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Resilience a strategie radzenia sobie z problemami
u matek dzieci z niepelnosprawnoscia

Problematyka artykulu dotyczy zagadnienia resilience u matek dzieci z niepelnosprawnoscia.
W opracowaniu zaprezentowano wyniki badan wilasnych, ktérych celem bylo ustalenie charakte-
ru zalezno$ci miedzy resilience a strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W ramach
podjetej problematyki ustalono nasilenie wyznacznikow resilience, czestotliwos¢ wykorzystywa-
nia okreslonych strategii oraz relacji zachodzacych miedzy tymi dwoma aspektami adaptacyjne-
go funkcjonowania matek wychowujacych dziecko z niepelnosprawnoscia. Przyjeto rozumienie
resilience w kategoriach cechy osobowosciowej. W badaniach wzigto udzial 101 kobiet — matek
dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng, ruchowg oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Material zebrano za pomoca Skali Pomiaru Preznosci (SPP-25) oraz Kwestionariusza COPE (The
Coping Orientations to Problems Experienced). W rezultacie zastosowanej analizy kanonicznej
stwierdzono istotny, ale slaby, zwigzek miedzy resilience a strategiami. Zgodnie z hipotetyczny-
mi zaloZeniami ustalono pozytywne relacje wybranych wskaznikéw resilience z zadaniowym ra-
dzeniem sobie oraz negatywne z emocjonalno-unikowym.

Stowa kluczowe: resilience, strategie radzenia sobie, matki dzieci niepelnosprawnych, analiza
kanoniczna

Resilience and strategies of coping with problems in mothers
of children with disability

The issue of the article concerns the problems of resilience in the mothers of children with disabili-
ties. The study presents the results of own research. The aim of research was to determine the na-
ture of dependence between resilience and coping strategies in difficult situations. As part of the
undertaken issue, the intensity of resilience determinants, frequency of using specific strategies and
relations between the two aspects of the adaptive functioning of mothers bringing up a child with a
disability were established. It has been assumed that resilience is a personality trait. 101 women par-
ticipated in the study - mothers of children with intellectual and motor disabilities, as well as with
autistic spectrum disorders. The material was collected using the Skala Pomiaru Preznosci
(SPP-25) (SPP-25) and the Kwestionariusz COPE (The Coping Orientations to Problems Experi-
enced). As a result of the applied canonical analysis, a significant but weak relationship between
resilience and strategies was found. According to hypothetical assumptions positive relations of
selected resilience indicators with task-oriented coping and negative ones with emotional-
avoidance were established.

Keywords: resilience, coping strategies, mothers of children with disabilities, canonical analysis
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Wprowadzenie

Rodzicielstwo w sytuacji niepelnosprawnosci dziecka jest ksztaltowane przez
wielorakie doswiadczenia zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Zlozonos¢ me-
chanizméw oraz determinantéw stojacych u podstaw takich doswiadczef wyma-
ga odejscia od tradycyjnych zalozen koncentrujacych sie na jednoptaszczyzno-
wej (opisujacej wylacznie aspekty kryzysowe), uproszczonej i stadialnej analizie
rodzicielskiego przystosowania. Wzrost liczby badan podituznych, ale réwniez
analiz poprzecznych prowadzonych z udzialem rodzicéw wychowujacych dzieci
zréznym rodzajem niepelnosprawnosci pozostajacych w zréznicowanym wieku,
dostarczyl przestanek podwazajacych zasadnosé ujmowania diagnozy jako czyn-
nika determinujacego charakter dalszego funkcjonowania. Ponadto pozwolil
zwroci¢ uwage na inne aspekty tak osobowosciowe, jak i srodowiskowe, r6zni-
cujace jakos¢ zycia i dobrostan matek oraz ojcéw. Rodzice w toku wychowania
dziecka wymagajacego specyficznych dostosowan w zakresie zadan i funkcji ro-
dziny oraz jej poszczegdlnych czlonkéw, stajac wobec koniecznosci zweryfiko-
wania posiadanej koncepcji ,dobrego rodzicielstwa”, poddania ocenie jego efek-
tywnosci w kontekscie wyzwan zwigzanych z realizacja specjalnych potrzeb roz-
wojowych dziecka, sprawdzenia uzytecznosci rodzicielskich kompetencji, zy-
skuja plaszczyzne dla osobistej transformacji, pozytywnych zmian czy wzrostu
[Scorgie, Wilgosh, Sobsey 2004; Zhang i in. 2013; Motaghedi, Haddadian 2014;
Zhang iin. 2015].

Z drugiej strony nie sa wolni od doswiadczeri negatywnych obrazujacych
zmiany nieprzystosowawcze, w postaci np. wzmozonego poczucia stresu, wypa-
lenia, depresji, pogorszenia stanu zdrowia somatycznego [m.in. Cho, Singer,
Brenner 2000; Pisula 2004; Ketelaar i in. 2008; Dabrowska, Pisula 2010; Sekutowicz
2013; Mount, Dillon 2014; Smith i in. 2014; Minnes, Perry, Weiss 2015; Thakuri
2014; Bawalsah 2016; Chouhan, Singh, Kumar, 2016]. Szereg analiz poréwnaw-
czych obejmujacych rodzicéw dzieci niepelnosprawnych oraz pelnosprawnych,
przy dopasowaniu badz kontrolowaniu wielu zmiennych (jak wiek dziecka, status
spoleczno-kulturowy), dostarczylo zré6znicowanych tendencji, ktérych charak-
ter nie pozwala potwierdzi¢ jednoznacznie, jakoby rodzice dzieci niepelnospraw-
nych znajdowali sie w gorszej sytuacji psychospolecznej niz matkii ojcowie z gru-
py poréwnawczej. Mozna méwicé tutaj o paradoksie jako nieobserwowaniu zmian
negatywnych czy ich stosunkowo niskim nasileniu, przy jednoczesnie stwierdza-
nej obiektywnie trudnej sytuacji. Paradoks zaznacza si¢ réwniez w zjawisku pole-
gajacym na braku istotnej zaleznosci miedzy obcigzeniem opieka rodzicéw dzieci
niepelnosprawnych a obnizeniem pozytywnych wskaznikéw ich funkcjonowa-
nia czy tez nasileniem negatywnych [Carona i in. 2013].



26 Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk

Nalezy jednak zauwazy¢, ze percepcja wymagan opiekunczych, szerzej sytu-
acji stresowych zwigzanych z wychowaniem niepelnosprawnego dziecka, podle-
ga subiektywnej ocenie w kontekscie wielu uwarunkowan. Rodzice z dzieckiem
niepetnosprawnym funkcjonujg w odmiennych srodowiskach, jesli chodzi o do-
starczanie czynnikéw wspierajacych, dysponuja réwniez réznym poziomem
zasobow osobistych, uksztattowanych w toku wlasnego rozwoju, socjalizacji.
Zrbéznicowanie jakosci rodzicielskiego funkcjonowania w obliczu obiektywnie
poréwnywalnych wymagan sklania badaczy do przyjecia zalozenia o istnieniu
czynnikéw ,ochronnych”, determinujacych zdolnosci adaptacyjne [McDonnell,
Savage 2015; Suzukiiin. 2015]. W zakresie takich czynnikdéw zainteresowania sku-
piaja sie na resilience, wywodzacym sie z eksploracji prowadzonych w obszarze
psychologii rozwoju, a przetransponowanym na grunt psychologii pozytywnej.
Badania resilience sa osadzone w kontekscie modelu stresu i radzenia sobie i jako
takie niekiedy zréwnuja samo resilience z pomyslna rodzicielska adaptacja do zy-
cia z dzieckiem niepelnosprawnym [McDonnell, Savage 2015].

Ujecie resilience w literaturze przedmiotu oraz w szerszym kontekscie badan
psychologicznych nie pozwala jednak na tak ograniczone jego rozumienie. Po-
dobnie, patrzac z perspektywy wspoélczesnych analiz po§wieconym rodziciel-
skiej adaptacji, zwlaszcza na plaszczyznie dlugoterminowej, nie jest mozliwe do-
konywanie tak uproszczonego sposobu jej ujmowania. W literaturze mozna
wyloni¢ wielorakie sposoby rozumienia i weryfikowania resilience: 1) resilience
jako szcze- gélny rodzaj odpowiedzi wobec stresoréw; 2) jako grupa czynnikéw
ochronnych, umozliwiajacych badz utatwiajacych pozytywna adaptacje w sytua-
qji stresu; 3) jako wynik wysitkéw zaradczych w sytuacjach stresowych wyra-
zajacy sie w korzystnych wskaznikach funkcjonowania pomimo powaznych za-
grozen ada- ptacji i rozwoju [Richardson, 2002; Pooley, Cohen 2010;
Dunkel-Schetter, Dolbier 2011]. Dyskusje nad istota resilience najczesciej dotycza
kwestii, czy jest ona procesem czy cecha. Jako cecha bywa utozsamiana z odpo-
rnoscia na stres (polski termin preznos¢) [Falewicz 2016].

Wielu badaczy przyjmuje, ze jako dyspozycja osobowosciowa ma charakter
wzglednie trwalej wlasciwosci, pomagajacej w efektywnym radzeniu sobie
z trudnosciami zyciowymi oraz pozwalajacej na adaptacje [Suwalska-Barance-
wicz, Malina, 2016]. Proces resilience w uproszczeniu mozna okreéli¢ jako dyna-
miczne interakcje miedzy wewnetrznymi i zewnetrznymi czynnikami ochronny-
mi oraz czynnikami ryzyka [Lepore, Revenson 2006]. Specyficzne jest uyyjmowanie
resilience jako konstruktu obejmujacego trzy komponenty (trzy formy resilience
rozumianego w kategoriach procesu): poprawe (recovery), rtbwnowage (sustainabi-
lity) oraz wzrost (growth) [Lepore, Revenson 2006; Zautra, Arewasikporn, Davis,
2010, za: Dunkel-Schetter, Dolbier 2011].

Niektérzy autorzy odrézniaja te konstrukty, traktujac poprawe jako zdolnosé
powrotu do poprzedniego stanu funkcjonowania po tym, jak ulegt zakléceniu na
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skutek negatywnych doswiadczen; wzrost z kolei jako istotne zmiany pozytywne
zachodzace w wyniku zmagania sie z takimi do$wiadczeniami, wykraczajace
poza wyjéciowy poziom funkcjonowania jednostki. Resilience mozna utozsamic
ze zdolnoscig zachowania réwnowagi w obliczu stresujacych doswiadczen. Jesli
jednak przyjmiemy, iz resilience jest wzglednie trwala cechg osobowosci, jej zna-
czenia mozemy upatrywaé¢ we wszystkich innych zmianach, zaréwno ozna-
czajacych powrét do poprzedniego stanu, jak i rozw6j. Tak rozumiane resilience
moze stanowi¢ komponent resilientnych zasobéw (resilience resources), bedacych
cechami indywidualnymi, wlasciwosciami $rodowiskowymi czy spolecznymi,
dziatajacych w sposob bezposredni badz posredni w procesie adaptacji, czy tez
moderujacych efekty stresu w zakresie r6znych aspektéw zdrowia i przystosowa-
nia [Dunkel-Schetter, Dolbier 2011]. Do takich zasobéw zalicza sie réwniez aktywne
i proaktywne style radzenia sobie ze stresem. W literaturze jest wiele dowodéw
obrazujacych powigzania wybranych form (kierunkéw) aktywnosci zaradczej
z resilience jako cecha. Przede wszystkim udowodniono pozytywne relacje resi-
lience z radzeniem sobie skoncentrowanym na zadaniu, problemowym, pole-
gajacym na pozytywnym przewartosciowaniu i nadawaniu zdarzeniu pozytyw-
nego znaczenia [Lees, 2009; Stratta i in. 2015; Mayordomo i in. 2016; Somayia i in.
2018], natomiast negatywne ze strategiami nieprzystosowawczymi — skupionymi
na emocjach i unikaniu [Stratta i in. 2015; Mayordomo i in. 2016].

By¢ moze, ze w kontekscie radzenia sobie ze stresem resilience wystepuje
w rodzaju metazasobu, organizujacego i aktywizujacego czynniki psychospoleczne
czy Srodowiskowe, podobnie jak zmienna poczucie koherencji. Mozna tu przy-
toczy¢ sposob definiowania resilience zaproponowany przez J. A. Pooley oraz L. Co-
hen [2010: 34]: ,potencjal do wykazywania zaradnosci (resourcefulness) poprzez
wykorzystanie dostepnych zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych w odpowie-
dzi na rézne kontekstualne i rozwojowe wyzwania”. Takie rozumienie resilience
jest specyficzne dla utozsamiania jej z preznoscia ego (ego-resiliency) w koncepcji
J. Blocka i A. Kremena [za: Falewicz 2016]. Osoba dysponujaca taka wiasciwoscia
(zasobem osobowosci) ,jest zdolna do adaptacji do zmiennych warunkéw zycia,
wlaczajac w to sytuacje nowe, dostosowujac swoje zdolnosci i umiejetnosci, oraz
korzysta z dostepnych czynnikéw wystepujacych w otoczeniu, traktujac je jako
zasoby. Potrafi tez dobra¢ adekwatne strategie radzenia sobie” [Falewicz 2016:
264]. Ujecie resilience w kategoriach metazasobu wymaga wielu badan, opartych
na modelach wielozmiennowych, pozwalajacych uwzgledni¢ rézne czynniki uj-
mowane w literaturze w kategoriach zasobéw. Biorgc pod uwage charakter
zwiazkéw resilience z innymi zasobami [por. Lepore, Revenson 2006], ponadto
strategiami zaradczymi mozna sadzi¢, ze jego wyzszy poziom pozwala czesciej
dokonac oceny sytuacji stresowej w kategoriach wyzwania, dostrzega¢ mozliwo-
§ci dysponowania zasobami oraz stosowa¢ adekwatne (do oceny sytuacji streso-
wej) sposoby radzenia sobie.
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Badacze sg zgodni, ze kluczowe elementy niezbedne w rozwazaniach na te-
mat resilience to wystapienie czynnikéw niekorzystnych, zaktécajacych, przeciw-
nosci (adversity), ponadto pomyslna adaptacja. C. Dunkel-Schetter i C. Dolbier
[2011] pisza, ze sila czynnikéw negatywnych musi by¢ dostatecznie duza, aby
spowodowaly zaklécenie w funkcjonowaniu jednostki. Uznajq takze znaczenie
czynnikéw o dziataniu przewleklym (chronicznym), rozumiejac je jako stale wyma-
gania zagrazajace lub przekraczajace zasoby jakimi dysponuje jednostka, w tym
czerpane z jej srodowiska (np. rodzinnego, pracy). Biorac pod uwage sytuacje
w rodzinach z dzieckiem niepelnosprawnym nalezy uzna¢ wystepowanie tego
rodzaju stresoréw, w zwigzku z faktem przedtuzonej (calozyciowej) koniecznosci
opieki, stalosci wymagan powodowanych przez zmieniajace sie w toku rozwoju
potrzeby dziecka oraz brak postepéw czy nasilenie trudnoéci w jego funkcjono-
waniu. Zaklada sie, ze pozytywna adaptacja powinna by¢ konkretyzowana (z za-
stosowaniem adekwatnych wskaznikéw) w kontekscie analizowanych rodzajow
przeciwnoéci w danym obszarze [Luthar, 2006, za: Fletcher, Sarkar 2013]. W przy-
padku rodzicielstwa ocena pozytywnej adaptacji powinna zatem obejmowag,
oprocz istotnych aspektéw dobrostanu psychofizycznego rodzicow, pozytywne
inegatywne wskazniki ich rodzicielskiego funkcjonowania. Wazne jest, jak wska-
zuja badacze, uwzglednienie spoleczno-kulturowego kontekstu adaptaciji.
W przypadku macierzyfistwa i ojcostwa uwarunkowania spoleczno-kulturowe
oraz wlasciwosci srodowiska zycia rodziny maja kluczowe znaczenie dla indy-
widualnych wzorcéw rdl, sposobéw ich realizacji oraz oceny.

Na gruncie badan rodzin, ujmujacych wielorakie problemy, badacze anali-
zuja rodzicielskie oraz rodzinne resilience. Rodzicielskie resilience jest rozumiane
jako proces pozytywnej adaptacji do trudnosci, np. zwiazanych z niepetnospraw-
noscia dziecka. Stanowia go komponenty w postaci wiedzy o cechach dziecka,
postrzegane wsparcie spoleczne i pozytywna percepcja rodzicielstwa [Suzukiiin.
2015]. Wydaje sie, ze taki sposéb konceptualizacji nie ujmuje wylacznie procesu
adaptacji, ale obejmuje takze czynniki pozostajace z nim w zwiazku przyczyno-
wo-skutkowym. W nurcie badan traktujacych resilience jako proces u rodzicow
dzieci niepelnosprawnych zidentyfikowano trzy plaszczyzny jego konceptuali-
zacji: poszukiwanie znaczenia (racjonalizowanie konfliktéw, poznawcze radze-
nie sobie, wspolwystepowanie korzysci i stresoréw, przelamywanie paradoksu),
zyskanie poczucia kontroli (rutyna i strukturalizacja radzenia sobie, gromadzenie
umiejetnosci wychowawczych i do$wiadczeny, planowanie) oraz pozadanych
spolecznie tozsamosci (realizacja waznych celéw osobistych, zyskanie uznania,
zdolnoé¢ godzenia rodl, biograficzna kontynuacja, pozytywna transformacja)
[Grant, Ramcharan, Flynn 2007]. Resilience jest tez badane w kategoriach czynni-
kéw odpornosciowych. Analizy przegladowe pozwolily wskazaé trzy takie czyn-
niki w odniesieniu do sytuacji rodzicéw dzieci niepelnosprawnych: optymizm
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dyspozycyjny, radzenie sobie skoncentrowane na problemie oraz wsparcie
spoleczne [Peer, Hillman 2014].

W badaniach z udziatem matek dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna
oraz matek dzieci pelnosprawnych zastosowano skale ujmujaca resilientne cechy
w postaci: optymizmu, wyzwania, samoskutecznosci, wsparcia spolecznego, mo-
tywacji, zamiaru/osiagnie¢, poszukiwania nowosci, przewidywania ryzyka oraz
spolecznych kompetencji [Bayrakli, Kaner 2012]. Co ciekawe jednak, strategie ra-
dzenia sobie nie s3 ujmowane w tym katalogu cech resilientnych, a traktowane
jako korelat resilience. Nalezy zauwazy¢, ze charakter przewidywanych relacji
musi zaktadaé ich dwukierunkowo$¢. W innych analizach, podluznych,
z udzialem matek i ojcow dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna, analizowa-
no trajektorie rodzicielskiego stresu, uwzgledniajac jego determinanty w postaci
dobrego samopoczucia psychicznego, przystosowania malzenskiego oraz pozy-
tywnych relacji z dzieckiem, traktujac je w kategoriach zasob6éw resilience [Ger-
stein i in. 2009].

Z systemowego ujmowania rodziny wyroslto pojecie rodzinnego resilience,
majace zastosowanie na gruncie badania rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym.
Niektérzy badacze odwoluja sie do koncepcji opracowanej przez F. Walsh, ktéra
taczy w tym konstrukcie: systemy rodzinnych przekonan, wzorce komunikacyjne
iradzenie sobie oraz wzorce organizacyjne w postaci opiekunczych relacji, efekty-
wnych sieci spolecznych i zasobéw ekonomicznych [za: Leone, Dorstyn, Ward
2016]. Kategoria zasobow resilientnych jest jednym z kluczowych wymiaréw mo-
delu opracowanego przez M.A. McCubbin i wspétautoréw (Resiliency Model of Fa-
mily Stress, Adjustment, and Adaptation) [za: Hill i in. 2007]. Rodzinna preznos¢
jest uyyjmowana w kategoriach adaptacji w sytuacji kryzysowej [Lachowska 2013].

W zasobach badan mozna znalez¢ réwniez eksploracje traktujace resilience
u rodzicéw dzieci niepetnosprawnych jako niespecyficzna dla nich dyspozycje
indywidualng. W tym zakresie wykorzystywano miedzy innymi skale K. Coonor
i]. Davidsona (Connor-Davidson Resilience Scale), ujmujaca czynniki: kompeten-
cja osobowa, duchowos$¢, poczucie wewnetrznej kontroli, tolerancja afektywna
i akceptacja zmian [Falewicz 2016]. Autorzy takich badan widza mozliwosci roz-
wijania resilience w toku rodzicielskich doswiadczen, kiedy rodzice realizuja
w cyklu Zycia okreSlone zadania rozwojowe [Rajan, Romate, Srikrishna 2016]. Bada-
cze sprawdzali udzial resilience jako czynnika ochronnego (moderujacego relacje
miedzy problemami dziecka z dobrostanem matek dzieci z niepelnosprawnoscia
rozwojowq oraz z ASD) oraz kompensacyjnego (wykazujacego bezposrednie
dzialanie dla dobrostanu) [Halstead i in. 2018], udowadniajac silniejsze znaczenie
kompensacyjne, jednak efekt taki byt istotny jedynie przy niskim poziomie pro-
bleméw dziecka.
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Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze badania zjawiska resilience w rodzi-
nach z dzieckiem niepelnosprawnym koncentruja si¢ na co najmniej trojakim
jego ujeciu: 1) resilience jako zesp6l czynnikéw indywidualnych/ srodowisko-
wych/ spolecznych majacych pozytywne znaczenie w adaptacji rodzicoéw; 2) ro-
dzicielskie resilience rozumiane jako proces adaptacji; 3) resilience rozumiane
w kategoriach specyficznej wlasciwosci osobowosciowej. Nie wszystkie badania
zajmujace sie tym zagadnieniem sg ugruntowane teoretycznie, zdarza sie, ze ba-
dacze nie dokonuja wstepnej konceptualizacji zjawiska. Stanowi to niewatpliwie
znaczace ich ograniczenie, przede wszystkim z perspektywy teoretycznego umoc-
nienia zagadnienia, ktore jest tak wieloznaczne, czy tez nadania mu specyficz-
nych rysow w kontekscie rodzicielstwa realizowanego wobec dziecka niepelno-
sprawnego. Zaznacza si¢, podobnie jak na gruncie innych badan resilience, jego
zamienne traktowanie z adaptacjg, czy tez czynnikami (zasobami) stanowigcymi
jej istotne korelaty. Literatura przedmiotu, zwlaszcza obca, obfituje w badania po-
Swiecone resilience w perspektywie psychologii rozwojowej (badania z udzialem
dzieci i mlodziezy), mniej jest analiz obejmujacych osoby doroste, jakkolwiek ten
nurt systematycznie sie poszerza. W zasobach badanh wciaz stosunkowo nieliczne
sa opracowania po$wiecone resilience ujmowanemu jako dyspozycja osobowo-
Sciowa u rodzicéw dzieci niepelnosprawnych. Ten kierunek analiz trzeba uzna¢
za uzyteczny z perspektywy poznania mechanizméw dzialania resilience w kon-
tekscie srodowiska rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym. Nalezy rowniez za-
uwazy¢, ze zainteresowanie badaczy problematyka aktywnosci zaradczej rodzi-
cOdw znacznie sie zmniejszylo w ostatnich latach, co nie upowaznia do konkluzji,
ze analizy takie sg wyczerpane i bezuzyteczne poznawczo. Poszerzenie zaintere-
sowan psychologii pozytywnej o wiele interesujacych zagadnien (jak resilience)
rodzi potrzebe ich integrowania z dotychczasowymi ustaleniami teoretycznymi
oraz empirycznymi.

1. Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Celem badan bylo ustalenie charakteru zaleznosci miedzy resilience a strate-
giami radzenia sobie w sytuacjach trudnych u matek dzieci z niepelnosprawno-
Scia. Problematyka badawcza obejmowala zatem kwestie nasilenia wyznaczni-
kéw resilience, czestotliwosci wykorzystywania pewnych sposobéw zmagania sie
ze stresem oraz relacji zachodzacych miedzy tymi dwoma aspektami adaptacyj-
nego funkcjonowania matek wychowujacych dziecko z niepelnosprawnoscia.

Resilience rozumiana jest tutaj w kategorii cechy osobowosciowej, okre§lone-
go mechanizmu samoregulacji skupiajacego elementy poznawcze (w tym prze-
konania, oczekiwania, kompetencje), emocjonalne (obejmujace afekt pozytywny,
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stabilno$¢ emocjonalna) i behawioralne (np. poszukiwanie nowych doswiadczen,
postugiwanie si¢ réznorodnymi i skutecznymi mozliwosciami pokonywania
przeszkod) [Oginska-Bulik, Juczynski 2008b]. W prezentowanym projekcie bada-
wczym za zasadny wymiar aktywnos$ci zaradczej przyjeto strategie radzenia so-
bie z sytuacjami trudnymi. Radzenie tego typu odnoszace si¢ do konkretnych
problemoéw, specyficznych dla jednostki w danym czasie, odzwierciedla jej posta-
we zaradcza przyjmowana wobec realnie napotykanych przeszkéd [Heszen

2015]. Wychowywanie dziecka z niepelnosprawnoscia wiaze sie z wieloscia sytu-

acji trudnych wymagajacych konkretnego zaangazowania zaradczego [Glidden,

Natcher 2009; Kuhaneckiin. 2010; Pisula, Kossakowska 2010]. Ustalenie natezenia

poszczegdlnych strategii radzenia sobie wykorzystywanych przez matki dzieci

z niepelnosprawnoscia dostarczy lepszego rozumienia podejmowanej przez nie

aktywnosci zaradczej.

W badaniach weryfikowano nastepujaca hipoteze gtowna:

HI. Resilience wiaze sie istotnie ze strategiami radzenia sobie u matek wycho-
wujacych dzieci z niepetnosprawnoscia.

Wysunieto réwniez hipotezy szczegdlowe:

H2: Resilience pozytywnie koreluje ze strategiami zadaniowymi i polegajacymi
na nadawaniu znaczenia napotykanej sytuacji trudnej u matek dzieci z nie-
pelnosprawnoscia.

H3. Resilience negatywnie koreluje ze strategiami emocjonalno-unikowymi
u matek dzieci z niepelnosprawnoscia.

Zasadno$¢ sformutowanych hipotez oparto na przestankach wynikajgcych

z dotychczasowych badan empirycznych. Dajg one podstawy, by zalozyé¢, iz oba

te zjawiska — resilience i strategie radzenia sobie sprzyjaja adaptacji do zmian lub

niekorzystnych sytuacji zyciowych [Mayordomo i in. 2016]. A jednoczesnie resi-
lience jako cecha osobowosciowa wyrazajaca sie w zdolnosci do odrywania sie od
nieszczesliwych zdarzen zyciowych i kontynuowania celowego zycia, mimo wy-
soce stresujacych, wymagajacych okolicznosci, okazuje sie $cisle korespondowac

z podejmowang aktywnoscia zaradcza [Oginska-Bulik, Juczynski 2008a]. Badania

przeprowadzone wéréd matek dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng do-

wodza, iz resilience jest lepszym predyktorem stosowanych przez nie strategii za-
radczych, niz inne wyznaczniki adaptacji pozytywnej, jak np. szczescie [Rathore,

Mathur 2014]. Wyniki badan wskazuja ponadto, iz resilience pozostaje w silnej

i dodatniej zaleznosci z zadaniowymi strategiami zaradczymi [np. Mayordomo

iin. 2016]. Wyzszy resilience wiaze sie z bardziej aktywnym radzeniem sobie

w obliczu napotykanych trudnosci [Tugade, Fredrickson, Feldman 2004]. Jest to

zgodne z teoretycznymi zalozeniami resilience przyjmujacymi, iz dla oséb prez-

nych, odpornych charakterystyczne sq sposoby radzenia polegajace na aktyw-
nym, elastycznym i efektywnym podejsciu do rozwigzywania problemoéw [Sinc-
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lair, Wallston 2004]. Wykazano przy tym, iz osoby z niskim resilience znacznie
czesciej stosuja nieadaptacyjne strategie radzenia o charakterze emocjonalno-
-unikowym [np. Yi-Frazier i in. 2010].

Do badan wtaczono 101 matek dzieci z niepelnosprawnoscia, przy czym naj-
wiekszy odsetek z nich stanowily matki dzieci z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng (45,54%), Pozostala cze$¢ badanych obejmowala matki dzieci z niepelno-
sprawnoscia ruchowa (32,68%) oraz matki dzieci z zaburzeniami autystycznymi
(21,78%). Sredni wiek badanych wynosit 36,01 lat (SD=6,11). Przewazajaca liczba
badanych matek mieszka w miescie (62,11%), ponadto wiekszos¢ respondentek
posiada stale zatrudnienie (60,78%). Ponad 65% badanych ma pelng rodzine.
Srednia wieku dziecka badanych matek wynosi 10,96 lat (SD=2,77).

W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzia: Skalg Pomiaru Preznosci
(SPP-25) opracowana przez N. Oginska-Bulik i Z. Juczynskiego oraz Kwestiona-
riusz COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced) autorstwa C. S. Carvera,
M.E. Scheierai].K. Weintrauba w polskiej adaptacji S. Pigtek i K. Wrzesniewskiego.

Skala do Pomiaru Preznosci pozwala na okre$lenie ogdlnego poziomu preznosci
traktowanej jako cecha osobowosci oraz pieciu czynnikéw wchodzacych w jej
skiad: a) wytrwalosc¢ i determinacja w dzialaniu; b) otwarto$¢ na nowe doswiad-
czenia i poczucie humoru; c) kompetencje osobiste i tolerancja negatywnych
emocji; d) tolerancja na niepowodzenia i traktowanie Zzycia jako wyzwania;
e) optymistyczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ mobilizowania sie w trudnych
sytuacjach. Skala ma satysfakcjonujace wiasciwosci psychometryczne, o Cronba-
cha wynosi 0,89, natomiast stabilnos¢ r=0,85 [Oginska-Bulik, Juczynski 2008b].

Kwestionariusz COPE pozwala na ustalenie preferencji badanych w zakresie
8 strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych: koncentracji na problemie
(PRO), zaprzeczania (ZAP), koncentracji na emocjach i ich wytadowaniu (EM),
poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego (WS), akceptacji (AKC), zwracania sie ku
religii (REL), poczucia humoru (HUM) i uzywania alkoholu lub innych $rodkéw
odurzajacych (ALK). Wskazniki rzetelnosci narzedzia sg zadowalajace: o. Cronba-
cha dla catej skali wynosi 0,80; dla wyodrebnionych podskal utrzymuje si¢ w gra-
nicach 0,62-0,93, stabilno$¢ narzedzia dla poszczegolnych podskal sytuuje sie
w przedziale 0,60-0,80 [Wrzesniewski 1996].

2. Wyniki badan wlasnych

Statystyki opisowe badanych zmiennych — resilience i strategii radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi u matek dzieci z niepelnosprawnosciag prezentuje tabela 1.
Do najczesciej stosowanych przez nie sposobéw zaradczych naleza: akceptacja
probleméw niemozliwych do zmiany, dazenie do rozwigzania trudnosci, ktére
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daja sie pokona¢, a takze poszukiwanie wsparcia emocjonalnego u najblizszych.
Badane matki najrzadziej stosujg strategie unikowe, a takze poczucie humoru
w zmaganiu si¢ z napotykanymi sytuacjami trudnymi. Wsréd elementéw resilience
najwyzsze natezenie stwierdzono w wytrwalosci i determinacji w dzialaniu
oraz w kompetencjach osobistych do radzenia sobie i tolerowania negatywnych
emocji. Najnizsze nasilenie cechuje wymiar resilience w postaci otwartosci na
nowe doswiadczenia i poczucie humoru. Przeliczenie wynikéw surowych na
steny pozwolilo na ich kategoryzacje, ktéra prezentuje sie nastepujaco. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ badanych matek cechuje sie przecietnym poziomem resilience
(72,28%), 18,81% respondentek posiada niskie natezenie tej cechy osobowoscio-
wej, natomiast jedynie 8,91% badanych charakteryzuje si¢ wysokim poziomem
resilience.

Obliczone wspodlczynniki korelacji wskazuja na istotne zwigzki miedzy ele-
mentami resilience a strategiami radzenia sobie u badanych matek (tab. 2). Przy czym
najwiecej powigzan uchwycono miedzy sposobem radzenia polegajacym na
akceptacji dostrzeganych probleméw, na gotowosci do pokonywania napotykanych
przeszkod oraz humorystycznego ujmowania doznawanych trudnosci.

Tabela 2. Zwigzki korelacyjne miedzy resilience a strategiami radzenia sobie - wsp6lczyn-
niki korelacji » Pearsona

PROB ZAP EM WS AKC REL HUM ALK
WD 0,11 0,17 0,10 -0,12 0,02 0,02 0,04 0,06
OND 0,41%*** -0,01 -0,20* 0,20% 0,22* -0,27%% 0,20% 0,06
KO 0,20* -0,22* | -0,31%** 0,01 0,16 -0,06 0,20* -0,21%
N 0,20* 0,18 0,05 0,07 0,26%* 0,04 0,18 0,07
ONZ -0,01 0,15 0,09 -0,10 0,14 -0,09 0,18 0,12
RES-WO -0,02 0,18 0,04 -0,08 0,20* -0,13 0,21* 0,14

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

By ustali¢ strukture zaleznosci miedzy resilence a radzeniem sobie u bada-
nych matek przeprowadzono analize kanoniczng. Uzyskane wyniki wskazuja, iz
16,92% zmiennosci stosowanych przez badane matki strategii zaradczych mozna
wyjaséni¢ za pomoca elementéw sktadowych cechy osobowosciowej, okreslanej
jako resilience. A jedynie 6,39% wariancji resilience daje sie wytlumaczy¢ przy
udziale przyjmowanych przez nie strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi
(Rc=510; p<0,026). W dalszej czesci zostanie zaprezentowana szczegolowa cha-
rakterystyka ustalonej struktury zaleznoéci miedzy dwoma uwzglednionymi
zbiorami zmiennych. Stwierdza sie, iz ukazanie specyfiki tej struktury zaleznosci
jest mozliwe na podstawie dwoéch par zmiennych kanonicznych (tab. 3).
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Tabela 3. Struktura zaleznosci miedzy elementami skladowymi resilience a zestawem
strategii zaradczych u badanych matek — wyniki analizy kanonicznej

Kryteria/predyktory Rcl Rell
Wytrwatosc i determinacja w dziataniu (WD) 0,187 -0,291
Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru (OND) 0,998 -0,622
Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych 0,439 0,651
emogji (KO)
Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwanie 0,342 0,611
g (TN)
:ﬁi Optymistyczne nastawienie Flo zycia i zdolnoé¢ mobilizowania si¢ 0012 0088
é w trudnych sytuacjach (ONZ) ’ ’
Re 0,511 0,437
p p<0,011 | p<0,027
Rd,w % 16,92
Rd/c, w % 14,5 2,42
Ad, w % 66,56 13,89
Koncentracja na problemie (PRO) 0,511 -0,162
Zaprzeczanie (ZAP) -0,334 0,744
ﬁ Koncentracja na emocjach (EM) -0,360 -0,176
g Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (WS) -0,443 0,363
g Akceptacja (AKC) 0,515 -0,474
& | Zwracanie sig ku religii (REL) -0,832 -0,286
Poczucie humoru (HUM) 0,822 -0,365
Uzywanie alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych (ALK) 0,217 0,146

Re - wspoélczynnik korelacji kanonicznej; Rd - redundancja catkowita; Rd/c — redundancje czesciowe;
Ad - wspolczynnik dopasowania

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Ustalone pary zmiennych kanonicznych cechujg sie umiarkowanym wspot-
czynnikiem korelacji i jednocze$nie bardzo dobrym dopasowaniem, wyjasniajac
lacznie 80,45% wariancji zmiennych wyjsciowych. Te dwie pary zmiennych po-
zwalaja wytlumaczy¢ prawie 17% zmiennosci stosowanych przez badane matki
strategii radzenia, przy uwzglednieniu cechujacego ich natgzenia elementéw
sktadowych resilience. Najwiekszy wklad w strukture zaleznosci ustalona w ra-
mach tej pary zmiennych kanonicznych wnosi wymiar resilience w postaci otwar-
tosci na nowe doswiadczenia i poczucie humoru, a takze strategie zaradcze pole-
gajace na zwracaniu sie ku religii i humorystycznym ujmowaniu napotykanych
problemoéw. Strukture zaleznosci ustalong w ramach pierwszej pary zmiennych
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kanonicznych mozna opisa¢ nastepujaco. Nasilone natezenie cechy wyrazajacej
sie w otwarto$ci na nowe do$wiadczenia i posiadaniu poczucia humoru, przy jed-
nocze$nie umiarkowanych kompetencjach osobistych do radzenia sobie z proble-
mami i przynajmniej slabej (ale zaznaczajacej sie) sktonnosci do tolerowania nie-
powodzen pozostaje w zaleznosci z wieksza czestotliwoscia stosowania strategii
zaradczych polegajacych na humorystycznym interpretowaniu napotykanych
sytuacji trudnych, dazeniu do rozwiazania probleméw oraz zaakceptowania tych
niemozliwych do zmiany, a takze z rzadszym wykorzystywaniem radzenia
unikowo-emocjonalnego i religijnego. Ta para zmiennych kanonicznych wskazuje,
iz elementy resilience odnoszace sie do poszerzania perspektywy interpretacyjnej
do$wiadczen zyciowych oraz kompetentnego radzenia sobie z trudnosciami
wiazg sie z radzeniem zadaniowym, a takze skoncentrowanym na nadaniu odpo-
wiedniego znaczenia napotykanym sytuacjom trudnym.

W przypadku drugiej pary zmiennych kanonicznych, tworzace ja wagi ele-
mentow resilience maja posta¢ dwuwymiarowa, przy rownoczesnie dwuwymia-
rowym ukladzie uwzglednionych strategii radzenia sobie. Ustalong w jej ramach
strukture zaleznosci mozna przedstawi¢ nastepujaco. Nizsze natezenie wymia-
réw resilience okreslanych jako otwarto$¢ na nowe do$wiadczenia i poczucie hu-
moru oraz kompetencje osobiste do radzenia sobie, a takze nasilona tolerancja na
niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania wigza sie ze zwigekszong goto-
woscia do zaprzeczania powagi napotykanych trudnosci, z dos¢ czestym postugi-
waniem sie radzeniem polegajacym na poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego
oraz rzadszym wykorzystywaniem strategii zaradczych polegajacych na akcepto-
waniu doswiadczanych probleméw, czy odnajdywaniu w nich aspektéw humo-
rystycznych.

Zakonczenie

Zaprezentowane badania zmierzaly do zrealizowania celu ukierunkowanego
na ustalenie charakteru zaleznosci miedzy resilience i strategiami radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi u matek wychowujacych dziecko z niepelnosprawnoscia.
Wysuniete hipotezy, gléwna i szczegélowe, zostaly potwierdzone. Zgodnie
z oczekiwaniami istnieje istotny zwigzek migdzy tymi dwoma adaptacyjnymi
czynnikami u badanych matek (H1). Niemniej nalezy podkresli¢, iz stwierdzona
tutaj sila zaleznosci, cho¢ znaczaca statystycznie, jest staba. Uzyskane wyniki nalezy
zatem traktowac w kategorii wstepnej eksploracji wymagajacej kontynuowania.
Warto byloby przede wszystkim sprawdzi¢ role zmiennych posredniczacych, np.
ocene doswiadczanych probleméw, w ustalaniu relacji miedzy resilience a radze-
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niem sobie u matek dzieci z niepelnosprawnoscig. Prawdopodobne jest, ze row-
niez percepcja efektywnosci podejmowanej aktywnosci zaradczej przez te matki
zréznicuje charakter zwigzku miedzy tymi zmiennymi [Kuhaneck i in. 2010].

Wyniki analizy korelacyjnej, w tym kanonicznej, dostarczyly danych po-
twierdzajacych pozytywna korelacje miedzy resilience i strategiami zadaniowy-
mi oraz skoncentrowanymi na nadaniu znaczenia napotykanym problemom
(H2). Przy czym nalezy zaznaczy¢, iz nie wszystkie uwzglednione wyznaczniki
resilience wykazuja powiazanie z tego typu strategiami radzenia sobie, a te, ktore
pozytywnie koreluja, cechuja si¢ zréznicowang silg zaleznosci. Stwierdzono bo-
wiem, iz najwigksze znaczenie dla wyjaénienia charakteru relacji miedzy resilien-
ce aradzeniem ukierunkowanym na rozwigzanie lub konstruktywne zinterpreto-
wanie problemu majg otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru,
a takze kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji.
Wyniki te sa zgodne z doniesieniami badaczy wskazujacymi na istotna role przyj-
mowania poszerzonej perspektywy w postrzeganiu wlasnych celéw, swojej co-
dziennosci i przysztosci, dokonywania transformacji przekonan i wartosci, a takze
przeksztalcania negatywnych emocji w pozytywna percepcje wychowywania
dziecka z niepelnosprawnoscia dla elastycznego i konstruktywnego radzenia so-
bie z trudnoéciami u matek [Pelchat, Levert, Bourgeois-Guerin 2009]. Zblizone
wyniki uzyskali réwniez A. P. Greeff i C. Nolting [2013] dowodzac pozytywnych
korelacji miedzy pozytywna postawa wobec nowych doswiadczen i wyzwan oraz
akceptacja sytuacji u rodzicow dzieci z rozwojowa niepelnosprawnoscia. Intere-
sujaca jest, stwierdzona w niniejszych badaniach, negatywna zalezno$¢ miedzy
resilience (a zwlaszcza jej wymiarem — otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczu-
cie humoru) a strategia radzenia w postaci zwracania si¢ ku religii. Moze to ozna-
czaé, iz przy wyzszym nasileniu tej zdolnosci pozwalajacej na poszukiwanie
niewykorzystywanych dotychczas mozliwosci rozwojowych, nieznanych dotad
bodZcéw i okolicznosci, wzmacnia sie przekonanie badanych matek o istniejacych
innych perspektywach interpretacji swojej sytuacji, ksztaltowania celéw na przy-
szlos¢. A wéwczas tendencja do odnajdywania wsparcia w Sile Wyzszej moze
stabna¢ [por. Heiman 2002; Ekas, Whitman, Shivers 2009].

Zgodnie z wysunigtymi przypuszczeniami, ustalono w tych badaniach nega-
tywne korelacje miedzy resilience a unikowo-emocjonalnymi strategiami radze-
nia sobie w grupie badanych matek dzieci z niepelnosprawnoscia (H3). Posiada-
nie mniejszych zdolnosci do radzenia sobie i tolerowania negatywnych emocji,
czy otwierania sie na nowe do$wiadczenia koresponduje z wieksza czestotliwo-
Scig stosowania radzenia polegajacego na zaprzeczaniu powagi napotykanych
trudnoéci, regulowaniu napie¢ emocjonalnych oraz poszukiwaniu wsparcia emo-
cjonalnego u innych. Wyniki te wykazujg pewna zbiezno$¢ z rezultatami uzyska-
nymi przez innych badaczy [np. Greer, Grey, McClean 2006], wskazujacymi na
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istotne znaczenie niskich kompetencji zaradczych w zakresie oceny i interpretacji
aktualnych i przyszlych okolicznosci zyciowych dla wiekszej tendencji do nie-
przystosowawczego zmagania sie z problemami u matek dzieci z niepelnospraw-
noscig intelektualna.

Uzyskane w prezentowanych badaniach rezultaty wskazuja na zlozona stru-
kture zaleznosci miedzy resilience i strategiami radzenia sobie u matek wycho-
wujacych dzieci z niepelnosprawnoscia. Znaczace w tym zakresie sugestie mozna
zaczerpna¢ z ustalenn dokonanych w ramach analizy kanonicznej. Podkreslic¢ jed-
nak nalezy fakt, iz stwierdzono w niej niski procent wariancji uwzglednionego
zestawu strategii radzenia, ktérg mozna wytlumaczy¢ przy udziale elementéw
skladowych resilience. Wyniki te dowodza bardziej skomplikowanej i przypusz-
czalnie posredniej natury powigzan miedzy tymi zbiorami zmiennych u matek
dzieci z niepelnosprawnoscig. Warte podkreslenia jest rtéwniez to, ze wyrdzniajacy
sie wymiar resilience — otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru,
wnoszacy najwiekszy wklad w wyjasnianie zaleznosci tej cechy z kombinacja
analizowanych strategii zaradczych, w najnizszym stopniu cechuje badane matki.

Przyszte badania w zakresie prezentowanej tu problematyki powinny zatem
uwzgledni¢ zmienne posredniczace, a takze percypowany zakres i natezenie do-
$wiadczanych probleméw przez matki dzieci z niepelnosprawnoscig. Niezbedne
do kontrolowania sg rowniez czynniki zwigzane z rodzajem niepelnosprawnosci
dziecka, poziomem jego funkcjonalnosci, wiekiem, a takze specyficznymi aspe-
ktami wychowania, réznicowanymi elementami rehabilitacji czy terapii. Przydat-
ne poznawczo z perspektywy wyjasniania mechanizméw dziatania resilience
bylyby badania podluzne (uwzgledniajace mozliwos¢ zmiany nasilenia resilience
z czasem w zwiazku z do$wiadczeniami rodzicéw), ponadto wielowymiarowe
analizy uwzgledniajace zasoby pozostajace na poziomie indywidualnym oraz
spolecznym i srodowiskowym.

Bibliografia

Bawalsah J.A. (2016), Stress and coping strategies in parents of children with physical, mental, and
hearing disabilities in Jordan, ,International Journal of Education”, vol. 8(1), s. 1-22.

Bayrakli H., Kaner S. (2012), Investigating the factors affecting resiliency in mothers of children
with and without intellectual disability, ,Educational Sciences: Theory&Practice”, vol. 12(2),
s. 936-943.

Carona C., Pereira M., Moreira H., Silva N., Canavarro M.C. (2013), The disability paradox re-
visited: quality of life and family caregiving in pediatric cerebral palsy, ,Journal of Child and
Family Studies”, vol. 223, s. 971-986.

Cho S-J., Singer G. H., Brenner M. (2000), Adaptation and accommodation to young children with
disabilites: a comparison of Korean and Korean American parents, ,Topics in Early Childhood
Special Education”, vol. 20(4), s. 236-249.



Resilience a strategie radzenia sobie z problemami u matek dzieci z niepetnosprawnoscig 39

Chouchan S.C,, Singh P., Kumar S. (2016), Assessment of stress and anxiety in parents of children
with intellectual disability, ,Indian Journal of Health and Wellbeing”, vol. 7(5), s. 500-504.

Dabrowska A., Pisula E. (2010), Parenting stress and coping styles in mothers and fathers of pre-
school children with autism and Down Syndrome, ,Journal of Intellectual Disability Research”,
vol. 54(3), s. 266-280.

Dunkel-Schetter C., Dolbier C. (2011), Resilience in the context of chronic stress and health in
adults, ,Social and Personality Psychology”, vol. 5(9), s. 634-652.

Ekas N.V., Whitman T.L., Shivers C. (2009), Religiosity, spirituality, and socioemotional functio-
ning in mothers of children with autism spectrum disorder, ,Journal of Autism and Develop-
mental Disorders”, vol. 39, s. 706-719.

Koszalinsko-Kotobrzeskie”, nr 23, s. 263-275.

Fletcher D., Sarkar M. (2013), Psychological resilience: A review and critique of definitions, con-
cepts, and theory, ,European Psychologist”, vol. 18(1), s. 12-23.

Gerstein E.D., Crnic K. A., Blacher J., Baker B.L. (2009), Resilience and the course of daily paren-
ting stress in families of young children with intellectual disabilities, ,Journal of Intellectual
Disability Research”, vol. 53(12), s. 981-997.

Glidden L.M., Natcher A.L. (2009), Coping strategy use, personality, and adjustment of parents
rearing children with developmental disabilities, ,Journal of Intellectual Disability Research”,
vol. 53(12), s. 998-1013.

Grant G., Ramcharan P., Flynn M. (2007), Resilience in families with children and adult members
with intellectual disabilities: tracing elements of a psycho-social model, ,Journal of Applied
Research in Intellectual Disabilities”, vol. 20, s. 563-575.

Greeff A.P., Nolting C. (2013), Resilience in families of children with developmental disabilities,
,Families Systems & Health”, vol. 31(4), s. 396—405.

Greer F.A., Grey .M., McClean B. (2006), Coping and positive perceptions in Irish mothers of chil-
dren with intellectual disabilities, ,Journal of Intellectual Disabilities”, vol. 10(3), s. 231-248.

Halstead E., Ekas N., Hastings R.P., Griffith G.M. (2018), Associations between resilience and the
well-being of mothers of children with autism spectrum disorder and other developmental disabi-
lities, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”, vol. 48, s. 1108-1121.

Heiman T. (2002), Parents of children with disabilities: resilience, coping, and future expectations,
»Journal of Developmental and Physical Disabilities”, vol. 14(2), s. 159-171.

Heszen I. (2015), Psychologia stresu. Korzystne i niekorzystne skutki stresu zyciowego, PWN, Wa-
rszawa.

Hill M., Stafford A., Seaman P., Ross N., Daniel B. (2007), Parenting and resilience, Joseph Ro-
wntree Foundation, London, https://www.jrf.org.uk/sites/default/files/jrf/migrated / fi-
les/parenting-resilience-children.pdf [dostep: 28.06.2018].

Ketelaar M., Volman M.].M., Gorter ].W., Vermeer A. (2008), Stress in parents of children with
cerebral palsy: what sources of stress are we talking about?, ,Child: Care, Health and Devel-
opment”, vol. 34(6), s. 825-829.

Kuhaneck H.M., Burroughs T., Wright J., Lemanczyk T., Darragh A. R. (2010), A qualitative
study of coping mothers of children with an autism spectrum disorder, ,Physical & Occupatio-
nal Therapy in Pediatrics”, vol. 4, s. 1-11.

Lachowska B. (2013), O znaczeniu modeli teoretycznych w badaniach rodziny, ,Family Forum”,
t.3,s. 11-23.



40 Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk

Lees N.F. (2009), The ability to bounce back: the relationship between resilience, coping, and positive
outcomes, A thesis presented in partial fulfilment of the requirements for the degree of
Master of Arts in Psychology at Massey University, Auckland, New Zealand, https:/
mro.massey.ac.nz/bitstream/handle/10179/1173/Thesis % 20Full. pdf?sequence =1&isAl-
lowed=y [dostep: 28.06.2018].

Leone E., Dorstyn D., Ward L. (2016), Defining resilience in families living with neurodevelop-
mental disorder: a preliminary examination of Walsh’s framework, ,Journal of Developmental
and Physical Disability”, vol. 28, s. 595-608.

Lepore S.J., Revenson T.A. (2006), Resilience and posttraumatic growth: recovery, resistance, and
reconfiguration [w:] Handbook of posttraumatic growth: research and practice, L.G. Calhoun,
R.G. Tedeschi (eds.), Mahwah, NJ, US, Lawrence Erlbaum Associates, s. 24—46.

Mayordomo T., Viguer P., Sales A., Satorres E., Melendez C. (2016), Resilience and coping as
predictors of well-being in adults, ,The Journal of Psychology”, vol. 150(7), s. 809-821.

McDonnell D., Savage A. (2015), Stress and resilience among families caring for children with in-
tellectual disability: expanding the research agenda, ,Current Developmental Disorders
Reports”, vol. 2(2), s. 100-109.

Minnes P., Perry A., Weiss J.A. (2015), Predictors of distress and well-being in parents of young
children with developmental delays and disabilities: the importance of parent perceptions, ,Jour-
nal of Intellectual Disability Research”, vol. 59(6), s. 551-560.

Motaghedi S., Haddadian M. (2014), The effect of growth appraisal & individual assessment of
stress on mental health of autistic children’s parents, ,Life Science Journal”, vol. 11, s. 32-37.

MountN., Dillon G. (2014), Parents’ experiences of living with an adolescent diagnosed with an au-
tism spectrum disorder, ,Educational and Child Psychology”, vol. 31(4), s. 72-81.

Oginska-Bulik N., Juczyniski Z. (2008a), Osobowosc, stres a zdrowie, Difin, Warszawa.

Oginska-Bulik N., Juczynski Z. (2008b), Skala pomiaru preznosci, ,Nowiny Psychologiczne”,
nr 3, s. 39-55.

Peer ].W., Hillman S.W. (2014), Stress and resilience for parents of children with intellectual and
developmental disabilities: a review of key factors and recommendations for practitioners, ,Journal
of Policy and Practice in Intellectual Disabilities”, vol. 11(2), s. 92-98.

Pelchat D., Levert M-]., Bourgeois-Guerin V. (2009), How do mothers and fathers who have
a child with a disability describe their adaptation/transformation process?, ,Journal of Child
Health Care”, vol. 13(3), s. 239-259.

Pisula E. (2004), Stres i depresja u matek a zachowanie dzieci z autyzmem w zmodyfikowanej obcej
sytuacji, ,Przeglad Psychologiczny”, t. 47, nr 3, s. 291-304.

Pisula E., Kossakowska Z. (2010), Sense of coherence and coping with stress among mothers and
fathers of children with autism, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”, vol. 40,
s. 1485-1494.

Pooley J.A., Cohen L. (2010), Resilience: a definition in context, ,The Australian Community
Psychologist”, vol. 22(1), s. 30-37.

Rajan A.M., Romate J., Srikrishna G. (2016), Resilience of parents having children with
intellectual disability: Influence of parent and child related demographic factors, ,Indian
Journal of Health and Wellbeing”, vol. 7(7), s. 707-710.

Rathore S., Mathur R. (2014), Resilience and happiness: source of coping in mothers with mentally
retarded children, ,Indian Journal of Positive Psychology”, vol. 5(4), s. 451-455.



Resilience a strategie radzenia sobie z problemami u matek dzieci z niepetnosprawnoscig 41

Richardson G.E. (2002), The metatheory of resilience and resiliency, ,Journal of Clinical Psycho-
logy”, vol. 58, s. 307-321.

Scorgie K., Wilgosh L., Sobsey D. (2004), The experience of transformation in parents of children
with disabilities: theoretical considerations, ,Developmental Disabilities Bulletin”, vol. 32(1),
s. 84-110.

Sekulowicz M. (2013), Wypalenie si¢ sil rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscig, Dolnoslaska
Szkota Wyzsza Edukacji, Wroctaw.

Sinclair V.C., Wallston K.A. (2004), The development and psychometric evaluation of the Brief Re-
silient Coping Scale, ,Assessment”, vol. 11, s. 94-101.

Smith A.L., Romski M., Sevcik R.A., Adamson L.B., Barker R.M. (2014), Parent stress and per-
ceptions of language development: comparing Down Syndrome and other developmental disabili-
ties, ,Family Relations”, vol. 63(1), s. 71-84.

Somayia M., Kolpakwar S., Faye A., Kamath R. (2018), Study of mechanisms of coping, resilience
and quality of life in medical undergraduates, ,Indian Journal of Social Psychiatry”, vol. 31,
s. 19-28.

Stratta P., Capanna C., Dell'Osso L., Carmassi C., Patriarca S., Di Emidio G., Riccardi L., Col-
lazzoni A., Rossi A. (2015), Resilience and coping in trauma spectrum symptoms prediction:
A structural equation modelling approach, ,Personality and Individual Differences”, vol. 77,
s. 55-61.

Suwalska-Barancewicz D., Malina A. (2016), Preznos¢ partnerow, strategie radzenia sobie w sytuacji
trudnej a jakosc ich zwigzku, ,Polskie Forum Psychologiczne”, t. 21, nr 23, s. 322-340.
Suzuki K., Kobayashi T., Moriyama K., Kaga M., Hiratani M., Watanabe K., Yamashita Y.,
Inagaki M. (2015), Development and evaluation of a Parenting Resilience Elements Question-
naire (PREQ) measuring resiliency in rearing children with developmental disorder, ,PLOS

ONE”, vol. 10(12).

Thakuri B.S. (2014), Stress and coping mechanism among the parents of intellectual disable chil-
dren, ,Journal of Advanced Academic Research”, vol. 1(2), s. 56-63.

Tugade M.M., Fredrickson B. L., Feldman B.L. (2004), Psychological resilience and positive emo-
tional granularity: examining the benefits of positive emotions on coping and health, ,Journal of
Personality”, vol. 72(6), s. 1161-1190.

Wrzesniewski K. (1996), Pomiar radzenia ze stresem — wybrane zagadnienia, ,Promocja zdrowia,
,Nauki Spoteczne i Medycyna”, t. 3, nr 8-9, s. 34-46.

Yi-Frazier ].P., Smith R.E., Vitaliano P.P., Mai S., Hillman M., Weinger K. (2010), A person-
-focused analysis of resilience resources and coping in patients with diabetes, ,Stress and Health”,
vol. 26, s. 51-60.

Zhang W., Yan T., Barriball K.L., While A.E., Hong Liu X. (2015), Post-traumatic growth in
mothers of children with autism: a phenomenological study, ,Autism”, vol. 19(1), s. 29-37.
Zhang W., Yan T, Du Y, Liu X. (2013), Relationship between coping, rumination and
posttraumatic growth in mothers of children with autism spectrum disorders, ,Research in

Autism Spectrum Disorders”, vol. 7, s. 1204-1210.





