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Znaczenie oceny niepelnosprawnosci dla sily
relacji interpersonalnej kobiet z uszkodzeniem
rdzenia kregowego

Przeglad dotychczasowej literatury naukowej pozwala stwierdzi¢ brak dostatecznej liczby prac
empirycznych traktujacych o kobietach z niepelnosprawnoscia ruchu w kontekscie ich psycho-
spolecznego funkcjonowania, mimo iz w coraz wigkszym stopniu obserwowalne jest zjawisko fe-
minizacji niepelnosprawnosci. Celem przeprowadzonego badania byla analiza zwigzku pomiedzy
sila relacji interpersonalnej a oceng niepelnosprawnosci u kobiet z uszkodzeniem narzadu ruchu.
Badaniom zostalo poddanych 90 kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Zastosowano naste-
pujace narzedzia badawcze: Skale Pierwotnej i Wtérnej Oceny Niepelnosprawnoéci (SPWON)
R.E. DeaniP.Kennedy’'ego zaadaptowang do polskich warunkéw przez S. Byre oraz Kwestiona-
riusz Sily Relacji Interpersonalnej (KSRI) A. Zbieg i A. Stowinskiej. Ustalono istnienie istotnej sta-
tystycznie zaleznosci pomiedzy uwzglednionymi zmiennymi, ktéra okazala sie nie tak silna jak
przewidywano. Zasadne jest wskazanie innych drég wyjasniania omawianego zjawiska.

Stowa kluczowe: sila relacji interpersonalnej, ocena niepelnosprawnosci, kobiety z uszkodze-
niem rdzenia kregowego, niepelnosprawnos¢ 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. Stowiniska. 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
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Wprowadzenie

Uszkodzenie rdzenia kregowego w znacznej wigkszosci dotyczy mezczyzn
(ok. 80%), co mogtlo skloni¢ badaczy do szczegdlnej koncentracji w swych docie-
kaniach empirycznych na tej grupie oséb, pomijajac tym samym kobiety (Pent-
land i in. 2002). Mniejsza uwaga poswigcona kobietom z niepetnosprawnoscia ru-
chu, miata swoje konsekwencje na wielu plaszczyznach ich funkcjonowania, np.
rehabilitacji, ktéra dostosowana do mezczyzn, nie sprzyjata, a wrecz utrudniala
swdj przebieg kobietom (Samule i in. 2007). Z uwagi na podwoéjna dyskryminacje
kobiety z niepelnosprawnoscia ruchowa sa w gorszej sytuacji niz niepetnospraw-
ni mezczyzni (Terrill, Molton 2019). Niepelnosprawnos¢, plec i stereotypy z nig
zwigzane sa konsekwencjg marginalizacji, dyskryminacji, wykluczenia oraz auto-
marginalizacji kobiet z niepelnosprawnoscia ruchu (por. Nowak 2012). Konsek-
wengcje (pozytywne i negatywne), ktére wynikaja z nabycia urazu mozna podzie-
li¢ na wspolne dla catej grupy oséb nim dotknietych, ale réwniez te specyficzne,
ktére sa zwigzane z dana plcig (por. Byra 2017). Zasadne jest zatem w badaniach
0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego uwzglednianie zmiennej jaka jest plec.
Eksploracje empiryczne prowadzone w grupie kobiet z uszkodzeniem rdzenia
kregowego obecnie koncentruja sie na takich zagadnieniach m.in. jak: macierzyn-
stwo (Holmgren i in. 2018; zob. Gabry$ 2018), seksualno$¢ (Maasoumi i in. 2018;
Cramp iin. 2015; zob. Gabry$ 2019a), reprodukcyjnosé¢ (Robertson i in. 2020; Mitra
iin. 2017), opieka zdrowotna (Craven, Musselman 2019) oraz depresja (Lee i in.
2019; Robinson-Whelen i in. 2014). Niemniej, w dalszym ciggu istnieje zapotrze-
bowanie na badania w grupie kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego, w celu
ukazania specyficznych aspektéw ich psychospolecznego funkcjonowania, co
pozwoli m.in. na bardziej spersonalizowane oddzialywania rehabilitacyjne
i spoteczne wzgledem tych kobiet (por. Smeltzer i in. 2017).

Jednym z waznych obszaréw zycia czlowieka, ktéry wplywa na jego samo-
ocene, dobrostan i zaspokaja jego potrzeby sa relacje miedzyludzkie. Stanowig
one istotny element dobrego funkcjonowania jednostki oraz zaséb wazny dla jej
rozwoju. Motywacja do ich nawigzywania jest potrzeba afiliacji, czyli che¢ posia-
dania bliskich, uczuciowych i przyjemnych relacji (Niewiadomska, Chwaszcz
2010). Nie sa one wolne od pojawiajacych sie trudnosci, ktére swe uwarunkowa-
nia majg w czynnikach podmiotowych i/lub spotecznych (Herberger, Koztowska
2017). Takim czynnikiem jest posiadanie niepelnosprawnosci ruchowej, znaczaco
utrudniajacej nawigzywanie, budowanie i utrzymywanie relacji (Gabry$ 2018).
Nie bez znaczenia World Health Organizations (WHO) uznala relacje miedzy-
ludzkie za istotng dziedzing ludzkiego funkcjonowania, wilgczajac to zagadnienie
jako rozdziat do International Classification of Functioning, Disability and Health
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(ICF) (WHO 2001). Po pierwsze, jest to obszar szczegélnie wazny z punktu widze-
nia rehabilitacyjnego, gdyz ma znaczenie dla wyzszej jakosci zycia 0s6b z nie-
pelnosprawnoscig ruchu (Tough i in. 2017), oraz dobrej jego oceny dokonywane;j
przez te osoby (Dunn, Brody 2008). Po drugie wykazano, ze pozytywne interakcje
i relacje interpersonalne przyczyniajg si¢ do lepszych zdolnoéci przystosowaw-
czych i preznosci psychicznej 0séb z uszkodzeniem rdzenia kregowego (Amsters
iin. 2016; zob. Barclay i in. 2016; Craig i in. 2015).

Nalezy podkredli¢, ze ciggta konfrontacja z konsekwencjami wynikajacymi
z niepelnosprawnoéci (w wymiarze jednostkowym i spolecznym) wymaga od
0s6b z uszkodzeniem narzadu ruchu pewnej gotowosci dzialania w pokonywa-
niu pojawiajacych sie probleméw. Nie bez znaczenia jest wowczas udzielane im
wsparcie innych oséb (por. McColl 2017; Beauregard, Noreau 2010; Pearcey i in.
2007). Osoba z niepelnosprawnoscia ruchu pozostaje w bezposredniej relacji
z najblizszym otoczeniem tj. partnerem, malzonkiem, opiekunem. Co intere-
sujace — coraz szerzej w literaturze ostatnich lat omawia sie znaczenie niepetno-
sprawnoéci ruchowej dla psychospolecznego funkcjonowania tych oséb. Wiele
miejsca w swych dociekaniach badawczych poswiecily temu zagadnieniu S. Byra
i M. Parchomiuk (2017, 2016, 2015). Wiezi laczace malzonkéw, w sytuacji nie-
pelnosprawnosci ruchowej jednego z nich najczesciej ulegaja zmianom, z tych
opartych na intymnosci, na te o charakterze przyjacielskim i sympatii (Byra, Par-
chomiuk 2017; por. Wolowicz-Ruszkowska 2013). Niemniej, to wlasnie partnerzy
0s0b z uszkodzeniem rdzenia kregowego odgrywaja istotng role np. w rekonstru-
keji ich tozsamosci spolecznej i seksualnej (Amsters i in. 2016).

Niewiele miejsca w literaturze przedmiotu poswiecono relacjom interperso-
nalnym kobiet z uszkodzeniem narzadu ruchu, zwlaszcza rdzenia kregowego.
Zwazywszy, ze ich potrzeby w tym zakresie sa tozsame z tymi posiadanymi przez
pelnosprawne kobiety (Gabrys 2018). Nawigzywanie, budowanie i utrzymywanie
znajomoéci w przypadku kobiet z niepelnosprawnoscia ruchowa zwiazane jest
z szeregiem ograniczen zaréwno zewnetrznych (np. stereotypy, widoczna nie-
pelnosprawnos$¢, panujacy w spoleczenstwie kanon piekna, postawy rodziny
i spoleczenstwa, brak mobilnosci), jak i wewnetrznych (np. brak umiejetnosci
spolecznych zwigzanych z nawiazywaniem relacji, niski poziom samooceny,
postawa wobec wlasnej niepelnosprawnosci, wtérne komplikacje zdrowotne)
(Gabrys 2018; por. Barclay i in. 2016).

Jedna z kategorii poznawczych odnoszacych sie do zwigzku miedzy ludZmi
jest sita relacji interpersonalnej (strength of interpersonal relationship) rozumiana
jako stopienr ich powigzania, ktéry odpowiada temu co jest dla nich wspétdzielne
oraz wspoélne w interakcjach na gruncie mysli, zachowan i uczu¢ (Zbieg i in. 2015:
339). Komponentami skladajgcymi sie na omawiana sile relacji interpersonalnej sa
intymno$¢, czas oraz podobienstwo. Intymnos¢ inaczej glebokos¢ relacji, to sita
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wiezi laczaca partneréw w zakresie doglebnosci, waznosci i réznorodnoéci jej ob-
szardw. Zwiazana m.in. z poczuciem bezpieczefistwa, zaufaniem i wsparciem.
Czas utozsamiany jest ze stopniem, w jakim relacja jest obecna w zyciu obojga
partneréw, czyli pojemnoscia relacji oraz iloscig przeptywajacych w niej tresci. Na
komponent ten skladajg sie diugo$¢ trwania danej relacji od momentu jej
nawiazania, czesto$¢ kontaktu oraz aktualnos¢ relacji. Podobienstwo, inaczej od-
legloéc¢ osob w danej relacji, stanowi stopieni ich oddalania sie od siebie. Obejmuje
czeé¢ wspdlna obszaréw zycia partnerdéw relacjiiich cech tzn. podobiefistwo psy-
chologiczno-spoleczne, socjoekonomiczne, odlegtos¢ komunikacyjna i geogra-
ficzna oraz stopien osadzenia relacji wsréd wspoélnych znajomych (Zbieg i in.
2015: 339). Zdaniem D. Amsters i wspdtpracownikéw (2016) nieliczne badania
koncentrujace sie na relacjach interpersonalnych oséb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego sq w znacznej wiekszosci prowadzone w paradygmacie jakosciowym.
Przywotani autorzy sugeruja zatem luke w dotychczasowych doniesieniach ilos-
ciowych w tym zakresie.

Zdaniem R. Lazarusa (2006) bardzo duze znaczenie dla relacji ma proces oce-
niania, gdyz umozliwia on nadawanie/konstruowanie znaczenia relacji cztowiek-
-srodowisko oraz tych interpersonalnych: czlowiek-cztowiek. Ponadto autor
opracowania podkresla znaczenie emocji w relacji na zasadzie ich wymiany-
dawania i przekazywania. Ten przeplyw pozwala na ciagle sprzezenie zwrotne
obu uczestnikéw, co ulatwia lub zaburza dang relacje interpersonalna (Lazarus,
2006). Jedna z subiektywnych ocen dokonywanych przez osoby z uszkodzeniem
narzadu ruchu jest ocena posiadanej niepetnosprawnosci. Najczesciej definiowa-
na w oparciu o tradycyjny poznawczo-transakcyjny model stresu R. S. Lazarusa
i S. Folkman (1984), w ktérym przyjmuje sie, iz poznawcza ocena to proces ewa-
luacyjny odzwierciedlajacy subiektywne znaczenie i interpretacje danego zjawi-
ska przez jednostke (Byra, 2018a). Formutowane sg dwie kategorie ocen pierwot-
na (primary appraisal) i wtoérna (secondary appraisal). Pierwotna ocena wiaze sie
z okresleniem konkretnej sytuacji, jako sprzyjajaco-pozytywnej, niemajacej zna-
czenia, badz stresujgcej. Ocena w kategorii stresora, ktéra stanowi konsekwencje
oceny relacji cztowiek-otoczenie, jako oslabiajacej jej dobrostan lub naruszajacej
badz przekraczajacej posiadane przez nig zasoby, posiada trzy rodzaje: wyzwanie
(challenge), zagrozenie (threat) i strata/krzywda (lost/harm). (Byra, 2018a; Heszen,
2015). Wyzwanie odnosi si¢ do mozliwosci rozwoju, zagrozenie do potencjalnej
straty w przyszlosci, natomiast strata do szkéd juz wyrzadzonych (Pekenham,
Rinaldis 2001). Jezeli jednostka uzna napotkana sytuacje za stresowa woéwczas za-
poczatkuje to nastepng ocene — wtérna. Dotyczy ona warto$ciowania posiada-
nych przez osobe zasobéw w celu poradzenia sobie z pojawiajacym sie stresorem.
Zatem procesy oceny ujmowane sa, jako wyjsciowe w ksztaltowaniu sie indy-
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widualnych reakcji jednostki (w tym emocjonalnych) oraz podejmowaniu dziatan
zaradczych (Byra 2018a).

C. Peter i wspolpracownicy (2014) wskazuja, iz to jak osoby z niepelnospraw-
noscig ruchowa oceniajg posiadane ograniczenia i ich skutki, ma znaczenie dla
dobrej jakosci zycia, pozytywnej samooceny i zaangazowania spotecznego, jak
réwniez dla pomysélnej adaptacji po urazie (Chevalier i in. 2009) zwlaszcza we
weczesnych jego etapach (Eaton i in. 2018; Kennedy i in. 2010) oraz dobrego samo-
poczucia tych os6b (McDonalds i in. 2018; Kaiser, Kennedy 2011). Badania S. Byry
(2019) dowodza, ze osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu (N=325) cechuje zrdz-
nicowana ocena wlasnej niepelnosprawnosci, z lekka przewaga natezenia oceny
pierwotnej, w ktérej najwyzsza wartosc¢ sredniej odnosi sie do negatywnej percep-
¢ji niepetnosprawnosci (por. Byra 2012). Wyniki dotychczasowych badan empirycz-
nych wskazujg tez na powigzanie oceny niepelnosprawnosci ze zmiennymi
socjodemograficznymi (wiek, wyksztalcenie, posiadanie dzieci, zatrudnienie)
i tymi zwigzanymi z niepelnosprawnoscig (wiek, czas trwania i rodzaj niepetno-
sprawnoéci oraz poczucie kontroli nad jej konsekwencjami), ktére w wiekszym
stopniu pozwalajg wyjasni¢ wtérng ocene odnoszaca sie do pozytywnego wartos-
ciowania posiadanych zasobéw w celu poradzenia sobie z konsekwencjami wynika-
jacymi z doznanego uszkodzenia (Byra 2019). Ponadto ocena niepelnosprawnosci
pozostaje w istotnym powigzaniu z wykorzystywanymi stylami i strategiami ra-
dzenia sobie (Kennedy iin. 2016; Elliott, Kurylo 2014; Byra, 2012; Kaiser, Kennedy
2011; Kennedy i in. 2009) oraz poziomem posiadanej nadziei (Parashar 2015; Byra
2014; Kennedy iin. 2009) u 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Dowiedziono
takze mediacyjnej roli oceny niepetlnosprawnosci miedzy orientacjg pozytywna
a inicjowaniem osobistego wzrastania u 0séb z nabyta niepelnosprawnoscia ru-
chowga (Byra, 2018b). Niestety stosunkowo niewiele eksploracji empirycznych
koncentruje sie na ocenie niepelnosprawnosci u oséb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego, a szczegblny ich brak zauwazalny jest w grupie kobiet. Potrzebe tych
badan wspiera fakt, iz ocena niepelnosprawnosci stanowi kluczowy element zy-
cia 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego majacy znaczenie dla podejmowa-
nych przez nie codziennych aktywnosci. (McDonalds i in. 2018).

Cel pracy

Celem niniejszych badan byto okreélenie znaczenia oceny niepelnosprawno-
Sci dla sily relacji interpersonalnej u kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Zatem prowadzone badania zmierzaly do udzielenia odpowiedzi na nastepujace
pytania badawcze: 1. Jaka jest sita relacji interpersonalnej u badanych kobiet
z uszkodzeniem rdzenia kregowego? 2. Jaka jest ocena niepelnosprawnosci u ba-
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danych kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego? 3. Czy istnieje zwigzek mig-
dzy ocena niepelnosprawnosci a sila relacji interpersonalnej u kobiet z uszkodze-
niem rdzenia kregowego, a jesli tak to jaki?

Na podstawie zalozeni teoretycznych poznawczo-transakcyjnego modelu
stresu i radzenia sobie z nim R. Lazarusa i S. Folkman (1984) wysunieto zalozenie
hipotetyczne, ktére poddano weryfikacji w trakcie badan wlasnych.

Przypuszcza sie, ze ocena niepelnosprawnosci ma znaczenie dla sily relacji
interpersonalnej u kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Przede wszystkim
nalezy podkredli¢, iz u podstaw zwiazku oceny niepelnosprawnosci i sity relacji
interpersonalnej sa procesy oceniania odnoszace sie do dos§wiadczen, zdarzen, re-
lacji spolecznych, samego siebie, okolicznosci itp. Zatem to, w jaki sposob dana
osoba ocenia site relacji Iaczaca ja z partnerem moze sprzyjac ocenie konkretnych
zdarzen zyciowych, bedacych potencjalnym zrédlem stresu. Warto podkresli¢, ze
ocenianie dokonywane przez czlowieka zawsze przebiega w okre§lonym otocze-
niu/warunkach, ktére ksztattuja podejmowane przez niego dzialania. Ponadto
zmiany zachodzace w ocenie (z uwagi na jej niestabilny charakter) wplywajg na
dynamizm jej powigzan z innymi procesami i zjawiskami jak np. posiadane re-
lacje (R. Lazarus, S. Folkman).

Material i metoda badan

Do préby badanych celowo wigczono kobiety z uszkodzeniem rdzenia krego-
wego. Grupe badanych utworzylo 90 kobiet, wéréd ktérych srednia wieku wyno-
sita 33,48 lat. Wiekszos¢ badanych kobiet mieszka w miescie (64,40%) i jest stanu
wolnego (61,11%). Dzieci posiada 27 (30,00%) badanych. Poziom wyksztalcenia
jest zréznicowany i prezentuje sie nastepujaco: podstawowe (6,67%), gimnazjal-
ne (3,33%), zawodowe (11,11%), Srednie (53,33%), niepelne wyzsze (17,78%), wy-
zsze (7,78%). Nieznaczna wiekszos¢ badanych kobiet (52,22%) pracuje zawodo-
wo, najczesciej w niepelnym wymiarze godzin (50,00%), oceniajac swoja sytuacje
finansowa jako przecietna (53,33). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych kobiet
(92,22%) porusza si¢ przy uzyciu wozka inwalidzkiego. Podejmowanie decyzji
dotyczacych codziennego funkcjonowania badane kobiety oceniajg jako w pelni
samodzielne (73,33%), z kolei samodzielno$¢ zyciowa wiekszo$¢ z nich ocenia
w kategorii cze$ciowej samodzielnosci (67,77%). Swoj stan zdrowia dominujaca
liczba badanych kobiet (61,11%) ocenia przecietnie, a 30,00% na dobrym pozio-
mie. Siedem sposréd badanych kobiet okresla swoj stan zdrowia jako zly, a zaled-
wie jedna badana — jako bardzo dobry.

Dane empiryczne zebrano przy pomocy nastepujacych narzedzi badawczych:
Skali Pierwotnej i Wtérnej Oceny Niepetnosprawnosci (SPWON) R.E. Dean
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i P. Kennedy’ego zaadaptowanej do polskich warunkéw przez S. Byre (2017) oraz
Kwestionariusza Sily Relacji Interpersonalnej (KSRI) A. Zbieg i A. Slowinskiej
(2015). Skala Pierwotnej i Wtérnej Oceny Niepelnosprawnosci (SPWON) zbudo-
wana jest z 32 diagnostycznych twierdzen, ocenianych na 6-stopniowej skali,
w ktérej badany wskazuje, w jakim stopniu zgadza si¢ z danym twierdzeniem.
Umozliwia okreélenie pierwotnego i wtérnego aspektu oceniania (zgodnie z ro-
zumieniem przyjetym w modelu stresu i radzenia sobie autorstwa R. S. Lazarusa
iS. Folkman (1984), przy pomocy kategorii nadrzednych — Katastroficzna Negaty-
wno$¢ (KN) i Zdeterminowana Resilience (ZR). Pozwala tez na ustalenie nateze-
nia oceny niepelnosprawnosci w szesciu kategoriach: Przerazajace Przygnebienie
(PP), Przyttaczajace Niedowierzanie (PN), Negatywna Percepcja Niepelnospraw-
nosci (NPN), Zdecydowana Determinacja (ZD), Wzrost i Resilience (WR), oraz
Osobista Zdolnos¢ Dziatania (OZD). Wtasciwosci psychometryczne narzedzia sa
wysoce zadowalajgce. Wskaznik zgodnosci wewnetrznej dla poszczegdélnych
podskal wynosi od 0,82 do 0,90, dla KN i ZR- 0,71 (alfa Cronbacha), natomiast
w zakresie stabilnosci wspolczynniki korelacji mieszcza sie w przedziatach od 0,65
do 0,92 (Byra 2017).

Kwestionariusz Sity Relacji Interpersonalnej (KSRI) sktada si¢ z 27 stwierdzen,
ktoére sa pogrupowane w trzy skale stanowigce wymiary sity relacji: czas, intym-
nos¢ i podobienstwo. Na kazda ze skal sklada sie 9 twierdzeh. Osoby badane maja
za zadanie okre$li¢ stopiefi, w jakim kazde stwierdzenie charakteryzuje dana rela-
cje postugujac sie 7-stopniowa skala typu Likerta, gdzie 1 oznacza ,zupelnie nie
opisuje naszej relacji’, a 7 — ,w pelni opisuje nasza relacje”. Kwestionariusz zawie-
ra satysfakcjonujace wlasciwosci psychometryczne — wskaznik rzetelnosci w za-
kresie poszczeg6lnych podskal waha sie od 0,80 do 0,91 (alfa Cronbacha), z kolei
wskaznik stabilnosci wewnetrznej utrzymuje sie w granicach 0,50-0,80 (» Pearsona).

Wyniki badan

Pierwszy etap prowadzonych analiz obejmowatl dokonanie opisu statysty-
cznego uwzglednionych w badaniach zmiennych. W tabeli 1 zawarte zostaly sta-
tystyki opisowe sity relacji interpersonalnej badanych kobiet z uszkodzeniem
rdzenia kregowego, ktore jako partnera relacji najczesciej wskazywaly kolege lub
kolezanke (38 — 42,22%), meza lub partnera (33 — 36,67 %) oraz jednego z rodzicoéw
(19-21,11%).

Dane zawarte w tabeli 1 pozwalaja stwierdzi¢, iz najwyzsze wyniki (M=>55,10)
w zakresie sily relacji interpersonalnej uzyskatly badane kobiety z uszkodzeniem
rdzenia kregowego w odniesieniu do intymnosci rozumianej, jako sita wiezi
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faczaca obydwojga partneréw. Niemniej warto zwrdcic¢ uwage, ze bardzo zblizo-
ne rezultaty (M=>54,67) otrzymano dla czasu, czyli liczby wspélnych do§wiadczen
i przezy¢ jakie posiadaja badane kobiety z partnerem relacji. Najnizsze wyniki
(M=47,40) uzyskano w zakresie odlegloéci oséb w relacji wyrazajacej ich podo-
biefistwo.

Tabela 1. Statystyki opisowe sily relacji interpersonalnej badanych kobiet z uszkodzeniem
rdzenia kregowego

intzi;ae;::)f;;nej M SDb Zai‘;ei:‘:'r}r’::xlf)éw Zakres podskali
Czas 54,67 6,34 29-63 9-63
Intymnos¢ 55,10 5,77 37-63 9-63
Podobienstwo 47,40 9,00 22-59 9-59

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nalezy podkresli¢, ze proces oceniania jest zlozony a wykorzystywana w ba-
daniach Skala Pierwotnej i Wtérnej Oceny Niepelnosprawnosci (SPWON)
w pelni odzwierciedla ten zlozony charakter, obejmujac aspekt pierwotnego
i wtérnego oceniania. Na pierwotng ocene wyrazona w kategoriach Katastroficz-
nej negatywnosci (KN) skladaja si¢ podskale: Przerazajace przygnebienie (PP),
Przytlaczajace niedowierzanie (PN) oraz Negatywna percepcja niepelnospraw-
nosci (NPN). Z kolei wtérna ocena wyrazona w Zdeterminowanej resilience (ZR)
obejmuje Zdecydowana determinacje (ZD) Wzrost i resilience (WR) oraz Osobista
zdolnos¢ dziatania (OZD). Tabela 2. zawiera statystyki opisowe poszczegélnych
wymiaréw oceny niepelnosprawnosci kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowe-
go. By mozliwe bylo poréwnanie poszczegélnych wymiaréw oceny niepetno-
sprawnoéci, wyniki w podskalach podzielono przez liczbe iteméw.

Na postawie otrzymanych wynikéw badan stwierdza sie¢ u badanych kobiet
z uszkodzeniem rdzenia kregowego zréznicowana ocene posiadanej niepelno-
sprawnoéci, w ktdrej nieco przewaza tendencja do negatywnej oceny pierwotnej.
Kobiety te sa bardziej sklonne do postrzegania posiadanych ograniczeii w ruchu
w kategorii zagrozenia i straty oraz sytuacji niemozliwej do pokonania. W zakresie
tej oceny najwyzsze wyniki badane uzyskuja w kategoriach negatywnej percepcji
niepelnosprawnosci, natomiast najnizsze w przerazajacym przygnebieniu. Oce-
na pierwotna posiadanych ograniczen implikuje drugi wymiar oceny — wtdrna,
ktéra w grupie badanych kobiet przedstawia sie nastepujaco: badane kobiety
obok negatywnych aspektéw posiadanej niepelnosprawnosci dostrzegaja tez
mobilizacyjne jej wlasciwosci oraz umiejetnosci poradzenia sobie z trudnoséciami
z niej wynikajacych. W jej obrebie najwyzsze wyniki uzyskano dla kategorii
wzrost i resilience, a najnizsze w obrebie zdecydowanej determinacji.
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Tabela 2. Statystyki opisowe oceny niepelnosprawnosci badanych kobiet z uszkodzeniem
rdzenia kregowego

Wyniki w podska-
) . Zak.reé WY zakres lach podzielone
Ocena niepelnosprawnosci M SD nikéw podskali | Przez liczbe iteméw
(min.—max.)
M SD
gf;;raza]%ce przygnebienie 3387 | 345 27-39 8-39 423 0,43
Przytlaczajace niedowierzanie 21,08 3,98 9-29 509 440 0,79
(PN)
Negatywna percepcja nie- 2300 | 263 16-29 5-29 4,60 0,53
pelnosprawnosci (NPN)
Zdecydowana determinacja 17,42 3,40 403 423 435 0,85
(D)
Wzrost i resilience (WR) 19,91 2,69 12-25 5-25 3,98 0,54
Osobista zdolno$¢ dziatania
(OZD) 20,82 3,01 10-25 5-25 4,16 0,60
Katastrofalna negatywnosc¢ 78,84 8,36 5493 18-93 438 0,46
(KN)
(szl:)termmowa“a odpomost | 5g15 | 608 39-67 | 1467 | 4,15 043

Wyzsze wyniki w podskalach PP, PN, NPN reprezentuja wyzsza zgodno¢ z tego typu ocenami, niz-
sze wyniki w podskalach ZD, WR, OZD wskazuja na wyzsza zgodno$¢ z tego typu ocenami.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Wykorzystujac istniejace normy dla kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowe-
go wyodrebniono kategorie wynikéw niskich, przecietnych, wysokich oraz bardzo
wysokich (tab. 3).

Uzyskane rezultaty pozwalaja stwierdzi¢, ze najwiecej badanych kobiet (210 —
77,78%) cechuje sie przecietnym poziomem oceny pierwotnej posiadanych ogra-
niczen, z nieznaczng przewagg liczebnosci odnoszaca sie do kategorii przyttacza-
jacego niedowierzania. Natomiast w zakresie oceny wtérnej najwigcej badanych
kobiet (135-50,37%) charakteryzuje sie niskim poziomem tej oceny ze znaczna
przewaga liczebnosci w zakresie osobistej zdolnosci dzialania. Zauwazalnie wy-
zszy poziom oceny wtdrnej osiggnetly badane kobiety w zakresie zdecydowanej
determinacji. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze przecietny i wysoki poziom oceny
wtérnej sa na zblizonym poziomie.

W dalszej czesci opracowania zostanie przedstawione powiazanie oceny nie-
pelnosprawnosci z silg relacji interpersonalnej u badanych kobiet z uszkodze-
niem rdzenia kregowego z wykorzystaniem wspoélczynnika korelacji r Pearsona
(tab. 4).
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Tabela 3. Poziom oceny niepelnosprawnosci badanych kobiet z uszkodzeniem rdzenia

kregowego

Poziom oceny niepelnosprawnosci

Ocena niepelnosprawnosci niski przecigtny wysoki bardzo wysoki
N % N % N % N %
Przerazajace przygnebienie ) ) 64 7111 % 28,89 . )
(PP)
Przytlaczajace niedowie- 4 444 | 75 | 8334 | 7 778 | 4 4,44
rzanie (PN)
Negatywna percepcjanie- | 444 | 72 | 8000 | 13 | 1445 | 1 | 111
pelnosprawnosci (NPN)
Zdecydowana determina- 8 880 | 17 | 1889 | 62 | 688 | 3 | 333
cja (ZD)
Wzrost i resilience (WR) 57 63,33 32 35,56 1 1,11 - -
Osobista zdolno$¢ dziatania
(OZD) 72 80,00 17 18,89 1 1,11 - -
ocena pierwotna 8 2,96 210 77,78 46 17,03 6 2,23
Ogolem ,
ocena wtérna 135 50,37 66 24,63 64 23,89 3 1,11

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Ocena niepelnosprawnosci a sita relacji u badanych kobiet z uszkodzeniem

rdzenia kregowego - wspo6lczynnik korelacji » Pearsona

Ocena niepelnosprawnosci Sila relacji interpersonalnej
czas intymno$¢ | podobiefistwo

Przerazajace przygnebienie (PP) 0,14 -0,05 0,18
Przytlaczajace niedowierzanie (PN) -0,14 -0,16 0,25*
Negatywna percepcja niepelnosprawnosci (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 zdolno$¢ dziatania (OZD) 0,01 -0,08 0,03

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

Wyzsze wyniki w podskalach PP, PN, NPN reprezentuja wyzsza zgodnos¢ z tego typu ocenami, niz-
sze wyniki w podskalach ZD, WR, OZD wskazuja na wyzsza zgodno$¢ z tego typu ocenami.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przeprowadzona analiza korelacyjna wykazala istnienie istotnych statystycz-
nie, pozytywnych zaleznosci pomiedzy sila relacji (jedynie w jednym wymiarze:
podobienstwo) a oceng niepelnosprawnosci (w zakresie trzech jej podskal:
przytlaczajace niedowierzanie, zdecydowana determinacja, wzrost i resilience)
u badanych kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Sita zwiazku miedzy
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zmiennymi zyskuje stopien slaby lub umiarkowany. Czas spedzony w relacji
wraz liczba wspdlnych do§wiadczen i przezy¢ oraz sila wiezi taczaca obydwojga
partneréw nie koreluja z zadna z podskal oceny niepelnosprawnosci. Przy mniej-
szej odleglosci 0s6b w relacji, czyli przy wiekszym ich podobienistwie psycholo-
giczno-spolecznym, geograficznym i socjoekonomicznym, wyzsza jest ocena nie-
pelnosprawnosci badanych kobiet w kategorii przytlaczajacego niedowierzania,
ale nizsza w zakresie wzrostu i resilience oraz zdecydowanej determinacji w oce-
nie skutecznosci radzenia sobie z trudnoéciami w zwigzku z posiadanymi ograni-
czeniami w ruchu. Przypuszcza sie, ze podobienstwo w zakresie wielu aspektéw
zycia partneréw danej relacji sprzyja koncentracji os6b z niepelnosprawnoscia na
utraconych aspektach ich zycia, co moze implikowaé negatywna ocene posiada-
nych ograniczen.

Zakotczenie

Celem podjetych badan bylo ustalenie znaczenia oceny niepetnosprawnosci
dla sily relacji interpersonalnej u kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Zalozono przy tym, ze u podstaw zwiazku przyjetych zmiennych sg procesy oce-
niania odnoszace sie do relacji spolecznych, doswiadczen czy samego siebie.
W oparciu o zaloZenia teoretyczne oceny niepelnosprawnosci jako subiektywnej
interpretacji zdarzenia (w tym przypadku nabycia urazu rdzenia kregowego)
i jego konsekwencji dla poszczegélnych obszaréw zycia jednostki oraz ogdélnego
jej dobrostanu (w tym relacji), zmienna ta zostala uznana za niezalezna, mogaca
sprzyja¢ posiadanym relacjom interpersonalnym. Starano si¢ réwniez okresli¢,
jaka jest sila relacji interpersonalnej i ocena niepetnosprawnoéci u badanych ko-
biet. Uzyskane rezultaty pozwolily rozstrzygnaé postawiona hipoteze.

Najwigksze znaczenie dla badanych kobiet w zakresie posiadanych relacji ma
ich intymnoé¢. Uzyskane dane sugeruja zatem, ze kluczowymi aspektami w tym
zakresie sg dla nich przede wszystkim zréznicowanie i wielko$¢ obszaréw inter-
akcji w kategorii komunikacji, wiedzy o sobie i aktywnosci, intensywnos¢ emocji
i odczué w tym zaufanie do partnera i odczuwana wazno$é zwigzku oraz wspar-
cieizaspokojenie potrzeb w zakresie emocjonalnym, instrumentalnym i material-
nym (por. Zbieg i in. 2015). Jako partnera relacji badane kobiety najczesciej wska-
zywaly kolege lub kolezanke, kolejno meza/partnera zyciowego, a najrzadziej —
jednego z rodzicow.

Rezultaty uzyskane w ramach oceny niepetnosprawnosci dowodza o jej zréz-
nicowaniu w grupie badanych kobiet. Najczesciej postrzegaja one posiadane
ograniczenia w kategoriach zagrozenia lub starty wskazujac na negatywna percep-
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cje niepelnosprawnosci. Cechuje je przecietny poziom tej oceny. Wyniki te pozo-
staja w czeSciowej zbieznosci z doniesieniami innych autoréw (Byra 2019; Eaton
iin. 2018; Byra 2017; Peter i in. 2014; Dean, Kennedy 2009). Na przykiad kobiety
z uszkodzeniem rdzenia kregowego w badaniach R. Eaton i wspétpracownikéw
(2018) cechowaly sie negatywna oceng pierwotng wskazujac na negatywna perce-
pcje niepelnosprawnosci i przerazajace przygnebienie przy znaczgco nizszej oce-
nie wtérnej. Réwnoczesnie obok oceny pierwotnej formulowana jest wtérna ocena
posiadanych ograniczefr. Badane kobiety (na niskim poziomie) sa w stanie do-
strzec posiadane zasoby wraz z oszacowaniem ich mozliwosci i wystarczalnosci
do poradzenia sobie z sytuacjami trudnymi zwigzanymi z posiadana niepelno-
sprawnoscig, osiggajac najwyzsze wyniki w zakresie wzrostu i resilience. Rezulta-
ty te s poniekad zbiezne z wynikami badan S. Byry (2019) przeprowadzonymi
w grupie 0s6b z nabytg niepelnosprawnoscia ruchu. Autorka wykazala, Ze co praw-
da badane osoby cechuje ocena wtérna posiadanych ograniczen na przecietnym
poziomie, ale znaczna ich liczba charakteryzuje sie takze niskim natezeniem tej
oceny. Rozbieznosci pojawiaja sie w kategoriach odnoszacych sie do oceny wtér-
nej, gdyz osoby badane z nabyta niepelnosprawnoscia ruchu, najnizsze wyniki
uzyskaly w odniesieniu do wzrostu i resilience — przeciwnie do badanych kobiet
z uszkodzeniem rdzenia kregowego w badaniach wlasnych.

Zgodnie z oczekiwaniami formulowanymi na podstawie zalozen teoretycz-
nych oceny niepelnosprawnoéci, uzyskano pozytywne korelacje miedzy oceng
niepelnosprawnoéci i silg relacji interpersonalnej u kobiet z uszkodzeniem rdze-
nia kregowego. Niemniej nalezy stwierdzi¢ jedynie czeéciowe potwierdzenie
przyjetej hipotezy, gdyz powiazanie to dotyczy tylko jednego z wymiaréw sily re-
lacji interpersonalnej. Dowiedziono zwigzku pomiedzy podobiefistwem partne-
réow w relacji a oceng pierwotna w kategorii przyttaczajace niedowierzanie oraz
oceng wtérna w zakresie zdecydowanej determinacji, a takze wzrostu i resilience
u badanych kobiet. Podobienstwo w relacji okazalo sie by¢ takze w innych bada-
niach jedynym wymiarem sily relacji interpersonalnej (Gabrys, 2019b), ktéry ko-
relowal z uwzgledniona w nich zmienng w postaci sytuacyjnego radzenia sobie.
Niniejsze eksploracje dowodza, ze im wieksze jest podobienstwo badanych ko-
biet z partnerem, z ktérym sg w relacji pod wzgledem socjo-ekonomicznym, psy-
chologiczno-spolecznym oraz geograficznym i komunikacyjnym, tym kobiety te
cechuje wyzsza ocena pierwotna w zakresie przytlaczajacego niedowierzania i ni-
zsza ocena wtérna w zakresie zdecydowanej determinacji, a takze wzrostu i resi-
lience. Najprawdopodobniej tego typu podobienstwo oséb w relacji, uwypukla
istniejagce miedzy nimi réznice odnoszace si¢ do posiadanych ograniczef w ruchu
i tym samym wzmacnia proces poréwnywania wlasnego stanu ze stanem innych
0s0b (por. Wright, 1983). Co bezposrednio jest zwiazane z akceptacja posiadanej
niepelnosprawnosci, ktérej wymiary odnoszg si¢ do poszerzenia zakresu posia-



182 Agnieszka Gabrys, Magdalena Boczkowska

danych wartosci, czyli uswiadomienie sobie istnienia innych wartosci obok tych
utraconych w wyniku nabycia urazu, ograniczenie skutkéw niepeinej sprawnosci
by nie rzutowaly destrukcyjnie na calosciowe funkcjonowanie, uznanie wlasnej
fizycznosci za drugorzedna warto$¢ oraz zmiana wartoséci wzglednych na wartoéci
stale rozumiana jako brak dokonywania poréwnan z innymi i wlasnym stanem
sprzed nabycia urazu (Keany, Glueckauf 1993; Wright, 1983; por. Dunn 2015).
Mozna przypuszczad, iz to wlasnie akceptacja niepetnosprawnosci okaze sie by¢
istotng zmienng w ksztaltowaniu relacji interpersonalnych kobiet z uszkodze-
niem rdzenia kregowego. Teza ta wymaga jednak weryfikacji empirycznych
w kolejnych badaniach.

Zaprezentowane wyniki dostarczajg interesujacych wnioskéw teoretycz-
nych i praktycznych ukazujac jedna z mozliwych zmiennych majacych znacze-
nie dla posiadanych relacji kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Nalezy
jednak traktowac je jako wstepne eksploracje, ktére nie sa wolne od ograniczen.
Przede wszystkim badania wlasne zostaly przeprowadzone w nurcie iloscio-
wym, zapewne podejécie jakosciowe znaczaco uzupelnitoby szeroko pojmowa-
ne relacje interpersonalne. Ponadto préba badanych skladata sie wylacznie
z kobiet z uszkodzeniem rdzenia kregowego, w oparciu o zalozenia braku do-
statecznej liczby prac empirycznych odnoszacych sie do calej tej populacji,
w nastepnych badaniach nalezaloby uwzgledni¢ grupe poréwnawcza w postaci
mezczyzn. Badana grupa obejmuje tylko kobiety z uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego, zar6wno ocena pierwotna jak i wtérna moga r6zni¢ sie w zaleznosci od
rodzaju posiadanych ograniczen w ruchu (Byra, 2012). Przy uwzglednieniu tej
przestanki nalezatoby do kolejnych badan wilgczy¢ osoby z innym rodzajem nie-
pelnosprawnosci ruchowe;.
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