http://dx.doi.org/10.18778/7969-022-0.08

Katarzyna Walecka-Matyja

Uniwersytet L.odzki

Wydzial Nauk o Wychowaniu

Instytut Psychologii

Zaktad Psychologii Spotecznej i Badan nad Rodzing
91-433 L6dz, ul. Smugowa 10/12

Dominika Kurpiel

Akademia Pomorska w Stupsku

Wydziat Edukacyjno-Filozoficzny

Instytut Pedagogiki i Pracy Socjalne;j

76-200 Stupsk, ul. Bohaterow Westerplatte 64

Psychologiczne profile radzenia sobie ze stresem
przez matki mlodziezy z niepelnosprawnoscia
a poczucie wlasnej skutecznosci

Streszczenie

Celem przedstawionych badan byto okreslenie preferowanych stylow radzenia sobie ze stre-
sem, prezentowanego poziomu poczucia wlasnej skutecznosci i mozliwych zwiazkéw migdzy ba-
danymi czynnikami psychologicznymi z perspektywy matek adolescentow z niepetnosprawnoscia
motoryczna.

W badaniu wzigta udziat grupa 103 matek, w ktorej wyrdzniono dwie grupy porownawcze.
Matki wychowujace mtodziez z niepetnosprawnoscia o podtozu neurologicznym stanowily grupe
kliniczng (N = 47), natomiast grupe porownawczg (N = 56) tworzyly matki wychowujace mlodziez
petnosprawna ($rednia wieku mtodziezy z obu grup to odpowiednio 14 lat i 17 lat). Dokonujac po-
miaru badanych zmiennych, wykorzystano: kwestionariusz wywiadu, Wielowymiarowy Inwentarz
do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE) Ch. S. Carvera, M. F. Scheiera i J. K. Weintrauba
w adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik oraz Skale Uogoélnionej Wtasnej Skutecznosci
(GSES) w adaptacji Z. Juczynskiego.

Otrzymane wyniki okazaty si¢ kongruentne z dotychczasowymi rezultatami prezentowanymi
w literaturze przedmiotu. Matki adolescentéw z niepelnosprawnoscia przejawiaty bardziej zrozni-
cowane strategie radzenia sobie ze stresem niz matki pelnosprawnej mtodziezy. W kontekscie pre-
zentowanego poziomu poczucia wiasnej skutecznosci badane grupy matek nie réznity si¢ migdzy
soba. Poszukiwanie wspoétzaleznosci migdzy badanymi zmiennymi psychologicznymi pozwolito
wykaza¢ wigksze zroznicowanie w grupie matek mtodziezy niepelnosprawne;.

Stowa kluczowe: radzenie sobie ze stresem, poczucie skutecznosci, niepetnosprawnoscé.
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Wprowadzenie

Oczekiwanie na narodziny pierwszego dziecka stanowi tak wazne wydarze-
nie w zyciu przysztych rodzicéw oraz calej rodziny, ze w psychologii jest czesto
analizowane w kategorii kryzysu rozwojowego (Bielawska-Batorowicz, Kornas-
-Biela, 1992). Koncepcja kryzysu w powyzszym rozumieniu traktuje stawanie si¢
rodzicem jako proces wymagajacy radzenia sobie z wieloma obcigzeniami, przy
jednoczesnym wzbogacaniu osobowos$ci obu malzonkéw, a nie tylko kobiety
(Bartosz, 2002). W okresie cigzy rodzice czesto zadaja sobie pytania, ktdre po-
zwalaja im okreslac¢ si¢ w nowej roli. Jaka bede matka lub ojcem? Czy poradzg so-
bie w nowej sytuacji? Czesto wracaja wspomnieniami do wlasnego dziecinstwa.
Dokonuja poréwnan z modelami wtasnych rodzicow jako wzorcami rél matki
i ojca. Rownolegle w umystach przyszlych rodzicow pojawiaja sie reprezentacje
poznawcze ich nienarodzonego dziecka. Jest to czas wyobrazen na temat tego,
jakiej bedzie ono plci, jak bedzie wygladato, jakie aktywnosci beda z nim po-
dejmowali, a nawet kim bedzie w przysztosci. Dla obu matzonkow jest to okres
Zwigzany z reorganizowaniem swojej przestrzeni zyciowej, psychologicznego
i nie tylko dopasowania si¢ do nowej sytuacji oraz integracji rol wokot dziecka
(Plopa, 2005).

Gdy na $wiat przychodzi zdrowe, radosne dziecko, zwykle spotyka si¢ z mi-
toscia i zyczliwoscig wszystkich cztonkéw rodziny, co przektada sie na wysoka
jakos$¢ opieki oraz wszelkich innych staran. Staje si¢ ono obiektem pozytywnego
zainteresowania. W sytuacji gdy dziecko rodzi si¢ z niepetnosprawnoscia', na ra-
dos¢ plynaca z macierzynstwa i ojcostwa pada cien smutku, zalu, rozczarowania,
a nierzadko ztoéci i narzekan na zty los. Srodowisko rodzinne wyjatkowo tylko
jest przygotowane do radzenia sobie ze specyficznymi potrzebami rozwojowymi
chorego przewlekle dziecka. Czesto nie ma zgody na diagnoze¢ niepelnosprawno-
$ci dziecka, ktora moze by¢ bolesnym i odbierajacym nadziej¢ na choéby zwykte
zycie do§wiadczeniem. Wedtug B. Farbera (1960) narodziny chorego przewlekle
dziecka stanowia przyczyne dwojakiego rodzaju kryzysow zyciowych. Pierwszy
z nich jest skutkiem rozbieznosci miedzy wymarzonym a rzeczywistym obrazem
dziecka. Drugi kryzys okre$lany jest kryzysem organizacji roli, ktorego rodzice
doswiadczaja w pdzniejszym okresie (za: Kowalik, 1989). Niepetnosprawnos¢
dziecka jest bowiem istotnym czynnikiem wplywajacym na reorganizacje rol
w rodzinie i wynikajacych z nich obowiazkéw. W literaturze przedmiotu panuje
poglad, ze to matki sg przewaznie zmuszone do rezygnacji lub ograniczenia pracy
zawodowej na rzecz $wiadczenia opieki choremu dziecku. Ograniczenie funk-
cjonowania w sferze zawodowej nierzadko taczy si¢ z minimalizacja osobistych
aspiracji, a w szerszej perspektywie osobistego rozwoju, takze w innych sferach,

''W niniejszej pracy pojecie niepelnosprawnosci bedzie rozpatrywane w ujeciu systemowym.
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jak spolecznej, kulturalnej, rekreacji. Matki, ktore redukuja swojg aktywno$¢
do 16l zwigzanych z wychowaniem dziecka, odczuwajg zwykle wieksze niz mat-
ki pracujace obcigzenie obowigzkami domowymi. Wynika ono z nieposiadania
plaszczyzny dystansu, ktora umozliwitaby zyskanie wytchnienia od problemow
bedacych skutkiem niepetnosprawnosci dziecka (Pisula, 2007). Uniemozliwienie
realizacji planow zawodowych kobiety moze stanowi¢ przyczyng nieporozumien
migdzy malzonkami. Pojawia si¢ rowniez Igk przed posiadaniem nastepnych
dzieci. Dotyczy to sytuacji, w ktorej jedno z rodzicow moze odczuwaé potrzebe
posiadania kolejnego dziecka w przeciwienstwie do drugiego rodzica, ktérego
zdanie jest wynikiem obawy przed ewentualng niepelnosprawno$cig potomstwa
(Cunningham, 1994).

Dla ojcow sytuacja rodzinna staje si¢ trudna z co najmniej dwoch powo-
dow. Z jednej strony znacznie obniza si¢ poziom satysfakcji z intymnych relacji
w malzenstwie. Zmniejsza si¢ ilos¢ czasu spedzanego wspdlnie przez rodzicoOw
niepetnosprawnego dziecka, ograniczona zostaje aktywnos$¢ towarzyska rodzi-
ny oraz uczestnictwo w imprezach kulturalnych. Dodatkowym czynnikiem stre-
sogennym moze by¢ spoleczny odbior posiadania niepetnosprawnego dziecka.
Z drugiej za$ strony ojciec zostaje jedyna osoba odpowiedzialng za czgsto po-
nadstandardowe zabezpieczenie materialne rodziny. Diuga nieobecnos¢ w domu,
wynikajaca z obowigzkéw zawodowych, a takze nieumiejetnos¢ wiaczenia ojca
do procesu opiekunczo-wychowawczego przez matki moze powodowac zanik
wiezi emocjonalnej miedzy cztonkami rodziny (Hassall, Rose, McDonald, 2005).
Naukowcy podaja, ze wsrdd ucznidw szkot zycia i1 szkot specjalnych jest wiek-
szy niz powszechnie odsetek rodzin monoparentalnych, w ktorych wychowaniem
dzieci zajmujg si¢ glownie kobiety (Koscielska, 1998). Niewiele osob ma $wia-
domosé, jak wyglada codzienno$¢ matki wychowujacej swe niepelnosprawne
dziecko. Wypetnia jg intensywna praca z dzieckiem, wizyty u specjalistow, cza-
sochtonna rehabilitacja, a oprocz tego zwykte obowiazki, jak robienie zakupdow,
przygotowywanie positkow, czystej odziezy czy dbanie o porzadek w mieszkaniu.
Tylko niektore, najbardziej aktywne matki znajdujg czas na utrzymywanie kon-
taktow z innymi osobami bedagcymi w podobnej sytuacji, a tym bardziej na kultu-
re, rozrywke czy samoksztatcenie.

By efekty prowadzonej terapii byly jak najlepsze, matki powinny czesto si¢
usmiecha¢, by¢ zadowolone, w dobrej kondycji psychofizycznej. Kazdy sygnat
zdenerwowania skutkuje bowiem wzrostem napig¢cia u dziecka. W obliczu sta-
le narastajacych obowigzkow trudno jednak zachowaé pogode ducha, tym bar-
dziej gdy matki samotnie zmagaja si¢ z wyzwaniami, ktére niesie z sobg nie-
petnosprawno$¢ dziecka. Warto w tym miejscu zacytowaé Wojciecha Brejnaka:
,,.Dziecko to «najczulszy odbiornik» rodzicielskich emocji — szybko zauwaza fatsz
w zachowaniu i sposobie bycia” (Brejnak, 1999, s. 83). Jak wynika z badan, ko-
biety wychowujace niepelnosprawne dzieci okreslajg siebie jako szczesliwe, gdy
uzyskujg wsparcie od me¢zow i reszty otoczenia (Koscielska, 1998).
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Pojecie stresu psychologicznego i radzenia sobie z nim

Stres stanowi nieodtaczny element ludzkiego zycia. Poczatkowo kojarzony
ze stanem nadmiernego napigcia, wspotczesnie najczesciej jest uymowany jako
interakcja zachodzaca migdzy osoba a jej otoczeniem, ktore jest spostrzegane
przez osobe jako obcigzajace jej zasoby oraz zagrazajgce jej dobrostanowi (La-
zarus, 1986). Zrédtem obciazenia psychicznego matek dzieci z niepetnospraw-
noscig jest ciagta troska. Pojawia si¢ po urodzeniu dziecka i jest stale obecna
przez caly okres zycia. Przejawia si¢ w roznych postaciach, jak: troska o zdrowie
1 bezpieczenstwo dziecka, o jego akceptacje w grupach réwiesniczych oraz o jego
przysztos¢. Istotnym czynnikiem wywotujacym wzrost napigcia emocjonalnego
u matek niepetnosprawnych dzieci sg takze problemy egzystencjalne. Zatem co-
dzienno$¢ dla matek przewlekle chorych dzieci to pasmo nieustannych wyzwan,
do ktérych nie zawsze sa przygotowane (Monsen, 2000).

Z badan przeprowadzonych w tym zakresie mozna obserwowac, ze radzac
sobie ze stresem (coping) ludzie stosujg zroznicowane strategie rozwigzywania
problemow. Niektorzy aktywnie dziatajg, inni preferujg zachowania ucieczkowe,
a jeszcze inni koncentrujg si¢ na emocjach i ich wytadowywaniu. Powstaje zatem
pytanie, od czego zalezy zréznicowanie reakcji pojawiajacej si¢ w odpowiedzi
na stres? W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na cztery grupy czynnikow majg-
cych wptyw na radzenie sobie ze stresem:

— stan psychofizyczny jednostki,

— pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia,

— uwarunkowania osobowosciowe,

— cechy sytuacji stresowej (Wrzesniewski, 1996).

W niniegjszej pracy przyjeto podejscie R. S. Lazarusa (1986), wedlug ktorego
roznice w radzeniu sobie ze stresem zalezg od oceny poznawczej, dzigki ktorej
jednostka uswiadamia i interpretuje dane wydarzenie. Autor koncepcji wyrdznia
dwa typy tejze oceny, tj. pierwotng i wtorna. Ocena pierwotna decyduje o inten-
sywnosci 1 rodzaju emocjonalnej reakcji na zdarzenie. Natomiast w przypadku
oceny wtornej wartosciowaniu podlegaja same mozliwos$ci i zasoby radzenia so-
bie ze stresem (Lazarus, 1986).

W literaturze przedmiotu pojecie ,,radzenie sobie ze stresem” w podejsciu
transakcyjnym pojmuje si¢ jako ,,poznawcze i behawioralne wysitki podmiotu
majgce na celu sprostanie fizycznym wymaganiom zewn¢trznym i/lub wewnetrz-
nym, ocenianym jako wyczerpujace lub przekraczajace zasoby jednostki (za: He-
szen-Niejodek, 2000, s. 476). Badacze problematyki stresu i radzenia sobie z nim
podaja wiele klasyfikacji sposobow radzenia sobie ze stresem. W niniejszej pracy
przyjeto ujecie Ch. Carvera i wspotpracownikow, ktorzy, odwotujac sie do teo-
rii R. S. Lazarusa, zaproponowali kilkanascie strategii radzenia sobie ze stresem.
Odzwierciedlajg one zaréwno dyspozycyjne, jak i1 sytuacyjne radzenie sobie.
Naleza do nich: Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie, Poszukiwanie Wsparcia
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Instrumentalnego, Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, Unikanie Konkuren-
cyjnych Dziatan, Zwrot ku Religii, Pozytywne Przewarto$ciowanie i Rozwoj, Po-
wstrzymywanie si¢ Od Dzialania, Akceptacja, Koncentracja na Emocjach i ich
Wyltadowanie, Zaprzeczanie, Odwracanie Uwagi, Zaprzestanie Dziatan, Zazywa-
nie Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktywnych, Poczucie Humoru (Juczyn-
ski, Oginska-Bulik, 2009).

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ doniesienia empiryczne wskazujg-
ce, ze matki wychowujace niepetnosprawne potomstwo, niezaleznie od rodzaju
zaburzenia wystepujacego u dziecka, stosujg te same lub podobne strategie radze-
nia sobie ze stresem. W repertuarze ich reakcji na stres nie zauwazono w istotnej
skali ucieczki i unikania jako sposobu radzenia sobie, strategii opartej o odreago-
wywanie, polegajacej na unikaniu kontaktow z innymi ludzmi, reagowaniu okre-
sowym wzrostem napi¢cia emocjonalnego, nacechowanym depresjg oraz strategii
przypisywania sobie odpowiedzialnosci za chorobe dziecka (Sekutowicz, 2000).

Czynniki warunkujace doswiadczanie stresu
psychologicznego przez matki adolescentéw
Z niepelnosprawnoscia

W $wietle przedstawionego rysu sytuacji psychologiczno-spotecznej rodzi-
cow, a w szczegdlnosci matek adolescentow z niepetlnosprawnos$cia, nie ulega
watpliwosci, ze funkcjonuja one w stanie permanentnego stresu psychologiczne-
g0, obejmujacego swym zasi¢giem niemal wszystkie sfery ich aktywnos$ci. Na-
ukowcy badajacy poruszanag w niniejszej pracy problematyke wymieniajg szereg
czynnikow warunkujacych stany emocjonalne kobiet wychowujacych niepetno-
sprawne dzieci. Nalezy zaznaczy¢, ze kwestie te sg takze udzialem ojcow. Temat
artykulu réznicuje i wyznacza przedmiot badan, pozostawiajac pole do odreb-
nych opracowan.

Czynnikiem odgrywajacym duza role w regulacji standéw emocjonalnych
matek dzieci z niepetnosprawnoscig przypisuje si¢ poziomowi konkretyzacji ob-
razu dziecka, ktoére ma si¢ narodzi¢. Im bardziej sg one przekonane, ze dziecko
bedzie okreslonej ptci i w petni zdrowe, tym wigksze przezywaja rozczarowanie.
Liczy sie takze okres zycia, w ktorym pojawita sie niepetnosprawnos¢. Niepetno-
sprawno$¢ dziecka nabyta w pozniejszym wieku, np. bedaca skutkiem wypadku
czy choroby wychowanka, jest trudniejsza do zaakceptowania przez matki niz
niepelnosprawnos¢ zdiagnozowana od najwczesniejszych dni zycia dziecka. Wie-
dza matek na temat rodzaju niepetnosprawnosci i jej przyczyn takze stanowi istot-
ny czynnik warunkujacy ich przezycia emocjonalne. Kobiety cechujace si¢ mata
znajomoscia problematyki chordb przewleklych czesciej przezywaja przerazenie,
Igk i obawy niz te, ktdre maja szerokie horyzonty poznawcze. Nie bez znaczenia
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jest tez sposob, w jaki matki dowiadujq si¢ o niepetnosprawnosci dziecka. Nagla
informacja powoduje silny szok, ale pozwala na stosunkowo szybkie przejscie
do racjonalnych dziatan. Powolny proces odkrywania bolesnej rzeczywistosci,
peten niedowierzania i niepokoju czesto moze prowadzi¢ do standw nerwico-
wych. Informowanie o niepetnosprawnosci dziecka powinno charakteryzowac si¢
obiektywnoscig, wysokim poziomem empatii, wsparcia emocjonalnego oraz za-
wiera¢ perspektywe rozwoju dziecka. Wtedy moze korzystnie modyfikowaé ne-
gatywne emocje pojawiajace sie w momencie diagnozy. Na dynamike reakcji
emocjonalnych matek wplywa réwniez rodzaj, stopien oraz zewnetrzne objawy
niepetnosprawnosci dziecka. Zwykle matki doswiadczajg silniejszych przezyc¢,
gdy z powodu choroby przewlektej funkcjonowanie dziecka jest silnie zaburzone
i ograniczony jest jego rozw¢j. Ponadto wyglad i zachowanie chorego potom-
stwa znaczaco odbiegajace od przyjetych norm zwykle prowadza do odrzucenia
go przez otoczenie spoteczne, a w perspektywie do izolacji spolecznej catej ro-
dziny. Zrodlem stresu dla matek dzieci z niepetnosprawnoscia jest odniesienie
niepetnosprawnosci dziecka do struktury ,,ja”. Czgsta sytuacja jest obwinianie
siebie, partnera, innych cztonkéw rodziny lub stuzby zdrowia za niepetnospraw-
no$¢ dziecka. W konsekwencji powyzszego relacje rodzinne ulegaja zakloceniu,
a kontakty z przedstawicielami medycyny rzadkie. Poczucie osamotnienia doty-
kajace matki dzieci z niepelnosprawnos$cig wplywa na ich poczucie niskiej war-
tosci, doswiadczanie leku, a czasami na postugiwanie si¢ agresja wobec dziec-
ka, ktéore w ich mniemaniu jest Zrodlem pasma porazek. Ostatnim wymienionym
W niniejszej pracy czynnikiem warunkujagcym przezycia emocjonalne matek
dzieci z niepelnosprawnoscia jest miejsce przypisane dziecku w catoksztaltcie pla-
now rodziny. W przypadku par funkcjonujacych w mysl regut matzenstwa dwoch
karier (model rodziny, w ktéorym obydwoje malzonkowie maja wysoka potrzebg
osiggnig¢, dominacji i rozwoju zawodowego) niepetnosprawnos¢ dziecka jest po-
wodem narastajacej frustracji, wzajemnych pretensji, a nawet rozstania. W innych
typach rodzin mitos¢ do dziecka z niepelnosprawnosciag moze wyzwoli¢ zupehie
odmienny rodzaj przezy¢. Zaangazowanie, dobra organizacja trudnej rzeczywi-
stosci, poparta wzajemnym zrozumieniem i mitosciag moga sprawic, by wspolne
zycie stalo si¢ na swoj sposob przyjemne (Smykowska, 2010).

Opisane w literaturze badania dotyczace problematyki stresu rodzicielskiego
w aspekcie plci, wieku i rodzaju niepelnosprawnosci dziecka nie pozwalaja jed-
noznacznie stwierdzi¢, czy zmienne te wplywaja na poziom stresu matek i 0jcoOw
(Beckman, 1991). Rozpatrujac sprzeczne rezultaty badan, zaktada sie, ze kazdy
okres rozwoju dziecka moze by¢ zrodlem dodatkowych trudnosci dla rodzicow.
Istotne jest jednak, jak odbierajg oni napigcia i w jakim stopniu sg w stanie sobie
z nimi poradzic.

W niniejszej pracy przyjeto, ze matki mlodziezy niepetnosprawnej oprocz
trudnosci wynikajacych z sytuacji choroby przewlektej swego dziecka sg dodat-
kowo zmuszone zmagac¢ si¢ z wyzwaniami stawianymi przez okres rozwojowy
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swych dzieci. Adolescencja®> pojmowana jako czas przemian w zyciu cztowieka,
ktore prowadza z dziecinstwa do dorostosci, jest naznaczona wieloma gwaltow-
nymi zmianami funkcjonowania jednostki w nastgpujacych sferach: fizjologiczna,
psychologiczna oraz socjologiczna. Wyzwania, ktore mtody cztowiek podejmuje,
dotycza przystosowania do zmian fizycznych i seksualnych, znalezienia wlasnej
tozsamosci oraz utworzenia nowych relacji interpersonalnych (Harwas-Napiera-
ta, Trempata, 2000). Wymienione wyzej okoliczno$ci moga powodowac nasilenie
stresu u matek adolescentéw z niepetnosprawnosciag w zwigzku z pojawiajacy-
mi si¢ nowymi perspektywami. Rozwoj samooceny, poczucia wtasnej wartosci,
ja seksualnego i zwigzanych z tym potrzeb, kwestie udzielenia sobie odpowiedzi
na pytanie o swa tozsamos¢ i jej akceptacja, problem bliskich zwigzkoéw interper-
sonalnych, samotnos$ci czy coraz wigkszy niepokdj o przyszly los niepetnospraw-
nego dziecka stanowig znaczace czynniki stresogenne. Warto dodac, ze wiele
matek przechodzi w tym okresie ,,kryzys wieku $redniego” przejawiajacy sig pro-
blemami zdrowotnymi, a takze psychicznymi. Jest to czas dokonywania bilansu
mie¢dzy sukcesami a porazkami, czas glebokiej refleksji nad dotychczasowym zy-
ciem, jego blaskami i cieniami, a takze czas weryfikacji mtodzienczych plandw.
Zmianom podlegaja takze relacje z rodzicami, ktorzy stajg si¢ coraz mniej samo-
dzielni i wymagajacy pomocy. W dalszej perspektywie matki adolescentéw z nie-
petnosprawnoscia petnia funkcje opiekuncze zard6wno wobec swego potomstwa,
jak 1 starzejacych sig¢ rodzicow. Osoby doroste znajdujace si¢ w tego rodzaju sy-
tuacji okresla si¢ mianem generacji kanapkowej (sandwich generation). Zjawisko
to jest aktualnie obserwowane w pokoleniu obecnych czterdziestolatkéw Europy
Zachodniej 1 Stanéw Zjednoczonych.

Problem i cele badawcze

Problematyka niniejszej pracy dotyczy psychologicznego funkcjonowania
kobiet wychowujacych adolescentow z niepetnosprawnoscia. Zaktadajac, ze przez
kilkanascie lat byty one poddane dziataniu wielu czynnikow stresogennych, wy-
nikajacych z ich sytuacji zyciowej (Harper, 1984; Beckman, 1991; Guralnick i in.,
20006), przyjeto, ze bedg si¢ one charakteryzowaty odmiennym wzorcem reakcji
na sytuacje trudne niz kobiety wychowujace pelnosprawne potomstwo. Ponadto
zatozono, ze opisane powyzej trudno$ci w rozwoju dziecka prowadza nie tylko

2 Ze wzgledu na fakt, ze adolescencja obejmuje dlugi i mocno zréznicowany okres czasu
w zyciu czlowieka, mozna w niej wyrdzni¢ trzy fazy. Pierwsza faza, okreslana pubertalng zwiaza-
na jest z wstepnym etapem dojrzewania biologicznego. Kolejna faza, okre§lana mianem wczesnej
adolescencji, trwajaca od 10 do 15 roku zycia, dotyczy nabywania przez jednostke zdolno$ci do da-
wania nowego zycia. Ostatnia z wyroznionych faz, tj. faza poznej adolescencji, obejmujaca okres
od 16 do 20-23 roku zycia, zwigzana jest z nabywaniem przez czlowieka zdolnosci do ksztattowa-
nia swego zycia (Obuchowska, 2000).
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do obnizenia poczucia kompetencji u matek, ale takze moga ostabia¢ poczucie
sprawowania kontroli nad sytuacja, obniza¢ poziom ich zaangazowania w poko-
nywanie przeszkdd zyciowych, a nawet rodzi¢ przekonanie o bezsensownos$ci
podejmowanych dziatan (Pisula, 1998). Zatem w niniejszej pracy za cel badan
obrano skonstruowanie profilu radzenia sobie ze stresem matek wychowujacych
adolescentow z niepelnosprawnoscia o podtozu neurologicznym oraz okreslenie
ich poziomu poczucia skuteczno$ci.

Pytania i hipotezy badawcze

W kontek$cie poruszanej problematyki badawczej sformutowano nastgpuja-
ce pytania badawcze:

1. Jakie style radzenia sobie w sytuacjach trudnych preferuja matki mtodzie-
7y z niepetnosprawnos$cia w porownaniu z matkami mlodziezy petnosprawnej?

2. Jaki poziom poczucia wtasnej skutecznos$ci przejawiaja matki mlodziezy
z niepetnosprawnoscig o podtozu neurologicznym, a jaki matki mlodziezy petno-
sprawne;j?

3. Czy istnieje, a jezeli tak, to o jakim charakterze zwigzek migdzy stylami
radzenia sobie a poczuciem wiasnej skutecznosci?

Na podstawie przegladu literatury przyjeto nastepujace hipotezy badawcze.

H1: Matki mtodziezy z niepelnosprawnoscia czgsciej preferuja style radzenia
sobie ze stresem cechujgce si¢ zadaniowoscig niz matki mtodziezy pelnosprawne;.

H2: Matki mtodziezy niepelnosprawnej wykorzystujg bardziej zroznicowane
style radzenia sobie ze stresem w porownaniu z matkami petnosprawnych adole-
scentow.

H3: Matki mtodziezy niepelnosprawnej cechuje nizsze poczucie wtasnej sku-
tecznosci niz matki mtodziezy pelnosprawne;.

H4: Istnieja dodatnie wspolzalezno$ci migdzy poczuciem wilasnej skuteczno-
$ci a stylami radzenia sobie ze stresem o charakterze zadaniowym.

Metody badan

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze zastosowa-
no nastepujace metody: kwestionariusz wywiadu wlasnego autorstwa oraz stan-
daryzowane kwestionariusze psychologiczne — Wielowymiarowy Inwentarz
do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE) Ch. S. Carvera, M. F. Scheie-
ra i J. K. Weintrauba w adaptacji Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik (2009)
oraz Skale Uog6lnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES) R. Schwarzera i M. Jersu-
alem w adaptacji Z. Juczynskiego (2001).
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Kwestionariusz wywiadu

W procesie gromadzenia materialu empirycznego zastosowano metode
kwestionariusza wywiadu, ktora pozwolila na zebranie informacji dotyczacych:
danych demograficznych badanych kobiet (wiek, miejsce zamieszkania, stan
cywilny, liczba dzieci, poziom wyksztatcenia, aktywno$¢ zawodowa, sytuacja
ekonomiczna, wsparcie w wychowaniu dziecka). Wersje kwestionariusza wywia-
du przeznaczong dla matek mtodziezy niepetnosprawnej wzbogacono o zagadnie-
nie zwigzane z pochodzeniem i rodzajem niepetnosprawnosci ich dzieci.

Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem - COPE

Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (COPE)
zostal opracowany przez Ch. S. Caevera, M. F. Scheiera i1 J. K. Weintrauba.
Dla potrzeb niniejszego opracowania zastosowany w adaptacji Z. Juczynskiego
i N. Oginskiej-Bulik. Narzgdzie to oparte na samopisie, sktada si¢ z 60 stwier-
dzen, na ktore odpowiada si¢ na 4-stopniowej skali. Osoba badana w stosunku
do kazdego z tych stwierdzen oznacza odpowiedz na 4-punktowej skali (1 — pra-
wie nigdy tak nie postgpuje; 2 — rzadko tak postepuje; 3 — czesto tak postepuje;
4 — prawie zawsze tak postepuje).

Kwestionariusz COPE pozwala na oceng 15 strategii reagowania w sytuacjach
stresowych. Strategie te to: Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie, Poszukiwanie
Wosparcia Instrumentalnego, Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, Unikanie
Konkurencyjnych Dziatan, Zwrot ku Religii, Pozytywne Przewartosciowanie
i Rozwdj, Powstrzymywanie si¢ Od Dziatania, Akceptacja, Koncentracja na Emo-
cjach iich Wytadowanie, Zaprzeczanie, Odwracanie Uwagi, Zaprzestanie Dziatan,
Zazywanie Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktywnych, Poczucie Humoru.
Wymienione powyzej strategie radzenia sobie ze stresem zostaty zakwalifikowane
w trzy glowne skale. Pierwsza ze skal — Aktywne radzenie sobie tworzy pieé stra-
tegii: Planowanie, Pozytywne Przewarto$ciowanie i Rozwoj, Aktywne Radzenie
Sobie, Unikanie Konkurencyjnych Dziatan oraz Powstrzymywanie si¢ Od Dzia-
tania. Druga skalg okreslang jako Zachowania unikowe tworzy sze$C strategii:
Zaprzeczanie, Zaprzestanie Dziatan, Poczucie Humoru, Odwracanie Uwagi, Za-
zywanie Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktywnych oraz Akceptacja. Ostat-
nig ze skal nazwana Poszukiwanie wsparcia i koncentracja na emocjach tworza
cztery strategie: Poszukiwanie Emocjonalnego Wsparcia Spotecznego, Koncen-
tracja na Emocjach i ich Wytadowanie, Poszukiwanie Instrumentalnego Wsparcia
Spotecznego oraz Zwrot ku Religii. Wymienione powyzej sposoby postgpowania



114 Katarzyna Walgcka-Matyja, Dominika Kurpiel

w sytuacjach trudnych moga odzwierciedla¢ zarowno dyspozycyjne radzenie sobie,
jak i sytuacyjne. Funkcje norm dla osob dorostych w wieku 20-65 lat petnig $red-
nie 1 odchylenia standardowe. Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia
Sobie ze Stresem spelnia standardy narzedzia psychometrycznego. Wspolczynniki
alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal wynosza od 0,48 do 0,94 (tj. Aktywne
Radzenie Sobie 0,49, Zwrot ku Religii 0,94, Zaprzeczanie 0,60, Planowanie 0,71,
Pozytywne Przewarto$ciowanie i Rozwdj 0,68, Odwracanie Uwagi 0,48, Poszuki-
wanie Wsparcia Instrumentalnego 0,77, Powstrzymanie si¢ od Dziatania 0,53, Za-
przestanie Dziatan 0,74, Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego 0,83, Akceptacja
0,79, Zazywanie Alkoholu lub Innych Srodkéw Psychoaktywnych 0,91, Unikanie
Konkurencyjnych Dziatan 0,54, Koncentracja na Emocjach, Wytadowanie 0,71,
Poczucie Humoru 0,84). Wskazniki stalosci mierzone w odstepie 1,5 miesigca wa-
haly si¢ w granicach od 0,46 do 0,86 (Juczynski, Oginska-Bulik, 2009).

Skala Uogdlnionej Wlasnej Skutecznosci

Skala Uogodlnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES) w adaptacji Z. Juczynskie-
go nawigzuje do sformulowanej przez A. Bandure (1977, 2004) koncepcji ocze-
kiwan 1 pojecia wiasnej skutecznosci, wigzacej si¢ z kontrola wlasnych dziatan.
Oczekiwana skuteczno$¢ moze odnosi¢ si¢ do specyficznych obszarow aktyw-
nosci cztowieka, a takze wyrazac jego ogoélne przekonanie co do szczegdlnej roli
w sytuacjach problemowych czy nowych. Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecz-
nosci mierzy site ogdlnego przekonania co do skutecznosci radzenia sobie z sy-
tuacjami trudnymi. Im silniejsze sg przekonania dotyczace wlasnej skutecznosci,
tym wyzsze cele stawiajg sobie ludzie i tym bardziej angazujg si¢ w zamierzone
zachowanie. Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci zawiera 10 stwierdzen. Re-
spondent ma mozliwo$¢ ustosunkowania si¢ do nich poprzez udzielenie nastepuja-
cych typow odpowiedzi: nie, raczej nie, raczej tak, tak. Suma wszystkich punktow
daje ogodlny wskaznik poczucia wlasnej skuteczno$ci mieszczacy si¢ w granicach
od 10—40 punktow. Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie wlasnej skuteczno-
sci. Skalg Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci cechuje dobry poziom rzetelnosci
(wspotczynnik alfa Cronbacha wynosi 0,85, za$ btad standardowy pomiaru 0,24;
rzetelno$¢ skali oceniana metodg test-retest wynosita 0,78) (Juczynski, 2001).

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto grupe 103 matek z wojewodztwa todzkiego 1 pomorskiego.
Srednia wieku badanych kobiet wynosita 42 lata (6 = 6,025). Kryterium podzialu
na grupy porownawcze stanowit stan zdrowia dziecka badanych kobiet. Matki
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wychowujace mtodziez z niepelnosprawnoscia o podtozu neurologicznym stano-
wily grupe kliniczng (N = 47), natomiast grupg porownawcza (N = 56) tworzyly
matki wychowujace mtodziez pelnosprawng (Srednia wieku mtodziezy z obu grup
to odpowiednio 14 lat i 17 lat).

Analizujac miejsce zamieszkania badanych kobiet, okazato sie, ze zdecydo-
wana wigkszo$¢ matek niepelnosprawnej mtodziezy mieszka na terenach miejskich
(78,7% badanych w duzym miescie, liczacym powyzej 100 000 mieszkancow, zas
21,3% badanych pochodzi z miast liczacych mniej niz 100 000 mieszkancow).
Zadna z badanych matek mlodziezy niepetnosprawnej nie mieszkata na wsi. Ko-
biety wychowujace mlodziez petnosprawng zamieszkiwaly bardziej zréznicowa-
ne tereny. Na obszarach miejskich zyto 60,7% badanych, za$ ze wsi pochodzito
39,3% badanych matek. Uzyskane rezultaty badawcze sg znaczace w $wietle testu
Chi-kwadrat (x> = 36,919; df = 2; p =,000).

Rozpatrujac stan cywilny badanych matek, zauwazono wystepowanie istot-
nych statystycznie réznic w tym zakresie (%> = 19,353; df =4; p=,001). Cho¢ naj-
wiecej kobiet z obu poréwnywanych grup deklarowato funkcjonowanie w zwigzku
matzenskim, to czgsciej deklaracja ta dotyczyla matek mtodziezy petnosprawne;j
(78,6%) w porownaniu z matkami mtodziezy niepetnosprawnej (61,7%). Matki
dzieci z niepelnosprawnoscia o podtozu neurologicznym znaczaco czesciej wska-
zywaly na fakt rozpadu rodziny w wyniku rozwodu (38,3%) w relacji do wskazan
matek dzieci pelnosprawnych (7,1%). Kategorie stanu cywilnego okreslane jako:
panienstwo (5,4%), zycie w zwiazku nieformalnym (3,6%) oraz wdowienstwo
wystapity tylko w grupie matek mtodziezy pelmosprawne;j (5,4%).

Rozktad poziomu wyksztatcenia w badanych grupach matek byl zréznico-
wany. Uzyskane dane pozwolily stwierdzi¢, ze w grupie matek wychowujacych
dziecko z niepetnosprawnos$cia wigkszos¢ badanych kobiet cechowata si¢ wy-
ksztalceniem na poziomie licencjatu (38,3%). Wyksztalcenie wyzsze magister-
skie cechowato 31,9% badanych kobiet, za$ srednie — 29,8%. Pozostate kategorie
poziomu wyksztalcenia, tj. podstawowe i zawodowe, nie wystapily w tej grupie.
Analizujac poziom wyksztatcenia matek wychowujacych mtodziez pelnospraw-
na, zaobserwowano, ze najczesciej matki deklarowaty sredni poziom wyksztatce-
nia (32,1%). Taki sam procent matek charakteryzowat si¢ wyksztatceniem na po-
ziomie wyzszym (28,6%) i zawodowym (26,8%). Poziom licencjatu wskazato
12,5% badanych kobiet. Uzyskane wyniki sa znaczace w $wietle testu Chi-kwa-
drat (*> = 24,279; df = 4; p =,000).

Aktywno$¢ zawodowa w badanych grupach matek byta na podobnym pozio-
mie. Okazato si¢, ze taki sam procent matek posiadajacych zdrowe potomstwo jak
1 matek wychowujacych niepetnosprawne dziecko (odpowiednio 78,6% 1 76,6%)
jest aktywnych zawodowo. Brak aktywno$ci zawodowej deklarowat taki sam pro-
cent matek dzieci pelnosprawnych (21,4%) jak i matek dzieci z niepelnosprawno-
$cig (24,4%). Uzyskane wspotzaleznos$ci migdzy zmiennymi nie sg istotne staty-
stycznie (x> =,058; df = 1; p =,810). Przedstawiona powyzej sytuacja zawodowa
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przypuszczalnie miata wplyw na podobne postrzeganie swej sytuacji ekonomicz-
nej przez badane matki (x* = 1,747; df = 2; p = ,418). Mozna stwierdzi¢, ze zdecy-
dowana wigkszo$¢ matek z obu poréwnywanych grup oceniata swa sytuacj¢ eko-
nomiczng jako dobra i przecietng (92,9% matek dzieci petnosprawnych i 97,1%
matek dzieci z MPD typu hemiplegii dokonato takich wskazan). Niewielki pro-
cent badanych matek ocenil swe warunki finansowe jako zte (7,1% matek dzieci
petosprawnych oraz 2,1% matek dzieci z niepetnosprawnoscia).

Rozpatrujac wachlarz wykonywanych zawodow przez poréwnywane grupy
badanych kobiet, zauwazono wystgpowanie w tym zakresie znaczace statystycz-
nie wspotzaleznosci (x> = 46,362; df = 6; p = ,000). Zdecydowana wigkszos¢
matek adolescentdw z niepelnosprawnoscia to specjalistki do spraw nauczania
1 wychowania (nauczyciel w szkole, nauczyciel w przedszkolu). W grupie matek
zdrowych adolescentow byto to 19,6%. Duza grupa matek, nie bedac aktywnymi
zawodowo, zajmowata si¢ swoim dzieckiem w domu (34,0%). Niewielki procent
matek dzieci z ograniczona sprawnoscia (6,4%) pracowal w stuzbach munduro-
wych. Analizujgc rozktad procentowy wykonywanych zawodow przez matki mto-
dziezy petosprawnej, stwierdzono, ze jest on bardziej zréznicowany. Najczesciej
matki zdrowych dzieci wykonywaty zawdd specjalistki do spraw ekonomicznych
i zarzadzania (25,0%). Stan bezrobocia deklarowato 19,6% badanych matek®. Pra-
cownice ustug i sprzedawczynie stanowily 17,9% badanej grupy matek zdrowych
adolescentow. W sektorze zajmujacym si¢ swiadczeniem ustug w zakresie zdro-
wia pracowato 12,5% badanych matek, a 5,4% kobiet to osoby zwigzane z praca
w dziedzinach prawa i administracji.

Ostatnim analizowanym zagadnieniem opisujgcym badane grupy matek byta
kwestia uzyskiwania wsparcia wyrazajacego si¢ w pomocy innych oséb w wy-
chowaniu dziecka. Uzyskane w tym zakresie dane pozwolily stwierdzié, ze mat-
kom z obu grup bylo $wiadczone wsparcie w tym zakresie, ale w r6znych propor-
cjach przez inne osoby.

Z grupy matek mtodziezy pelnosprawnej 70% badanych kobiet deklarowato,
ze maz/partner pomaga im w wychowaniu dziecka. W grupie matek mtodziezy
z niepelnosprawnoscia wszystkie badane matki wskazaly na meza, jako osobe po-
magajaca w wychowaniu (100%) oraz na osoby bab¢ i dziadkow (78,7%). Pomoc
w wychowaniu mtodziezy petnosprawnej takze Swiadczyta babcia i dziadek, ale
rzadziej (55,1% wskazan). Niewielki procent badanych matek z grupy kontrol-
nej (8,9%) nie uzyskiwat pomocy w opiece nad dzieckiem. Uzyskane wyniki sa
istotne w $wietle testu Chi-kwadrat (> = 17,088; df =2; p =,000). Wspolczesnie
akceptowany jest poglad, ze wewnetrzne i zewnetrzne wiezi cztonkow rodziny
maja zasadniczy wptyw na ich zdrowie i szanse uzyskiwania wsparcia spotecz-
nego w trudnych sytuacjach (Maciarz, 2004). Zatem przedstawione wyniki daja

3 Udzial procentowy typowy w skali ogolnopolskiej na badanym terenie przy uwzglednieniu
czynnika plci.
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podstawe do wnioskowania o tym, ze badane matki niepelnosprawnych adole-
scentow funkcjonowaty we wspierajacych §rodowiskach rodzinnych, zaangazo-
wanych w pomoc w opiece nad niepelnosprawnym dzieckiem.

Procedura badawcza

W badaniach wzigta udziat grupa 103 matek (Srednia wieku wynosita 42 lata,
6 =16,025) z wojewddztwa tddzkiego i pomorskiego. Badania prowadzono w okre-
sie od marca do czerwca 2012 r. Mialy one charakter anonimowy i dobrowolny.
Zastosowano metode doboru celowego.

Zgromadzony materiat empiryczny poddano analizie statystycznej. W tym
celu postuzono si¢ programem komputerowym IBM SPSS Statistics 20. Analiza
statystyczna wynikdw badan obejmowata zagadnienia korespondujace z poszcze-
gblnymi pytaniami badawczymi. Dokonujac charakterystyki grupy badawcze;j,
wykorzystano metode zestawien procentowych oraz Test niezaleznosci Chi-
-kwadrat (%?). Kolejny etap analiz statystycznych dotyczyt porownania $rednich
wynikow otrzymanych przez badane grupy matek mtodziezy z niepetnosprawno-
$cig 1 matek mtodziezy pelnosprawnej w zakresie okreslonych zmiennych psy-
chologicznych (jakos¢ zycia, poczucie wtasnej skutecznosci, styl radzenia sobie
ze stresem). Charakter danych (tj. rozktad i réwnomierno$¢ wariancji) pozwo-
lit na zastosowanie testow parametrycznych. Postuzono si¢ testem t-Studenta.
Do pomiaru ewentualnych wspoétzaleznosci miedzy badanymi zmiennymi psy-
chologicznymi wykorzystano wspotczynnik korelacji r-Pearsona.

Wyniki badan

Zroznicowanie w zakresie preferowanych stylow radzenia so-
bie ze stresem w opinii matek mlodziezy niepelnosprawnej oraz
matek mlodziezy pelnosprawnej

Rezultaty analizy statystycznej z zastosowaniem testu t-Studenta ujawnily
wystepowanie wielu istotnych statystycznie réznic miedzy badanymi grupami
matek mlodziezy petnosprawnej i niepetnosprawnej w zakresie stylow radzenia
sobie w sytuacjach stresowych (tabela 1). Dotyczyly one: Planowania, Poszu-
kiwania Instrumentalnego Wsparcia Spolecznego, Poszukiwania Emocjonalnego
Wsparcia Spotecznego, Pozytywnego Przewartosciowania i Rozwoju, Akceptacii,
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Zazywania Alkoholu, Poczucia Humoru, Powstrzymywania si¢ od Dzialania,
Koncentracji na Emocjach i ich Wytadowaniu, Odwracania Uwagi oraz Zwrotu
ku Religii. Pozostale sposoby postepowania w sytuacji stresogennej tj. Aktywne
Radzenie Sobie, Unikanie Konkurencyjnych Dziatan, Zaprzeczanie oraz Zaprze-
stanie Dziatan nie roznicowaly porownywanych grup matek.

Tabela 1. Roznice w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem w grupach matek
mlodziezy z hemiplegia oraz matek mtodziezy petnosprawne;j

Srednie wyniki

w badanych Matki mtodziezy | Matki mlodziezy

grupach matek z hemiplegia pelnosprawne;j
t df P
N =47 N =56
Styl radzenia _ 5 _ 5
sobie ze stresem X X
Aktywne radzenie sobie 12,62 ,768 12,66 1,180 ,226 95,445 | ,822
Planowanie 12,51 ,718 11,39 1,155 5,99 93,618 | ,000

Poszukiwanie Instrumental-

. 7,70 ,689 8,64 1,554 4,077 78,612 | ,000
nego Wsparcia Spolecznego

Poszukiwanie Instrumen-
talnego Wsparcia Emocjo- 6,23 476 10,32 2,167 13,277 61,267 | ,000
nalnego

Unikanie Konkurencyjnych
Dziatan

Zwrot ku Religii 6,00 752 5,54 1,279 2,287 91,145 | ,025

8,66 984 8,34 1,505 1,251 | 101 214

Pozytywne Przewartoscio-

g . 12,26 ,570 9,77 2,080 8,574 64,657 | ,000
wanie 1 Rozw(j

Powstrzymywanie si¢

od Dzialania 9,15 ,625 8,43 1,412 3,239 | 101 ,002
Akceptacja 12,47 ,929 5,18 1,516 | 28,653 | 100 ,000
If‘ffﬁiﬁg;ﬂiﬁiﬁﬁ??“h 626 | 441 | 589 | 762 | 2,890 | 100 ,005
Zaprzeczanie 5,81 537 5,60 873 1,474 91,327 | ,144
Odwracanie Uwagi 8,53 ,654 8,0 1,186 2,737 | 100 ,007
Zaprzestanie Dziatan 5,00 ,722 4,95 ,891 -341 99,747 | 734
Zazywanie Alkoholu 5,00 417 4,62 ,490 4,250 99,999 | ,000
Poczucie Humoru 8,09 ,905 5,15 1,061 | 14911 | 100 ,000

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rozpatrujac odmienne wzorce radzenia sobie ze stresem charakteryzujace
badane matki z obu porownywanych grup, stwierdzono, ze matki mlodziezy nie-
petnosprawnej czesciej projektowaly w umysle sposoby radzenia sobie ze streso-
rem niz matki mlodziezy pelnosprawnej (Planowanie). Powyzsza sytuacja moze
wynika¢ z do$wiadczenia zyciowego i koniecznosci przewidywania wielu trud-
nosci wiagzacych si¢ z obecnoscig niepetnosprawnego dziecka w rodzinie. Inne
podejscie narazato je na dalsze potggowanie stresora. Kobiety wychowujace pet-
nosprawne potomstwo na biezaco podejmowaty wyzwania niesione przez stosun-
kowo krotkotrwate sytuacje cechujace si¢ wystepowaniem napigcia psychicznego.

Jak wynika z otrzymanych rezultatéw badawczych kobiety posiadajace
zdrowe potomstwo znacznie czesciej niz kobiety wychowujace dzieci z niepel-
nosprawnos$cig poszukiwaty wsparcia zarowno emocjonalnego, jak i instrumen-
talnego. Czgsciej oczekiwaly rady, informacji, moralnego wsparcia oraz zro-
zumienia. Majac na uwadze wyniki wielu badan dotyczacych funkcjonowania
rodzin z osobami z niepetnosprawnoscia, sadzi si¢, ze przyczyng powyzszej sy-
tuacji moze stanowi¢ zjawisko izolacji spotecznej (zewnetrznej), ktore redukuje
swobodne kontakty ze zdrowymi cztonkami spoleczenistwa. [zolacja moze mie¢
takze charakter wewnetrzny, gdy z obawy przed niezyczliwg reakcja, niechecia,
odmowa pomocy rodzice dzieci z niepelnosprawnos$cig nie uczestniczg w pelni
w zyciu spotecznym, ograniczajac kontakty do niezbednego minimum (Borzysz-
kowska, 1997).

Matki mtodziezy niepelnosprawnej osiagnely wyzsze wyniki $rednie w za-
kresie dostrzegania w zdarzeniu stresujacym pozytywow sprzyjajacych rozwojo-
wi niz matki mtodziezy petnosprawnej. Mozna stwierdzi¢, ze otrzymany wynik
wskazuje na pozytywne zaadoptowanie si¢ do specyficznej sytuacji zyciowej,
zwigzanej ze stalym doswiadczaniem stresu wynikajacego z wychowywania nie-
petlnosprawnego dziecka, ktore aktualnie jest w okresie dorastania. O powyzszym
przypuszczeniu moze takze $wiadczy¢ fakt uzyskania przez matki mtodziezy nie-
pemosprawnej wyzszych wynikow $rednich niz przez matki wychowujace zdro-
we potomstwo w zakresie zaakceptowania sytuacji trudnej jako czego$, z czym
trzeba si¢ pogodzi¢ i nauczy¢ z tym zy¢. Odnoszac si¢ do cech badanej grupy
matek adolescentéw z MPD typu hemiplegii, warto zauwazy¢, ze zdecydowana
ich wigkszo$¢ wykonywata zawody zwigzane ze sferg nauczania i wychowania.
Zdobyly wigc ponadstandardowa w skali ogdlnospotecznej wiedze¢ psychologicz-
ng i1 pedagogiczng oraz mialy wigksza okazje do przyswojenia podstawowych
cho¢by umiejetnosci w tym zakresie. Fakt ten mogl mie¢ znaczenie dla korzyst-
nego przystosowania si¢ do sytuacji choroby przewlektej dziecka.

Jak wynika z przeprowadzonych badan porownywane grupy matek miodzie-
zy roznicowalo takze poshugiwanie si¢ poczuciem humoru i zazywaniem alko-
holu lub innych $rodkow psychoaktywnych w obliczu sytuacji trudnej. Matki
dzieci z niepelnosprawnoscia czgsciej traktowaly humor i uzywki jako sposob
tagodzenia przykrych emocji niz matki dzieci zdrowych. Zaznacza si¢ jednak,
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ze omawiane wyniki $rednie w grupie matek mtodziezy niepelnosprawnej sg zbli-
zone do wynikow $rednich uzyskanych na probie 716 kobiet (Zazywanie Alkoho-
lu = 5,11) oraz wyzsze od $redniej w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem
opartej o Poczucie Humoru (N =716; M = 6,31; SD = 2,40) (Juczynski, Oginska-
-Bulik, 2009).

Kolejna roznica wystgpujaca miedzy badanymi grupami matek mlodziezy
dotyczyla strategii radzenia sobie ze stresem zorientowanej na powstrzymywa-
nie si¢ od przedwczesnego dzialania. Matki mtodziezy niepelnosprawnej czesciej
wyczekiwaly na wlasciwy moment, by podjac¢ dziatania zaradcze niz matki mto-
dziezy petnosprawnej. Nizszy poziom impulsywnos$ci w reagowaniu na sytuacje
trudng by¢ moze jest wynikiem do$wiadczenia wynikajacego z opieki nad dziec-
kiem z niepelnosprawnoscia, ktore uczy pokory i cierpliwosci. Charakteryzujac
wzorzec radzenia sobie ze stresem przez matki mtodziezy niepelnosprawnej, na-
lezy doda¢, ze czesciej niz matki mtodziezy zdrowej niepokoity si¢ swoimi emo-
cjami i przejawiatly tendencje do ich wyladowywania. Ponadto cze$ciej unikaty
one myslenia o przykrych konsekwencjach zdarzenia przez zajmowanie si¢ inny-
mi czynno$ciami o charakterze zastepczym, jak np. ogladanie telewizji czy sen.

Ostatnia z zaobserwowanych réznic miedzy poréwnywanymi grupami kobiet
dotyczy pojmowania religii jako zrodta wsparcia emocjonalnego. Kobiety spra-
wujace opieke nad potomstwem z niepelnosprawnoscia o podtozu neurologicz-
nym cze$ciej zwracaty sie ku religii, poszukujac drogowskazu do pozytywnego
przewarto$ciowania i rozwoju niz kobiety zdrowych dzieci. Podkresla sig, ze uzy-
skane przez badane matki wyniki srednie mieszcza si¢ ponizej Sredniej dla kobiet
(N=716; M =6,31; SD = 2,40). W $wietle uzyskanych wynikow badan hipotezy
pierwsza i druga zostaty pozytywnie zweryfikowane. Matki mtodziezy niepetno-
sprawnej wykorzystywaty bardziej zroznicowane style radzenia sobie ze stresem
w porownaniu z matkami petnosprawnych adolescentow, tj. style radzenia sobie
ze stresem oparte na aktywnosci (Planowanie, Pozytywne Przewarto$ciowanie
i Rozwoj, Powstrzymywanie si¢ od Dziatania), strategiach unikowych (Akcepta-
cja, Odwracanie Uwagi, Zazywanie Alkoholu i Poczucie Humoru) oraz na stra-
tegiach wiagzacych si¢ z emocjami i wsparciem (Zwrot ku Religii, Koncentracja
na Emocjach i ich Wyladowywanie).

Zroznicowanie w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci w ocenie
matek mlodziezy z niepelnosprawnos$cia oraz matek mlodziezy
pelnosprawnej

Dokonujac weryfikacji hipotezy trzeciej, mowigcej o wystgpowaniu zrozni-
cowania w zakresie poczucia wilasnej skutecznosci w grupach badanych matek,
porownano uzyskane przez nie wyniki (tabela 2).
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Tabela 2. Zroznicowanie w zakresie poczucia wlasnej skuteczno$ci w ocenie matek mtodziezy
z hemiplegia oraz matek mtodziezy pelnosprawne;j

Srednie wyniki | Matki miodziezy | Matki miodziezy
w badanych z hemiplegia pelnosprawne;j
grupach N=47 N =356 ¢ df P
matek
Poczucie x 3 X 8
wlasnej
skutecznosci 30,23 ,428 29,52 5,471 =976 55,802 ,333

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zawarte w tabeli 2 dane dotyczgce poroéwnania poczucia wlasnej skutecz-
no$ci w badanych grupach matek mtodziezy pelnosprawnej i niepetnosprawne;j
wskazujg na brak réznic miedzy nimi. Tym samym nie potwierdzono hipotezy nu-
mer 3. Okazuje si¢, ze badane matki w podobnym stopniu (matki mtodziezy nie-
petnosprawnej —7 sten, matki mtodziezy pelnosprawnej —6 sten) byty przekonane
o swoich mozliwosciach dziatania i odnoszeniu sukceséw. Oznacza to, ze matki
z obu badanych grup cechowata swiadomos¢ zasobdw, z ktdérych moga korzystac
w sytuacjach trudnych, tendencja do stawiania sobie ambitnych celéw do realiza-
cji oraz silne zaangazowanie w realizacje podjetych zobowigzan. Podejmujac si¢
psychologicznej interpretacji uzyskanego wyniku w $wietle danych empirycznych
pochodzacych z przeprowadzonej ankiety, mozna stwierdzi¢, ze grupa badanych
matek adolescentéw z niepelnosprawnoscig posiadata rodzinne, ekonomiczne
1 indywidualne (wyksztatcenie) zasoby, ktore znaczaco decydowaly o mozliwosci
odniesienia sukcesu w podejmowanych dziataniach. Ten optymistyczny akcent
mozna tez wigza¢ z poziomem cywilizacyjnym epoki, kraju i spoteczenstwa.

Wspotzaleznosci miedzy stylami radzenia sobie ze stresem
a poczuciem skutecznosci w badanych grupach matek

Analiza otrzymanych wynikow badan w poréwnywanych grupach matek
mtodziezy o zréznicowanym stanie zdrowia wskazata na wystepowanie wielu
wspotzaleznosci migdzy stylami radzenia sobie ze stresem a poczuciem wlasnej
skutecznos$ci. Potwierdzona zostata hipoteza czwarta. Zaznacza si¢, ze w grupie
matek mtodziezy niepetnosprawnej wystapito wiecej wspotzalezno$ci migdzy
badanymi zmiennymi psychologicznymi niz w grupie matek zdrowych adole-
scentow. Moze to oznaczac, ze poczucie wlasnej skutecznosci w wiekszym stop-
niu odrywa znaczacg role¢ w preferowaniu okreslonych stylow radzenia sobie
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ze stresem. W celu graficznego przedstawienia otrzymanych rezultatow badaw-
czych postuzono si¢ zestawieniem tych zmiennych w tabeli 3.

Tabela 3. Wspotzaleznos¢ miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a poczuciem skutecznosci
w badanych grupach matek mtodziezy o zréznicowanym stanie zdrowia

Matki mtodziezy Matki mtodziezy
Style radzenia sobie z hemiplegia petnosprawnej
ze stresem
Poczucie wlasnej skutecznosci
Aktywne radzenie sobie n.i. n.i.
) r A51%* .
Planowanie n.i
p ,001
Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego n.i n.i
o . . ) r —,289%
Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego n.i 031
p )
o ) ) r ,503%* )
Unikanie Konkurencyjnych Dziatan n.i
p ,000
- A05** .
Zwrot ku Religii n.i
p ,005
Pozytywne Przewartosciowanie i Rozwoj n.i n.i
. . . . . r ’420**
Powstrzymywanie si¢ od Dziatania n.i
p ,001
) r —391%* r —,278%
Akceptacja
p ,007 p ,040
Koncentracja na Emocjach i ich Wyladowanie n.i n.i
Zaprzeczanie n.i n.i
) ) r ,322% )
Odwracanie Uwagi n.i.
p ,027
Zaprzestanie Dziatan n.i n.i
Zazywanie Alkoholu n.i n.i
) r ,340% )
Poczucie Humoru n.i
p ,019

Oznaczenia do tabeli: * — Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie); ** — Korelacja
jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie); n.i. — wspolzalezno$¢ nieistotna statystycznie;
p — poziom istotnosci; r — warto$¢ wspotczynnika korelacji r-Pearsona.

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rozpatrujac dane zawarte w tabeli 3, odnoszace si¢ do grupy matek mtodzie-
zy niepelnosprawnej, mozna stwierdzié, ze wraz ze wzrostem poczucia wlasnej
skutecznosci czgsciej byta stosowana strategia radzenia sobie ze stresem opar-
ta na rozwazaniach na temat poradzenia sobie ze stresem (planowanie). Subiek-
tywna ocena skutecznos$ci podejmowanych dziatan korelowata takze pozytywnie
z unikaniem konkurencyjnych w stosunku do zaradczych dziatan, podejmowa-
nych w sytuacji stresu (unikanie konkurencyjnych dziatan). Stosowanie tegoz
stylu miato na celu lepsze poradzenie sobie w sytuacji trudnej. W grupie matek
adolescentow z hemiplegia poczucie wlasnej skutecznosci wigzalo si¢ dodat-
nio z uznawaniem religii za zrodlo wsparcia emocjonalnego, wskazujacej dro-
g¢ do pozytywnego przewartosciowania sytuacji trudnej i potraktowania jej jako
czynnika rozwoju (zwrot ku religii). Ujemna korelacja dotyczyta relacji miedzy
poczuciem skuteczno$ci a akceptacja sytuacji trudnej. Im wyzszy poziom sku-
teczno$ci wlasnych dziatan charakteryzowat badane matki, tym rzadziej byly one
sktonne traktowac sytuacje stresogenng jako nieodwracalng, do ktorej nalezy si¢
przyzwyczai¢. Dodatnie, cho¢ stabsze niz wyzej omdéwione wspodtzaleznosci (ta-
bela 3) dotyczyly poczucia skuteczno$ci i stylow radzenia sobie ze stresem opar-
tych na mechanizmie odwracania uwagi i stosowania poczucia humoru.

W grupie matek pelnosprawnych adolescentdéw poczucie wlasnej skutecz-
nosci pozytywnie korelowato z radzeniem sobie ze stresem polegajacym na po-
wstrzymywaniu si¢ od przedwczesnego dziatania na rzecz podejmowania aktyw-
nosci we wiasciwym, w subiektywnej ocenie, momencie. Zatem impulsywno$¢
dziatan nie sprzyjata poczuciu wilasnej skutecznosci. Pozostale zaobserwowane
wspotzaleznosci migdzy badanymi zmiennymi miaty charakter ujemny. Nizszy
poziom poczucia skutecznosci byl zwigzany z rzadszym poszukiwaniem rady,
pomocy czy informacji (wsparcie instrumentalne) oraz czestszym przyjeciem za-
istniatej sytuacji jako nicodwracalnej (akceptacja).

Whioski i dyskusja wynikow

Niniejsza praca wpisuje si¢ w nurt zainteresowan autorow, ktérzy cho¢ ujmu-
ja rodzing systemowo, to w badaniach uwzgledniaja jedynie grupe matek dzieci
z niepelnosprawnoscia, pomijajac role ojca w obliczu wychowania przewlekle
chorego dziecka. Postgpowanie tego rodzaju jest uzasadnione zjawiskiem matry-
centrycznosci oraz spolecznym przekonaniem, ze prawdopodobnie opieka nad
dzieckiem ma wigksze znaczenie dla poziomu dobrostanu matki niz ojca (Larson,
1998). Uwaza sig, ze ojciec jako osoba mniej zaangazowana niz matka w opieke
nad dzieckiem nie podlega tak silnemu oddziatywaniu czynnikow zwigzanych
z funkcjonowaniem niepetnosprawnego dziecka. Istnieja jednak badania, ktore
nie pozwalaja w jednoznaczny sposéb ocenié sytuacji ojcow jako korzystniejszej
dla ich kondycji psychicznej (Peer, Hilman, 2012).
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Odnoszac si¢ do uzyskanych wynikow badan wiasnych w zakresie radzenia so-
bie ze stresem matek adolescentéw z niepelnosprawnoscia w porownaniu z matkami
wychowujacymi petnosprawng mtodziez, stwierdzono odmienne wzorce radzenia
sobie ze stresem w badanych grupach kobiet. Mozna uzna¢, ze matki mtodziezy nie-
petnosprawnej przejawialy bardziej zroznicowane strategie radzenia sobie ze stre-
sem niz matki pelnosprawnych adolescentow. Zauwazono wykorzystywanie strate-
gii opartych na aktywnym dziataniu (Planowanie, Pozytywne PrzewartoSciowanie
i Rozwoj, Powstrzymywanie si¢ od Dziatania), strategii unikowych (Akceptacja,
Odwracanie Uwagi, Zazywanie Alkoholu i Poczucie Humoru) oraz strategii wig-
zacych sie z emocjami i wsparciem (Zwrot ku Religii, Koncentracja na Emocjach
i ich Wyladowywanie). Uwaza si¢, ze mimo uptywu czasu matki adolescentow
z niepelnosprawnoscig nadal do§wiadczaja silnego emocjonalnego stresu, bowiem
nie zauwazono u nich widocznego ograniczania repertuaru stosowanych strategii,
co mogloby wskazywac¢ na zyskanie psychicznej adaptacji do sytuacji stresogenne;.

Matki zdrowego potomstwa najczesciej pokonywaly stres, poszukujac wspar-
cia zardwno instrumentalnego, jak i spotecznego. Moze to §wiadczy¢ o otwar-
tosci wobec otoczenia i checi dzielenia si¢ z nim swymi problemami. Zrédto
powyzszej sytuacji niewatpliwie tkwi w pozytywnych doswiadczeniach i braku
tendencji do samoizolacji spolecznej. Badacze wskazuja, ze w przypadku matek
dzieci z niepetnosprawnos$cia obserwuje si¢ znaczace ograniczenie wykorzysty-
wania strategii polegajacej na korzystaniu z instytucjonalnej pomocy specjalistow,
ze wsparcia rodziny. Mozna natomiast obserwowac silniejsze zaangazowanie si¢
w praktyki religijne, taczone z perspektywa filozoficznego poszukiwania wspar-
cia (Gray, 2006). Uzyskane wyniki badan wilasnych potwierdzaja wczesniejsze
doniesienia z tego obszaru zagadnien.

Wyniki prezentowanych w artykule badan przedstawiajg obraz matek osob
z niepelnosprawnoscia, ktore poza stylami o charakterze zadaniowym wykorzy-
stujg takze emocjonalne sposoby pokonywania stresu oraz style oparte na uni-
kaniu. Uzyskany rezultat badawczy mozna wyjasnia¢ uptywem czasu. Prace
L. Jelonkiewicz i K. Kosinskiej-Dec (1997) wskazuja, ze wraz z czasem sposoby
radzenia ze stresem przez rodzicow mogg si¢ zmieniaé, przy czym u matek wyste-
puje wiecej zachowan dysfunkcjonalnych (np. roztadowywanie wtasnych emoc;ji,
zachowania nadopiekuncze wobec dziecka), natomiast u ojcéw zaré6wno funkcjo-
nalnych, jak i dysfunkcjonalnych.

Innym czynnikiem modyfikujacym pokonywanie stresu przez matki jest
wiek ich dzieci z niepetnosprawnos$cig. Cho¢ wyniki prowadzonych w tym za-
kresie badan sg zrdéznicowane, mogg rzuca¢ $wiatlo na zaprezentowane w arty-
kule rezultaty ustalen wlasnych. M. Sekutowicz (2000) udowodnita, ze matki
dzieci starszych cze$ciej stosowaly strategie ucieczki i unikania niz matki dzieci
mtodszych, ktore poza dystansowaniem si¢ od problemow poszukiwaty rowniez
wsparcia. G. Grant, B. Whittell (2000) zauwazyli, ze dzieci rodzicéw 0s6b z nie-
petosprawnoscia w wieku szkolnym i mtodzienczym czg$ciej ujawniajg strategie
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zadaniowe i antycypacyjne. W literaturze przedmiotu podkresla si¢ pozytywny
zwiazek emocjonalnego i unikowego radzenia sobie z psychologicznym stresem
oraz jego skutkami w postaci gorszego funkcjonowania psychofizycznego matek
dzieci niepelnosprawnych (Miller i in., 1992). Sadzi¢ zatem mozna, ze badane
matki niepelnosprawnych adolescentow doswiadczaly tegoz dyskomfortu.

Charakteryzujac psychologiczne cechy matek przewlekle chorych dzieci
w kontekscie radzenia sobie ze stresem, analizie poddano ich poczucie wiasnej
skutecznosci na tle matek posiadajacych zdrowe potomstwo. Z przedstawionych
danych mozna wnioskowac¢, ze zmienna ta nie réznicowala porownywanych grup
matek. Jak wezesniej wspomniano efektywno$¢ i skuteczno$¢ radzenia sobie stano-
wi bardzo ztozony problem, co wynika z wielosci determinantéw i korelatow tego
procesu. Na uwage zastuguje tu pojecie zasobow, bowiem petnig one znaczacg role
W procesie oceny sytuacji trudnej. Zasoby moga by¢ rozpatrywane zaréwno na po-
ziomie calej rodziny, jak i indywidualnych relacji z poszczegdlnymi jej cztonka-
mi. Bierze si¢ pod uwage ich wymiar psychologiczny, spoteczny i ekonomiczny
(Parchomiuk, 2007). Badane matki adolescentow o zréznicowanym stanie zdrowia
w przewazajacej liczbie deklarowaty uzyskiwanie pomocy ze strony rodziny, co po-
zwala oceni¢ ich $rodowiska spoleczne jako wspierajace. Badania prowadzone
w tym zakresie pozwalajg stwierdzi¢, ze matki dzieci z niepelnosprawnoscia, ktore
doswiadczajg wsparcia, sg lepiej przystosowane do faktu niepetnosprawnosci dziec-
ka (Sekutowicz, 2000). Ponadto subiektywne doswiadczanie wsparcia jest zwigzane
z innymi zasobami, do ktorych niewatpliwie nalezy poczucie witasnej skutecznosci.

W ramach podsumowania warto zwrdci¢ uwagg na fakt, ze zdolnos$ci radze-
nia sobie matek adolescentéw z niepetnosprawnoscia sa nie tylko korelatami ich
funkcjonowania w sferze psychospotecznej, ale takze maja nieocenione znacze-
nie dla jakosci zycia i warunkow, w ktorych przebiega rozwoj mtodego, niepet-
nosprawnego cztowieka. Srodowisko rodzinne, ktore jest prymarnym przez caty
okres zycia przewlekle chorej jednostki, moze bowiem stanowi¢ zrodio korzyst-
nych badz niekorzystnych, z punktu widzenia rozwoju, bodzcow. Familiolodzy
podkreslaja, ze w prawidlowo przebiegajacym procesie rozwoju dziecka najcen-
niejszy jest udzial obojga rodzicow. Zaangazowanie matki i ojca w wychowanie
oraz opieke nad dzieckiem z niepelnosprawnosciag stanowi predyktor jego zrow-
nowazonego rozwoju. Badania nad matkami dzieci przewlekle chorych wskazuja,
ze w istocie w nie mniejszym stopniu chodzi o dobrostan dotkni¢tych przez los
adolescentow jak i ich matek.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ znaczenie podejscia systemowego
do niepetnosprawnosci dziecka (Pilecka, 2002; Babiak, 2007). Przy udzielaniu po-
mocy psychologicznej matkom adolescentéw z niepelnosprawnoscia istotnym jest,
aby skoncentrowac si¢ nad ksztaltowaniem u nich checi 1 umiejetnosci korzystania
z szeroko rozumianego wsparcia spolecznego. Aktywne czlonkostwo w zrdznico-
wanych sieciach spotecznych moze zdecydowanie wptywac na obnizanie si¢ pozio-
mu stresu kobiet wychowujacych nastolatki z niepetnosprawnoscia. Swiadomosé
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réznorodnosci oraz skutecznosci stosowanych stylow radzenia sobie ze stresem bg-
dzie stanowic kolejny krok do zapanowania nad sytuacjami wywotujacymi nadmier-
ne napigcie. Szkolenia w zakresie strategii radzenia sobie ze stresem czy tez treningi
umiejetnosci behawioralnych, np. w zakresie organizacji oraz podziatu obowigzkow,
moga zwickszy¢ poziom adaptacyjnosci i funkcjonalnosci systemu rodzinnego,
w ktorym funkcjonuje adolescent z niepetnosprawnoscia. Wskazanie, a takze tre-
ning repertuaru prawidlowych wzorcow zachowania w komunikacji interpersonalne;j
oraz w zakresie manifestowania emocji moga wzmocni¢ zasoby psychospoteczne
rodziny i ukierunkowac sie¢ wsparcia spotecznego, czynigc granice rodzinne bar-
dziej przepuszczalnymi, co przyczynitoby si¢ do zmniejszenia wptywow roéznorod-
nych czynnikow obcigzajacych (Pilecka, 2002). Matka pehni role bufora wspomaga-
jacego zmaganie si¢ dziecka z niepelnosprawno$cig pod warunkiem, ze prezentuje
ona duzg pewnos$¢ osobowosciowa, przejawiajaca si¢ w poczuciu przewidywalnosci
srodowiska zarowno domowego, jak i tego zewngtrznego oraz w dostarczaniu $rod-
kéw do pokonywania przeciwnosci dnia codziennego (Sgk, 2006).
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