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Znaczenie oceny niepe³nosprawnoœci dla si³y
relacji interpersonalnej kobiet z uszkodzeniem
rdzenia krêgowego

Przegl¹d dotychczasowej literatury naukowej pozwala stwierdziæ brak dostatecznej liczby prac
empirycznych traktuj¹cych o kobietach z niepe³nosprawnoœci¹ ruchu w kontekœcie ich psycho-
spo³ecznego funkcjonowania, mimo i¿ w coraz wiêkszym stopniu obserwowalne jest zjawisko fe-
minizacji niepe³nosprawnoœci. Celem przeprowadzonego badania by³a analiza zwi¹zku pomiêdzy
si³¹ relacji interpersonalnej a ocen¹ niepe³nosprawnoœci u kobiet z uszkodzeniem narz¹du ruchu.
Badaniom zosta³o poddanych 90 kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego. Zastosowano nastê-
puj¹ce narzêdzia badawcze: Skalê Pierwotnej i Wtórnej Oceny Niepe³nosprawnoœci (SPWON)
R. E. Dean i P. Kennedy’ego zaadaptowan¹ do polskich warunków przez S. Byrê oraz Kwestiona-
riusz Si³y Relacji Interpersonalnej (KSRI) A. Zbieg i A. S³owiñskiej. Ustalono istnienie istotnej sta-
tystycznie zale¿noœci pomiêdzy uwzglêdnionymi zmiennymi, która okaza³a siê nie tak silna jak
przewidywano. Zasadne jest wskazanie innych dróg wyjaœniania omawianego zjawiska.

S³owa kluczowe: si³a relacji interpersonalnej, ocena niepe³nosprawnoœci, kobiety z uszkodze-
niem rdzenia krêgowego, niepe³nosprawnoœæ ruchowa

The importance of disability appraisal for the strength
of interpersonal relationship of women with spinal cord injury

A review of the current scientific literature shows that there are not enough empirical researches
about women with physical disabilities in the context of their psychosocial functioning, despite
the fact that the phenomenon of feminisation of disability is increasingly observable. The aim of
this study was analysis of the relationship between strength of interpersonal relationship and dis-
ability appraisal in women with spinal cord injury. The study covered 90 women with spinal cord
injury. The following research instruments were applied: Appraisal of Disability Primary and Sec-
ondary Scale R.E. Dean and P. Kennedy, Polish adaptation by S. Byra and Strength of Interper-
sonal Relationships by A. Zbieg i A. S³owiñska. A statistically significant relationship between the
variables included were established, which turned out to be not as strong as anticipated. It is rea-
sonable to indicate other ways of explaining this phenomenon.

Keywords: interpersonal relationship strength, appraisal of disability, women with spinal cord in-
jury, physical disability



Wprowadzenie

Uszkodzenie rdzenia krêgowego w znacznej wiêkszoœci dotyczy mê¿czyzn
(ok. 80%), co mog³o sk³oniæ badaczy do szczególnej koncentracji w swych docie-
kaniach empirycznych na tej grupie osób, pomijaj¹c tym samym kobiety (Pent-
land i in. 2002). Mniejsza uwaga poœwiêcona kobietom z niepe³nosprawnoœci¹ ru-
chu, mia³a swoje konsekwencje na wielu p³aszczyznach ich funkcjonowania, np.
rehabilitacji, która dostosowana do mê¿czyzn, nie sprzyja³a, a wrêcz utrudnia³a
swój przebieg kobietom (Samule i in. 2007). Z uwagi na podwójn¹ dyskryminacjê
kobiety z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ s¹ w gorszej sytuacji ni¿ niepe³nospraw-
ni mê¿czyŸni (Terrill, Molton 2019). Niepe³nosprawnoœæ, p³eæ i stereotypy z ni¹
zwi¹zane s¹ konsekwencj¹ marginalizacji, dyskryminacji, wykluczenia oraz auto-
marginalizacji kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ ruchu (por. Nowak 2012). Konsek-
wencje (pozytywne i negatywne), które wynikaj¹ z nabycia urazu mo¿na podzie-
liæ na wspólne dla ca³ej grupy osób nim dotkniêtych, ale równie¿ te specyficzne,
które s¹ zwi¹zane z dan¹ p³ci¹ (por. Byra 2017). Zasadne jest zatem w badaniach
osób z uszkodzeniem rdzenia krêgowego uwzglêdnianie zmiennej jak¹ jest p³eæ.
Eksploracje empiryczne prowadzone w grupie kobiet z uszkodzeniem rdzenia
krêgowego obecnie koncentruj¹ siê na takich zagadnieniach m.in. jak: macierzyñ-
stwo (Holmgren i in. 2018; zob. Gabryœ 2018), seksualnoœæ (Maasoumi i in. 2018;
Cramp i in. 2015; zob. Gabryœ 2019a), reprodukcyjnoœæ (Robertson i in. 2020; Mitra
i in. 2017), opieka zdrowotna (Craven, Musselman 2019) oraz depresja (Lee i in.
2019; Robinson-Whelen i in. 2014). Niemniej, w dalszym ci¹gu istnieje zapotrze-
bowanie na badania w grupie kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego, w celu
ukazania specyficznych aspektów ich psychospo³ecznego funkcjonowania, co
pozwoli m.in. na bardziej spersonalizowane oddzia³ywania rehabilitacyjne
i spo³eczne wzglêdem tych kobiet (por. Smeltzer i in. 2017).

Jednym z wa¿nych obszarów ¿ycia cz³owieka, który wp³ywa na jego samo-
ocenê, dobrostan i zaspokaja jego potrzeby s¹ relacje miêdzyludzkie. Stanowi¹
one istotny element dobrego funkcjonowania jednostki oraz zasób wa¿ny dla jej
rozwoju. Motywacj¹ do ich nawi¹zywania jest potrzeba afiliacji, czyli chêæ posia-
dania bliskich, uczuciowych i przyjemnych relacji (Niewiadomska, Chwaszcz
2010). Nie s¹ one wolne od pojawiaj¹cych siê trudnoœci, które swe uwarunkowa-
nia maj¹ w czynnikach podmiotowych i/lub spo³ecznych (Herberger, Koz³owska
2017). Takim czynnikiem jest posiadanie niepe³nosprawnoœci ruchowej, znacz¹co
utrudniaj¹cej nawi¹zywanie, budowanie i utrzymywanie relacji (Gabryœ 2018).
Nie bez znaczenia World Health Organizations (WHO) uzna³a relacje miêdzy-
ludzkie za istotn¹ dziedzinê ludzkiego funkcjonowania, w³¹czaj¹c to zagadnienie
jako rozdzia³ do International Classification of Functioning, Disability and Health
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(ICF) (WHO 2001). Po pierwsze, jest to obszar szczególnie wa¿ny z punktu widze-
nia rehabilitacyjnego, gdy¿ ma znaczenie dla wy¿szej jakoœci ¿ycia osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ ruchu (Tough i in. 2017), oraz dobrej jego oceny dokonywanej
przez te osoby (Dunn, Brody 2008). Po drugie wykazano, ¿e pozytywne interakcje
i relacje interpersonalne przyczyniaj¹ siê do lepszych zdolnoœci przystosowaw-
czych i prê¿noœci psychicznej osób z uszkodzeniem rdzenia krêgowego (Amsters
i in. 2016; zob. Barclay i in. 2016; Craig i in. 2015).

Nale¿y podkreœliæ, ¿e ci¹g³a konfrontacja z konsekwencjami wynikaj¹cymi
z niepe³nosprawnoœci (w wymiarze jednostkowym i spo³ecznym) wymaga od
osób z uszkodzeniem narz¹du ruchu pewnej gotowoœci dzia³ania w pokonywa-
niu pojawiaj¹cych siê problemów. Nie bez znaczenia jest wówczas udzielane im
wsparcie innych osób (por. McColl 2017; Beauregard, Noreau 2010; Pearcey i in.
2007). Osoba z niepe³nosprawnoœci¹ ruchu pozostaje w bezpoœredniej relacji
z najbli¿szym otoczeniem tj. partnerem, ma³¿onkiem, opiekunem. Co intere-
suj¹ce – coraz szerzej w literaturze ostatnich lat omawia siê znaczenie niepe³no-
sprawnoœci ruchowej dla psychospo³ecznego funkcjonowania tych osób. Wiele
miejsca w swych dociekaniach badawczych poœwiêci³y temu zagadnieniu S. Byra
i M. Parchomiuk (2017, 2016, 2015). Wiêzi ³¹cz¹ce ma³¿onków, w sytuacji nie-
pe³nosprawnoœci ruchowej jednego z nich najczêœciej ulegaj¹ zmianom, z tych
opartych na intymnoœci, na te o charakterze przyjacielskim i sympatii (Byra, Par-
chomiuk 2017; por. Wo³owicz-Ruszkowska 2013). Niemniej, to w³aœnie partnerzy
osób z uszkodzeniem rdzenia krêgowego odgrywaj¹ istotn¹ rolê np. w rekonstru-
kcji ich to¿samoœci spo³ecznej i seksualnej (Amsters i in. 2016).

Niewiele miejsca w literaturze przedmiotu poœwiêcono relacjom interperso-
nalnym kobiet z uszkodzeniem narz¹du ruchu, zw³aszcza rdzenia krêgowego.
Zwa¿ywszy, ¿e ich potrzeby w tym zakresie s¹ to¿same z tymi posiadanymi przez
pe³nosprawne kobiety (Gabryœ 2018). Nawi¹zywanie, budowanie i utrzymywanie
znajomoœci w przypadku kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ zwi¹zane jest
z szeregiem ograniczeñ zarówno zewnêtrznych (np. stereotypy, widoczna nie-
pe³nosprawnoœæ, panuj¹cy w spo³eczeñstwie kanon piêkna, postawy rodziny
i spo³eczeñstwa, brak mobilnoœci), jak i wewnêtrznych (np. brak umiejêtnoœci
spo³ecznych zwi¹zanych z nawi¹zywaniem relacji, niski poziom samooceny,
postawa wobec w³asnej niepe³nosprawnoœci, wtórne komplikacje zdrowotne)
(Gabryœ 2018; por. Barclay i in. 2016).

Jedn¹ z kategorii poznawczych odnosz¹cych siê do zwi¹zku miêdzy ludŸmi
jest si³a relacji interpersonalnej (strength of interpersonal relationship) rozumiana
jako stopieñ ich powi¹zania, który odpowiada temu co jest dla nich wspó³dzielne
oraz wspólne w interakcjach na gruncie myœli, zachowañ i uczuæ (Zbieg i in. 2015:
339). Komponentami sk³adaj¹cymi siê na omawian¹ si³ê relacji interpersonalnej s¹
intymnoœæ, czas oraz podobieñstwo. Intymnoœæ inaczej g³êbokoœæ relacji, to si³a
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wiêzi ³¹cz¹ca partnerów w zakresie dog³êbnoœci, wa¿noœci i ró¿norodnoœci jej ob-
szarów. Zwi¹zana m.in. z poczuciem bezpieczeñstwa, zaufaniem i wsparciem.
Czas uto¿samiany jest ze stopniem, w jakim relacja jest obecna w ¿yciu obojga
partnerów, czyli pojemnoœci¹ relacji oraz iloœci¹ przep³ywaj¹cych w niej treœci. Na
komponent ten sk³adaj¹ siê d³ugoœæ trwania danej relacji od momentu jej
nawi¹zania, czêstoœæ kontaktu oraz aktualnoœæ relacji. Podobieñstwo, inaczej od-
leg³oœæ osób w danej relacji, stanowi stopieñ ich oddalania siê od siebie. Obejmuje
czêœæ wspóln¹ obszarów ¿ycia partnerów relacji i ich cech tzn. podobieñstwo psy-
chologiczno-spo³eczne, socjoekonomiczne, odleg³oœæ komunikacyjna i geogra-
ficzna oraz stopieñ osadzenia relacji wœród wspólnych znajomych (Zbieg i in.
2015: 339). Zdaniem D. Amsters i wspó³pracowników (2016) nieliczne badania
koncentruj¹ce siê na relacjach interpersonalnych osób z uszkodzeniem rdzenia
krêgowego s¹ w znacznej wiêkszoœci prowadzone w paradygmacie jakoœciowym.
Przywo³ani autorzy sugeruj¹ zatem lukê w dotychczasowych doniesieniach iloœ-
ciowych w tym zakresie.

Zdaniem R. Lazarusa (2006) bardzo du¿e znaczenie dla relacji ma proces oce-
niania, gdy¿ umo¿liwia on nadawanie/konstruowanie znaczenia relacji cz³owiek-
-œrodowisko oraz tych interpersonalnych: cz³owiek-cz³owiek. Ponadto autor
opracowania podkreœla znaczenie emocji w relacji na zasadzie ich wymiany-
dawania i przekazywania. Ten przep³yw pozwala na ci¹g³e sprzê¿enie zwrotne
obu uczestników, co u³atwia lub zaburza dan¹ relacjê interpersonaln¹ (Lazarus,
2006). Jedn¹ z subiektywnych ocen dokonywanych przez osoby z uszkodzeniem
narz¹du ruchu jest ocena posiadanej niepe³nosprawnoœci. Najczêœciej definiowa-
na w oparciu o tradycyjny poznawczo-transakcyjny model stresu R. S. Lazarusa
i S. Folkman (1984), w którym przyjmuje siê, i¿ poznawcza ocena to proces ewa-
luacyjny odzwierciedlaj¹cy subiektywne znaczenie i interpretacjê danego zjawi-
ska przez jednostkê (Byra, 2018a). Formu³owane s¹ dwie kategorie ocen pierwot-
na (primary appraisal) i wtórna (secondary appraisal). Pierwotna ocena wi¹¿e siê
z okreœleniem konkretnej sytuacji, jako sprzyjaj¹co-pozytywnej, niemaj¹cej zna-
czenia, b¹dŸ stresuj¹cej. Ocena w kategorii stresora, która stanowi konsekwencjê
oceny relacji cz³owiek-otoczenie, jako os³abiaj¹cej jej dobrostan lub naruszaj¹cej
b¹dŸ przekraczaj¹cej posiadane przez ni¹ zasoby, posiada trzy rodzaje: wyzwanie
(challenge), zagro¿enie (threat) i strata/krzywda (lost/harm). (Byra, 2018a; Heszen,
2015). Wyzwanie odnosi siê do mo¿liwoœci rozwoju, zagro¿enie do potencjalnej
straty w przysz³oœci, natomiast strata do szkód ju¿ wyrz¹dzonych (Pekenham,
Rinaldis 2001). Je¿eli jednostka uzna napotkan¹ sytuacjê za stresow¹ wówczas za-
pocz¹tkuje to nastêpn¹ ocenê – wtórn¹. Dotyczy ona wartoœciowania posiada-
nych przez osobê zasobów w celu poradzenia sobie z pojawiaj¹cym siê stresorem.
Zatem procesy oceny ujmowane s¹, jako wyjœciowe w kszta³towaniu siê indy-
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widualnych reakcji jednostki (w tym emocjonalnych) oraz podejmowaniu dzia³añ
zaradczych (Byra 2018a).

C. Peter i wspó³pracownicy (2014) wskazuj¹, i¿ to jak osoby z niepe³nospraw-
noœci¹ ruchow¹ oceniaj¹ posiadane ograniczenia i ich skutki, ma znaczenie dla
dobrej jakoœci ¿ycia, pozytywnej samooceny i zaanga¿owania spo³ecznego, jak
równie¿ dla pomyœlnej adaptacji po urazie (Chevalier i in. 2009) zw³aszcza we
wczesnych jego etapach (Eaton i in. 2018; Kennedy i in. 2010) oraz dobrego samo-
poczucia tych osób (McDonalds i in. 2018; Kaiser, Kennedy 2011). Badania S. Byry
(2019) dowodz¹, ¿e osoby z uszkodzeniem narz¹du ruchu (N=325) cechuje zró¿-
nicowana ocena w³asnej niepe³nosprawnoœci, z lekk¹ przewag¹ natê¿enia oceny
pierwotnej, w której najwy¿sza wartoœæ œredniej odnosi siê do negatywnej percep-
cji niepe³nosprawnoœci (por. Byra 2012). Wyniki dotychczasowych badañ empirycz-
nych wskazuj¹ te¿ na powi¹zanie oceny niepe³nosprawnoœci ze zmiennymi
socjodemograficznymi (wiek, wykszta³cenie, posiadanie dzieci, zatrudnienie)
i tymi zwi¹zanymi z niepe³nosprawnoœci¹ (wiek, czas trwania i rodzaj niepe³no-
sprawnoœci oraz poczucie kontroli nad jej konsekwencjami), które w wiêkszym
stopniu pozwalaj¹ wyjaœniæ wtórn¹ ocenê odnosz¹c¹ siê do pozytywnego wartoœ-
ciowania posiadanych zasobów w celu poradzenia sobie z konsekwencjami wynika-
j¹cymi z doznanego uszkodzenia (Byra 2019). Ponadto ocena niepe³nosprawnoœci
pozostaje w istotnym powi¹zaniu z wykorzystywanymi stylami i strategiami ra-
dzenia sobie (Kennedy i in. 2016; Elliott, Kurylo 2014; Byra, 2012; Kaiser, Kennedy
2011; Kennedy i in. 2009) oraz poziomem posiadanej nadziei (Parashar 2015; Byra
2014; Kennedy i in. 2009) u osób z uszkodzeniem rdzenia krêgowego. Dowiedziono
tak¿e mediacyjnej roli oceny niepe³nosprawnoœci miêdzy orientacj¹ pozytywn¹
a inicjowaniem osobistego wzrastania u osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ru-
chow¹ (Byra, 2018b). Niestety stosunkowo niewiele eksploracji empirycznych
koncentruje siê na ocenie niepe³nosprawnoœci u osób z uszkodzeniem rdzenia
krêgowego, a szczególny ich brak zauwa¿alny jest w grupie kobiet. Potrzebê tych
badañ wspiera fakt, i¿ ocena niepe³nosprawnoœci stanowi kluczowy element ¿y-
cia osób z uszkodzeniem rdzenia krêgowego maj¹cy znaczenie dla podejmowa-
nych przez nie codziennych aktywnoœci. (McDonalds i in. 2018).

Cel pracy

Celem niniejszych badañ by³o okreœlenie znaczenia oceny niepe³nosprawno-
œci dla si³y relacji interpersonalnej u kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego.
Zatem prowadzone badania zmierza³y do udzielenia odpowiedzi na nastêpuj¹ce
pytania badawcze: 1. Jaka jest si³a relacji interpersonalnej u badanych kobiet
z uszkodzeniem rdzenia krêgowego? 2. Jaka jest ocena niepe³nosprawnoœci u ba-
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danych kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego? 3. Czy istnieje zwi¹zek miê-
dzy ocen¹ niepe³nosprawnoœci a si³¹ relacji interpersonalnej u kobiet z uszkodze-
niem rdzenia krêgowego, a jeœli tak to jaki?

Na podstawie za³o¿eñ teoretycznych poznawczo-transakcyjnego modelu
stresu i radzenia sobie z nim R. Lazarusa i S. Folkman (1984) wysuniêto za³o¿enie
hipotetyczne, które poddano weryfikacji w trakcie badañ w³asnych.

Przypuszcza siê, ¿e ocena niepe³nosprawnoœci ma znaczenie dla si³y relacji
interpersonalnej u kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego. Przede wszystkim
nale¿y podkreœliæ, i¿ u podstaw zwi¹zku oceny niepe³nosprawnoœci i si³y relacji
interpersonalnej s¹ procesy oceniania odnosz¹ce siê do doœwiadczeñ, zdarzeñ, re-
lacji spo³ecznych, samego siebie, okolicznoœci itp. Zatem to, w jaki sposób dana
osoba ocenia si³ê relacji ³¹cz¹c¹ j¹ z partnerem mo¿e sprzyjaæ ocenie konkretnych
zdarzeñ ¿yciowych, bêd¹cych potencjalnym Ÿród³em stresu. Warto podkreœliæ, ¿e
ocenianie dokonywane przez cz³owieka zawsze przebiega w okreœlonym otocze-
niu/warunkach, które kszta³tuj¹ podejmowane przez niego dzia³ania. Ponadto
zmiany zachodz¹ce w ocenie (z uwagi na jej niestabilny charakter) wp³ywaj¹ na
dynamizm jej powi¹zañ z innymi procesami i zjawiskami jak np. posiadane re-
lacje (R. Lazarus, S. Folkman).

Materia³ i metoda badañ

Do próby badanych celowo w³¹czono kobiety z uszkodzeniem rdzenia krêgo-
wego. Grupê badanych utworzy³o 90 kobiet, wœród których œrednia wieku wyno-
si³a 33,48 lat. Wiêkszoœæ badanych kobiet mieszka w mieœcie (64,40%) i jest stanu
wolnego (61,11%). Dzieci posiada 27 (30,00%) badanych. Poziom wykszta³cenia
jest zró¿nicowany i prezentuje siê nastêpuj¹co: podstawowe (6,67%), gimnazjal-
ne (3,33%), zawodowe (11,11%), œrednie (53,33%), niepe³ne wy¿sze (17,78%), wy-
¿sze (7,78%). Nieznaczna wiêkszoœæ badanych kobiet (52,22%) pracuje zawodo-
wo, najczêœciej w niepe³nym wymiarze godzin (50,00%), oceniaj¹c swoj¹ sytuacjê
finansow¹ jako przeciêtna (53,33). Zdecydowana wiêkszoœæ badanych kobiet
(92,22%) porusza siê przy u¿yciu wózka inwalidzkiego. Podejmowanie decyzji
dotycz¹cych codziennego funkcjonowania badane kobiety oceniaj¹ jako w pe³ni
samodzielne (73,33%), z kolei samodzielnoœæ ¿yciow¹ wiêkszoœæ z nich ocenia
w kategorii czêœciowej samodzielnoœci (67,77%). Swój stan zdrowia dominuj¹ca
liczba badanych kobiet (61,11%) ocenia przeciêtnie, a 30,00% na dobrym pozio-
mie. Siedem spoœród badanych kobiet okreœla swój stan zdrowia jako z³y, a zaled-
wie jedna badana – jako bardzo dobry.

Dane empiryczne zebrano przy pomocy nastêpuj¹cych narzêdzi badawczych:
Skali Pierwotnej i Wtórnej Oceny Niepe³nosprawnoœci (SPWON) R.E. Dean
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i P. Kennedy’ego zaadaptowanej do polskich warunków przez S. Byrê (2017) oraz
Kwestionariusza Si³y Relacji Interpersonalnej (KSRI) A. Zbieg i A. S³owiñskiej
(2015). Skala Pierwotnej i Wtórnej Oceny Niepe³nosprawnoœci (SPWON) zbudo-
wana jest z 32 diagnostycznych twierdzeñ, ocenianych na 6-stopniowej skali,
w której badany wskazuje, w jakim stopniu zgadza siê z danym twierdzeniem.
Umo¿liwia okreœlenie pierwotnego i wtórnego aspektu oceniania (zgodnie z ro-
zumieniem przyjêtym w modelu stresu i radzenia sobie autorstwa R. S. Lazarusa
i S. Folkman (1984), przy pomocy kategorii nadrzêdnych – Katastroficzna Negaty-
wnoœæ (KN) i Zdeterminowana Resilience (ZR). Pozwala te¿ na ustalenie natê¿e-
nia oceny niepe³nosprawnoœci w szeœciu kategoriach: Przera¿aj¹ce Przygnêbienie
(PP), Przyt³aczaj¹ce Niedowierzanie (PN), Negatywna Percepcja Niepe³nospraw-
noœci (NPN), Zdecydowana Determinacja (ZD), Wzrost i Resilience (WR), oraz
Osobista Zdolnoœæ Dzia³ania (OZD). W³aœciwoœci psychometryczne narzêdzia s¹
wysoce zadowalaj¹ce. WskaŸnik zgodnoœci wewnêtrznej dla poszczególnych
podskal wynosi od 0,82 do 0,90, dla KN i ZR– 0,71 (alfa Cronbacha), natomiast
w zakresie stabilnoœci wspó³czynniki korelacji mieszcz¹ siê w przedzia³ach od 0,65
do 0,92 (Byra 2017).

Kwestionariusz Si³y Relacji Interpersonalnej (KSRI) sk³ada siê z 27 stwierdzeñ,
które s¹ pogrupowane w trzy skale stanowi¹ce wymiary si³y relacji: czas, intym-
noœæ i podobieñstwo. Na ka¿d¹ ze skal sk³ada siê 9 twierdzeñ. Osoby badane maj¹
za zadanie okreœliæ stopieñ, w jakim ka¿de stwierdzenie charakteryzuje dan¹ rela-
cjê pos³uguj¹c siê 7–stopniow¹ skal¹ typu Likerta, gdzie 1 oznacza „zupe³nie nie
opisuje naszej relacji”, a 7 – „w pe³ni opisuje nasz¹ relacjê”. Kwestionariusz zawie-
ra satysfakcjonuj¹ce w³aœciwoœci psychometryczne – wskaŸnik rzetelnoœci w za-
kresie poszczególnych podskal waha siê od 0,80 do 0,91 (alfa Cronbacha), z kolei
wskaŸnik stabilnoœci wewnêtrznej utrzymuje siê w granicach 0,50-0,80 (r Pearsona).

Wyniki badañ

Pierwszy etap prowadzonych analiz obejmowa³ dokonanie opisu statysty-
cznego uwzglêdnionych w badaniach zmiennych. W tabeli 1 zawarte zosta³y sta-
tystyki opisowe si³y relacji interpersonalnej badanych kobiet z uszkodzeniem
rdzenia krêgowego, które jako partnera relacji najczêœciej wskazywa³y kolegê lub
kole¿ankê (38 – 42,22%), mê¿a lub partnera (33 – 36,67%) oraz jednego z rodziców
(19 – 21,11%).

Dane zawarte w tabeli 1 pozwalaj¹ stwierdziæ, i¿ najwy¿sze wyniki (M=55,10)
w zakresie si³y relacji interpersonalnej uzyska³y badane kobiety z uszkodzeniem
rdzenia krêgowego w odniesieniu do intymnoœci rozumianej, jako si³a wiêzi
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³¹cz¹ca obydwojga partnerów. Niemniej warto zwróciæ uwagê, ¿e bardzo zbli¿o-
ne rezultaty (M=54,67) otrzymano dla czasu, czyli liczby wspólnych doœwiadczeñ
i prze¿yæ jakie posiadaj¹ badane kobiety z partnerem relacji. Najni¿sze wyniki
(M=47,40) uzyskano w zakresie odleg³oœci osób w relacji wyra¿aj¹cej ich podo-
bieñstwo.

Tabela 1. Statystyki opisowe si³y relacji interpersonalnej badanych kobiet z uszkodzeniem
rdzenia krêgowego

Si³a relacji
interpersonalnej

M SD
Zakres wyników

(min.–max.)
Zakres podskali

Czas 54,67 6,34 29–63 9–63

Intymnoœæ 55,10 5,77 37–63 9–63

Podobieñstwo 47,40 9,00 22–59 9–59

�ród³o: opracowanie w³asne.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e proces oceniania jest z³o¿ony a wykorzystywana w ba-
daniach Skala Pierwotnej i Wtórnej Oceny Niepe³nosprawnoœci (SPWON)
w pe³ni odzwierciedla ten z³o¿ony charakter, obejmuj¹c aspekt pierwotnego
i wtórnego oceniania. Na pierwotn¹ ocenê wyra¿on¹ w kategoriach Katastroficz-
nej negatywnoœci (KN) sk³adaj¹ siê podskale: Przera¿aj¹ce przygnêbienie (PP),
Przyt³aczaj¹ce niedowierzanie (PN) oraz Negatywna percepcja niepe³nospraw-
noœci (NPN). Z kolei wtórna ocena wyra¿ona w Zdeterminowanej resilience (ZR)
obejmuje Zdecydowan¹ determinacjê (ZD) Wzrost i resilience (WR) oraz Osobist¹
zdolnoœæ dzia³ania (OZD). Tabela 2. zawiera statystyki opisowe poszczególnych
wymiarów oceny niepe³nosprawnoœci kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowe-
go. By mo¿liwe by³o porównanie poszczególnych wymiarów oceny niepe³no-
sprawnoœci, wyniki w podskalach podzielono przez liczbê itemów.

Na postawie otrzymanych wyników badañ stwierdza siê u badanych kobiet
z uszkodzeniem rdzenia krêgowego zró¿nicowan¹ ocenê posiadanej niepe³no-
sprawnoœci, w której nieco przewa¿a tendencja do negatywnej oceny pierwotnej.
Kobiety te s¹ bardziej sk³onne do postrzegania posiadanych ograniczeñ w ruchu
w kategorii zagro¿enia i straty oraz sytuacji niemo¿liwej do pokonania. W zakresie
tej oceny najwy¿sze wyniki badane uzyskuj¹ w kategoriach negatywnej percepcji
niepe³nosprawnoœci, natomiast najni¿sze w przera¿aj¹cym przygnêbieniu. Oce-
na pierwotna posiadanych ograniczeñ implikuje drugi wymiar oceny – wtórn¹,
która w grupie badanych kobiet przedstawia siê nastêpuj¹co: badane kobiety
obok negatywnych aspektów posiadanej niepe³nosprawnoœci dostrzegaj¹ te¿
mobilizacyjne jej w³aœciwoœci oraz umiejêtnoœci poradzenia sobie z trudnoœciami
z niej wynikaj¹cych. W jej obrêbie najwy¿sze wyniki uzyskano dla kategorii
wzrost i resilience, a najni¿sze w obrêbie zdecydowanej determinacji.
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Tabela 2. Statystyki opisowe oceny niepe³nosprawnoœci badanych kobiet z uszkodzeniem
rdzenia krêgowego

Ocena niepe³nosprawnoœci M SD
Zakres wy-

ników
(min.–max.)

Zakres
podskali

Wyniki w podska-
lach podzielone

przez liczbê itemów

M SD

Przera¿aj¹ce przygnêbienie
(PP)

33,87 3,45 27–39 8–39 4,23 0,43

Przyt³aczaj¹ce niedowierzanie
(PN)

21,98 3,98 9–29 5–29 4,40 0,79

Negatywna percepcja nie-
pe³nosprawnoœci (NPN)

23,00 2,63 16–29 5–29 4,60 0,53

Zdecydowana determinacja
(ZD)

17,42 3,40 4–23 4–23 4,35 0,85

Wzrost i resilience (WR) 19,91 2,69 12–25 5–25 3,98 0,54

Osobista zdolnoœæ dzia³ania
(OZD)

20,82 3,01 10–25 5–25 4,16 0,60

Katastrofalna negatywnoœæ
(KN)

78,84 8,36 54–93 18–93 4,38 0,46

Zdeterminowana odpornoœæ
(ZR)

58,16 6,08 39–67 14–67 4,15 0,43

Wy¿sze wyniki w podskalach PP, PN, NPN reprezentuj¹ wy¿sz¹ zgodnoœæ z tego typu ocenami, ni¿-
sze wyniki w podskalach ZD, WR, OZD wskazuj¹ na wy¿sz¹ zgodnoœæ z tego typu ocenami.

�ród³o: opracowanie w³asne.

Wykorzystuj¹c istniej¹ce normy dla kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowe-
go wyodrêbniono kategorie wyników niskich, przeciêtnych, wysokich oraz bardzo
wysokich (tab. 3).

Uzyskane rezultaty pozwalaj¹ stwierdziæ, ¿e najwiêcej badanych kobiet (210 –
77,78%) cechuje siê przeciêtnym poziomem oceny pierwotnej posiadanych ogra-
niczeñ, z nieznaczn¹ przewag¹ liczebnoœci odnosz¹c¹ siê do kategorii przyt³acza-
j¹cego niedowierzania. Natomiast w zakresie oceny wtórnej najwiêcej badanych
kobiet (135-50,37%) charakteryzuje siê niskim poziomem tej oceny ze znaczn¹
przewag¹ liczebnoœci w zakresie osobistej zdolnoœci dzia³ania. Zauwa¿alnie wy-
¿szy poziom oceny wtórnej osi¹gnê³y badane kobiety w zakresie zdecydowanej
determinacji. Warto zwróciæ uwagê na fakt, ¿e przeciêtny i wysoki poziom oceny
wtórnej s¹ na zbli¿onym poziomie.

W dalszej czêœci opracowania zostanie przedstawione powi¹zanie oceny nie-
pe³nosprawnoœci z si³¹ relacji interpersonalnej u badanych kobiet z uszkodze-
niem rdzenia krêgowego z wykorzystaniem wspó³czynnika korelacji r Pearsona
(tab. 4).
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Tabela 3. Poziom oceny niepe³nosprawnoœci badanych kobiet z uszkodzeniem rdzenia
krêgowego

Ocena niepe³nosprawnoœci

Poziom oceny niepe³nosprawnoœci

niski przeciêtny wysoki bardzo wysoki

N % N % N % N %

Przera¿aj¹ce przygnêbienie
(PP)

- - 64 71,11 26 28,89 - -

Przyt³aczaj¹ce niedowie-
rzanie (PN)

4 4,44 75 83,34 7 7,78 4 4,44

Negatywna percepcja nie-
pe³nosprawnoœci (NPN)

4 4,44 72 80,00 13 14,45 1 1,11

Zdecydowana determina-
cja (ZD)

8 8,89 17 18,89 62 68,89 3 3,33

Wzrost i resilience (WR) 57 63,33 32 35,56 1 1,11 - -

Osobista zdolnoœæ dzia³ania
(OZD)

72 80,00 17 18,89 1 1,11 - -

Ogó³em
ocena pierwotna 8 2,96 210 77,78 46 17,03 6 2,23

ocena wtórna 135 50,37 66 24,63 64 23,89 3 1,11

�ród³o: opracowanie w³asne.

Tabela 4. Ocena niepe³nosprawnoœci a si³a relacji u badanych kobiet z uszkodzeniem
rdzenia krêgowego - wspó³czynnik korelacji r Pearsona

Ocena niepe³nosprawnoœci
Si³a relacji interpersonalnej

czas intymnoœæ podobieñstwo

Przera¿aj¹ce przygnêbienie (PP) 0,14 -0,05 0,18

Przyt³aczaj¹ce niedowierzanie (PN) -0,14 -0,16 0,25*

Negatywna percepcja niepe³nosprawnoœci (NPN) -0,01 -0,03 0,21

Zdecydowana determinacja (ZD) -0,01 0,01 0,28**

Wzrost i resilience (WR) -0,11 0,01 0,35**

Osobista zdolnoœæ dzia³ania (OZD) 0,01 -0,08 0,03

* p<0,05; ** p<0,01
Wy¿sze wyniki w podskalach PP, PN, NPN reprezentuj¹ wy¿sz¹ zgodnoœæ z tego typu ocenami, ni¿-
sze wyniki w podskalach ZD, WR, OZD wskazuj¹ na wy¿sz¹ zgodnoœæ z tego typu ocenami.

�ród³o: opracowanie w³asne.

Przeprowadzona analiza korelacyjna wykaza³a istnienie istotnych statystycz-
nie, pozytywnych zale¿noœci pomiêdzy si³¹ relacji (jedynie w jednym wymiarze:
podobieñstwo) a ocen¹ niepe³nosprawnoœci (w zakresie trzech jej podskal:
przyt³aczaj¹ce niedowierzanie, zdecydowana determinacja, wzrost i resilience)
u badanych kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego. Si³a zwi¹zku miêdzy
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zmiennymi zyskuje stopieñ s³aby lub umiarkowany. Czas spêdzony w relacji
wraz liczb¹ wspólnych doœwiadczeñ i prze¿yæ oraz si³a wiêzi ³¹cz¹ca obydwojga
partnerów nie koreluj¹ z ¿adn¹ z podskal oceny niepe³nosprawnoœci. Przy mniej-
szej odleg³oœci osób w relacji, czyli przy wiêkszym ich podobieñstwie psycholo-
giczno-spo³ecznym, geograficznym i socjoekonomicznym, wy¿sza jest ocena nie-
pe³nosprawnoœci badanych kobiet w kategorii przyt³aczaj¹cego niedowierzania,
ale ni¿sza w zakresie wzrostu i resilience oraz zdecydowanej determinacji w oce-
nie skutecznoœci radzenia sobie z trudnoœciami w zwi¹zku z posiadanymi ograni-
czeniami w ruchu. Przypuszcza siê, ¿e podobieñstwo w zakresie wielu aspektów
¿ycia partnerów danej relacji sprzyja koncentracji osób z niepe³nosprawnoœci¹ na
utraconych aspektach ich ¿ycia, co mo¿e implikowaæ negatywn¹ ocenê posiada-
nych ograniczeñ.

Zakoñczenie

Celem podjêtych badañ by³o ustalenie znaczenia oceny niepe³nosprawnoœci
dla si³y relacji interpersonalnej u kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego.
Za³o¿ono przy tym, ¿e u podstaw zwi¹zku przyjêtych zmiennych s¹ procesy oce-
niania odnosz¹ce siê do relacji spo³ecznych, doœwiadczeñ czy samego siebie.
W oparciu o za³o¿enia teoretyczne oceny niepe³nosprawnoœci jako subiektywnej
interpretacji zdarzenia (w tym przypadku nabycia urazu rdzenia krêgowego)
i jego konsekwencji dla poszczególnych obszarów ¿ycia jednostki oraz ogólnego
jej dobrostanu (w tym relacji), zmienna ta zosta³a uznana za niezale¿n¹, mog¹c¹
sprzyjaæ posiadanym relacjom interpersonalnym. Starano siê równie¿ okreœliæ,
jaka jest si³a relacji interpersonalnej i ocena niepe³nosprawnoœci u badanych ko-
biet. Uzyskane rezultaty pozwoli³y rozstrzygn¹æ postawion¹ hipotezê.

Najwiêksze znaczenie dla badanych kobiet w zakresie posiadanych relacji ma
ich intymnoœæ. Uzyskane dane sugeruj¹ zatem, ¿e kluczowymi aspektami w tym
zakresie s¹ dla nich przede wszystkim zró¿nicowanie i wielkoœæ obszarów inter-
akcji w kategorii komunikacji, wiedzy o sobie i aktywnoœci, intensywnoœæ emocji
i odczuæ w tym zaufanie do partnera i odczuwana wa¿noœæ zwi¹zku oraz wspar-
cie i zaspokojenie potrzeb w zakresie emocjonalnym, instrumentalnym i material-
nym (por. Zbieg i in. 2015). Jako partnera relacji badane kobiety najczêœciej wska-
zywa³y kolegê lub kole¿ankê, kolejno mê¿a/partnera ¿yciowego, a najrzadziej –
jednego z rodziców.

Rezultaty uzyskane w ramach oceny niepe³nosprawnoœci dowodz¹ o jej zró¿-
nicowaniu w grupie badanych kobiet. Najczêœciej postrzegaj¹ one posiadane
ograniczenia w kategoriach zagro¿enia lub starty wskazuj¹c na negatywn¹ percep-
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cjê niepe³nosprawnoœci. Cechuje je przeciêtny poziom tej oceny. Wyniki te pozo-
staj¹ w czêœciowej zbie¿noœci z doniesieniami innych autorów (Byra 2019; Eaton
i in. 2018; Byra 2017; Peter i in. 2014; Dean, Kennedy 2009). Na przyk³ad kobiety
z uszkodzeniem rdzenia krêgowego w badaniach R. Eaton i wspó³pracowników
(2018) cechowa³y siê negatywn¹ ocen¹ pierwotn¹ wskazuj¹c na negatywn¹ perce-
pcjê niepe³nosprawnoœci i przera¿aj¹ce przygnêbienie przy znacz¹co ni¿szej oce-
nie wtórnej. Równoczeœnie obok oceny pierwotnej formu³owana jest wtórna ocena
posiadanych ograniczeñ. Badane kobiety (na niskim poziomie) s¹ w stanie do-
strzec posiadane zasoby wraz z oszacowaniem ich mo¿liwoœci i wystarczalnoœci
do poradzenia sobie z sytuacjami trudnymi zwi¹zanymi z posiadan¹ niepe³no-
sprawnoœci¹, osi¹gaj¹c najwy¿sze wyniki w zakresie wzrostu i resilience. Rezulta-
ty te s¹ poniek¹d zbie¿ne z wynikami badañ S. Byry (2019) przeprowadzonymi
w grupie osób z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchu. Autorka wykaza³a, ¿e co praw-
da badane osoby cechuje ocena wtórna posiadanych ograniczeñ na przeciêtnym
poziomie, ale znaczna ich liczba charakteryzuje siê tak¿e niskim natê¿eniem tej
oceny. Rozbie¿noœci pojawiaj¹ siê w kategoriach odnosz¹cych siê do oceny wtór-
nej, gdy¿ osoby badane z nabyt¹ niepe³nosprawnoœci¹ ruchu, najni¿sze wyniki
uzyska³y w odniesieniu do wzrostu i resilience – przeciwnie do badanych kobiet
z uszkodzeniem rdzenia krêgowego w badaniach w³asnych.

Zgodnie z oczekiwaniami formu³owanymi na podstawie za³o¿eñ teoretycz-
nych oceny niepe³nosprawnoœci, uzyskano pozytywne korelacje miêdzy ocen¹
niepe³nosprawnoœci i si³¹ relacji interpersonalnej u kobiet z uszkodzeniem rdze-
nia krêgowego. Niemniej nale¿y stwierdziæ jedynie czêœciowe potwierdzenie
przyjêtej hipotezy, gdy¿ powi¹zanie to dotyczy tylko jednego z wymiarów si³y re-
lacji interpersonalnej. Dowiedziono zwi¹zku pomiêdzy podobieñstwem partne-
rów w relacji a ocen¹ pierwotn¹ w kategorii przyt³aczaj¹ce niedowierzanie oraz
ocen¹ wtórn¹ w zakresie zdecydowanej determinacji, a tak¿e wzrostu i resilience
u badanych kobiet. Podobieñstwo w relacji okaza³o siê byæ tak¿e w innych bada-
niach jedynym wymiarem si³y relacji interpersonalnej (Gabryœ, 2019b), który ko-
relowa³ z uwzglêdnion¹ w nich zmienn¹ w postaci sytuacyjnego radzenia sobie.
Niniejsze eksploracje dowodz¹, ¿e im wiêksze jest podobieñstwo badanych ko-
biet z partnerem, z którym s¹ w relacji pod wzglêdem socjo-ekonomicznym, psy-
chologiczno-spo³ecznym oraz geograficznym i komunikacyjnym, tym kobiety te
cechuje wy¿sza ocena pierwotna w zakresie przyt³aczaj¹cego niedowierzania i ni-
¿sza ocena wtórna w zakresie zdecydowanej determinacji, a tak¿e wzrostu i resi-
lience. Najprawdopodobniej tego typu podobieñstwo osób w relacji, uwypukla
istniej¹ce miêdzy nimi ró¿nice odnosz¹ce siê do posiadanych ograniczeñ w ruchu
i tym samym wzmacnia proces porównywania w³asnego stanu ze stanem innych
osób (por. Wright, 1983). Co bezpoœrednio jest zwi¹zane z akceptacj¹ posiadanej
niepe³nosprawnoœci, której wymiary odnosz¹ siê do poszerzenia zakresu posia-
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danych wartoœci, czyli uœwiadomienie sobie istnienia innych wartoœci obok tych
utraconych w wyniku nabycia urazu, ograniczenie skutków niepe³nej sprawnoœci
by nie rzutowa³y destrukcyjnie na ca³oœciowe funkcjonowanie, uznanie w³asnej
fizycznoœci za drugorzêdn¹ wartoœæ oraz zmiana wartoœci wzglêdnych na wartoœci
sta³e rozumiana jako brak dokonywania porównañ z innymi i w³asnym stanem
sprzed nabycia urazu (Keany, Glueckauf 1993; Wright, 1983; por. Dunn 2015).
Mo¿na przypuszczaæ, i¿ to w³aœnie akceptacja niepe³nosprawnoœci oka¿e siê byæ
istotn¹ zmienn¹ w kszta³towaniu relacji interpersonalnych kobiet z uszkodze-
niem rdzenia krêgowego. Teza ta wymaga jednak weryfikacji empirycznych
w kolejnych badaniach.

Zaprezentowane wyniki dostarczaj¹ interesuj¹cych wniosków teoretycz-
nych i praktycznych ukazuj¹c jedn¹ z mo¿liwych zmiennych maj¹cych znacze-
nie dla posiadanych relacji kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego. Nale¿y
jednak traktowaæ je jako wstêpne eksploracje, które nie s¹ wolne od ograniczeñ.
Przede wszystkim badania w³asne zosta³y przeprowadzone w nurcie iloœcio-
wym, zapewne podejœcie jakoœciowe znacz¹co uzupe³ni³oby szeroko pojmowa-
ne relacje interpersonalne. Ponadto próba badanych sk³ada³a siê wy³¹cznie
z kobiet z uszkodzeniem rdzenia krêgowego, w oparciu o za³o¿enia braku do-
statecznej liczby prac empirycznych odnosz¹cych siê do ca³ej tej populacji,
w nastêpnych badaniach nale¿a³oby uwzglêdniæ grupê porównawcz¹ w postaci
mê¿czyzn. Badana grupa obejmuje tylko kobiety z uszkodzeniem rdzenia krê-
gowego, zarówno ocena pierwotna jak i wtórna mog¹ ró¿niæ siê w zale¿noœci od
rodzaju posiadanych ograniczeñ w ruchu (Byra, 2012). Przy uwzglêdnieniu tej
przes³anki nale¿a³oby do kolejnych badañ w³¹czyæ osoby z innym rodzajem nie-
pe³nosprawnoœci ruchowej.
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