia sobie jednostek ta cecha osobowosci trak-
towana jest jako istotny predyktor zmagania sie z napotykanymi przesz-
kodami i trudnosciami (Reilley i in., 2005). Pesymistyczne nastawie-
nie do zycia obniza zdolno$¢ aktywnego radzenia sobie, m.in. poprzez
zmniejszenie wytrwatosci w dziataniu. Unikanie konfrontacji z problemem,
czestsze u pesymistow, naraza na negatywne konsekwencje odnoszonych
porazek - obnizenie przekonania co do wiasnych mozliwosci, gorsze samo-
poczucie psychofizyczne, a na skutek generalizacji moze prowadzi¢ do roz-
woju zjawiska wyuczonej bezradnosci (Poprawa, 1996; Scheier, za:
Makowska, 1996). Sktonnos¢ do pesymizmu zwigzana z negatywnymi
oczekiwaniami co do efektéw wiasnej aktywnosci zaradczej zmniejsza zdol-
nos$¢ wykorzystania dostepnych jednostce zasobow, takich jak wsparcie spo-
teczne czy zasoby utylitarne (wiedza, umiejetnosci, zasoby materialne).
W takich tez przypadkach mozna oczekiwac nizszego poczucia koherencji,
zwiaszcza w wymiarze zaradnosci | sensownosci.

2. Ocenawsparcia dotyczgca poszczegolnych jego zakresow jest zblizo-
na, co znaczy, ze badane osoby w podobnym stopniu cenig sobie mozliwos¢
zyskania dzieki kontaktom z osobami z sieci pozytywnych emocji, poczucia
zaufania, poparcia swoich dziatan. Stosunkowo najnizej oceniajg pomoc
funkcjonalna. Badana miodziez wysoce ceni sobie poczucie niezaleznosci
(wynika to z interpretacji jakosci jej zycia), a zatem w najmniejszym stop-
niu oczekuje pomocy innych w sytuacji trudnosci finansowych czy tez ogra-
niczenia swojej aktywnosci.



128 Artykuty

3. Miodziez z niepetnosprawnoscigcechuje sie zr6znicowanym pozio-
mem wymiarow sktadajacych sie na poczucie koherencji, wsrod ktorych
poczucie zrozumiatosci docierajacych informacji uksztattowane jest w naj-
wyzszym stopniu. Z racji niskiego poziomu poczucia zaradnosci i przewidy-
wanych w zwigzku z tym trudnosci w wykorzystaniu posiadanych i do-
stepnych zasobow jest prawdopodobne, ze osoby niepetnosprawne wyka-
zujgtendencje do niedostrzegania sensu i potrzeby podejmowania dziatan
majacych na celu zmiane mozliwej sytuacji problemowej. W rezultacie mozna
whnioskowac o ksztattowaniu sie u tych osob sktonnosci do ujmowania sytu-
acji trudnych nie tyle w kategorii wyzwania, ktore warto podjac, ile zagro-
zenia. Takie ustosunkowanie sie wzgledem napotykanych trudnosci znaj-
duje z kolei wyraz w aktywnosci zaradczej w postaci ucieczki i unikania
konfrontacji z problemem. Obnizona zdolnos¢ aktywnego radzenia sobie,
zwigzana z pesymistycznym nastawieniem, stabym przekonaniem co do
posiadanych zasobéw i obnizonym poczuciem sensu dziatania, moze mieé
swoje konsekwencje, jak wczesniej wspomniano, w obnizeniu dobrostanu
psychofizycznego jednostki.

4. Ogolny poziom jakosci zycia badanej mtodziezy ksztattuje sie w wiek-
szosci na poziomie przecietnym. Na uwage zastuguje jednak stosunko-
wo niska satysfakcja z wkasnej sytuacji zyciowej oraz stabe poczucie zinte-
growania ze spotecznoscig. Subiektywna ocena wiasnego zycia na ptasz-
czyznie kontaktéw z innymi moze pozostawac w relacji do wyboru stylu
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Przy niskim zadowoleniu z zycia
w tym jego wymiarze osoby niepetnosprawne w mniej szym stopniu sg skion-
ne do zadaniowego ustosunkowania sie wzgledem probleméw (np. Par-
chomiuk,Byra,2005). Zapewne satysfakcja z relacji interpersonalnych,
czerpana takze z uzyskiwanego w ich obrebie wsparcia odzwierciedla sie
w wiekszej pewnosci co do wiasnych mozliwosci, co w konsekwencji moze
sprzyja¢ wyborom bardziej adaptacyjnych sposobéw radzenia sobie.

5. Pesymizm miat - jak sie okazato - znaczenie réznicujgce jedynie dla
subiektywnej oceny wsparcia spotecznego. Nie potwierdzit sie zakladany
charakter hipotezy.

Mozna sadzi¢, iz deficyt w zakresie optymizmu, jak wczesniej wspo-
mniano, istotnego dla jakosci psychospotecznego funkcjonowania jednostki
czynnika osobowosciowego, zadecydowat w przypadku badanych tu os6b
o stwierdzonym ksztatcie wynikéw. Stad rowniez uzyskany charakter po-
wigzan ze wsparciem, ktéry odzwierciedla potrzeby psychiczne oséb nie-
petnosprawnych - potrzebe doswiadczania poczucia mitosci, szacunku, po-
dziwu. Ponadto, jak wskazujgbadacze (np. Boman, Yates, 2001), opty-
mizm/pesymizm sgawzglednie niezaleznymi konstruktami majacymi od-
mienne konsekwencje dla zachowania i funkcjonowania jednostek. W za-
kresie relacji pomiedzy tego typu dyspozycjg osobowosciowa a percepcja
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wsparcia spotecznego mozna przypuszczac, iz optymizm sprzyjajacy bar-
dziej adaptacyjnemu radzeniu sobie z trudnosciami negatywnie koreluje
ze spostrzeganiem wsparcia i zapotrzebowaniem na nie. Z kolei pesymi-
styczne nastawienie, przesadzajgce o nieskutecznosci samodzielnych wy-
magan, przy wyrazanym niezadowoleniu z wiasnej sytuacji zyciowej, po-
zwalatoby wnioskowac o wiekszym oczekiwaniu wsparcia ze strony innych.
Taki sposéb rozumowania wydaje sie najbardziej prawdopodobny, na co
wskazujgtakze uzyskane w niniejszych badaniach wyniki.

Interesujace jest, ze sktonnos¢ do pesymizmu nie okazata sie znaczaca
dla okreslanego w niniej szych badaniach poczucia jakosci zycia mtodziezy
niepetnosprawnej, nie wykazujgc takze istotnych powigzan z poczuciem ko-
herencji, jakim dysponowata. Najprawdopodobniej, optymizm dyspozycjo-
nalny moze pozostawac zaréwno w bezposrednim, jak i posrednim zwigzku
z poczuciem jakosci zycia. Role czynnikéw mediacyjnych w tej relacji moga
bowiem petni¢ stosowane przez jednostke strategie radzenia sobie (Schou,
Ekeberg, Ruland, 2005), koncepcja siebie, pozytywna ocena wiasnej
sytuacji finansowej (Leung,Moneta,McBride-Chang,2005). Kon-
trolowanie zatem tego rodzaju zmiennych mogloby wyjasni¢ charakter
zwigzku analizowanych w niniejszych badaniach zmiennych. Mozna przy-
puszczaé, ze miodziez niepetnosprawna wyrazajaca negatywne oczekiwa-
niawzgledem zdarzen w przysztosci i jednoczes$nie wskazujgca na niskgsatys-
fakcje z whkasnej sytuacji zyciowej oraz relacji z innymi nie stosuje skutecz-
nych strategii w radzeniu sobie z doswiadczanymi sytuacjami trudnymi.

Interesujgce poznawczo, ale przede wszystkim wartosciowe ze wzgle-
dow praktycznych bytoby przeanalizowanie uwarunkowan pesymistycz-
nego nastawienia do przysztosci badanej miodziezy niepetnosprawnej oraz
konsekwencji takowego dla jej funkcjonowania w innych (nie ujetych w po-
dejmowanych badaniach) sferach.
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