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Zasoby osobiste rodzicow i dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym
The personal resources of parents rearing children with cerebral palsy
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Streszczenie

Badania miaty na celu ustalenie zaleznosci miedzy poczuciem koherencji i subiektywnie odczuwanego wsparcia spotecznego ro-
dzicéw dzieci z mpdz. w poréwnaniu z rodzicami dzieci zdrowych. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego w sktad ktérego
weszly nastepujace narzedzia badawcze: Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29 - A. Antonovsky’ego), Kwestionariusz Wsparcia
Spotecznego (NSSQ - J.S. Norbeck) i kwestionariusz ankiety. Korzystajac z procedury doboru celowego intencjonalnego przebadano
dwie réwnoliczne grupy rodzicéw dzieci z mpdz i zdrowych. W kazdej z nich znalazto sie po 34 matki i 34. ojcdw. Silne poczucie kohe-
rencji sprzyja wiekszej aktywnosci i mobilizacji wsparcia, gtéwnie za sprawa wysokiego poczucia zaradno$ci zwigzanego z wyrazana
pewnoscia, co do mozliwosci wykorzystania pomocy z zewnatrz.
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Abstract

The research aim was to examine the relationship between the sense of coherence and perceived social support with regard to the
parents rearing children with cerebral palsy (CP) and those raising healthy children. The diagnostic poll method was used and the
following instruments were chosen: Life Orientation Questionnaire (SOC-29 by A. Antonovsky), Norbeck Social Support Questionnaire
(NSSQ by J.S. Norbeck) and a survey. As for sample selection, the intentional sampling method was employed. The sample was divided
into two equivalent groups of parents raising children with CP and without any disability. Each group comprised 34 mothers and
34 fathers. It was noticed that the strong sense of coherence had a positive effect on both human agency and the need for support, and it
came mainly as a result of the high sense of manageability, but in parallel with the growing confidence in opportunities to receive exter-
nal support.
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Wprowadzenie wego i narzadéw zmystéw. Zaliczamy do nich: niepetno-

Mézgowe porazenie dzieciece (mpdz) jako zesp6t sprawno$¢ intelektualna, padaczke z réznymi rodzajami

objawéw chorobowych, spowodowany uszkodzeniem napadéw, zaburzenia rozwoju funkcji wzrokowych, stu-
moézgu lub nieprawidtowosciami w jego rozwoju nabyty chu, mowy i zachowania. Wystepowac mogg takze inne

przed urodzeniem, w okresie okoloporodowym lub deficyty okreslane m.ianem rr.lilfrodefektéw ll.lb deficytow
w pierwszych latach zycia, jest trwalym, nie postepujacym fragmentarycznych, jak chociazby: zaburzenia koordyna-

zaburzeniem czynnosci ruchowych i napiecia mieéni. cji wzrokowo-ruchowej, zaburzenia lateralizacji, niepra-

Czesto$¢ wystepowania mpdz wielokrotnie wzrasta
u dzieci urodzonych przedwczes$nie. Przyczyna tego moga
by¢ wystepujace krwotoki u wczesSniakow w zwigzku
z niedojrzatoscia osrodkowego uktadu nerwowego, jak
i sam czynnik wywotujacy przedwczesny porod.

Ze wzgledu na objawy i przyczyny powstawania wy-
réznia sie rézne postacie mpdz Najbardziej rozpowszech-
niona jest klasyfikacja T. Ingrama [2]: porazenie kurczowe
potowicze, obustronne porazenie kurczowe, obustronne
porazenie potowicze, posta¢ mdzdzkowa, postaé pozapi-
ramidowa, posta¢ mieszana.

Z zaburzeniami ruchowymi i znieksztatceniami
w narzadach ruchu wspétistnie¢ moga inne objawy
Swiadczace o uszkodzeniu o$rodkowego uktadu nerwo-
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widtowa orientacja w przestrzeni, zaburzenia koncentra-
cji uwagi, trudnosci w mysleniu abstrakcyjnym [4].
Funkcjonowanie psychospoteczne dzieci z mpdz
ograniczone jest wieloma czynnikami. Trudnosci w poru-
szaniu sie oraz odmienno$¢ w wygladzie zewnetrznym
czesto skutkujg zaburzeniami emocjonalnymi, frustracjg,
niska samoocena. Natomiast zaburzenia w sterze manual-
nej, znieksztatcona mowa, problemy z koncentracjg uwa-
gi, powoduja trudnosci w nauce szkolnej, co rzutuje na
osiagniecie dojrzatosci spotecznej i zaradnosci zyciowe;j.
Duze uzaleznienie od najblizszych, brak samodzielnos$ci
w czynnosciach dnia codziennego powoduje dyskomfort
psychiczny. Niepewnos¢ siebie, przeswiadczenie o braku
atrakcyjno$ci sprawia, Ze osoby te wykazujg trudnosci
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w zawieraniu znajomosci i odnajdywaniu sie w réznych
relacjach o charakterze spotecznym, co powoduje niepo-
koj, poczucie bezradno$ci. Nadmierna za$ koncentracja na
sobie i swojej niepetnosprawnosci przyczynia sie do wy-
olbrzymiania swojej innos$ci i poczucia bycia gorszym od
petnosprawnych réwiesnikow.

Uzaleznienie od innych oséb i brak catkowitej sa-
modzielno$ci utrudnia dzieciom i mtodziezy z mpdz peine
funkcjonowanie w $rodowisku spotecznym. Najblizszym
i podstawowym w ich rozwoju jest otoczenie rodzinne,
z nieodtgcznym atrybutem wiezi emocjonalnej taczacej jej
cztonkow, zwlaszcza rodzicéw z dzie¢mi, ktére niejedno-
krotnie daja site do przetrwania w trudnych i nieprzewi-
dywalnych sytuacjach, jaka jest choroba, niepetnospraw-
nos¢ [6]. ,Ciezko chore dziecko to czesto chora rodzina
i jej otoczenie”, twierdzi . Binnebesel [3, s.53]. Natomiast
wedtug Jana Pawta II [5, s.16], narodziny chorego dziecka
to z pewnosciag trudne doswiadczenie dla rodziny, ktéra
doznaje gtebokiego wstrzgsu. Stad jakze wazna jest po-
moc okazywana rodzicom, aby umieli ,otoczy¢ dziecko
szczegblng troska, rozwija¢ gteboki szacunek dla jego
godnosci osobistej oraz ze czcig i wielkodusznie stuzy¢
jego prawom. Odnosi sie to do kazdego dziecka, ale szcze-
gblnie wazkie staje sie wobec dziecka matego, wymagaja-
cego opieki catkowitej, wobec dziecka chorego, cierpigce-
go lub uposledzonego”.

Reakcje rodzicéw na zmaganie sie z chorobg swoich
dzieci sa réznorodne. Od szoku, rozpaczy, targowania sie,
apatii i poddaniu sie losowi, po wole zycia i determinacje
w walce o nie. Szczeg6lnie te ostatnie sa niezwykle wazne
bo traktowane jako czynniki sprzyjajace zdrowiu i jakosci
zycia, czyli tzw. zasoby osobiste. Zasobem osobistym jest
zatem to wszystko, co moze by¢ wykorzystane przez
cztowieka do zaspokojenia jego potrzeb lub realizacji
celéw, m.in. dlatego by mie¢ poczucie sprawowania kon-
troli nad wlasnym Zzyciem i swoich najblizszych.

W modelu salutogenetycznym poczucie koherencji
i wsparcie spoteczne s3 zasobami, ktére ludzie wykorzy-
stuja w zmaganiu sie ze stresorami. Przy czym, poczucie
koherencji, definiowane jako zgeneralizowany emocjo-
nalno-poznawczy sposéb patrzenia na $§wiat, wyrazajacy
stopien ogdlnego przekonania o tym, ze: informacje docie-
rajace do cztowieka ze $wiata zewnetrznego sa ustruktu-
ralizowane, przewidywalne i zrozumiate; dostepne s3
zasoby w $wiecie, jak i w samym cztowieku, ktére pozwa-
laja sprosta¢ wymaganiom zyciowym; oraz, ze wymagania
Swiata zewnetrznego s3 warte podejmowania dzialan
i zaangazowania sie [1]; traktowane jest w kategorii nad-
rzednego zasobu indywidualnego, istotnego dla zachowa-
nia kondycji psychofizycznej. Natomiast wsparcie spo-
teczne, jako potencjalnie dostepne wspierajace zabezpie-
czenie, pochodzace ze specyficznych relacji w obrebie
indywidualnych sieci spotecznych [11], przynalezy do
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najwazniejszych zewnetrznych zasobéw odpornoscio-
wych o charakterze interakcyjnym. Nadawanie tym dwdém
zmiennym znaczenia zasobow wiaze sie z przyjeciem ich
pozytywnej, pozadanej roli w procesie radzenia sobie
w sytuacji trudnej, problemowej [8].

Pomiedzy poczuciem koherencji i wsparciem spotecz-
nym wystepuje $cista zalezno$¢. W okresie rozwojowym
wsparcie spoteczne pelni role nadrzedna, wyznaczajgc silne
lub stabe poczucie koherencji, by z chwilg osiggniecia jej
pewne;j stabilnosci, zmieni¢ kierunek zaleznos$ci miedzy nimi.
Wsparcie spoteczne staje sie wéwczas swoistym zasobem,
z ktorego cztowiek w zaleznosci od poziomu poczucia kohe-
rencji w okreslonym stopniu korzysta [8].

Nadawanie tym dwém zmiennym znaczenia zaso-
béw wiaze sie z przyjeciem ich pozytywnej, pozadanej roli
w procesie radzenia sobie. Zasobem jest wiec silne poczu-
cie koherencji oraz adekwatne i oczekiwane wsparcie
spoteczne. W sytuacji dysponowania niskim poczuciem
koherencji oraz wsparciem niepozadanym, niedostoso-
wanym do sytuacji i potrzeb jednostki, wskazuje sie na
deficyty odpornosciowe, nie tylko nie sprzyjajace sku-
tecznemu radzeniu sobie z wymogami otoczenia, ale mo-
gace stanowi¢ dodatkowe obciazenie [8].

Cel i metoda badan

Celem podjetych badan byto okreslenie charakteru
zalezno$ci miedzy poczuciem koherencji i subiektywnie
odczuwanego wsparcia spotecznego rodzicow dzieci
z mpdz. w poréwnaniu z rodzicami dzieci zdrowych.

W jego realizacji pomocne bylo postawienie naste-
pujacych pytan badawczych:

1. Jakim poziomem poczucia koherencji wykazujg sie
rodzice dzieci z mpdz. w poréwnaniu z rodzicami
dzieci zdrowych?

2. Jaki jest poziom odczuwanego wsparcia spotecznego
przez rodzicéw dzieci z mpdz. w poréwnaniu z rodzi-
cami dzieci zdrowych?

3. Czy, a jesli tak, to jaki charakter zalezno$ci wystepuje
miedzy poczuciem koherencji a wsparciem spotecz-
nym rodzicéw dzieci z mpdz. w poréwnaniu z rodzi-
cami dzieci zdrowych?

Hipoteza sformutowana do problemu zaleznoscio-
wego, zawartego w pytaniu trzecim, oparta na przyjmo-
wanych w podejsciu salutogenetycznym funkcjonalnych
wlasciwosciach poczucia koherencji nabywanych po jego
ustabilizowaniu sie, zaklada wspdtdziatanie zasobéw
indywidualnych i srodowiskowych w procesie radzenia
sobie z sytuacjg trudna, jaka jest fakt opiekowania sie
dzieckiem z mpdz. Nalezy przypuszczaé, iz relacja ta
przyjmuje jeszcze SciSlejszy charakter, ze wzgledu na
konieczno$¢ uruchamiania w tym przypadku wiekszej
ilo$ci wsparcia spotecznego.
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W badaniu zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego w sklad ktérego weszly nastepujgce narzedzia
badawcze: Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29 -
A. Antonovsky’ego), Kwestionariusz Wsparcia Spoteczne-
go (NSSQ - J.S. Norbeck) i kwestionariusz ankiety.

Korzystajac z procedury doboru celowego, intencjo-
nalnego badaniu poddano dwie réwnoliczne grupy rodzi-
coéw dzieci z mpdz i zdrowych. W kazdej z nich znalazto
sie po 34 matki i 34. ojcéw. Matki i ojcowie z dzieckiem
z mpdz stanowity grupe podstawowa (,A”), natomiast
z dzieckiem zdrowym grupe poréwnawcza (,,B”). Zaréwno
w jednej, jak i drugiej grupie byto po 57. dzieci, z czego
w grupie ,A” u 34. oséb zdiagnozowano mpdz. W grupie
tej nieznacznie tez przewazali chtopcy (30 - 52,63%) nad
dziewczetami (27 - 47,36%), odwrotnie niz w grupie ,B”,
z przewaga dziewczat (32 - 56,14%) nad chtopcami
(25 - 43,85%). Przy czym, wsrod dzieci z mpdz wiecej byto
chtopcéw (18 - 52,94%) niz dziewczat (16 - 47,054%).

W obu poréwnywanych grupach, najwiecej dzieci,
bo po 32. (56,14%), liczyto od 2. do 5. lat. Pozostate znaj-
dowaly sie w przedziatach: od 6. do 10. roku zycia
(15(26,31% - gr. ,A”117 29,82% - gr. ,B”) oraz od 11. do
14. roku zycia (10 17,54% - gr. ,A” i 6 10,56% - gr. ,B”).
W grupie dzieci z mpdz najwiecej bylo w przedziale od
6.do 10. roku zycia (18 - 52,94%), a najmniej w granicach
od 2. do 5. roku zycia (7 - 18,91%).

W grupie podstawowej najliczniej reprezentowane
byty rodziny z jednym lub trojgiem dzieci, bo po 10 rodzin
(po 29,41 %), gdy w grupie poréwnawczej zdecydowanie
dominowaty rodziny z dwdjka dzieci (18 - 52,94%).

Wiek zycia matek z grupy podstawowej wynosit od
28. do 46. lat, ze Srednig arytmetyczng na poziomie
36,34 lat, natomiast ojcéw z tej grupy, od 32. do 53. lat, ze
$rednig 42,37. lat. Analogicznie w grupie poréwnawczej,
matki posiadaty nie mniej niz 27 lat i nie wiecej niz 42 lata, ze
srednig 33,52. lat, wiek ojcowie zas oscylowal w granicach
30.1 48. roku zycia, ze Srednig na poziomie 40,76 lat.

Poziom wyksztalcenia badanych matek i ojcow
z obu grup byt zblizony do siebie. Matki z grupy ,A” naj-
liczniej legitymowaly sie wyksztalceniem na poziomie
$rednim (19 - 55,88%), a w nastepnej Kolejnosci: wyzszym
(8 - 23,52%), zasadniczym zawodowym (5 - 14,70%)
i podstawowym (2 - 5,88%). Wiréd ojcéw z tej samej
grupy na jednakowym poziomie byto wyksztatcenie wyz-
sze i $rednie (po 14 - 41,17%), za$ u pozostatych zasadni-
cze zawodowe (6 - 17,64%). W grupie ,B” matki rowniez
wykazywaty sie przede wszystkim wyksztalceniem $red-
nim (18 - 52,94%), a nastepnie wyzszym (13 - 38,23%)
i zasadniczym zawodowym (3 - 8,82%), gdy tymczasem
u ojcow wyksztatcenie na poziomie wyzszym (15 - 44,11%)
nieznacznie dominowato nad $rednim (14 - 41,70%) i dopie-
ro w dalszej kolejnosci sytuowato sie wyksztatcenie zasadni-
cze zawodowe (4 - 11,76%) i podstawowe (1 - 2,94%).

Wyniki

Uzyskane wyniki badan wskazujg na réznice miedzy ba-
danymi matkami i ojcami dzieci z mpdz (gr. ,A”) i dzieci zdro-
wych (gr. ,B”") w zakresie poczucia koherencji (tabele 1-2),
cho¢ nie s3 one tak znaczace i nie we wszystkich wymia-
rach, jak mozna bytoby sie spodziewac.

Tabela 1. Poczucie koherencji - poréwnanie wynikow
matekzz gr. ,A”igr. ,B”

| soc-29 |[m,a"|[m,B" ||  |laf][ P |[sd,a"|[sd,B"
Poczucie '~ 1 3829 38,32|| -0,015| 66|| 0988|| 791/ 803
zrozumiato$ci L

Poczucie 35,00|| 35,32|| -0,241| 66|| 0,810| 5,15/ 590
zaradno$ci L

Poczucie | 3300l 30,26( 3,060( 66/(0,003%|| 3.66|| 394
SENSoOwnoscl —

Poczucie 106,38|| 103,91|| 0,854| 66 0,396|| 12,08 11,76
koherencji L

* - p<0,05

Tabela 2. Poczucie koherencji - poréwnanie wynikéw
ojcowz z gr. ,A”igr.,B”

[ soc-29 |[m,a"|[M,B"|[ e |[daf][ P ][sd.a"][sd.B"]

Poczucie
zrozumiato-
$ci

39,00({| 38,15|| 0,591|| 66| 0,557|| 5,54|| 6,34

Poczucie

- 36,26
zaradnosci

36,56|| -0,243|| 66{| 0,809|| 4,91|| 5,08

[

Poczucie

- 33,59
sensownosci

31,24|| 2,758|| 66((0,008%| 3,39|| 3,64

Poczucie

koherencji 108,85|| 105,94

1,330{| 66| 0,188|| 8,26|| 9,73

* - p<0,05

Zauwazona rdznica nie dotyczy wyniku globalnego,
bardzo zblizonego w obu badanych grupach matek i ojcow.
Analiza warto$ci $rednich pozwala jednak stwierdzi¢ o wyz-
szym poziomie poczucia koherencji u rodzicéw dzieci
z mpdz. W obrebie elementéw sktadowych poczucia kohe-
rencji istotne statystycznie zréznicowanie miedzygrupowe
wystapito zaréwno pomiedzy matkami, jak i ojcami w zakre-
sie poczucia sensownosci. co oznaczatoby, iz rodzice dzieci
z mpdz wykazuja wieksza sktonnos¢ do dostrzegania oraz
poszukiwania sensu w swoim zyciu i w tym, co sie na nie
sktada. Konsekwentnie, wyzej oceniaja napotykane sytuacje
i doswiadczenia jako warte wysitku i zaangazowania. Za-
pewne pojawienie sie choroby i niesprawno$ci u swojego
dziecka, a w $lad za tym doznawanie ograniczen, towarzy-
szaca im obawa o zycie, a przede wszystkim przysztos¢,
zmusza ich do silniejszego wartosciowania swojej sytuacji
zyciowej. Matki dzieci z mpdz cechuje nieznacznie nizszy,
a ojcow z tej samej grupy, wyzszy stopien rozumienia docie-
rajacych do nich bodZcéw, ocenianych jako mniej spojne,
w mniejszym zakresie uporzadkowane, przewidywalne
i wyttumaczalne w poréwnaniu z matkami i ojcami dzieci
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zdrowych. Podobnie, poczucie zaradnosci, wyrazajace stopien,
w jakim osoba wykorzystuje dostepne jej zasoby w radzeniu
sobie z sytuacjg trudng, nie rézni znaczaco rodzicéw dzieci
z mpdz i zdrowych. Na podstawie wartosci Srednich mozna
wskaza¢ na nieznacznie nizszy poziom tego wymiaru poczucia
koherencji w grupie podstawowej, co oznaczatoby, iz matki
i ojcowie dzieci z mpdz w nieco mniejszym zakresie urucha-
miajg swoje zasoby w zmaganiu sie z trudnosciami, co moze
by¢ zastanawiajace w sytuacji znaczacych obcigzen spowodo-
wanych chorobg i niepelnosprawnoscig dziecka. Chociaz moze
sie juz tutaj pojawiac pierwiastek wypalenia, pod postacig zbyt
silnego zaangazowania emocjonalnego.

W  strukturze poczucia koherencji, zaréwno
w grupie podstawowej, jak i poréwnawczej najnizszy
poziom uzyskat najwazniejszy element sktadowy, jakim
jest poczucie sensownosci, ktéry zgodnie z zatozeniami
A. Antonovsky’ego [1], decyduje o poziomie pozostatych
sktadnikéw i wyniku ogdlnym. Znaczne zréznicowanie
w poziomach poczucia zrozumiato$ci, zaradnosci i sensow-
nosci tak w jednej, jak i drugiej grupie rodzicoéw wskazuje na
dysponowanie przez nich do$¢ niestabilnym poczuciem
koherencji. W obu badanych grupach poczucie posiadania
zasobow mozliwych do wykorzystania w sytuacjach tego
wymagajacych nie osiagneto najwyzszych rezultatéw.

Przy uwzglednieniu zmiennej ptci nie stwier-
dzono istotnych réznic miedzy matkami i ojcami obu grup
w zakresie poziomu poczucia koherencji (tabele 3-4).
W przypadku rodzicéw dzieci z mpdz wystepuje znaczng
zbiezno$¢ w poziomie tej dyspozycji i w jej strukturze.
Osoby obu ptci najwyzsze wyniki osiggnelty w poczuciu
zrozumiato$ci, najnizsze za$§ w poczuciu sensownosci.

Zaréwno ojcowie z grupy podstawowej, jak i poréw-
nawczej cechuja sie nieco wyzszym w poréwnaniu z mat-
kami obu grup poczuciem koherencji w wymiarze ogélnym.
Matki dzieci zdrowych dysponuja nieznacznie wyzszym
poczuciem zrozumiato$ci, co oznacza, iz w wiekszym stop-
niu niz ojcowie z tej grupy postrzegaja otaczajacy ich swiat,
napotykane sytuacje i zdarzenia jako dajace sie wyjasnic,
uporzadkowac. S3 to jedynie tendencje, tak jak, zestawiajac
wartosci $rednich pozostatych sktadowych poczucia kohe-
rencji: zaradno$ci i sensownos$ci, mozna wskaza¢ na ich

nieco wyzszy poziom u ojcéw z obu grup.

Tabela 3. Poczucie koherencji - poréwnanie wynikow

matek z ojcami z gr. ,A”

M (= sd |[ sd
S0C-29 || ., |IM, A"t ﬁ P | || A"
Poczucie =~ 1| 3599|| 3891||-0372|| 66/|0,711]| 7,91|| 558
zrozumiatos$ci
Poczucie 35,00 36,12||-0,910|| 66|[0,366|| 5,15 4,98
zaradno$ci L
Poczucie 1 33 09|l 33,38|-0,336|| 66/|0,738| 3,66/ 3,56
Sensownoscl L
E"CZ“CIG.. 106,38| 108,41||-0,801| 66|0,426|| 12,08|| 8,50
oherencji L
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Tabela 4. Poczucie koherencji - poréwnanie wynikéw
matek z ojcami z gr. ,B”
- sd | sd
SoC - 29 By | MB v |df P B |Bd
Poczude | 3837 | 3821 | 0067 |66 | 0947 | 803 |6,33
zrozumiato$ci
Poczucie 3532 | 3650 | -0881 | 66 | 0,382 | 5,90 |5,08
zaradno$ci
Poczude | 3076 | 3091 | -0693 |66 | 0491 | 394 |3,76
Sensownoscl
Poczucie 10391 | 10562 | -0,646 | 66 | 0520 (11,76 |9,92
koherencji

Postugujac sie Kwestionariuszem Wsparcia Spoteczne-

go (NSSQ - J.S. Norbeck) ustalono sie¢ spoteczno-socjalna,

stworzong przez osoby wazne lub zapewniajgce byt osobie

badanej oraz charakter zwigzku taczacego ja z kazda z tych

0s6b. Analizie poddano pole relacji spotecznych wyznaczone

przez kryteria wiezi spolecznych, wiezi przyjazni, pokre-

wienstwa, zwigzki religijne, czy tez kryteria kontaktow

utrzymywanych z osobami z kregu ,profesjonalistow”.

Tabela 51. Sie¢ wsparcia spotecznego - gr. ,A”

Osoby znaczace Gr. ,Amat” Gr. ,Ao"

N % N %
Maz/Zona 31 10,80 33 12,84
Rodzina 142 49,47 121 47,08
Przyjaciel 39 13,58 32 12,45
Kolega 49 17,07 61 23,73
Sasiad 6 2,09 3 1,16
Opiekun socjalny 1 0,35 0 0
Terapeuta 9 3,13 6 2,33
Osoba duchowna 8 2,78 3 1,16
Inne 2 0.69 4 1,55
Razem 287 100,00 257 100,00

Tabela 6. Sie¢ wsparcia spotecznego - gr. ,B”

Osoby znaczace Gr. ,Bmat” Gr. ,Boj”

N % N %
Maz/Zona 28 9,82 26 9,38
Rodzina 162 56,84 131 47,29
Przyjaciel 30 10,52 32 11,55
Kolega 53 18,59 69 24,90
Sasiad 3 1,05 6 2,16
Opiekun socjalny 3 1,05 3 1,08
Terapeuta 1 0,35 2 0,72
Osoba duchowna 4 1,40 2 0,72
Inne 1 0,35 6 2,16
Razem 285 100,00 277 100,00

W opinii badanych rodzicéw dzieci z mpdz i zdro-

wych, osobami dla nich znaczgcymi s3: matzonek, rodzi-

na, przyjaciele, koledzy lub wspétpracownicy, sasiedzi,

opiekunowie socjalni, terapeuci, osoby duchowne i inne.

Badane osoby z grupy podstawowej wymieniaty od 3. do

11. osdéb znaczacych w ich Zzyciu ze $rednia 8,47 powia-

zan w grupie matek i 7,62 powigzan w grupie ojcow.

Natomiast osoby z grupy poréwnawczej orzekaty nieco

wiecej zwigzkéw z osobami dla nich znaczacymi, bo od

3. do 14., ze $rednig 8,73 powigzan w grupie matek

i 8,18 powigzan w grupie ojcow.
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Z przedstawionych wynikéw wnioskowaé mozna,
ze zaréwno rodzice dzieci z mpdz, jak i dzieci zdrowych
uzyskuja najwiecej wsparcia spotecznego od rodziny,
nalezacej do pierwszego kregu spotecznego zabezpie-
czenia. W ogdlnej liczbie 287. osé6b wyodrebnionych
w sieci powigzan matek z grupy podstawowej, 142
osoby (47,47%) stanowi rodzina, w tym: rodzice, ro-
dzenstwo, dziadkowie, kuzyni itp. W grupie poréw-
nawczej odsetek ten jest znaczaco wiekszy, bo stanowi
nieznacznie mniejszy i stanowi 56,84%. Odsetki udzia-
tu rodziny w sieci wsparcia ojcéw z grupy podstawo-
wej i poréwnawczej s3 na zblizonym poziomie. Mat-
zonkowie badanych zostali wyodrebnieni jako osobna
grupa, stad tez ich nieliczna reprezentacja, gdyz sa oni
zrédtem bardzo bliskich, silnych i trwatych wiezi,
przynoszacych najwieksze wsparcie. Laczac jednak
obie grupy w jednag ,grupe rodzinng” otrzymujemy
silne pola relacji spotecznych. W nastepnej kolejnosci,
tak rodzice dzieci z mpdz, jak i zdrowych wymieniajg
takie zrodtowe grupy wsparcia, jak: koledzy lub
wspotpracownicy i przyjaciele. Stanowig one drugi

krag zabezpieczenia spotecznego, ktoéry jest znaczacy,
ale nie tak niezawodny jak pierwszy. Istotny jest fakt,
ze matki i ojcowie z grupy podstawowej, przy czym
ojcowie w mniejszym nasileniu, wskazuja na wyzszy
poziom otrzymywanego wsparcia od terapeutéw i oséb
duchownych niz od sgsiadéw, co moze wynika¢ z czest-
szych i gtebszych kontaktéw na przykiad z terapeuta-
mi, stajacymi sie niekiedy bliskimi osobami, ktérym sie
zwierzaja z codziennych probleméw. Zdecydowanie
mniej powigzan deklaruja badane osoby z grupy pod-
stawowej z opiekunami socjalnymi. Swiadczy¢ to moze
o sporadycznych kontaktach z tg grupa zrédtowa. Nad-
to widoczny jest tutaj brak kontaktéw z nauczycielami
i wychowawcami swoich dzieci, tudziez lekarzami.
Jedynie w kategorii ,inne”. Ze wzgledu na stabe zwiazki
spoteczne rowniez osoby pelnosprawne dostrzegajg te
grupy wsparcia na poziomie $ladowym, kojarzac je
z okazjonalnymi kontaktami.

Poziom otrzymywanego wsparcia wtasciwy dla ba-
danych matek i ojcéw z grupy podstawowej i poréwnaw-
czej prezentujg tabele 7-8.

Tabela 7. Natezenie wsparcia spotecznego - poréwnanie wynikéw matek z gr. ,A” i gr. ,B”

| NSSQ [m,a” |[M,B"][ v [ af || p | sd,a" || sd,B
ljak bardzo ta osoba sprawia, ze czujesz sie szczesliwy? (W1) ” 21,76 “ 22,82 || -0,382 H 66,0 “ 0,704 “ 10,87 “ 11,96
[]ak bardzo ta osoba sprawia, ze czujesz sie szanowany i podziwiany? (W2) || 20,85 || 21,21 || -0,137 || 66,0 || 0,891 || 9,86 || 11,32

Emocje

[ 22,62 |[ 22,79 |[-0,063][ 66,0 |[ 0,950 |[ 1148 || 1152

Jak bardzo ta osoba zgadza sie twoimi dziataniami i poglgdami? (W4)

|[ 21,12 ][ 18,79][ 0,913 |[ 66,0 |[ 0365 || 11,25 |[ 967

|
|]ak bardzo mozZesz zaufac tej osobie? (W3)
|
|

Afirmacja

|
|
|
|[ 42,62 ][ 44,03 ][-0,267][ 66,0 |[ 0,791 |[ 2048 | 23,10 ]
|
|
|

|[ 43,74 |[ 41,59 ][ 0,405 || 66,0 || 0,687 || 22,65 || 21,07

mozesz liczy¢ na pomoc tej osoby? (W5)

Gdybys potrzebowat pozyczyc¢ pieniqdze, pojechaé do lekarza lub (...), na ile

22,18 || 21,71 || 0,162 || 66,0 0,872 11,69 12,24

|Gdybys'by1,,przykuty”doféz'kaprzezdiugiczas,naiIetaosobapomogfabyCi?[W@ ” 21,26 “ 20,38 || 0,336 H 66,0 “ 0,738 “ 9,98 “ 11,58

|Pomoc

|[ 43,44 ][ 41,21 ][ 0407 |[ 66,0 || 0,685 || 21,58 || 2364

|Suma funkcjonalna

[]ak dtugo znasz te osobe? (W7)

[ 22,59 ][ 26,26 |[-1,350][ 66,0 |[ 0,182 |[ 11,01 || 1144

l]ak czesto kontaktujesz sie z tq osobq telefonicznie, listownie lub bezposrednio? (W8) I | 21,12

|
|
|[ 129,79 ][126,82] 0,187 || 66,0 ][ 0,852 || 64,32 || 66,86 |
|
|

[2235][-0,445][ 66,0 ][ 0658 |[ 11,79 || 11,09

Tabela 8. Natezenie wsparcia spotecznego - poréwnanie wynikéw ojcéw z gr. ,A” i gr. ,B”

| NSSQ

|[mM,a”|[M,B"|| t |[daf || p ][sd.a"|[sd.B"

l/ak bardzo ta osoba sprawia, ze czujesz sie szczesliwy? (W1)

[ 13,59 |[ 18,12 |[-2,652][66,0][ 0,010%][ 6,19 ][ 7,79 |

l]ak bardzo ta osoba sprawia, ze czujesz sie szanowany i podziwiany? (W2)

[ 12,71][ 17,44 |[-2,931][66,0][0,005*][ 6,21 ][ 7,08 |

|Emocje

|[ 26,29 |[ 35,56 |[-2,823][ 66,0 ][ 0,006*][ 12,26 || 14,68 ]

I Jak bardzo mozesz zaufac tej osobie? (W3)

[ 13,94 |[ 17,24 |[-2,187 ][ 66,0][ 0,032%][ 5,93 |[ 647 |

I]ak bardzo ta osoba zgadza sie twoimi dziataniami i poglgdami? (W4)

|[ 13,03][ 16,29 ][-2,097 ][ 66,0][ 0,040*][ 6,15 ][ 6,67 |

|Afirmacja

|[ 26,68 |[ 33,53 |[-2,273][ 66,0][ 0,026*]| 12,12 |[ 12,73 ]

liczyé na pomoc tej osoby? (W5)

Gdybys potrzebowat pozyczy¢ pienigdze, pojechac do lekarza lub (...), na ile mozesz

13,38 || 17,97 ||-2,982 || 66,0 || 0,004* || 6,22 6,46

|Gdybys’ byt ,przykuty” do t6zka przez dtugi czas, na ile ta osoba pomogtaby Ci? (W6)

[ 13,15 ][ 15,97 |[-1,643 ][ 66,0

[0,105 ][ 6,50 |[7,618]

IPomoc

|[ 26,53 |[ 33,35 |[-2,153 ][ 66,0][ 0,035*][ 12,50 |[ 13,60 |

ISuma funkcjonalna

|[ 79,21 ][102,41][-2,542][ 66,0]

0,013*][ 35,37 |[ 39,76 |

[/ak dtugo znasz te osobe? (W7)

|[ 14,03 ][ 21,26 |[-4,214][ 66,0 ][ 0,000%][ 6,50 |[ 7,61 ]

L/ak czesto kontaktujesz sie z tq osobq telefonicznie, listownie lub bezposrednio? (W8)

[ 12,76 |[ 19,12 || -3,631][ 66,0

[0,001%][ 5,60 || 852 |

*_p<0,05
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62 ]. Kirenko

Zas6b zewnetrzny w postaci percypowanego
wsparcia spotecznego wykazuje istotne statystycznie
zréznicowanie w badanych grupach ojcow. Zgodnie
z otrzymanymi wynikami, ojcéw dzieci zdrowych cechuje
WyZszy poziom wsparcia spotecznego we wszystkich jego
rodzajach wyodrebnionych za pomocg zastosowanego
kwestionariusza. W poréwnaniu z ojcami dzieci z mpdz
wskazuja one na znaczaco wiekszy zakres dostarczanego
im wsparcia ogdlnego, w tym takze emocjonalnego, afir-
macyjnego i praktycznego. Oznacza to, iZ ojcowie dzieci
zdrowych w kontaktach z najbliZszym otoczeniem
w istotnie wyzszym stopniu, niz jest to udziatem ojcow
dzieci z mpdz, czuja sie akceptowani, szanowani, podzi-
wiani, szczesliwi. Wskazuja na to istotnie wyzsze wyniki
w skali Emocje, na ktéra sktadajg sie dwa pytania: Jak
bardzo ta osoba sprawia, Ze jestes szczesliwy? (W1) oraz
Jak bardzo ta osoba sprawia, Ze czujesz sie podziwiany
i szanowany? (W2). Badanych ojcéw dzieci zdrowych
cechuje takze wyzsze poczucie pewnosci, co do tego, iz sg
obdarzani zaufaniem ze strony swojej sieci wsparcia,
zwtaszcza w kwestii posiadanych zdolnosci i kompetenc;ji
niezbednych w podejmowanych dziataniach.

W zakresie odpowiedzi na pytania zawarte w skali
Afirmacja: Jak bardzo mozesz tej osobie zaufaé? (W3); Jak
bardzo ta osoba zgadza sie z twoimi dziataniami i poglg-
dami? (W4), ojcowie dzieci z mpdz uzyskali istotnie nizsze
rezultaty. Wzrastajace zapotrzebowanie na pomoc prak-
tyczng w réznych postaciach, wynikajace z doznawanych
trudno$ci w rodzinach dzieci z niepetnosprawnoscia
najczesciej mobilizuje najblizsze otoczenie do jego zaspo-
kojenia. Wyniki niniejszych badann wskazuja na zgota
odmienng sytuacje, gdzie w subiektywnej ocenie ojcéw
dzieci z mpdz otrzymuja oni zdecydowanie mniejszy
zakres pomocy praktycznej. Odpowiadajac na pytania:
Gdybys potrzebowat pozyczy¢ pieniqdze na wizyte u leka-
rza, na ile mozesz liczy¢ na pomoc tej osoby? (W5); Gdy
bytes ,przykuty” do tézka przez dtuzszy czas, na ile ta osoba
Ci pomogta? (W6) - nizej ocenili w tym wzgledzie osoby
ze wskazanej sieci spoteczne;j.

Istotna réznica miedzy ojcami z grupy podsta-
wowej i pordwnawczej wystapita réwniez w odniesieniu
do zmiennych istotnych dla jakosci i stopnia otrzymywa-
nego wsparcia, a mianowicie czasu trwania znajomosci
z osobami wspierajgcymi oraz czestotliwo$ci utrzymywa-
nych z nimi kontaktéw. Badani z grupy podstawowe;j
istotnie krocej znaja wymieniane osoby znaczace udziela-
jace im potrzebnego wsparcia, zdecydowanie rzadziej
nawigzuja z nimi kontakt. Do§wiadczanie choroby i nie-
pelnosprawnosci zapewne powinno wyzwala¢ tendencje
do mobilizacji sieci wsparcia i czestszego kontaktu z naj-

blizszymi osobami, w stosunku do ktérych kierowane sa
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réznorodne oczekiwania. Tak jednak nie jest w przypadku
badanych ojcéw dzieci z mpdz.

Zgota inaczej sytuacja wyglada w przypadku ba-
danych matek dzieci z mpdz w poréwnaniu z matkami
dzieci zdrowych. Brak jest istotnych statystycznie réznic
miedzy nimi we wszystkich rodzajach wsparcia spotecz-
nego, czyli: emocjonalnego, afirmacyjnego i praktycznego.
Przy czym, matki z grupy podstawowej w nieco nizszym
stopniu, niz jest to udziatem matek z grupy poréwnawczej
czuja sie akceptowane i podziwiane. W wyzszym nato-
miast do$wiadczajg wsparcia afirmacyjnego i o charakte-
rze pomocy materialnej. Podobnie do ojcéw z tej grupy
takze nieco krdcej znaja wymieniane osoby znaczace
udzielajgce im potrzebnego wsparcia oraz nieznacznie
rzadziej nawiazuja z nimi kontakt. Wyniki te ujawniaja
jedynie tendencje, a nie ostateczne rozstrzygniecia..

Poziom uzyskiwanego przez badanych wsparcia
rézni sie wéréd matek i ojcdw w obrebie grupy podsta-

wowej i pordwnawczej (tabele 9-10).

Tabela 9. Natezenie wsparcia spotecznego - poréwnanie
wynikéw matek z ojcami z gr. ,A”

M M sd sd

NSSQ Amat’|| Ao’ o (|df|| p Amat’|| Ao

ak bardzo ta osoba
sprawia, Ze czujesz sie || 21,76|| 13,59|| 3,810|| 66|| 0,000*|| 10,87|| 6,20
szczesliwy? (W1)
\Jak bardzo ta osoba
sprawia, ze czujesz sie
szanowany

i podziwiany? (W2)

[Emocje |[42:62][ 2629 3,987|| 0,000[ 2048 12,26

20,85|( 12,71|| 4,074{| 66|| 0,000%| 987|| 6,22

Jak bardzo mozesz

P X 22,62|| 13,94(| 3,912 ,000%|| 11,49 ,9
zaufaé tej osobie? (W3) 62|13 3 6611 0.000 593

Jak bardzo ta osoba
zgadza sie twoimi
dziataniami

i poglgdami? (W4)

[Afirmacja |[43.74][ 26,68 3,871|| 0,0004| 22,65]| 12,13

21,12|| 13,03|| 3,676|| 66| 0,000%|| 11,26|| 6,16

Gdybys potrzebowat
pozyczy¢ pienigdze,
pojechac do lekarza lub
(...), na ile mozesz
liczy¢ na pomoc tej
osoby? (W5)

Gdybys byt ,przykuty”
do t6zka przez dtugi
czas, na ile ta osoba
pomogtaby Ci? (W6)

[Pomoc |[ 4344][ 26,53 3,953
|Suma funkcjonalna ||129,79|| 79,21|| 4,018|

22,18|| 13,38|| 3,870|| 66|| 0,000%| 11,70|| 6,23

21,26|| 13,15|| 3,972|| 66{| 0,000%| 9,98(f 6,51

[0,000%[ 21,58] 12,51]
[0,0004[ 64,33|| 35,38

ak dtugo znasz te
osobe? (W7)

ak czesto kontaktujesz
sie z tq osobq telefo-
nicznie, listownie lub
bezposrednio? (W8)

22,59|| 14,03|| 3,902 0,000%| 11,01{| 6,50,

(ENEVEY|
o2}

21,12(| 12,76|| 3,730|| 66{| 0,000%| 11,79|| 5,60

* - p<0,05
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Tabela 10. Natezenie wsparcia spotecznego - poréwnanie
wynikéw matek z ojcami z gr. ,B”

NSSQ MM |laf]| p BS: 153:"

»Bmat”|| ,Boj”

\Jak bardzo ta osoba
sprawia, Ze czujesz sie || 22,82 (| 18,12 || 1,922 || 66 [|0,059~(|11,96|| 7,80
szczesliwy? (W1)

ak bardzo ta osoba
sprawia, ze czujesz sie
szanowany i podzi-
wiany? (W2)

[Emocje |[44.03][35.56 ][ 1.804]

21,21|(17,44 || 1,643 || 66 || 0,105 ||11,33]|| 7,08

[0,076~][23,11][14,69]

Jak bardzo mozesz
zaufac tej osobie? (W3)

Jak bardzo ta osoba
zgadza sie twoimi
dziataniami i poglg-

22,79|(17,24 || 2,451 || 66 || 0,017*|| 11,53 || 6,48

18,79 16,29 ([ 1,240 || 66 || 0,219 || 9,68 || 6,67

W prowadzonych tutaj analizach wazne jest takze
uzyskanie informacji, jaki uktad zmiennych niezaleznych
wsparcia spotecznego ma znaczenie w wyjasnianiu
zmiennej zaleznej poczucia koherencji, czyli ktére zmien-
ne i w jakim stopniu s3 istotne w modelu regresyjnym ([3).

Szczegbétowe dane, czyli czastkowe wspoétczynniki re-
gresji, w odniesieniu do otrzymanych modeli regresyjnych,
wraz z ich miarami dobroci dopasowania, w poréwnywa-
nych grupach badanych oséb, po jednym dla kazdej, gdzie
poszczegbdlne wymiary poczucia koherencji korelowaly
z pytaniami i kategoriami zmiennych niezaleznych wspar-
cia spotecznego, zaprezentowane sg w tabelach 11-14.

Tabela 11. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskaznik

dami? (W4) L zmiennej zaleznej poczucia zrozumiatosci oraz zmiennych
|Afirmacja |[41.59][33,53][1.909 ||0'061~||21'07||12'73| niezaleznych poczucia wsparcia spotecznego w grupach
Gdybys potrzebowat Grupa A
pozyczyé pieniqdze, Pa , Amac ' —
pojecha¢ do lekarza Wskazniki Poczucie zrozumiatosci
lub (...) na ile mozesz 21,71 (/17,971,573 || 66 || 0,120 ||12,25|| 6,46 e R=0,351 R2=0,123 F(2,31)=2,185
liczy¢ na pomoc tej niezaleznych p>0,129
osoby? (W5) L B B to p
Gdybys byt praykuty” ] w1 2,075 | 1,509 | 1,839 | 0,075~
d,));é}z-/ka);rziz ﬁ,’,ugf Emogje -1,884 | -0,727 | -1,670 | 0.104
czas, naile taosoba || 238 || 1597 || 1855 || €6 ||0.068~|11,59 || 7.62 Grupa Ay’
pomogtaby Ci? (W6) . Poczucie zrozumiatosci
— Wskazniki
R=0,638 R2=0,408 F(6,27)=3,103
[Pomoc |[41.21][33,35][1,678] [ 66 |[0.098~][23,64][13.61] zmiennych p<0 019( )
[Suma funkcjonalna_|[26,82 |[02.41 ][1,830][ 66 |[0.072~][66.86][39.76] niezaleznych B B m b
Jak dtugo znasz te ] W4 0,819 | 0,742 | 1,340 | 0,191
osobe? (W7) 26,26 || 21,26 || 2,122 || 66 || 0,038* || 11,44|| 7,61 w1 1023 | 1730 | -1.971 | 0,059~
K t0 kontakt ] w2 0,908 | 0,815 | 1,188 0,244
Ja e o W5 -1,218 | -1,091 | -1,763 | 0,089~
eszs1¢21q 05004 1155 351119,12 (| 1,348 || 66 || 0,182 |[11,09]| 8,53 w3 0,990 | 0,931 | 1,215 | 0,234
telefonicznie, listownie ws 06382 | 0678 | 1096 0282
lub bezposrednio? (W8) Grupa' B . . .
— »Dmat
= — - v
- p<0,05; zblizone do istotnosci Wskazniki Poczucie zrozumiatosci
zmiennych R=R2=F()=p
Zaréwno matki dzieci z mpdz, jak i zdrowych otrzymu- niezaleznych B [ B [ + [ p
o . . Lo p . . . W réwnaniu nie ma zmiennych
ja istotnie statystycznie wiecej, w poréwnaniu z ojcami obu Grupa By
»Doj
grup, wsparcia spolecznego w sensie ogélnym, ujetym Wskazniki Poczucie zrozumiatosci
w ramach Sumy funkcjonalnej oraz w obrebie wszystkich, zmiennych R=0,637 R2=S.<‘t)0301;(5.28)=3,840
w grupie podstawowej i na poziomie zblizonym do ufnosci niezaleznych g B to p
. ; . . i w3 -0,269 | -0,263 | -0,842 0,406
w grupie poréwnawczej, wyodrebnionych wymiaréw. Ce- Pomoc 1873 | 0872 | 3757 | 0.000*
chuja sie istotnie wiekszym poczuciem bycia szanowana, w4 -1,477 | -1,401 | -2,632 | 0,013*
A . . ‘. 16 \ W5 -0,876 | -0,858 | -1,810 | 0,080~
podziwiang, czujg sie bardziej szcze$liwe, uzyskujac tym w7 0,698 | 0580 | 1,455 | 0,156

samym wiekszy zakres wsparcia emocjonalnego. S3 ponadto
znacznie czeSciej wspierane przez swoich najblizszych
w podejmowanych dziataniach, obdarzane zaufaniem.
Otrzymuja wiecej pomocy praktycznej. Istotne zréznicowa-
nie miedzy matkami i ojcami w grupie podstawowej dotyczy
takze dwdch ostatnich pytan zawartych w zastosowanej
skali. Matki zdecydowanie dtuzej niz ojcowie z grupy pod-
stawowej znajg sie z osobami sktadajacymi sie na ich sie¢
wsparcia oraz znacznie czeSciej kontaktujac sie z nimi.
W grupie poréwnawczej matki rowniez istotnie dtuzej niz
ojcowie znaja sie osobami dla nich znaczacymi, ale tylko

nieco cze$ciej od swoich matzonkéw kontaktuja sie z nimi.

* - p<0,05; ~ - p zblizone do istotnosci

Wynik regresji wielokrotnej analizowanej zmiennej
zaleznej poczucia zrozumiatosci wykazuje udzial zmien-
nych niezaleznych w zmiennos$ci wynikéw w grupach
matek i ojcéw dzieci z mpdz i ojcow dzieci zdrowych.
Matki dzieci z mpdz utozsamiajg analizowany tu wymiar
zrozumiatoSci ze wsparciem o charakterze emocjonalnym
oraz jednym czastkowym jego wskaznikiem. Jest on na
poziomie zblizonym do ufno$ci statystycznej. Nalezy
zatem przyja¢, iz osoby te tacza wyraznie analizowany tu
wymiar zrozumiato$ci z doswiadczaniem poczucia szcze-
$cia. U matek dzieci zdrowych nie wystepuja modele
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korelacyjne. Natomiast u ojcéw dzieci z mpdz wystepuje
zwigzek poczucia zrozumiatosci z szeScioma czgstkowymi
wskaznikami wsparcia spotecznego, po dwa o charakterze
emocjonalnym i afirmacyjnym oraz jednym praktycznym
i jednym zwigzanym z czesto$cig kontaktéw z osobami
znaczgcymi. Jedynie dwa z nich sg na poziomie zblizonym
do istotnos$ci statystycznej. Stad osoby te utozsamiajg
zrozumiato$¢ swojej sytuacji z brakiem poczucia szczescia
i wsparcia o charakterze materialnym. Nie widza u os6b
dla nich znaczacych zachowan wspierajacych je, a tym
samym popierajacych. Nieco inaczej ksztattujg sie zalez-
nosci miedzy analizowanymi zmiennymi w grupie ojcow
dzieci zdrowych. Tutaj poczucie zrozumiatosci silnie taczy
sie ze wsparciem o charakterze praktycznym, ale nie finan-
sowym, tak jak i z brakiem zgadzania sie z dzialaniami
i pogladami innych oséb. W pewnym stopniu ufaja tym
osobom, ale nie widza u nich zachowan popierajacych.

Tabela 12. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskaznik
zmiennej zaleznej poczucia zaradnosci oraz zmiennych
niezaleznych poczucia wsparcia spotecznego w grupach

Grupa ,Amat”
Wskazniki Poczucie zaradnosci
zmiennych R=0,495 R2=0,245 F(4,29)=2,236 p>0,076~
niezaleznych B B to p
w7 -0,443 -0,207 -0,537 0,588
w8 3,085 1,346 2,369 0,024*
Afirmacja -1,412 -0,320 -1,372 0,180
wé -1,519 -0,876 -1,240 0,224
Grupa ,Ao”
Wskazniki Poczucie zaradnosci
zmiennych R=0,649 R2=0,421 F(4,29)=5,289 p<0,002
niezaleznych B B to p
w2 2,185 1,751 3,029 0,005*
w4 -1,930 -1,562 -3,276 0,002*
wé -1,320 -1,011 -2,832 0,008*
Suma funkcjonalna | 1,125 0,158 1,251 0,220
Grupa ,,Bmat”
Wskazniki Poczucie zaradnosci
zmiennych R=0,562 R2=0,316 F(4,29)=3,359 p<0,022
niezaleznych B B to p
wé 0,494 0,251 0,545 0,589
w8 -0,988 -0,524 -2,229 0,033*
w2 -2,164 -1,127 -1,865 0,072~
Suma funkcjonalna | 2,895 0,255 1,490 0,147
Grupa ,Boj”
Wskazniki Poczucie zaradnosci
zmiennych R=R2=F(=p
niezaleznych B [ B | o | p
W réwnaniu nie ma zmiennych

* - p<0,05; ~ - p zblizone do istotnosci

Podobnie do wcze$niej przeprowadzonych analiz
zwigzku ze zmiennymi wsparcia spotecznego badanych
matek i ojcow z grupy podstawowej i poréwnawczej, tutaj
rowniez w tabeli dotyczacej wymiaru zaradno$ci, nie
umieszczono w grupie ojcéw dzieci zdrowych wartosci
miar dobroci dopasowania modeli, z uwagi na brak wy-
stepowania modeli Kkorelacyjnych. Zwigzki takie nato-
miast stwierdzono w pozostatych grupach, gdzie badane
matki dzieci z mpdz i zdrowych ujawnity udziat zmiennej
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czestosci kontaktow z osobami znaczacymi. W pierwszym
przypadku ma on charakter wprost proporcjonalny, na-
tomiast w drugim odwrotnie proporcjonalny. A zatem,
zaradnoS$ci matek dzieci z mpdz towarzyszy zwiekszona
czestotliwo$¢ kontaktéw z innymi osobami, i odwrotnie u
matek dzieci zdrowych. Przy czym, w pierwszym przy-
padku, nie tgczy sie to ze wsparciem o charakterze afir-
macyjnym i dlugoscig czasu z osobami znaczgcymi, w
drugim za$ z poczuciem szacunku i podziwu, ale za to z
tendencja wsparcia o charakterze ogdélnym i wsparcia
praktycznego. Natomiast u ojcdw dzieci z mpdz, im wyz-
szy poziom zaradno$ci tym wyzszy wskaznik poczucia
szacunku i podziwu oraz odczuwania wsparcia o charak-
terze ogoélnym, przy jednoczes$nie braku zgadania sie z
dziataniami i pogladami innych os6b oraz wsparcia prak-
tycznego, gotowosci udzielania pomocy.

Tabela 13. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskaznik
zmiennej zaleznej poczucia sensownosci oraz zmiennych
niezaleznych poczucia wsparcia spotecznego w grupach

Grupa ,Amat”
Wskazniki Poczucie sensownosci
zmiennych R=0,703 R2=0,494 F(4,29)=7,106
niezaleznych p>0,000
B B to p
W5 -2,206 | -0,691 | -3,119 | 0,004*
w6 3,311 1,215 2,963 0,006*
w8 -3,312 | -1,028 | -3,582 | 0,001*
W3 1,896 0,604 | 2,530 0,017*
Grupa , A"
Wskazniki Poczucie sensownosci
zmiennych R=R2=F(=p
niezaleznych B | B [ t ] p
W réwnaniu nie ma zmiennych
Grupa ,,Bmat”
Wskazniki Poczucie sensownosci
zmiennych R=0,806 R2=0,650 F(5,28)=10,418
niezaleznych p<0,000
B B to p
w8 -2,120 | -0,753 | -6,056 | 0,000*
w5 2,092 0,673 4,993 0,000*
w2 -4,280 | -1,489 | -3,924 0,000*
Emocje 3,072 | 0,534 | 2,805 0,009*
Afirmacja 0,808 0,151 1,148 0,260
Grupa,Boj”
Wskazniki Poczucie sensownosci
zmiennych R=0,762 R2=0,580 F(8,25)=4,329
niezaleznych p<0,002
B B to p
w7 -1,860 | -0,919 | -3,243 0,003*
w8 1,894 | 0,835 4,125 0,000*
W4 -1,377 | -0,776 | -2,209 ,036%
w1 1,280 0,617 1,208 0,238
Pomoc -2,402 | -0,663 | -2,494 | 0,019*
Emocje -1,194 | -0,305 | -1,077 0,291

* - p<0,05; ~ - p zblizone do istotnosci

Analiza uzyskanych wynikéw w zakresie rozpatry-
wanych tu zmiennych niezaleznych wsparcia spotecznego
upowaznia do stwierdzenia, iz w grupie matek dzieci
z mpdz najwiekszy udzial, bo na poziomie istotnym staty-
stycznie, w zmienno$ci wynikéw zmiennej poczucia sen-
sownosci maja cztery czastkowe wskazniki wsparcia,
a charakter owych zaleznosci jest w potowie wprost pro-
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porcjonalny i odwrotnie proporcjonalny. Mozna zatem
przyja¢, iz w ukazanym modelu regresyjnym badanych
0s6b nasilenie tego wymiaru poczucia koherencji w naj-
wiekszym stopniu warunkowane jest ich wysokim pozio-
mem zaufania oraz wspieraniem o charakterze praktycznym,
pomocowym, natomiast odwrotnie proporcjonalnie ze
wsparciem o charakterze materialnym i czestotliwoscia
kontaktéw z ludZzmi z poszczegdélnych kregdw spotecznego
zabezpieczenia. W grupie za$§ matek dzieci zdrowych naj-
wiekszy udziat w wyjasnianiu zmiennos$ci poczucia sensow-
no$ci ma wsparcie o charakterze emocjonalnym i afirmacyj-
nym, chociaz to drugie jedynie na poziomie tendencji wyste-
powania, oraz materialnym, finansowym. Badane z tej grupy
nie czujg sie jednak szanowane i podziwiane, ani tym bar-
dziej absorbowane czestymi kontaktami z innymi osobami.

Natomiast analiza uzyskanych wynikéw w od-
niesieniu do rozpatrywanej tu zmiennej poczucia sen-
sownosci w grupie ojcéw dzieci zdrowych, u ojcéw dzieci
z mpdz nie stwierdzono wystepowania modeli korelacyj-
nych, wskazuje, iZ zmienne niezalezne, ktére mialy naj-
wiekszy udziat w wyjasnianiu zmiennosci modelu funkcji
regresji, to odwrotnie proporcjonalny wskaznik wsparcia
o charakterze praktycznym i emocjonalnym, chociaz ten
ostatni nie na poziomie statystycznej ufnosci. Stwierdzi¢
wiec nalezy, iz osoby badane analizowany tu wymiar
sensownosci tacza z poczuciem szczesScia i czestotliwosciag
kontaktdéw z innymi osobami, stojgc jednocze$nie w opo-
zycji do zgadzania sie z dziataniami i pogladami innych
0s6b i dtugoscia czasu znajomosci z nimi.

Tabela 14. Wyniki analizy regresji wielokrotnej: wskaznik
zmiennej zaleznej poczucia koherencji oraz zmiennych
niezaleznych poczucia wsparcia spotecznego w grupach

Grupa ,Amat”
Wskazniki Poczucie koherencji
zmiennych R=R2=F()=p
niezaleznych 8 [ B [ © [ P
W réwnaniu nie ma zmiennych
Grupa ,Ag”
Wskazniki Poczucie koherencji
zmiennych R=0,633 R2=0,400 F(4,29)=4,849 p<0,004
niezaleznych 8 B © P
w2 2,389 3,269 3,830 0,000*
Pomoc -1,274 -0,866 -2,538 0,016*
Afirmacja -1589 -1,114 -1,932 0,063~
w3 0,773 1,109 1,226 0,229
Grupa ,,Bmat”
Wskazniki Poczucie koherencji
zmiennych R=R2=F(=p
niezaleznych B | B [t ] p
W réwnaniu nie ma zmiennych
Grupa ,Bo”
Wskazniki Poczucie koherencji
zmiennych R=R2=F()=p
niezaleznych 8 | B | ) | p
W réwnaniu nie ma zmiennych

* - p<0,05; ~ - p zblizone do istotnosci

Wynik regresji wielokrotnej analizowanej zmiennej
zaleznej poczucia koherencji wykazuje udziat zmiennych

niezaleznych w zmiennosci wynikéw jedynie w grupie bada-
nych ojcéw dzieci z mpdz. Osoby badane igcza wyraznie
analizowany tu symptom koherencji wypalenia emocjonal-
nego z brakiem wsparcia o charakterze praktycznym i afir-
macyjnym. Zgadzaja sie z dziataniami i pogladami innych
0s6b. W pewnym stopniu ufaja tez im, ale nie widza u nich
zachowan wspierajacych je, a tym samym popierajacych.

Dyskusja

Badania z zakresu zasobow osobistych oséb chorych
i z niepelnosprawnoscig oraz ich rodzin, w konfiguracji
poczucia koherencji i wsparcia spotecznego, ukazujg cate
spektrum zjawisk im towarzyszacych. Odwotywanie sie
do ich wynikéw jest o tyle utrudnione, o ile zauwazymy, iz
w wiekszo$¢ z nich autorzy nie odwotuja sie do konkret-
nej plaszczyzny teoretycznej, zwlaszcza w obszarze
wsparcia spotecznego, a moéwigc wprost korzystaja
z definicji o zréznicowanym zakresie desygnatéw, przyj-
mowanych na podstawie réznorodnych kryteriéw, kté-
rych wyznacznikami sg na przyktad okreslone narzedzia
pomiaru, konstruowane na dorazny uzytek badawczy,
niekiedy bez zachowania niezbednych procedur psycho-
metrycznych. Analogicznie jest z coraz obszerniejsza
literatura z zakresu zasobéw osobistych, ktéra ma charak-
ter empiryczny, co nie prowadzi jednak do kreowania
teorii wyjas$niajacych nature analizowanych zjawisk [8].

Wyniki wiekszosci badan potwierdzaja, ze sie¢
wsparcia spotecznego uktada sie odpowiednio do kon-
kretnych kregéw spotecznych. Najliczniejsza grupa two-
rzaca sie¢ wsparcia spotecznego we wszystkich badanych
grupach stanowity osoby powigzane ze soba na tle ro-
dzinnym, a wiec nalezace do pierwszego kregu spoteczne-
go zabezpieczenia. Jako kolejne, osoby badane wymieniaty
takie grupy wsparcia jak: koledzy, przyjaciele, wspétpra-
cownicy, sympatie. Osoby te zaliczane sa z reguty do dru-
giego kregu spotecznego. Zdecydowanie mniej powigzan
badani wskazywali na terapeutéw, osoby duchowne,
lekarzy czy opiekunéw spotecznych. Moze to wynikac
z faktu, iZ osoby z wchodzace w sktad trzeciego kregu
utrzymuja z badanymi kontakty czysto zawodowe. Dlate-
go tez, te zwigzki spoteczne sa stabe i charakteryzuje je
duza rotacja [9]. Wieksze zréznicowania w natezeniu
otrzymywanego wsparcia od grup zrédtowych o charak-
terze emocjonalnym, afirmacyjnym, czy praktycznym,
wynikaja przede wszystkim z indywidualnych konfigura-
cji sieci wsparcia, charakterystycznych dla poszczegél-
nych grup i oséb problemowych. Analogicznie jest
w przypadku wynikéw badan z zakresu poczucia kohe-
rencji i zalezno$ci pomiedzy analizowanymi zmiennymi.

Pomiedzy poczuciem koherencji i wsparciem spo-
tecznym wystepuja silne zaleznos$ci. Dysponowanie takim
poczuciem koherencji wigze sie z wysoka sktonnos$cia do
uruchamiania odpowiednich zasob6w w radzeniu sobie
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z problemami. Silne poczucie koherencji petni wiec funk-
cje sterowania zasobami odporno$ciowymi, na podstawie
ktérych sie uksztattowato. Przy pomocy takiego wspot-
dziatania zasobéw indywidualnych i $rodowiskowych
wyjasnia sie mechanizm radzenia sobie i utrzymania
zdrowia, nie tylko psychicznego. Przyjmuje sie, iz silne
poczucie koherencji sprzyja wiekszej aktywnosci i mobili-
zacji wsparcia, gtéwnie za sprawa wysokiego poczucia
zaradnoS$ci zwigzanego z wyrazang pewnoscia, co do
mozliwo$ci wykorzystania pomocy z zewnatrz, gdy okaze
sie ona niezbedna. Osoby z silnym poczuciem koherencji
maja wiekszg zdolno$¢ do nawigzywania pozytywnych
relacji spotecznych, otrzymujg wiecej wsparcia, a dyspo-
nujac zadowalajacym zakresem tego zasobu, lepiej radza
sobie z napotykanymi stresorami [8].

Zakonczenie

Wspieranie rodzin z dzieckiem chorym i niepetno-
sprawnym jest konieczne juz od chwili pojawienia sie
niepokojacych objawéw. Pozwala na niwelowanie wielu
trudnos$ci z ktéorymi boryka sie rodzina. Stwarza mozli-
wos$¢ redukowania sytuacji stresowych oraz rozwigzywa-
nia i likwidowania sytuacji problemowych [10].

Niektérzy rodzice w sytuacji, gdy zostang obarczeni
chorobg dziecka szukaja pomocy i wsparcia u oséb, ktére
moglyby udzieli¢ im wskazéwek jak maja postepowac.
W zaleznosci od indywidualnych cech osobowo$ciowych
albo oddaja dziecko pod opieke specjalistow, co jak twier-
dzi J. Binnebesel [3], réwnoznaczne jest z wyzdrowieniem
dziecka, lub tez wykazuja postawe urojeniowo-
roszczeniowg wobec spoteczenstwa.

T. Kulik [9] zauwaza, Ze zasadniczym systemem wspar-
cia dla rodzin z dzieckiem chorym sg grupy pierwotne. Bliska
rodzina, kolega z oddziaty, rodzice innych chorych emocjo-
nalnym oparciem, ktdre umozliwia akceptacje zaistniatej
sytuacji a co za tym site i odwage by mozna byto przezwycie-
zy¢ efekty choroby. Integrowanie sie chorych w trakcie ich
pobytu w szpitaluy, a takze kontakt na forach internetowych
pozwala odczué, Ze nie s3 oni sami. Daje swiadomos$¢ zyczli-
wosci i oparcia oferowanego nawet przez obce osoby. Pomoc
w stosunku do samych chorych dzieci, jak réwniez ich rodzi-
cOw kierowana jest takze przez grupy wtdrne [9].

Gléwnym zadaniem profesjonalistow wobec rodzin
dzieci chorych i niepetnosprawnych jest udzielanie nie-
zbednych informacji oraz podtrzymywanie wiary i nadziei
w rokowanie pozytywne. T. Gatkowski [9] zauwaza specy-
ficzne komponenty wsparcia spotecznego dotyczace ro-
dzin dzieci z niepelnosprawnoscia. S to: dziatania bezpo-
$rednie, do ktérych zalicza sie zaréwno diagnoze jak
i program postepowania wychowawczego, i usprawniajg-
cego z udziatem rodzicdw; potrzeby wigzace sie $cisle ze
sposobami radzenia sobie rodzicéw z trudnosciami napo-
tykanymi przy dziecku; dziatania, ktére wigza sie z za-
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gwarantowaniem opieki medycznej, kontaktami z instytu-
cjami, réznymi organizacjami i administracjg; zapewnie-
nie réznorakich form ustug i $wiadczen, jakie rodzina
moze uzyska¢ w spotecznosci, w ktérej zyje.

Efekty stosowanej terapii w przypadku dzieci chorych
i niepelnosprawnych wiaza sie $cisle z samoakceptacjg dziec-
ka, ktora z kolei wspétwystepuje z bezwarunkowym akcepto-
waniem dziecka przez rodzicéw. Oferowana pomoc psycholo-
giczna jest ciggiem oddziatywan diagnostycznych i terapeu-
tycznych na dziecko i rodzine. M. Kastory-Bronowska [7]
uwaza, Ze pomoc rodzinie moze polega¢ na uzyskaniu przez
nig realnej oceny stanu dziecka i odrzuceniu iluzji w przy-
padku faktycznej choroby, czy niepelnosprawnosci. Rola
wsparcia psychologicznego rodzicéw polega takze na two-
rzeniu realistycznej wizji dziecka, do ktérej rodzice sa
w stanie sie odnie$é. Rodzice podejmujac wspotprace ze
specjalistami oczekuja od nich rzetelnych informacji o stanie
dziecka. Domagaja sie takze danych na temat rokowan
i dalszego postepowania podczas leczenia.

Czasami pomoc w tym okresie realizowana przez przy-
jaciét i grupy wsparcia pozwala na sprawniejsze radzenie
sobie z problemami, na zwalczenie choroby i powrét do zdro-
wia zaréwno w wymiarze somatycznym, jak i psychicznym.
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