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Wprowadzenie

»Akceptacja niepelnosprawnosci” jest terminem uzywanym juz od dawna
w literaturze z zakresu rehabilitacji, gtownie w obrgbie problematyki zwigzanej
z procesem przystosowania do zycia z nabytg niepetnosprawnoscia. W ostatnich
dziesigcioleciach istotnie rozbudowano wiedz¢ o psychologicznych skutkach do-
znawania trwatej niepetnosprawnosci i reakcjach przystosowawczych przyjmo-
wanych przez cztowieka. Niemniej kategoria poznawcza okre$lana mianem ak-
ceptacji niepetnosprawnosci w stosunkowo niewielkim stopniu zostata opisana
1 wyjasniona w literaturze naukowej. Nadawane jej dotychczas rozumienie jest
zrdéznicowane, w zaleznosci od przyjmowanej perspektywy teoretycznej oraz
wskazywanych powigzan z innymi pojgciami odnoszacymi si¢ do skutkow po-
siadania trwatej niepetnosprawnos$ci. Najczesciej analizowane przez badaczy
rozumienie terminu ,,akceptacja niepelnosprawnos$ci” odnosi si¢ do zjawiska
adaptacji lub przystosowania. Niemniej w literaturze dotyczacej rehabilitacji
zakresy znaczeniowe terminow ,,adaptacja” i ,,przystosowanie” nie sg jedno-
znacznie okreslone. Traktowane sg jako synonimy, jak rowniez kategoryzowane
na zasadzie nadrzedno$ci-podrzednosci. W prowadzonym tutaj wywodzie beda
uzywane znaczenia tych termindéw nadane przez autorow.

W obrebie dokonywanych analiz przyjmowane sa trzy stanowiska okres$laja-
ce relacje migdzy odpowiadajgcymi tym terminom zjawiskami: a) traktowanie
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akceptacji niepetnosprawnosci i pomyslnej adaptacji do zycia z niepelnospraw-
noscig jako synoniméw (Li, Moore, 1998); b) uznawanie akceptacji niepetno-
sprawnosci jako wskaznika pomysinej adaptacji do zycia z niepetnosprawno-
$cig (Elliott i in., 2000; Smedema, Ebener, 2010); c¢) przyjmowanie akceptacji
niepelnosprawnosci jako predyktora adaptacji do zycia z niepetnosprawnoscia
(Larkowa, 1987; Livneh, Antonak, 1997; Ferrin i in., 2011). Pierwsze stanowisko
opiera si¢ w glownej mierze na procesualnym rozumieniu zjawiska akceptacji/
adaptacji i przyjmowaniu zatozen o stopniowym osigganiu rbwnowagi w rela-
cji jednostka—s§rodowisko, w kontekscie posiadania niepetnosprawnosci. Ak-
ceptowanie niepetnosprawnosci i wywotywanych przez nig konsekwencji jest
rownoznaczne z adaptowaniem si¢ do wieloptaszczyznowych zmian, bedacych
skutkiem niekorzystnych przeobrazen sprawnosci. Ztozona natura tego procesu
obejmuje swoistg reorganizacj¢ w postrzeganiu dysponowanych przez jednostke
mozliwo$ci, wymogow srodowiska oraz zachodzgcej miedzy nimi interakeji (Li,
Moore, 1998). Drugie stanowisko okreslajace wskaznikowy charakter akcepta-
cji niepelnosprawnosci rowniez odnosi si¢ do procesualnego ujecia adaptacji do
zycia z niepetnosprawnoscia. Przytaczane tutaj rozumienie akceptacji niepeino-
sprawnosci nie jest jednak jednolite i bezposrednio wynika z przyjmowanej teo-
rii czy koncepcji adaptacji/przystosowania. W ramach wczesnych koncepcji sta-
dialno-fazowych akceptacja niepetnosprawnosci traktowana jest jako pozadany
i finalny etap sekwencyjnie zachodzacego procesu przystosowania si¢ do zy-
cia z nabytymi ograniczeniami, poprzedzony stadiami adaptacyjnymi glownie
o psychopatologicznej naturze. Progresywny charakter procesu przystosowania
wigzat si¢ z uznaniem, ze akceptacja niepelnosprawnosci moze by¢ osiaggnicta
jedynie w rezultacie przejscia cztowieka przez wczesniejsze stadia, wymusza-
jace przepracowanie zalu po stracie, pograzenie si¢ w smutku itp. Przyjecie za-
fozenia o koniecznos$ci doznania reakcji typowo negatywnych dla doswiadcze-
nia akceptacji posiadanej niepetnosprawnosci zostato poddane krytyce (Byra,
2006, 2012). Podwazono m.in. zasadnos¢ tezy o liniowym charakterze procesu
przystosowania oraz pogladu przyjmujacego akceptacje¢ niepetnosprawnosci
w kategorii stanu, osigganego w wyniku przejscia przez wczesniejsze etapy
zmagania si¢ z reakcjami psychopatologicznymi (Elliott, 1999; Kendall, Buys,
1998). Nalezy podkresli¢, ze w teoriach stadialno-fazowych ostatni etap ada-
ptacyjny okreslany byt jako przystosowanie lub akceptacja niepetnosprawnosci,
przy czym definiowanie przystosowania najczesciej obejmowalo akceptacje nie-
petnosprawnosci. Co istotne, rozumienie akceptacji niepetnosprawnosci przyj-
mowane w ramach tych modeli przystosowania paradoksalnie wigzato si¢ z do§¢
pesymistycznym wizerunkiem osoby. Z jednej bowiem strony przyjmuje sie, ze
cztowiek uznat niepetnosprawnos¢ za jedng ze swoich cech, jako element skta-
dowy obrazu siebie, pomyslnie radzi sobie z negatywnymi jej konsekwencjami,
wypracowal sposoby zaspokajania wlasnych potrzeb. Jednakze z drugiej strony,
nakreslona interpretacja finalnego etapu przystosowania wskazuje na pozorng
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pomyslnos¢ wynikajaca z zaakceptowania niepelnosprawnosci, gdyz uniemoz-
liwia ona optymalne funkcjonowanie osoby i zadowolenie z zycia (Kowalik,
2007; Byra, 2006, 2012; Smart, 2001).

W obrgbie wahadlowych teorii przystosowania, zaktadajacych mozliwos¢ na-
przemiennego wystepowania roznorodnych przezy¢ i doswiadczen, powracania
do wczesniejszych faz, akceptacja niepetnosprawnosci ujmowana jest w kontek-
$cie rozwazan nad przemianami selfis po doznaniu niepetnosprawnosci (Yoshi-
da, 1993). Rozumiana jest w kategorii procesu zachodzacego w ramach dyna-
micznej rekonstrukeji selfu, jego wahadlowego przechodzenia od selfu sprzed
nabycia niepetnosprawnosci (self pre-disability) do selfu obecnego, wlaczajace-
go niepetnosprawnos¢ (self post-disability), przy okresowym zatrzymywaniu si¢
1 osigganiu selfu tymczasowego (middle self). Akceptacja niepelnosprawnosci
okresla stopien przystosowania, cechuje si¢ dynamiczng naturg i ksztaltuje w ra-
mach permanentnych przeobrazen struktury selfu (tamze). Oznacza pogodze-
nie si¢ ze ztozonoscig szeregu zachodzacych zmian, zmierzajacych do uznawa-
nia niepelnosprawnosci jako stalego elementu selfu. Doswiadczenie akceptacji
niepelnosprawnosci, nierzadko tymczasowe, uzaleznione jest zatem od zmian
w obrazie siebie 1 wyraza si¢ w stopniowej integracji doznawanych przeobra-
zen ciata 1 jego poznawczej reprezentacji (Kendall, Buys, 1998). Dokonujace si¢
sukcesywnie pozytywne zmiany w tozsamosci przeplatajg si¢ z optakiwaniem
strat, psychicznym cierpieniem oraz przezwyci¢zaniem poczucia niepetnowar-
tosciowosci 1 nizszosci (por. Larkowa, 1987). Zasadnie podkreslany w modelach
wahadlowych subiektywny charakter reakcji i doswiadczen w rezultacie naby-
cia niepetnosprawnosci, napotkal przeszkody natury badawczej, ze wzgledu
na mato precyzyjne wskazniki akceptacji niepetnosprawnosci, a tym samym
— stopnia przystosowania. Trudno$ci w empirycznej weryfikacji wysunigtych
w tych modelach zatozen znajduja odzwierciedlenie w stosunkowo niewielkim
zakresie opracowan naukowych, opartych gléwnie na danych jako$ciowych
(por. Salick, Auerbach, 2006).

Z kolei interakcyjne teorie przystosowania, obecnie najszerzej eksplorowa-
ne, akceptacje niepetnosprawnosci definiujg w kategorii jednego z etapow tego
procesu, przy czym nie jest on ani staty, ani ostateczny. Zaakceptowanie niepet-
nosprawnosci nie oznacza absolutnej aprobaty dla wszelkich ograniczen i trwa-
tej, bezsprzecznie pozytywnej oceny doznanych wraz z jej nabyciem zmian
zyciowych. Przyjmuje posta¢ swoistego pogodzenia si¢ z doswiadczang stratg,
uznania posiadanych ograniczen, przy jednoczesnym dostrzezeniu i docenieniu
zachowanych mozliwosci, sktadajacych si¢ na zachowany potencjat rozwojowy.
Przyktadowa teoria przystosowania z nurtu interakcyjnego autorstwa Hanocha
Livneha i Richarda F. Antonaka (1997; Livneh, 2001; por. Byra, 2012) wska-
zuje na dwa wymiary akceptacji niepetnosprawnosci: a) poznawczo-emocjo-
nalny (wlgczenie posiadanej niepelnosprawnosci w przyjmowany obraz siebie,
traktowanie jej jako jednego z elementdéw postrzegania siebie, stanowi zarow-
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no afektywng internalizacj¢ funkcjonalnych ograniczen wewnatrz obrazu sie-
bie, jak tez poznawcze reorganizowanie aktualnych i przysztych konsekwencji
wynikajacych z niepetnosprawnosci); b) behawioralny (uznanie zachowanych
mozliwosci,wykorzystywanych w wykonywaniu zadan wpisujacych si¢ w przy-
stosowanie spoleczne, to takze reintegracja spoteczna z nowymi aspektami
funkcjonowania, wytworzonymi przez niepetnosprawnos¢) (Livneh, Antonak,
1997; Livneh, Lott, Antonak, 2004). Akceptacja niepeinosprawnosci traktowana
jest jako rezultat oddziatywania wielu czynnikow interakcyjnie powiazanych,
pochodzacych zaréwno od osoby, jak i sSrodowiska (Livneh, Antonak, 1997; Li-
vneh, 2001; Livneh, Martz, Bodner, 2006).

Zawarte w przytoczonych orientacjach teoretycznych sposoby rozumienia
akceptacji niepetnosprawnos$ci majg w glownej mierze charakter postulatywny,
W przewazajacej mierze zaproponowanym desygnatom nie przyporzadkowano
odpowiednikéw empirycznych. Zatem zjawisko to, mimo osadzonej w teoriach
konceptualizacji, nie zostato dotad wystarczajaco zweryfikowane empirycznie.
Systematycznemu pomiarowi poddawana jest jedynie interakcyjnie pojmowana
akceptacja niepelnosprawnosci (najczesciej z wykorzystaniem narzedzi diagno-
zujacych szeroko ujmowane reakcje przystosowawcze) badz akceptacja niepet-
nosprawnosci okreslana na pograniczu dwoch perspektyw: wahadtowej oraz
interakcyjnej, z przewagg drugiej z wymienionych (identyfikacja na podstawie
narzgdzi wywodzacych si¢ z teorii akceptacji straty Beatrice Wright).

Dokonywane sa takze ustalenia w zakresie powigzan akceptacji niepetno-
sprawnosci z innymi zmiennymi (psychospotecznymi, zwigzanymi z niepetno-
sprawnoscig i socjodemograficznymi). Dowiedziono m.in. pozytywnej korelacji
miedzy akceptacja niepetnosprawnos$ci a samooceng i emocjonalnym wsparciem
(Li, Moore, 1998), adaptacyjnymi zdolnos$ciami rozwigzywania problemow,
dyspozycja radzenia zorientowang na problem (Elliott, 1999; Groomes, Leahy,
2002), pozytywng orientacjg na rozwigzanie problemu i poczuciem orientacji
na cel (Elliott i in., 2000), poczuciem samoskutecznosci (Elliott, 1999; Elliott,
Uswate, Lewis, Palmatier, 2000; Attawong, Kovindha, 2005), deklarowanymi
przekonaniami religijnymi i spoteczng integracjg (Snead, Davis, 2002), dtuz-
szym czasem trwania niepetnosprawnosci (Heinemann, Bulka, Smetak, 1988;
Livneh, Martz, 2003), zachowaniami asertywnymi (Joiner, Lovett, Goodwin,
1989), jakoscia zycia (Chen, Crewe, 2009), oceng niepelnosprawnosci jako sy-
tuacji stresowej w postaci wyzwania (Groomes, Leahy, 2002), zaangazowaniem
w czas wolny (Kim i in., 2015), poczuciem lokalizacji kontroli (Livneh, Martz,
Turpin, 2000).

Negatywne powigzania ustalono mi¢dzy akceptacja niepetnosprawnosci a ta-
kimi zmiennymi, jak: posiadanie wielorakiej niepetnosprawnos$ci, chroniczny
bol, wrogosc¢ (Li, Moore, 1998), symptomy lgku i depresji (Attawong, Kovindha,
2005; Jiao, Heyne, Lam, 2012; Nicholls i in., 2012). Dowiedziono réwniez zna-
czenia plci, wieku i wyksztalcenia w akceptowaniu niepetnosprawnosci. Kobie-
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ty bardziej akceptowaty swoja niepetnosprawnos$¢ (Woodrich, Patterson, 1983;
Nicholls i in., 2012; Chen, Brown, Kotbungkair, 2015; por. Konieczna, 2015),
z kolei wyzsze wyksztalcenie pozostawalo w zwigzku z wigkszym nasileniem
akceptacji niepelnosprawnosci (Woodrich, Patterson, 1983). Osoby mtodsze ce-
chowaly si¢ wyzszym natezeniem akceptacji niepetnosprawnosci, niezaleznie
od czasu trwania tej ostatniej (tamze; Heinemann, Bulka, Smetak, 1988).

Teoretyczne podstawy skali

Odmienne w stosunku do przedstawionych wcze$niej rozumienie akceptacji
niepelnosprawnosci dostarcza teoria akceptacji straty Beatrice Wright. Mozna ja
umiesci¢ na pograniczu dwoch modeli adaptacji/przystosowania do zycia z nie-
pelnosprawnoscia: wahadtowych i interakcyjnych. Jak podkreslaja Kelly C. Ke-
any i Robert L. Glueckauf (1993), pomimo tego, ze powstato dotychczas wiele
opracowan na temat konsekwencji nabycia niepelnosprawnosci, teoria straty
Wright wcigz zajmuje centralne miejsce na gruncie psychologii rehabilitacji
1 studidw nad niepetnosprawnos$cig. Zgodnie z zatozeniami tej teorii akceptacja
straty odzwierciedla proces zmian w warto$ciach, wymagajacy od czlowieka
uznania wartos$ci innych niz dotad przyjmowane i pozostajace w konflikcie z na-
byta niepelnosprawnoscia (Wright, 1983; por. Li, Moore, 1998). WyjsSciowa teza
zaktada, ze akceptacja niepelnosprawnosci opiera si¢ na pomys$lnym procesie ra-
dzenia sobie i przekonaniu o zachowaniu warunkéw niedewaluujacych. Nieule-
ganie konsekwencjom niepetnosprawnosci, a raczej konstruktywne radzenie so-
bie w postaci m.in. dazenia do sprawowania kontroli nad aktualnym i przysztym
zyciem, dostrzegania osobistych osiagniec¢, identyfikowania zasobow, interpre-
towania wszelkich niepowodzen w odpowiedniej perspektywie czy nadawania
pozytywnego znaczenia napotykanym barierom spotecznym i fizycznym, toruje
niejako droge do akceptowania niepetnosprawnosci. Najogolniej rzecz ujmujac,
akceptacja niepetnosprawnosci utozsamiana jest tutaj z postrzeganiem wilasnej
niepetnosprawnosci w sposob niedewaluujgcy (Wright, 1983, za: Dunn, 2015).
Wedtug Wright (1983, za: Dunn, 2015) powinna by¢ interpretowana nie na za-
sadzie ,,wszystko albo nic” (petnej akceptacji lub braku akceptacji), lecz w od-
niesieniu do pewnego kontinuum, na ktéorym wyzsze stopnie akceptacji niepet-
nosprawnosci wigzg si¢ z bardziej konstruktywnymi strategiami zaradczymi.

W teorii tej niepetnosprawnos$¢ percypowana jest w kategorii ,,straty war-
tosci”, istotnego warunku sprzyjajacego pomniejszaniu znaczenia posiadanych
zdolnosci, a nawet dewaluacji siebie jako osoby. Konieczne jest zatem dokony-
wanie zmian w dotychczas preferowanym systemie warto$ci, majacych na celu
uniemozliwienie lub ograniczenie tej dewaluacji oraz tworzenie warunkow do
optymalnego funkcjonowania cztowieka w poszczegdlnych obszarach zycio-
wych. Akceptacja niepelnosprawnosci odnosi si¢ wigc do takiego przystosowa-
nia systemu wyznawanych wartosci, by faktyczne lub postrzegane straty wyni-
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kajace z niepelnosprawnosci nie wptywaty negatywnie na wartos¢ zachowanych
zdolnosci (za: Keany, Glueckauf, 1993, s. 200). Odzwierciedla niejako korekte
przyjmowanego systemu warto$ci w kierunku dostrzegania i uznania posiada-
nych mozliwosci oraz potencjalnych warunkow rozwojowych. W ujeciu Wright
(1965, s. 126) transformacja na plaszczyznie warto$ci wyraza si¢ w nastgpuja-
cym przekonaniu: ,,niepetnosprawno$¢ nadal moze by¢ uwazana za niewygode
i ograniczenie, ale jednostka dazy do poprawienia tego, co da si¢ poprawic, a to
w rezultacie ma utatwi¢ pewne aspekty jej zycia i spowodowac, ze nie bedzie
si¢ czuta ponizona, nie bedzie cierpiata wstydu, ukrywania i maskowania stanu,
w jakim si¢ znajduje”.

W kontekscie przywotanych zatozen akceptacja niepetnosprawnosci traktowa-
na jest procesualnie i obejmuje cztery wspotzalezne od siebie zmiany wartosci:

a) poszerzenie zakresu wartosci (enlargement of scope of values);

b) uznanie wlasciwosci fizycznych za wartos¢ drugorzedng (subordination

of physique);

¢) ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci (containment of disability ef-
fects);

d) przeksztatcanie warto$ci wzglednych na wartosci state, wykorzystywa-
nie innych niz dotychczas kryteriow wartosciowania, niesprowadzajace-
go si¢ do poréwnywania z innymi (transformation from comparative to
asset values) (Wright, 1983; por. Larkowa, 1987).

Poszerzenie zakresu wartosci odnosi si¢ do zdolnosci osoby do postrzegania
warto$ci w zdolnosciach 1 celach, ktdre nie zostaty utracone w wyniku nabycia
uszkodzenia. Tego typu zmiana stanowi swoiste antidotum na nasilone zaab-
sorbowanie strata po doznaniu niepetnosprawnosci i zwigzanych z nig ograni-
czen. Wright (1983) sugeruje, ze zwigkszanie zakresu wartosci rozpoczyna si¢
od rozpoznawania przez osob¢ istotnosci innych wartos$ci niz te uznawane za
utracone. Rozpoznanie takie stymulowane jest roznorodnymi do§wiadczeniami,
m.in. potrzebg zarzadzania dziataniami, czynno$ciami dnia codziennego, czy
poszukiwaniem ulgi od bycia przepetnionym zalem, przecigzonym tgsknota za
przesztym zyciem. Odnajdywanie sensu w pewnych zdolnosciach, zdarzeniach,
sytuacjach, celach prowadzi do stopniowego poszerzania zakresu wyznawanych
wartos$ci, ktore dostrzezone, a niedotknigte niepetnosprawnoscia zyskuja wy-
starczajgcg rangg, by zmieni¢ pozycje w preferowanym systemie aksjologicz-
nym. W rezultacie osoba kfadzie nacisk na realizacj¢ mozliwych do osiggniecia
wartosci, mimo posiadanych ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci
(Wright, 1965, 1983; por. Keany, Glueckauf, 1993; Dunn, 2015).

Uznanie wlasciwo$ci fizycznych za warto$é drugorzedna wiaze si¢ z prze-
formutowaniem wtasnej oceny dokonywanej przez osobe¢ z niepetnosprawno-
$cig. Ksztaltowanie jej dokonuje si¢ na podstawie nie tyle cech czy wlasciwosci
fizycznych, ile niefizycznych atrybutéw i zdolnosci zawierajacych si¢ w osobo-
wosci, posiadanych talentéw (np. wytrwatosci, inteligencji). Zmiana ta wyra-
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za si¢ w sukcesywnym zmniejszaniu znaczenia cech fizycznych w zestawieniu
z innymi wlasciwos$ciami charakteryzujacymi cztowieka. Inaczej mowiac, od-
zwierciedla si¢ w przeniesieniu koncentracji z fizycznej atrakcyjnosci na cechy
tworzace unikalny obraz osoby. Jej wprowadzenie i umacnianie jest utrudnio-
ne ze wzgledu na przyjmowane w spoteczenstwie standardy pickna, dyspozy-
cyjnosci, sprawnos$ci, a takze oczekiwania dotyczace wygladu zewnetrznego.
Odczuwalny nacisk spoteczny wymaga od cztowieka szczegolnej koncentracji
1 wytrwatos$ci w dostrzeganiu znaczenia posiadanych zdolno$ci i umiejetnosci
niezwigzanych z fizycznoscig dla dokonywanej oceny wtasnej osoby (Wright,
1965, 1983; por. Dunn, 2015).

Ograniczanie skutkow niepelnosprawnosci jest ptaszczyzng zmiany warto-
$ci, nawigzujacg bezposrednio do mozliwego, aczkolwiek niepozadanego wpty-
wu posiadanej niepetnosprawnosci na calosciowo pojmowane funkcjonowanie.
Wright (1983) zwraca uwage na stosunkowo silng tendencje do postrzegania nie-
petnosprawnosci wykraczajacego poza rzeczywiste jej konsekwencje. Opisuje
tzw. efekt rozprzestrzeniania, mogacy wystapi¢ w sytuacji traktowania przez
cztowieka posiadanej niepelnosprawnosci jako kluczowej cechy, ktora moze
bezposrednio i1 dalekosi¢znie wptyng¢ na inne wtasciwosci osoby 1 poszczegol-
ne aspekty jej funkcjonowania. Tego typu zmiana warto$ci wyraza si¢ w po-
strzeganiu niepelnosprawnosci jako jednej z cech, wystepujace;j, ale nie decydu-
jacej, nie najwazniejszej w definiowaniu wiasnej osoby (Wright, 1965, 1983; por.
Keany, Glueckauf, 1993; Dunn, 2015).

Przeksztalcanie warto$ci wzglednych na wartosci stale to pewna trans-
formacja wartosci wyrazajaca si¢, najogolniej ujmujac, w rozpoznawaniu przez
osobe swoich unikalnych cech i zdolnosci bez dokonywania poréwnan do ze-
wnetrznego, czesto nieosiggalnego standardu czy przyjmowanego wzorca. Po-
lega na zmianie standardow i kryteriow oceniania cech osobistych, nieodnoszo-
nych do tych nakreslonych przez otoczenie zewngtrzne. Zdaniem Wright (1983),
tego typu zmiana warto$ci ma umozliwi¢ ponowne, pomyslne okreslenie ram
niepetnosprawnosci i prowadzi¢ do ,,uwolnienia ludzi, by mogli zachowywac
si¢ w sposob czerpiacy korzysci z ich wlasnych cech, zamiast tych uwazanych za
powszechny standard” (tamze, s. 49). Akceptacja niepetnosprawnosci uwalnia
zatem od ujemnej oceny siebie ze wzgledu na posiadang niepetnosprawnosc.

Podsumowujac, Wright (1965, 1983) rozumie akceptacje niepetnosprawnosci
jako pewien wewngtrzny, dynamiczny i trwajacy w czasie proces dokonywania
zmian w przekonaniach i warto$ciach osoby. Uznaje go za istotny (a nawet de-
cydujacy) w tworzeniu warunkéw do pomyslnego przystosowania si¢ do zycia
z niepetnosprawnoscia.

Dotychczas zjawisko akceptacji niepelnosprawnosci w rozumieniu zapro-
ponowanym przez Wright bylo weryfikowane empirycznie gtdéwnie za pomocg
Skali Akceptacji Niepetnosprawnos$ci (Acceptance of DisabilityScale) Donal-
da C. Linkowskiego (1971). Nalezy ona do najbardziej popularnych narzg¢dzi
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wykorzystywanych do diagnozowania tego zjawiska. Podstawowa wersja tej
skali stosowana od lat 70. XX w. mierzy ogolng akceptacje funkcjonalnych
ograniczen cztowieka, ale nie pozwala oceni¢ poszczegélnych plaszczyzn
zmian warto$ci okreslonych przez Wright. Uzyskiwane za pomocg tej skali
dane dajg mozliwo$¢ interpretacji akceptacji straty z perspektywy jednowy-
miarowej, dostarczajac informacji jedynie na temat nasilenia akceptacji nie-
pelnosprawnosci. To podstawowy zarzut kierowany wzgledem tego narzedzia.
Kelly C. Keany i Robert L. Glueckauf (1993) wyrazaja nawet watpliwosc,
czy skala ta rzeczywiscie mierzy akceptacje niepelnosprawnosci. Wysunigto
dodatkowe zastrzezenia odnoszace si¢ do stosunkowo niewielkiej proby ba-
danych, na ktorej wynikach zostaty ustalone wiasciwosci psychometryczne,
a takze do sposobu przeprowadzonej analizy czynnikowej oraz uzyskanej w jej
rezultacie mato zwartej struktury akceptacji niepelnosprawnosci (tamze; Fer-
rin i in., 2011). Wobec formutowanych zarzutéw podjeto prace doskonalgce.
Sprawdzono m.in. zbiezno$¢ itemoéw z procesami specyficznych przesunigc
wartos$ci zdefiniowanych przez Wright w teorii akceptacji straty, adekwatno$¢
wyodregbnionych podskal w stosunku do zawartosci tresciowej tych przesunig¢,
a takze przebadano wigksza liczbg 0sob niz w przypadku badan nad pierwotna
wersja skali. W 2007 r. opublikowano nowa wersje skali pod nazwag Zrewido-
wana Skala Adaptacji do Niepetnosprawnosci (The Adaptation to Disability
Scale Revised ADS-R) o zadowalajacych wlasciwosciach psychometrycznych.
Jak wskazujg Darlene A. Groomes i Donald C. Linkowski (2007), zmieniona
nazwa w wigkszym stopniu odzwierciedla wspotczesne myslenie o niepetno-
sprawnosci, sugerujace, ze osoba nie musi mie¢ potrzeby osiggania akceptacji
posiadanej niepetnosprawnosci, lecz ma przystosowac si¢ do zycia z niepet-
nosprawnoscia, dazac do spdjnosci w relacji: cztowiek—$srodowisko. Badacze
oparli si¢ na zatozeniach teorii akceptacji straty Wright i modyfikujac itemy
skali, skoncentrowali si¢ na wyodrebnionych przez nig zmianach warto$ci. Nie-
mniej badanie akceptacji niepetnosprawno$ci wyrazajacej si¢ w przeobraze-
niach warto$ci za pomocg tego narze¢dzia jest ograniczone przez niekompletne
testowanie glownych komponentow teorii akceptacji straty.

Uzasadnione jest zatem przyblizenie narzgdzia stworzonego do empirycz-
nego zweryfikowania kombinacji wszystkich czterech zmian warto$ci wyra-
zajacych akceptacje niepelnosprawnosci, opisanych przez Wright. Mozliwosé
uchwycenia zakresu zmian w preferowanych wartosciach w kontekscie posiada-
nej niepetnosprawnosci i wynikajacych z niej konsekwencji jest o tyle istotna,
ze wciaz nie zostaly wystarczajaco zidentyfikowane i opisane uwarunkowania
dokonywanych przez osoby z niepetnosprawnoscig niezbgdnych przeobrazen na
poszczegdlnych obszarach zyciowych. Okreslenie natgzenia kluczowych prze-
warto$ciowan, a tym samym stopnia akceptacji posiadanej niepetnosprawnosci,
ma znaczenie nie tylko poznawcze, lecz takze terapeutyczno-rehabilitacyjne.
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Oryginalna wersja skali

Oryginalna wersja kwestionariusza zostata opublikowana w 2011 r. jako Wie-
lowymiarowa Skala Akceptacji Straty (Multidimensional Acceptance of Loss
Scale). Autorzy, podkreslajac znaczenie kategorii akceptacji niepetnosprawno-
$ci na gruncie badan nad niepetnosprawnoscia oraz w praktyce rehabilitacyjne;j,
przyjeli jej rozumienie zgodnie z zatozeniami teorii akceptacji straty Wright.
Zaakcentowali wcigz centralne miejsce tej teorii w wyjasnianiu zjawiska przy-
stosowania do zycia z niepetnosprawnos$cia, zwtaszcza w kontekscie dokonu-
jacych si¢ w jego ramach przeobrazen, niezb¢dnych do osiggania optymalnych
efektow rozwojowych. Zbieznie z pogladami Wright pojecie akceptacji niepel-
nosprawnosci odniesli do procesu stopniowej przebudowy systemu wartosci,
ukierunkowanego na ksztaltowanie nowej 1 pozytywnej koncepcji siebie oraz
realizacj¢ celow zapewniajgcych rozwoj mimo posiadanych ograniczen. Wobec
konceptualnych i metodologicznych niescistosci charakteryzujacych dotychcza-
sowe narzedzie do pomiaru akceptacji niepetnosprawnos$ci, stworzone przez
Linkowskiego, opracowali nowg skalg. Zgodnie z intencja badaczy zapropono-
wane narzgdzie ma umozliwi¢ lepsza niz dotychczas empiryczng weryfikacje
zalozen teorii akceptacji straty Wright, a odnoszacych si¢ do przemian warto-
$ci wyznaczajacych akceptacje niepetnosprawnosci. Co istotne, zaakcentowali
w nim wielowymiarowa naturg tego zjawiska.

Punktem wyjscia przy konstruowaniu nowego narzedzia byla wnikliwa ana-
liza zatozen tej teorii, dokonano réwniez przegladu literatury dotyczacej psy-
chospotecznego przystosowania do zycia z niepelnosprawnoscia. Opracowano
zestaw itemow, ktory zostat skonsultowany z Wright oraz siedmioma eksper-
tami, wybranymi spos$rod badaczy specjalizujacych si¢ w problematyce przy-
stosowania/adaptacji do zycia z niepelnosprawnoscig lub choroba przewlekta.
Na podstawie uwag i rekomendacji ekspertéw szes¢ itemoéw wyeliminowano,
a kilka przeformutowano na bardziej czytelne. Rezultatem tej procedury byto
ustalenie listy 60 itemow z rowng liczba twierdzen odnoszacych si¢ do kaz-
dej z czterech plaszczyzn zmian wartos$ci, opisanych przez Wright. Do oceny
poszczegolnych itemow uzyto czterostopniowej skali: 1. Zdecydowanie si¢ nie
zgadzam; 2. Nie zgadzam si¢; 3. Zgadzam si¢; 4. Zdecydowanie zgadzam sig.
Przygotowana w ten sposob ostateczna wersja skali zostata sprawdzona pod
wzgledem wihasciwosci psychometrycznych. Badania zostaly przeprowadzone
wsrod osob z uszkodzeniem rdzenia kregowego.

Badani byli rekrutowani z Kanadyjskiego Stowarzyszenia Paraplegikéw, ma-
jacego 10 oddzialow w dziewieciu anglojezycznych prowincjach Kanady, a takze
uwzgledniono dodatkowe cztery oddziaty. Po 150 zestawow kwestionariuszy zo-
stalo losowo rozdzielonych do kazdego oddziatu i dostarczonych przez pracow-
nikow (opiekunow, rehabilitantow) do 0sob z uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Zastosowano nastgpujace kryteria selekcji badanych: a) wiek 18 lat i powyzej;
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b) zycie/funkcjonowanie w spoteczenstwie, ¢) zdolnos¢ do czytania i pisania w je-
zyku angielskim. W grupie badanych przewazali m¢zczyzni (77%), Srednia wieku
wyniosta 46,9 (SD = 15,5). Czas trwania niepelnosprawnosci badanych sytuowat
si¢ w przedziale od 1 do 59 miesiecy (M = 16,73; SD = 12,45). Prawie potowa re-
spondentéw (49%) deklarowata bycie w zwiazku malzenskim/partnerskim. Wy-
ksztalcenie badanych bylo zréznicowane, z najwigksza liczebnos$cig osob, ktore
przeszty $redni poziom edukacji. Wigkszos$¢ badanych byta zatrudniona, niemniej
tylko 20% 0s6b w pelnym wymiarze czasu pracy (Ferrin i in., 2011).

Przeprowadzona analiza czynnikowa dostarczyta wsparcia dla wielowymia-
rowej struktury testowanej skali, dajac podstawy do wyodrebnienia czterech
czynnikdw wyjasniajacych tacznie 50% catkowitej wariancji wynikow. Usta-
lone czynniki okazaly si¢ adekwatne do zawartos$ci tresciowej poszczegolnych
zmian wartosci zaproponowanych przez Wright. Pierwszy czynnik, okreslo-
ny jako Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych warto-
sci (I) wyjasnial 30% catkowitej wariancji wynikoéw (M = 3,23, SD = 0,44, alfa
Cronbacha = 0,88). Drugi wyodrebniony czynnik — Poszerzenie zakresu warto-
sci (II) wyjasnial 8% catkowitej wariancji wynikow (M = 2,80, SD = 0,60, alfa
Cronbacha = 0,87). Czynnik trzeci zwiazany z przeformutowaniem wartosci
wzglednych na wartosci stale (111) wyjasniat 6% catkowitej wariancji wynikow
(M =3,29; SD = 0,52, alfa Cronbacha = 0,88). Natomiast ostatni wyodr¢bniony
czynnik — ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci (IV) wyjasniat 5% cal-
kowitej wariancji wynikow (M = 3,15, SD = 0,43, alfa Cronbacha = 0,80). Wy-
odrebnione czynniki tworzace poszczegdlne podskale o zrdznicowanej liczbie
itemow (I =12; II = 10; III = 11; IV = 9) uzyskaly zadowalajace wskazniki rze-
telnosci (tamze).

Przeprowadzona przez badaczy analiza skupien umozliwita ustalenie trzech
odregbnych profili akceptacji niepetnosprawnosci o wysoce homogenicznej struk-
turze tworzgcych je respondentow. Pierwsze skupienie nakreslito profil wysokiej
akceptacji niepetnosprawnosci, w jego sktad weszli badani cechujacy si¢ wyso-
kimi wynikami we wszystkich czterech podskalach. Drugie skupienie charakte-
ryzujace profil umiarkowanej akceptacji niepelnosprawnosci obejmowato grupe
badanych, ktérzy sytuowali si¢ w gornym przedziale wynikéw w podskalach:
Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci, Ograni-
czanie skutkow niepetnosprawnosci oraz otrzymali przeci¢tne wyniki w dwoch
pozostatych podskalach: Poszerzenie zakresu wartosci, Przeformutowanie war-
tosci wzglednych na wartosci state. Z kolei trzecie skupienie okreslajace profil
niskiej akceptacji niepetnosprawnos$ci skoncentrowato badanych z niskimi wy-
nikami we wszystkich czterech podskalach. Przy uzyciu analizy wariancji ba-
dacze dowiedli, Ze nat¢zenie samooceny oraz jakosci zycia badanych rézni si¢
istotnie statystycznie w zalezno$ci od poziomu akceptacji niepetnosprawnosci.
Osoby z wysokg akceptacja niepelnosprawnosci cechowaty si¢ znaczaco wyzsza
samooceng oraz jakoscig zycia w porownaniu z osobami z umiarkowanym lub
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niskim poziomem akceptacji posiadanych ograniczen (tamze). Zdaniem bada-
czy, uzyskane rezultaty dostarczajg argumentow do uznania, ze zaproponowane
narzedzie diagnostyczne adekwatnie odzwierciedla wielowymiarowa struktu-
re akceptacji niepetnosprawnosci. Zadowalajace wlasciwosci psychometryczne
uzasadniaja jego wykorzystanie w celu weryfikowania czterech, wyodrebnio-
nych w ramach akceptacji straty, przemian wartosci. Obecnie jest to jedyne na-
rzedzie, ktore pozwala na analize wszystkich ptaszczyzn przeformutowywania
warto$ci opisanych w teorii akceptacji straty Wright (za: tamze).

Opracowanie polskiej wersji jezykowej

Prace walidacyjne rozpoczeto od przekladu skali — instrukeji oraz itemow,
ktory obejmowal translacje i retranslacje. Po uzyskaniu zgody autorow Multi-
dimensional Acceptance of Loss Scale zostala ona przettumaczona przez trzech
niezaleznych ttumaczy na jezyk polski. Wszystkie przettumaczone itemy prze-
dyskutowano i przyjeto ich uzgodniong wersje¢, najlepiej oddajaca istote zawar-
tych w nich wyrazen. Nastgpnie zostaty one poddane ttumaczeniu zwrotnemu
(retranslacji) przez kolejnych trzech ttumaczy, ktorzy oprocz znajomosci jezyka
angielskiego mieli rowniez wyksztalcenie pedagogiczne (trzy osoby) i psycho-
logiczne (dwie z nich), na podstawie przydzielonego im jednego z trzech thuma-
czen. Dyskusyjne kwestie jezykowe dotyczyty kilku itemow, ktorych przektad
podlegat wielokrotnemu uscis§laniu. Skala utworzona w rezultacie tych uzgod-
nien tresci itemow zostala przeanalizowana przez sedzidow kompetentnych
(czworo pedagogow specjalnych i dwoch psychologéw rehabilitacji), ktorzy
wprowadzili nieznaczne modyfikacje w czterech itemach. Ich tres¢ nadal byta
zgodna z ttumaczeniem, niemniej bardziej czytelnie oddawata prezentowane
w nich odniesienie do posiadanej niepetnosprawnosci.

Eksperymentalng wersj¢ narzedzia, po konsultacji z autorami oryginalnej
jego wersji, opatrzono nazwa Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utraty Spraw-
nosci (WSAUS). Zostata ona wykorzystywana w badaniach walidacyjnych,
w ktorych ustalano jej wlasciwosci psychometryczne.

Wiasciwosci psychometryczne polskiej wersji WSAUS

Ustalenie psychometrycznych wlasciwos$ci polskiej wersji Multidimensional
Acceptance of Loss Scale obejmowato nastgpujace etapy: a) analiza struktury
wewnetrznej; b) oszacowanie rzetelnosci i stabilnosci narzedzia; c) ustalanie
trafnosci kwestionariusza: teoretycznej, zbieznej i kryterialne;.

Grupa badanych

Weryfikacja charakterystyki psychometrycznej narzedzia zostala przeprowa-
dzona na grupie 283 0sob z nabyta niepelnosprawnoscia ruchowa (177 — 62,54%
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0s0b z uszkodzeniem rdzenia kregowego 1 106 — 37,46% 0sob po amputacji kon-
czyny dolnej). Wérod badanych byty 124 (43,81%) kobiety oraz 159 (56,19%)
mezezyzn. Warto$é $redniej wieku badanych to 46,33 (SD = 13,24). Sredni
wiek nabycia uszkodzenia wyniost 31,61 (SD = 15,65). Z kolei $redni czas trwa-
nia niepetnosprawnosci to 11,02 lata (SD = 9,52), przedziat czasowy posiada-
nia niepetnosprawnosci obejmowat od 11 miesigcy do 28 lat. W zdecydowanej
wigkszo$ci badani pochodzili z miasta (229 — 80,92%). Stan cywilny badanych
przedstawial si¢ nastgpujaco: 79 (27,91%) — osoby samotne; 116 (40,99%) — po-
zostajacy w zwigzku matzenskim; 54 (19,08%) — rozwiedzeni; 12 (4,24%) —
w separacji; 19 (6,71%) — osoby owdowiate. Struktura wyksztatcenia badanych:
wyzsze (38 — 13,43%), niepetne wyzsze (66 — 23,32%), srednie (125 — 44,17%),
zawodowe (42 — 14,84%), podstawowe (12 — 74,24%).

Struktura wewnetrzna kwestionariusza

Itemy skali poddano eksploracyjnej analizie czynnikowej metoda gtownych
sktadowych z ortogonalnag rotacja Varimax. Zasadno$¢ wyboru modelu analizy
czynnikowej zostata potwierdzona formalnie — wskaznikiem KMO (0,91) oraz
testem sferyczno$ci Bartletta (> = 16,21; p < 0,001). Przy uwzglednieniu kry-
terium Kaisera oraz wykresu osypiska, a takze biorgc pod uwage oryginalng
wersje skali, wyodrebniono cztery czynniki, ktore tacznie wyjasniajg 56,6% cat-
kowitej wariancji wynikow (zob. tabela 1 i 2).

Tabela 1. Warto$ci wlasne 1 procent wyjasnianej wariancji wyodrgbnionych czynnikow

. . % %
Czynnik Warto$¢ wlasna L
wariancji skumulowany
1 8,84 31,06 21,06
2 5,89 14,03 35,08
3 2,58 6,16 41,25
4 2,25 5,35 46,60

Zroédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 2. Wyniki eksploracyjnej analizy czynnikowej przeprowadzonej dla WSAUS

Numer pozycji Czynnik I Czynnik I1 Czynnik II1 Czynnik IV
1 0,21 0,05 0,22 0,48
2 0,28 0,07 0,52 0,14
3 -0,19 -0,64 0,11 -0,11
4 -0,36 -0,49 0,35 -0,22
5 0,69 -0,03 0,10 -0,09
6 0,20 -0,13 0,54 0,30
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Numer pozycji Czynnik 1 Czynnik IT Czynnik I11 Czynnik IV
7 0,06 -0,08 0,70 -0,13
8 0,09 -0,48 0,27 —-0,34
9 0,45 —-0,02 0,25 —-0,43

10 0,03 -0,49 0,19 0,09
11 0,27 -0,00 0,23 0,46
12 0,12 0,17 -0,14 0,47
13 0,74 0,06 0,03 -0,01
14 0,70 -0,15 0,07 —0,06
15 —-0,02 0,35 -0,52 -0,22
16 0,05 -0,80 -0,07 0,18
17 0,26 —-0,06 0,11 0,45
18 0,21 -0,46 —-0,11 0,01
19 0,16 —-0,06 0,02 0,46
20 0,68 —-0,05 0,11 —-0,02
21 -0,06 -0,49 0,02 0,18
22 0,79 -0,11 0,00 0,10
23 0,57 -0,10 0,30 0,37
24 0,19 0,04 0,03 0,42
25 -0,17 0,25 -0,54 —-0,03
26 —-0,23 0,33 -0,47 0,23
27 0,02 0,09 -0,53 -0,39
28 0,17 —-0,03 —-0,05 0,45
29 0,72 -0,13 0,03 0,07
30 0,64 —-0,05 0,28 0,31
31 —-0,06 0,39 -0,52 -0,13
32 —-0,08 0,43 0,10 0,47
33 -0,14 -0,69 -0,16 0,03
34 0,56 —-0,34 0,02 —-0,00
35 0,13 -0,59 -0,16 0,15
36 0,27 0,11 0,13 0,46
37 0,35 —-0,04 0,39 0,53
38 —-0,04 0,37 -0,45 -0,01
39 —-0,17 0,33 -0,56 -0,17
40 -0,29 0,32 -0,50 -0,17
41 0,25 -0,10 0,20 0,51
42 -0,24 -0,62 0,10 0,15

Zrodto: opracowanie wihasne.
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Bazujac na okresleniach poszczegolnych podskal w oryginalnej wersji skali,
wyodrebnione czynniki nazwano nastgpujaco: czynnik 1 — Zmniejszenie zna-
czenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci, czynnik Il — Poszerzenie
zakresu wartosci, czynnik 11 — Przeformutowanie wartosci wzglednych na war-
tosci state, czynnik 1V — Ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci. Przyjeta
warto$¢ tadunku czynnikowego, dajacego podstawe wiaczenia danego itemu do
podskali, wynosi 0,45. Nieco nizsze w poréwnaniu z pozostatymi podskalami
tadunki czynnikowe itemoéw w podskali Ograniczanie skutkow niepetnospraw-
nosci wskazuja na jej nieco stabsza spdjnos¢ wewngtrzng. Niemniej uzyskane
tutaj wyniki nie r6znig si¢ zbytnio od warto$ci tadunkéw czynnikowych otrzy-
manych w tej podskali w ramach oryginalnej wersji skali. Nalezy przy tym
wskaza¢ na uzyskang nieco wyzsza zbieznos¢ wewngtrzng podskali Zmniejsze-
nie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci, w porownaniu
z jej wersja oryginalng (zob. Ferrin i in., 2011, s. 169). Wystapily ponadto nie-
wielkie roznice miedzy oryginalng i polska wersja skali w zakresie przypisa-
nia iteméw do poszczegolnych podskal. Na przyktad item 7: ,,Im mniej mysle
0 swojej niepetnosprawnosci, tym tatwiej jest mi zrobi¢ krok naprzod” zostat
wlaczony do czynnika III odnoszacego si¢ do Przeksztatcenia wartosci wzgled-
nych na wartosci state. W oryginalnej wersji skali item ten wchodzi do podskali
Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci. Item 24:
»Jestem zdeterminowany/a, by wykonywa¢ mojg czgs¢ obowigzkow domowych,
zamiast koncentrowac si¢ na tym, czego nie moge robi¢” pierwotnie wiaczony
zostat do podskali Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych
wartosci, w polskiej wersji natomiast stuzy do zidentyfikowania przemiany war-
tosci w postaci Ograniczania skutkow niepetnosprawnosci. Do tej podskali zo-
stat rowniez wlaczony w polskiej wersji skali item 32: ,,Gdy jestem wsrod innych
ludzi, staram si¢ nie pokazywaé, ze wkladam wiele wysitku w wykonywane
czynno$ci”, ktory w wersji oryginalnej wchodzi w sktad czynnika: Przeksztat-
canie wartosci wzglednych na wartosci state.

Statystyki opisowe podskal kwestionariusza

W tabeli 3 przedstawiono statystyki opisowe dla wyodrgbnionych podskal
obliczone dla calej grupy badanych. Ustalono je rowniez odrgbnie dla osob
z uszkodzeniem rdzenia kregowego oraz po amputacji konczyny dolnej (zob.
tabela 4).

Rzetelnos¢ i stabilnos¢ skali WSAUS

W celu ustalenia wskaznikéw rzetelno$ci narzedzia wykorzystano meto-
de zgodnosci wewnetrznej oo Cronbacha i podziatu potowkowego Guttmana.
Wskazniki te zostaty obliczone dla poszczegdlnych podskal (zob. tabela 5).

Otrzymane wspotczynniki rzetelno$ci sa wysokie 1 wskazujg na zadowalaja-
cg spojnos¢ wyodrebnionych podskal. Podobnie jak w wersji oryginalnej skali,
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Tabela 3. Statystyki opisowe dla podskal WSAUS (cata proba badanych: N = 283)

Numer | Liczba

. .| Min. | Max. | M SD | Mediana | Sko$no$¢ | Kurtoza | Wariancja
podskali | itemow

I 10 1,20 | 4,00 | 3,01 | 0,53 2,90 -0,71 1,25 0,28
1I 10 1,10 | 4,00 | 2,67 | 0,54 2,30 0,50 0,41 0,29
I 11 1,67 | 391 | 2,78 | 0,41 2,81 —-0,03 —-0,05 0,17
v 11 1,00 | 4,00 | 3,11 | 0,39 2,83 -0,75 1,49 0,15

I — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci; II — Poszerzenie zakresu
wartosci; 11 — Przeformutowanie wartosci wzglgdnych na wartosci state; IV — Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Tabela 4. Statystyki opisowe dla podskal WSAUS (badani z uszkodzeniem rdzenia krggowego:
N =177, badani po amputacji konczyny dolnej: N = 106)

pl:)lg:]lgii Min. | Max. M SD Mediana | Wariancja | Sko$no$¢ | Kurtoza
Badani z uszkodzeniem rdzenia kregowego
I 1,20 4,0 3,22 0,50 2,90 0,25 —-0,64 0,96
I 1,20 4,0 2,50 0,51 2,40 0,26 0,44 0,52
111 1,91 3,98 | 2,80 0,39 2,82 0,15 0,39 0,45
v 1,00 | 3,90 | 3,29 0,36 2,73 0,13 —-0,60 1,65
Badani po amputacji konczyny dolnej
I 1,30 | 3,90 | 2,83 0,58 2,85 0,33 -0,60 0,48
I 1,10 | 3,90 | 2,70 0,51 2,40 0,34 0,63 0,38
111 1,73 390 | 2,67 0,45 2,55 0,20 -0,16 0,66
10% 1,40 | 3,97 | 3,03 0,44 2,91 0,19 —-0,67 0,72

I — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci; II — Poszerzenie zakresu
wartosci; 111 — Przeformutowanie wartosci wzglgdnych na wartosci state; IV — Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Tabela 5. Wartos$ci wspotczynnikow o Cronbacha i Guttmanadla poszczegolnych podskal WSAUS

Numer podskali a Cronbacha Guttman
I 0,89 0,88
1T 0,38 0,86
I 0,36 0,83
v 0,79 0,75

I — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci; II — Poszerzenie zakresu
wartosci; 11 — Przeformutowanie wartosci wzglgdnych na wartosci state; IV — Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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podskala Ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci cechuje si¢ najnizsza w sto-
sunku do pozostatych podskal spdjnoscia wewnetrzng, co sygnalizowano juz we
weczesniejszej czesci opracowania. Obliczono rowniez wskaznik stabilnosci bez-
wzglednej (statosci) na podstawie przeprowadzonego dwukrotnie badania tych
samych o0sob (test — retest) w odstepie dwoch tygodni (N = 42). Uzyskane wspot-
czynniki korelacji mieszcza si¢ w przedziale 0,61-0,88. Najnizsza korelacja doty-
czy podskali: Ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci (zob. tabela 6). Otrzy-
mane dane uprawniajg do stwierdzenia o satysfakcjonujacej stabilnosci narzedzia.

Tabela 6. Wspotczynniki korelacji: test — retest (N = 42)

Numer podskali r Pearsona
1 0,88%**
I 0,82%*
111 0,877%%%*
v 0,61%*

#* p<0,01; ** p<0,001

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Trafnos¢ kwestionariusza

W ramach sprawdzania wlasciwosci psychometrycznych narzedzia ustalano
réwniez jego trafnos¢: teoretyczng, zbiezng i kryterialng. Trafno$¢ teoretyczna
opiera si¢ (i bezposrednio z niego wynika) na zalozeniu o wielowymiarowym
charakterze zjawiska, jakim jest akceptacja niepetnosprawnos$ci, niesprowa-
dzalnym do jednego charakterystycznego parametru. Budowa skali zostata wy-
prowadzona z konkretnej teorii — teorii akceptacji straty Wright (1965, 1983)
i przyjetego w niej rozumienia akceptacji niepetnosprawnosci, osigganej w re-
zultacie przeobrazen wartosci na czterech ptaszczyznach. Ztozona struktura
tego zjawiska zostata potwierdzona rezultatami analizy czynnikowe;.

Trafno$¢ zbiezna wyraza stopien, w jakim korelujg ze sobg rdzne narzedzia
badawcze, mierzace t¢ samg zmienng (Drwal, 1995). Trafnos$¢ zbiezna zostata
ustalona na podstawie korelacji WSAUS z innymi narzedziami, wykorzystywa-
nymi na gruncie polskim do pomiaru akceptacji w kontekscie nabycia niepeino-
sprawnosci 1 ograniczen z niej wynikajacych: Kwestionariuszem Reakcji Przy-
stosowawczych (KRP) Hanocha Livneha i Richarda F. Antonaka w adaptacji
Stanistawy Byry 1 Janusza Kirenki (podskale zwigzane z akceptacja niepetno-
sprawnosci), Kwestionariuszem Radzenia Sobie ze Stratag Sprawnosci (KRSS)
Anny I. Brzezinskiej i Pawta Wolskiego (podskala Akceptacji) oraz Skalg Ak-
ceptacji Siebie i Innych Emanuela M. Bergera.

Trafnos¢ zbiezng skali stwierdzono na podstawie istotnej statystycznie korela-
cji tworzacych ja podskal z uwzglednionymi kwestionariuszami (zob. tabela 7 1 8).
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Tabela 7. Zwiazki korelacyjne migdzy WSAUS i podskalami KRP oraz KRSS

KRP KRSS
WSAUS Akceptacja | Przystosowanie Akceptacia
(A) (P) pradl
I — Zmniejszenie znaczenia cech 0,32%%%* 0,42%%% 0,31%%*
fizycznych w stosunku do innych wartosci

11 — Poszerzenie zakresu warto$ci 0,15 0,39%%%* 0,19%*

III — Przeksztatcanie warto$ci wzglednych 0,11 0,47%%* 0,34

na wartoSci state
IV — Ograniczanie skutkdéw 0,28%%%* 0,49%** 0,37%%%*
niepetnosprawnosci

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

Zroédto: opracowanie wilasne.

Tabela 8. Zwiazki korelacyjne miedzy WSAUS oraz Skalg Akceptacji Siebie i Innych

WSAUS Samoakceptacja Akceptacja innych
I — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych 0,21%** 0,32%**
w stosunku do innych wartos$ci
11 — Poszerzenie zakresu warto$ci 0,19* 0,29%**
III — Przeksztatcanie warto$ci wzglednych na 0,38*** 0,45%**
warto$ci state
IV — Ograniczanie skutkow 0,51 %** 057%**
niepetnosprawnosci

* p<0,05 ** p<0,01; ** p<0,00]

Zrodto: opracowanie wihasne.

Ustalone zwigzki korelacyjne migdzy dwoma podskalami KRP zwigzanymi
z akceptacjg niepelnosprawnosci (akceptacja poznawczo-emocjonalna — A i be-
hawioralng — P) sa zgodne z przewidywaniami. Wszystkie podskale WSAUS
pozytywnie korelujg z akceptacjg wyrazajaca si¢ w przyjmowaniu i realizacji rol
oraz zadan spotecznych, uwzgledniajacych dysponowane mozliwosci, a ksztat-
towanych w kontekscie posiadanej niepetnosprawnosci. Warte podkreslenia sg
powigzania uchwycone miedzy akceptacja poznawczo-emocjonalng (ujawnia-
jaca sie m.in. w zdolno$ci wlaczenia niepetnosprawnosci w catosciowy obraz
siebie) z podskalami WSAUS odnoszacymi si¢ do przesunie¢ w znaczeniu fi-
zycznosci dla postrzegania siebie oraz koncentracja na innych wtasciwosciach
o potencjale rozwojowym. Wydaje si¢, ze te dwie ptaszczyzny zmian moga od-
grywaé szczegdlng role w rekonstruowaniu obrazu siebie u osoby nabywajacej
niepetnosprawnosci. Niemniej przyjecie takiej tezy wymaga dodatkowych ba-
dan empirycznych. Wszystkie podskale WSAUS pozytywnie korelujg z akcepta-
cjg mierzong KRSS. Przy czym warto zaznaczy¢ najstabsze powigzanie migdzy
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podskala Poszerzanie zakresu wartosci a etapem akceptacji w radzeniu sobie
Z utratg sprawnosci.

Zgodnie z oczekiwaniami podskale WSAUS pozytywnie korelujg z wynika-
mi w zakresie samoakceptacji i akceptacji innych. Co warte podkreslenia, prze-
miany na poszczegolnych ptaszczyznach wartosci wyrazone w ramach czterech
podskal wykazuja silniejsze zwiazki z akceptacja innych niz samoakceptacja,
pozostajagca w najstabszym powiazaniu z poszerzaniem zakresu wartosci. Usta-
lony kierunek i sita zwigzku miedzy zmiennymi identyfikowanymi za pomoca
uwzglednionych narzedzi pozwala sadzi¢ o ich zbieznos$ci, a tym samym — traf-
nosci zbieznej prezentowanej skali.

Trafno$¢ kryterialng narzedzia sprawdza si¢ poprzez poréwnanie otrzyma-
nych za jego pomocg wynikow z jakim$ kryterium zewng¢trznym (Brzezinski,
1997). Tratno$¢ tego typu ustalono na podstawie analizy zwigzkéw WSAUS
z narzgdziami mierzacymi zmienne, ktoére teoretycznie powinny korelowaé
z akceptacja niepetnosprawnosci i sktadajgcymi si¢ na nig przemianami warto-
$ci. Na kryterium zewnetrzne zlozyly si¢ nastepujace narzedzia: Skala Satysfak-
cji z Zycia (SWLS), Skala Temporalnej Satysfakcji z Zycia (TSZ), Test Orientacji
Zyciowej (LOT-R) oraz Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES) (zob.
tabela 9).

Tabela 9. Zwiazki korelacyjne WSAUS i kryterium zewngtrznego

Satys- Temporalna satysfakcja z zycia Optymizm | Poczucie
WSAUS | fakcja dyspozy- | wlasnej sku-
ziycia | Przeszlos¢ | Terazniejszos¢ | Przyszlo$¢ | cjonalny teczno$ci
I 0,22%%* 0,36%** 0,3 [#** 0,38%** 0,33 0,42%%*
11 0,19% 0,39%#* 0,24%* 0,32%** 0,29%* 0,19*
I 0,33%** 0,55%** 0,32%** 0,44%** 0,41%** 0,51%**
v 0,35%** 0,49%** 0,36%** 0,59%** 0,55%** 0,57%**

1 — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci; 11 — Poszerzenie zakresu
wartosci; 111 — Przeformutowanie wartosci wzglednych na wartosci state; 1V — Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci

* p < 0,05; **p < 0,01; **%p < 0,001

Zrodto: opracowanie wihasne.

Zgodnie z oczekiwaniami zmienne mierzone uwzglednionymi narzedziami
pozytywnie korelujg z wynikami otrzymanymi za pomocag WSAUS. Wazne, by
zauwazyc¢, ze silniejsze i pozytywne korelacje w przypadku satysfakcji z zycia
uzyskano w ramach perspektywy temporalne;j. Interesujace sa wyzsze wartosci
wspotczynnikow korelacji miedzy wszystkimi podskalami mierzacymi akcep-
tacje niepetnosprawnosci a satysfakcjg z zycia przesztego i przysztego w porow-
naniu z sita zwigzkéw uzyskanych z deklarowanym zadowoleniem z obecnie
przezywanej codziennos$ci. Pozytywne korelacje podskal WSAUS z rezultata-

CNS nr 1(35) 2017, 29-50



Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utraty Sprawnosci (WSAUS) — polska adaptacja... 47

mi w zakresie optymizmu dyspozycjonalnego i poczucia wlasnej skutecznosci
sg zgodne z przewidywaniami. Warte podkreslenia sa nieco silniejsze zwigzki
uwzglednionych zmiennych z dwoma podskalami WSAUS: Il — Przeksztai-
canie wartosci wzglednych na wartosci state oraz IV — Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci. Uchwycone tutaj tendencje stanowig wazng inspiracj¢ do
dalszych badan, ukierunkowanych na okreslenie roli poszczegdlnych elementow
akceptacji niepetnosprawnosci w wyjasnianiu wariancji zmiennych zwigzanych
z zadowoleniem z zycia oraz dyspozycjami typowo adaptacyjnymi osoby z nie-
petnosprawnoscia.

Opis narzedzia i obliczanie wynikow

Prezentowana Wielowymiarowa Skala Akceptacji Utraty Sprawnosci jest na-
rzedziem stuzacym do diagnozowania ztozonej struktury akceptacji niepetno-
sprawnosci, zdefiniowanej przez Wright. Skala sktada si¢ z czterech podskal:
I — Zmniejszenie znaczenia cech fizycznych w stosunku do innych wartosci;
Il — Poszerzenie zakresu wartosci; 111 — Przeformutowanie wartosci wzglednych
na wartosci state; IV — Ograniczanie skutkow niepetnosprawnosci.

Liczba twierdzen jest identyczna jak w wersji oryginalnej skali i wynosi 42.
Kazde twierdzenie oceniane jest na czterostopniowej skali. Uzyskane wyniki
w twierdzeniach tworzacych podskale — Poszerzanie zakresu wartosci oraz
w przypadku kilku twierdzen wchodzacych w sktad podskali Przeksztatcanie
wartosci wzglednych na wartosci state podlega odwrotnemu kodowaniu. Po tego
typu przedefiniowaniu danych dokonuje si¢ sumowania w obrebie poszczegol-
nych podskal. Otrzymane warto$ci wskazuja na natgzenie okreslonych przemian
wartosci odzwierciedlajgcych akceptacje wartosci.

Podsumowanie

Ustalone w ramach przeprowadzonych analiz wlasciwosci psychometrycz-
ne polskiej wersji Multidimensional Acceptance of LossScale wskazuja na jej
satysfakcjonujacg rzetelnos¢, stabilnos¢ i trafnos¢. Pomimo niewielkich roznic
w rezultatach analizy czynnikowej, w tym w wartosciach tadunkow czynniko-
wych, a takze w przynaleznos$ci pojedynczych itemoéw do odmiennych podskal,
struktura wewnetrzna polskiej wersji skali jest zbiezna z oryginalna, ustalong
przez Jamesa M. Ferrina i wspdlpracownikdéw. Zauwazalna w obu wersjach na-
rzgdzia jest nieco stabsza spojnos¢ wewnetrzna podskali Ograniczanie skutkow
niepetnosprawnosci. Wskazuje to zatem na koniecznos$¢ jej doskonalenia w ko-
lejnych przedsigwzieciach badawczych. Moze si¢ to wigzac¢ chociazby ze zna-
czacym poszerzeniem grupy badanych o inne rodzaje nabytej niepetnosprawno-
$ci. Istotne byloby nie tylko ponowne przeanalizowanie struktury wewnetrznej
skali, lecz takze okre$lenie nasilenia przemian wartosci w kontek$cie doznania
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réznych rodzajow niepelnosprawnosci, zréznicowanego zakresu posiadanych
ograniczen czy stopnia ich widocznosci badz niewidocznosci.

Prezentowana skala umozliwia pomiar akceptacji niepetnosprawnosci rozu-
mianej wielowymiarowo zgodnie z teorig Wright. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
zaktada ona wspotzaleznos¢ wyodrebnionych czterech ptaszczyzn przeobrazen
wartos$ci, sktadajacych si¢ na zjawisko akceptacji niepelnosprawnosci i ograni-
czen jej towarzyszacych. Kwestia ta nie zostata dotychczas przeanalizowana,
ani w ramach prac nad oryginalng wersja narzgdzia, ani tez w trakcie jego ada-
ptacji na grunt polski. Stanowi to wazny cel kolejnych badan. Jak sugeruja au-
torzy skali, przyszte analizy powinny si¢ ponadto skoncentrowac na doktadnym
sprawdzeniu temporalnej i linearnej natury akceptacji niepelnosprawnosci, na
podstawie badan podtuznych (Ferrin i in., 2011). Uzyskane w ten sposob dane
moga wnie$¢ warto$ciowe ustalenia w zakresie wyjasniania ztozonego procesu
psychospotecznej adaptacji do zycia z nabyta niepelnosprawnoscia.

Narzegdzie WSAUS przeznaczone jest gtdwnie do realizacji celow badaw-
czych, niemniej moze by¢ takze wykorzystane jako uzupelniajace w praktyce
terapeutycznej i rehabilitacyjne;.
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WIELOWYMIAROWA SKALA AKCEPTACJI UTRATY SPRAWNOSCI (WSAUS)
— POLSKA ADAPTACJA MULTIDIMENSIONAL ACCEPTANCE OF LOSS SCALE
JAMESA M. FERRINA, FONGA CHANA, JULIE CHRONISTER I CHUNG-YI CHIU

Abstrakt

Artykut prezentuje polska adaptacje narzedzia Multidimensional Acceptance of Loss Sca-
le. Skala ta stuzy do diagnozowania akceptacji niepelnosprawnosci, zgodnie z jej rozumieniem
zawartym w teorii akceptacji straty Beatrice Wright. W artykule zawarto informacje zwigzane
z opracowaniem polskiej wersji jezykowej skali oraz sprawdzaniem jej wlasciwosci psychome-
trycznych. Badania walidacyjne przeprowadzono w grupie osob z nabyta niepetnosprawnoscia
ruchowa: uszkodzeniem rdzenia krggowego oraz po amputacji konczyny dolnej. Uzyskane dane
wskazuja na satysfakcjonujaca rzetelnosc, stabilnosé i trafnos¢ prezentowanego narzedzia.

Stowa kluczowe: adaptacja skali, akceptacja niepetnosprawnosci, rzetelnosé, trafnosé

WSAUS — POLISH ADAPTATION OF THE MULTIDIMENSIONAL ACCEPTANCE
OF LOSS SCALE BY JAMES M. FERRIN, FONG CHAN, JULIE CHRONISTER AND
CHUNG-YI CHIU

Abstract

The paper presents a Polish adaptation of the tool Multidimensional Acceptance of Loss Scale.
This scale is used to assess disability acceptance understood according to acceptance of loss
theory by Beatrice Wright. The article contains information relating to the development of the
Polish-language version of the scale and verification of its psychometric characteristics. Validation
studies were performed in a group of patients with acquired motor disabilities: spinal cord injuries
and lower extremity amputations. The data obtained indicate satisfactory reliability, stability and
validity of the research tool presented.

Key words: scale adaptation, disability acceptance, reliability, validity
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