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RADZENIE SOBIE ZE STRESEM
PRZEZ MATKI DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA —
ANALIZA POROWNAWCZA

COPING WITH STRESS IN MOTHERS
OF CHILDREN WITH DISABILITIES

Streszczenie: Celem niniejszego artykutu jest ukazanie strategii
radzenia sobie ze stresem przez matki dzieci z niepetnosprawno-
$ciami. Nalezy zauwazy¢, ze matki dzieci z niepetnosprawnoscia
w wigkszym stopniu niz ojcowie sa narazone na stres, co moze
wynika¢ z tego, Ze to one w przewazajacej mierze zajmuja sig
dzieckiem (niekiedy robig to przez calg dobe). Czesto to na
matkach spoczywa cigzar organizowania dla dziecka opieki,
terapii i rehabilitacji. Nasilenie stresu zalezy od wielu czynni-
kéw i jest w duzym stopniu doswiadczeniem subiektywnym.
Niewatpliwie na poziom stresu wplywa czas, w jakim rodzice
s informowani o niepetnosprawnosci swojego dziecka, sposéb
przekazania tej informacji, a takze sama niepetnosprawno$é i jej
rodzaj. Czynnikami, ktére maja wplyw na poziom odczuwane-
go przez rodzica stresu, sa réwniez cechy dziecka, jego zacho-
wanie, stopiei samodzielnosci. Ogromne znaczenie w sytuacji
obcigzenia ma sposdb radzenia sobie z nig oraz wykorzystywane

w tym celu strategie.
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W badaniach wykorzystano metodg sondazu diagnostyczne-
go, a grupe badawcz stanowily 62 kobiety, ktdre sa matkami
dzieci z niepelnosprawnosciami — 31 matek dzieci w normie
intelektualnej, z zaburzeniami ze spektrum autyzmu i 31 matek
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Wyniki badant wskazujg na to, ze badane respondentki sto-
suja rézne strategie radzenia sobie ze stresem, jednak w przewa-
zajacej mierze sa to te, ktére skoncentrowane sg na emocjach
i ich wytadowaniu. Czesto stosowang strategia jest takze plano-

wanie oraz poszukiwanie wsparcia instrumentalnego.

Summary: This article aims at identifying coping strategies

in mothers of children with disability. One should notice that

mothers of children with disability are exposed to stress to a big-
ger extent than fathers, which may result from the fact that it

is them who in most of the cases care for children (sometimes

they do it around the clock). Frequently, it is mothers who bear

the burden of organizing care, therapy and rehabilitation for
their child. The level of stress depends on various factors and

to a great extent, it is of a subjective nature. There is no doubt
that the level of stress is affected by when and how parents are

informed about their child’s disability as well as the disability
itself and its type. Such factors as a child’s characteristics, be-
havior and degree of independence affect the level of stress in

parents. What is of great importance in a stressful situation is

the way of coping and choosing specific strategies.

The method of diagnostic survey was used in the study
and the study group constituted of 62 women who were
mothers of children with disabilities. The results of the study
indicate that the surveyed respondents use various coping
strategies, but most of them are focused on emotions and
their discharge. Planning and informational support are also

frequent strategies.
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Wprowadzenie

Bycie rodzicem dziecka z niepelnosprawnoscia jest niewatpliwie ogromnym
wyzwaniem. Jest to sytuacja, ktéra wywotuje szereg trudnych emocji. W wyni-
ku takiego do$wiadczenia zycie rodziny ulega przeobrazeniom i zakléceniom.
Pojawia si¢ konieczno$¢ sprostania nowym rolom, ale takze oswojenia si¢
z mysla o potrzebie podjecia ogromnego nakladu pracy. Rodzina z dzieckiem
niepetnosprawnym mierzy si¢ réwniez z obcigzeniem psychicznym, ktére
w poczatkowym etapie przejawia si¢ szokiem i zaprzeczaniem. Przystosowanie
si¢ do nowej sytuacji wymaga czasu oraz przewartosciowania dotychczasowego
zycia (Bakiera i Stelter, 2010). Rodzice dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
zdecydowanie czgdciej niz rodzice dzieci bez takich zaburzen doswiadczaja stresu
oraz lgku przed przysztoscia (Bujnowska i in., 2021; Gupta i Singhal, 2004).

Czlowiek, bedac w sytuacji stresowej, dokonuje oceny mozliwosci catko-
witego usuniecia bodZca stresowego badZ ztagodzenia jego skutkéw. Taki
proces nazywany jest oceng wtérna. Odnosi si¢ ona do zrédet stresu, ale
takze do zasobdw, jakie posiada jednostka. Wspomniana ocena wtdrna jest
poczatkiem aktywnos$ci majacej przyczynié si¢ do zmiany nazywanej radze-
niem sobie ze stresem. Jednostka podejmuje wysitek zaréwno o charakterze
poznawczym, jak i behawioralnym, aby sprosta¢ wymaganiom, ktére sa dla
niej wyczerpujace lub tez przekraczajg zasoby przez nig posiadane. Zgodnie
z teorig Richarda Lazarusa wyrézniamy dwa sposoby radzenia sobie ze stresem.
Pierwszy z nich — zwany instrumentalnym — jest skoncentrowany na problemie
i stuzy ztagodzeniu lub tez usunigciu stresora. Dominuje tutaj aspekt poznaw-
czy, a celem jest rozwigzanie problemu. Drugi z kolei — skoncentrowany na
emocjach — dotyczy kontroli reakeji emocjonalnej, ktéra jest odpowiedzia
na stresor. Jest on wykorzystywany przez osoby, u ktérych dominuje myslenie
zyczeniowe, a w mniejszym stopniu podejmowanie dzialari. Czgsto taki styl
radzenia sobie powoduje efekty przeciwne do zamierzonych — problem nie
zostaje rozwiazany, a napigcie emocjonalne wzrasta. Norman Endler i James
Parker do sposobéw radzenia sobie ze stresem dodali styl skoncentrowany na
unikaniu problemu, niedopuszczaniu do siebie jego istnienia i angazowaniu
si¢ w czynnosci zastgpcze, np. zakupy (Juczyriski i Ogiriska-Bulik, 2009;
Tomczak, 2009).

Stres rodzicielski charakteryzuje jego przewlektos¢ — rodzic kazdego dnia
musi mierzy¢ si¢ z niepetng sprawnoscia swojego dziecka i wynikajacymi z tego
konsekwencjami. Mozliwos¢ zmiany sytuagji jest w duzym stopniu ograniczona,
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niekiedy zupelnie niemozliwa. Szczegélnie obciazajaca dla rodzica jest sytuacja,
gdy dziecko jest w pelni od niego zalezne i niesamodzielne (Pisula, 2007).

Dziecko z niepetnosprawnoscig w rodzinie - wyzwania i stresogenne zmiany

Sytuacja, gdy w rodzinie pojawia si¢ dziecko z niepetnosprawnoscia, po-
woduje wiele zmian — zaréwno na poziomie poznawczym, jak i spoleczno-
-emocjonalnym, ale takze materialnym. Ten ostatni ma zwigzek z naktadami
finansowymi, ktdre dotycza rehabilitacji dziecka, wizyt lekarskich, konsultacji,
réznego rodzaju terapii, w ktérych uczestniczy dziecko, specjalistycznych
sprzetéw i pomocy edukacyjnych. Malgorzata Karwowska (2008) wskazuje
na to, ze niepetnosprawno$¢ stanowi czynnik stresogenny, ktéry wptywa na
relacje migdzy rodzicami dziecka, a takze rodzeristwem oraz dalsza rodzing
i szeroko ujmowanym $rodowiskiem lokalnym. Mozna wigc zauwazy¢, ze
niepetnosprawnos$¢ dziecka wplywa na holistyczne funkcjonowanie rodziny.

Czgsto informacja o niepetnosprawnosci dziecka jest doswiadczeniem trau-
matycznym i wymagajacym ogromnej energii i poktadéw sit do poradzenia
sobie z nig. Jak wskazuja Dorota Suwalska-Barancewicz i Alicja Malina (2013),
adaptacja do nowej sytuacji w duzym stopniu zalezy od gotowosci rodzica do
zmiany, a takze zbudowania nowych interakcji. Autorki zaznaczaja jednak,
ze najczesciej takie wydarzenie przekracza mozliwosci adaptacyjne rodzicéw.
Ogromny stres prowadzi do sytuacji przeciazenia, a w konsekwencji do zbu-
dowania patologicznych, ryzykownych strategii radzenia sobie.

Réwniez Elzbieta Minczakiewicz (2003) zauwaza, ze pojawienie si¢ dziecka
z niepetnosprawnoscia jest wyzwaniem, wywoluje wiele zmian, weryfikuje
dotychczasowe plany i wyznacza nowe role spoteczne. Stawomir Cudak (2007)
zaznacza, Ze jest to sytuacja, w kt()rej pojawia si¢ poczucie zawodu z powodu
niespetnionych nadziei na posiadanie zdrowego dziecka. Bardzo czgsto jest to
takze czas osamotnienia i napigcia.

Na mozliwosci adaptacyjne rodzicéw wptywa moment postawienia diagno-
zy niepelnosprawnosci dziecka. Jedli jest ona znana rodzicom jeszcze przed
narodzinami dziecka, maja oni wéwczas wigcej czasu na — choéby czgsciowe —
oswojenie si¢ z nowg sytuacja. Jednak nalezy pamigta¢ o tym, ze postawienie
petnej diagnozy przed narodzinami nie zawsze jest mozliwe. Kolejny z czyn-
nikéw, od ktérego zalezy proces adaptacji do niepetnosprawnosci dziecka, to
interpretacja uzyskanej diagnozy. Dotyczy to przypisywania winy za niepetno-
sprawnos¢ dziecka czynnikom zewnetrznym, niezaleznym od rodzicéw badz tez
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czynnikom zaleznym od rodzicéw, jak chociazby dziedziczenie genéw. Duze
znaczenie ma takze to, w jaki sposéb zostata przekazana informacja o niepetno-
sprawnosci dziecka (Banasiak, 2017; Dudzik-Garstka i Witek, 2016; Jaztowska
i Przybyta-Basista, 2019; Lewandowska-Walter i in., 2014; Pisula, 2007).

Dla rodzicéw duzym obcigzeniem moze by¢ nie tyle niepelnosprawnos¢
dziecka, ile jego zachowanie, ktére moze wynika¢ z postawionej diagnozy.
Ponadto zrédlem stresu moze by¢ takze to, jak rodzic ttumaczy zachowanie
dziecka — czy bierze pod uwagg specyfike jego niepetnosprawnosci, czy uwaza
trudne zachowania dziecka za wyraz jego ztosliwosci. W pierwszym przypadku
u rodzica moze pojawi¢ si¢ wigcej zrozumienia i wspélczucia dla dziecka, zas
w drugim — z{o$¢ i niezadowolenie (Jaztowska i Przybyta-Basista, 2019).

Urszula Klajmon-Lech (2018) wskazuje na to, ze obnizony poziom umiejet-
nosci prospotecznych dziecka powoduje zwigkszenie sig stresu rodzicielskiego.
Autorka jako inne ze stresoréw wymienia mig¢dzy innymi: trudnosci w zakresie
zdolnos$ci komunikowania si¢ dziecka, jego trudne zachowania (np. agresyw-
no$¢ czy zachowania autostymulacyjne), jak tez zaburzenia snu wystgpujace
u dziecka.

Matka dziecka z niepetnosprawnoscia

Zaneta Stelter (2011) wskazuje na to, ze czesto matki obwiniaja sie za urodze-
nie dziecka z niepetnosprawnoscia i poprzez to zanizaja swoje poczucie wlasnej
wartoéci. Zwykle towarzyszy im poczucie bezradnosci, a takze przyttoczenie
obowiazkami i monotonia dnia codziennego.

Stany emocjonalne matek dzieci z niepetnosprawnoscia zaleza od tego,
na ile skonkretyzowany byt obraz dziecka w ich oczach. Jesli matka miata
przekonanie dotyczace tego, ze dziecko urodzi si¢ zdrowe, wigksze bedzie
jej rozczarowanie w momencie, gdy otrzyma ona informacje, ze dziecko jest
niepetnosprawne (Walgcka-Matyja i Kurpiel, 2013).

Przyczyna stresu dla wielu matek dzieci z niepetnosprawnoscia jest przymus
rezygnacji z pracy i ambicji zawodowych, a co za tym idzie brak mozliwosci
samorealizacji (Stelter, 2004).

Skutki, jakie niesie ze sobg macierzyristwo z dzieckiem z niepetnosprawno-
$cia, moga by¢ réznorakie. Jak wskazuja Anna Jaztowska i Hanna Przybyla-
-Basista (2019), ale réwniez autorzy obcojgzycznych publikacji, np. Yiiksel
Eroglu, Sirri Akbaba, Orhan Adigiizel, Adem Peker (2014), a takze Ashum
Gupta i Nidh Singhal (2004), matki takich dzieci sa bardziej narazone na
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zachorowanie na depresj¢ oraz spoleczna izolacje niz matki posiadajace dzieci
rozwijajace si¢ prawidtowo. Wplywa na to: nadmiar obowiazkéw, niedobory
snu, poczucie winy, brak poczucia wilasnej skutecznosci, obawa przed przy-
sztodcia.

Anna Banasiak (2016) podkresla, ze trudnosci w zakresie komunikaciji,
obsesyjne zachowania, przywiazanie do rutyny i niezmiennosci sa szczegdlnie
trudne i stresogenne dla matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Podwyzszony poziom stresu u matek tych dzieci wywotujg réwniez: deficyty
w zakresie uwagi, pobudliwo$¢ ruchowa, zachowania opozycyjne i zaburzenia
lekowe, a takze stygmatyzacja spoteczna (Miranda i in., 2019).

Matgorzata Karwowska (2007), badajaca matki dzieci z niepetnosprawno-
$cig intelektualng, oraz Marta Pagowska (2014), prowadzaca badania wsréd
rodzicéw dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, podjely temat zespotu
wypalania si¢ sit. W zwiazku z tym, ze macierzynistwo kobiet posiadajacych
dziecko z niepelnosprawnoscia stwarza wiele obciazen, ich stan zdrowia oraz
psychofizyczne funkcjonowanie moga ulec znacznemu pogorszeniu. Takie
matki czesto sa wyczerpane, poniewaz brakuje im odpowiedniej ilosci snu oraz
wsparcia i pomocy ze strony innych oséb. , Wypalanie si¢ sit” jest procesem,
ktéry zaczyna si¢ od zmeczenia. Na poczatkowym (ostrzegawczym) etapie
moga pojawi¢ si¢: bole glowy, frustracja, niepokdj, obnizona odporno$¢ matki
(Klajmon-Lech, 2018). Stopniowo proces ten zaczyna obejmowa¢ wszystkie
sfery funkcjonowania kobiety. Jako$¢ wykonywanych przez nia zadan znaczaco
si¢ obniza. W zaawansowanej formie zespét ,wypalania si¢ si” moze dopro-
wadzi¢ do zupelnego braku mozliwosci petnienia rél zyciowych, bezradnosci,
a niekiedy do porzucenia dziecka, ,wycofania” si¢ z roli matki. Duze znacze-
nie profilaktyczne ma umiejgtnos¢ radzenia sobie ze stresem oraz odpornos¢
emocjonalna kobiety. Stad tez zdecydowano si¢ na podjecie tematyki radzenia
sobie ze stresem przez matki dzieci z niepetnosprawnoscia. Taka préba diagnozy
pozwala dostrzec potrzeby matek oraz trudnosci, z jakimi si¢ one zmagaja.
Na tej podstawie mozna wysnu¢ postulaty dla praktyki, a nast¢pnie wdrozy¢
odpowiednie dziatania celem nabycia umiejg¢tnosci konstruktywnego radzenia
sobie w sytuacjach stresowych.

Metoda

Celem podjetych badan bylo poznanie strategii radzenia sobie ze stresem
przez matki dzieci z niepetnosprawnoscia. W badaniach postuzono si¢ metoda
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sondazu diagnostycznego, technike badawcza stanowila ankieta. Jako narzedzie
badawcze wykorzystano polska adaptacje ,, Wielowymiarowego inwentarza do
pomiaru radzenia sobie ze stresem” COPE w opracowaniu Zygfryda Juczyn-
skiego i Niny Oginiskiej-Bulik (2009). Narzedzie sktada si¢ z 60 stwierdzen,
do ktdrych nalezy si¢ ustosunkowad, korzystajac z czterostopniowej skali. Jest
ona nastgpujaca: wybranie cyfry ,,1” wskazuje na to, ze osoba badana prawie
nigdy nie postgpuje w okreslony sposéb, kolejno — wybranie cyfry ,,2” oznacza,
ze respondent rzadko tak postepuje, cyfra ,3” jest wyznacznikiem tego, ze
okre$lone postgpowanie osoby badanej jest czgste, natomiast wybranie cyfry ,,4”
wskazuje na to, ze udzielajacy odpowiedzi prawie zawsze tak postgpuje.

Jesli chodzi o rzetelno$¢ wykorzystanego narzedzia badawczego, to jego
autorzy zaznaczaja, ze ,wspotczynniki a/fa Cronbacha dla poszczegélnych skal
wynosza od 0,48 do 0,94 i sa najstabsze dla strategii odwracanie wwagi i aktywne
radzenie sobie, za$ najwyzsze dla zwrotu ku religii” (Juczyniski i Oginiska-Bulik,
2009, s. 27).

W wykorzystanym narzedziu badawczym autorzy wyrédznili 15 strategii
radzenia sobie ze stresem. Do kazdej z nich przynaleza cztery stwierdzenia —
ich przyktady zamieszczono w nawiasie. Wskazane przez autordw strategie sg
nastepujace:

1. Aktywne radzenie sobie (Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to za-

zwyczaj moje wysitki koncentrujg si¢ na tym, aby co$ z ta sytuacjg zrobic).

2. Planowanie (Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj spo-

rzadzam plan dziatania).

3. Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego (Gdy jestem w bardzo trud-

nej sytuacji, to zazwyczaj szukam porady u innych, co nalezy zrobi¢).

4. Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (Gdy jestem w bardzo trudnej

sytuacji, to zazwyczaj rozmawiam z kims$ o tym, co czujc;).

5. Unikanie konkurencyjnych dzialan (Gdy jestem w bardzo trudnej sytua-

Gji, to zazwyczaj unikam mysli i czynnosci, ktére by mnie rozpraszaty).

6. Zwrot ku religii (Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj

poktadam zaufanie w Bogu).

7. Pozytywne przewarto$ciowanie i rozw6j (Gdy jestem w bardzo trudnej

sytuacji, to zazwyczaj poprzez tego typu doswiadczenia rozwijam siebie).

8. Powstrzymywanie si¢ od dzialania (Gdy jestem w bardzo trudnej sytua-

Gji, to zazwyczaj staram si¢ powstrzymac przed pochopnym dziataniem).

9. Akceptacja (Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj przy-

zwyczajam si¢ do myfli, ze tak si¢ stato).
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10. Koncentracja na emocjach i ich wyladowanie (Gdy jestem w bardzo
trudnej sytuacji, to zazwyczaj jestem zaniepokojona i ujawniam swoje
emocje).

11. Zaprzeczanie (Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj méwig
do siebie: 0 nieprawda).

12. Odwracanie uwagi (Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj
zajmujg si¢ praca lub innymi czynnosciami, zeby o tym nie mysle¢).

13. Zaprzestanie dziatari (Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to przy-
znaje si¢ przed sobag, ze sobie nie poradzg, i przestaje prébowad).

14. Zazywanie alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych (Gdy je-
stem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj pije alkohol lub zazywam
inne $rodki, zeby poczu¢ si¢ lepiej).

15. Poczucie humoru (Gdy jestem w bardzo trudnej sytuacji, to zazwyczaj
$mieje si¢ z tej sytuacji).

Powyzsze skale tworzg trzy czynniki: aktywnego radzenia sobie, zachowar

unikowych, poszukiwania wsparcia i koncentracji na emocjach.

Do czynnika aktywnego radzenia sobie ze stresem przynaleza: planowanie;
pozytywne przewarto$ciowanie i rozw6j; aktywne radzenie sobie; unikanie kon-
kurencyjnych dzialan; powstrzymywanie si¢ od dziatania.

Do czynnika zwiazanego z zachowaniami unikowymi zalicza si¢: zaprze-
czanie; zaprzestanie dzialan; poczucie humoru; odwracanie uwagi; zazywanie
alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych; akcepracja.

Kolejno — do czynnika odnoszacego si¢ do poszukiwania wsparcia i kon-
centracji na emocjach przynaleza nastgpujace strategie: poszukiwanie emocjo-
nalnego wsparcia spofecznego; koncentracja na emocjach i ich wytadowanie;
poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spofecznego; zwrot ku religii.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami obj¢to 62 matki dzieci z niepelnosprawnoscia. Rekrutacja do
badari odbywala si¢ droga elektroniczna, przy wykorzystaniu grup wsparcia
dla rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia. Wiadomos¢ z wyjasnieniem celu
prowadzonych badari oraz zapewnieniem o anonimowosci otrzymywata od-
rebnie kazda z kobiet. Udzial w badaniu byl dobrowolny i kazda z matek,
ktéra wypetnita kwestionariusz, jednoczesnie wyrazita zgode na anonimowa
publikacje wynikéw.
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Matki dzieci w normie intelektualnej, z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
stanowily potowe badanych oséb (50%), z kolei pozostata potowe (50%) sta-
nowily kobiety bedace matkami dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Jesli chodzi o wiek badanych kobiet, to szczegblowe dane z tego zakresu
prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 1

Wiek badanych kobiet (n = 62)
Wiek badanych kobiet n %
Ponizej 20 lat - -
20-30lat 1 18
30-40 lat 31 50
40-50 lat 20 2
50-60 lat - -
60-70 lat - -
RAZEM 62 100

Doktadnie potowa badanych kobiet znajduje si¢ w przedziale wiekowym
od 30 do 40 lat. W nastgpnej kolejnosci sa kobiety w przedziale wiekowym
50—60 lat i stanowig one 32% badanych. Najmniej respondentek — 18% —
miesci si¢ w przedziale wiekowym od 20 do 30 lat.

Tabela 2 prezentuje dane dotyczace wyksztatcenia badanych kobiet.

Tabela 2

Wyksztalcenie badanych kobiet (n = 62)
Wyksztatcenie badanych kobiet n %
Podstawowe 5
Srednie 3 37
Wyzsze licencjackie 15 24
Wyzsze magisterskie 19 31
RAZEM 62 100

Powyisze zestawienie wskazuje na to, ze zdecydowana wigkszos$¢ bada-
nych kobiet posiada wyksztalcenie $rednie (37%), kolejno 31% badanych
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matek ma wyksztalcenie wyzsze z tytutem magistra, nastgpnie 24% respon-
dentek posiada tytut licencjata. Najmniej badanych kobiet ma wyksztatcenie
podstawowe (8%).

Dane zwiazane z wiekiem dzieci badanych kobiet obrazuje znajdujaca si¢
ponizej tabela.

Tabela 3

Wick dzieci badanych kobiet (n = 62)
Wiek dzieci badanych kobiet n %
Ponizej 5 lat 21 34
6-11lat 3 37
12-18 lat 12 19
Powyzej 18 lat 6 10
RAZEM 62 100

Analizujac powyzsza tabelg, mozna zauwazy¢, ze w przewazajacej mierze
dzieci badanych kobiet znajdujg si¢ w przedziale wiekowym od 6 do 11 lat.
Na drugiej pozycji ulokowaly si¢ dzieci majace mniej niz 5 lat, kolejno mto-
dziez w wieku od 12 do 18 lat. Zaledwie 10% stanowia doroste dzieci, majace
powyzej 18 lat.

Wyniki

Wykorzystane narzedzie badawcze mialo na celu wskazaé, jaki wzorzec
strategii radzenia sobie ze stresem przyjmuja badane matki. Uzyskane wyniki
zostaly zebrane w kilku tabelach podzielonych na trzy grupy strategii radzenia
sobie ze stresem. Ostatnia z tabeli podsumowuje wszystkie zebrane dane.

Jak zostalo wspomniane powyzej, strategi¢ zwiazana z aktywnym radzeniem
sobie ze stresem tworzg cztery czynniki. Otrzymane w tym obszarze wyniki
prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 4
Strategia 1: aktywne radzenie sobie ze stresem — Srednie uzyskanych wynikéw (M)
. Matki dzieci w normie Matki dzieci OGOLEM
Strategiat: intelektualnej, z zaburzeniami  z niepetnosprawnoscia
aktywne radzenie sobie ze spektrum autyzmu intelektualng
ze stresem
M M M

Planowanie 3,04 2,89 2,97
.Pozyty)v-vne przewartoéciowanie 279 270 275
i r0zW0j
Aktywne radzenie sobie 3,00 2,83 2,91
Unikanie konkurencyjnych dziata 278 272 275
Powstrzymywanie sie od dziatania 2,53 2,54 2,53
OGOLEM 282 2173 278

Analizujac zebrane dane, mozna zauwazy¢, ze w obszarze aktywnego radzenia

sobie ze stresem dominujace jest planowanie. Takie dziatanie podejmuja zaréw-

no matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w normie intelektualnej,

jak i matki dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Kolejne dane prezentuja $rednie wynikéw dotyczacych strategii drugiej,

zwigzanej z zachowaniami unikowymi jako sposobem radzenia sobie ze stresem.

Tabela 5
Strategia 2: zachowania unikowe — Srednie ugyskanych wynikéw (M)
Matki dzieci w normie Matki dzieci OGOLEM
Strategia 2: intelektualnej, z zaburzeniami z niepefnosprawnoscia
zachowania unikowe ze spektrum autyzmu intelektualna
M M M

Zaprzeczanie 1,60 1,86 173
Zaprzestanie dziatah 1,69 2,04 1,86
Poczucie humoru 17 157 164
Odwracanie uwagi 2,00 2,16 2,08
?azyvyanle alkoholu lub innych 132 152 142
Srodkow psychoaktywnych
Akceptacja 2,59 2,45 2,52
0GOLEM 181 193 187
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Analizujac dane dotyczace zachowan unikowych jako sposobu radzenia
sobie ze stresem u matek dzieci z niepetnosprawnoscia, mozna zauwazy¢, ze
najczeéciej stosowang strategia z tego obszaru jest akceptacja. Dotyczy to obu
badanych grup matek. Natomiast biorac pod uwage ogét uzyskanych wynikéw
z zakresu zachowan unikowych, mozna zauwazy¢, ze w wigkszym stopniu
stosujg je kobiety posiadajace dzieci z niepetnosprawnoécia intelektualng niz
kobiety majace dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w normie inte-
lektualnej. Nie sa to jednak zbyt duze rozbieznosci.

Kolejne zestawienie, zamieszczone w tabeli 6, ukazuje Srednie wynikéw uzy-
skanych przez badane kobiety w zakresie poszukiwania wsparcia i koncentragji
na emocjach jako trzeciej ze strategii radzenia sobie ze stresem.

Tabela 6
Strategia 3: po:zu/eiwanie wsparcia i koncmtm[ja na emocjﬂch — Srednie uz_y:/mnych wyni-

kdw (M)

. Matki dzieci w normie Matki dzieci 0GOLEM
Strategia 3: ) intelektualnej, z zaburzeniami  z niepetnosprawnoscia
poszukiwanie wsparcia ze spektrum autyzmu intelektualng
i koncentracja na emocjach ¥ ¥ ¥
Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia 283 283 283
spotecznego ' ' '
Koncentracja na emocjach 308 307 307
i ich wytadowanie ' ' '
Poszukiwanie instrumentalnego 300 280 290
wsparcia ' ' '
Zwrot ku religii 192 235 24
0GOLEM 270 276 DNE]

Podsumowujac strategie zwigzang z poszukiwaniem wsparcia i koncentracja
na emocjach, mozna zauwazyc, ze z tego zakresu najczc;s’ciej stosowana jest whas-
nie koncentracja na emocjach i ich wytadowaniu — taka tendencja widoczna jest
zaréwno u matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w normie intelek-
tualnej, jak i u kobiet posiadajacych dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Ostatnia tabela stanowi zbiorcze zestawienie i podsumowanie wynikéw
z zakresu wszystkich trzech strategii radzenia sobie ze stresem: aktywnego ra-
dzenia sobie, zachowan unikowych oraz poszukiwaniu wsparcia i koncentracji

na emocjach.
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Tabela 7
Strategie radzenia sobie ze stresem — Srednie uzyskanych wynikéw (M)

Strategie radzenia sobie ze stresem

Strategia 1: Strategia 2: Strategia 3: poszukiwanie
Grupa badawcza aktywne radzenie zachowania wsparcia i koncentracja
sobie unikowe na emocjach

M M M
Matki dzieci w normie
intelektualnej, z zaburzeniami 2,82 181 2,70
ze spektrum autyzmu
Matki dzieci
Z niepetnosprawnoscia 2,73 193 2,76
intelektualna
OGOLEM 278 187 273

Powyisze dane wskazujg na to, ze matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, w normie intelektualnej w najwickszym stopniu wykorzystuja ak-
tywne radzenie sobie, kt6re zwiazane jest z podejmowaniem dziatad majacych
zmieni¢ trudng sytuacjg. Aktywne radzenie sobie ma takze zwiazek z postrze-
ganiem takiej sytuacji jako szansy na rozwdj, a niekiedy nawet jako czegos
pozytywnego.

Z kolei matki dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna najczesciej poszu-
kuja wsparcia i sa skoncentrowane na emocjach. Taka strategia ma zwiazek
z poszukiwaniem informacji, rady oraz pomocy i zrozumienia, a wigc wsparcia
na poziomie instrumentalnym oraz emocjonalnym.

Dyskusja

Katarzyna Walgcka-Matyja oraz Dominika Kurpiel (2013) podkreslaja, ze
kobiety majace dzieci z niepelnosprawnoscia — niezaleznie od jej rodzaju —
prezentuja zblizone strategie radzenia sobie ze stresem i w mniejszym stopniu
wybieraja strategie unikowe i ucieczkowe. Potwierdzaja to takze wyniki ni-
niejszych badan.

Z kolei Malgorzata Marmola (2017) wykazata, ze matki dzieci z niepetno-
sprawnosciami w sytuacjach stresowych najczesciej prezentowaly styl skoncen-
trowany na unikaniu, ktéry przejawiat si¢ przede wszystkim angazowaniem
w czynnosci zastgpeze. Wyniki badan wlasnych zaprezentowanych w niniejszym
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opracowaniu przedstawiajg si¢ zupelnie inaczej, gdyz badane kobiety, matki
dzieci z niepetnosprawnosciami, wskazywaly najczgsciej strategie aktywnego
radzenia sobie ze stresem oraz strategie skoncentrowane na emocjach i ich
wyladowaniu.

Zaneta Stelter (2004) wskazuje na to, ze stosowanie strategii skoncentrowa-
nych na emocjach moze powodowaé poglebianie si¢ krzywdy, ktérej doznaje
matka dziecka z niepetnosprawnoscia. Kobieta zbyt skupiona na sobie i swoich
emocjach moze wycofa¢ si¢ z préby podjecia wyzwania, jakim jest petnienie
roli matki dziecka z niepetnosprawnoscia. Badania autorki dowiodty, ze matki
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng czuly si¢ bardziej pokrzywdzone
wowczas, gdy prezentowaly skoncentrowany na emocjach styl radzenia sobie
ze stresem. Najbardziej korzystnym stylem radzenia sobie ze stresem okazat
si¢ ten, ktéry skoncentrowany jest na problemie i jego rozwiazaniu. Stad tez
wyniki badari wlasnych mogg napawa¢ optymizmem.

Badania prowadzone w Jordanii w grupie 134 rodzicéw dzieci z niepel-
nosprawnoscia fizyczna, stuchowa oraz intelektualng wykazaly, ze najwyzszy
poziom stresu wystgpowat u rodzicéw dzieci z pierwszej grupy. Z kolei najniz-
szy poziom stresu prezentowali rodzice dzieci z niepetnosprawnoscia narzadu
stuchu. Najczgéciej stosowang strategia radzenia sobie bylo skoncentrowanie
na problemie i jego rozwiazaniu, w mniejszych stopniu na emocjach (Bawal-
sah, 2016).

Aktywne radzenie sobie ze stresem zwigzane z rozwigzywaniem probleméw
opiera si¢ na poszukiwaniu metod pomocy dziecku, wspomaganiu jego rozwoju,
a takze uczestnictwie w terapii. Taka strategia radzenia sobie zwigzana jest row-
niez z poszukiwaniem informacji poprzez konsultacje ze specjalistami, czytanie
fachowej literatury, uczestnictwo w spotkaniach z innymi rodzicami celem
wymiany doswiadczen (Kornaszewska-Polak, 2014). Strategie radzenia sobie
skoncentrowane na problemie dominowaty u matek dzieci z niepetnospraw-
noscig badanych przez Stanistawe Byre i Monike Parchomiuk (2018).

Autorki (Byra i Parchomiuk, 2018), podejmujac tematyke sytuacji proble-
mowych i stresowych dla rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami, odwotaly
si¢ do terminu preznosci, odpornosci psychicznej — resilience. Wiaze si¢ on
z zachowaniem réwnowagi wobec stresujacych doswiadczen, ktére napotyka
jednostka. Osoba posiadajaca zasoby — zaréwno wewngtrzne, jak i zewngtrz-
ne — wykorzystuje je w obliczu trudnych wyzwan, co pozwala jej na lepsze
przystosowanie si¢ do zaistniatej sytuacji. Ponadto potrafi adekwatnie do
sytuacji i potrzeb dobra¢ odpowiednig strategie radzenia sobie. Jako czynnik
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odporno$ciowy wskazywane jest radzenie sobie skoncentrowane na problemie,
a takze spoteczne wsparcie. Biorac pod uwage rozwazania wyzej wskazanych
autorek, mozna stwierdzi¢, ze badane kobiety prezentuja takie strategie radzenia
sobie, ktére pozwalajg im zyska¢ odpornos¢ psychiczna.

Warto przywota¢ réwniez inne wyniki analiz prowadzonych poza granicami
Polski — Y. Eroglu, S. Akbaba, O. Adigiizel oraz A. Peker (2014) w swoich
badaniach skoncentrowali si¢ na poszukiwaniu zaleznosci pomigdzy wyuczo-
na zaradnoscia a sposobami radzenia sobie ze stresem. W tym celu poddali
badaniom 222 tureckie matki dzieci z niepetnosprawnoscia. Rezultaty badan
wskazuja na to, ze dodatnio skorelowane z wysokim poczuciem wyuczonej
zaradnosci byly takie strategie radzenia sobie jak: pewno$¢ siebie, optymizm
i poszukiwanie wsparcia. Natomiast negatywng korelacje wykazano pomigdzy
wyuczong zaradnoscia a bezradnoscia i ulegloscia. W badaniach opisanych w ni-
niejszym artykule nie podejmowano tematyki pewnosci siebie ani optymizmu.
Odnoszac si¢ do wynikéw tychze badari, mozna jednak stwierdzi¢, jak wazne
i znaczace jest poszukiwanie wsparcia w obliczu petnienia roli rodzica — matki
dziecka z niepetnosprawnoscia. Stanowi ono budulec do osiagania zyciowe;j
zaradnosci, a ta z kolei pozwala lepiej radzi¢ sobie z wyzwaniami codziennosci
oraz przejaé kontrolg na swoim Zzyciem.

Do ciekawych wnioskéw doszli naukowcy z Hiszpanii i Singapuru, ktérzy
podjeli si¢ badani dotyczacych strategii radzenia sobie ze stresem przez rodzi-
c6éw dzieci z zaburzeniami rozwojowymi (167 badanych oséb) i dzieci w petni
sprawnych (103 badane osoby). Rodzice dzieci z pierwszej grupy rzadziej
stosowali strategie unikowe oraz w mniejszym stopniu korzystali ze wsparcia
emocjonalnego niz rodzice dzieci bez zaburzen rozwojowych. Z kolei w obu
badanych grupach znaczaco dominowaly strategie zadaniowego radzenia
sobie. Wykazano ponadto, ze rodzice dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
mniej niz rodzice z drugiej grupy poszukiwali wsparcia moralnego, zyczli-
wosci i zrozumienia. Autorzy zwracaja uwage na to, ze brak poszukiwania
wsparcia emocjonalnego moze przyczyniad si¢ do wigkszej czgstotliwosci
zachorowania na depresj¢ wéréd rodzicéw dzieci z zaburzeniami w rozwoju
(Bujnowska i in., 2021).

Ewa Pisula (2007), powolujac si¢ na liczne badania, zauwaza, ze rezygnacja
z aktywnych strategii radzenia sobie ze stresem na rzecz umacniania w sobie
réznych przekonan (np. o tym, ze wybrana forma terapii jest najlepsza) moze
wynika¢ z tego, ze kobiety nie wiedza, w jaki sposéb rozwigzywa¢ trudne dla
nich sytuacje.
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Jak wskazuja Ana Miranda, Alvaro Mira, Carmen Berenguer, Belen Rosel-
lo, Inmaculada Baixauli (2019), wyeliminowanie stresu rodzicielskiego nie
jest mozliwe. Realne jest natomiast zmniejszenie jego natezenia. Aleksandra
Borowicz (2012) zwraca uwagg na to, ze dla jednostki szczegélnie trudne jest
kontrolowanie stresu, a nie sama jego obecno$¢. Stres jest nicodlacznym ele-
mentem naszego zycia, dlatego tak wazne jest nabycie umiej¢tnosci radzenia
sobie z nim. Stad tez nasuwa si¢ wniosek, ze wiedza na temat stresu, rozpo-
znawania jego sygnatéw oraz mozliwosci radzenia sobie z nim pozwala na to,
aby wdrozy¢ skuteczne formy pomocy.

Ewa Pisula (2007) stwierdza, ze zdobywanie potrzebnej wiedzy i umie-
jetnosci przez rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia pozwala na uzyskanie
poczucia wzrostu kompetencji rodzicielskich, ale takze zmniejsza stres. Stad
tez duze znaczenie przypisuje si¢ zwigkszaniu dost¢pu do informacji o moz-
liwosciach, z ktérych moga skorzystaé zaréwno rodzice, jak i dzieci. Dotyczy
to zaréwno edukacji, jak i terapii czy tez leczenia. Réwniez Amadeusz Krause
(2010) podkresla, ze jednym z podstawowych zadari pedagogiki specjalnej
jest przekazywanie rodzicom wiedzy o niepetnosprawnosci ich dziecka, jej
przyczynach, formach terapii, a takze wsparcia instytucjonalnego. Autor za-
znacza, ze takie dziatania moga zmniejszy¢ obciazenia rodziny majacej dziecko
z niepetnosprawnoscia.

Dazenie do normalizacji zycia rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia
stwarza szans¢ na uzyskanie wewngtrznej réwnowagi przez rodzicéw (Min-
czakiewicz, 2003). Jednakze proces normalizacji nie zachodzi wylacznie pod
wplywem zapewnienia wyzszych standardéw ustug $wiadczonych rodzinom
majacym dziecko z niepelnosprawnoscia. Nie wystarczy réwniez zaspokojenie
ich materialnych potrzeb. W duzej mierze normalizacja odbywa si¢ poprzez au-
tentyczny kontakt z drugim czlowiekiem, a takze aktywne uczestnictwo w zyciu
spolecznym. Co wazne — nie chodzi tutaj o chwilowe, niekiedy wymuszone
kontakty z innymi ludZmi, ale o zyczliwe i dajace poczucie bezpieczeristwa
relacje spoteczne. Celem poglebienia watku normalizacji zycia 0séb z niepetno-
sprawnoscia warto siggna¢ do tekstu autorstwa Joanny Glodkowskiej (2014).

Przyszte badania nalezaloby poglebi¢ o analizg korelacyjna — np. pomigdzy
sposobami radzenia sobie ze stresem a miejscem zamieszkania matek, ich wy-
ksztalceniem, wiekiem, wykonywang praca zawodowa, a takze wiekiem dziecka
czy tez uzyskiwanym wsparciem. Nalezaloby réwniez poszerzy¢ grupe badawcza,
aby zgeneralizowa¢ uzyskane wyniki. Ciekawym oraz cennym rozwigzaniem
byloby wiaczenie do badani ojcéw dzieci z niepetnosprawnoscia.
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Z kolei dla praktyki pedagogicznej szczegdlnie wazne jest poznanie potrzeb
matek dzieci z niepelnosprawnoscia. Po zidentyfikowaniu ich mozna podja¢
konkretne oddziatywania celem udzielenia tym kobietom potrzebnego wsparcia
oraz przestrzeni na to, aby mogly roztadowac¢ swoje emocje w sposéb spotecz-
nie akceptowany. Taka mozliwos¢ daja grupy wsparcia, warsztaty, konsultacje
ze specjalistami, szkolenia, konferencje. Bardzo wazne jest rozwijanie wiedzy
matek, udzielanie im rzetelnych informacji na temat niepetnosprawnosci
dziecka. Nalezy jednak pamigta¢, aby wiedza ta byta przekazywana w sposéb
zrozumialy i dostosowany do mozliwosci intelektualnych konkretnych oséb.
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