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W artykule zaprezentowano wyniki badan wlasnych poswieconych zwigzkom
stylow przywiqzania z matzenskq satysfakcjq u partnerow osob z niepetnospraw-
noscig ruchowq. Analizy zmierzaly do ustalenia, jakie jest nasilenie stylow przy-
wiqgzania (bezpiecznego, unikowego oraz lekowo-ambiwalentnego) oraz okreslenia
poziomu satysfakcji ze zwigzku w jej wymiarze ogolnym i szczegétowych (intym-
nosci, rozczarowania, samorealizacji i podobienstwa), ponadto relacji miedzy
obiema zmiennymi. Dokonano rowniez weryfikacji znaczenia dla analizowanej
relacji zmiennych, takich jak przyczyna niepetnosprawnosci matzonka oraz per-
cepcja niepetnosprawnosci przez petnosprawnego matzonka. Materiat badawczy
uzyskano od 85 matzonkow osob niepetnosprawnych na skutek urazu rdzenia,
stwardnienia rozsianego, udaru mozgu i amputacji konczyny dolnej. W bada-
niach Zastosowano Kwestionariusz Dobranego Matzenstwa (KDM-2) w opra-
cowaniu M. Plopy i J. Rostowskiego, Kwestionariusz Stylow Przywigzaniowych
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Przywiazanie oznacza okreslony stopien zaufania i bezpieczenstwa w zwigzkach
interpersonalnych, ksztattujacy si¢ w bardzo wczesnej fazie rozwoju cztowieka
w relacjach z osobami znaczacymi, przede wszystkim matka!. Tworca koncepcji
wyjasniajgcej mechanizmy tworzenia przywigzania, jego dziatania oraz korelaty
jest J. Bowlby?. Dorobek badacza byt rozwijany m.in. przez M. Ainsworth, ktora
wskazata trzy style przywigzania (bezpieczny, lekowo-ambiwalentny, unikajacy),
charakteryzujace rézny stopien realizacji potrzeby bezpieczenstwa oraz specy-
ficzne jego konsekwencje w emocjonalno-uczuciowym i behawioralnym aspekcie®.
Rozwoj przywigzania obejmuje przede wszystkim krystalizowanie wewngtrznych
modeli operacyjnych, zawierajacych model postaci przywiazania, model Ja oraz
model relacji migdzy innymi a Ja w zakresie przywigzania®. Dostgpnos¢ osob
znaczacych polaczona z wrazliwo$cia na potrzeby dziecka (zwigzana m. in. ze
zdolno$cia rozpoznawania jego emocji i reagowania na nie w sposob adekwatny)
decyduje o rozwijaniu u niego pozytywnych przekonan na temat modelu przywia-
zania. Dzigki generalizacji takie przekonania mogg tworzy¢ si¢ w odniesieniu do
innych ludzi oraz samego siebie. Powstaje model Ja zawierajacy przekonania na
temat siebie jako osoby godnej mitosci i akceptacji. Efektywna z perspektywy dzie-
cka odpowiedz opiekuna na sygnaty emocjonalne wzmacnia dgzenie do kontaktow
znim, przywraca poczucie bezpieczenstwa i decyduje o budowaniu bezpiecznego
stylu przywigzania, dla ktérego specyficzna jest otwarto$¢ i plastycznos¢ ekspres;ji
emocjonalnej. Mata dostepnos¢ potencjalnych modeli przywigzania wraz z niedo-
stateczng ich gotowoscia do dziatan pomocowych i opiekunczych wobec dziecka,
staje si¢ przyczyna rozwijania u niego negatywnych przekonan na temat innych
i samego siebie. Rozwija si¢ strategia deaktywacji, polegajaca na thumieniu reakcji
afektywnych i behawioralnych wobec osoby znaczacej i innych (przy stylu uniko-
wym) oraz strategia heperaktywacji, dla ktorej specyficzne jest wyolbrzymianie
zachowan przywigzaniowych i emocji (przy stylu ambiwalentnym)®.

' H. Liberska, D. Suwalska, Styl przywiqzania a relacje partnerskie we wczesnej

doroslosci, ,,Psychologia Rozwojowa” 2011, t. 16 (1), s. 26.

2 J. Bowlby, Przywigzanie, Warszawa 2007.

3 M. Plopa, Wigzi w malzenistwie i rodzinie. Metody badan, Krakoéw 2007, s. 270.

4 J. Bowlby, za P. Marchwicki, Style przywigzania a postawy rodzicielskie. Doniesienie
z badan, ,,Roczniki Psychologiczne” 2004, t. VII (2), s. 83.

> M. Plopa, Wiezi w matzenstwie...dz. cyt., s. 271.
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Znaczenie stylu przywiazania w relacjach partnerskich

Uksztattowany w dziecinstwie styl uwaza si¢ za swoisty prototyp relacji spo-
lecznych realizowanych na pozniejszych etapach zycia. Traktowany w katego-
riach wewnetrznego aktywnego modelu, po czesci poddajacego si¢ modyfikacjom
pod wptywem kolejnych doswiadczen, obejmuje m.in. zdolno§¢ samoregulacji
emocjonalno-uczuciowej i emocjonalng ekspresje w zwigzkach®. Teoria przy-
wigzania stata si¢ podstawa badan nad relacjami intymnymi dorostych. C. Hazan
i P. Shaver’ stwierdzili, ze mito$¢ moze by¢ konceptualizowana jako potaczenie
elementéw przywiazania, opieki oraz seksualnego doboru. Relacje przywiaza-
niowe dorostych maja swoja specyfike. Wyraza si¢ ona w swoistej wzajemnosci,
polegajacej na tym, ze partnerzy s3 jednocze$nie dawcami i odbiorcami opieki.
Obecnos¢ fizyczna partnera, dzigki internalizacji przekonan i oczekiwan, nie musi
by¢ czynnikiem niezb¢dnym dla poczucia bezpieczenstwa (zwigzanego z reali-
zacja potrzeb). Ksztattowanie relacji z perspektywy przywigzania dokonuje si¢
w kontekscie fizycznej bliskosci, w przypadku zwigzku intymnego czynnikiem
prowokujacym jest system seksualnego doboru (seksualnej atrakcyjno$ci). Badania
pokazaty jednak, ze wzajemna atrakcyjno$¢ oraz seksualne zainteresowanie sg
najbardziej znaczace we wczesnej fazie relacji, z czasem wzrasta znaczenie do-
$wiadczania dobrostanu i emocjonalnego wsparcia®.

C. Hazan i P. Shaver’ na podstawie badan wtasnych dokonali charakterystyki
trzech stylow przywiazania w kontek$cie funkcjonowania intymnego zwiazku.
Bezpieczne przywiazanie charakteryzuje si¢ odczuwaniem zadowolenia z bliskich
relacji, wzajemnej zalezno$ci, akceptowaniem zachowan partnera ukierunko-
wanych na zacie$nianie wig¢zi. Opiera si¢ na przekonaniu o wsparciu partnera
W zmaganiu si¢ z sytuacjami trudnymi, w podejmowaniu waznych, przelomowych
decyzji. Cechuje si¢ zaufaniem, otwartoscia, okazywaniem czuto$ci, przywiaza-
nia, satysfakcjonujaca komunikacja i radoscig z bycia razem. Zwigzki tworzone
przez osoby cechujace si¢ tym stylem byly dluzsze i trwalsze od pozostatych.
Styl unikowy cechuje si¢ dyskomfortem w blisko$ci, trudnosciami w otwarto-
$ci, pelnym zaufaniu, ostabiong sktonnos$cia do budowania autentycznych wiezi
i spontaniczno$ci w codziennym funkcjonowaniu. Unikanie okreslane jest rowniez

¢ Tamze,s. 272.

7 C. Hazan, P. Shaver, Attachment as an organizational framework for research on
close relationships, ,,Psychological Inquiry” 1994, t. 5 (1), s. 8.

8 C. Hazan, P. Shaver, Attachment..., dz. cyt., s. 11.

® C. Hazan, P. Shaver, Romantic love conceptualized as an attachment process,
»Journal of Personality and Social Psychology” 1987, t. 52 (3), s. 514 in.
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przez zazenowanie, irytacje, opor w sytuacjach zmierzania partnera do bliskosci,
wigkszej intymno$ci i opiera si¢ na wyraznie zaznaczonych granicach miedzy
partnerami'®. Styl lgkowo-ambiwalentny okresla prze§wiadczenie o braku gotowo-
$ci partnera do wchodzenia w bliskie oczekiwane relacje, niepewno$¢ co do jego
rzeczywistych uczu¢ oraz niepokoj o trwatos¢ zwigzku. Sktada si¢ na niego lek
przed utratg partnera generujacy nadmierng czujno$¢, podejrzliwo$¢, zdenerwo-
wanie, wyczulenie na punkcie postrzegania atrakcyjnosci relacji przez partnera.
Mitos¢ osob o stylu lekowo-ambiwalentnym ma charakter obsesyjny, towarzyszy
im pragnienie wzajemnosci i jedno$ci, do§wiadczaja naglego nasilenia i spadku
emocji, ekstremalnej seksualnej atrakcyjnos$ci i zazdrosci.

Te swego rodzaju pionierskie tendencje zostaty potwierdzone w wielu kolejnych
eksploracjach, polskich i zagranicznych. Zidentyfikowano emocjonalno-uczu-
ciowe oraz behawioralne wzorce specyficzne dla funkcjonowania w zwiazkach
0s6b o roznych stylach przywiazania, zaznaczajace si¢ w obszarze satysfakcji ze
zwigzku, stylach milosci, wsparciu i opiece, zachowaniach seksualnych, strategiach
komunikacji i rozwigzywania konfliktéw, ponadto przemocy''. Wskazuje si¢ na
dwa mechanizmy lezace u podstaw wskazanych powigzan. Jednym z nich jest
wplyw stylu przywigzania na spoteczng percepcje, emocjonalno-uczuciowe wzorce
reakcji oraz zachowania interpersonalne'?. Jak wczeéniej pisano, wewnetrzne mo-
dele operacyjne uksztattowane w ramach stylu przywigzania decyduja o sposobach
mys$lenia, odczuwania i zachowania si¢ w sposob, ktéry sprzyja badz utrudnia
nawigzywanie relacji spotecznych oraz ich utrzymywanie na satysfakcjonujagcym
poziomie. Okres$lony styl przywigzania decyduje o charakterze postrzegania part-
nera w kontekscie jego funkcjonowania w zwigzku. Mozna sadzi¢ przyktadowo,

10 M. Plopa, Wigzi w maizenstwie..., dz. cyt., s. 275 1 287-288.

I R. R. Kobak, C. Hazan, Attachment in marriage: effects of security and accuracy
of working models, ,,Journal of Personality and Social Psychology” 1991, t. 60 (6), s. 862
in.; J. A. Feeney, Attachment, marital interaction, and relationship satisfaction: A diary
study, ,,Personal Relationships” 2002, t. 9, s. 40 i n.; W. S. Rogers, J. Bidwell, L. Wilson,
Perception of and satisfaction with relationship power, sex, and attachment styles: a couples
level analysis, ,,Journal of Family Violence” 2005, t. 20 (4), s. 248; O. Ozmen, G. Atik,
Attachment styles and marital adjustment of Turkish married individuals, ,,Procedia Social
and Behavioral Sciences” 2010, t. 5, s. 370; F. A. Ottu, U. I. Akpan, Predicting marital sati-
sfaction from the attachment styles and gender of a culturally and religiously homogenous
population, ,,Gender and Behaviour” 2011, t. 9(1), s. 3669; M. Kazmierczak, M. Btazek,
Attachment styles as predictors of the perception of couples’ cohesion, ,,Social Behavior
and Personality” 2015, t. 43 (6), s. 1056.

12 K. Palus, Wybrane psychologiczne uwarunkowania braku partnera zZyciowego
w okresie wezesnej dorostosci, Poznan 2010, s. 38.
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ze osoby o stylu bezpiecznym cze¢sciej oceniaja zachowania swoich partnerow
jako konstruktywne dla relacji oraz podyktowane dobrymi intencjami, nawet jesli
z obiektywnego punktu widzenia nie mogg by¢ postrzegane jako takie'. Ponadto
wykazano, ze style przywigzania réznicuja znaczenie zachowania malzonka dla
satysfakcji ze zwiazku — osoby o lekowym stylu wykazuja silniejsza wrazliwo$¢
na negatywne jego efekty'.

Drugi mechanizm wyjasniajacy zaklada, ze styl przywiazania decyduje o wy-
borze partnera o okreslonym typie osobowosci czy stylu przywiazania, repre-
zentujacych wlasciwos$ci o pozytywnym czy negatywnym znaczeniu dla jako$ci
zwiazku (np. osoby o stylu unikowym moga wchodzi¢ w zwiazki z partnerami
nieudzielajacymi wsparcia)®. Wickszo$¢ badan pokazuje tendencje dopasowy-
wania 0sOb w zakresie cech przywigzaniowych, mozliwe sg jednak sytuacje,
kiedy style partneréw sa niespojne'®. Wyniki eksploracji dowodza, ze dziatanie
indywidualnych stylow przywigzania, zaznaczajace si¢ w subiektywnie ocenianej
jakos$ci zwiagzku, ma charakter komplementarny. Satysfakcj¢ wyjasnia styl przy-
wigzania kazdego z matzonkdéw oraz ich kombinacja, w zakresie ktorej obserwuje
si¢ efekty o charakterze kompensacyjnym!”. D. A. Cohn i wspotautorzy'® wyka-
zali, ze pary stworzone z osoby o bezpiecznym i lekowym stylu przywigzania
funkcjonuja w pewnych zakresach (poziom konfliktu i zachowan pozytywnych)
podobnie do zwigzkoéw tworzonych przez dwie jednostki o stylach bezpiecznych.
Sugeruje si¢, ze osoba ,,bezpieczna” moze buforowaé negatywne efekty lekowego
przywiazania partnera. Z drugiej strony mozna moéwic¢ o relacji zwrotnej miedzy
stylami przywigzania a funkcjonowaniem partneréw w zwigzku®. Style wptywaja
na zachowania i przystosowanie w zwiazku, ale same podlegaja ich dziataniu.
Analizujac powigzania stylow z charakterem relacji (w tym satysfakcja) nalezy
wspomnie¢ o udowodnionej empirycznie roli czynnikow posredniczacych, takich
jak emocjonalna ekspresyjnos¢, strategie radzenia sobie z konfliktami, wsparcie

13 J. A. Feeney, Attachment..., dz. cyt., s. 41.
4 Tamze.
K. Palus, Wybrane psychologiczne..., dz. cyt., s. 38.

16 J. A. Feeney, Attachment..., dz. cyt., s. 41.

17" R. Banse, Adult attachment and marital satisfaction: Evidence for dyadic configu-
ration effects, ,,Journal of Social and Personal Relationships” 2004, t. 21 (2), s. 280; A. M.
Jarnecke, S. C. South, Attachment orientations as mediators in the intergenerational
transmission of marital satisfaction, ,,Journal of Family Psychology” 2013, t. 27 (4), s. 556.

8 Zal. A. Feeney, Attachment..., dz. cyt., s. 41

1 R. R. Kobak, C. Hazan, Attachment in marriage..., dz. cyt., s. 867; N. L. Collins,
S.J. Read, za J. A. Feeney, Attachment..., dz. cyt., s. 41.
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spoleczne otrzymywane poza zwigzkiem, ocena spdjnosci zwiazku, stadium jego
rozwoju czy pte¢ partnera®. Wykazano miedzy innymi, ze bezpieczne style przy-
wigzania dzialajg jako swoiste zasoby, powigzane z efektywniejszym radzeniem
sobie, mniejszym nasileniem psychologicznych objawow stresu oraz silniejszym
poczuciem dobrostanu?'. Jak wczesniej pisano, poprzez specyficzne wewnetrzne
modele operacyjne, optymalizujg spoteczne funkcjonowanie jednostki, w tym
zdolno$¢ pozyskiwania i wykorzystywania wsparcia. Zaréwno wsparcie, jak i po-
czucie dobrostanu sa pozytywnie powigzane z malzenska satysfakcja?.

Zwigzki partnerow niepelno- i pelnosprawnych

Przedmiotem badan wtasnych sg korelacje stylow przywiagzania z matzenska
satysfakcja osdb majacych za partnera osobe¢ z niepetnosprawno$cig ruchows.
Znaczne zasoby badan z udziatem przedstawicieli tej populacji pozwalajg dokona¢
jej charakterystyki z perspektywy swoistego przystosowania do zycia z part-
nerem niepelnosprawnym, z uwzglednieniem mozliwych trudnos$ci, zdolno$ci
radzenia sobie oraz satysfakcji. C. Hazan i P. Shaver® pisza, ze satysfakcja ze
zwigzku w najwigkszym zakresie zalezy od zaspokojenia podstawowych po-
trzeb — dobrostanu, opieki oraz potrzeby seksualnej. Badania informuja o mozli-
wych zaktdceniach w ich realizacji u jednostki pelnosprawnej majacej za partnera
osobg niepetnosprawng fizycznie?*. Nalezy jednak zauwazy¢, ze istnieja roznice

20 L. A. Kirkpatrick, K. E. Davis, Attachment style, gender, and relationship stability:

a longitudinal analysis, ,,Journal of Personality and Social Psychology” 1994, t. 66 (3),
s. 509; B. Paley, M. J. Cox, M. R. Burchinal, C. C. Payne, Attachment and marital fun-
ctioning: comparison of spouses with continuous-secure, earned-secure, dismissing, and
preoccupied attachment stances, ,,Journal of Family Psychology” 1999, t. 13 (4), s. 591; J. A.
Feeney, Attachment..., dz. cyt., s. 41; M. Kazmierczak, M. Btazek, Attachment styles...,
dz. cyt., s. 1056.

21 S. A. Meyers, S. A. Landsberger, Direct and indirect pathways between adult at-
tachment style and marital satisfaction, ,,Personal Relationships” 2002, t. 9, s. 160 i n.

22 S. A. Meyers, S. A. Landsberger, Direct and indirect..., dz. cyt., s. 167.

2 C. Hazan, P. Shaver, Attachment..., dz. cyt., s. 13...

2 J.F. Ybema, R. G. Kuijer, M. Hagedoorn, B. P. Buunk, Caregiver burnout among
intimate partners of patients with a severe illness: An equity perspective, ,,Personal
Relationships” 2002, t. 9 (1), s. 79-81. L. Blane, M. I. Carmagnani, L. M. Ferreira, Health-
related quality of life of primary caregivers of persons with paraplegia, ,,Spinal Cord” 2007,
t. 45 (6), s. 401; Ch. J. McPherson, K. G. Wilson, L. Chyurlia, Ch. Leclerc, The caregiving
relationship and quality of life among partners of stroke survivors: A cross- sectional study,
,»Health and Quality of Life Outcomes” 2011 t. 9,s. 29. D. A. Weitzenkamp, K. A. Gerhart,
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indywidualne zwigzane z wieloma czynnikami, w tym miedzy innymi charak-
teryzujacymi samg niepetnosprawnos¢, srodowisko funkcjonowania zwigzku
ijego specyfike (m.in. staz, czas nabycia niepelnosprawnosci), ponadto cechami
osobowos$ciowymi parteréw. W efekcie okreslone w drodze eksploracji tendencje
opisujace wskazniki jakosci relacji sg zréznicowane. Niektore badania informuja
0 wyzszej stabilnosci i spojnosci zwigzkow, porownywalnej do matzenstw petno-
sprawnych osob satysfakcji globalnej, wzro$cie satysfakcji na przestrzeni czasu,
ale takze charakterystycznym nasileniu specyficznych probleméw (np. seksual-
nych, komunikacyjnych)®. Inne z kolei wskazujg na brak satysfakcji ze zwigzku
lub nizszy jego poziom niz w grupie porownawczej, zwlaszcza u matzonkow
pelnosprawnych?.

Nie znaleziono badan poswigconych problematyce stylow przywigzania reali-
zowanych z udziatem partneréw osob niepetnosprawnych. Eksploracje obejmujace
relacje styloéw przywigzaniowych z satysfakcja matzenska prowadzono miedzy
innymi w grupie matzonkéw chorych na raka?’. Uzyskane wyniki potwierdzity
dotychczasowe tendencje. Pokazaty réwniez znaczenie nie tylko osobistego stylu
przywiagzania matzonka dla jego satysfakcji, ale réwniez stylu partnera.

S. W. Charlifue, G. G. Whiteneck, G. Savic, Spouses of spinal cord injury survivors: the
added impact of caregiving, ,,Archives of Physical Medicine and Rehabilitation” 1997,
t. 78 (8), s. 824.

% T.M. Jaworski, J. S. Richards, L. K. Lloyd, Retrospective review of sexual and marital
satisfaction of spinal cord of spinal cord injury and diabetic males post penile injection or
implant, ,,Urology” 1992, t. 40 (2), s. 127-131; S. Y. Yim, . Y. Lee, S. H. Yoon, M. S. Song,
E. W. Rah, H.W. Moon, Quality of marital life in Korean spinal cord injured patients, ,,Spinal
Cord” 1998, t. 36, s. 828-829; B. L. Bermas, J. S. Tucker, D. K. Winkelman, J. N. Katz,
Marital satisfaction in couples with rheumatoid arthritis, ,,Arthritis Care Research” 2000,
Vo. 13 (3), s. 150-155; M. J. Redeleman, Sexual difficulties for persons with multiple scle-
rosis in New South Wales, Australia, ,,International Journal of Rehabilitation Research”
2009, t. 32 (4), s. 337-347; E. J. O’Connor, M. P. McCabe, Predictors of quality of life in
carers for people with a progressive neurological illness: a longitudinal study, ,,Quality
Life Research” 2011, t. 20, s. 707.

26 W. van Lankveld, G. Ruiterkamp, G. Niring, D. J. de Rooij, Marital and sexual sa-
tisfaction in patients with RA and their spouses. ,,Scandinavian Journal of Rheumatology”
2004, t. 33, s. 406; E. J. O’Connor, M. P. McCabe, L. Firth, The impact of neurological
illness on marital relationships, ,,Journal of Sex and Marriage Therapy” 2008, t. 24, s. 128.

27 C. G. Shields, L. A Travis, S. L. Rousseau, Marital attachment and adjustment in
older couples coping with cancer, ,,Aging and Mental Health” 2000, t. 4 (3), s. 230.
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Zalozenia badan wlasnych

Glownym celem badan wlasnych byto okreslenie zwigzku miedzy stylami
przywigzania a satysfakcja matzenska wspotmatzonkéw oséb z niepetnospraw-
no$cig ruchowg. Skoncentrowano si¢ na ustaleniu udziatu stylow przywigzania
w wyjasnianiu zmiennos$ci wskaznikéw satysfakcji matzenskiej. Sformutowano
rowniez szczegdtowe problemy badawcze:

1. Jaki jest poziom satysfakcji matzenskiej u wspotmatzonkoéw oséb z niepet-
nosprawnoscig ruchowa, ogdlnie rozumianej oraz w wymiarach: intymnosci,
samorealizacji, podobienstwa oraz rozczarowania?

2. Jakie style przywigzaniowe sg charakterystyczne dla badanych wspotmat-
zonkow 0s0b z niepetnosprawnos$cia ruchowg?

3. Czy istnieje zwigzek migdzy stylami przywigzania a satysfakcja matzenska
u wspotmatzonkdw 0sob z niepetnosprawnosciag ruchowa? A jezeli tak, to
jaki ma on charakter?

4. Czy przyczyna niepelnosprawno$ci matzonka oraz percepcja niepetno-
sprawnosci przez pelnosprawnego matzonka ma znaczenie dla sity i cha-
rakteru powigzania mi¢dzy uwzglednionymi zmiennymi?

Wysunigto dwie hipotezy. Po pierwsze, przyjeto na podstawie dotychczasowych
ustalen?, ze istnieje istotny zwigzek migdzy stylami przywigzaniowymi a satysfakcja
matzenska u wspdtmatzonkow osob z niepetnosprawnos$cia ruchowa. Przypuszceza
si¢ przy tym, iz negatywne formy przywigzania dodatnio koreluja z negatywnym
wskaznikiem zadowolenia malzenskiego, natomiast przywiazanie o charakterze
pozytywnym dodatnio wigze si¢ z pozytywnymi wymiarami satysfakcji matzenskie;.
Druga hipoteza odnosi si¢ do istotnego udziatu zmiennych zwigzanych z niepetno-
sprawnoscia: przyczyny niepetnosprawnosci i jej percepcji przez petnosprawnego
matzonka w ustalaniu charakteru powigzania mi¢dzy stylami przywigzaniowymi
a satysfakcja matzenska wérod matzonkéw 0sob z niepetnosprawnoscia ruchowa?.

Satysfakcja malzenska definiowana jest za pomoca nastepujacych wymiarow:
intymnosci, rozczarowania, samorealizacji i podobienstwa odnoszacych si¢ do

28 J. Rostowski, T. Rostowska, Malzeristwo i mitos¢. Kontekst psychologiczny i neuro-

psychologiczny, Warszawa 2014, s. 98; M. Plopa, Wiezi w matzenstwie... dz. cyt., s. 299.

% A. Dickson, G. O’Brien, R. Ward, D. Allan, R. O’Carroll, The impact of assuming
the primary caregiver role following traumatic spinal cord injury: An interpretative pheno-
menological analysis of the spouse’s experience, ,,Psychology and Health” 2010, t. 25(10),
s. 1116; M. Chandler, P. Kennedy, N. Sandhu, The association between threat appraisals and
psychological adjustment in partners of people with spinal cord injuries, ,,Rehabilitation
Psychology” 2007, t. 52(4), s. 474-475.
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roznych obszardéw relacji, nakreslajacych rozbudowany jej obraz. Obejmuje za-
dowolenie z bycia w bliskiej relacji, wzajemnego zaufania i uszczg$liwiania sig;
mozliwo$ci realizacji wlasnych zamierzen, preferowanych warto$ci w kontekscie
wspolnego zycia; zgodnosci w dazeniach i osigganiu warto§ciowych celow matzen-
skich i rodzinnych, spedzaniu wolnego czasu, definiowaniu przyszlosci. Istotnym
wskaznikiem jako$ci zwigzku malzenskiego jest rowniez stopien rozczarowania
dotyczacy gtownie poczucia blokady w zaspokajaniu potrzeby autonomii i zycia
zgodnie z przyjmowanymi zasadami i wyobrazeniami®°.

Style przywigzaniowe, tj. bezpieczny, lgkowo-ambiwalentny i unikowy oraz po-
tencjalne ich znaczenie dla relacji partnerskich 0séb badanych i odczuwanej przez
nich satysfakcji, rozumiane sg zgodnie z opisang wcze$niej koncepcja C. Hazan
i P. R. Shavera. W wyjasnianiu ich znaczenia dla przyjeto zatozenia formutowane
przez autoréw koncepcji’l.

W kategorii przyczyna niepetnosprawnosci wspoétmatzonka uwzgledniono: uraz
rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane oraz udar moézgu. Z racji dowiedzionego
znaczenia nie tylko obiektywnych parametrow niepetnosprawnosci dla psycho-
spolecznego funkcjonowania os6b jej doswiadczajacych i ich partneréw, ale takze
subiektywnej percepcji doznawanych ograniczen?®?, okre$lona zostata perspektywa
postrzegania niepetnosprawnosci przez petnosprawnego malzonka. Postrzeganie
niepelnosprawnos$ci ujeto w trzech kategoriach: straty, zagrozenia i wyzwania.
Traktowanie niepetnosprawno$ci wspotmalzonka w formie straty wiaze si¢ z war-
tosciowaniem obecnego wspdlnego funkcjonowania w kontekscie do§wiadczanych
ograniczen, przy odwotywaniu si¢ do przesztosci i dysponowanych woéwczas moz-
liwo$ci. Ocena niepelnosprawnosci jako zagrozenia wyraza koncentracj¢ na trud-
no$ciach, przeszkodach generowanych przez niepetnosprawno$¢ wspotmatzonka
w osiaganiu waznych celow zyciowych. Z kolei postrzeganie niepetnosprawnosci
w kategorii wyzwania opiera si¢ na przekonaniu, iz ograniczenia wspotmatzonka
nie uniemozliwiaja realizacji warto$ciowych plandéw i zamierzen®.

30 M. Plopa, Wigzi w malzenstwie..., dz. cyt., s. 69-70.

3L Za: tamze, s. 276; 275 1 287-288.

2 K. Ackroyd, D. G. Fortune, S. Price, S. Howell, B. Sharrack, C. L. Isaac, Adversarial
growth in patients with multiple sclerosis and their partners: relationships with illness
perceptions, disability and distress, ,,Journal of Clinical Psychology in Medical Settings”
2011, t. 18, s. 376.

3 Por. S. Byra, Przystosowanie do zycia z niepelnosprawnosciq ruchowq i chorobg
przewleklq. Struktura i uwarunkowania, Lublin 2012, s. 108-109; 1. Heszen-Niejodek,
Problemy chorych somatycznie, w: Psychologia. Podrecznik akademicki, red. J. Strelau,
t. 3, Gdansk 2005, s. 514.
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W badaniach wzigto udzial 85 wspotmatzonkéw oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowa, wéréd ktérych dominowali mezczyzni (70,79%). Srednia wieku badanych
wynosi 47,82 (SD=8,58). W najwigkszym odsetku zamieszkuja wigksze miasta:
wojewddzkie — (37,65%), powiatowe — (35,29%). Mieszkancami matych miast jest
18,82% badanych, a 8,23% osob mieszka na wsi. Struktura wyksztatcenia bada-
nych jest zréznicowana: wyksztatcenie wyzsze (35,29%), sSrednie ogolne (25,88%),
$rednie zawodowe (15,29%), zasadnicze zawodowe (12,94%), podstawowe (4,70%),
policealne/pomaturalne (3,53%), niepetne wyzsze (2,35%). Zdecydowana wigk-
szo$¢ respondentow wychowuje dzieci (77,65%), ich liczba mie$ci si¢ w przedziale
od I do 5. Materialna sytuacja rodziny oceniana jest przez badanych najczesciej
jako przecigtna (43,53%) lub dobra (41,18%), niewielki ich odsetek ocenil jako
bardzo dobrg (9,41%) badz zla (5,88%).

Niepetnosprawno$¢ matzonkéw osob badanych jest konsekwencja gtéwnie urazu
rdzenia kregowego (40%) 1 stwardnienia rozsianego (36,47%). Przyczyny niepet-
nosprawnosci pozostatych wspotmatzonkéw to udar mézgu (20%) i amputacja
konczyny dolnej (3 osoby). Najwigcej badanych postrzega niepetnosprawno$¢ wspot-
malzonka w kategorii wyzwania (42,35%), jako strata traktowana jest przez 24,71%
respondentow, a w formie zagrozenia ujmowana jest przez 22,35% ankietowanych.

Materiat badawczy zebrano za pomoca nastepujacych narzedzi: Kwestionariusz
Dobranego Malzenstwa (KDM-2) w opracowaniu M. Plopy i J. Rostowskiego;
Kwestionariusz Styléw Przywiazaniowych (KSP) M. Plopy; Kwestionariusz Oceny
Trwatej Niepelnosprawnos$ci/Choroby Przewleklej i Ograniczen Towarzyszacych
S. Byry oraz kwestionariusz wlasnej konstrukcji obejmujacy socjodemograficzna
charakterystyke osoby badanej i jej wspotmatzonka doswiadczajacego niepelno-
sprawnos$ci ruchowe;j.

KDM-2 stuzy do pomiaru satysfakcji malzenskiej z perspektywy czterech wy-
miaréw: intymnosci, rozczarowania, samorealizacji i podobienstwa oraz wyniku
ogoblnego. Narzedzie posiada satysfakcjonujace wskazniki psychometryczne. Alfa
Cronbacha dla poszczegolnych podskal miesci si¢ w przedziale od 0,81-0,89%.
KSP umozliwia pomiar trzech stylow przywigzaniowych: bezpiecznego, lgkowo-
-ambiwalentnego i unikowego. Psychometryczne wlasno$ci kwestionariusza sg
zadowalajace. Alfa Cronbacha dla wyodrebnionych stylow sytuuje si¢ w przedziale
od 0,78 do 0,91%. Kwestionariusz Oceny Trwatej Niepetnosprawno$ci/Choroby
Przewlektej 1 Ograniczen Towarzyszacych S. Byry umozliwia ustalenie sposobu
postrzegania niepetnosprawnosci w kategorii straty, zagrozenia lub wyzwania3®.

3% M. Plopa, Wigzi w maizenstwie..., dz. cyt., s. 72.
3 Tamze, s. 289.
36 S. Byra, Przystosowanie do Zycia..., dz. cyt., s. 232-233.
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Wyniki badan wlasnych

Wyniki uzyskane w zakresie satysfakcji matzenskiej wskazuja na niezbyt
korzystny obraz relacji oséb badanych z ich matzonkami niepetnosprawnymi
ruchowo. Dowodzi tego najwyzsze nat¢zenie do§wiadczen matzenskich skta-
dajacych si¢ na rozczarowanie, przy jednoczesnie nizszym nasileniu wszyst-
kich pozytywnych wymiaréw ocenianej jakosci zwigzku matzenskiego (tab. I).
Zdecydowana przewaga wynikéw wysokich w podskali Rozczarowanie ujawnia
deklarowane przez badanych poczucie niepowodzenia zyciowego, trudnosci do-
znawane w utrzymywaniu zwiazku niespetniajacego oczekiwania, wskazuje na
wyraznie odczuwany brak przyjemnos$ci w byciu razem i raczej tendencje unikowe
niz troskg o wspoélne rozwigzywanie biezacych probleméw. Widoczna jest u nich
ostabiona potrzeba budowania satysfakcjonujacej relacji opartej na wzajemnym
zaufaniu, bliskosci, otwarto$ci, obopolnym wspieraniu si¢. Dostrzegaja niewiel-
kie podobienstwo migdzy sobg w zakresie ustanawiania i realizowania celow
matzenskich i rodzinnych, wyznaczania ptaszczyzn wtasnego rozwoju i dbania
o wartosciowe obszary bycia razem.

Tabela 1. Satysfakcja matzenska u wspdimatzonkow osob z niepetnosprawnoscia

Wskazniki Poziom wynikow
satysfakcji M SD MIN MAX Niski  Przecietny Wysoki
Intymno$é 27,69 521 8 40 49(57,65%) 28(32,94%)  8(9,41%)
Rozczarowanie 31,88 704 10 46  4(4,71%) 10(11,76%) 71(83,53%)
Samorealizacja 24,56 3,66 8 35 58(68,23%) 24(28,23%)  3(3,53%)
Podobiefistwo 24,67 446 7 35 48(56,47%) 25(29,41%) 12(14,11%)
Wynik ogolny 108,67 10,58 69 133 74(87,06%) 9(10,59%) 2(2,35%)
M(Srednia); SD (odchylenie standardowe); MIN (minimum); MAX (maksimum); wyniki przeli-
czone na steny (N, %)

W kontekscie prezentowanego poziomu poszczegdlnych wymiaréw satysfakcji
matzenskiej wspdtmatzonkéw osob z niepetnosprawnoscia ruchowg interesujace
si¢ rezultaty otrzymane w ramach stylow przywigzaniowych (tab. 2).
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Tabela 2. Style przywiazaniowe u wspotmatzonkow oséb z niepetnosprawnoscia

Style przywia- Poziom wynikow
. M D MIN MAX . . .
zaniowe S N Niski  Przecietny Wysoki

Bezpieczny 35,56 11,85 15 56 34(40,00%) 7(8,23%) 44(51,76%)
Le¢kowo- o o o

ambiwalentny 31,12 10,44 9 56 16(18,23%) 18(21,17%) 51(60,00%)
Unikowy 32,15 12,17 8 56 29(34,12%) 9(10,59%) 47(55,29%)

M(Srednia); SD (odchylenie standardowe); MIN (minimum); MAX (maksimum); wyniki przeli-
czone na steny (N, %)

Nie zaznaczyla si¢ wérdéd badanych wyrazna tendencja do okreslonego stylu
charakteryzujacego ich przywiazanie do matzonka. W zblizonym stopniu ujawnia
si¢ unich poczucie bezpieczenstwa, ale rowniez lgku, pewnej ambiwalencji i wy-
cofywania si¢ z relacji. Wyniki te wskazujg na ztozong strukture przywigzania
u malzonkéw pozostajacych w zwigzku matzenskim z osobg niepelnosprawng ru-
chowo. Szczego6lng uwage zwracajg wyniki w stylu bezpiecznym i znaczacy procent
zaréwno rezultatéw wysokich, jak i niskich. Sugeruje to, iz badani nie sg w stanie
jednoznacznie okresli¢ samej natury tego typu przywiazania. Prawdopodobne
jest, iz w niektérych sytuacjach, aspektach zycia matzenskiego dostrzegaja nasi-
lone bezpieczne przywiazanie, nie wystepujace lub znaczaco obnizone w innych
obszarach. Ztozono$¢ funkcjonowania matzenskiego i rodzinnego zwigzanego
z obecnoscia niepelnosprawnosci matzonka (w tym dynamika pewnych ograniczen,
np. w przypadku SM), zapewne tworzy odpowiednie podtoze do ujawnianych tutaj
trudnos$ci w okreslaniu zakresu bezpiecznego przywiazania. Najwickszy odsetek
wynikow wysokich w stylu lekowo-ambiwalentnym niejako doprecyzowuje zjawi-
sko przywigzania wsrod wspotmatzonkow oséb z niepetnosprawnoscia ruchows.
Wskazuje na wystepujace wérdd badanych obawy o trwatos$¢ zwiazku (czego
zrédtem moze by¢ choroba prowadzaca do znaczacej niepetnosprawnosci czy tez
nasilone ograniczenia wynikajace z cigzkiej niepelnosprawnosci), utratg partnera
czy tez poczucie niespetniania oczekiwan matzonka i nienalezytego manifestowa-
nia pozytywnych uczué, zachowan wpisujacych si¢ w role malzenska. Widoczne
jest takze znaczace nasilenie stylu unikowego odzwierciedlajacego sktonnosé
badanych do wycofywania si¢ badanych z bliskiej relacji z niepetnosprawnym
matzonkiem. Wskazuje to na przezywanie przez nich uczu¢ raczej negatywnych
w zwiazku z sygnalizowanymi przez matzonka oczekiwaniami umacniania relacji
matzenskiej, wickszej otwartosci na intymny dialog i zwierzanie sig.

Przeprowadzona analiza korelacji dowodzi istotnego zwigzku miedzy uwzgled-
nionymi wymiarami satysfakcji matzenskiej a stylami przywigzania u badanych
(tab. 3). Styl bezpieczny pozytywnie koreluje z ogdlnym wynikiem zadowolenia
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matzenskiego, a takze z jego wymiarami w postaci intymnosci i podobienstwa,
negatywnie za$§ z rozczarowaniem. Przywigzanie legkowo-ambiwalentne oraz
unikowe wykazuje dodatni zwigzek z rozczarowaniem oraz ujemny z ogolnie
rozumiang satysfakcja matzenska.

Tabela 3. Style przywiazaniowe a satysfakcja matzenska u wspdimatzonkéw oséb
z niepetnosprawnoscig — wspotczynniki korelacji r Pearsona

Bezpieczny  Le¢kowo-ambiwalentny Unikowy
Intymnosé 0,38%** 0,14 0,05
Rozczarowanie -0,36%** 0,50%** 0,60%**
Samorealizacja 0,23* 0,11 0,01
Podobienstwo 0,45%** 0,02 -0,11
Wynik ogélny 0,23* -0,46%%* -0,39%**

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

W dalszej czesdcei analiz korelacyjnych sprawdzono, czy sita i charakter zwigz-
kéw miedzy wymiarami satysfakcji malzenskiej a stylami przywigzaniowymi
réznicowane sg przez zmienne zwigzane z niepetnosprawnoscig wspotmatzonka.
Uzyskane rezultaty wskazuja, iz ré6znicujaca role petni zardwno przyczyna niepet-
nosprawnosci (tab. 4), jak i jej percepcja przez petnosprawnego matzonka (tab. 5).

Przy uwzglednieniu zmiennej w postaci przyczyny niepetnosprawnosci okazato
sie, iz nie wystepuje istotne statystycznie powiazanie miedzy satysfakcja malzenska
abezpiecznym przywigzaniem u badanych, ktérych wspoétmatzonek choruje na SM.
Z kolei u wspdtmatzonkéw osob po udarze mozgu nie ustalono istotnego zwigzku
miedzy rozczarowaniem a bezpiecznym stylem przywigzania. Zréznicowang struk-
tur¢ powigzan otrzymano réwniez w przypadku stylu legkowo-ambiwalentnego.
Niejednoznacznos¢ zwigzkow widoczna jest szczegdlnie w relacji tego typu przywig-
zania z intymnoscia. Ujemna korelacja zaznacza si¢ wérod malzonkéw osob z urazem
rdzenia krggowego, ale dodatnia w przypadku badanych majacych matzonka z SM.
Istotnego zwigzku migdzy tymi zmiennymi nie odnotowano wsrod matzonkéw osob
po udarze mézgu. Charakterystyczne jest, iz wsrod matzonkéw oséb z SM nie zazna-
czyl si¢ zwigzek migdzy rozczarowaniem a przywigzaniem lgkowo-ambiwalentnym,
okreslony jako silny i dodatni u pozostatych grup badanych. Okazalo si¢ réwniez, iz
podobienstwo w wyznaczaniu celéw i ich realizacji nie ma zwigzku z analizowanym
tu typem przywigzania u malzonkéw osob po udarze mézgu. A w przypadku po-
zostatych grup osob badanych zwigzek ten jest niejednolity, zaréwno o charakterze
dodatnim (SM), jak i yjemnym (UR). Interesujace rezultaty uzyskano takze w ramach
stylu unikowego. Wér6d matzonkéw osob z SM istotny (ujemny) zwigzek ujawniono
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jedynie w odniesieniu do ogélnego wyniku satysfakcji maltzenskiej. Na uwage zastu-
guja negatywne korelacje miedzy pozytywnymi wymiarami satysfakcji malzenskiej
(intymno$¢, podobienstwo) a stylem unikowym jedynie u badanych pozostajacych
w malzenstwie z osoba po urazie rdzenia krggowego. Ponadto bardzo silne dodatnie
zwiazki stwierdzono mi¢dzy rozczarowaniem a przywigzaniem unikowym w tej
grupie badanych, a takze w$réd malzonkéw oséb po udarze mozgu.

Tabela 4. Style przywigzaniowe a satysfakcja matzenska: wspotczynniki korelacji
w grupach badanych zréznicowanych ze wzgledu na przyczyne niepetnosprawnosci

UR SM UM UR SM UM UR SM UM
Bezpieczny Le¢kowo-ambiwalentny Unikowy

I 0,52*¥* 0,35 0,82%** -0,50** 0,40* 0,24 -0,53** 0,31 0,12
R -0,78*%*%* 0,02 -0,15  0,68*** 0,25 0,76%%% 0,74*%** 0,29  0,93***
S 045* -0,21 0,59* -0,32 0,29 0,35  -0,26 0,23 0,10
P 0,56%*%* 0,28 0,81*** -0,53** 0,38* -0,05 -0,58*** 0,30 -0,27
SM-WO 0,18 0,24 0,72** -0,17  -0,59*** -0,72** -0,14 -0,51%* -0,63**
I — intymnos¢; R — rozczarowanie; S-samorealizacja; P- podobienstwo; SM-WO — wynik ogdlny;

UR- uraz rdzenia krggowego; SM — stwardnienie rozsiane UM- udar moézgu
*p<0,05; **p<0,01;***p<0,001

Tabela 5. Style przywiazaniowe a satysfakcja malzenska: wspotczynniki korelacji
w grupach badanych zr6znicowanych ze wzgledu na percepcj¢ niepetnosprawnosci
przez petnosprawnego matzonka

ST V/ W ST Z W ST zZ w
Bezpieczny Lekowo-ambiwalentny Unikowy
I 0,12 0,27 0,38 0,19 -0,16 044** 0,13 -0,16 0,23
R -0,26 -0,13 -0,33*%  0,45% 041* 0,49%* 0,58*%* 0,32*  0,59%**
S -0,02 0,66%** 0,24 0,33 -0,29 0,11 0,22 -0,39% -0,17
P 0,12 0,45** 0,56¥** 0,03 0,10 0,28 -0,02  -0,21 0,09
SM-WO -0,05 042*  0,34* -049* 0,04 -0,66*** -048* -0,14 -0,44**

I - intymno$¢; R — rozczarowanie; S-samorealizacja; P- podobienstwo; SM-WO — wynik og6lny;
ST — strata; Z-zagrozenie; W-wyzwanie
*p<0,05; **p<0,01;***p<0,001

Na podstawie przeprowadzonej analizy korelacji stwierdza si¢, ze zwigzki mig-
dzy wymiarami satysfakcji matzenskiej a stylami przywigzaniowymi sg réznico-
wane roéwniez percepcja niepetnosprawnosci przez petnosprawnego matzonka.
Przy czym juz na wstepie nalezy podkresli¢, iz zmienna ta w nieco mniejszym
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stopniu, w poréwnaniu do przyczyny niepelnosprawnos$ci, ma znaczenie dla usta-
lania sity i1 kierunku analizowanych zwigzkow (ustalono mniejszg liczbe istotnych
statystycznie wspotczynnikow korelacji). W przypadku bezpiecznego przywiazania
nie stwierdzono jego znaczacego powigzania z satysfakcja malzenska wsrod bada-
nych oceniajgcych niepetnosprawnos¢ matzonka w kategorii straty. Istotne zwiazki
mig¢dzy tymi zmiennymi ustalono natomiast wsrdd respondentow postrzegajacych
niepelnosprawno$¢ matzonka jako zagrozenie oraz wyzwanie. Co interesujace,
przy ocenie w formie zagrozenia bezpieczne przywigzanie pozytywnie koreluje
z og6lnym rozumieniem satysfakcji matzenskiej, ale takze z jej wymiarami w postaci
samorealizacji i podobienstwa. Natomiast u badanych postrzegajacych wyzwanie
w ograniczeniach wspotmalzonka, bezpieczny styl relacji dodatnio zwigzany jest
réwniez z podobienstwem, ale i z intymnos$cia. Zwigzki korelacyjne migdzy stylem
lekowo-ambiwalentnym a wymiarami satysfakcji malzenskiej u badanych z oceng
niepetnosprawnosci w formie straty i zagrozenia sg zblizone. Wyrazaja si¢ w po-
zytywnym powigzaniu tego stylu z rozczarowaniem. Podobng korelacje ustalono
w$rod badanych oceniajacych niepetnosprawno$¢ jako wyzwanie, jednakze w tej
grupie badanych zwraca réwniez uwage dodatni zwigzek przywigzania lekowo-
-ambiwalentnego z intymnoscig. W przypadku stylu unikowego, niezaleznie od tego,
jak badani postrzegaja niepetnosprawno$¢ wspotmatzonka, wigze si¢ on pozytywnie
z rozczarowaniem. W$rdéd malzonkow z oceng w formie zagrozenia zaznaczyla si¢
negatywna korelacja migdzy tego typu przywiazaniem a samorealizacja.

Podsumowujacym etapem analiz zmierzajacych w kierunku ustalenia udziatu
styléw przywigzaniowych w wyjasnianiu zmiennoS$ci poszczegdlnych wymiarow
satysfakcji matzeniskiej badanych wspotmatzonkéw osob z niepelnosprawnoscia
ruchowg jest prezentacja rezultatow krokowej analizy regres;ji (tab. 6).

Tabela 6. Rezultaty krokowej analizy regresji

Wskaznik zmiennej zaleznej: Intymnosé

Predyktor R=0,43; R*=0,18; cR*=0,15 F(3,81)=6,12 p<0,001

B Blgdst. B f t(81) p
Styl bezpieczny 0,19 0,05 0,43 3,85 0,000

Wskaznik zmiennej zaleznej: Rozczarowanie
Predyktor R=0,62; R>=0,39; cR?=0,37 F(3,81)=17,31 p<0,001

B Blgdst. B 1(81) p
Styl unikowy 0,30 0,11 0,51 2,77 0,007

Wskaznik zmiennej zaleznej: Samorealizacja
R=0,28; R?=0,08; cR?=0,05 F(3,80)=2,36 p<0,077
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Wskaznik zmiennej zaleznej: Podobienstwo

Predyktor R=0,47; R*=0,22; cR*=0,19 F(3,81)=7,59 p<0,001
B Blgdst. B p t81) p
Styl bezpieczny 0,16 0,04 0,43 4,01 0,000
Wskaznik zmiennej zaleznej: Wynik ogolny
Predyktor R=0,57; R>=0,33; cR?=0,30 F(3,80)=12,91 p<0,001
B Blgd st. B #80) P
Styl bezpieczny 0,34 0,09 0,38 3.71 0,000

Otrzymane wyniki wskazuja na istotne znaczenie bezpiecznego przywigzania
dla wyjasniania nasilenia generalnie rozumianej satysfakcji matzenskiej oraz
jej pozytywnych wymiarow. Stwierdza sig, iz bezpieczny styl przywiazaniowy
odpowiada za 33% zmiennosci ogolnego zadowolenia z malzenstwa u badanych,
W mniejszym stopniu bierze udzial w wyjasnianiu poziomu satysfakcji matzen-
skiej na plaszczyznie podobienstwa (22% wariancji) i intymno$ci (18% wariancji).
Istotne do podkreslenia jest, iz wymiar satysfakcji matzenskiej w postaci samo-
realizacji nie podlega thumaczeniu poprzez charakterystyczne dla badanych style
przywiazaniowe. Natomiast zadowolenie malzenskie rozpatrywane w ramach
wskaznika Rozczarowanie w najwigkszym zakresie (w poréwnaniu z pozostatymi
wyznacznikami) wyjasniane jest przy udziale przywigzania. Wyzsze rozczarowa-
nie matzenstwem u badanych mozna przewidywac na podstawie nasilonego u nich
unikowego stylu przywiazaniowego. Przeprowadzona analiza regresji pokazata, iz
styl lekowo-ambiwalentny nie ma znaczenia dla objasniania zjawiska satysfakcji
matzenskiej wsrod wspotmatzonkdéw osob z niepelnosprawnoscia ruchoway.

Zakonczenie

Zaprezentowane analizy podporzadkowane byty realizacji postawionego celu
wyrazajacego sie¢ w okresleniu zwigzku miedzy przywigzaniem a satysfakcja mat-
zefiska u malzonkow osoby z niepetnosprawnosciag ruchowa. Uzyskane rezultaty
potwierdzity wystepowanie tego powigzania, ukazujac takze charakterystyczne
wiasciwo$ci w strukturze uwzglednionych zmiennych. Podsumowujac dokonang
prezentacje wynikow stwierdza si¢ stosunkowo niskg satysfakcj¢ matzenska wspot-
matzonkdw oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg. Obnizone parametry wskazni-
kow pozytywnych (przy sygnalnych wynikach wysokich) i nasilone rozczarowanie
nakresla niekorzystny obraz jakosci zycia matzenskiego wsrdd badanych. Ustalone
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tu rezultaty znajdujg potwierdzenie w literaturze przedmiotu®’, jednak, jak wcze$-
niej pisano, subiektywny obraz zwigzku 0séb pelno- i niepetnosprawnych fizycznie
nie zawsze jest niekorzystny, o czym decyduje wiele czynnikéw. W przypadku
badan wlasnych zmiennymi specyfikujacymi tendencje moze by¢ pte¢, z wyrazng
przewaga mezczyzn, oraz wiek badanych, z mozliwym dla niego kryzysem za-
znaczajacym si¢ w réznych rolach, w tym partnerskie;.

Style przywiazaniowe nie tworzg klarownej struktury. Po pierwsze, znaczace
nasilenie przywiazania negatywnego (unikowego, lekowo-ambiwalentnego) ko-
responduje z wyraznym zaznaczeniem przywigzania bezpiecznego. Po drugie,
przywiazanie bezpieczne ma niejednolite natgzenie wsrdéd badanych. Uzyskane
wyniki sugeruja zatem skomplikowang natur¢ przywiazania u wspotmatzonkow
0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa. Dotychczasowe badania prowadzone w r6z-
nych krajach z udziatem o0sob pelnosprawnych wskazujg na stosunkowo najczgstsze
rozpowszechnienie stylu bezpiecznego (ok. 50%), przy rzadziej zaznaczajacym
sie unikowym i lekowo-ambiwalentnym?. W kolejnych eksploracjach problema-
tyki warto bytoby przeanalizowa¢ czynniki, ktére wyjasniaja zestawienie stylow
przywigzaniowych w konteks$cie niepetnosprawnosci matzonka. Przy wzgledne;j
stabilnosci indywidualnych réznic w przywiazaniu, mozliwe jest wystapienie
zmian zwigzanych z doswiadczeniami zyskiwanymi w zyciu dorostym. Efektem
tych do§wiadczen jest zmiana wewngtrznych modeli reprezentacji siebie i innych®.

Otrzymane rezultaty dowodza, ze style przywiazaniowe wykazuja istotny
zwiazek z satysfakcja matzenska wspdtmatzonkéw osob z niepetnosprawnoscia
ruchowa. Potwierdzaja wigc wysunigta w tym zakresie hipoteze. Nalezy przy tym
podkresli¢ brak znaczacego udziatu stylu lgkowo-ambiwalentnego w wyjasnianiu
satysfakcji matzenskiej w tej grupie osdéb. Wyniki analizy regres;ji sugeruja réw-
niez, ze styl przywigzania moze ttumaczy¢ w wigkszym stopniu negatywny niz
pozytywny wymiar satysfakcji matzenskiej u wspétmatzonkdéw osob z niepelno-
sprawnoscig. Stosunkowo niewielki procent wyjasnianej wariancji poszczegdlnych
wymiardéw satysfakcji matzenskiej wskazuje predykcyjna role jeszcze innych
czynnikéw, majacych zapewne wigksze znaczenie dla jakosci relacji rozpatrywa-
nej z perspektywy niepetnosprawnosci malzonka. Rezultaty dotychczasowych

37 W. van Lankveld, G. Ruiterkamp, G. Néring, D. J. de Rooij, Marital..., dz. cyt.,
s. 406; E. J. O’Connor, M. P. McCabe, L. Firth, The impact..., dz. cyt., s. 128.

3% C. Hazan, P. Shaver, Romantic love..., dz. cyt., s. 514; C. Hazan, P. Shaver,
Attachment..., dz. cyt., s. 16; J. A. Feeney, Attachment..., dz. cyt., s. 51.

¥ Za C. Hazan, P. Shaver, Romantic love..., dz. cyt., s. 522; C. Hazan, P. Shaver,
Attachment..., dz. cyt., s. 16; B. Paley, M. J.Cox, M. R. Burchinal, C. C. Payne, Attachment
and marital. .., dz. cyt., s. 592.
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badan z udziatem os6b pelnosprawnych w réznych kategoriach wiekowych oraz
zroznicowanych formach zwigzkéw (narzeczenskich, matzenskich, kohabita-
cyjnych) wskazaty na niskie badz umiarkowane korelacje styléw przywigzania
z okreslonymi wskaznikami opisujacymi jakos$¢ relacji, zréznicowane pod wzgle-
dem kierunku. Styl bezpieczny, podobnie jak w przypadku badan wlasnych,
korelowal dodatnio ze wskaznikami pozytywnymi, jak intymnos¢, namigtnosc,
zaangazowanie, udzielanie wsparcia czy satysfakcja, ujemnie ze wskaznikami
niekorzystnymi dla zwigzku, jak zachowania w ktétni, deprecjacja. Przeciwne
wzory powigzan odnotowano w zakresie styloéw lekowo-ambiwalentnego oraz
unikowego*’. M. Plopa* wykazat, ze wskazniki matzenskiej satysfakcji koreluja
istotnie jedynie ze stylem lgkowo-ambiwalentnym, przy czym korzystne dla relacji
tworza zwiazki ujemne, natomiast niekorzystne dodatnie. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze podobnie jak w badaniach wtasnych, wskazywano na brak powigzania
w zakresie stylu lgkowo-ambiwalentnego*.

Na ztozony charakter tego typu relacji matzenskiej wskazuje chociazby po-
$redniczacy udziat czynnikéw zwigzanych z niepetnosprawnos$cia. Zaréwno
przyczyna niepetnosprawno$ci matzonka, jak rowniez jej percepcja przez petno-
sprawnego wspotmatzonka réznicuje sile i kierunek zwigzku migdzy przywigza-
niem a satysfakcja matzenska. Potwierdzono tym samym sformutowana hipoteze.
W przywotywanym konteks$cie uwage zwraca grupa wspotmalzonkow osob ze
stwardnieniem rozsianym, u ktorych zakres powigzania mi¢dzy stylami przywia-
zaniowymi a wymiarami satysfakcji matzenskiej jest wyraznie mniejszy. Wigze
si¢ to przypuszczalnie ze specyfika sytuacji chorobowej, w mniejszym stopniu
kontrolowalnej, niz w przypadku np. urazu rdzenia kregowego, nieprzewidywal-
noscig zakresu i stopnia obcigzenia opiekg itp.*. Stwierdzona w tych badaniach
wyrdzniajaca si¢ rola postrzegania niepelnosprawnos$ci matzonka w kategorii
zagrozenia, niejednoznaczna w swym oddzialywaniu na relacje miedzy przy-

40 C. G. Shields, L. A Travis, S. L. Rousseau, Marital attachment..., dz. cyt., s. 230;
J. A. Feeney, Attachment. .., dz. cyt., s. 41; S. A. Meyers, S. A. Landsberger, Direct and indi-
rect...,dz. cyt., s. 167; O. Ozmen, G. Atik, Attachment styles... dz. cyt., s. 370; H. Liberska,
D. Suwalska, Styl przywigzania.. ., dz. cyt., s. 29-30; W. Juroszek, O. Haberla, W. Kubeczko,
Zaleznosci miedzy stylami przywigzania a intymnosciq, namietnosciq i zaangazowaniem
u narzeczonych, ,,Kwartalnik Naukowy”, 2012, t. 2 (10), s. 93-95.

4 M. Plopa, Wigzi w malzenstwie..., dz. cyt., 2007, s. 299.

4 S. A.Meyers, S. A. Landsberger, Direct and indirect..., dz. cyt., s. 168; W. Juroszek,
O. Haberla, W. Kubeczko, Zaleznosci..., dz. cyt., s. 93-95.

4 S. Esmail, B. Munro, N. Gibson, Couple’s experience with multiple sclerosis In the
context of their sexual relationship, ,,Sexuality and Disability” 2007, t. 25, s. 166.
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wigzaniem i satysfakcja matzenska, jest spdjna z dotychczasowymi ustaleniami
badaczy. Okazuje si¢ bowiem, Ze szczegolnie ten sposob percepcji w najwigkszym
stopniu (W poréwnaniu z oceng straty i wyzwania) rdznicuje proces przystosowania
wspotmatzonkdéw o0sob z niepelnosprawnoscig ruchowg**.

Zaprezentowane wyniki badan nakreslaja ztozony i jednocze$nie interesujacy
obszar eksploracji badawczej. Stanowiag wstepne rozpoznanie zjawisk przywigzania
i satysfakcji matzeniskiej (a takze powigzan migdzy nimi) w relacjach ksztattowa-
nych obecnoscia niepetnosprawnosci. Uzasadniaja jednoczes$nie potrzebe dalszego
i bardziej zaawansowanego ich wyjasniania, jak dotad sporadycznie podejmowa-
nego na gruncie polskim. Szczegdlnie przydatne, z perspektywy dotychczasowych
ustalen innych badaczy®, bylyby analizy uwzgledniajace style przywigzania obojga
matzonkdéw. Spdjnos¢ badz rozbieznos¢ styldéw partnerdw, a przy tym ich ptec,
moze mie¢ znaczenie réznicujace poziom satysfakcji ze zwigzku.
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Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk: Attachment and marital satisfaction
among spouses of individuals with a mobility disability

The paper presents the results of author’s own research investigating the rela-
tionships between attachment styles and marital satisfaction among partners of
individuals with a mobility disability. The analyses were intended to determine
the strength of attachment behaviours (secure, avoidant and ambivalent [anxious-
-resistant insecure] attachment) and to identify the general level of relationship
satisfaction and its specific aspects (intimacy, dissapointment, self-fulfilment
and similarity), as well as the correlation between the two variables. Also, the
significance of variables such as the cause of spouse’s disability and manner in
which the disability has been perceived by the non-disabled spouse for the cor-
relation was also verified. The research material was obtained from 85 spouses
of individuals who became disabled as a result of a spinal cord injury, multiple
sclerosis, stroke and lower limb amputation. Measures used in the study included
the Well-Matched Marriage Questionnaire (KDM-2) developed by M. Plopa and
J. Rostowski; Attachment Style Questionnaire (KSP) by M. Plopa; Permanent
Disability/Chronic Disease and Accompanying Limitations Questionnaire by
S. Byra, as well as author’s own questionnaire.

Key words: attachment style, martial satisfaction, marriage, physical disability.
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