
Niepe³nosprawnoœæ. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 38/2020

Disability. Discourses of special education
No. 38/2020

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Beata Szaba³a
Uniwersytet Marii Curie-Sk³odowskiej

Radzenie sobie w sytuacjach trudnych a samoocena
osób s³abowidz¹cych

Mo¿liwoœæ odbierania bodŸców wzrokowych jest niezwykle wa¿na dla ka¿dego cz³owieka. Jego
uszkodzenie wi¹¿e siê z ró¿nymi konsekwencjami. Bior¹c pod uwagê funkcjonowanie osób ze
s³abym widzeniem, a zw³aszcza doœwiadczane problemy, istotne znaczenie ma podejmowana
przez nie aktywnoœæ zaradcza. Zwa¿ywszy na fakt, i¿ w dostêpnej literaturze mo¿na odnaleŸæ
niewiele opracowañ poœwiêconych temu zagadnieniu, celem opracowania uczyniono przeanali-
zowanie charakteru relacji pomiêdzy strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych osób
s³abowidz¹cych a ich samoocen¹. D¹¿¹c do zrealizowania okreœlonego celu zastosowano Inwen-
tarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini – COPE Ch.S. Charvera oraz Skalê Samooceny
(TSCS) W.H. Fittsa. Badaniami objêto 100 doros³ych s³abowidz¹cych. Za pomoc¹ analizy regresji
ustalono, i¿ strategie radzenia sobie zale¿ne s¹ od samooceny. Uk³ad zmiennych wyjaœniaj¹cych
wskazuje na odmienn¹ naturê oddzia³ywania poszczególnych wymiarów samooceny na zmien-
noœæ strategii zaradczych, charakterystycznych dla osób ze s³abym widzeniem.

S³owa kluczowe: radzenie sobie w sytuacjach trudnych, samoocena, osoby s³abowidz¹ce

Coping strategies of visually impaired people when faced with
difficult situations – the function of self-esteem

The ability to receive visual stimuli is incredibly important to every human being. Its impairment
entails various consequences. Taking into consideration the way visually impaired persons func-
tion, and especially difficulties they experience, their coping strategies are of high relevance.
Given that the available literature does not abound in many publications dedicated to this issue,
the aim of this scientific paper is to explore a nature of the relation between coping strategies of
visually impaired persons faced with difficult situations and their self-esteem. In order to achieve
the set goal, Mini-COPE Inventory Measuring Stress-Coping Strategies by Ch.S. Carver and TSCS
Self-Esteem Scale by W.H. Fitts were utilized for the research. The study included 100 visually im-
paired persons. The specificity of the set of explanatory variables points to a diverse character of
the impact each dimension of self-esteem has on determining a type of coping strategies typically
undertaken by people with visual impairment.
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Wprowadzenie

Mo¿liwoœæ odbierania bodŸców wzrokowych jest niezwykle wa¿na dla ka¿-
dego cz³owieka. Jego uszkodzenie wi¹¿e siê z ró¿nymi nastêpstwami, szeroko
opisywanymi w literaturze przedmiotu, skupiaj¹cymi siê wokó³ nastêpuj¹cych
p³aszczyzn: funkcjonalna (Wolffe, Sacks 1997; Lindo, Nordholm 1999), psychicz-
na (Karlsson 1998; Kempen i in. 2012), spo³eczna (Karlsson 1998; Gold, Shaw, Wolffe
2010), zawodowa (Wolffe, Sacks 1997; Leonard, D'Allura, Horowitz 1999). Bior¹c
pod uwagê funkcjonowanie osób s³abowidz¹cych, a w szczególnoœci doœwiadcza-
ne problemy, istotne znaczenie ma podejmowana przez nie aktywnoœæ zaradcza
zmierzaj¹ca do pokonania sytuacji trudnych. Najczêœciej cytowan¹ definicjê ra-
dzenia sobie opracowali R.S. Lazarus i S. Folkman (1984, za: Cywiñska 2017: 33),
okreœlaj¹c je jako „stale zmieniaj¹ce siê poznawcze i behawioralne wysi³ki, maj¹ce
na celu opanowanie okreœlonych zewnêtrznych i wewnêtrznych wymagañ, oce-
nianych przez osobê jako obici¹¿aj¹ce lub przekraczaj¹ce jej zasoby”. Radzenie
sobie jest analizowane przez pryzmat stylu b¹dŸ strategii. Styl radzenia sobie to
pewien wzglêdnie sta³y sposób zachowania siê w obliczu wystêpuj¹cego stresu
(Strelau 2006). Klasyfikacjê stylów radzenia opracowali m.in. N.S. Endler i J.D.A.
Parker (1990, za: Ziarko 2014), którzy wyró¿nili radzenie sobie zorientowane na
zadanie, zorientowane na emocje i zorientowane na unikanie. Jeœli chodzi o stra-
tegie radzenia sobie s¹ to formy zachowania podejmowane w konkretnej sytuacji
stresowej w celu jej zmiany lub z³agodzenia negatywnych skutków (Wrzeœniewski
2000). Klasyfikacjê strategii radzenia sobie zaproponowali m.in. Ch.S. Carver,
M.F. Scheier i J.K. Weintraub (1989). F.L. Coolidge i wspó³pracownicy (2000, za:
Ziarko 2014) zauwa¿yli, ¿e wyodrêbnione przez powy¿szych autorów strategie
mo¿na uj¹æ w trzy grupy: radzenie sobie skoncentrowane na problemie (aktywne
radzenie sobie, planowanie, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego); radzenie
sobie skoncentrowane na emocjach (pozytywne przewartoœciowanie, akceptacja,
poczucie humoru, zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego); dys-
funkcjonalne radzenie sobie (czynnoœci zastêpcze, zaprzeczanie, wy³adowanie,
za¿ywanie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie dzia³añ, obwinianie siebie).
Zaprezentowany podzia³ jest podstaw¹ do wskazywania adaptacyjnych i nieadap-
tacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem.

Z dotychczasowych badañ wynika, ¿e osoby s³abowidz¹ce preferuj¹ w sytu-
acjach trudnych ró¿ne style i strategie. L.R. Upton, B.A. Bush i R.E. Taylor (1998)
ustalili, ¿e osoby z niepe³nosprawnoœci¹ wzrokow¹, w tym tak¿e s³abowidz¹ce,
najczêœciej stosuj¹ strategie: pozytywne przewartoœciowanie, samokontrola, dys-
tansowanie siê, planowanie. Interesuj¹ce wyniki uzyskali P. Rai, J. Rohatgi
i U. Dhaliwal (2019), którzy ujawnili, ¿e wœród badanych niewidomych i s³abo-
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widz¹cych dominuje radzenie sobie refleksyjne i unikowe. W nastêpnej kolejno-
œci stosowane s¹ poszukiwanie wsparcie emocjonalnego, radzenie sobie prewen-
cyjne i poszukiwanie wsparcia instrumentalnego. Najrzadziej badani wskazywali
na strategiczne planowanie. Natomiast analizuj¹c eksploracje poœwiêcone stylom
radzenia sobie osób s³abowidz¹cych zauwa¿a siê, ¿e najbardziej preferowany jest
styl zadaniowy, którego rola przewy¿sza styl skoncentrowany na unikanie i skon-
centrowany na emocje (Szaba³a 2015). W kontekœcie powy¿szych ustaleñ warto
odwo³aæ siê do badañ M. Oleœ i P. Olesia (2014), którzy, ze wzglêdu na aktywnoœæ
zaradcz¹, podzieli badanych ze s³abym widzeniem na trzy grupy. Grupê pierwsz¹
tworzy³y osoby charakteryzuj¹ce siê wysok¹ preferencj¹ radzenia sobie zorien-
towanego na unikanie i radzenia sobie zorientowanego na emocje, przy wzglêd-
nie wysokich wynikach w zakresie radzenia sobie skoncentrowanego na zadanie.
W grupie drugiej znaleŸli siê badani przejawiaj¹cy przede wszystkim zadaniowe
radzenie sobie powi¹zane ze sk³onnoœci¹ do poszukiwania i otrzymywania wspa-
rcia spo³ecznego. Trzeci¹ grupê stanowi³y osoby odznaczaj¹ce siê nisk¹ mobili-
zacj¹ radzenia sobie. Omówione badania wskazuj¹ zatem na ró¿ne preferencje
osób s³abowidz¹cych w zakresie radzenia sobie.

Aktywnoœæ cz³owieka w sytuacjach stresowych jest powi¹zana zasobami oso-
bistymi. Jednym z nich jest samoocena (Poprawa 2001). Wed³ug wielu autorów,
jest ona rodzajem uogólnionej negatywnej lub pozytywnej postawy wobec siebie,
zawieraj¹cej komponent poznawczy i komponent emocjonalny (Rosenberg
1989). Samoocena ma istotne znaczenie w zakresie modyfikowania zachowañ
cz³owieka. Szczególn¹ rolê pe³ni we wtórej ocenie poznawczej posiadanych zaso-
bów, jak i podejmowaniu aktywnoœci zaradczej (Lazarus 2006). Wysoka, ale nie
zawy¿ona, samoocena wyznacza podejmowanie bardziej skutecznych form ra-
dzenia sobie w celu pokonania sytuacji trudnej (Juczyñski 1999; Poprawa 2001).
Wraz ze wzrostem samooceny zwiêksza siê preferencja stylu zadaniowego (Hys,
Nieznañska 2001) oraz stosowanie takich strategii, jak: aktywne radzenie sobie,
planowanie, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego (Ogiñska-Bulik 2006).
Osoby posiadaj¹ce nisk¹ samoocen¹ charakteryzuj¹ siê wiêksz¹ lêkliwoœci¹,
s³abiej koncentruj¹ siê na zadaniu, gdy¿ ca³¹ uwagê skupiaj¹ na swoich emocjach.
Niska samoocena koreluje ze stylem skoncentrowanym na emocje (Hys, Nieznañ-
ska 2001), odwracaniem uwagi, zaprzeczaniem i zaprzestaniem dzia³añ (Ogiñska-
-Bulik 2006).

Samoocena ujmowana z perspektywy zasobu radzenia sobie ze stresem nie
jest zbyt bardzo czêsto poddawana analizom na gruncie rehabilitacji. Dotychczas
ustalono, i¿ powi¹zania zachodz¹ce pomiêdzy radzeniem sobie osób s³abo-
widz¹cych a ich samoocen¹ maj¹ charakter z³o¿ony. Wy¿sz¹ samoocen¹ cechuj¹
siê badani przejawiaj¹cy zadaniowe radzenie sobie wspó³wystêpuj¹ce ze sk³on-
noœci¹ do poszukiwania i otrzymywania wsparcia spo³ecznego. Natomiast osoby
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charakteryzuj¹ce siê wysok¹ preferencj¹ stylu radzenia sobie zorientowanego na
unikanie i na emocje, podobnie jak badani odznaczaj¹cy siê nisk¹ mobilizacj¹ ra-
dzenia sobie, uzyskuj¹ znacznie ni¿sze wyniki w zakresie samooceny (Oleœ, Oleœ
2014). Stwierdzono tak¿e wystêpowanie pozytywnych zwi¹zków zale¿noœcio-
wych pomiêdzy samoocen¹ a takimi strategiami zaradczymi, jak: aktywne radze-
nie sobie, pozytyw- ne przewartoœciowanie, planowanie, zaœ negatywnych w
przypadku samooceny i strategii zaprzestanie dzia³añ oraz obwinianie siebie
(Yuan, Zhang, Li 2017).

Z dokonanego przegl¹du wynika zatem, i¿ stwierdza siê stosunkowo niewiel-
ki zakres weryfikacji empirycznych poœwiêconych powi¹zaniom pomiêdzy ra-
dzeniem sobie a samoocen¹ osób s³abowidz¹cych. Ze wzglêdu na rolê samooceny
w aktywnoœci zaradczej pojawia siê potrzeba podejmowania prac badawczych
zmierzaj¹cych do potwierdzenia empirycznego formu³owanych postulatów.

Za³o¿enia badañ w³asnych
Celem opracowania jest przeanalizowanie charakteru relacji pomiêdzy strate-

giami radzenia sobie w sytuacjach trudnych osób s³abowidz¹cych a ich samo-
ocen¹. Tak sformu³owany cel zosta³ skonkretyzowany za pomoc¹ nastêpuj¹cych
problemów badawczych:
1. Jakie preferencje w zakresie strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych

ujawniaj¹ badani s³abowidz¹cy?
2. Jakim poziomem samooceny cechuj¹ siê badani s³abowidz¹cy?
3. Czy istnieje, a jeœli tak, to jaki charakter ma zale¿noœæ pomiêdzy strategiami

radzenia sobie badanych s³abowidz¹cych a ich samoocen¹?
Ze wzglêdu na eksploracyjny charakter badañ zrezygnowano ze stawiania

hipotez odnosz¹cych siê do pytañ diagnostycznych, a wiêc dotycz¹cych samego
opisu badanych zmiennych. Kieruj¹c siê zawartymi w metodologii zaleceniami
sformu³owano za³o¿enia hipotetyczne do pytania o charakterze zale¿noœciowym
(Nowak 2017). Przyjmuj¹c stwierdzone wœród osób pe³nosprawnych wzrokowo
(Hys, Nieznañska 2001; Ogiñska-Bulik 2006) i potwierdzone wœród osób s³abo-
widz¹cych (Oleœ, Oleœ, 2014; Yuan, Zhang, Li 2017) powi¹zania zachodz¹ce po-
miêdzy strategiami radzenia sobie a samoocen¹, postawiono dwie hipotezy. Pierw-
sza z nich zak³ada, ¿e istnieje istotna statystycznie zale¿noœæ pomiêdzy strategiami
radzenia sobie uznawanymi za adaptacyjne a korzystnymi tendencjami w zakre-
sie samooceny badanych s³abowidz¹cych. Druga natomiast przyjmuje, ¿e istnieje
istotna statystycznie zale¿noœæ pomiêdzy strategiami radzenia sobie uznawanymi
za nieadaptacyjne a niekorzystnymi tendencjami w zakresie samooceny bada-
nych s³abowidz¹cych.

W eksploracji u¿yto Inwentarza Mini - COPE Ch.S. Charvera oraz Skali Samo-
oceny (TSCS) W.H. Fittsa. Inwentarz Mini - COPE najczêœciej stosowany jest do
oceny typowych sposobów reagowania i odczuwania w sytuacji stresu. Polska
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wersja inwentarza zawiera 28 stwierdzeñ, ocenianych na 4-stopniowej skali.
Tworz¹ one nastêpuj¹ce strategie: aktywne radzenie sobie, planowanie, pozytyw-
ne przewartoœciowanie, akceptacja, poczucie humoru, zwrot ku religii, poszuki-
wanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, zaj-
mowanie siê czymœ innym, zaprzeczanie, wy³adowanie, za¿ywanie substancji
psychoaktywnych, zaprzestanie dzia³añ, obwinianie siebie. Rzetelnoœæ polskiej
wersji jest zadowalaj¹ca (Juczyñski, Ogiñska-Bulik 2009).

Skala Samooceny (TSCS) W.H. Fittsa jest narzêdziem s³u¿¹cym do opisu obra-
zu w³asnej osoby. Zbudowana jest ze 100 twierdzeñ, do których badany ustosun-
kowuje siê na 5-punkotowej skali. Pozwala ona na okreœlenie samooceny w nastê-
puj¹cych wymiarach: samokrytycyzm, to¿samoœæ, akceptacja, zachowanie, ja
fizyczne, ja moralno-etyczne, ja osobiste, ja rodzinne, ja spo³eczne. Skala jest po-
prawna pod wzglêdem psychometrycznym (Kirenko 2002).

W badaniach wziê³o udzia³ 100 osób s³abowidz¹cych, w tym 46 kobiet i 54 mê¿-
czyzn, w wieku 18–60 lat. Wiêkszoœæ badanych zamieszkuje miasta (80%) i jest
stanu wolnego (67%). U 75% respondentów niepe³nosprawnoœæ istnieje od
urodzenia a u 25% ujawni³a siê przed 5 rokiem ¿ycia. Ponad po³owa badanych
(59%) posiada dwa lub trzy schorzenia narz¹du wzroku.

Analiza wyników badañ w³asnych

Analiza œrednich wyników uzyskanych przez badanych s³abowidz¹cych
w zakresie strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych (wykres 1) ujawni³a, i¿
osoby te najintensywniej korzystaj¹ z takich strategii, jak: aktywne radzenie so-
bie, planowanie, akceptacja. Poza tym przywi¹zuj¹ du¿¹ uwagê do poszukiwania
emocjonalnego i instrumentalnego wsparcia oraz pozytywnego przewartoœcio-
wania. Preferencja wymienionych strategii wskazuje na aktywn¹ postawê bada-
nych zmierzaj¹c¹ do poradzenia sobie ze stresuj¹cym doœwiadczeniem. Ustalono,
i¿ w sytuacji trudnej najmniej nasilone jest za¿ywanie substancji psychoaktyw-
nych, zaprzestanie dzia³ania i zaprzeczanie, a wiêc stosowanie nieadaptacyjnych
strategii radzenia sobie.

Z badañ wynika, ¿e osoby s³abowidz¹ce uzyskuj¹ generalnie przeciêtne wy-
niki w zakresie poszczególnych wymiarów obrazu siebie, przy znacz¹cym udziale
wartoœci wysokich i mniejszym niskich, co tym samym wskazuje na posiadanie
pozytywnej samooceny (tab. 1). Badani cechuj¹ siê zadowalaj¹cym poziomem
akceptacji w³asnej osoby, jak i percepcji w obrêbie zachowania oraz poczucia od-
rêbnoœci. Ujawniaj¹ stosunkowo korzystn¹ ocenê siebie w zakresie pe³nionej roli
cz³onka rodziny oraz pod wzglêdem jakoœci indywidualnego uczestnictwa
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w kontaktach spo³ecznych z innymi ludŸmi, spoza krêgu rodzinnego. Charakte-
ryzuje ich tak¿e przychylne spojrzenie na siebie z perspektywy posiadanych cech
fizycznych, osobowoœciowych, oraz w³aœciwoœci w sferze moralno-etycznej. Poza
tym badani ujawniaj¹ g³ównie przeciêtn¹ sk³onnoœæ do samokrytycyzmu.

Tabela 1. Samoocena badanych s³abowidz¹cych – œrednie, odchylenia standardowe, wy-
niki przeliczone (steny)

Wymiary samooceny X s
Wyniki niskie

Wyniki
przeciêtne

Wyniki wysokie

N % N % N %

Samokrytycyzm (S) 34,03 5,81 30 27,00 44 44,00 27 30,00

To¿samoœæ (T) 84,38 6,78 27 27,00 32 32,00 41 41,00

Akceptacja (A) 95,46 9,91 26 26,00 41 41,00 33 33,00

Zachowanie (Z) 96,98 8,47 22 22,00 40 40,00 38 38,00

Ja fizyczne (Jf) 55,36 6,70 22 22,00 35 35,00 43 43,00

Ja moralno-etyczne (Jm-e) 55,02 5,40 26 26,00 41 41,00 33 33,00

Ja osobiste (Jo) 53,64 6,23 20 20,00 47 47,00 33 33,00

Ja rodzinne (Jr) 56,42 5,93 26 26,00 37 37,00 37 37,00

Ja spo³eczne (Js) 56,38 5,41 22 22,00 39 39,00 39 39,00

�ród³o: badania w³asne.
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Zwi¹zki zale¿noœciowe zachodz¹ce pomiêdzy poszczególnymi strategiami
radzenia sobie w sytuacjach trudnych badanych s³abowidz¹cych a ich samoocen¹
ustalono dziêki zastosowaniu wielorakiej, postêpuj¹cej analizy regresji. Uzyskane
wyniki wskazuj¹, i¿ strategie radzenia sobie zale¿ne s¹ od samooceny. Zaznaczy³a
siê odmienna natura oddzia³ywania poszczególnych wymiarów samooceny na
zmiennoœæ strategii zaradczych, charakterystycznych dla osób ze s³abym widze-
niem (tab. 2–4).

Tabela 2. Wyniki analizy regresji wielorakiej: wskaŸniki zmiennej zale¿nej – aktywne
radzenie sobie, planowanie, pozytywne przewartoœciowanie, poczucie humoru oraz
zmienna niezale¿na samoocena

Wymiary zmiennej
niezale¿nej –
samoocena

Podsumowanie wskaŸnika zmiennej zale¿nej aktywne radzenie sobie (Ar)
R=0,301 R2=0,090 cR2=0,062 F(3,96)=3,18 p<0,028

t(96) p

Ja fizyczne (Jf) -0,23 -2,04 0,044*

Zachowanie (Z) 0,26 2,11 0,037*

Samokrytycyzm (S) -0,22 -1,89 0,061~

Wymiary zmiennej
niezale¿nej –
samoocena

Podsumowanie wskaŸnika zmiennej zale¿nej planowanie (Pl)
R=0,365 R2=0,133 cR2=0,105 F(3,96)=4,89 p<0,003

â t(96) p

Samokrytycyzm (S) -0,22 -2,18 0,032*

Ja fizyczne (Jf) -0,20 -1,94 0,056~

Ja rodzinne (Jr) 0,14 1,43 0,157

Wymiary zmiennej
niezale¿nej –
samoocena

Podsumowanie zmiennej zale¿nej pozytywne przewartoœciowanie (Pp)
R=0,331 R2=0,110 cR2=0,074 F(4,95)=2,93 p<0,025

t(95) p

Ja fizyczne (Jf) -0,27 -2,45 0,016*

Ja rodzinne (Jr) 0,03 0,28 0,780

Samokrytycyzm (S) -0,21 -1,73 0,087

Zachowanie (Z) 0,21 1,48 0,143

Wymiary zmiennej
niezale¿nej –
samoocena

Podsumowanie wskaŸnika zmiennej zale¿nej poczucie humoru (Ph)
R=0,431 R2=0,186 cR2=0,143 F(5,94)=4,30 p<0,001

t(94) p

Ja osobiste (Jo) 0,06 0,42 0,672

Zachowanie (Z) 0,42 2,50 0,014*

To¿samoœæ (T) 0,27 1,98 0,051*

Ja spo³eczne (Js) -0,23 -1,64 0,105

Ja rodzinne (Jr) -0,15 -1,25 0,212

~zbli¿one do istotnoœci statystycznej; *istotne statystycznie

�ród³o: badania w³asne.
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Model regresji dla strategii aktywne radzenie sobie zawiera trzy wymiary sa-
mooceny, spoœród których dwa s¹ istotnie statystycznie powi¹zane z analizowan¹
strategi¹ (tab. 2). Utworzony uk³ad zmiennych wyjaœnia 9% zmiennoœci aktywne-
go sposobu rozwi¹zywania sytuacji stresowych. Natê¿enie omawianego sposobu
radzenia sobie zale¿y przede wszystkim od s³abszej percepcji w³aœciwoœci fizycz-
nych. Poza tym nale¿y wskazaæ na znacz¹c¹ rolê oceny zachowania: wzrost czê-
stoœci stosowania aktywnego radzenia sobie uzale¿niony jest od wy¿szego pozio-
mu percepcji siebie w obrêbie zachowania. Odwrotn¹ zale¿noœæ, jakkolwiek na
poziomie zbli¿onym do istotnoœci statystycznej, stwierdzono w przypadku samo-
krytycyzmu, którego obni¿ony poziom sprzyja aktywnemu podejœciu do trudnoœci.

Zmiennoœæ stosowania przez badanych strategii planowania wyznaczana jest
przez trzy wymiary zmiennej niezale¿nej (tab. 2), które wyjaœniaj¹ 13,3% warian-
cji sposobu radzenia sobie ze stresem, opartego na planowaniu dzia³añ zarad-
czych, przy czym znacz¹cy udzia³ zaznaczy³ siê w przypadku dwóch wymiarów.
Do czêstszego wyboru tej strategii sk³onni s¹ g³ównie ci respondenci, których ce-
chuje obni¿ony stopieñ krytycznego spojrzenia na siebie. Nasilenie omawianego
sposobu radzenia sobie ze stresem w pewnym stopniu jest zale¿ne, chocia¿ na po-
ziomie tendencji do istotnoœci statystycznej, od mniej korzystnej oceny siebie
w odniesieniu do aspektów somatycznych.

Uzyskane rezultaty wskazuj¹, ¿e strategia pozytywne przewartoœciowane po-
zostaje w zwi¹zku zale¿noœciowym z okreœlon¹ kombinacj¹ wymiarów samooce-
ny (tab. 2). Wyjaœniaj¹ one 11% wariancji powy¿szej strategii. Warto przy tym
podkreœliæ, ¿e istotn¹ statystycznie zale¿noœæ ustalono jedynie w obrêbie wymiaru
Ja fizyczne, co oznacza, ¿e wybór sposobu radzenia sobie opartego na pozytywnym
przewartoœciowaniu uzale¿niony jest g³ównie od ni¿szej percepcji posiadanych
w³aœciwoœci fizycznych.

W przypadku strategii akceptacja nie utworzono modelu regresji, co pozwala
wnioskowaæ, i¿ samoocena nie bierze udzia³u w wyjaœnianiu tej strategii. Nato-
miast równanie regresyjne strategii poczucie humoru zosta³o wyznaczone przez
piêæ wymiarów samooceny, w tym dwa powi¹zane istotnie statystycznie z anali-
zowan¹ strategi¹, które wyjaœniaj¹ 18,6% jej zmiennoœci (tab. 2). Nasilenie strategii
opartej na wykorzystaniu w sytuacjach stresowych ¿artu i humoru zale¿ne jest
przede wszystkim od wy¿szego poziomu percepcji zachowania. Istotne znacze-
nie ma tak¿e poczucie to¿samoœci, gdzie wzrost czêstoœci reagowania humorem
uzale¿niony jest od wyraŸniejszego podkreœlania w³asnej odrêbnoœci.

Analiza statystyczna regresji wielorakiej ujawni³a, ¿e strategia zwrot ku religii
zale¿na jest od uwzglêdnionych wymiarów zmiennej niezale¿nej (tab. 3). Ustalo-
ny model regresyjny obejmuje cztery wymiary samooceny, spoœród których dwa
wchodz¹ w istotne statystycznie zwi¹zki zale¿noœciowe z analizowan¹ strategi¹.
Utworzony uk³ad zmiennych wyjaœnia 22,4% wariancji zwracania siê ku religii.
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Tabela 3. Wyniki analizy regresji wielorakiej: wskaŸniki zmiennej zale¿nej – zwrot ku
religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego,
zajmowanie siê czymœ, zaprzeczanie oraz zmienna niezale¿na samoocena

Wymiary zmiennej
niezale¿nej – samoocena

Podsumowanie wskaŸnika zmiennej zale¿nej zwrot ku religii
R=0,473 R2=0,224 cR2=0,191 F(4,95)=6,835 p<0,001

t(95) p

Samokrytycyzm (S) -0,38 -3,76 0,000*

Ja moralno-etyczne (Jm-e) 0,34 3,27 0,001*

Ja osobiste (Jo) -0,20 -1,84 0,069~

Ja spo³eczne (Js) 0,17 1,58 0,118

Wymiary zmiennej
niezale¿nej – samoocena

Podsumowanie wskaŸnika zmiennej zale¿nej poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego

R= 0,307 R2=0,094 cR2=0,066 F(3,96)=3,33 p<0,023

t(96) p

Samokrytycyzm (S) -0,22 -1,99 0,048*

Ja spo³eczne (Js) 0,21 1,86 0,066~

Ja fizyczne (Jf) -0,21 -1,85 0,066~

Wymiary zmiennej
niezale¿nej – samoocena

Podsumowanie zmiennej zale¿nej poszukiwanie
wsparcia instrumentalnego

R=0,366 R2=0,133 cR2=0,107 F(3,96)=4,95 p<0,003

t(96) p

Samokrytycyzm (S) -0,29 -2,82 0,006*

To¿samoœæ (T) -0,29 -2,56 0,012*

Ja spo³eczne (Js) 0,30 2,47 0,015*

Wymiary zmiennej
niezale¿nej – samoocena

Podsumowanie wskaŸnika zmiennej zale¿nej
zajmowanie siê czymœ

R=0,292 R2=0,085 cR2=0,047 F(4,95)=2,22 p<0,073

t(95) p

Ja rodzinne (Jr) 0,06 0,43 0,666

Akceptacja (A) 0,12 0,91 0,363

Samokrytycyzm (S) -0,19 -1,56 0,122

Zachowanie (Z) 0,18 1,28 0,204

Wymiary zmiennej
niezale¿nej – samoocena

Podsumowanie wskaŸnika zmiennej zale¿nej zaprzeczanie
R=0,350 R2=0,123 R2=0,104 F(2,97)=6,77 p<0,003

t(97) p

Ja moralno-etyczne (Jm-e) 0,23 2,31 0,023*

Ja fizyczne (Jf) 0,19 1,90 0,060~

~zbli¿one do istotnoœci statystycznej; *istotne statystycznie

�ród³o: badania w³asne.
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Nasilenie tej strategii w najwy¿szym stopniu zale¿y od mniej krytycznej oce-
ny siebie. Nale¿y tak¿e podkreœliæ znacz¹ca rolê w³aœciwoœci w sferze moralno-
-etycznej, których przychylna ocena uczestniczy w kszta³towaniu strategii pole-
gaj¹cej na stosowaniu religii. Wiêksze natê¿enie omawianej strategii uzale¿nione
jest w pewnym stopniu od s³abszej percepcji cech osobowoœciowych (tendencja
do istotnoœci statystycznej).

Uk³ad zmiennych, tworz¹cych model regresyjny strategii poszukiwanie wspar-
cia emocjonalnego, wyjaœnia 9,4% zmiennoœci tego sposobu radzenia sobie (tab. 3).
Wariancja poszukiwania akceptacji uczuciowej ze strony osób wspieraj¹cych
w najwiêkszym stopniu zale¿y od krytycznego spojrzenia na siebie. Bardziej
sk³onni do takiego dzia³ania s¹ ci s³abowidz¹cy, których cechuje obni¿ony stopieñ
samokrytycyzmu. Wzrost czêstoœci stosowania omawianego sposobu radzenia sobie
w pewnym stopniu (na poziomie tendencji do istotnoœci statystycznej) uzale¿nio-
ny jest ponadto od wy¿szej percepcji sfery Ja dotycz¹cej funkcjonowania spo³ecz-
nego oraz s³abszej oceny siebie w odniesieniu do aspektów somatycznych.

Model regresyjny strategii poszukiwanie wsparcia instrumentalnego obejmu-
je trzy wymiary samooceny, istotnie statystycznie powi¹zane z t¹ strategi¹ (tab. 3).
Powsta³y model wyjaœnia zmiennoœæ zmiennej zale¿nej w 13,3%. Nasilenie goto-
woœci do poszukiwania konkretnej pomocy w trudnych sytuacjach ¿yciowych za-
le¿ne jest g³ównie od mniej krytycznej oceny siebie. Poza tym nale¿y wskazaæ na
rolê poczucia to¿samoœci, gdzie s³absze odczuwanie w³asnej odrêbnoœci kszta³tuje
zaanga¿owanie badanych w poszukiwanie wsparcia instrumentalnego. Od-
wrotn¹ zale¿noœæ stwierdzono w przypadku percepcji cech sk³adaj¹cych siê na Ja
spo³eczne: wzrost d¹¿enia do uzyskania porady i konkretnej pomocy uzale¿nio-
ny jest od wy¿szej oceny cech dotycz¹cych funkcjonowania spo³ecznego.

Równanie regresyjne strategii zajmowanie siê czymœ sk³ada siê z kilku wymia-
rów zmiennej niezale¿nej, które wyjaœniaj¹ ³¹cznie 8,5% jej zmiennoœci (tab. 3).
Jednak wk³ad wymiarów samooceny w kszta³towanie analizowanej strategii okazuje
siê nieistotny statystycznie. Natomiast zmiennoœæ stosowania strategii zaprzecza-
nie wyznaczana jest przez dwa wymiary samooceny. Utworzony uk³ad zmien-
nych wyjaœnia 12,3% wariancji omawianej strategii (tab. 3). Najwiêkszy wk³ad
w stwierdzon¹ wariancjê wnosi Ja moralno-etyczne. Nasilenie d¹¿enia do odrzucenia
prawdy o zjawisku, bêd¹cym Ÿród³em stresu, zale¿ne jest wiêc od korzystnej oceny
siebie na p³aszczyŸnie moralno-etycznej. Pewne znaczenie ma tak¿e wy¿sza percep-
cja posiadanych w³aœciwoœci fizycznych (tendencja do istotnoœci statystycznej).

W okreœlaniu natury strategii wy³adowanie uczestniczy piêæ wymiarów
zmiennej niezale¿nej, tworz¹cych model regresyjny, w tym dwa powi¹zane istot-
nie statystycznie z analizowan¹ strategi¹ (tab. 4). £¹cznie wyjaœniaj¹ one 17,2%
zmiennoœci sposobu radzenia sobie ze stresem, opartego na ekspresji emocji nega-
tywnych. Czêstoœæ wyboru tej strategii uzale¿niona jest przede wszystkim od
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mniej pozytywnej oceny siebie pod wzglêdem jakoœci indywidualnego uczestnic-
twa w kontaktach spo³ecznych z innymi ludŸmi, spoza krêgu rodzinnego.

Tabela 4. Wyniki analizy regresji wielorakiej: wskaŸniki zmiennej zale¿nej – wy³adowanie,
za¿ywanie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie dzia³ania, obwinianie siebie oraz
zmienna niezale¿na samoocena

Wymiary zmiennej
niezale¿nej – samoocena

Podsumowanie wskaŸnika zmiennej zale¿nej wy³adowanie (W)
R=0,414 R2=0,172 cR2=0,128 F(5,94)=3,90 p<0,003

t(94) p

Samokrytycyzm (S) 0,28 2,66 0,009*

Ja fizyczne (Jf) 0,18 1,57 0,119

Ja spo³eczne (Js) -0,37 -2,99 0,004*

To¿samoœæ (T) 0,18 1,48 0,141

Ja rodzinne (Jr) 0,13 1,264 0,209

Wymiary zmiennej
niezale¿nej – samoocena

Podsumowanie wskaŸnika zmiennej zale¿nej za¿ywanie
substancji psychoaktywnych (Zsp)

R=0,382 R2=0,146 cR2=0,110 F(4,95)=4,06 p<0,004

t(95) p

Samokrytycyzm (S) 0,25 2,34 0,022*

Ja osobiste (Jo) 0,19 1,68 0,096

Ja spo³eczne (Js) -0,21 -1,79 0,074~

Ja fizyczne (Jf) 0,16 1,41 0,161

Wymiary zmiennej
niezale¿nej – samoocena

Podsumowanie zmiennej zale¿nej zaprzestanie dzia³ania (Zd)
R=0,385 R2=0,148 cR2=0,112 F(4,95)=4,13 p<0,004

t(95) p

Samokrytycyzm (S) 0,23 2,11 0,038*

To¿samoœæ (T) 0,28 2,48 0,015*

Ja spo³eczne (Js) -0,34 -2,37 0,019*

Zachowanie (Z) 0,19 1,41 0,161

Wymiary zmiennej
niezale¿nej – samoocena

Podsumowanie wskaŸnika zmiennej zale¿nej obwinianie siebie (O)
R=0,483 R2=0,233 cR2=0,184 F(6,93)=4,72 p<0,001

t(93) p

Ja fizyczne (Jf) 0,22 1,92 0,057~

Ja osobiste (Jo) -0,45 -3,23 0,002*

To¿samoœæ (T) 0,40 3,01 0,003*

Samokrytycyzm (S) 0,15 1,37 0,173

Ja spo³eczne (Js) -0,28 -1,99 0,049*

Zachowanie (Z) 0,26 1,68 0,095

~zbli¿one do istotnoœci statystycznej; *istotne statystyczni

�ród³o: badania w³asne.
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Ponadto wzmo¿one d¹¿enie do ujawniania negatywnych emocji jest istotnie za-
le¿ne od wiêkszej sk³onnoœci do krytycznego spojrzenia na siebie.

Model regresyjny strategii za¿ywanie substancji psychoaktywnych zosta³
utworzony przez kombinacjê kilku wymiarów samooceny, które wyjaœniaj¹
14,6% jej zmiennoœci (tab. 4). Nasilenie za¿ywania substancji psychoaktywnych
uzale¿nione jest g³ównie od bardziej krytycznej oceny siebie. Pewne znaczenie,
chocia¿ na poziomie zbli¿onym do istotnoœci statystycznej, ma tak¿e percepcja
cech odnosz¹cych siê do relacji spo³ecznych, których ni¿sza ocena kszta³tuje
czêstsze radzenie sobie polegaj¹ce na stosowaniu alkoholu i innych u¿ywek.

Zmiennoœæ stosowania strategii zaprzestanie dzia³ania kszta³towana jest
przez cztery wymiary samooceny, w tym trzy istotnie statystyczne powi¹zane
z omawian¹ strategi¹ (tab. 4). Uk³ad zmiennych wyjaœnia 14,8% wariancji sposobu
radzenia sobie opartego na rezygnacji z podejmowania dzia³añ. Natê¿enie tej
strategii zale¿ne jest g³ównie od s³abszej percepcji sfery Ja spo³ecznego. Istotne
znacznie dla wzrostu wyboru rezygnacji z podejmowania wysi³ków osi¹gniêcia
celu ma tak¿e wyraŸniejsze podkreœlanie w³asnej to¿samoœci. Poza tym zaznaczy³
siê znacz¹cy udzia³ samokrytycyzmu. Bardziej sk³onni do zaprzestania dzia³añ s¹
ci s³abowidz¹cy, których cechuje wy¿szy stopieñ samokrytycyzmu.

W okreœlaniu natury strategii obwinianie siebie uczestniczy szeœæ wymiarów
zmiennej niezale¿nej, tworz¹cych model regresyjny, z których trzy wchodzi
w istotne statystycznie zwi¹zki zale¿noœciowe z analizowan¹ strategi¹ (tab. 4).
Wyjaœniaj¹ one 23,3% wariancji samoobwiniania. Dominuj¹cy wk³ad w kszta³to-
wanie zmiennoœci tej strategii ma percepcja cech osobowoœciowych, gdzie wzrost
obwiniania siebie uzale¿niony jest od mniej korzystnej oceny posiadanych cech.
Czêstoœæ wyboru tej strategii jest zale¿na od silniejszego odczuwania w³asnej to¿-
samoœci oraz s³abszej percepcji siebie w sferze kontaktów spo³ecznych z ludŸmi
spoza krêgu rodzinnego. Nasilenie radzenia sobie opartego na krytykowaniu i ob-
winianiu siebie za to, co siê sta³o jest tak¿e uzale¿nione w pewnym stopniu od po-
zytywnego odbioru w³aœciwoœci fizycznych (tendencja do istotnoœci statystycznej).

Zakoñczenie

Celem opracowania by³o przeanalizowanie charakteru relacji pomiêdzy stra-
tegiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych osób s³abowidz¹cych a ich samo-
ocen¹. Analiza materia³u empirycznego pozwoli³a udzieliæ odpowiedzi na pyta-
nia badawcze oraz ustosunkowaæ siê do za³o¿eñ hipotetycznych.

Ustalono, i¿ nasilenie korzystania przez badanych s³abowidz¹cych z poszcze-
gólnych strategii radzenia sobie w du¿ym zakresie koresponduje z doniesieniami
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zawartymi w literaturze przedmiotu. Potwierdzono, i¿ najczêœciej wykorzysty-
wane s¹ takie dzia³ania zaradcze, jak: aktywne radzenie sobie, o czym pisz¹ tak¿e
M. Oleœ i P. Oleœ (2014), B. Szaba³a (2015), planowanie (por. Upton, Bush, Taylor
1998), akceptacja. Stosukowo czêsto s¹ równie¿ stosowane strategie: poszukiwa-
nie emocjonalnego i instrumentalnego wsparcia (por. Rai, Rohatgi, Dhaliwal
2019), pozytywne przewartoœciowanie (por. Upton, Bush, Taylor 1998). Okaza³o
siê ponadto, ¿e w obliczu stresuj¹cego doœwiadczenia najmniej nasilone u badanych
jest za¿ywanie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie dzia³ania i zaprzecza-
nie, a wiêc stosowanie strategii radzenia sobie uznawanych za nieadaptacyjne.

Wyniki uzyskane w obszarze samooceny wskazuj¹ na posiadanie przez bada-
nych s³abowidz¹cych pozytywnego obrazu siebie. W zakresie poszczególnych
jego wymiarów uzyskali oni g³ównie wyniki przeciêtne. Ustalono, ¿e badani
cechuj¹ siê przeciêtn¹ sk³onnoœci¹ do krytycznej oceny siebie, zadowalaj¹cym po-
ziomem akceptacji, poczucia to¿samoœci, oceny swojego zachowania oraz warto-
œciowania siebie na p³aszczyŸnie rodzinnej, spo³ecznej, fizycznej, moralno-etycznej
i osobowoœciowej. Taka charakterystyka samooceny osób s³abowidz¹cych po-
twierdza dotychczasowe doniesienia zawarte w literaturze obcojêzycznej (Cardi-
nali, D’Allura 2001; Roy, MacKay 2002) i krajowej (Szaba³a 2017).

Wyjaœniaj¹c uzyskane rezultaty warto odwo³aæ siê do wniosku sformu³owa-
nego przez A.W.N. Roy i G.F. MacKay (2002). Autorzy zauwa¿yli, i¿ istnieje
zwi¹zek pomiêdzy przystosowaniem do ¿ycia z niepe³nosprawnoœci¹ wzrokow¹
a czasem jej wyst¹pienia. Przystosowanie do niepe³nosprawnoœci wzrokowej jest
stosunkowo ³atwe, jeœli istnieje ona od urodzenia b¹dŸ wczesnego dzieciñstwa.
Nabycie niepe³nosprawnoœci wzrokowej w wieku m³odzieñczym czy te¿ dojrza-
³ym wi¹¿e siê z trudnoœciami adaptacyjnymi. Badaniami w³asnymi objêto osoby
obci¹¿one s³abowzrocznoœci¹ od urodzenia oraz takie, u których zdiagnozowano
j¹ do 5 roku ¿ycia. Fakt ten, zgodnie z powy¿szym stanowiskiem, z pewnoœci¹ nie
pozostaje bez znaczenia dla wyników uzyskanych przez badanych, wskazuj¹-
cych na ich zadowalaj¹ce przystosowanie do ¿ycia w sytuacji niepe³nosprawnoœci
wzrokowej. Intepretuj¹c wyniki badañ w³asnych nale¿y tak¿e wskazaæ na specy-
fikê sytuacji trudnych bêd¹cych udzia³em osób s³abowidz¹cych. Pokonywanie
zwi¹zanych z nimi obci¹¿eñ wymaga du¿ego zaanga¿owania i podtrzymywania
motywacji do dzia³ania, st¹d zapewne wysoka preferencja adaptacyjnych strate-
gii radzenia sobie oraz pozytywna samoocena.

Podsumowuj¹c wyniki analizy regresji stwierdza siê, hipoteza zak³adaj¹ca ist-
nienie istotnej statystycznie zale¿noœci pomiêdzy strategiami radzenia sobie
uznawanymi za adaptacyjne a korzystnymi tendencjami w zakresie samooceny
badanych s³abowidz¹cych zyska³a czêœciowe potwierdzenie. Ustalono (zgodnie
z oczekiwaniami), ¿e mniej krytyczne spojrzenie na siebie kszta³tuje wiêksz¹ go-
towoœæ badanych do zwracania siê ku religii, poszukiwania wsparcia instru-
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mentalnego i emocjonalnego, planowania dzia³añ zaradczych oraz aktyw-
nego radzenia sobie. Zauwa¿ono, ¿e wy¿szy poziom percepcji siebie w obrêbie
zachowania wyznacza czêstsze podejmowanie dzia³añ ukierunkowanych na po-
prawê niekomfortowej sytuacji oraz korzystanie ze strategii wykorzystuj¹cej ¿art i
humor. Widoczna jest tak¿e znacz¹ca rola posiadania pozytywnego obrazu siebie
w zakresie Ja spo³ecznego, która przejawia siê w ustalaniu zaanga¿owania bada-
nych w poszukiwanie wsparcia instrumentalnego i emocjonalnego. Poza tym na-
le¿y podkreœliæ predykcyjn¹ funkcjê poczucia to¿samoœci i Ja moralno-etycznego.
Wzrost czêstoœci reagowania humorem na obci¹¿aj¹ce wydarzenia uzale¿niony
jest od wyraŸniejszego podkreœlania w³asnej to¿samoœci a przychylne spojrzenie
na siebie z pespektywy moralno-etycznej wyznacza intensywniejsze poszukiwa-
nie pocieszenia w religii. Ujawniony uk³ad zale¿noœci pomiêdzy zmiennymi wpi-
suje siê w nurt prac empirycznych, z których wynika, ¿e wy¿sza samoocena wi¹¿e
siê z preferencj¹ aktywnej postawy zmierzaj¹cej do poradzenia sobie ze stre-
suj¹cymi doœwiadczeniami (m.in. Ogiñska-Bulik 2006; Oleœ, Oleœ 2014; Yuan,
Zhang, Li 2017). Poza tym ustalono (niezgodnie z przyjêt¹ hipotez¹), i¿ s³absza
ocena w³aœciwoœci fizycznych uczestniczy w kszta³towaniu czêstszego stosowa-
nia przez badanych aktywnego sposobu rozwi¹zywania sytuacji stresowych oraz
strategii: pozytywne przewartoœciowanie, planowanie dzia³añ, poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego. Stwierdzono tak¿e, ¿e ni¿sze poczucie to¿samoœci wy-
znacza wiêksz¹ gotowoœæ badanych do poszukiwania wsparcia instrumentalne-
go, zaœ mniej korzystna percepcja cech osobowoœciowych wyznacza czêstsze
zwracanie siê ku religii.

Wyniki przeprowadzonej eksploracji czêœciowo potwierdzaj¹ hipotezê wska-
zuj¹c¹ na istnienie istotnej statystycznie zale¿noœci pomiêdzy strategiami radze-
nia sobie uznawanymi za nieadaptacyjne a niekorzystnymi tendencjami w zakre-
sie samooceny badanych s³abowidz¹cych. Rezultaty analizy regresji ukaza³y, i¿
s³absza percepcja sfery Ja odnosz¹cej siê do funkcjonowania spo³ecznego uczest-
niczy w wyjaœnianiu znacz¹cego nasilenia wy³adowania, rezygnacji z podejmo-
wania dzia³añ, samoobwiniania oraz korzystania z alkoholu i innych u¿ywek. Na-
le¿y tak¿e podkreœliæ predykcyjn¹ funkcjê wy¿szego stopnia samokrytycyzmu
oddzia³uj¹cego na wiêksz¹ gotowoœæ badanych do radzenia sobie ze stresem
przez ekspresjê negatywnych emocji, za¿ywanie substancji psychoaktywnych
oraz wycofanie z dzia³añ. Natomiast istotna rola mniej korzystnej percepcji cech
osobowoœciowych ujawnia siê w kszta³towaniu czêstszego wybierania strategii
opartej na obwinianiu siebie. Stwierdzone powy¿ej powi¹zania pomiêdzy strate-
giami uznawanymi za nieadaptacyjne a niekorzystnymi tendencjami w zakresie
samooceny badanych s¹ zgodne z przyjêt¹ hipotez¹ i potwierdzaj¹ doniesienia
zawarte w literaturze przedmiotu (m.in. Ogiñska-Bulik 2006; Oleœ, P. Oleœ 2014;
Yuan, Zhang, Li 2017). Poza tym badania ukaza³y (wbrew oczekiwaniom), i¿ po-
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zytywna ocena w³aœciwoœci fizycznych uczestniczy w ustalaniu czêstszego samo-
obwiniania oraz zaprzeczania istnieniu sytuacji problemowej. Interesuj¹ce, ¿e
wyraŸniejsze podkreœlanie w³asnej to¿samoœci wyjaœnia znacz¹c¹ gotowoœæ do
zaprzestania dzia³añ i samoobwiniania, zaœ przychylne spojrzenie na siebie z per-
spektywy moralno-etycznej wyznacza wiêksze anga¿owanie siê badanych w od-
rzucanie prawdy o zjawisku, bêd¹cym Ÿród³em stresu.

Stwierdzone w badaniach w³asnych niezgodne z oczekiwaniami powi¹zania
strategii radzenia sobie uznawanych za adaptacyjne i nieadaptacyjne z samo-
ocen¹, których jest jednak niemal dwukrotnie mniej ni¿ powi¹zañ potwier-
dzaj¹cych sformu³owane hipotezy, wskazuj¹ na specyficzne uwarunkowania
procesu radzenia sobie badanych ze s³abym widzeniem i sk³aniaj¹ do refleksji nad
koniecznoœci¹ prowadzenia kolejnych eksploracji nad aktywnoœci¹ zaradcz¹ oraz
jej korelatami. Interesuj¹cym rozwi¹zaniem by³aby diagnoza stylów radzenia so-
bie jako bardziej uogólnionych dyspozycji oraz okreœlenie udzia³u innych zmien-
nych, oprócz samooceny, w wyjaœnianiu zmiennoœci aktywnoœci zaradczej osób
s³abowidz¹cych, np. poczucia w³asnej skutecznoœci, wsparcia spo³ecznego, opty-
mizmu, prê¿noœci osobowej.

Przeprowadzone badania nawi¹zuj¹ do ustaleñ zawartych w literaturze
przedmiotu, z których wynika, i¿ radzenie sobie ma kluczowe znaczenie w przy-
stosowaniu siê do ¿ycia z niepe³nosprawnoœci¹ wzrokow¹, przy czym rola po-
szczególnych strategii jest zró¿nicowana (Oleœ, Oleœ 2014; Rai, Rohatgi, Dhaliwal
2019). Ocena ich efektywnoœci jest kwesti¹ trudn¹, a jej dokonywanie w oderwa-
niu od osoby i sytuacji jest dyskusyjne (Wrzeœniewski 2000). Z punktu widzenia
skutecznoœci radzenia sobie najkorzystniejsze jest stosowanie kilku strategii jed-
noczeœnie. Jednak strategie radzenia sobie ulegaj¹ zmianie, zale¿nie od okoliczno-
œci i mo¿liwoœci podmiotu (Lazarus, Folkman 1984, za: Zubrzycka 2017).
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