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Sila relacji interpersonalnej a sytuacyjne radzenie
sobie u kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego

Celem niniejszego artykutu byla analiza zwigzku pomiedzy silg relacji interpersonalnej a strate-
giami radzenia sobie u kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Badaniu zostalo poddanych
88 kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:
Kwestionariusz COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced) autorstwa C.S. Carvera,
M.F., Scheiera i ].K. Weintrauba w polskiej adaptagji S. Piatek i K. Wrzesniewskiego oraz Kwestiona-
riusza Sily Relacji Interpersonalnej (KSRI) A. Zbieg i A. Stowinskiej. Ustalono istnienie istotnej sta- ty-
stycznie zaleznosci pomiedzy podobiefistwem oséb w relacji a strategia radzenia sobie w postaci
uzywania alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych u kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego.

Stowa kluczowe: sila relacji interpersonalnej, strategie radzenia sobie, kobiety z uszkodzeniem
rdzenia kregowego, niepelnosprawnos¢ ruchu

Strength of interpersonal relationship and situational
coping among women with spinal cord injury

The aim of this study was analysis of the relationship between strength of interpersonal relation-
ship and coping strategies in women with spinal cord injury. The study covered 88 women with
spinal cord injury. The following research instruments were applied: Coping Orientations to Prob-
lems Experienced (COPE) by C.S. Carver, M.F., Scheier and ].K. Weintraub, Polish adaptation by S.
Pigtek and K. Wrze$niewski, and Strength of Interpersonal Relationships by A. Zbieg i A. Stowi-
fiska. Statistical relationship between similarity of people in a relationship and coping strategy con-
sisting of drinking alcohol and drugs used by women with spinal cord injury were established.

Keywords: interpersonal relationship strength, coping strategies, women with spinal cord injury,
physical disability

Wprowadzenie

Zagadnienie psychospolecznego funkcjonowania kobiet z niepetnosprawnoscia,
zwlaszcza ruchowg, bezsprzecznie w dalszym ciggu wymaga eksploracji empi-
rycznych. Badacze (m.in.: Watachowska 2017: 203; Mitra i in. 2016: 457; Bednarczyk
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i in. 2015: 6; Janocha, Zielinska-Krél 2015: 8; Robinson-Whelen i in. 2014: 23;
Wolowicz-Ruszkowska 2013: 7) podkreslaja brak opracowan, odnoszacych sie do
kobiet z niepelnosprawnosciag w kontekscie r6znych aspektéw ich zycia, zwlasz-
cza zwigzanych z pelnionymi przez nie rolami zwigzanymi z plcig. Kobiety z nie-
pelnosprawnoscig s narazone na kumulacje czynnikéw je dyskryminujacych,
tj. pte¢, niepelnosprawnos¢ oraz stereotypy zwiazane z plcia, ktére prowadza do
marginalizacji i nieczesto do automarginalizacji tych kobiet (Nowak 2012: 10; Mar-
szalek 2006: 10). Co wiegcej, ciagla konfrontacja z nimi moze skutkowa¢ pewnym
obcigzeniem, a to wiaze sie z nieskutecznoscia wykorzystywanych strategii radze-
nia sobie z sytuacjami trudnymi (por. Livneh, Martz 2014: 329). Zgodnie z zaloze-
niami M.A. Nosek i R.B. Hughes (2003: 224), podkres$lajacymi zlozonos¢ interakgji
plci i niepelnosprawnoéci, oraz analizami empirycznymi (m.in. Byra 2011: 132;
Roob 2008: 423; Crisp 2001: 188; Rintala i in. 1996: 223) dowodzacymi réznic w za-
kresie do$wiadczen kobiet i mezczyzn z niepelnosprawnoécia ruchu na wielu
plaszczyznach ich zycia, w niniejszych badaniach skupiono sie na grupie kobiet
z niepelnosprawnoscig ruchu, majac na uwadze specyfike ich funkcjonowania.

Sila relacji interpersonalnej (strength of interpersonal relationship) jest sto-
sunkowo nowq kategorig poznawczg, ktéra wymaga dookreslenia. Nalezy przede
wszystkim wyjs$¢ od ogdlnego zdefiniowania relacji interpersonalnej rozumianej
jako zwiagzek pomiedzy dwojgiem o0s6b, oparty na elementach wspoétdzielonych
iwspolnych w interakcjach, a takze na tym co je spajailgczy (Zbiegiin. 2015: 339).
Najprostszy ich podzial, zdaniem B. Wojciszke (2000: 27), to rozréznienie stosun-
kéw negatywnych/niekorzystnych (ktérymi psychologia zainteresowala sie
znacznie wczeéniej) i pozytywnych/korzystnych. Zasadniczg cechg relacji inter-
personalnej jest jej sila, definiowana przez stopien wiezi, jaki istnieje miedzy part-
nerami, rozpiety miedzy bardzo silng wiezia (np. zwiazek romantyczny) a jej bra-
kiem, gdy osoby sie nie znajq (Zbieg i in. 2015: 335). Najbardziej popularna koncepcja
sily relacji interpersonalnej wywodzi sie z prac M.S. Granovettera (1983, za: Zbieg
iin. 2015: 336), okreslajacego ja jako kombinacje: natezenia emocji w relacji, czasu
spedzonego w relacji, wzajemnego zaufania oraz wzajemno$ci dzialan.

Co wiecej, podobnie zjawisko to pojmowane jest w zakresie badan prowadzo-
nych w paradygmacie interdyscyplinarnych analiz strukturalnych (Zbieg i in.
2015: 336). Model sity relacji interpersonalnej, zaproponowany przez A. Zbieg,
A. Stowiniskg i B. Zaka (2015), opiera sie na definicji tego zjawiska jako stopnia
powiazania dwojga ludzi, ktéry odpowiada natezeniu tego co jest dla nich
wspoldzielne i wspdlne w interakcjach na gruncie uczué, mysli i zachowan. Auto-
rzy modelu wskazuja na komponenty relacji, ktére decyduja o jej sile, wymie-
niajac: natezenie czasu spedzonego w relacji, podobiefistwa os6b w relacji oraz
glebokos¢ posiadanej relacji. Czas spedzony w relacji odnosi sie do liczby wspol-
nych przezy¢ i doswiadczen, ponadto jest on zwigzany ze stopniem, w jakim
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okreélona relacja jest obecna w zyciu jej partneréw. Na komponent ten skladajg
sie: czas trwania relacji od momentu jej nawiazania, jej aktualno$¢ oraz czestosé
kontaktu. Z kolei podobienstwo 0séb w relacji dotyczy czesci wspdlnej obszaréw
i tredci zycia partneréw oraz posiadanych przez nich cech. Obejmuje ono podo-
biefistwo socjoekonomiczne, psychologiczno-spoleczne, a takze osadzenie relacji
wséréd wspolnych znajomych oraz jest wyrazone jako odleglos¢ komunikacyjna
i geograficzna. Ostatnim komponentem jest glebokos¢ inaczej intymnoé¢ relacji,
rozumiana jako sita wiezi, ktéra taczy partneréw. Odpowiada ona dogtebnosci,
waznosci i r6znorodnosci danej relacji wraz z wystepujacymi przekonaniami
i emocjami na jej temat. Skladaja sie na nig: intensywnos¢ uczué i emocji, rézno-
rodno$¢ interakcji oraz zaspokajanie potrzeb i wsparcie (Zbieg i in. 2015: 339).

Nalezy podkredli¢, ze zdaniem D.S. Dunn i C. Brody'ego (2008: 413) jednym
z kluczowych warunkéw dobrego zycia 0séb z deficytem narzadu ruchu, obok
dbania o kondycje zdrowotna oraz rozwijania pozytywnych cech i zdolnosci, jest
posiadanie pozytywnych relacji interpersonalnych. Bezsprzecznie maja one réw-
niez znaczenie dla postrzegania wlasnej jakosci zycia i zdrowia przez te osoby
(Toughiin.2017: 15). Jednym z rodzajow relacji interpersonalnych sa te o charak-
terze romantycznym, ktére w odniesieniu do kobiet z niepelnosprawnoscig ruchu
sq od niedawna przedmiotem zainteresowania badaczy zwlaszcza w kontekscie
wystepujacych ograniczen i trudnosci w tym zakresie (np. Zawislak 2018: 185-186;
Nosek i in. 2001: 7).

W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna czynniki (wewnetrzne i zewnetrzne)
uniemozliwiajace kobietom z niepelnosprawnoscia budowanie, nawiazywanie
i podtrzymywanie posiadanych partnerskich i intymnych relacji. Podkreslane sa
m.in.: kwestie negatywnych postaw spotecznych i stereotypéw, nastawienia ro-
dziny, barier architektonicznych oraz barier tkwiacych w kobiecie z niepelno-
sprawnoécia, odnoszacych si¢ do samooceny i postaw wobec samej siebie (Zawi-
Slak 2018: 196). Co interesujace, ponad polowa badanych kobiet (N=504) w eks-
ploracjach M.A. Nosek i wspdtpracownikéw (2001: 7) uznala, ze fakt posiadania
niepelnosprawnoéci ruchu nie jest gtéwnym powodem zakonczenia relacji czy
zwiazkéw tych kobiet. Z kolei M. Kreuter (2000: 2) podkresla, Zze owszem, dla jakosci
relacji partnerskich ma znaczenie posiadanie uszkodzenia rdzenia kregowego przez
partnera relacji, niemniej w mniejszym stopniu niz powszechnie sie przyjmuje.

Znaczenie uszkodzenia rdzenia kregowego dla posiadanych relacji (rodzin-
nych, partnerskich) zostalo opisane takze w innych badaniach (m.in. Gilad, Lavee
2010; Chun, Lee 2008; Hwang i in. 2007; Chan 2000), w ktérych zwrécono uwage
na mozliwo$¢ wspélnego radzenia sobie z trudnosciami. Co wiecej, jak wynika
z eksploracji S. DeSanto-Madeya (2006: 265), wcielanie sie w role opiekuna osoby
z uszkodzeniem rdzenia kregowego i przejecie jej obowiazkéw przez pelnospraw-
nego partnera, powoduje niekiedy pogorszenie sie tej relacji. Zdaniem D. Gilad
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iY.Lavee (2010: 106-109) srodkiem przeciwdzialajacym takiemu stanu rzeczy jest
otrzymywane wsparcie instrumentalne z zewnatrz. Niemniej nalezy podkreslic,
ze silne relacje, ktore Iaczyly partneréw przed nabyciem niepelnosprawnosci, po-
zostawaly niezmienne po nabyciu trwatych ograniczen w ruchu przez jednego
z jej partnerow (Chan 2000: 764).

Jednakze L.I. Pearlin i A. Bierman (2013: 325) sg zdania, ze stosunki spoleczne
moga zosta¢ znacznie ostabione przez fakt posiadania niepetnosprawnoéci przez
czlonka relacji, co w konsekwencji moze skutkowaé ograniczeniem zdolnosci do
skutecznego radzenia sobie z trudno$ciami, np. przy uzyciu spotecznych zaso-
béw. Co jest niezwykle wazne, odnoszac sie do wynikéw badan S. Byry (2011:
127-130), wskazujacych, iz kobiety z niepelnosprawnoscia ruchu istotnie czesciej
niz mezczyzn cechuje poszukiwanie wsparcia spolecznego w obliczu zmagania
sie z trudnosciami. Nalezy podkresli¢, iz proces radzenia sobie jest mocno zindy-
widualizowany oraz zalezny od réznorodnych czynnikéw funkcjonowania
czlowieka (Byra 2012: 86). Co wiecej, kategoria plci ma istotne znaczenie dla przyj-
mowania przez osobe wybranych sposobéw zaradczych, czestotliwosci ich wyko-
rzystywania oraz réznicowania ich zakresu (Byra 2011: 127-130: R. Crisp 2002: 188).

Radzenie sobie najczesciej ujmowane jest przez badaczy w odniesieniu do
koncepcji stresu i radzenia sobie autorstwa R.S. Lazarusa i S. Folkman (1984: 141),
ktérzy definiuja je jako ,stale zmieniajgce sie¢ poznawcze i behawioralne wysitki
(efforts), majace na celu opanowanie (to manage) okreSlonych zewnetrznych i we-
wnetrznych wymagan, ocenianych przez osobe jako obcigzajace lub przekra-
czajace jej zasoby” (Heszen 2015: 31). Autorzy ci ujmuja radzenie sobie jako proces,
ktéry charakteryzuje zlozona struktura, podlegajaca zmianom w wymiarze czaso-
wym. Ponadto w omawianym procesie wyakcentowa¢ mozna jednostki czynnos-
ciowe zwane strategiami radzenia sobie, rozumiane jako wysilki podejmowane
przez cztowieka w konkretnej sytuacji stresowej w celu zlagodzenia badz zmiany
nastepstw braku réwnowagi miedzy wymaganiami a obcigzeniami (I. Heszen
2015: 67). Jak wynika z eksploracji H. Livneha i L.M. Wilson (2003: 201) kobiety
z niepelnosprawnoscia w konfrontacji z sytuacja trudng najczesciej preferuja
emocjonalne strategie radzenia sobie. Podobnie wskazuje S. Byra (2011: 130-131),
przedstawiajac rezultaty badan $wiadczace o wykorzystywaniu przez kobiety
z niepelnosprawnoscig strategii emocjonalno-zaradczych w radzeniu sobie. Zda-
niem autorki, kobiety z niepelnosprawnoscia ruchu, zmagajac sie z trudnosciami
o zréznicowanym charakterze, wykorzystuja szeroki repertuar strategii. Inne ba-
dania S. Byry (2017: 29) dowodza, iz w najwiekszym zakresie wykorzystuja one
strategie radzenia sobie polegajace na dazeniu do zaakceptowania i rozwigzania
trudnosci, a takze na poszukiwaniu wsparcia spotecznego (Byra 2017: 29).

Dotychczasowe analizy dotyczace sily relacji interpersonalnej oraz strategii
radzenia sobie koncentrujg si¢ na niezaleznych eksploracjach obydwu zmien-
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nych. Przy czym z uwagi na to, ze sila relacji jest stosunkowo nowa kategoria
poznawcza w naukach spolecznych, w wiekszym stopniu akcentuje sie lepsze
wyjaénienie omawianej zmiennej. Tym samym stwierdza sie brak analiz pozwa-
lajacych ustali¢ charakter relacji pomiedzy tymi dwoma zmiennymi zwlaszcza
w odniesieniu do kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Formulowane
w stosunku do strategii radzenia sobie i sily relacji interpersonalnej zalozenia, od-
nosénie do prawdopodobnego i wzajemnego powiagzania przyjmuja jedynie cha-
rakter postulatéw, ktére wymagajq potwierdzenia empirycznego.

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania jest okreélenie charakteru zwigzku miedzy
sila relacji interpersonalnej a strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych
u kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Sila relacji interpersonalnej jest ro-
zumiana jako stopief powigzania dwojga ludzi, odpowiadajacy natezeniu wspol-
nych obszaréw interakcji na plaszczyZnie mysli, zachowan i uczu¢ (Zbieg i in.
2015: 339). Z kolei strategie radzenia sobie ujmowane sa jako behawioralne oraz
poznawcze wysitki podejmowane przez osobe w konkretnej sytuacji stresowej
(bosiak 2007: 50), aby zmieni¢ sytuacje badz zlagodzi¢ jej przykre skutki dla
czlowieka (Heszen 2015: 67).

Problematyka niniejszych badan konkretyzuje sie w dazeniach do udzielenia
odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jaka jest sila relacji interpersonalnej u badanych kobiet z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego?

2. Jakie strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych preferuja badane kobiety
z uszkodzeniem rdzenia kregowego?

3. Czy istnieje zaleznoé¢ pomiedzy silg relacji interpersonalnej a strategiami ra-
dzenia sobie u badanych kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego, a jesli
tak to jaki ma ona charakter?

Na podstawie zalozen teoretycznych i dotychczasowych weryfikacji empirycz-
nych sformulowano hipoteze do pytania o charakterze zaleznosciowym:

Ad. 3. Przypuszcza sie, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy silg relacji interperso-
nalnej a strategiami radzenia sobie u kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Dotychczasowa (lecz uboga) literatura (m.in. Gilad, Lavee 2010; Chun, Lee 2008;
Hwang i in. 2007; Chan 2000) wskazuje, ze posiadane relacje przez osoby z nie-
pelnosprawnoscia i cechujaca je wzajemnos$¢ sa uznane za niezbedne dla wspodlne-
go radzenia sobie z trudnosciami oraz wspierania. Jak rowniez nabycie niepetno-
sprawnoéci moze oslabi¢ istniejace relacje interpersonalne, co w konsekwencji
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prowadzi do ograniczenia zdolnosci zaradczych z wykorzystaniem spolecznych
zasoboéw (Pearlin, Bierman 2013: 325). NajczeSciej wymienianym w literaturze
przedmiotu czynnikiem wspierajacym dla oséb, ktére nabyly uszkodzenia rdze-
nia kregowego, byla natura posiadanych relacji oparta na wzajemnosci (Amsters
iin. 2016: 1). Zkolei R. Lazarus (2006: 16) podkresla znaczenie umiejetnosci radze-
nia sobie w relacjach miedzyludzkich. Autor zwraca uwage na uzytecznos¢ radzenia
sobie z relacjami interpersonalnymi, zwlaszcza, gdy sa one skomplikowane.
Ponadto do zwigzku relacji interpersonalnych i radzenia sobie nawiazuje w swej
publikacji H. Taniguchi (2018: 159), ktéry uwzglednia relacje miedzyludzkie jako
zrodlo powstawania zdarzen stresu interpersonalnego, wymagajacych specyficz-
nego radzenia sobie.

Material i metoda badan

Podjete analizy dokonano na podstawie materialu empirycznego, ktéry zo-
stal zebrany za pomoca nastepujacych narzedzi badawczych: Kwestionariusz
COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced) autorstwa C.S. Carvera,
M.E,, Scheiera i].K. Weintrauba w polskiej adaptacji S. Pigtek i K. Wrzesniewskiego
oraz Kwestionariusza Sity Relacji Interpersonalnej (KSRI) A. Zbieg i A. Slowiiskiej.
Kwestionariusz COPE pozwala na okreélenie preferencji badanych oséb w zakre-
sie oémiu strategii i 8 stylow radzenia sobie: zaprzeczenia (ZAP), koncentracji na
problemie (PRO), koncentracji na emocjach i ich wytadowaniu (EM), akceptacji
(AKC), poszukiwaniu emocjonalnego wsparcia (WSP), zwracaniu sie ku religii
(REL), poczuciu humoru (HUM), uzywaniu alkoholu lub innych $rodkéw odu-
rzajacych (ALK) (Wrzedniewski 1996: 35-45). Kwestionariusz KSRI skiada sie
z 27 twierdzen pogrupowanych w trzy skale odpowiadajace trzem wymiarom
sity relacji, tzn. czasem, intymnosciq i podobienstwem. Osoby badane majg za za-
danie okresli¢ za pomoca 7-stopniowej skali, stopien, w jakim pojedyncze twier-
dzenie charakteryzuje dang relacje, gdzie 1 — zupelnie nie opisuje, a 7 — w pelni
opisuje relacje (Zbieg i in. 2015: 350).

W badaniu wzieto udzial 88 kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego
w wieku od 18 do 61 lat (Srednia wieku 33,47 lat). Wiekszo$¢ badanych kobiet
(N=56, 63,60%) mieszka w miescie. Przewazaja badane kobiety stanu wolnego
(N=53, 60,20%). Ponad polowa badanych (N=47, 53,40%) legitymuje si¢ wy-
ksztalceniem $rednim i pozostaje bez stalego zatrudnienia (N=52, 59,09%), oce-
niajgc swoja sytuacje finansowa jako przecietna (53,41%).
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Wyniki

Badane kobiety z uszkodzeniem rdzenia kregowego jako partnera relacji
interpersonalnej wskazywaly najczesciej na kolege/kolezanke (N=37), nastepnie
na meza/partnera (N=32) oraz rodzica (N=19). Statystyki opisowe sily relacji
emocjonalnej u badanych kobiet zawiera tabela 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe sily relacji interpersonalnej badanych kobiet

relacji inti;aersonalnej M SD Zalzrrﬁisn‘ivri’lzil;ow Zakres podskali
Czas 54,58 6,35 29-63 0-63
Podobienstwo 47,55 47,55 22-59 0-59
Intymnos¢ 55,08 55,08 37-63 0-63

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, ze najwyzsze wy-
niki (55,08) badane kobiety uzyskaly w zakresie intymnosci (glebokosci relacji),
ktéra Iaczy obydwojga partnerow. Zblizone rezultaty (54,58) otrzymano w odnie-
sieniu do czasu, w jakim badane kobiety pozostaja w danej relacji, czyli wspélnych
doswiadczen i przezy¢. Najnizsze wyniki (47,55) uzyskano w zakresie podobien-
stwa partneréw, ktére odpowiada ich odleglosci w relacji.

Tabela 2. Statystyki opisowe strategii radzenia sobie badanych kobiet

Wyniki w podskalach
) ) ) Zal.qe/s Zakres podzielone
Strategie radzenie sobie M SD (wymkow) podskali | Przez liczbe iteméw
min-max
M SD
Koncentracja na problemie (PRO) | 34,36 3,89 14-44 0-44 2,64 0,29
Zaprzeczenie (ZAP) 9,25 2,30 4-13 0-13 2,31 0,57
Koncentracja na emocjach (EM) 11,21 2,12 5-16 0-16 2,80 0,53
Poszukiwanie wsparcia emocjo- 12,96 253 16 0-16 3,24 0,63
nalnego (WSP)
Akceptacja (AKC) 14,14 2,02 8-20 0-20 2,82 0,40
Zwracanie sie ku religii (REL) 12,59 3,05 4-16 0-16 3,14 0,76
Poczucie humoru (HUM) 8,28 1,99 4-14 0-14 2,07 0,49
Uzywanie alkoholu i innych
7,2 2 41 -1 1,81 0,74
srodkow odurzajacych (ALK) 26 /98 6 0-16 8 !

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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W ramach sytuacyjnego radzenia sobie badanych kobiet z uszkodzeniem
rdzenia kregowego wykazano, ze najwyzsze rezultaty uzyskaly one w zakresie
poszukiwania wsparcia emocjonalnego (WS) oraz zwracania si¢ ku religii (REL).
Stosunkowo znaczace okazalo sie by¢ takze radzenie sobie zorientowane na akce-
ptacji (AKC) i koncentracji na emocjach (EM) (tab. 2).

Wykorzystujac metode rangowania, ustalono preferencje w zakresie poszcze-
golnych strategii radzenia sobie u badanych kobiet z uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego. Na podstawie otrzymanych wynikéw zawartych w tabeli 3 mozna
stwierdzi¢, iz najwyzszg range uzyskala strategia polegajaca na poszukiwaniu
emocjonalnego wsparcia, z kolei range najnizszg strategia zaradcza w postaci uzy-
wania alkoholi i innych §rodkéw odurzajgcych.

Tabela 3. Radzenie sobie badanych kobiet- zestawienie rang

Strategie radzenia sobie Ranga

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (WSP) 8
Zwracanie sie ku religii (REL) 7
Akceptacja (AKC) 6
Koncentracja na emocjach (EM) 5
Koncentracja na problemie (PRO) 4
Zaprzeczenie (ZAP) 3
Poczucie humoru (HUM) 2

1

Uzywanie alkoholu oraz innych $rodkéw odurzajacych (ALK)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Chcac okresli¢ powigzanie sity relacji interpersonalnej z radzeniem sobie ba-
danych kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego, przeprowadzono analize ko-
relacyjng z uzyciem wspolczynnika r Pearsona (tab. 4).

Tabela 4. Sila relacji interpersonalnej a strategie radzenia sobie u badanych kobiet —
wspolczynnik korelacji » Pearsona

Sita relacji Strategie radzenia sobie
interpersonalnej | prO ZAP EM WS AKC REL | HUM | ALK
Czas 014 | -0,03 0,10 0,03 0,10 0,08 0,00 -0,00
Podobienstwo 0,06 014 | -0,00 0,04 -0,12 016 | -0,10 0,29*
Intymnosé 0,05 | 008 | -004 | -012 002 | -000 | -0,03 0,05

*p < 0,01; PRO -Koncentracja na problemie; ZAP — Zaprzeczenie; EM — koncentracja na emocjach; WS
— poszukiwanie emocjonalnego wsparcia; AKC — Akceptacja; REL — Zwracanie si¢ ku religii; HUM — Po-
czucie humoru; ALK - Uzywanie alkoholu oraz innych $rodkéw odurzajacych.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Uzyskane rezultaty wskazuja na istnienie istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy podobienstwem w relacji a strategia radzenia sobie polegajaca na uzywaniu
alkoholu oraz innych srodkéw odurzajacych. Nalezy wskazac, ze sila powigzania
jest staba i ma charakter pozytywny. Oznacza to, ze badane kobiety z uszkodze-
niem rdzenia kregowego postuguja sie w wiekszym stopniu strategia polegajaca
na uzywaniu alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych, gdy wieksze podobienr-
stwo laczy je z partnerem w relacji. Mozna otrzymang tu zalezno$¢ zinterpreto-
wacé nastepujaco. Wiekszy stopien podobiefistwa partneréw, ktéry odzwierciedla
cze$¢ wspdlna obszaréw ich zycia m.in. podobna sytuacja socjoekonomiczna, ce-
chy charakteru, postawy, wartosci, styl zycia oraz bliska odleglos¢ geograficzna
wraz z osadzeniem relacji wéréd wspoélnych znajomych, sprzyja wiekszej skton-
nosci do unikowego radzenia sobie w postaci uzywania alkoholu lub innych $rod-
kéw odurzajacych. Ta forma radzenia sobie dotyczy aktywnosci majacej na celu
odsuniecie trudnosci, w konsekwencji czego nie nastepuje ich rozwigzanie.

Dyskusja i wnioski

Niniejsze badania zorientowane byly na ustaleniu zaleznosci pomiedzy sila
relacji interpersonalnej a strategiami radzenia sobie u kobiet z uszkodzeniem
rdzenia kregowego. Ponadto starano sie rdwniez okresli¢, jaka jest sita relacji
interpersonalnej oraz jakie sg preferencje badanych kobiet w zakresie wykorzy-
stywania strategii radzenia sobie w zmaganiu sie z sytuacjami trudnymi.

Partnerem relacji wskazywanym przez badane kobiety z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego byl najczesciej kolega/kolezanka, kolejno maz/partner badz jeden
z rodzicéw. Nalezy wskaza¢, ze najwigksze znaczenie da posiadanej relacji przez
badane kobiety ma jej intymnoé¢ (gltebokos¢), rozumiana jako sita wiezi Iaczaca
partneréw danej relacji. Pozwala to stwierdzi¢, ze dla badanych kobiet nie bez
znaczenia sa towarzyszace relacji uczucia bezpieczenstwa, zaufania oraz wspar-
cia. Podkreéla to takze subiektywna, wysoka warto$¢ posiadanej relacji przez ba-
dane kobiety. Réwnie istotna role pelni czas rozumiany jako liczba wspélnych do-
Swiadczen i przezy¢ partneréw relacji (Zbieg i in. 2015: 339).

Kolejna analiza, majaca na celu okreslenie najczesciej przyjmowanych strate-
gii radzenia sobie przez kobiety z uszkodzeniem rdzenia kregowego, wykazala,
ze badane kobiety w najwiekszym stopniu cechuje radzenie sobie zorientowane
na poszukiwanie emocjonalnego wsparcia, zwracanie sie ku religii oraz akceptaciji.
Oznacza to, iz badane kobiety w sytuacji trudnej skupiaja sie przede wszystkim
na obnizeniu napigcia emocjonalnego oraz uznaniu faktu, ze wydarzenie streso-
we pojawilo sie i jest realne, wiec nalezy sie do niego dostosowac.
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Czesciowo zbiezne wyniki badan przeprowadzonych w grupie kobiet z na-
byta niepelnosprawnoscia ruchu (N=164, w tym 121 kobiet z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego) przedstawia S. Byra (2017: 29). Autorka wskazuje, ze badane ko-
biety w zmaganiu si¢ z sytuacjami trudnymi, wykorzystuja najczeéciej strategie
polegajace na ich akceptowaniu, zwracaniu sie ku religii oraz dazeniu do roz-
wigzywania probleméw. Z kolei w innych badaniach S. Byra (2011: 130) donosi
0 najczestszym wykorzystywaniu przez kobiety z nabytym uszkodzeniem
narzadu ruchu emocjonalno-zadaniowych strategii radzenia sobie z trudnoscia-
mi. Ponadto wyniki niniejszych badan cze$ciowo koresponduja z doniesieniami
H. LivnehaiL.M. Wilson (2003: 201), ktérzy dowiedli, iz kobiety z niepelnospraw-
noécia ruchu preferuja emocjonalne strategie radzenia sobie z trudnoéciami.

Uzyskane rezultaty pozwolily na rozstrzygniecie postawionej hipotezy.
Zgodnie z oczekiwaniami formulowanymi na podstawie dostepnej (lecz ubogiej)
literatury uzyskano istotne statystycznie korelacje, niemniej jedynie pomiedzy
wymiarem podobienstwo w relacji a strategia radzenia sobie polegajaca na wyko-
rzystywaniu alkoholu i innych srodkéw odurzajacych u badanych kobiet. Zatem
nalezy stwierdzi¢ w tym zakresie jedynie czesciowe potwierdzenie przyjetej
hipotezy, gdyz spodziewane powiazanie otrzymano jedynie w obrebie jednego
wymiaru sily relacji interpersonalnej i jednej strategii radzenia sobie u badanych
kobiet. Nalezy zwréci¢ uwage, iz ze wzgledu na nowos¢ prezentowanego zagad-
nienia niemozliwa jest dyskusja uzyskanych wynikéw badan z doniesieniami in-
nych badaczy, jak réwniez zestawienie ich z rezultatami otrzymanymi w innej
grupie badanych oséb z niepelnosprawnoscia.

Na podstawie otrzymanych rezultatéw badan mozna wnioskowac, iz stwier-
dzono jedynie czesciowe powigzanie pomiedzy silg relacji interpersonalnej a stra-
tegiami radzenia sobie w grupie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Do-
wiedziono istotnej i pozytywnej zaleznosci pomiedzy podobiefistwem partneréw
relacji a strategia radzenia sobie w postaci uzywania alkoholu lub innych srodkéw
odurzajacych. Wysuniete zalozenie hipotetyczne zostalo czesciowo potwierdzo-
ne. Ponadto najczesciej wykorzystywane strategie radzenia sobie z trudnosciami
przez badane kobiety pozwalaja stwierdzi¢, ze cechuje je przede wszystkim emo-
cjonalne i zadaniowe podejscie do doswiadczanych trudnosci. Jak réwniez, naj-
wazniejszym elementem posiadanej relacji interpersonalnej jest sita wiezi jaka
faczy badane kobiety z partnerem posiadanej relacji oraz czas spedzony w owej
relacji.

Podsumowujac, zaprezentowane wyniki badan nalezy wskazac, Ze nie sa one
wolne od ograniczen. Przede wszystkim nie uwzgledniono grupy poréwnawczej
obejmujacej mezczyzn z uszkodzeniem rdzenia kregowego, co pozwoliloby na
sformulowanie wnioskéw odnoszacych sie do znaczenia kategorii plci w ustale-
niu zwigzku miedzy zmiennymi. Ponadto badania obejmowaly kobiety ze sta-
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bilng naturag niepelnosprawnosci, natomiast nie uwzgledniono grupy poréwnaw-
czej w postaci kobiet z niestabilnym charakterem posiadanych ograniczen, co
pozwolitoby okresli¢ znaczenie natury posiadanej niepelnosprawnosci dla sily re-
lacji interpersonalne;j.

Bibliografia

Amsters D., Schuurs S., Perhouse K., Power B., Harestad Y., Kendall M., Kuipers P. (2016),
Factors which facilitate or impede interpersonal interactions and relationships after spinal cord
injury: a scoping review with suggestions for rehabilitation, Rehabilitation Research and
Practice, 1, 1-13.

Bednarczyk A., Kowalska B., Krél A., Matlak M., Migalska A., Slany K., Warat M. (2015),
Genderowy wymiar niepetnosprawnosci. Raport z bada jakosciowych, Wydawnictwo Akade-
mii Gérniczo-Hutniczej, Krakéw.

Byra S. (2011), Poczucie wiasnej skutecznosci w kontekscie radzenia sobie w sytuacjach trudnych
kobiet i mezczyzn z nabytq niepetnosprawnoscig ruchowg, Medycyna Ogdélna i Nauki o Zdro-
wiu, 17(3), 127-134.

Byra S. (2012), Przystosowanie do Zycia z niepetnosprawnoscig ruchowq i chorobg przewlektg. Struk-
tura i uwarunkowania, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin.

Byra S. (2017), Pozytywne zmiany potraumatyczne w percepcji kobiet z nabytq niepelnosprawnoscig
ruchowq, Roczniki Pedagogiczne, t. 9, 45(3), 19-41.

Chan R.C.K. (2000), How does spinal cord injury affect marital relationship? A story from both sides
of the couple, Disability and Rehabilitation, 22(17), 764-775.

Chun S., Lee Y. (2008), The experience of posttraumatic growth for people with spinal cord injury,
Qualitative Health Research, 18(7), 877-890.

Crisp R. (2002), Gender differences in the perceptions of psychosocial experiences reported by persons
with disabilities, Australian Occupational Therapy Journal, 49(2), 188-199.

DeSanto-Madeya S. (2006), The meaning of living with spinal cord injury 5 to 10 years after the in-
jury, Western Journal of Nursing Research, 28(3), 265-293.

Dunn D.S., Brody C. (2008), Defining a good life following acquired physical disability, Rehabili-
tation Psychology, 53(4), 413-425.

Gilad D., Lavee Y. (2010), Couple support schemata in couples with and without spinal cord injury,
Rehabilitation Counseling Bulletin, 53(2), 106-116.

Granovetter M.S. (1983), The strength of weak ties: A network theory revisited, Sociological
Theory, 1, 201-233.

Heszen I. (2015), Psychologia stresu, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.

Howland C.A., Rintala D.H. (2001), Dating behaviors of women with physical disabilities, Sexuality
and Disability, 1, 41-70.

Hwang K., Johnston M., Smith J.K. (2007), Romantic attachment in individuals with physical
disabilities, Rehabilitation Psychology, 52(2), 184-195.

Janocha W., Zielinska-Krol K. (2015), Kobiecos¢ a niepetnosprawnos¢, Wydawnictwo Katolic-
kiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin.

Kreuter M. (2000), Spinal cord injury and partner relationships, Spinal Cord, 38, 2-6.



22 Agnieszka Gabry$

Lazarus R.S. (2006), Emotions and interpersonal relationships: toward a person-centered concep-
tualization of emotion and coping, Journal of Personality, 74(1), 9—46.

Lazarus R.S., Folkman S. (1984), Stress, appraisal and coping, Springer Publishing Company,
New York.

Livneh H., Martz E. (2014), Coping strategies and resources as predictors of psychosocial adapta-
tion among people with spinal cord injury, Rehabilitation Psychology, 59(3), 329-339.

Livneh H., Wilson L.M. (2003), Coping strategies and resources as predictors and mediators of
disability-related variables and psychosocial adaptation, Rehabilitation Counseling Bulletin,
46(4), 194-208.

Losiak W. (2006), Natura stresu. Spojrzenie z perspektywy ewolucyjnej, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Krakow.

Marszalek L. (2006), Niepetnosprawnosc, kobiecosc, rodzina, Wydawnictwo Uniwersytetu Kar-
dynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa.

Mitra M., Long-Bellil L.M., Iezzoni L.I., Smeltzer S.C., Smith L.D. (2016), Pregnancy among
women with physical disabilities: Unmet needs and recommendation on navigating pregnancy,
Disability and Health Journal, 9(3), 457—463.

Nosek M.A., Hughes R.B. (2003), Psychosocial issues of women with physical disabilities: the con-
tinuing gender debate, Rehabilitation Counseling Bulletin, 46(4), 224-233.

Nowak A. (2012), Zagrozenie wykluczeniem spotecznym kobiet niepetnosprawnych, Wydawnic-
two Uniwersytetu Slaskiego, Katowice.

Pearlin L.I,, Bierman A. (2013), Current issues and future directions in research into the stress pro-
cess [w:] C.S. Aneschensel, J.C. Phelan, A. Bierman (red.), Handbooks of sociology and social
research, Dordrecht, Springer Publishing Company, 325-340.

Rintala D.H., Hart K.A., Fuhrer M.]. (1996), Perceived stress in individuals with spinal cord injury
[w:] D.M. Krotoski, M.A. Nosek, M.A. Turk (red.), Women with disability: Achieving main-
tain health and well-being, Baltimore, Brookes, 223-242.

Robinson-Whelen S., Taylor H.B., Hughes R., Nosek M.A. (2014), Depression and depression
treatment in women with spinal cord injury, Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation,
20(1), 23-31.

Roob C., Small B., Haley W.E. (2008), Gender differences in coping with functional disability in older
married couples: The role of personality and social resources, Aging & Mental Health, 12(4),
423-433.

Taniguchi H. (2018), Individual differences in the effects of interpersonal stress coping, Japanese
Journal of Personality, 27(2), 159-163.

Tough H., Siegrist J., Fekete Ch. (2017), Social relationships, mental health and wellbeing in phy-
sical disability: a systematic review, BMC Public Health, 17(1), 414.

Watachowska M. (2017), Wizerunek spoleczny macierzyristwa kobiet z niepelnosprawnoscig,
Forum Pedagogiczne, 1, 197-210.

Woijciszke B. (2000), Cztowiek w relacji z innymi [w:] J. Strelau (red.), Psychologia Podrecznik
Akademicki. Jednostka w spoleczeristwie i elementy psychologii stosowanej, t. 3, Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Gdansk, 27-45.

Wolowicz-Ruszkowska A. (2013), Zanikanie? Trajektorie tozsamosci kobiet z niepetnosprawno-
scig, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa.



Sila relacji interpersonalnej a sytuacyjne radzenie sobie u kobiet... 23

Wrzesniewski K. (1996), Pomiar radzenia sobie ze stresem- wybrane zagadnienia, Promocja
Zdrowia. Nauki Spoleczne i Medycyna, 8/9, 34—46.

Wrzesniewski K. (2004), Interakcyjny model radzenia sobie ze stresem po zawale serca [w:]
K. Wrzesniewski, D. Wtodarczyk (red.), Choroba niedokrwienna serca, Gdansk, 69-81.
Zawislak A. (2018), Bariery w randkowaniu kobiet z niepetnosprawnoscig, Interdyscyplinarne

Konteksty Pedagogiki Specjalnej, 20, 181-198.
Zbieg A., Stowiniska A., Zak B. (2015), Sita relacji interpersonalnej- wstepna weryfikacja koncepcji
i metody pomiarowej, Psychologia Spoteczna, 3(34), 335-351.



