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Si³a relacji interpersonalnej a sytuacyjne radzenie
sobie u kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego

Celem niniejszego artyku³u by³a analiza zwi¹zku pomiêdzy si³¹ relacji interpersonalnej a strate-
giami radzenia sobie u kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego. Badaniu zosta³o poddanych
88 kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego. Zastosowano nastêpuj¹ce narzêdzia badawcze:
Kwestionariusz COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced) autorstwa C.S. Carvera,
M.F., Scheiera i J.K. Weintrauba w polskiej adaptacji S. Pi¹tek i K. Wrzeœniewskiego oraz Kwestiona-
riusza Si³y Relacji Interpersonalnej (KSRI) A. Zbieg i A. S³owiñskiej. Ustalono istnienie istotnej sta- ty-
stycznie zale¿noœci pomiêdzy podobieñstwem osób w relacji a strategi¹ radzenia sobie w postaci
u¿ywania alkoholu lub innych œrodków odurzaj¹cych u kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego.

S³owa kluczowe: si³a relacji interpersonalnej, strategie radzenia sobie, kobiety z uszkodzeniem
rdzenia krêgowego, niepe³nosprawnoœæ 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 J.K. Weintraub, Polish adaptation by S.
Pi¹tek and K. Wrzeœniewski, and Strength of Interpersonal Relationships by A. Zbieg i A. S³owi-
ñska. 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 psychospo³ecznego funkcjonowania kobiet z niepe³nosprawnoœci¹,
zw³aszcza ruchow¹, bezsprzecznie w dalszym ci¹gu wymaga eksploracji empi-
rycznych. Badacze (m.in.: Wa³achowska 2017: 203; Mitra i in. 2016: 457; Bednarczyk



i in. 2015: 6; Janocha, Zieliñska-Król 2015: 8; Robinson-Whelen i in. 2014: 23;
Wo³owicz-Ruszkowska 2013: 7) podkreœlaj¹ brak opracowañ, odnosz¹cych siê do
kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ w kontekœcie ró¿nych aspektów ich ¿ycia, zw³asz-
cza zwi¹zanych z pe³nionymi przez nie rolami zwi¹zanymi z p³ci¹. Kobiety z nie-
pe³nosprawnoœci¹ s¹ nara¿one na kumulacjê czynników je dyskryminuj¹cych,
tj. p³eæ, niepe³nosprawnoœæ oraz stereotypy zwi¹zane z p³ci¹, które prowadz¹ do
marginalizacji i nieczêsto do automarginalizacji tych kobiet (Nowak 2012: 10; Mar-
sza³ek 2006: 10). Co wiêcej, ci¹g³a konfrontacja z nimi mo¿e skutkowaæ pewnym
obci¹¿eniem, a to wi¹¿e siê z nieskutecznoœci¹ wykorzystywanych strategii radze-
nia sobie z sytuacjami trudnymi (por. Livneh, Martz 2014: 329). Zgodnie z za³o¿e-
niami M.A. Nosek i R.B. Hughes (2003: 224), podkreœlaj¹cymi z³o¿onoœæ interakcji
p³ci i niepe³nosprawnoœci, oraz analizami empirycznymi (m.in. Byra 2011: 132;
Roob 2008: 423; Crisp 2001: 188; Rintala i in. 1996: 223) dowodz¹cymi ró¿nic w za-
kresie doœwiadczeñ kobiet i mê¿czyzn z niepe³nosprawnoœci¹ ruchu na wielu
p³aszczyznach ich ¿ycia, w niniejszych badaniach skupiono siê na grupie kobiet
z niepe³nosprawnoœci¹ ruchu, maj¹c na uwadze specyfikê ich funkcjonowania.

Si³a relacji interpersonalnej (strength of interpersonal relationship) jest sto-
sunkowo now¹ kategori¹ poznawcz¹, która wymaga dookreœlenia. Nale¿y przede
wszystkim wyjœæ od ogólnego zdefiniowania relacji interpersonalnej rozumianej
jako zwi¹zek pomiêdzy dwojgiem osób, oparty na elementach wspó³dzielonych
i wspólnych w interakcjach, a tak¿e na tym co je spaja i ³¹czy (Zbieg i in. 2015: 339).
Najprostszy ich podzia³, zdaniem B. Wojciszke (2000: 27), to rozró¿nienie stosun-
ków negatywnych/niekorzystnych (którymi psychologia zainteresowa³a siê
znacznie wczeœniej) i pozytywnych/korzystnych. Zasadnicz¹ cech¹ relacji inter-
personalnej jest jej si³a, definiowana przez stopieñ wiêzi, jaki istnieje miêdzy part-
nerami, rozpiêty miêdzy bardzo siln¹ wiêzi¹ (np. zwi¹zek romantyczny) a jej bra-
kiem, gdy osoby siê nie znaj¹ (Zbieg i in. 2015: 335). Najbardziej popularna koncepcja
si³y relacji interpersonalnej wywodzi siê z prac M.S. Granovettera (1983, za: Zbieg
i in. 2015: 336), okreœlaj¹cego j¹ jako kombinacjê: natê¿enia emocji w relacji, czasu
spêdzonego w relacji, wzajemnego zaufania oraz wzajemnoœci dzia³añ.

Co wiêcej, podobnie zjawisko to pojmowane jest w zakresie badañ prowadzo-
nych w paradygmacie interdyscyplinarnych analiz strukturalnych (Zbieg i in.
2015: 336). Model si³y relacji interpersonalnej, zaproponowany przez A. Zbieg,
A. S³owiñsk¹ i B. ¯aka (2015), opiera siê na definicji tego zjawiska jako stopnia
powi¹zania dwojga ludzi, który odpowiada natê¿eniu tego co jest dla nich
wspó³dzielne i wspólne w interakcjach na gruncie uczuæ, myœli i zachowañ. Auto-
rzy modelu wskazuj¹ na komponenty relacji, które decyduj¹ o jej sile, wymie-
niaj¹c: natê¿enie czasu spêdzonego w relacji, podobieñstwa osób w relacji oraz
g³êbokoœæ posiadanej relacji. Czas spêdzony w relacji odnosi siê do liczby wspól-
nych prze¿yæ i doœwiadczeñ, ponadto jest on zwi¹zany ze stopniem, w jakim
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okreœlona relacja jest obecna w ¿yciu jej partnerów. Na komponent ten sk³adaj¹
siê: czas trwania relacji od momentu jej nawi¹zania, jej aktualnoœæ oraz czêstoœæ
kontaktu. Z kolei podobieñstwo osób w relacji dotyczy czêœci wspólnej obszarów
i treœci ¿ycia partnerów oraz posiadanych przez nich cech. Obejmuje ono podo-
bieñstwo socjoekonomiczne, psychologiczno-spo³eczne, a tak¿e osadzenie relacji
wœród wspólnych znajomych oraz jest wyra¿one jako odleg³oœæ komunikacyjna
i geograficzna. Ostatnim komponentem jest g³êbokoœæ inaczej intymnoœæ relacji,
rozumiana jako si³a wiêzi, która ³¹czy partnerów. Odpowiada ona dog³êbnoœci,
wa¿noœci i ró¿norodnoœci danej relacji wraz z wystêpuj¹cymi przekonaniami
i emocjami na jej temat. Sk³adaj¹ siê na ni¹: intensywnoœæ uczuæ i emocji, ró¿no-
rodnoœæ interakcji oraz zaspokajanie potrzeb i wsparcie (Zbieg i in. 2015: 339).

Nale¿y podkreœliæ, ¿e zdaniem D.S. Dunn i C. Brody'ego (2008: 413) jednym
z kluczowych warunków dobrego ¿ycia osób z deficytem narz¹du ruchu, obok
dbania o kondycje zdrowotn¹ oraz rozwijania pozytywnych cech i zdolnoœci, jest
posiadanie pozytywnych relacji interpersonalnych. Bezsprzecznie maj¹ one rów-
nie¿ znaczenie dla postrzegania w³asnej jakoœci ¿ycia i zdrowia przez te osoby
(Tough i in. 2017: 15). Jednym z rodzajów relacji interpersonalnych s¹ te o charak-
terze romantycznym, które w odniesieniu do kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ ruchu
s¹ od niedawna przedmiotem zainteresowania badaczy zw³aszcza w kontekœcie
wystêpuj¹cych ograniczeñ i trudnoœci w tym zakresie (np. Zawiœlak 2018: 185–186;
Nosek i in. 2001: 7).

W literaturze przedmiotu odnaleŸæ mo¿na czynniki (wewnêtrzne i zewnêtrzne)
uniemo¿liwiaj¹ce kobietom z niepe³nosprawnoœci¹ budowanie, nawi¹zywanie
i podtrzymywanie posiadanych partnerskich i intymnych relacji. Podkreœlane s¹
m.in.: kwestie negatywnych postaw spo³ecznych i stereotypów, nastawienia ro-
dziny, barier architektonicznych oraz barier tkwi¹cych w kobiecie z niepe³no-
sprawnoœci¹, odnosz¹cych siê do samooceny i postaw wobec samej siebie (Zawi-
œlak 2018: 196). Co interesuj¹ce, ponad po³owa badanych kobiet (N=504) w eks-
ploracjach M.A. Nosek i wspó³pracowników (2001: 7) uzna³a, ¿e fakt posiadania
niepe³nosprawnoœci ruchu nie jest g³ównym powodem zakoñczenia relacji czy
zwi¹zków tych kobiet. Z kolei M. Kreuter (2000: 2) podkreœla, ¿e owszem, dla jakoœci
relacji partnerskich ma znaczenie posiadanie uszkodzenia rdzenia krêgowego przez
partnera relacji, niemniej w mniejszym stopniu ni¿ powszechnie siê przyjmuje.

Znaczenie uszkodzenia rdzenia krêgowego dla posiadanych relacji (rodzin-
nych, partnerskich) zosta³o opisane tak¿e w innych badaniach (m.in. Gilad, Lavee
2010; Chun, Lee 2008; Hwang i in. 2007; Chan 2000), w których zwrócono uwagê
na mo¿liwoœæ wspólnego radzenia sobie z trudnoœciami. Co wiêcej, jak wynika
z eksploracji S. DeSanto-Madeya (2006: 265), wcielanie siê w rolê opiekuna osoby
z uszkodzeniem rdzenia krêgowego i przejêcie jej obowi¹zków przez pe³nospraw-
nego partnera, powoduje niekiedy pogorszenie siê tej relacji. Zdaniem D. Gilad
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i Y. Lavee (2010: 106–109) œrodkiem przeciwdzia³aj¹cym takiemu stanu rzeczy jest
otrzymywane wsparcie instrumentalne z zewn¹trz. Niemniej nale¿y podkreœliæ,
¿e silne relacje, które ³¹czy³y partnerów przed nabyciem niepe³nosprawnoœci, po-
zostawa³y niezmienne po nabyciu trwa³ych ograniczeñ w ruchu przez jednego
z jej partnerów (Chan 2000: 764).

Jednak¿e L.I. Pearlin i A. Bierman (2013: 325) s¹ zdania, ¿e stosunki spo³eczne
mog¹ zostaæ znacznie os³abione przez fakt posiadania niepe³nosprawnoœci przez
cz³onka relacji, co w konsekwencji mo¿e skutkowaæ ograniczeniem zdolnoœci do
skutecznego radzenia sobie z trudnoœciami, np. przy u¿yciu spo³ecznych zaso-
bów. Co jest niezwykle wa¿ne, odnosz¹c siê do wyników badañ S. Byry (2011:
127–130), wskazuj¹cych, i¿ kobiety z niepe³nosprawnoœci¹ ruchu istotnie czêœciej
ni¿ mê¿czyzn cechuje poszukiwanie wsparcia spo³ecznego w obliczu zmagania
siê z trudnoœciami. Nale¿y podkreœliæ, i¿ proces radzenia sobie jest mocno zindy-
widualizowany oraz zale¿ny od ró¿norodnych czynników funkcjonowania
cz³owieka (Byra 2012: 86). Co wiêcej, kategoria p³ci ma istotne znaczenie dla przyj-
mowania przez osobê wybranych sposobów zaradczych, czêstotliwoœci ich wyko-
rzystywania oraz ró¿nicowania ich zakresu (Byra 2011: 127–130: R. Crisp 2002: 188).

Radzenie sobie najczêœciej ujmowane jest przez badaczy w odniesieniu do
koncepcji stresu i radzenia sobie autorstwa R.S. Lazarusa i S. Folkman (1984: 141),
którzy definiuj¹ je jako „stale zmieniaj¹ce siê poznawcze i behawioralne wysi³ki
(efforts), maj¹ce na celu opanowanie (to manage) okreœlonych zewnêtrznych i we-
wnêtrznych wymagañ, ocenianych przez osobê jako obci¹¿aj¹ce lub przekra-
czaj¹ce jej zasoby” (Heszen 2015: 31). Autorzy ci ujmuj¹ radzenie sobie jako proces,
który charakteryzuje z³o¿ona struktura, podlegaj¹ca zmianom w wymiarze czaso-
wym. Ponadto w omawianym procesie wyakcentowaæ mo¿na jednostki czynnoœ-
ciowe zwane strategiami radzenia sobie, rozumiane jako wysi³ki podejmowane
przez cz³owieka w konkretnej sytuacji stresowej w celu z³agodzenia b¹dŸ zmiany
nastêpstw braku równowagi miêdzy wymaganiami a obci¹¿eniami (I. Heszen
2015: 67). Jak wynika z eksploracji H. Livneha i L.M. Wilson (2003: 201) kobiety
z niepe³nosprawnoœci¹ w konfrontacji z sytuacj¹ trudn¹ najczêœciej preferuj¹
emocjonalne strategie radzenia sobie. Podobnie wskazuje S. Byra (2011: 130–131),
przedstawiaj¹c rezultaty badañ œwiadcz¹ce o wykorzystywaniu przez kobiety
z niepe³nosprawnoœci¹ strategii emocjonalno-zaradczych w radzeniu sobie. Zda-
niem autorki, kobiety z niepe³nosprawnoœci¹ ruchu, zmagaj¹c siê z trudnoœciami
o zró¿nicowanym charakterze, wykorzystuj¹ szeroki repertuar strategii. Inne ba-
dania S. Byry (2017: 29) dowodz¹, i¿ w najwiêkszym zakresie wykorzystuj¹ one
strategie radzenia sobie polegaj¹ce na d¹¿eniu do zaakceptowania i rozwi¹zania
trudnoœci, a tak¿e na poszukiwaniu wsparcia spo³ecznego (Byra 2017: 29).

Dotychczasowe analizy dotycz¹ce si³y relacji interpersonalnej oraz strategii
radzenia sobie koncentruj¹ siê na niezale¿nych eksploracjach obydwu zmien-
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nych. Przy czym z uwagi na to, ¿e si³a relacji jest stosunkowo now¹ kategori¹
poznawcz¹ w naukach spo³ecznych, w wiêkszym stopniu akcentuje siê lepsze
wyjaœnienie omawianej zmiennej. Tym samym stwierdza siê brak analiz pozwa-
laj¹cych ustaliæ charakter relacji pomiêdzy tymi dwoma zmiennymi zw³aszcza
w odniesieniu do kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego. Formu³owane
w stosunku do strategii radzenia sobie i si³y relacji interpersonalnej za³o¿enia, od-
noœnie do prawdopodobnego i wzajemnego powi¹zania przyjmuj¹ jedynie cha-
rakter postulatów, które wymagaj¹ potwierdzenia empirycznego.

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania jest okreœlenie charakteru zwi¹zku miêdzy
si³¹ relacji interpersonalnej a strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych
u kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego. Si³a relacji interpersonalnej jest ro-
zumiana jako stopieñ powi¹zania dwojga ludzi, odpowiadaj¹cy natê¿eniu wspól-
nych obszarów interakcji na p³aszczyŸnie myœli, zachowañ i uczuæ (Zbieg i in.
2015: 339). Z kolei strategie radzenia sobie ujmowane s¹ jako behawioralne oraz
poznawcze wysi³ki podejmowane przez osobê w konkretnej sytuacji stresowej
(£osiak 2007: 50), aby zmieniæ sytuacjê b¹dŸ z³agodziæ jej przykre skutki dla
cz³owieka (Heszen 2015: 67).

Problematyka niniejszych badañ konkretyzuje siê w d¹¿eniach do udzielenia
odpowiedzi na nastêpuj¹ce pytania badawcze:
1. Jaka jest si³a relacji interpersonalnej u badanych kobiet z uszkodzeniem rdze-

nia krêgowego?
2. Jakie strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych preferuj¹ badane kobiety

z uszkodzeniem rdzenia krêgowego?
3. Czy istnieje zale¿noœæ pomiêdzy si³¹ relacji interpersonalnej a strategiami ra-

dzenia sobie u badanych kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego, a jeœli
tak to jaki ma ona charakter?
Na podstawie za³o¿eñ teoretycznych i dotychczasowych weryfikacji empirycz-

nych sformu³owano hipotezê do pytania o charakterze zale¿noœciowym:
Ad. 3. Przypuszcza siê, ¿e istnieje zale¿noœæ pomiêdzy si³¹ relacji interperso-

nalnej a strategiami radzenia sobie u kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego.
Dotychczasowa (lecz uboga) literatura (m.in. Gilad, Lavee 2010; Chun, Lee 2008;
Hwang i in. 2007; Chan 2000) wskazuje, ¿e posiadane relacje przez osoby z nie-
pe³nosprawnoœci¹ i cechuj¹ca je wzajemnoœæ s¹ uznane za niezbêdne dla wspólne-
go radzenia sobie z trudnoœciami oraz wspierania. Jak równie¿ nabycie niepe³no-
sprawnoœci mo¿e os³abiæ istniej¹ce relacje interpersonalne, co w konsekwencji
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prowadzi do ograniczenia zdolnoœci zaradczych z wykorzystaniem spo³ecznych
zasobów (Pearlin, Bierman 2013: 325). Najczêœciej wymienianym w literaturze
przedmiotu czynnikiem wspieraj¹cym dla osób, które naby³y uszkodzenia rdze-
nia krêgowego, by³a natura posiadanych relacji oparta na wzajemnoœci (Amsters
i in. 2016: 1). Z kolei R. Lazarus (2006: 16) podkreœla znaczenie umiejêtnoœci radze-
nia sobie w relacjach miêdzyludzkich. Autor zwraca uwagê na u¿ytecznoœæ radzenia
sobie z relacjami interpersonalnymi, zw³aszcza, gdy s¹ one skomplikowane.
Ponadto do zwi¹zku relacji interpersonalnych i radzenia sobie nawi¹zuje w swej
publikacji H. Taniguchi (2018: 159), który uwzglêdnia relacje miêdzyludzkie jako
Ÿród³o powstawania zdarzeñ stresu interpersonalnego, wymagaj¹cych specyficz-
nego radzenia sobie.

Materia³ i metoda badañ

Podjête analizy dokonano na podstawie materia³u empirycznego, który zo-
sta³ zebrany za pomoc¹ nastêpuj¹cych narzêdzi badawczych: Kwestionariusz
COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced) autorstwa C.S. Carvera,
M.F., Scheiera i J.K. Weintrauba w polskiej adaptacji S. Pi¹tek i K. Wrzeœniewskiego
oraz Kwestionariusza Si³y Relacji Interpersonalnej (KSRI) A. Zbieg i A. S³owiñskiej.
Kwestionariusz COPE pozwala na okreœlenie preferencji badanych osób w zakre-
sie oœmiu strategii i 8 stylów radzenia sobie: zaprzeczenia (ZAP), koncentracji na
problemie (PRO), koncentracji na emocjach i ich wy³adowaniu (EM), akceptacji
(AKC), poszukiwaniu emocjonalnego wsparcia (WSP), zwracaniu siê ku religii
(REL), poczuciu humoru (HUM), u¿ywaniu alkoholu lub innych œrodków odu-
rzaj¹cych (ALK) (Wrzeœniewski 1996: 35–45). Kwestionariusz KSRI sk³ada siê
z 27 twierdzeñ pogrupowanych w trzy skale odpowiadaj¹ce trzem wymiarom
si³y relacji, tzn. czasem, intymnoœci¹ i podobieñstwem. Osoby badane maj¹ za za-
danie okreœliæ za pomoc¹ 7-stopniowej skali, stopieñ, w jakim pojedyncze twier-
dzenie charakteryzuje dan¹ relacjê, gdzie 1 – zupe³nie nie opisuje, a 7 – w pe³ni
opisuje relacjê (Zbieg i in. 2015: 350).

W badaniu wziê³o udzia³ 88 kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego
w wieku od 18 do 61 lat (œrednia wieku 33,47 lat). Wiêkszoœæ badanych kobiet
(N=56, 63,60%) mieszka w mieœcie. Przewa¿aj¹ badane kobiety stanu wolnego
(N=53, 60,20%). Ponad po³owa badanych (N=47, 53,40%) legitymuje siê wy-
kszta³ceniem œrednim i pozostaje bez sta³ego zatrudnienia (N=52, 59,09%), oce-
niaj¹c swoj¹ sytuacje finansow¹ jako przeciêtn¹ (53,41%).

16 Agnieszka Gabryœ



Wyniki

Badane kobiety z uszkodzeniem rdzenia krêgowego jako partnera relacji
interpersonalnej wskazywa³y najczêœciej na kolegê/kole¿ankê (N=37), nastêpnie
na mê¿a/partnera (N=32) oraz rodzica (N=19). Statystyki opisowe si³y relacji
emocjonalnej u badanych kobiet zawiera tabela 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe si³y relacji interpersonalnej badanych kobiet

Si³a
relacji interpersonalnej M SD Zakres wyników

(min-max) Zakres podskali

Czas 54,58 6,35 29–63 0–63

Podobieñstwo 47,55 47,55 22–59 0–59

Intymnoœæ 55,08 55,08 37–63 0–63

�ród³o: opracowanie w³asne.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mo¿na stwierdziæ, ¿e najwy¿sze wy-
niki (55,08) badane kobiety uzyska³y w zakresie intymnoœci (g³êbokoœci relacji),
która ³¹czy obydwojga partnerów. Zbli¿one rezultaty (54,58) otrzymano w odnie-
sieniu do czasu, w jakim badane kobiety pozostaj¹ w danej relacji, czyli wspólnych
doœwiadczeñ i prze¿yæ. Najni¿sze wyniki (47,55) uzyskano w zakresie podobieñ-
stwa partnerów, które odpowiada ich odleg³oœci w relacji.

Tabela 2. Statystyki opisowe strategii radzenia sobie badanych kobiet

Strategie radzenie sobie M SD
Zakres

wyników
(min-max)

Zakres
podskali

Wyniki w podskalach
podzielone

przez liczbê itemów

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-
nalnego (WSP)

12,96 2,53 4–16 0–16 3,24 0,63

Akceptacja (AKC) 14,14 2,02 8–20 0–20 2,82 0,40

Zwracanie siê 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

U¿ywanie alkoholu i innych
œrodków odurzaj¹cych (ALK)

7,26 2,98 4–16 0–16 1,81 0,74

�ród³o: opracowanie w³asne.
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W ramach sytuacyjnego radzenia sobie badanych kobiet z uszkodzeniem
rdzenia krêgowego wykazano, ¿e najwy¿sze rezultaty uzyska³y one w zakresie
poszukiwania wsparcia emocjonalnego (WS) oraz zwracania siê ku religii (REL).
Stosunkowo znacz¹ce okaza³o siê byæ tak¿e radzenie sobie zorientowane na akce-
ptacji (AKC) i koncentracji na emocjach (EM) (tab. 2).

Wykorzystuj¹c metodê rangowania, ustalono preferencje w zakresie poszcze-
gólnych strategii radzenia sobie u badanych kobiet z uszkodzeniem rdzenia krê-
gowego. Na podstawie otrzymanych wyników zawartych w tabeli 3 mo¿na
stwierdziæ, i¿ najwy¿sz¹ rangê uzyska³a strategia polegaj¹ca na poszukiwaniu
emocjonalnego wsparcia, z kolei rangê najni¿sz¹ strategia zaradcza w postaci u¿y-
wania alkoholi i innych œrodków odurzaj¹cych.

Tabela 3. Radzenie sobie badanych kobiet- zestawienie rang

Strategie radzenia sobie Ranga

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (WSP) 8

Zwracanie siê ku religii (REL) 7

Akceptacja (AKC) 6

Koncentracja na emocjach (EM) 5

Koncentracja na problemie (PRO) 4

Zaprzeczenie (ZAP) 3

Poczucie humoru (HUM) 2

U¿ywanie alkoholu oraz innych œrodków odurzaj¹cych (ALK) 1

�ród³o: opracowanie w³asne.

Chc¹c okreœliæ powi¹zanie si³y relacji interpersonalnej z radzeniem sobie ba-
danych kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego, przeprowadzono analizê ko-
relacyjn¹ z u¿yciem wspó³czynnika r Pearsona (tab. 4).

Tabela 4. Si³a relacji interpersonalnej a strategie radzenia sobie u badanych kobiet –
wspó³czynnik korelacji r Pearsona

Si³a relacji
interpersonalnej

Strategie radzenia sobie

PRO ZAP EM WS AKC REL HUM ALK

Czas 0,14 -0,03 0,10 -0,03 0,10 0,08 0,00 -0,00

Podobieñstwo 0,06 0,14 -0,00 0,04 -0,12 0,16 -0,10 0,29*

Intymnoœæ -0,05 -0,08 -0,04 -0,12 0,02 -0,00 -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 siê ku religii; HUM – Po-
czucie humoru; ALK – U¿ywanie alkoholu oraz innych œrodków odurzaj¹cych.

�ród³o: opracowanie w³asne.
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Uzyskane rezultaty wskazuj¹ na istnienie istotnej statystycznie zale¿noœci
miêdzy podobieñstwem w relacji a strategi¹ radzenia sobie polegaj¹c¹ na u¿ywaniu
alkoholu oraz innych œrodków odurzaj¹cych. Nale¿y wskazaæ, ¿e si³a powi¹zania
jest s³aba i ma charakter pozytywny. Oznacza to, ¿e badane kobiety z uszkodze-
niem rdzenia krêgowego pos³uguj¹ siê w wiêkszym stopniu strategi¹ polegaj¹c¹
na u¿ywaniu alkoholu i innych œrodków odurzaj¹cych, gdy wiêksze podobieñ-
stwo ³¹czy je z partnerem w relacji. Mo¿na otrzyman¹ tu zale¿noœæ zinterpreto-
waæ nastêpuj¹co. Wiêkszy stopieñ podobieñstwa partnerów, który odzwierciedla
czêœæ wspóln¹ obszarów ich ¿ycia m.in. podobna sytuacja socjoekonomiczna, ce-
chy charakteru, postawy, wartoœci, styl ¿ycia oraz bliska odleg³oœæ geograficzna
wraz z osadzeniem relacji wœród wspólnych znajomych, sprzyja wiêkszej sk³on-
noœci do unikowego radzenia sobie w postaci u¿ywania alkoholu lub innych œrod-
ków odurzaj¹cych. Ta forma radzenia sobie dotyczy aktywnoœci maj¹cej na celu
odsuniêcie trudnoœci, w konsekwencji czego nie nastêpuje ich rozwi¹zanie.

Dyskusja i wnioski

Niniejsze badania zorientowane by³y na ustaleniu zale¿noœci pomiêdzy si³¹
relacji interpersonalnej a strategiami radzenia sobie u kobiet z uszkodzeniem
rdzenia krêgowego. Ponadto starano siê równie¿ okreœliæ, jaka jest si³a relacji
interpersonalnej oraz jakie s¹ preferencje badanych kobiet w zakresie wykorzy-
stywania strategii radzenia sobie w zmaganiu siê z sytuacjami trudnymi.

Partnerem relacji wskazywanym przez badane kobiety z uszkodzeniem rdze-
nia krêgowego by³ najczêœciej kolega/kole¿anka, kolejno m¹¿/partner b¹dŸ jeden
z rodziców. Nale¿y wskazaæ, ¿e najwiêksze znaczenie da posiadanej relacji przez
badane kobiety ma jej intymnoœæ (g³êbokoœæ), rozumiana jako si³a wiêzi ³¹cz¹ca
partnerów danej relacji. Pozwala to stwierdziæ, ¿e dla badanych kobiet nie bez
znaczenia s¹ towarzysz¹ce relacji uczucia bezpieczeñstwa, zaufania oraz wspar-
cia. Podkreœla to tak¿e subiektywn¹, wysok¹ wartoœæ posiadanej relacji przez ba-
dane kobiety. Równie istotn¹ rolê pe³ni czas rozumiany jako liczba wspólnych do-
œwiadczeñ i prze¿yæ partnerów relacji (Zbieg i in. 2015: 339).

Kolejna analiza, maj¹ca na celu okreœlenie najczêœciej przyjmowanych strate-
gii radzenia sobie przez kobiety z uszkodzeniem rdzenia krêgowego, wykaza³a,
¿e badane kobiety w najwiêkszym stopniu cechuje radzenie sobie zorientowane
na poszukiwanie emocjonalnego wsparcia, zwracanie siê ku religii oraz akceptacji.
Oznacza to, i¿ badane kobiety w sytuacji trudnej skupiaj¹ siê przede wszystkim
na obni¿eniu napiêcia emocjonalnego oraz uznaniu faktu, ¿e wydarzenie streso-
we pojawi³o siê i jest realne, wiêc nale¿y siê do niego dostosowaæ.
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Czêœciowo zbie¿ne wyniki badañ przeprowadzonych w grupie kobiet z na-
byt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchu (N=164, w tym 121 kobiet z uszkodzeniem rdze-
nia krêgowego) przedstawia S. Byra (2017: 29). Autorka wskazuje, ¿e badane ko-
biety w zmaganiu siê z sytuacjami trudnymi, wykorzystuj¹ najczêœciej strategie
polegaj¹ce na ich akceptowaniu, zwracaniu siê ku religii oraz d¹¿eniu do roz-
wi¹zywania problemów. Z kolei w innych badaniach S. Byra (2011: 130) donosi
o najczêstszym wykorzystywaniu przez kobiety z nabytym uszkodzeniem
narz¹du ruchu emocjonalno-zadaniowych strategii radzenia sobie z trudnoœcia-
mi. Ponadto wyniki niniejszych badañ czêœciowo koresponduj¹ z doniesieniami
H. Livneha i L.M. Wilson (2003: 201), którzy dowiedli, i¿ kobiety z niepe³nospraw-
noœci¹ ruchu preferuj¹ emocjonalne strategie radzenia sobie z trudnoœciami.

Uzyskane rezultaty pozwoli³y na rozstrzygniêcie postawionej hipotezy.
Zgodnie z oczekiwaniami formu³owanymi na podstawie dostêpnej (lecz ubogiej)
literatury uzyskano istotne statystycznie korelacje, niemniej jedynie pomiêdzy
wymiarem podobieñstwo w relacji a strategi¹ radzenia sobie polegaj¹c¹ na wyko-
rzystywaniu alkoholu i innych œrodków odurzaj¹cych u badanych kobiet. Zatem
nale¿y stwierdziæ w tym zakresie jedynie czêœciowe potwierdzenie przyjêtej
hipotezy, gdy¿ spodziewane powi¹zanie otrzymano jedynie w obrêbie jednego
wymiaru si³y relacji interpersonalnej i jednej strategii radzenia sobie u badanych
kobiet. Nale¿y zwróciæ uwagê, i¿ ze wzglêdu na nowoœæ prezentowanego zagad-
nienia niemo¿liwa jest dyskusja uzyskanych wyników badañ z doniesieniami in-
nych badaczy, jak równie¿ zestawienie ich z rezultatami otrzymanymi w innej
grupie badanych osób z niepe³nosprawnoœci¹.

Na podstawie otrzymanych rezultatów badañ mo¿na wnioskowaæ, i¿ stwier-
dzono jedynie czêœciowe powi¹zanie pomiêdzy si³¹ relacji interpersonalnej a stra-
tegiami radzenia sobie w grupie kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego. Do-
wiedziono istotnej i pozytywnej zale¿noœci pomiêdzy podobieñstwem partnerów
relacji a strategi¹ radzenia sobie w postaci u¿ywania alkoholu lub innych œrodków
odurzaj¹cych. Wysuniête za³o¿enie hipotetyczne zosta³o czêœciowo potwierdzo-
ne. Ponadto najczêœciej wykorzystywane strategie radzenia sobie z trudnoœciami
przez badane kobiety pozwalaj¹ stwierdziæ, ¿e cechuje je przede wszystkim emo-
cjonalne i zadaniowe podejœcie do doœwiadczanych trudnoœci. Jak równie¿, naj-
wa¿niejszym elementem posiadanej relacji interpersonalnej jest si³a wiêzi jaka
³¹czy badane kobiety z partnerem posiadanej relacji oraz czas spêdzony w owej
relacji.

Podsumowuj¹c, zaprezentowane wyniki badañ nale¿y wskazaæ, ¿e nie s¹ one
wolne od ograniczeñ. Przede wszystkim nie uwzglêdniono grupy porównawczej
obejmuj¹cej mê¿czyzn z uszkodzeniem rdzenia krêgowego, co pozwoli³oby na
sformu³owanie wniosków odnosz¹cych siê do znaczenia kategorii p³ci w ustale-
niu zwi¹zku miêdzy zmiennymi. Ponadto badania obejmowa³y kobiety ze sta-
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biln¹ natur¹ niepe³nosprawnoœci, natomiast nie uwzglêdniono grupy porównaw-
czej w postaci kobiet z niestabilnym charakterem posiadanych ograniczeñ, co
pozwoli³oby okreœliæ znaczenie natury posiadanej niepe³nosprawnoœci dla si³y re-
lacji interpersonalnej.
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