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Satysfakcja z zycia 0séb z uszkodzeniem
rdzenia kregowego w pierwszym okresie
nabycia niepetnosprawnosci — funkcje
wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego
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I Streszczenie

Wprowadzenie: Doswiadczanie satysfakcjonujacego poziomu jakosci zycia przez osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowe-
go uznawane jest za pozadany efekt oddziatywarn rehabilitacyjnych i zaangazowania jednostki w dostrzeganie mozliwosci
zyciowych, zgodnych z posiadanymi dyspozycjami i ograniczeniami. Ustalanie temporalnej satysfakcji z zycia pozwala
na okreslenie poziomu zadowolenia jednostki z jej przesztosci, terazniejszosci i formutowanych przewidywan wzgledem
przysztosci. Zadowolenie z zycia ksztattowane jest w kontekscie zré6znicowanych zmiennych, w tym wsparcia spotecznego.
Funkcjonalne wtasciwosci wsparcia réznicujg sie w zaleznosci od jego formy otrzymywanej lub oczekiwanej.

Cel pracy: okreslenie poziomu satysfakcji z zycia (ujmowanej temporalnie) oséb z uszkodzeniem rdzenia kregowego réznia-
cych sie czasem trwania nabytego urazu, w relacji do otrzymywanego i oczekiwanego przez nich wsparcia spotecznego.

Materiat i metoda: Badaniom zostato poddanych tacznie 93 osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego, w tym 42
w pierwszych trzech latach po nabyciu urazu i 51 posiadajacych uszkodzenie w przedziale od 10-15 lat. Zastosowano Skale
Temporalnej Satysfakcji z Zycia (TSZ) W. Pavota, E. Dienera i E. Suha w opracowaniu S. Byry (wersja eksperymentalna) oraz
Kwestionariusz Wsparcia Spotecznego (NSSQ) S. Norbeck w ttumaczeniu J. Kirenko.

Wyniki: Temporaln a satysfakcja z zycia, a takze wsparcie otrzymywane i oczekiwane zasadniczo rézni sie u oséb, ktére
nabyty uszkodzenia rdzenia kregowego w niedalekiej przesztoscii dtugotrwale doswiadczajacych tego typu niesprawnosci.
Wieksza zbieznos¢ wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego zaznacza sie wéréd badanych z dtugotrwatym uszkodzeniem
rdzenia kregowego.

Whioski: Pozytywna ocena przysztosci pozostaje w zwigzku z czasem, jaki uptywa od nabycia uszkodzenia rdzenia kre-
gowego. Osoby dtuzej doswiadczajace tego typu niesprawnosci maja wieksze szanse doznawania satysfakcjonujacej ich

zgodnosci wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego od najblizszego otoczenia.

I Stowa kluczowe

satysfakcja z zycia, wsparcie spoteczne, osoby z uszkodzeniem rdzenia kregowego

WPROWADZENIE

Kategoria poczucia jakosci zycia i jej gléwny element sa-
tysfakcja z zycia traktowana jest obecnie jako wiodacy cel
procesu rehabilitacji. Osiagniecie akceptowalnej przez osobe
rehabilitowana jakosci zycia wyrazajacej si¢ w czerpaniu
z niego satysfakcji, mimo posiadanych ograniczen, utoz-
samiane jest z pozagdanym celem dziatan rehabilitacyjnych
[1]. Precyzyjne zdefiniowanie poczucia jakosci zycia, w tym
rowniez satysfakeji z zycia jest trudnym przedsiewzigciem,
co podyktowane jest wieloscig proponowanych w literaturze
okresdlen nierzadko nie przypisywanych konkretnemu po-
dejsciu teoretycznemu, obecnoscia znacznej liczby definicji
operacyjnych stwarzanych na uzytek konkretnych badan
lub wynikajacych z charakteru zastosowanego narzedzia po-
miarowego. Satysfakcja z zycia niejednokrotnie utozsamiana
jest z poczuciem jakosci zycia lub przyjmowana w kategorii
jednego z elementéw tego konstruktu. Sporo zwolennikéw
zyskato podejécie, w ktorych satysfakcja z zycia jest glownym
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wyznacznikiem poczucia jako$ci zycia konkretnej jednostki,
wodwczas uzywana jest zamiennie z wyrazeniem — ,,poczucie
wysokiej jakosci zycia” [2]. Satysfakcja z zycia osadzona
jest ponadto w perspektywie subiektywistycznej, gdyz bez-
posrednio odnosi si¢ do indywidualnego warto$ciowania
posiadanych zasobow i ograniczen, znajdujac wyraz w po-
zytywnym ustosunkowaniu si¢ do wlasnej sytuacji zyciowej
i przejawianiu uczuciowych reakeji przyjemnosci w zwigzku
z pelnionymi rolami zyciowymi [3].

Badania empiryczne wskazuja, ze satysfakcja z zycia
uzalezniona jest od wielu czynnikéw. Na plaszczyznie re-
habilitacji analizowane sg nie tylko te, $cisle powigzane
z cechujacymi jednostke uszkodzeniami, trudnosciami,
ograniczeniami, ale réwniez usytuowane w jej zasobach
wewnetrznych i uwarunkowaniach spotecznych. Zaktada
sie komplementarno$¢ owych czynnikéw w ustalaniu efektu
dzialan rehabilitacyjnych w postaci pozadanego i akceptowa-
nego przez jednostke poziomu satysfakcji z zycia. Ztozonos¢
powiazan miedzy czynnikami odnoszacymi sie do uszko-
dzenia, zasobéw wewnetrznych i wewnetrznych sprawia, iz
zmiana jednego z czynnikéw np. pogorszenie si¢ kondycji
zdrowotnej czy obnizenie si¢ zasobow (np. utrata zadowala-
jacego wsparcia) moze prowadzi¢ do istotnych przeobrazen
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w pozostatych czynnikach warunkujacych, w rezultacie wy-
wolujac u jednostki okreslone skutki w jej stopniu zadowo-
lenia z zycia. Jednakze, jak wskazujg analizy empiryczne [4]
utrata zdrowia czy nabycie niepetnosprawnosci bezposrednio
nie wyznaczajg niskiej czy obnizonej satysfakeji z zycia.
Pomimo tego, iz zdrowie, sprawno$¢, kondycja uznawane sg
za pozadane stany ludzkiego funkcjonowania, nawet trwate
obnizenie wskaznikdw w ich zakresie, nie zawsze znajduje
proste przefozenie na odczuwanie niezadowolenia z wlasnego
zycia [5]. Badacze identyfikujg osoby, ktére przejawiajg wy-
soka lub umiarkowang satysfakcje z zycia, doswiadczajace
ciezkiej i nieuleczalnej choroby czy tez pozostajgce w trwa-
tym unieruchomieniu na wskutek nabytej niesprawnosci
narzadu ruchu. Nierzadko zestawiane sg one z jednostkami
pozbawionymi tego typu ograniczen i deklarujacymi zbli-
zony stopien zadowolenia z Zycia [6].

Nabycie uszkodzenia rdzenia kregowego nierzadko ujmo-
wane w kategorii ,,krytycznego zdarzenia zyciowego”, ,nad-
zwyczajnego wyzwania” przyczyniajacego sie do drastyczne-
go chaosu w osobie i jej otoczeniu, prowadzi do powaznych
zmian na niemal wszystkich plaszczyznach aktywno$ci czlo-
wieka [7]. Komplikacje wynikajace zzahamowania czynnosci
rdzenia kregowego m. in. niezdolno$¢ do poruszania sie,
konieczno$¢ przebywania na wézku inwalidzkim, zniesienie
wszystkich rodzajéw czucia, porazenie zwieraczy z bezwied-
nym oddawaniem moczu i kalu, zaburzenie sprawnosci
seksualnej stanowig dla jednostki powazne wyzwanie wy-
magajace uruchomienia szerokiego zakresu mechanizméw
zaradczych. Nierzadko s3 one bezpo$rednim Zrédtem proble-
mow psychopatologicznych w postacileku, depresji, zaburzen
psychosomatycznych, nerwicowych czy psychotycznych [8].
Zakres zmian w fizycznym, fizjologicznym funkcjonowaniu
oraz ich psychospolecznych konsekwencji wyznaczony jest
m. in. stopniem uszkodzenia rdzenia.

Dotychczasowe analizy empiryczne nad satysfakeja z zycia
0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego koncentrowaty sie
wokol znaczenia nabytych ograniczen, wywotanych przez nie
komplikacji wtérnych, przezywanego bolu. Dowiedziono, iz
uszkodzenie rdzenia moze obniza¢ zadowolenie z Zycia [9-10].
Osoby doswiadczajacego tego typu ograniczen wskazywaty na
nizsza satysfakcje zyciowa (odnoszac ja zwlaszcza do zdrowia,
sprawnosci i relacji spotecznych) w poréwnaniu z jednostkami
pelnosprawnymi [11]. Warto przy tym podkresli¢, iz ustalono
jedynie stabe zwigzki zaleznosciowe migdzy faktem wystapie-
nia uszkodzenia a niska satysfakcja z zycia. Staby charakter
ustalonych powigzan moze wskazywac z jednej strony na
minimalne (ale wystepujace) oddziatywanie uszkodzenia na
ksztaltowanie sie zadowolenia z Zycia, jednakze z drugiej su-
geruje, iz inne czynniki moga w wiekszym stopniu decydowa¢
o poziomie owej satysfakcji. Pomocne w rozstrzygnieciu tej
kwestii sg analizy potwierdzajace brak istotnego znaczenia
stopnia uszkodzenia rdzenia [12-13] oraz badania uwzgled-
niajace czas trwania tego uszkodzenia dla odczuwania zado-
wolenia z Zycia przez osoby nim dotkniete.

Dostepne doniesienia empiryczne pozwalaja wnioskowac,
ze poziom satysfakcji z zycia u 0s6b z uszkodzeniem rdzenia
podlega dynamicznym zmianom wraz z uptywem czasu od
jego nabycia. Badacze sg zgodni co do wystepowania owej
dynamiki, jednakze otrzymywane przez nich dane sg niejed-
nolite w zakresie kierunku zmian dokonujgcych sie w stopniu
zadowolenia z zycia. Badania podluzne dostarczyty dowo-
doéw na obnizanie si¢ satysfakeji z zycia w kolejnych pomia-
rach w przeciggu 9 lat [14]. Ukazaly réwniez nieznaczny jej

wzrost w pierwszych dwoch latach po doznaniu uszkodzenia
iwzgledna stabilizacje w nastepujacym po nich okresie zycia
(dodatkowych pomiaréw dokonano w 3,4 i 5 roku po nabyciu
niepelnosprawnosci) [15]. Tendencje wzrostowa w zakresie
satysfakcji z zycia ustalono réwniez wérdd osob z uszkodze-
niem rdzenia poddawanych badaniom przed rozpoczeciem
rehabilitacji, w trakcie oraz po uplywie pierwszego roku od
zakonczenia oddzialywan rehabilitacyjnych. Badani wyrazali
wyzsze zadowolenie z zycia w okresie, w ktérym uczestniczyli
w rehabilitacji, w poréwnaniu z ich oceng sytuacji zyciowej
w czasie poprzedzajacym proces rehabilitacyjny. Poziom tego
zadowolenia utrzymywat sie w kolejnym etapie badan [16].
Stwierdzane zmiany w satysfakeji z zycia u 0séb z uszko-
dzeniem rdzenia dokonujace si¢ wraz z uptywem czasu
od jego nabycia okre$lane s3 zatem jako konsekwencja nie
obiektywnie doznawanych przez jednostke ograniczen, ale
cechujacej ja percepcji wlasnej niepelnosprawnosci w za-
kresie oddzialywania na poszczegolne aspekty codziennego
funkcjonowania. C. DugganiC. Lysack [17] sugeruja, Ze iden-
tyfikowana wéréd oséb z uszkodzeniem rdzenia ,trajektoria
w gore” w obszarze odczuwanej satysfakcji, zarysowujaca
sie w trakcie kolejnych lat po nabyciu urazu moze $cisle
wigzac sie z zachodzacymi u jednostki zmianami w sferze
wartoéci i efektami rekonstruowania self-conceptu. Z kolei
»trajektoria w d6t” odzwierciedlajaca obnizanie si¢ zadowo-
lenia z zycia w toku nastepujacych po urazie okreséw zycia
moze pozostawac w zaleznosci z komplikacjami w zakresie
przyjmowanych i utrzymywanych hierarchii wartosci oraz
probleméw w odbudowaniu ,,ja”. Znaczna cze$¢ wariancji
satysfakcji z zycia w populacji 0sdb z uszkodzeniem rdzenia
wyjaéniana jest rowniez og6lnie nadawanym znaczeniem po-
siadanej niepetnosprawnosci, ktdre ksztaltuje si¢ stopniowo,
wyznaczajac charakter reakeji przystosowawczych w kolej-
nych etapach zyciowych. Cechujace jednostke postrzeganie
i warto$ciowanie nabytego uszkodzenia jako umozliwiaja-
cego realizacje istotnych dla niej celéw zZyciowych pozostaje
w pozytywnej relacji do stopnia jej satysfakeji z Zycia [18].
Wirod korelatow satysfakcji z zycia oséb z uszkodzeniem
rdzenia istotne miejsce zajmuje zmienna w postaci wsparcia
spolecznego. Jest ono réznorodnie definiowane, ale jego istota
sprowadza sie do pomocy udzielnej jednostce w sytuacji, gdy
jej zasoby okazg si¢ niewystarczajace do sprostania wymogom,
jakie stawia okreélona sytuacja zyciowa. Sytuacja ta zyskuje
miano ,.trudnej”, ,problemowe;j” wymagajacej zmobilizowa-
nia zasobow indywidualnych i zewnetrznych/spolecznych do
poradzenia sobie z nig. Popularne rozumienie wsparcia odnosi
go do pewnego rodzaju interakcji spofecznej podjetej w sytu-
acji trudnej zorientowanej na jej rozwiazanie, w obrebie kto-
rej dokonuje sie wymiana emocji, informacji, instrumentow
dzialania, dobr materialnych [19]. Takie okreslenie wsparcia
oparte jest na zalozeniu, iz w ramach nawigzanej interakcji
dochodzi do otrzymywania i udzielania zréznicowanych form
pomocy, w zaleznosci od zapotrzebowania i cech sytuacji,
w ktorej znalazla sie jednostka. Analizie poddawane sg za-
réwno funkcjonalne, jak réwniez strukturalne wlasciwosci
wsparcia. Nalezy je traktowa¢ komplementarne. Struktura
wsparcia utozsamiana jest z obiektywnie istniejaca siecig 0osob
uznawanych przez jednostka jako petniacych funkcje pomoc-
na w sytuacjach trudnych. Funkcjonalno$¢ wsparcia wyraza
sie w jego spodziewanych konsekwencjach na plaszczyznie
emocjonalnej, informacyjnej, instrumentalnej, materialnej
czy duchowej. Wsparciu przypisuje si¢ zazwyczaj pozytywne
funkcje. Bogata literatura z zakresu stresu i radzenia sobie
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z nim w réznorodnych sytuacjach zyciowych dostarcza licz-
nych dowodéw empirycznych potwierdzajacych pozadana role
wsparcia, zaréwno w populacji 0séb zdrowych zmagajacych
sie z codziennymi trudno$ciami, przejéciowymi kryzysami,
trwalymizmianami, jak i jednostek chorych i niepetnospraw-
nych [20-22]. Wnioski z analiz teoretyczno-empirycznych
wskazujg, ze pozadane funkcje wsparcia uzaleznione s od
stopnia jego adekwatnoséci do wymogdéw sytuacji oraz cech
osoby potrzebujacej. Prob uchwycenia rzeczywistych funkeji
wsparcia dokonuje si¢ przy uwzglednieniu jego podziatu na
spostrzegane i otrzymywane, nierzadko cechujgce sie znaczng
rozbiezno$cia. Wsparcie spostrzegane wyrazajace sie w prze-
konaniu osoby o dostepnosci sieci wsparcia mogacej udzielié jej
pomocy w sytuacji, gdyby okazala si¢ ona niezbedna, odgrywa
wieksza role w uzyskiwaniu pozytywnych skutkéw w postaci
dobrostanu psychofizycznego osoby oraz efektywnego ra-
dzenia sobie z napotykanymi trudnosciami [23]. Natomiast
wsparcie otrzymywane konkretyzujace si¢ w obiektywnym
jego udzielaniu wskazywanym przez dawce lub biorce nie za-
wsze skutkuje pozagdanymi skutkami. Niezgodno$¢ otrzymy-
wanego wsparcia z zapotrzebowaniem na nie (subiektywnie
ocenianym przez jednostke) moze znajdowac konsekwencje
nie tylko w postaci braku spodziewanych, pozytywnych re-
zultatéw, ale rowniez niepozadanych rezultatéw wyrazaja-
cych sie w obnizonych parametrach samooceny, poczucia
samoskutecznoéci, oceny wlasnej efektywnosci w zmaganiu
sie z sytuacjami trudnymi oraz wyuczonej bezradnosci [24].
S. Hobfoll [25] wsparcie spoleczne ujmuje w kategorii zasobu
zewnetrznego mobilizowanego nie tylko w sytuacjach nasilo-
nego stresu, ale rowniez w okresie do$wiadczania wzglednej
réwnowagi psychofizycznej na zasadzie okreslonej inwestycji
mozliwej do wykorzystania w okoliczno$ciach zachwiania
owej homeostazy. Podkresla znaczenie postrzeganego wspar-
cia spotecznego konceptualizujgc go jako ocenianej przez
osobe dostepnosci do aktualnego zabezpieczenia w postaci
zasobdw wyrazajacych sie w interakeji z innymi ludZzmi. Po-
strzeganie wsparcia spolecznego wiaze sie z oczekiwaniami
w zakresie jego dostepnosci, ilo$ci, jakosci, zrodta, czasu trwa-
nia. Relacja postrzeganie-oczekiwanie wsparcia od innych
ksztaltuje si¢ w oparciu o stopien zapotrzebowania na tzw.
spoleczne zabezpieczenie u konkretnej jednostki. Trakto-
wana jest ona jako podstawowa dla okreslania pomyslnych
rezultatow rehabilitacji [26].

Nabycie uszkodzenia rdzenia i doswiadczanie jego wtér-
nych komplikacji wiaze si¢ z mobilizacja wsparcia spolecz-
nego, przy czym zapotrzebowanie na nie moze si¢ réznic
u poszczegdlnych jednostek w zaleznosci od stopnia urazu,
cech osobowosci, sytuacji zyciowej, petnionych rél spotecz-
nych. Dowiedziono istotng role wsparcia w przystosowaniu
do zycia z niepelnosprawnoscig w tej grupie oséb [m. in. 27].
Pozytywne korelacje ustalono réwniez miedzy otrzymywa-
nym wsparciem od oséb znaczacych a satysfakeja z zycia
0s6b po urazie rdzenia [28-29]. Osoby doznajace wigkszego
wsparcia (ogélnie rozumianego), usatysfakcjonowane jego
iloécig i jako$cia, wskazywaly na wyzsze zadowolenie z Zycia,
cechowaly sie réwniez lepszym fizycznym dobrostanem,
w poréwnaniu do jednostek o nizszych parametrach w za-
kresie otrzymywanej pomocy. Warto przy tym podkreslic,
ze pierwszorzedng role w ustalaniu poziomu satysfakeji
z zycia u badanych po urazie rdzenia odgrywalo ich za-
dowolenie z udzielanego im wsparcia oraz wysoka jakos¢
relacji z czlonkami sieci spotecznego zabezpieczenia, co
jednoczesnie sprzyjalo mniejszemu nasileniu symptomow

depresyjnych i lepszemu funkcjonowaniu fizycznemu [30].
Analizy empiryczne dowodza réwniez, ze nie tyle fakt wy-
stepowania wsparcia, co jego rodzaj ma istotne znaczenie
w ksztaltowaniu stopnia zadowolenia z zycia u 0s6b z uszko-
dzeniem rdzenia. M. W. Post, W. J. Ros i A. J. Schrijvers [31]
ustalili, ze wsparcie zorientowane na emocje, zwlaszcza ze
strony cztonkéw rodziny pozostaje w pozytywnej korelacji
z satysfakcja z zycia u badanych po urazie rdzenia. Z kolei
wsparcie zorientowane na problem nie ksztaltuje $cislej za-
leznosci z zadowoleniem z zycia, negatywnie oddzialujac na
satysfakcje z interakeji spotecznych. Interesujacych danych
dostarczajg badania podtuzne przeprowadzone przez C. M.
van Leeuven i wspolpracownikéw [32]. Pomimo wzrostu
satysfakcji z zycia wraz z uptywem czasu od nabycia ura-
zu, stwierdzono obnizajace si¢ parametry otrzymywanego
wsparcia u badanych. Udzial wsparcia w ksztaltowaniu po-
ziomu zadowolenia z Zycia r6znil si¢ w zaleznosci od jego
rodzaju. Wsparcie otrzymywane codziennie oraz w sytu-
acjach problemowych bylo pozytywnie i $cisle powigzane
z satysfakcja z zycia na wszystkich badanych etapach: przed
rehabilitacja, w trakcie jej przebiegu i w pierwszych latach
po zakonczeniu oddziatywan rehabilitacyjnych. Zwiazki
te okazaly sie silniejsze wsrdd oséb z fizyczng zaleznoscia
w poréwnaniu z jednostki niezaleznymi w tym zakresie.

Z punktu widzenia zaréwno poznawczego, jak i rehabili-
tacyjnego, istotnym bytoby przeanalizowanie roli wsparcia
spolecznego nie tylko otrzymywanego, ale réwniez ocze-
kiwanego dla ksztaltowania si¢ stopnia satysfakeji z zycia
u 0s6b po urazie rdzenia. W dominujacej czeéci analiz em-
pirycznych nie dokonuje si¢ tego typu rozrdznienia, pomimo
sygnalizowanego jego znaczeniaipodkreslania wiekszej wagi
wsparcia postrzeganego, oczekiwanego, czy zapotrzebowania
na wsparcia w ustalaniu wysokiej jakosci zycia wérod osob
z niepelnosprawnoscig.

W opracowaniu satysfakcja z Zycia rozumiana jest jako
doswiadczanie pozytywnych emocji i doznawanie niskiego
poziomu negatywnych stanéw emocjonalnych w zwigzku
z ocena wlasnego zycia [33]. Przyjeto, iz zmienna ta ma cha-
rakter procesualny wyznaczany nie tylko przez liczne czynniki
usytuowane w jednostce i jej otoczeniu, ale réwniez ksztaltuje
sie w obrebie wszystkich perspektyw czasowych: przeszlosci,
terazniejszosci i przyszlosci [34]. Tego typu podejscie ma
szczegoOlne znaczenie w przypadku analiz satysfakeji z zycia
u 0s6b doznajacych radykalnych zmian w swoim codziennym
funkcjonowaniu (na przykiad w postaci nabycia chronicznej
choroby i trwalej niepetnosprawnosci) [35]. Bowiem odczu-
wanie satysfakeji z aktualnego zycia moze stanowi¢ rezultat
poréwnan z codzienno$cia doswiadczang w przeszlosci (Sci-
$le identyfikowanej z posiadang wéwczas sprawnos$cia) oraz
oczekiwaniami wzgledem przyszloéci. Temporalne ujecie
satystakcji z zycia wérdd oséb z uszkodzeniem rdzenia wydaje
sie zwieksza¢ szanse na adekwatne zobrazowanie stopnia
pozytywnej emocjonalnoéci wobec wlasnej egzystenciji.

CEL PRACY

Celem podjetych analiz bylo okreslenie poziomu satysfak-
cji z zycia (ujmowanej temporalnie) 0séb z uszkodzeniem
rdzenia kregowego réznigcych sie czasem trwania nabytego
urazu, w relacji do otrzymywanego i oczekiwanego przez
nich wsparcia spolecznego. Sformutowano nastepujace prob-
lemy badawcze:
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1. Jaka jest satysfakcja z zycia przeszlego, terazniejszego
i przyszlego wsrdd osob badanych?

2.Jakie wsparcie otrzymuja i jakiego oczekuja osoby bada-
ne?

3.Czy w zakresie satysfakcji z zycia, wsparcia otrzymy-
wanego i oczekiwanego badani w pierwszym okresie po
nabyciu urazu iz dtugotrwale posiadanym uszkodzeniem
roznig si¢ miedzy sobg. A jezeli tak, w czym wyraza si¢
owa roznica?

4. Czy istnieja, a jezeli tak, to jaki maja charakter, zaleznosci
miedzy wsparciem otrzymywanym i oczekiwanym a sa-
tysfakcja z zycia w obu badanych grupach?

MATERIAL | METODY

Material empiryczny zebrano za pomoca nastepujacych
narzedzi badawczych: Skali Temporalnej Satysfakcji z Zycia
(TSZ) W. Pavota, E. Dienera i E. Suha w opracowaniu S. Byry
(wersja eksperymentalna) oraz Kwestionariusza Wsparcia
Spolecznego (NSSQ) S. Norbeck w tlumaczeniu J. Kirenko.
Skala TSZ pozwala okresli¢ trajektorie zadowolenia z zycia
przeszlego (przed nabyciem urazu), terazniejszego i oczekiwa-
nego w przysztosci. Kwestionariusz NSSQ stuzy do ustalenia
wsparcia spolecznego (emocjonalnego, afirmacyjnego i prak-
tycznego) otrzymywanego przez osoby badane. Zmodyfikowa-
na wersja tego kwestionariusza umozliwila zidentyfikowanie
wsparcia oczekiwanego w wymienionych jego zakresach.

Badaniom zostato poddanych facznie 93 osoby z uszkodze-
niem rdzenia kregowego, w tym 42 (45,15%) w pierwszych
trzech latach po nabyciu urazu (,grupa I”’) i 51 (54,84%) po-
siadajacych uszkodzenie w przedziale od 10-15lat (,,grupa II).
Drugg grupe badanych potraktowano w kategorii préby po-
réwnawczej, w celu uchwycenia swoistosci satysfakcji z zycia
oraz wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego osob, ktore
w niedalekiej przeszto$ci nabyly uszkodzenia rdzenia. Do
najczestszych przyczyn uszkodzenia rdzenia wéréd badanych
0s6b byly: wypadki samochodowe (53%), skoki do wody (37%),
upadki ze znacznej wysokosci (10%). Srednia wieku badanych
zI grupy wyniosta 26,12, a w obrebie grupy II przyjela wartos¢
39,78. W obu przebadanych grupach przewazali mezczyzni,
stanowigc odpowiednio 82% (grupa I) i 86% (grupa II).

WYNIKI

Badanych réznigcych sie pod wzgledem dlugosci czasu, jaki
minat od nabycia uszkodzenia cechuje odmienna trajektoria
satysfakeji z zycia (Ryc. 1). Osoby we wczesnym okresie po
doznaniu urazu wskazujg na najwyzsze zadowolenie odno-
szace si¢ do zycia w przeszlosci, uzyskana przez nich wartos¢
$redniej mieci sie w przedziale wynikéw wysokich. Charakte-
rystyczna dla nich trajektoria satysfakeji z zycia wykazuje wy-
razng tendencje spadkowg, badani przewiduja, iz przysztosé
dostarczy im niewiele powodéw do zadowolenia. Rezultaty
otrzymane w ramach ocenianej satysfakcji z zycia w przyszlo-
$ci moga sugerowaé do$¢ pesymistyczne nastawienie bada-
nych do swojej egzystencji w tej perspektywie czasowej. Tak
znaczgca rozbiezno$¢ wynikéw miedzy satysfakcja z zycia
przeszlego i oczekiwan wzgledem przysztosci moze wskazy-
wa¢ na idealizacje przesztosci pozbawionej probleméw wy-
wotanych uszkodzeniem rdzenia oraz sugerowac, iz aktualnie
dlabadanych priorytetowym wyznacznikiem zadowolenia zy-

ciowego jest sprawnos¢ codziennego funkcjonowania. Osoby
z dlugotrwale posiadanym uszkodzeniem cechuje radykalnie
odmienna trajektoria satysfakeji z zycia wyrazajace tendencje
»w gore”. Interesujace jest, iz najwyzsze zadowolenie sytuuja
w przysztosci, wyraznie nie réznicujac oceny odnoszacej si¢ do
zycia w przeszlosci i aktualnie przezywanego. W przypadku
tej grupy oséb kategoria sprawnosci/niesprawnosci wydaje
sie nie wyznacza¢ istoty satysfakcji zyciowe;.

Badane osoby réznig si¢ nie tylko w zakresie ustalonych
trajektorii satysfakcji z Zycia, ale rowniez wykazujg zréznico-
wanie w zakresie oceny swojej egzystencji w poszczegdlnych
perspektywach czasowych. Osoby w pierwszym okresie po
nabyciu uszkodzenia rdzenia w znaczaco wiekszym stopniu
sa zadowolone ze swojego przesztego zycia (p<0,001), a jedno-
czed$nie spodziewaja si¢ zdecydowanie mniejszej satysfakcji
z zycia w przesztosci (p<0,002), w poréwnaniu z jednostkami,
ktore dtuzej funkcjonuja z nabytym uszkodzeniem. Stopien
odczuwanego zadowolenia z obecnego zycia, cho¢ nieco wyz-
szy wérod badanych z dtugotrwale posiadanym urazem, nie
wykazuje istotnej statystycznie roznicy w stosunku do oceny
wyrazonej przez osoby z drugiej grupy (p<0,237).

35
Il Satysfakcja z zycia przesztego
[1Satysfakcja z zycia terazniejszego
30 [ Satysfakcja z zycia przysztego
25
20
15
10
5
Osoba w pierwszym okresie Osoby z dtugotrwale
po nabyciu uszkodzenia posiadanym uszkodzeniem
rdzenia kregowego rdzenia kregowego

Rycina 1. Temporalna trajektoria satysfakcji z zycia os6b badanych

Przyjeto, iz istotng zmienng, mogaca pozostawac w zwigz-
ku z satysfakcja z zycia u 0séb z uszkodzeniem rdzenia
jest wsparcie spoleczne, zaréwno otrzymywane, jak i ocze-
kiwane. Przeprowadzana analiza statystyczna ujawnita,
ze badani rdznig si¢ znaczaco w zakresie otrzymywanego
wsparcia (ogdlnie rozumianego, emocjonalnego i afirma-
cyjnego) (tab. 1). Osoby w pierwszym okresie po nabyciu

Tabela 1. Wsparcie otrzymywane przez badane osoby

Wsparcie Test istotnosci

otrzymywane

Osoby w pierwszym
okresie po nabyciu
uszkodzenia
rdzenia kregowego

Osoby z dtugo-
trwale posiada-
nym uszkodzeniem
rdzenia kregowego

M D M sD t p
emocjonalne 43,58 17,57 34,45 1699  -2,89 0,005
afirmacyjne 38,97 18,91 28,71 2143 2,75 0,007*
praktyczne 39,60 21,1 37,24 21,90  -0,59 0,555
wynikogélny 122,12 40,86 100,40 3612 2,31 0,022¢

*p<0,05
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urazu otrzymuja istotnie wigksze wsparcie na wszystkich
wymienionych plaszczyznach. Znaczace statystycznie roz-
nice miedzy badanymi nie zaznaczyly si¢ jedynie w obrebie
wsparcia praktycznego zwigzanego z udzielaniem pomocy
materialnej, instrumentalnej. Warto podkresli¢, iz badani
wykazujg zréznicowanie w ustalonej strukturze otrzymywa-
nego wsparcia. U 0s6b z pierwszej grupy dominuje wsparcie
emocjonalne, natomiast u badanych z dlugotrwale posiada-
nym uszkodzeniem przewaza pomoc praktyczna. Wsparcie
typu afirmacyjnego wyrazajace sie w postaci akceptacji,
uznania, aprobaty i zaufania udzielane jest badanych z obu
grup w najmniejszym zakresie.

Wsparcie oczekiwane wyznaczane stopniem zapotrze-
bowania na nie réwniez wykazuje zréznicowanie wsréd
badanych (tab. 2). Badani w pierwszym okresie po nabyciu
urazu oczekuja istotnie wyzszego wsparcia emocjonalnego
w stosunku do 0s6b z drugiej grupy, ktérych z kolei cechuja
wyzsze oczekiwania odno$nie do wsparcia afirmacyjnego.
Te rodzaje wsparcia dominujg réwniez w ustalonej wérdd ba-
danych strukturze wsparcia oczekiwanego. Oznaczaloby, ze
w pierwszych latach po nabyciu urazu, najbardziej pozadane
wsparcie powinno by¢ zorientowane na sfere emocjonalna.
Natomiast osoby posiadajace uszkodzenie rdzenia powy-
zej 10 lat wskazuja, iz priorytetowe znaczenie ma dla nich
wsparcie afirmacyjne wyrazajace si¢ w akceptacji, uznaniu
i zaufaniu najblizszych.

Tabela 2. Wsparcie oczekiwane przez badane osoby

Wsparcie Test istotnosci

oczekiwane

Osoby w pierwszym
okresie po nabyciu
uszkodzenia
rdzenia kregowego

Osoby z dtugo-
trwale posiada-
nym uszkodzeniem
rdzenia kregowego

M SD M SD t p
emocjonalne 45,29 20,44 32,49 16,84 1,20  0,008*
afirmacyjne 34,38 13,32 39,98 12,42 017  0,020*
praktyczne 37,73 17,25 35,72 18,04 -0,92 0,357
wynik ogdlny 103,40 40,86 109,30 37,84 0,58 0,560
*p<0,05

W dalszej czesci analiz skoncentrowano si¢ na ustale-
niu stopnia zbieznoéci miedzy wsparciem otrzymywanym
a oczekiwanym wérod osob badanych (tab. 3). Majac na
wzgledzie fakt, iz pozadane funkcje wsparcia sg konsekwen-
cja jego adekwatnosci do potrzeb jednostki, wyzszy stopien
zgodnos$ci wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego u bada-
nych bedzie wskazywal na dopasowanie dostarczanego im
wsparcia do aktualnego zapotrzebowania na nie. Uzyskane
warto$ci wspdtczynnikéw korelacji wskazuja, iz wieksza
zgodnos$¢ w tym, jakiego wsparcia badani oczekujg w sto-
sunku do otrzymywanego, charakteryzuje osoby z dtugo-

Tabela 3. Stopien zbieznosci wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego
u 0s6b badanych - wspotczynniki korelacji r-Pearsona

Wsparcie Osoby w pierwszym okresie
po nabyciu uszkodzenia

rdzenia kregowego

Osoby z dtugotrwale
posiadanym uszkodzeniem
rdzenia kregowego

emocjonalne 0,37* 0,59%*
afirmacyjne 0,39*% 0,35*%

praktyczne 0,35% 0,66%*
wynik ogdlny 0,57%* 0,76**

*p<0,05; **p<0,001

trwale posiadanym uszkodzeniem rdzenia. Jedynie w obrebie
wsparcia afirmacyjnego stopien zgodnosci jest wsrod tych
badanych nieco mniejszy w poréwnaniu do 0séb z niedawno
nabytym urazem.

W celu ustalenia, czy i na ile stwierdzony stopien zgod-
no$ci wsparcia oczekiwanego i otrzymywanego ksztaltuje
natezenie zadowolenia z zycia (w przeszto$ci, terazniejszosci
i przysztosci) badanych obliczono wspdtczynniki korelacji
(tab. 415).

Tabela 4. Zbiezno$¢ wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego a satys-
fakcja z zycia badanych w pierwszym okresie po nabyciu uszkodzenia
rdzenia - wspotczynniki korelacji r-Pearsona

Satysfakcja Stopien zgodnosci wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego
zzycia

emocjonalne  afirmacyjne praktyczne  wynik ogdlny
Przesztego -0,44* -0,54* -0,04 -0,32*
Terazniejszego 0,29 0,39% 0,13 0,18
Przysztego 0,32* 0,37* 0,49* 0,43*
*p<0,05

Tabela 5. Zbiezno$¢ wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego a satys-
fakcja z zycia badanych z dlugotrwale posiadanym uszkodzeniem rdzenia
- wspdtczynniki korelacji r-Pearsona

Satysfakcja Stopien zgodnosci wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego
z zycia

emocjonalne  afirmacyjne praktyczne  wynik ogdlny
Przesztego -0,27 -0,08 -0,09 -0,17
Terazniejszego 0,35% 0,34* 0,35* 0,31%
Przysztego 0,29 0,58* 0,21 0,24

*p<0,05

Wérdd oséb, ktore stosunkowo niedawno nabyly uszko-
dzenia rdzenia zaznaczyly si¢ ujemne zwigzki zaleznosciowe
miedzy stopniem zgodno$ci w zakresie wsparcia (w tym
emocjonalnego i afirmacyjnego) a satysfakcja z Zycia w prze-
szloéci. Oznacza to, ze przy nizszej zbieznosci w obrebie
tych rodzajow wsparcia, badani beda wyzej oceniaé swoje
przeszte zycie. Nalezy zatem przypuszczaé, iz w sytuacji,
gdy badani otrzymywaliby obecnie wsparcie emocjonalne
i afirmacyjnie nieadekwatnie do zapotrzebowania na nie,
wykazywaliby tendencje do idealizowania przeszlosci, w niej
sytuujac najwazniejsze zrodta satysfakcji zyciowej. Wartosci
pozostatych wspétczynnikéw korelacji (o charakterze dodat-
nim) zdaja sie potwierdzaé wysuniete przypuszczenie. Wiek-
szej adekwatno$ci otrzymywanego wsparcia afirmacyjnego
w stosunku do oczekiwan wzgledem niego towarzyszylaby
wyzsza satysfakcja z obecnego zZycia. Zapewne otrzymywanie
wsparcia w postaci akceptacji, uznania, zaufania stosowanie
do potrzeb badanych, sprzyjatoby ich wyzszej ocenie swojego
codziennego funkcjonowania. Dla ksztaltowania pozytyw-
nych oczekiwan wzgledem przysztosci istotne znaczenie ma
stopien zgodno$ci w zakresie wszystkich rodzajéw wsparcia.
Stwierdzony, szczegdlnie niski poziom satysfakcji z przyszte-
go zycia (Ryc. 1) w tej grupie badanych, pozostaje w zwigzku
z nieadekwatnoscia otrzymywanego wsparcia w stosunku
do formutowanych przez nich oczekiwan. Wyzszy stopient
zgodnos$ci w tym zakresie sprzyjalby ksztaltowaniu przewi-
dywania, iz przyszto$¢ moze dostarczy¢ wiele powoddw do
czerpania zadowolenia z zycia.
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DYSKUSJA

Warto zaznaczy¢, iz u oséb z dlugotrwale posiadanym
uszkodzeniem rdzenia uzyskano znaczaco mniej powia-
zaf miedzy analizowanym stopniem zbiezno$ci w zakre-
sie wsparcia a odczuwang przez nich satysfakcja z zycia.
Adekwatnos$¢ wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego (na
wszystkim uwzglednionych ptaszczyznach) okazuje si¢ by¢
istotna w dla poziomu zadowolenia z obecnego zycia. Za-
tem wyzszej satysfakeji sprzyjataby wzrastajaca zgodnosé
w zakresie otrzymywanego wsparcia emocjonalnego, przyj-
mujacego postaé akceptacji, wyrazajacego sie w uznaniu i za-
ufaniu oraz pomocy praktycznej, do aktualnych oczekiwan
badanych w tym zakresie. Interesujace jest, iz przewidywanie
satysfakcjonujacej przyszloéci pozostaje w pozytywnej za-
leznosci ze stopniem adekwatnosci wsparcia afirmacyjnego.
Oczekiwanie pomyslnej przysziosci wiaze si¢ wiec u bada-
nych z koniecznoscig otrzymywania wsparcia sprzyjajacego
wzmacnianiu ich poczucia wlasnej warto$ci, potrzeby bycia
powazanym i zastugujacym na zaufanie.

WNIOSKI

Empiryczna eksploracja danych dotyczacych satysfakeji
z zycia oraz wsparcia otrzymywanego i oczekiwanego przez
badanych z uszkodzeniem rdzenia rézniacych sie dlugoscia
czasu, jaki uptynat od jego nabycia pozwala wysuna¢ wnio-
ski o znaczeniu zaréwno poznawczym, jak i praktycznym.
W zwiazku z tym, iz badania nie mialy charakteru podtuz-
nego, a jedynie poprzeczny umozliwiajacy uchwycenie réznic
miedzygrupowych, wnioskowanie nie bedzie wskazywato
na proces dokonujacych si¢ zmian wraz z uptywem czasu
od doznania urazu. Formulowane wnioski odnoszg sie do
swoisto$ci analizowanych zmiennych i powigzan miedzy
nimi u 0s6b w pierwszym okresie po nabyciu uszkodzenia
rdzenia okres§lanego w poréwnaniu z jednostkami z dtugo-
trwale posiadanym urazem.

Trajektoria satysfakeji z Zycia u badanych, ktérzy dozna-
li urazu w niedalekiej przyszlosci wyraza sie w tendencji
spadkowej. Niemal skrajne wyniki uzyskane w obrebie za-
dowolenia z przesztego zycia sugeruje, iz nabycie trwalego
kalectwa przyjmowane jest przez badanych jako przeszkoda
w znacznym stopniu uniemozliwiajaca bycie usatysfakcjo-
nowanym z przezywanej codziennosci i przysztosci. Swoista
idealizacja zycia przed nabyciem uszkodzenia rdzenia moze
by¢ traktowana w kategorii pewnej reakcji przystosowaw-
czej charakterystycznej dla pierwszego okresu zmagania sie
z trwalymi i nagltymi zmianami zZyciowymi. Mozna przy
tym wnioskowad, iz jej dtugotrwale utrzymywanie sie przy-
niostoby niepozadane konsekwencje, np. w postaci braku
motywacji do przeformutowania dotychczasowych, waznych
celow zyciowych oraz ich dostosowania do mozliwosci wyzna-
czonych nabytym urazem, co wigzaloby si¢ z ograniczaniem
zrodet satysfakeji zyciowej. Tendencja wzrostowa w trajektorii
zadowolenia z zycia u badanych, ktérzy dtuzej funkcjonuja
zuszkodzeniem rdzenia wskazuje na wyraznie optymistyczne
nastawienie wzgledem zycia w przyszlosci, Przewiduja, ze
w przysztosci osiagniecie znaczacych celéw zyciowych oka-
ze sie mozliwe. Formulowane przez badanych oczekiwania
w tym zakresie najprawdopodobniej s rezultatem dostrzega-
nia wzrastajacej efektywnosci radzenia sobie z trudno$ciami
i ograniczeniami wynikajacymi z niepetnosprawnosci.

Wsparcie dostarczane badanym w pierwszym okresie po
nabyciu uszkodzenia jest znaczgco nizsze w pordwnaniu
zotrzymywanym przez osoby z drugiej badanej grupy. Wska-
zuja na dominacje udzielanego im wsparcia emocjonalnego,
ktérego natezenie okazuje si¢ jednak niewystarczajace. Nieco
nizszego natomiast oczekiwaliby wsparcia typu afirmacyj-
nego i praktycznego. Z kolei badani dluzej funkcjonujacy
z nabytym urazem wyrazaja wyzsze oczekiwania wzgledem
wsparcia przyjmujacego postac akceptacji, aprobaty, uznania
i poktadanego zaufania. Warto podkresli¢, iz w obu badanych
grupach stwierdzono zanizone stopnie zbiezno$ci miedzy
wsparciem otrzymywanym i oczekiwanym, przy czym u 0sob
z niedawno nabytym uszkodzeniem rdzenia, adekwatnos¢
udzielanego wsparcia do ich oczekiwan jest mniejsza.

Ustalony stopien zgodnosci miedzy wsparciem otrzymy-
wanym i oczekiwanym réznicuje badanych pod wzgledem
charakteru jego powiazan z odczuwanym zadowoleniem
z zycia. W pierwszych latach przystosowywania si¢ do zycia
z trwalg niepetnosprawnoscig, wzrastajacy stopien nieade-
kwatnosci otrzymywanego wsparcia w stosunku do zapo-
trzebowania na nie sprzyjalby czerpaniu satysfakeji przede
wszystkim z zycia w przeszto$ci. Pozostawalby réwniez
w zaleznosci z oczekiwaniami, iz przyszlosci dostarczy nie-
wiele powodéw do zadowolenia. Ponadto przy niezgodnosci
w zakresie wsparcia afirmacyjnego satysfakcja z obecnego
zycia takze bytaby mniejsza. U badanych z drugiej grupy
nie stwierdzono zalezno$ciowych zwigzkéw miedzy ade-
kwatnoscig/nieadekwatno$cig wsparcia a satysfakcja z zycia
w przesztosci. W ksztaltowaniu zadowolenia z aktualnie prze-
zywanej codzienno$ci istotne znaczenia odgrywa znaczacy
stopien zgodnosci wsparcia otrzymywanego (we wszystkich
uwzglednionych formach) do oczekiwan wzgledem niego.
Natomiast przewidywanie czerpania zadowolenia z przy-
sztego Zycia uzaleznione jest w znacznej mierze od trafno$ci
w zakresie udzielanego im wsparcia afirmacyjnego.

Zaréwno dla celéw poznawczych, jak i praktycznych inte-
resujaca kwestia jest ustalenie, od kogo osoby z uszkodzonym
rdzeniem otrzymuja wsparcie, a jednocze$nie od ktérych
cztonkéw swojej sieci wsparcia oczekiwaliby wigkszych lub
mniejszych dziatan wspierajacych na plaszczyznie emocjo-
nalnej, afirmacyjnej, czy praktycznej.
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Life satisfaction among patients with spinal cord
injury during the first period of acquiring disability
— functions of received and expected support

I Abstract

Introduction: Experiencing a satisfactory level of the quality of life by patients with spinal cord injury is regarded as
a desirable effect of both rehabilitation activities and the individual’s involvement in the recognition of life opportunities
in accordance to own predisposition and limitations. The determination of temporal satisfaction with life allows the estab-
lishment of the level of an individual’s satisfaction with his/her past, present, as well as anticipated future. Life satisfaction
develops in the context of diverse variables including social support. The functional properties of social support vary
depending on its received or expected form.

Objective: Determination of the life satisfaction levels (approached temporally) among patients with spinal cord injury,
differing with respect to the duration of the acquired injury, with reference to the received and expected social support.

Material and method: The surveyinvolved the total number of 93 respondents with spinal cord injury, including 42 within
the first three years after acquiring the injury, and 51 who had possessed the injury for 10-15 years. The methods applied
included the Temporal Satisfaction With Life Scale (TSWLS) by Pavot, Diener and Suh as adapted by S. Byra (experimental
version) and the Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) by S. Norbeck, transl. J. Kirenko.

Results: The temporal life satisfaction as well as the received and expected social support in the case of respondents
who acquired spinal cord injury in the recent past differ fundamentally from those reported by patients experiencing
long-lasting disability. A greater convergence of the received and expected support manifests itself among respondents
with long-term spinal cord injuries.

Conclusions: Arelationship is noted between the positive evaluation of the future and the time elapsed from the moment
of acquiring a spinal cord injury. Respondents who have suffered from this kind of disability for a longer period are more
likely to experience a satisfactory correlation of the support received and that expected from their closest environment.

1 Key words
satisfaction of life, social support, persons with spinal cord injury



