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STYLE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
PRZEZ MATKI DZIECI
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

STYLES OF COPING WITH STRESS BY MOTHERS
OF CHILDREN WITH DISABILITIES

Streszczenie

Niepetnosprawnos¢ zwykle stawia rodzicow dziecka i caly system rodzinny w sytuacji trudnej.
Wiaze si¢ ona ze zmiang dotychczasowego funkcjonowania rodziny, relacji matzenskich, podzialu
obowiazkow, czasu wolnego czy tez aktywnosci spotecznej. Szczegdlnie obcigzone wychowaniem
i rehabilitacjg dziecka sg matki. Od ich umiejg¢tnosci radzenia sobie zalezy nie tylko dobrostan
dziecka, ale i calego systemu rodzinnego. Artykul prezentuje badania stylow radzenia sobie ze
stresem u matek wychowujacych dzieci z niepelnosprawnoscia na wsi i w miescie. Wskazuje on na
deficyty w zadaniowym nastawieniu badanych matek do sytuacji stresowych oraz na dominacje stylu
skoncentrowanego na unikaniu, zwtaszcza u kobiet mieszkajacych na wsi.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, stres, rola matki

Abstract

Disability usually puts child’s parents, and the whole family system, in a difficult situation. It
involves the change in the functioning of the family, marital relations, division of responsibilities,
leisure or social participation. Especially mothers are bearing with education and rehabilitation of
child. On their skills depends not only the welfare of the child but also the whole family system
stability. The article presents the study over different styles of coping with stress in mother raising
children with disabilities in the villages and towns. It identifies the deficits in activity-based attitude
of researched mothers to stress situation and the dominancy of style concentrated on avoidance,
especially in rural women.

Key words: disability, stress, mother’s role

Wprowadzenie

Kazdy czlowiek, niezaleznie od srodowiska, w ktorym zyje, do§wiadcza stresu.
Jest on bowiem zjawiskiem nieuniknionym, a nawet przystosowawczym, jednakze
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nierzadko, ze wzgledu na jego natezenie lub dlugotrwaty wplyw stresorow, staje
si¢ czynnikiem dezorganizujacym funkcjonowanie jednostki, a nawet calej grupy,
w ktorej ta jednostka uczestniczy. W szczegdlny sposob dotyczy to systemu ro-
dzinnego, w ktorym poszczego6lni cztonkowie sa ze sobg zwigzani, wigc zmiany
w funkcjonowaniu jednego z cztonkow tego systemu wptywajg na funkcjonowanie
pozostatych jego uczestnikow, a zarazem catego systemu.

W szczegolny sposdb na dziatanie permanentnych stresorow narazeni sg rodzice
dzieci niepetnosprawnych, bowiem musza poradzi¢ sobie z frustracja, wynikajaca
z zatamania si¢ ich marzen o zdrowym dziecku, oczekiwan co do jego osiggnigc,
a takze z trudng codzienno$cig, naznaczong ogromnym wysitkiem zaspokajania
potrzeb swojego niepetnosprawnego dziecka oraz tworzeniem mu szans na mak-
symalny rozwoj jego mozliwos$ci. Czgsto musza walczy¢ o godny byt materialny,
godzac obowigzki rodzicielskie z zawodowymi.

Obowigzek wychowania dziecka, zwlaszcza niepelnosprawnego najczesciej
przypisany jest matce — to ona musi stawi¢ czota codziennym problemom zwiaza-
nym z sama niepetnosprawnoscia i rehabilitacjg dziecka, a takze zadbac¢ o dobrostan
calej rodziny, zaspokajajac potrzeby innych jej cztonkow, niejednokrotnie faczac to
wszystko z pracg zawodowa. Wydaje si¢ wigc, ze to wlasnie matki narazone sg na
najwigkszg 110$¢ stresordw i to one muszg wypracowac skuteczne sposoby radzenia
sobie z nimi, by zapewni¢ sprawne funkcjonowanie calego systemu rodzinnego.
W przeciwnym wypadku, stres zwigzany z wychowywaniem dziecka z niepetno-
sprawnoscia moze narazi¢ na szwank jednos¢ rodziny i wi¢zi mi¢dzy jej czlonkami.

Niniejsze opracowanie bedzie wigc probg opisania stylow radzenia sobie ze
stresem, wystepujacych u matek wychowujacych dzieci z niepetnosprawnoscia,
zamieszkujacych na wsi i w mieScie. Wydaje si¢ bowiem, ze §rodowisko lokalne,
bliskie wiezi sasiedzkie w matych srodowiskach powinny sprzyja¢ ksztattowaniu
pozytywnych sposobow radzenia sobie z zadaniami matki dziecka z niepetno-
sprawnoscig.

Rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym

Rodzina jest podstawowym i najlepszym $rodowiskiem dla rozwoju dziecka,
w ktorym odbywaja si¢ procesy wychowania i socjalizacji, a takze zaspokajania
potrzeb dziecka'. Podkresli¢ nalezy, ze rodzina jest systemem, czyli uporzadkowana
kompozycja elementéw (cztonkdéw rodziny), tworzacg spojng catosé, co oznacza,
ze zachowania poszczegolnych osob oddziatujg na pozostatych cztonkow rodziny?.

''T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuricze, Wyd. C. H. Beck, Warszawa 2005, s. 1.
2 L. Drozdzowicz, Ogdlna teoria systemdéw, [w:] B. de Barbaro (red.), Wprowadzenie do syste-
mowego rozumienia rodziny, Wyd. UJ, Krakow, 1999, s. 11.
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Ponadto oddziatywania w systemie nie sg jednostronne, ale wzajemne, wigc kazde
dziatanie wplywa na kazdg osobe w rodzinie’. Zgodnie z zasadg ekwifinalizmu,
podobne rezultaty koncowe moga by¢ osiagnigte z réznych stanow poczatkowych,
za$ te same oddzialywania moga powodowac rozne skutki®.

Kazda rodzina ma specyficzng strukture, w ktorej mozna wyodrebnic rozne po-
zycje wynikajace z hierarchii spotecznej rodziny, a kazdy z cztonkéw rodziny petni
w niej okreslone role. W strukturze rodziny mozna wyodrebni¢ rézne podsystemy,
ktore tworzg si¢ w zaleznosci od przynaleznosci do grupy pokoleniowe;j, pici lub
zainteresowan. Podstawowe podsystemy to: malzenski, rodzicielski, rodzenstwa
i dziadkow.

Niepetosprawnos¢ jednego z cztonkéw rodziny moze stanowic¢ problem,
ktory dotyczy catego systemu rodzinnego. Pojawienie si¢ niepetnosprawnego
dziecka, przynajmniej w pierwszym okresie jego zycia, dezorganizuje funkcjono-
wanie rodziny, bowiem rodzice muszg zaakceptowaé swoje dziecko i pomoc mu
w rozwoju. Akceptacja ta w duzej mierze wigze si¢ ze spojnoscia rodziny, a takze
umiejetnoscig porozumiewania si¢, bowiem rodzice muszg rozmawiac¢ ze soba
o problemach i wspoélnie je rozwigzywacé. Wazny jest takze podstawowy komfort
zycia i zabezpieczenie potrzeb finansowych’.

Dos¢ czgsto niepelnosprawnosc¢ dziecka przekresla plany i nadzieje jego rodzi-
cow, gdy zdajg sobie sprawe z tego, ze rozwoj ich dziecka nie bedzie przebiegat
prawidtowo. Doswiadczaja oni woéwczas wielu negatywnych emocji, a nawet
kryzysu, ktory poteguje niepewnos¢ co do stanu zdrowia dziecka, poczucie izo-
lacji 1 zagubienia, ciggte napigcie 1 zmeczenie wynikajace z nadmiaru nowych
obowigzkow, a takze Iek o przyszto$¢®. Ponadto niejednokrotnie muszg si¢ borykaé
z oceng spoteczng i brakiem akceptacji, co w zaden sposob nie utatwia im realizacji
rodzicielskich zadan’.

Rodzicielstwo w takim przypadku moze stawac¢ si¢ zrodlem kryzysow, ktore
dotycza réznych obszaréow funkcjonowania matzonkow i ich relacji z dzieckiem.
Kryzys nowosci wigze si¢ z rozbiezno$cig pomiedzy oczekiwaniami rodzicow
a narodzinami dziecka z dysfunkcja, ze §wiadomoscia, ze ich plany dotyczace
dziecka i jego rozwoju nie zostang zrealizowane. Kryzys osobistych warto$ci

> M. Braun-Gatkowska, Psychologiczna analiza systemow malizenskich osob zadowolonych
i niezadowolonych z matzenstwa, Lublin 1992, s. 14-15.

4 D. Ochojska, Stwardnienie rozsiane i rodzina, Wyd. WSP, Rzeszow 2000, s. 14.

5 A. Ostrowska, J. Sikorska, Syndrom niepetnosprawnosci w Polsce, Bariery integracji, Szkota
Specjalna, 1, 1996, s.184.

¢ K. Mrugalska, Rodzice i dzieci, u Zrodet rozwoju dziecka, Wyd. Nasza Ksiegarnia, Warszawa
1988, s. 44.

"1. Grzegorzewska, Sprawowanie funkcji rodzicielskiej wobec dziecka niepetnosprawnego, [w:]
G. Mitkowska, B. Olszak-Krzyzanowska (red.), Terazniejszos¢ i przysztosé osob niepetnosprawnych,
Impuls, Krakow 2008, s. 351-352.
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polega na spostrzeganiu dziecka przez pryzmat opinii spolecznej, a w koncu kryzys
rzeczywisty dotyka konieczno$ci zapewnienia dziecku odpowiednich warunkow
do jego rozwoju, a takze rehabilitacji. Uporanie si¢ z nim wymaga uswiadomienia
sobie niepetnosprawnosci dziecka i jej akceptacji®.

Dla rozwoju dziecka tymczasem wazna jest atmosfera zycia rodzinnego odzna-
czajaca si¢ cieplem, zyczliwoscia, wyrozumiatoscia i kulturg. Wzajemne relacje
w rodzinie powinny dawaé dziecku wigz uczuciowa i poczucie bezpieczenstwa,
wplywa to bowiem na dos$wiadczenie akceptacji, zwlaszcza w odniesieniu do
dziecka z niepelnosprawnoscig’. Rodzice akceptujacy swoje dziecko muszg mie¢
$wiadomo$¢ jego niepelnosprawnosci, a ich wymagania winny by¢ dostosowane
do mozliwosci rozwojowych tego dziecka. Wazne, by podejmowali starania, by
osiggnelo ono jak najwicksza sprawnos¢, jednakze nie faworyzujac dziecka ze
wzgledu na niepelnosprawnos¢ i nie wyreczajac go, bowiem potrzebuje ono po-
czucia swobody i autonomii'.

Niepelosprawno$¢ dziecka jednakze wptywa nie tylko na relacje rodzicéw
z tym dzieckiem, ale prowadzi do licznych zmian w strukturze calej rodziny, ktore
dotycza m.in. podziatu obowigzkéw w rodzinie, wzajemnych relacji miedzy matzon-
kami, a takze zmian w spotecznym funkcjonowaniu (np. ograniczenie aktywnos$ci
zawodowej i kontaktéw towarzyskich). Nowy podziat obowigzkow czgsto wigze sie
z rehabilitacjg dziecka, ktérej przewaznie poswigca si¢ matka, ojciec zas odpowie-
dzialny staje si¢ za zapewnienie srodkow materialnych potrzebnych rodzinie''. Ta
sytuacja prowadzi do zmian w relacjach matzenskich, bowiem silny stres zwigzany
z opieka nad dzieckiem i jego rehabilitacjg moze ostabi¢ wigz matzenska, co owocuje
konfliktami i brakiem satysfakcji seksualnej'>. Nieporozumienia wynikaja najcze-
$ciej z braku czasu wolnego, nierownego podziatu obowiazkdéw, odmiennych wizji
rehabilitacji dziecka czy wzajemnego obwiniania si¢ za jego niepetnosprawno$¢'s.

Z drugiej strony, wychowywanie dziecka z niepelnosprawnoscia moze w po-
zytywny sposob wptywac na jako$¢ relacji pomigedzy matzonkami, co wiaze si¢
z wigkszym okazywaniem sobie wsparcia i zrozumienia, a po czgsci takze z lepszym
dzisiaj dostepem do specjalistycznej pomocy'*.

Zmiany w rodzinie dotykajg takze rodzenstwa niepelnosprawnego dziecka,
ktore moze czu¢ si¢ zaniedbywane, odtragcone lub nadmiernie obcigzone opiekg nad

8 E. Marat, Rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym, [w:] L. Janicka, H. Liberska (red.), Psycho-
logia rodziny, Wydawnictwo Naukowe PWN SA, Warszawa 2014, s. 449.

° K. Boczar, Mlodziez umystowo uposledzona w rodzinie i w Srodowisku pracy, IWZZ, Warszawa
1982, s. 47.

0'F. Wojciechowski, Dziecko umystowo uposledzone w rodzinie, WSiP, Warszawa, 1990, s. 17.

''D. Smykowska, Rodzina wychowujgca dziecko z niepetnosprawnoscig, [w:] 1. Janicka (red.), Ro-
dzice i dzieci w réznych systemach rodzinnych, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2010, s. 188.

12E. Pisula, Rodzice i rodzenstwo dzieci z zaburzeniami rozwoju, Wyd. UW, Warszawa, 2007, s. 85.

13 Tamze, s. 87.

14 7. Stelter, Satysfakcja matzenska rodzicow dziecka z niepetnosprawnosciq intelektualng,
Psychologia Rozwojowa, Tom 19, nr 1, 2014, s. 118.
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niepetnosprawnym bratem lub siostrg'®. Jednakze i tu mozna dostrzec pozytywne
aspekty, przejawiajace si¢ w rozwoju wickszej tolerancji, wspotczucia, empatii
w stosunku do innych, czy tez lepszego rozumienia innych'®.

Rola matki w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym

Waznym elementem mikrosystemu rodzinnego jest macierzynstwo, a rola matki
jest we wspotczesnej rodzinie priorytetowa w tworzeniu i pielegnowaniu wiezi
rodzinnej!’. Rola kobiety w rodzinie jest rozumiana do$¢ tradycyjnie i jest z gory
okreslona. W przekonaniu sporej czesci spoteczenstwa kobieta powinna zajmowac
si¢ domem i wychowywac dzieci, wigc mito$¢, matzenstwo i macierzynstwo maja
by¢ jawnym lub ukrytym marzeniem kazdej mtodej dziewczyny'®, przy czym
najwazniejszg rolg kobiety ma by¢ rola matki. Kobieta staje si¢ matka nie tyle
poprzez urodzenie dziecka, co poprzez wejscie z nim w bliskie relacje, zwlaszcza
uczuciowe, a niepelnosprawno$¢ moze ten proces zaklocic, utrudniajac osiagnigcie
tozsamos$ci macierzynskiej'®.

Urodzenie si¢ dziecka z niepetnosprawnoscia wiagze si¢ dla matki z wielka zmiana,
ktéra wptywa nie tylko na jej zycie rodzinne, ale takze spoteczne, towarzyskie i za-
wodowe?. Wychowanie zdrowego dziecka jest dla matki zrodtem radosci i satysfak-
cji, a w przypadku dziecka z niepelnosprawnos$cia proces ten wiaze si¢ ze stresem
i obawa 0 rozwoj i przyszta samodzielno$¢ tego dziecka®'. Sporym wyzwaniem dla
matki jest sama opieka nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig, bowiem jest to cigzka
praca fizyczna i psychiczna. Czasem towarzysza jej radoSci zwigzane z postgpami
dziecka, ale wydaje si¢, ze wigcej jest stresu i frustracji, gdy tych postepoéw nie
wida¢. Konieczno$¢ ciggltego zmagania si¢ matki z problemami dnia codziennego
moze wiazac si¢ ze zjawiskiem wypalenia sil, czyli utraty sil, bedacej konsekwencja
przewlektego stresu niemodyfikowanego wiasna aktywnos$cia zaradcza®.

15 A. Twardowski, Sytuacja rodzin dzieci niepetnosprawnych [w:] I. Obuchowska (red.), Dziecko
niepetnosprawne w rodzinie. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 1991, s. 48.

16 A. Zyta, Badania nad rodzeristwem 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng w perspektywie
zmian — przesziosé, terazniejszos¢, przysztosé, [w:] M. Bielska-Lach (red.), Pedagogika specjalna,
rozne poszukiwania —wspolna misja, Wyd. Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2009, s. 372.

7 M. Zalewska, Trudne macierzynstwo, [w:] D. Kornas-Biela (red.), Oblicza macierzynstwa,
Wyd. KUL, Lublin, 1999, s. 297.

18 A. Titkow, Szklany sufit. Bariery i ograniczenia karier kobiet. Monografia zjawisk, Instytut
Spraw Publicznych, Warszawa 2003, s. 57.

M. Zalewska, dz. cyt., s. 297.

2 M. Koscielska, Autyzm i przywigzanie, GWP, Gdansk 2003, s. 33.

2L A. Smrokowska, Matka dziecka niepetnosprawnego, Tematy. Pismo pracownikéw socjalnych,
terapeutow, personelu opiekunczego, 7-8, 1997, s. 44-50.

2 M. Sekutowicz, Wypalenie sig sit rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscig, Wydawnictwo WSP,
Wroctaw 2010, s. 12.
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Nastepstwa bycia matkg dziecka z niepelnosprawnoscia uzewngtrzniajg sie
gtownie w trzech obszarach zycia:

1. W obszarze macierzynstwa i w jakosci relacji z dzieckiem — matki postrze-
gaja dziecko przez pryzmat jego niepelnosprawnosci, nie identyfikuja dziecka
z plcia, ale wlasnie z dysfunkcja, nie zauwazaja, ze ich dziecko fizycznie
i psychicznie dorasta. Dla matki dziecko niepelnosprawne pozostaje dzieckiem,
ktérym ona przez cate zycie musi si¢ opiekowac.

2. Poczucie wlasnej wartosci 1 wlasnej tozsamosci — wychowywanie dziecka
z niepelnosprawnoscia stawia matke niejako w roli terapeuty. Brak efektow
oddziatywan rehabilitacyjnych powoduje irytacje wynikajacg z monotonii co-
dziennego zycia, wyobcowania spotecznego i przebywania w hermetycznej
grupie, do ktorej przynaleza specjalisci zajmujacy si¢ rehabilitacja dziecka
lub rodzice innych dzieci z niepetnosprawnoscig. Moze pojawiac si¢ tu chec
zajecia sie czyms innym niz sprawy zwigzane z dzieckiem.

3. Zycie spoteczne i relacje z innymi ludzmi — tu moze pojawié si¢ kryzys w re-
lacjach matzenskich, wzajemne obwinianie si¢ malzonkéw za niepetnospraw-
no$¢ dziecka. W takiej sytuacji kobiety moga cata uwage poswiecac dziecku,
pomijajac swoje obowiazki domowe, co poglebia konflikty matzenskie. Czasem
prowadzi to do rozpadu zwigzku matzenskiego®.

Stres w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym

Stres ujmowany jest w literaturze psychologicznej w trzech kategoriach: jako
bodziec, jako relacje migdzy czynnikami zewnetrznymi i ich odbiorem oraz jako re-
akcje emocjonalne®. Pierwsza koncepcja, ktora ujmuje stres jako bodziec, odnosi sie
do wystepowania roznorodnych sytuacji, ktore wywotuja u jednostki silne emocje
i napigcie. Tutaj bodzce wywotujace stres traktuje si¢ jako negatywne zewngtrzne
czynniki oddziatujace na cztowieka, wywotujac u niego okreslone zachowania lub
stany wewnetrzne®. Drugie ujecie ktadzie nacisk na oddziatywania otoczenia i ich
znaczenie dla jednostki; traktuje si¢ tu wigc stres jako sytuacje trudne, w ktorych
cztowiek poddaje ocenie zachodzacg ze Srodowiskiem relacje i sam ocenia stopien
zagrozenia®. W koncu, w trzecim ujeciu stres traktuje si¢ jako emocjonalne reakcje

3 A. Smrokowska, Matka dziecka niepetnosprawnego, Tematy. Pismo pracownikéw socjalnych,
terapeutow, personelu opiekunczego, 7-8, 1995, s. 4445.

2 E. Wilczek-Ruzyczka, Radzenie sobie ze stresem, [w:] A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz
(red.), Promocja zdrowia dla studentow studiow licencjackich kierunku pielegniarstwo i potoznic-
two. Tom II. Promocja zdrowia w praktyce pielggniarki i poloznej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 199.

% 1. Jelonkiewicz, Stres a zdrowie mlodziezy, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej,
Warszawa 2012, s. 12.

26'W. Oniszczenko, Stres to brzmi groznie, WSiP, Warszawa 1993, s. 7.
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cztowieka. Wiaze si¢ ono z pojeciem stresu fizjologicznego, ktory jest reakcja
jednostki na dziatajace na nig szkodliwe czynniki, ktore negatywnie wplywaja
na jej stan psychiczny, co moze odzwierciedla¢ si¢ zmianami w zachowaniu. Tak
rozumiany stres stanowi nieodtaczny element ludzkiego zycia?’.

Kazdy cztowiek doswiadcza sytuacji, w ktorych czuje si¢ nadmiernie obcig-
zony i gdy reaguje nadmiernym pobudzeniem, niespokojnie i nerwowo lub czuje
si¢ bezsilny i przecigzony, jednakze obcigzenia stajg si¢ problemem wtedy, gdy
presja czasu i przecigzenie sg zrodlem dhugotrwalego stresu, ktéry negatywnie
wplywa na samopoczucie jednostki, ogranicza jej sprawno$¢ umystowa i stanowi
zagrozenie dla zdrowia — taki stres nazywa si¢ dystresem. Nie zawsze jednak
stres ma negatywne oblicze. Czegsto wypelnia on wazne zadania w organizmie.
Z perspektywy historii ewolucji, stres jest wazng funkcja zyciowsa, a nawet daje
cztowiekowi satysfakcje, cho¢by wowczas, gdy staje on w obliczu wyzwan, daje
perspektywe osiagni¢¢, cho¢ wystawia na probg umiejetnosci. Taki stres nazywa
si¢ eustresem?®. Stres moze wiec by¢ pozytywny, zwlaszcza gdy jest krotkotrwaty.
Daje on mozliwo$¢ wyksztalcenia nowych zachowan o charakterze adaptacyjnym,
a ponadto umozliwia rozwdj jednostki i jej prawidtowe funkcjonowanie®.

Stresory, ktore stanowia gtowne zrodla stresu w zyciu przecietnego cztowieka,
mozna zaliczy¢ do nastgpujacych kategorii: srodowisko naturalne, ktore stawia
cztowiekowi nieustannie rézne wyzwania; mys$li — mézg czlowieka interpretuje
zmiany zachodzace w §rodowisku i decyduje kiedy uruchomic¢ reakcje obronne;
spoteczne czynniki stresu — wymagania ze strony najblizszych, roztaka, konflikty,
problemy finansowe i w koncu fizjologia i procesy z nig zwigzane, jak dojrzewanie,
choroby, starzenie si¢*.

Skutki oddziatywania stresu sg oczywiscie rozne w przypadku roznych ludzi.
Zwykle dotycza one sfery fizjologicznej, psychologicznej, zachowania i ogélnego
stanu zdrowia. Zmiany fizjologiczne wigzg si¢ ze wzrostem poziomu niektorych
hormonow we krwi, wzrostem poziomu glukozy we krwi, czy wzrostem cisnie-
nia tetniczego. Zaliczy¢ tu mozna réwniez pocenie si¢, trudnosci w oddychaniu,
szybsze bicie serca, wigksze zuzycie tlenu®'. Wérdéd zmian psychologicznych
zaobserwowaé mozna nerwowosc¢, napigcie czy poczucie osamotnienia, a takze
wstyd lub poczucie winy. Stres przyczynia si¢ tez do obnizenia koncentracji uwagi
i trudno$ci w zapamigtywaniu i przypominaniu sobie potrzebnych informacji*.

2T E. Wilczek-Rézyczka, dz. cyt., s. 199.

2 S.M. Litzke, H. Schuh, Stres, mobbing, wypalenie zawodowe, GWP, Gdansk, 2007, s. 8-9.

¥ K. Janicka, T. Hna¢, Szkodliwy wplyw stresu na organizm czlowieka, Remedium, 12, 2012,
Marat E., Rodzina z dzieckiem niepetnosprawnym, [w:] 1. Janicka, H. Liberska (red.), Psychologia
rodziny, Wydawnictwo Naukowe PWN SA, Warszawa 2012, s. 22.

39 E. Robbins-Eshelman, M. Davis, M. McKay, Jak zwalczy¢ stres i osiggng¢ relaks, HELION SA,
Gliwice 2007, s. 13-14.

31 B. Hazon, Stres, Wyd. W.A.B., Warszawa 1992, s. 19.

32 W. Oniszczenko, dz. cyt, s. 45.
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W sferze behawioralnej stres wiaze si¢ z impulsywnos$cig w dziataniu, zmianami
w ekspresji emocjonalnej, zaburzeniami mowy, wzmozonym apetytem lub jego
brakiem. Stres dosy¢ czesto staje si¢ przyczyna siegania po alkohol, narkotyki
lub inne substancje psychoaktywne?®*. Moze by¢ rowniez przyczyng ktopotow
ze zdrowiem — moze pogarsza¢ obecny stan zdrowia albo zwigksza¢ sktonno$¢
do zachorowania*.

Stres rodzicow dziecka z niepelnosprawnoscig wigze si¢ z wymaganiami i zmia-
nami w zyciu rodzicow, z koniecznos$cig poswiecania dziecku duzej ilosci czasu
1 energii. Stres ten niestety ma charakter permanentny. Dodatkowo nasilaja go takie
czynniki jak brak mozliwos$ci zmiany sytuacji, konieczno$¢ ciggtego kontaktu ze
specjalistami, brak kompetencji do pracy z dzieckiem, obnizone poczucie wlasnej
wartos$ci®®. Ponadto czynniki zewnetrzne: jako$¢ kontaktu ze specjalistami, spo-
sob przekazania diagnozy, sytuacja materialna rodziny, warunki edukacji dziecka,
mozliwos¢ wypoczynku czy w koncu jako$¢ wiezi w rodzinie mogg podwyzszac
poziom stresu do$wiadczanego przez tych rodzicow*.

Juz sama wiadomos¢, ze urodzi si¢ dziecko z deficytem rozwojowym jest
dla rodzicow sytuacja kryzysowa i wywoluje szok. Pdzniej stresorem staje si¢
rozbiezno$¢ pomiedzy rozwojem innych dzieci a rozwojem wlasnego dziecka,
a takze rozdzwiek migdzy wlasnymi oczekiwaniami a zaistniatg sytuacja®’. Wazna
jest takze reakcja spoteczenstwa na zaburzenia u dziecka — izolacja dziecka i ro-
dziny lub zachowania, ktére rania rodzicow, a czasem wrecz agresja kierowana
do dziecka®. Sg one czgsto konsekwencja stereotypow i uprzedzen zwiagzanych
z niepetnosprawnoscia, ktore wcigz funkcjonuja w spoteczenstwie.

Sposoby radzenia sobie ze stresem

W sytuacjach stresowych ludzie probuja skutecznie poradzi¢ sobie z wy-
zwaniami, podejmujac rézne dziatania. Jedne z niech sg bardziej konstruktywne,
inne mniej. Zagadnienie to stanowi wazny punkt zainteresowania wielu badaczy,
zwlaszcza psychologdw, ktdrzy opisujg rozne sposoby radzenia sobie ze stresem:

3W. Losiak, Psychologia stresu, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008,
s. 128.

3% G. Witkin, Stres kobiecy, Dom Wydawniczy Rebis, Poznaf 2015, s. 27.

3 E. Pisula, dz. cyt., 2007, s. 43.

3 A. Banasiak, Stres rodzicielski ojcow dzieci z autyzmem, [w:] J. M. Garbula, A. Zakrzewska,
W. Sawczuk, (red.), Swiat rodziny perspektywa interdyscyplinarna, wobec wyzwan i zagrozen, Wy-
dawnictwo Adam Marszalek, Torun 2013, s. 79.

7M. Dabrowska, Zjawisko wypalenia wsrod matek dzieci niepetnosprawnych, Oficyna Wydaw-
nicza Impuls, Krakow 2005, s. 38.

3 D. Danielewicz, Rodzina z dzieckiem z zespolem Downa, [w:] E. Pisula, D. Danielewicz, (red.),
Rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscig, Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2007, s. 132—133.
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poprzez konfrontacje, agresje, autoagresj¢, unikanie, obwinianie samego siebie,

czy poszukiwanie wsparcia u 0sob trzecich.

Radzenie sobie ze stresem polega na podejmowaniu przez jednostke dziatan,
ktorych celem jest redukcja lub eliminacja przyczyny stresu, a nie tylko jego symp-
tomow?. Proces ten petni dwie funkcje: instrumentalng (zorientowana na problem;
polega na zmianie niekorzystnej relacji migdzy wymaganiami a mozliwosciami)
i regulacyjna (polega na samoregulacji emocji poprzez obnizanie napigcia i tago-
dzenie negatywnych emoc;ji.

Style lub sposoby radzenia sobie ze stresem mozna okresli¢ jako state réznice
indywidualne, ktore lezg u podloza roznych sposobow zmagania si¢ ze stresem lub
dyspozycje jednostki, jej osobiste preferencje do stosowania okreslonych strate-
gii*l. S. Lazarus, N.S. Endler i J.D.A. Parker*? wyodrebnili trzy sposoby radzenia
sobie ze stresem, na ktorych opierajg si¢ badania prezentowane w niniejszym
opracowaniu. Sg to:

1. Styl skoncentrowany na unikaniu — polega na odrzuceniu od siebie mys$li o nur-
tujacym jednostke problemie i nieangazowaniu si¢ w sytuacje stresowe. Jest to
swojego rodzaju ucieczka od problemu, ktora przejawia si¢ w mysleniu o czyms
innym i zajmowaniu si¢ innymi rzeczami.

2. Styl skoncentrowany na zadaniu — polega na podejmowaniu dziatan, majacych
na celu rozwigzanie problemu lub zmiang sytuacji stresowej poprzez wykorzy-
stanie procesOw poznawczych.

3. Styl oparty na emocjach — polega na podejmowaniu dziatan, ktorych celem
jest zmniejszenie napigcia emocjonalnego, ktore jednak nie przyczyniajg si¢
do rozwigzania sytuacji stresowej, co w efekcie powoduje wzrost napigcia
psychicznego i negatywne emocje.

Metodologiczne zatozenia badan wtasnych

Celem prezentowanych w niniejszym opracowaniu badan byta ocena sposobow
radzenia sobie ze stresem u matek dzieci z niepelnosprawnoscig, a ponadto porow-
nanie tychze sposob6éw radzenia sobie u matek zamieszkujgcych na wsii w miescie.

Badania przeprowadzono za pomoca Kwestionariusza radzenia sobie w sytu-
acjach stresowych CISS N.S. EndleraiJ.D.A. Parkera, w polskiej adaptacji J. Strelaua,

3 Ph. Zimbardo, R. Johnson, V. McCann, Psychologia. Kluczowe koncepcje, PWN, Warszawa
2010, s. 185.

401. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Wyd. PWN, Warszawa 2008, s. 150.

4 E. Gwozdecka, Poszukiwanie i unikanie informacji jako sposoby radzenia sobie ze stresem
u pacjentow po zawale serca, [w:] 1. Heszen-Niejodek (red.), Jak zy¢ z chorobg a jak jg pokonad,
Wyd. US, Katowice 2000, s. 84.

42 Za: 1. Heszen, H. Se¢k, dz. cyt., 2008, s. 151.
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A. Jaworowskiej, K. Wrzesniewskiego, P. Szczepaniaka®, ktory sktada si¢ z 48 twier-
dzen, co do ktorych osoba badana ustosunkowuje si¢ na 5-stopniowej skali, wyraza-
jacej czestotliwosc, z jaka dana aktywnos$¢ jest podejmowana. Narzedzie to zawiera
trzy skale okreslajace odrgbne style radzenia sobie ze stresem: styl skoncentrowany
na zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany na emocjach (SSE) i styl skoncentrowany na
unikaniu (SSU). Ten ostatni moze przybiera¢ dwie formy: angazowanie si¢ w czyn-
nosci zastgpcze, lub poszukiwanie kontaktéw towarzyskich, stad wyodrebniono dwie
Podskale: ACZ i PKT. Wynik surowy oblicza si¢ dodajac punkty za odpowiedzi
diagnostyczne dla danej skali, a nastepnie przelicza si¢ go na steny.

Badania zostaly przeprowadzone w roku 2016, na grupie 95 matek dzieci z nie-
pelmosprawnoscia. Wigkszos¢ stanowity matki dzieci przebywajacych w Osrodku
Szkolno-Wychowawczym z Jarostawiu. Wiek badanych kobiet wahat si¢ od 25 do
54 lat, przy czym najwigcej byto matek w wieku 3140 lat — 63% badanej grupy.
53% badanych zamieszkuje w miescie, a 47% na wsi. Najwigksza grupg badanych
stanowity matki dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng (42% z lekka, 21%
z umiarkowang, 14% ze znaczna). Pozostate matki wychowywaty dzieci z mo-
zgowym porazeniem dziecigcym, uszkodzeniem stuchu czy z zespotem Downa,
z ktorym wspolwystepuje niepelnosprawnosé intelektualna w stopniu umiarko-
wanym lub znacznym. Wigkszo$¢ badan przeprowadzono w ramach seminarium
magisterskiego.

Wyniki badan

Zastosowany w badaniach Kwestionariusz CISS pozwala na obliczenie wyni-
kow w zakresie trzech gtdéwnych skal mierzacych trzy podstawowe style radzenia
sobie ze stresem: SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl oparty na
emocjach oraz SSU — styl oparty na unikaniu, przy czym tu wyodrgbniono dwie
Podskale ACZ — angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze, oraz PKT — poszuki-
wanie kontaktow towarzyskich. Dla kazdej z tych skal obliczono $rednig arytme-
tyczng oraz odchylenie standardowe (zarowno dla wynikdéw surowych, jak i dla
wynikow przeliczonych, wyrazonych w stenach), ktére zostaty zamieszczone
w tabeli 1.

Analiza $rednich wynikoéw stenowych wykazuje, ze badane matki najczesciej
stosuja w sytuacjach stresowych styl oparty na unikaniu (7,7 stena, co stanowi
wynik wysoki). Tu bardziej nasilone jest angazowanie si¢ w czynnoS$ci zastepcze
(7,5 stena — wynik wysoki) niz poszukiwanie kontaktow towarzyskich (6,3 stena
— wynik przecietny). Mozna sadzi¢ wiec, ze badane matki starajg si¢ nie myslec¢

4], Strelau, A. Jaworowska, K. Wrze$niewski, P. Szczepaniak, CISS. Kwestionariusz Radzenia
Sobie w Sytuacjach Trudnych. Podrgcznik, Pracownia Testow Psychologicznych PTP, Warszawa 2005.
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o sytuacjach, ktore sg dla nich zrédtem stresu, unikajg do§wiadczania i przezywa-
nia tych sytuacji, czesto angazujac si¢ w czynnos$ci zastgpcze, takie jak ogladanie
telewizji lub myslenie o sprawach przyjemnych.

Tabela 1. Srednie wyniki i odchylenia standardowe dla poszczegolnych stylow
radzenia sobie ze stresem

Wynik surowy Wynik przeliczony

Skale CISS M D M D
SSZ 53,1 9,6 4,7 2,1
SSE 52,7 7,1 6,9 1,2
SSU 52,6 4,8 7,7 1,1
ACZ 25,6 2,7 7,5 1,0
PKT 17,8 2,6 6,3 1,3

Oznaczenia w tabeli: M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, SSZ — styl skon-
centrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentrowany na emocjach, SSU — styl skoncentrowany na
unikaniu, ACZ— angazowanie w czynnosci zast¢pcze, PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich.
Zrodto: opracowanie wiasne.

Nastepny, co do nasilenia w badanej grupie matek, jest styl skoncentrowany na
emocjach — tu tez sredni wynik jest do$¢ wysoki, wynosi 6,9 stena, wigc znajduje
si¢ na granicy wynikow przecigtnych i wysokich. Wskazywac¢ one moga na do$¢
silng tendencje do koncentrowania si¢ na sobie i wlasnych przezyciach w sytuacjach
trudnych. Moze to wigzac si¢ rowniez z uruchamianiem mys$lenia zyczeniowego,
a nawet fantazjowania w takich sytuacjach. Gtéwnym celem staje si¢ wowczas
zmniejszenie napig¢cia emocjonalnego.

Niestety najrzadziej badane matki stosuja styl skoncentrowany na zadaniu, tu
sredni wynik wyniost 4,7 stena i1 znajduje si¢ w gornej granicy wynikow niskich.
Jednoczesnie odchylenie standardowe wskazuje, ze wyniki dla tej skali sa najbar-
dziej zroznicowane. Styl ten polega na podejmowaniu zadan i wysitku zmierza-
jacego do rozwigzania problemu poprzez probe zmiany sytuacji, wigc tak niski
wynik wskazuje, ze badane matki rzadko konfrontujg si¢ w ten sposob z trudnymi
sytuacjami, by¢ moze z powodu wyczerpania sit, przecigzenia lub bezradnosci nie
probuja rozwigzywac trudnych sytuacji, ale koncentrujg si¢ na wlasnych, pewnie
negatywnych emocjach lub stosuja mechanizmy ucieczkowe.

Tabela 2 ilustruje rozktad wynikow przeliczonych (stenowych) w badanej grupie
w zakresie poszczegolnych stylow radzenia sobie ze stresem.

Najbardziej zroznicowane wyniki badane matki uzyskaly w zakresie stylu
skoncentrowanego na zadaniu, rozktadaja si¢ one bowiem od przedziatu wynikoéw
najnizszych (1-2 sten) az do przedzialu wynikow najwyzszych (9—10 sten). Naj-
wigcej badanych kobiet uzyskato dla tej skali wyniki niskie (3—4 sten) — 40,6%
badanej grupy, co wskazuje, ze raczej rzadko prezentuja one zadaniowe podejscie
w trudnych sytuacjach, dazac do ich zmiany. 34,4% badanych uzyskato wyniki
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przecietne, za$ tylko pozostate 14,5% badanych uzyskato wyniki wysokie, ktore
$wiadczg o tym, ze nie poddaja si¢ w obliczu trudnosci, ale potrafig si¢ zmobilizo-
wac do wysitku i ztapaé przystowiowego byka za rogi.

Tabela 2. Rozklad wynikéw dla poszczegdlnych stylow radzenia sobie ze stresem
w badanej grupie

SSZ SSE SSU ACZ PKT

Steny f P f P f P f P f P
1-2 11 11,5 0 0 0 0 0 0 0 0
3-4 39 40,6 0 0 0 0 0 0 8 83
5-6 33 34,4 38 39,6 14 14,6 13 13,5 46 47,9
7-8 4 4,2 49 51,0 59 61,4 69 71,9 38 39,6
9-10 9 9,3 9 9,4 23 24,0 14 14,6 4 4,2
Razem 96 100 95 100 95 100 95 100 95 100

Oznaczenia w tabeli: SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentrowany na emocjach,
SSU - styl skoncentrowany na unikaniu, ACZ — angazowanie w czynnosci zastgpcze, PKT — poszu-
kiwanie kontaktow towarzyskich, f— liczebno$¢, P — procent.

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Wysokie lub bardzo wysokie wyniki w zakresie stylu skoncentrowanego na
emocjach uzyskato ponad 60% badanych — dla nich priorytetem w sytuacjach staje
si¢ redukcja napigcia emocjonalnego, a nie rozwigzanie zadania. Niespetna 40%
uzyskala tu wyniki przecigtne, nie wystapily zas w ogole wyniki niskie.

W zakresie stylu skoncentrowanego na unikaniu rozktad wynikow jest najbar-
dziej niepokojacy, jako ze nie ma tu 0s6b z wynikami niskimi (czyli takich, ktore
nie stosowalyby unikania w obliczu stresu), tylko 14,6% badanych matek uzy-
skato wyniki przecietne, a ponad 85% wyniki wysokie lub bardzo wysokie, ktore
oznaczaja bardzo silng tendencje do unikania do§wiadczenia sytuacji trudnych,
a takze przezy¢ z nimi zwigzanych i myslenia o nich. Wigc zamiast podejmowania
w takich sytuacjach dziatan zaradczych badane matki na ogét angazuja si¢ w czyn-
nosci zastepcze (86% badanych uzyskuje bowiem wysokie wyniki w skali ACZ)
lub troche rzadziej poszukuja kontaktow towarzyskich (44% badanych uzyskuje
wysokie wyniki w skali PKT).

W celu sprawdzenia czy pomiedzy matkami zamieszkujacymi w miescie i mat-
kami zamieszkujgcymi na wsi istniejg roznice dotyczace stylow radzenia sobie ze
stresem, zastosowano test t-Studenta. Jego wyniki znajduja si¢ w tabeli 3.

Wyniki testu t wskazuja, ze statystycznie istotne roznice pomi¢dzy wynikami
matek z miasta i ze wsi wystapily w skali SSZ (p <0,001) i SSE (p<0,01). Mozna
wnioskowa¢ wigc, ze matki dzieci z niepetnosprawnoscig zamieszkujgce w miastach
istotnie czesciej stosuja styl skoncentrowany na zadaniu, za$ matki ze wsi czesciej
postuguja si¢ stylem skoncentrowanym na emocjach. W zakresie pozostatych skal
nie wystapity rdznice istotne statystycznie.
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Tabela 3. Réznice w nasileniu poszczegélnych stylow radzenia sobie ze stresem pomiedzy
matkami mieszkajacymi w miescie i na wsi

Miasto Wies ¢
M SD M SD P
SSZ 56,6 10,1 49,5 7.4 3,311 0,001
SSE 50,5 5,8 54,9 7,6 2,730 0,004
Ssu 52,1 4.6 53,1 5,1 -0,821 0,207
ACZ 243 23 249 32 -0,835 0,203
PKT 2.7 2.7 17,6 2,5 0,516 0,304

Oznaczenia w tabeli: SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentrowany na emo-
cjach, SSU — styl skoncentrowany na unikaniu, ACZ — angazowanie w czynno$ci zast¢pcze, PKT —
poszukiwanie kontaktow towarzyskich, M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe,
t — wartos¢ testu t-Studenta, p — poziom ufnosci.

Zrédto: badania whasne.

Jest to interesujaca prawidlowos¢, ktora wymaga dalszych badan zmierzajacych
do wskazania konkretnych czynnikéw, ktore w srodowisku miejskim powoduja
wickszg koncentracje na zadaniu. Wydaje si¢, ze moze tutaj mie¢ znaczenie wigksza
dostepnos¢ specjalistow i osrodkow rehabilitacyjnych niz w srodowisku wiejskim,
by¢ moze takze role odgrywa wyzszy poziom wyksztalcenia matek w miescie,
a co za tym idzie, wyzsza §wiadomos¢ i wigksze kompetencje w radzeniu sobie
zr6znymi sytuacjami trudnymi lub wymaganiami wywohujacymi stres. Srodowisko
wiejskie natomiast daje mozliwo$¢ blizszych relacji sgsiedzkich, by¢ moze wigksza
pomoc oso6b bliskich i zaprzyjaznionych, ale czgséciej wigze si¢ z nizszym pozio-
mem wyksztalcenia zamieszkujgcych tu osob, czy tez z trudnosciami w dostgpie
do specjalistow. Stad matki ze wsi czg$ciej mogg koncentrowac si¢ na wlasnych
emocjach, unika¢ konfrontacji z sytuacja trudna, liczac czasem na pomoc innych
0s0b, niekoniecznie musi to by¢ pomoc fachowcdow, ale pomoc sasiadow czy dalszej
rodziny w zaopiekowaniu si¢ dzieckiem.

Podsumowanie

Niepetnosprawno$¢ dziecka z pewnoscig jest czynnikiem zmieniajacym do-
tychczasowe funkcjonowanie systemu rodzinnego, a czesto staje si¢ czynnikiem
dezorganizujacym zycie rodziny, zwtaszcza rodzicow. Osobami, ktore najczesciej
poswiegcaja swoje zycie 1 swoja kariere zawodowa dziecku z niepelnosprawnoscia
sa matki tych dzieci. To one w wigkszosci przypadkow zajmuja sie opiekg nad tymi
dzie¢mi, ich wychowaniem, a czesto takze rehabilitacja, rownoczes$nie dbajac o cale
gospodarstwo domowe i wychowanie pozostatych dzieci. Wobec tego, to wlasnie
matki doswiadczaja najczesciej sytuacji trudnych zwiazanych z wychowaniem
dziecka z deficytem rozwojowym, to one musza rozwigzywac codzienne problemy
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wychowawcze, a w koncu wzigé na swoje barki odpowiedzialnos$¢ za kontakty ze
specjalistami i za przebieg rehabilitacji dziecka. Czy dajg sobie z tym rade? Czy
umieja skutecznie radzi¢ sobie ze stresem?

Przeprowadzone badania wskazuja, ze matki nie do konca radza sobie w kon-
struktywny sposob z sytuacjami trudnymi. Stosujg bowiem najczgsciej nieefektywne
strategie radzenia sobie polegajace na unikaniu konfrontacji z sytuacjg, problemem,
redukowaniu napigcia emocjonalnego lub na koncentracji na wlasnych emocjach.
Najrzadziej stosuja konstruktywne strategie skoncentrowane na zadaniu, ktére
faktycznie moga zmieni¢ istniejacy stan rzeczy. Dotyczy to zwlaszcza kobiet
pochodzacych ze wsi, ktore prawdopodobnie, majac mniejsze zasoby osobiste
i trudniejszy dostep do specjalistow 1 fachowej wiedzy, koncentrujg si¢ na swoich
emocjach, swoim nieszczg$ciu, pograzajac si¢ w swojej bezradnosci. Kobiety
z miasta znacznie czg$ciej potrafig skonfrontowac si¢ z problemem i rozwigzaé
g0, zmieniajac sytuacj¢ swojg i dziecka. Mniej koncentrujg si¢ na swoim stanie
emocjonalnym i na redukcji przykrego napiecia.

Wazne wydaje si¢ wigc otoczenie profesjonalnym wsparciem wilasnie matek
z wiejskich srodowisk, ktore wychowuja dzieci z niepelnosprawnos$cig. Uzyskanie
tego wsparcia, ksztattowanie kompetencji w radzeniu sobie z zadaniami trudnego
rodzicielstwa, utatwienie dostepu do specjalistow i rehabilitacji z pewnoscig przy-
czynitoby si¢ do bardziej konstruktywnych zachowan matek w sytuacjach trudnych,
a to z kolei poprawiloby sytuacje i mozliwosci rozwojowe ich dzieci.
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