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Satysfakcja z zycia a poczucie skutecznosci
1 styl wychowania w percepcji matek mtodziezy
z niepetnosprawnoscig

Life satisfaction, self efficacy and upbringing style in the mothers’
of adolescents with disability perception

Abstract. The present-day situation of the woman as a mother confronts the researchers of the
humanities and social sciences with questions concerning the nature of her development and
functioning. The analysis of literature on the subject includes a great number of research re-
ports on the quality of life of adolescents with disabilities. In the systemic approach, disability
is understood as a phenomenon disadvantageous not only to the individual themselves but also
to their family. A source of support as well as a point of reference in numerous spheres where
a child with a disability functions in different periods of their life is usually the parent, and very
often the mother.

The purpose of the research was to present the psychological face of motherhood in the perspec-
tive of the process of raising a child with a disability. The analysis covered three areas of the psy-
chological functioning of mothers: the quality of life level, the feeling of self-efficacy and the
parenting style.
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WPROWADZENIE nych. W literaturze przedmiotu pojgcie ,,sa-

tysfakcja z zycia” okreslane jest takze jako ja-
Wspolczesnie mozna zauwazyé poszukiwa- koS¢ Zycia, zadowolenie z Zzycia, dobrostan,
nia majace na celu stworzenie wyczerpujacej — dobrobyt, szczgscie. Dla wielu badaczy sa to
i zintegrowanej definicji ,,satysfakcji z zycia”,  pojecia bliskoznaczne (Argyle, 2004; Veenho-
bowiem pojecie to nalezy do wieloznacznych,  ven, 1991; de Walden-Gatuszko, 1994; Jaracz,
wielowymiarowych oraz interdyscyplinar- 2001; Cegta, Bartuzi, 2004; Czapinski, 2004;
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Glegbocka, Szarzynska, 2005). Ponizej przed-
stawiono bogactwo i réznorodno$¢ definiowa-
nia pojecia ,,satysfakcji zyciowej”.

Krystyna Jaracz (2001) ujmuje ,,satys-
fakcje z zycia” jako kryterium jakosci zy-
cia. Okresla ja jako $wiadomy osad, wynik
oceny i warto$ciowania sfer zycia oraz zycia
jako catosci. W opinii Krystyny de Walden-
-Gatuszko (1994) odczuwanie szczg$cia i za-
dowolenia, na ktore skladaja si¢: satysfakcja
z zycia, koncepcja wlasnej osoby, stan zdro-
wia i funkcjonowania oraz czynniki socjo-
-ekonomiczne, jest poréwnywane z jako$cig
zycia. Michael Argyle (2004) utozsamia ,,za-
dowolenie z zycia” ze szczg¢sciem. Zdaniem
autora oznacza ono czgsto$¢ i intensywno$¢
przyjemnych emocji do$§wiadczanych przez
cztowieka. Wedtug Ruut Veenhovena (1991)
»zadowolenie z zycia” oznacza stopien, w ja-
kim osoba ocenia pozytywnie wlasne zycie
jako cato$é. Podkres$la sie tu stabe zwiazki
zadowolenia z zycia z r6znymi wskaznikami
obiektywnymi. Z kolei w ujeciu Janusza Cza-
pinskiego ,,zadowolenie z zycia” jest trakto-
wane jako emocjonalny i/lub poznawczy bi-
lans zycia na wymiarze warto$ciujacym
(przyjemne—przykre, dobre—zle) (Czapinski,
2004). Zygfryd Juczynski (2001) definiuje
oceng ,,satysfakcji z zycia” jako wynik §wia-
domego, poznawczego poréwnania wilasnej
sytuacji z ustalonymi przez siebie standar-
dami. Jezeli wynik poréwnania jest zado-
walajacy, to jego skutkiem jest odczucie sa-
tysfakcji. Tak rozumiana satysfakcja z zycia
stanowi przedmiot badan zaprezentowanych
W niniejszej pracy.

W badaniach prowadzonych nad satys-
fakcja z zycia wazng rolg odgrywaja normy
i warto$ci, ktore sa obecne w $wiadomosci
cztowieka i odzwierciedlajg jego dazenie do
okreslonego stanu lub celu. Zwykle zatozo-
ny cel wynika ze specyficznego uktadu hierar-
chicznego, cechuje si¢ wzgledng stabilnoscia
oraz istotnie wplywa na podejmowanie przez
ludzi danych zachowan.

Wsrod czynnikow warunkujacych osiag-
nigcie przez czlowieka satysfakcji z zycia
wymienia si¢ te, ktore sa niezalezne od nie-
go, oraz czynniki zalezne od jego aktywno-
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$ci. Czynniki niezalezne od podmiotu mozna
z kolei podzieli¢ na zewnetrzne, na przyktad
miejsce urodzenia, i wewnetrzne, to jest stan
zdrowia czy temperament (Madrzycki, 2002).

Do uwarunkowan satysfakcji z zycia nie-
zaleznych od cziowieka w niektorych sytu-
acjach (np. bitedy jatrogenne, uszkodzenia
okoloporodowe, choroby genetyczne) moz-
na zaliczy¢ stan zdrowia jego dzieci i wyni-
kajace z niego konsekwencje. W badaniach
poréwnujacych  funkcjonowanie  rodzin
z dzieckiem z niepelnosprawnos$cig do funk-
cjonowania rodzin z dzieckiem rozwijajacym
si¢ prawidlowo mozna zauwazy¢ dwie glow-
ne perspektywy. Czg¢$¢ badaczy uwaza, ze nie-
petosprawnos¢ dziecka wplywajac na pod-
wyzszenie poziomu stresu doswiadczanego
przez rodzicoéw, decyduje o nizszej jakosci zy-
cia wszystkich czlonkow rodziny, facylituje
wystgpowanie wigkszego natgzenia negatyw-
nych odczu¢ w stosunku do dziecka, wigze si¢
z obnizeniem satysfakcji ze zwigzku oraz jest
w relacji z gorsza sytuacja ekonomiczng rodzi-
ny (Blacher, Mclntyre, 2006; Rolland, Walsh,
2006). Réwnoczesnie familiolodzy wskazuja,
ze niepetnosprawno$¢ dziecka moze powodo-
wac w systemie rodzinnym skutki o charak-
terze pozytywnym. W obliczu wystgpowania
niepelnosprawnosci mtodego cztowieka do-
ro$li doskonalg si¢ w roli rodzica, co przeja-
wia si¢ migdzy innymi tym, iz chca by¢ jak
najlepsi w relacjach z dzieckiem, wzrasta po-
ziom spojnosci rodziny, a takze pojawiaja si¢
znaczace 1 state cele zyciowe rodziny (Glid-
deniin., 2010).

Ocena satysfakcji z zycia matek wychowu-
jacych mtodziez z niepelnosprawnoscia w du-
zej mierze wigze si¢ z faktem i rodzajem tej
niepelnosprawnosci, ale nie tylko. Wymienia-
ne sg takze inne czynniki, ktore decyduja o za-
dowoleniu z zycia kobiet wychowujacych po-
tomstwo z niepelnosprawnos$cia. Najczesciej
zalicza si¢ do nich: sposob funkcjonowania
matek w systemie rodzinnym, podziat rol i za-
dan miedzy matzonkami, uzyskiwanie wspar-
cia spotecznego, doswiadczanie stresu i radze-
nie sobie z nim, osobisty stan zdrowia, wiek,
aktywnos¢ zawodowa, czas wolny oraz kon-
takty spoteczne (Rolland, Walsh, 2006).
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Odnoszac si¢ empirycznie do problema-
tyki satysfakcji z zycia matek adolescentow
z niepetnosprawnoscia, nalezy uwzglednic sy-
stemowe podejscie do rodziny. Wspotczes-
nie jest ono dominujace, bowiem pozwala
odda¢ ztozono$¢ procesow oraz zjawisk za-
chodzacych w rodzinie. Postuluje ono, iz ro-
dzina stanowi system otwarty, czyli ,,(...) zto-
zong, zintegrowang cato$¢, charakteryzujaca
si¢ zorganizowanymi wzorcami interakcji,
ktore przybierajg raczej cyrkularng niz line-
arng forme™' (Minuchin, 1988, s. 8). Kierujac
si¢ powyzszym, w niniejszej pracy za podsta-
we analizy zagadnien dotyczacych struktury
i funkcjonowania wspotczesnej rodziny przy-
jeto teori¢ systemowa. Pomaga ona wyjasnic¢
procesy zachodzace w rodzinie, gdy na $wiat
przychodzi jej nowy czlonek, z widoczny-
mi oznakami niepetnosprawnosci. Tlumaczy,
w jaki sposob rodzice i pozostali cztonkowie
rodziny przystosowujg si¢ lub majg trudno-
§ci w procesie adaptacji do zaistniatej sytua-
cji. Choroba dziecka zmusza ich bowiem do
weryfikacji wzorcow zachowania, planow,
zmian w statusie Zycia, a nawet sprzyja osta-
bieniu wiezi w poszczeg6lnych podsystemach
rodzinnych. Jednym z charakterystycznych
zjawisk zachodzacych w opisanej sytuacji jest
zjawisko matrycentrycznosci. Polega ono na
tym, ze wigkszo$¢ obowigzkow zwigzanych
z pielggnowaniem dziecka, opiekg oraz wy-
chowaniem realizuje matka. To ona zwykle
kontaktuje si¢ z lekarzami, stara si¢ uczy¢ me-
tod terapii i leczenia. Staje si¢ gtowna osoba
odpowiedzialng za stan dziecka, bedac z nim
w ciaglym bezposrednim kontakcie. Podkre-
$la si¢, ze matkom dzieci z niepetnosprawnos-
cig stawia si¢ bardzo wysokie wymagania do-
tyczace postawy zadaniowej, kontroli emocji
oraz uczestnictwa w procesie usprawniania
dziecka. Zycie pod presja oceny skuteczno-
$ci wlasnych dziatan, dokonywanej zar6wno
przez bliskich, jak i przez specjalistow, cze-
sto stanowi dla nich dodatkowe Zrédlo stresu.
Matki wychowujace dzieci z niepetnospraw-
no$cig bardzo czgsto doswiadczaja poczucia
winy oraz watpliwo$ci dotyczacych wlasnych
kompetencji rodzicielskich (Frohlich,1998;
Pisula, 1998; Parchomiuk, 2011).

Istnieje obszerna literatura przedmiotu,
w ktorej mozna odnalez¢ cechy indywidu-
alne cztonkéw rodziny, jak rowniez rodziny
jako catosci, ktore sg pozytywnie skorelowane
z procesem adaptacji do codziennos$ci z nie-
petnosprawnym dzieckiem. Nalezg do nich:
wsparcie spoleczne, odpornos¢, dobra spdj-
nos$¢ rodziny, skuteczne umiejgtnosci radzenia
sobie i pozytywna ocena poznawcza danej sy-
tuacji (Tak, McCubbin, 2002).

Analizujac czynniki wplywajace na sa-
tysfakcje z zycia matzenskiego i rodzinnego,
podkresla si¢ znaczenie homeostazy, czyli
dynamicznej rownowagi, ktéra pozwala syste-
mowi rodzinnemu funkcjonowaé w pewnych
statych granicach. Opiera si¢ ona na dwoch
przeciwstawnych mechanizmach homeosta-
tycznych, tj. morfogenezie i morfostazie.
Morfostaza oznacza mechanizmy nastawione
na utrzymanie dotychczasowej sytuacji w sy-
stemie rodzinnym, morfogeneza za$ okresla
proces zmian zwigkszajacy zrdznicowanie
tego systemu. Adekwatna rownowaga miedzy
WyZzej wymienionymi procesami jest gwaran-
cjg stalej tozsamosci systemu rodzinnego przy
jednoczesnej zdolnosci do adaptacji wobec
zmian zachodzacych wewnatrz, jak i na ze-
wnatrz grupy rodzinnej. Trzeba jednak miec
na uwadze, ze mozliwos$¢ przetrwania zmian
cechuje system rodzinny tylko w ograniczo-
nym zakresie. Zmiany o radykalnym charak-
terze, do ktorych niewatpliwe mozna zaliczy¢
urodzenie i wychowywanie dziecka z niepet-
nosprawnos$cia, moga prowadzi¢ do sytuacji
kryzysowych oraz zaktdéca¢ dotychczasowe
funkcjonowanie rodziny. W rezultacie wy-
muszona sytuacja konieczno§¢ podejmowa-
nia nowych rol przez matki, na przyklad opie-
kunki dziecka z niepelnosprawnoscia, moze
w konsekwencji obniza¢ satysfakcje z zycia
zardbwno matek, jak i pozostatych cztonkow
rodziny. Jest to bardzo prawdopodobne, jesli
w rodzinie bgda przewazaly tendencje mor-
fostatyczne, przejawiajace si¢ miedzy inny-
mi sztywnym podziatem rol oraz zadan (Plo-
pa, 2006; Rostowska, 2006).

Podjeta w pracy problematyka badawcza
skupia si¢ na zagadnieniu specyfiki macie-
rzynstwa w obliczu niepelnosprawnosci dora-
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stajacego dziecka. Analizie poddano kwesti¢
interakcyjnosci wielu czynnikéw (socjoeko-
nomicznych, rodzinnych, podmiotowych)
mogacych stanowi¢ o wplywie na funkcjo-
nowanie psychospoleczne z perspektywy ma-
tek mtodziezy z hemiplegia (zob. ,,Uczestni-
cy i procedura”). Wielu badaczy podkresla
w swoich pracach czesto$¢ wystepowania
przypadkéw symbiotycznej relacji matki
z dzieckiem z ograniczeniami w funkcjonowa-
niu, przejawiajacej si¢ zaniechaniem przez nig
innych aktywnosci zyciowych na rzecz $wiad-
czenia dziecku opieki. Sytuacja ta dotyczy za-
rowno sfery zawodowej (ograniczenie lub
rezygnacja z aktywnos$ci zawodowej), jak i ro-
dzinnej (w diadach wystepuje syndrom od-
dalenia partneréw, gdzie punktem central-
nym staje si¢ rola matki) (Kornas-Biela, 1995;
Gray, 2003; Van Piper, 2007). Co wigcej, inne
doniesienia z badan konceptualizujg, ze spo-
sobno$¢ realizacji obowiazkow rodzicielskich
przez ojca moze by¢ ograniczana przez mat-
ke i sytuowac jego osobg na pozycji oddalenia
od dziecka (Frohlich,1998; Pisula,1998; Par-
chomiuk, 2011; Sekutowicz, 2013). W zwigz-
ku z powyzszym w badaniach podj¢to probe
poszukiwania czynnikow majacych znacze-
nie dla optymalizacji satysfakcji z zycia ma-
tek mtodziezy z niepelnosprawnoscia.

PYTANIA I HIPOTEZY

1. Jak matki mtodziezy z niepetnospraw-
nosciag oceniaja swa satysfakcje z zy-
cia w poréwnaniu z matkami mtodzie-
zy petnosprawnej?

2. Jak matki mlodziezy z niepetnospraw-
no$cia oceniaja poczucie wlasnej sku-
tecznosci w poroOwnaniu z matkami
mlodziezy pelnosprawnej?

3. Jakie style wychowania preferuja mat-
ki mtodziezy z niepelnosprawnoscia
w poroéwnaniu z matkami mtodziezy
petnosprawne;j?

4. Czy 1 jakiego rodzaju zwiazki zacho-
dza miedzy satysfakcjg z zycia matek
a ich poczuciem wtasnej skutecznos$ci
oraz stylami wychowania?
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Opierajac si¢ na literaturze przedmiotu, sfor-
mutowano nastgpujace hipotezy badawcze.
H1: Matki mtodziezy z niepelnosprawnoscia
cechuje nizszy poziom satysfakcji z zycia niz
matki mlodziezy pelnosprawne;j.

H2: Matki mtodziezy z niepelnosprawnoscia
przejawiaja nizsze poczucie wilasnej skutecz-
nosci niz matki mlodziezy pelnosprawne;.
H3: Matki mlodziezy z niepelnosprawnoscia
czescie] w wychowaniu mtodziezy przejawia-
ja styl liberalno-kochajacy niz matki mtodzie-
zy petnosprawne;.

H4: U matek mlodziezy z niepelnosprawnos-
cig satysfakcja z zycia dodatnio koreluje z po-
czuciem wilasnej skutecznosci oraz demokra-
tycznym stylem wychowania.

UCZESTNICY I PROCEDURA

Badaniami objeto grupe 103 matek z wo-
jewodztwa todzkiego i pomorskiego. Sred-
nia wieku badanych kobiet wynosita 42 lata.
Uwzgledniajac kryterium, jakie stanowit stan
zdrowia dziecka, dokonano podziatu na grupy
porownawcze. Matki wychowujace mtodziez
z niepetnosprawno$cig (MN) o podiozu neu-
rologicznym stanowity grupe kliniczng (n =
47), natomiast grupg porownawcza (n = 56)
tworzyly matki wychowujace mtodziez pet-
nosprawna (MP). W obu przypadkach $rednia
wieku mtodziezy wynosita 17 lat.
Doprecyzowujac pojecie niepetnospraw-
nosci cechujacej adolescentéw badanych ma-
tek z grupy klinicznej, zaznacza si¢, ze zespot
objawow o podtozu neurologicznym dotyczy
zespotu moézgowego porazenia dziecigcego
(MPD), ktory ma charakter przewlekty, nie-
postepujacy. Mtodziez z hemiplegia stano-
wi stosunkowo najliczniejszg grupe skupio-
na wokot osrodkow rehabilitacyjnych, objeta
instytucjonalnym wsparciem roéznych zespo-
low terapeutycznych w obu wspomnianych
wojewodztwach. Hemiplegia w powigzaniu
z MPD oznacza porazenie obu konczyn zlo-
kalizowane po tej samej stronie ciala. Moze
by¢ ono prawo- lub lewostronne. Niedowtad
wystepuje po stronie przeciwnej do miejsca
lokalizacji uszkodzenia (Wyszynska, 1987).
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Ze wzgledu na hermetyczno$¢ grupy i ogra-
niczenia w dostgpnosci do tworzacych ja
0s0b zebrany material badawczy nie pozwa-
la na prezentacj¢ szerokiego spektrum réznic
dychotomii w grupie matek i ojcéw. Znajdu-
je to potwierdzenie w badaniach diad mat-
zenskich z dzieckiem z niepelnosprawnoscia
(Kornas-Biela, 1995; Frohlich, 1998; Pisu-
la, 1998; Gray, 2003; Van Piper, 2007; Par-
chomiuk, 2011; Sekutowicz, 2013). Z tego
wzgledu zadany temat wymaga dalszej eks-
ploracji badawczej.

Badania z wykorzystaniem kwestionariu-
sza wywiadu oraz testow psychologicznych
prowadzono na terenie wojewodztwa 1odz-
kiego i pomorskiego od lutego do czerwca
2012 roku. Grupa badanych osob zostata do-
brana w sposob celowy. Kryterium doboru
do grupy stanowita pte¢ oraz fakt posiadania
potomstwa z niepelnosprawnoscia, znajduja-
cego si¢ w okresie dorastania. W badaniach,
ktore miaty charakter indywidualny, zastoso-
wano zasad¢ anonimowos$ci oraz dobrowol-
nego uczestnictwa. Badane kobiety zostaly
poinformowane o celu badan. Na ogoét chet-
nie decydowaly si¢ na wspolprace oraz udziat
w projekcie badawczym.

Zgromadzony material empiryczny podda-
no analizie statystycznej. W tym celu postuzo-
no si¢ programem komputerowym IBM SPSS
Statistics 21. Analiza statystyczna wynikow
badan obejmowata zagadnienia koresponduja-
ce z poszczegdlnymi pytaniami badawczymi.
Dokonujac charakterystyki grupy badawczej,
wykorzystano metode zestawien procento-
wych oraz test niezalezno$ci chi-kwadrat (y?).
Kolejny etap analiz statystycznych dotyczyt
poréwnania $rednich wynikéw otrzymanych
przez badane grupy matek mtodziezy z nie-
pelnosprawnoscia i matek mlodziezy peho-
sprawnej w zakresie okreslonych zmiennych
psychologicznych (satysfakcja z zycia, poczu-
cie wlasnej skutecznosci, styl wychowania).
W tym celu postuzono si¢ testem t-Studenta.
Do pomiaru ewentualnych wspotzaleznosci
miedzy badanymi zmiennymi psychologicz-
nymi wykorzystano wspotczynnik korelacji r-
-Pearsona.

METODY BADAN

W celu uzyskania odpowiedzi na postawio-
ne pytania badawcze zastosowano nastepuja-
ce metody: kwestionariusz wywiadu wlasnego
autorstwa oraz standaryzowane kwestionariu-
sze psychologiczne — Skale Satysfakcji z Zycia
(Satisfaction With Life Scale — SWLSE) Eda
Dienera, Roberta A. Emmonsa, Randy’ego
J. Larsona, Sharron Griffin w adaptacji Zyg-
fryda Juczynskiego (2001), Skalg Uogdlnione;j
Wtasnej Skutecznosci (The General Self-Effi-
cacy Scale-GSES) Ralfa Schwarzera i Mat-
thiasa Jerusalema w adaptacji Juczynskiego
(2001) oraz Kwestionariusz Styl Wychowania
w Rodzinie Wtasnej Marii Ry$ (2001).

Kwestionariusz wywiadu

W procesie gromadzenia materiatu empirycz-
nego zastosowano metode kwestionariusza
wywiadu. Pozwolita ona na zebranie infor-
macji dotyczacych danych demograficznych
badanych kobiet (wiek, miejsce zamieszka-
nia, stan cywilny, liczba dzieci, poziom wy-
ksztatcenia, aktywno$¢ zawodowa, sytua-
cja ekonomiczna, wsparcie w wychowaniu
dziecka). Kwestionariusz wywiadu przezna-
czony dla matek mtodziezy z niepetnospraw-
noscig wzbogacono o zagadnienia zwigzane
z pochodzeniem i rodzajem niepelnospraw-
nosci ich dzieci oraz o kwestie dotyczace ak-
ceptacji przez matki faktu niepetnosprawno-
$ci dziecka.

Skala Uogolnionej Wihasnej Skutecznosci

Skala Uogoélnionej Wtasnej Skutecznos$ci (The
General Self-Efficacy Scale) w adaptacji Ju-
czynskiego nawigzuje do sformutowanej przez
Alberta Bandurg (1977) koncepcji oczekiwan
i pojecia wlasnej skutecznosci, wiazacej si¢
z kontrola wtasnych dziatan. Oczekiwana sku-
teczno$¢ moze si¢ odnosi¢ do specyficznych
obszarow aktywnosci czlowieka, a takze wyra-
zac jego ogodlne przekonanie co do szczegolnej
roli w sytuacjach problemowych czy nowych.
Skala Uogo6lnionej Wtasnej Skutecznosci mie-
rzy sil¢ ogoélnego przekonania co do skutecz-
nosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.
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Im silniejsze sa przekonania dotyczace wilas-
nej skutecznosci, tym wyzsze cele stawiajg so-
bie ludzie i tym bardziej angazuja si¢ w zamie-
rzone zachowanie. Skala Uogolnionej Wtasnej
Skutecznosci zawiera 10 stwierdzen. Respon-
dent ma mozliwo$¢ ustosunkowania si¢ do
nich poprzez udzielenie nastepujacych typow
odpowiedzi: nie, raczej nie, raczej tak, tak.
Suma wszystkich punktow daje ogolny wskaz-
nik poczucia wlasnej skutecznos$ci mieszcza-
cy si¢ w granicach 10—40 punktow. Im wyzszy
wynik, tym wigksze poczucie wlasnej skutecz-
nosci (Juczynski 2001).

Skala Satysfakcji z Zycia

Skala Satysfakcji z Zycia (Satisfaction With
Life Scale) jest powszechnie uzywanym na-
rzedziem do oceny ogdlnego wskaznika po-
czucia zadowolenia z zycia na podstawie ope-
racjonalizacji satysfakcji z zycia. ,,Satysfakcja
z zycia” jest rozumiana jako $wiadoma, po-
znawcza ocena zycia, podczas ktorej jednost-
ka dokonuje porownania warunkow swojego
funkcjonowania z narzuconymi sobie standar-
dami. Miara ta zawiera pi¢¢ stwierdzen. Ba-
dany ocenia, w jakim stopniu kazde z nich
odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia,
udzielajac odpowiedzi na siedmiostopniowej
skali (1 — zgadzam si¢ catkowicie, 2 — zga-
dzam sie, 3 — raczej si¢ nie zgadzam, 4 — ani
si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam, 5 — raczej
si¢ nie zgadzam, 6 — nie zgadzam sig, 7 — cal-
kowicie si¢ nie zgadzam). Im wigksza liczba
punktow, tym wigksza satysfakcja z zycia oso-
by badanej. Skala ta ma zadowalajace wiasci-
wosci psychometryczne (Juczynski, 2001).

Kwestionariusz Styl Wychowania
w Rodzinie Wlasnej

Zastosowany kwestionariusz Styl Wychowa-
nia w Rodzinie Wtasnej mierzy style wycho-
wania w rodzinie. Ry$ (2001) wyr6znita czte-
ry style wychowania:

* styl demokratyczny, ktory charakte-
ryzuje si¢ cieptem okazywanym dziec-
ku, dawaniem swobody dostosowane;j
do wieku oraz adekwatnymi wymaga-
niami wobec dziecka;
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* styl autokratyczny, ktorego zasadni-
czymi elementami sg: chtod emocjo-
nalny, nadmierne wymagania i nad-
mierna kontrola;

* styl liberalno-kochajacy, ktory cha-
rakteryzuje nadmierna swoboda i brak
wymagan wobec dziecka przy jedno-
cze$nie pozytywnym 1 cieplym usto-
sunkowaniu do niego;

e styl liberalno-niekochajacy cechuje
rodzicow, ktorzy okazuja dziecku nie-
cheé¢ i chtod emocjonalny przy braku
wymagan oraz kontroli.

Kwestionariusz mierzacy style wycho-

wania w rodzinie jest zbudowany z 68 twier-
dzen. Badany udziela odpowiedzi na pigcio-
stopniowej skali: zdecydowanie tak, raczej
tak, raczej nie, zupelnie nie, nie potrafi¢
okresli¢. Osoba badana ocenia, na ile kaz-
de z twierdzen odzwierciedla jej zachowa-
nia w stosunku do jej dziecka do ukonczenia
przez nie 12. roku zycia. Ocena stylu wycho-
wania przez matki ma charakter retrospek-
tywny (Rys, 2001).

WYNIKI

Charakterystyka badanych grup matek

Podczas analizy miejsca zamieszkania bada-
nych kobiet okazato si¢, ze jest to zmienna,
ktéra réznicuje badane grupy. W grupie matek
wychowujacych mlodziez z niepelnospraw-
noscia tereny miejskie zamieszkiwato 100%
kobiet, w grupie matek mtodziezy bez statych
probleméw zdrowotnych bylo to 60,7%, na-
tomiast 39,3% badanych pochodzito ze wsi.
Uzyskane rezultaty badawcze byly istotne sta-
tystycznie (x> = 36.919; df = 2; p = .000).
Rozpatrujac stan cywilny badanych ma-
tek, zauwazono, ze kobiety wychowujace
milodziez petnosprawng najczgsciej funkcjo-
nowaly w zwigzku matzenskim (78.6%), na-
tomiast matki mlodziezy z niepelnospraw-
no$cia znaczaco czesciej wskazywaty na fakt
rozpadu rodziny w wyniku rozwodu (38.3%),
co w grupie matek adolescentéw petnospraw-
nych zdarzato si¢ rzadko (7.1%). Ponadto ka-
tegorie stanu cywilnego okreslane jako: zwig-



Satysfakcja z Zycia a poczucie skutecznosci i styl wychowania w percepcji matek miodziezy... 81

zek nieformalny (8.9%) oraz wdowienstwo
(5.4%) wystapity tylko w grupie matek mlo-
dziezy pelnosprawnej. Rezultaty badawcze
cechowata istotnos¢ statystyczna (y*> = 19.353;
df =3; p =.000).

Analizujac zebrane dane empiryczne
w zakresie liczby posiadanych dzieci, stwier-
dzono wystgpowanie réznic w poréwnywa-
nych grupach matek (y*> = 13.908; df = 2;
p = .001). Matki wychowujace mtodziez
z niepetlnosprawnoscia czesciej deklarowaty
posiadanie jednego dziecka (34%) niz mat-
ki wychowujace zdrowych adolescentow
(21.4%). W grupie matek wychowujacych
mtodziez z niepelnosprawnos$cig nie odno-
towano przypadkow posiadania wigcej niz
trojki dzieci, co byto widoczne w grupie ma-
tek zdrowych adolescentow (25%). Podobny
rozktad procentowy charakteryzowat poréw-
nywane grupy matek w zakresie posiada-
nia dwojki dzieci (matki zdrowej mlodziezy
— 53.6% oraz matki mtodziezy z niepeino-
sprawnoscia — 66%).

Rozktad poziomu wyksztatcenia w bada-
nych grupach matek byt zréznicowany (x> =
20.315; df = 2; p =.000). W grupie matek wy-
chowujacych adolescentow z niepelnospraw-
no$cia najczesciej wystgpowato wyksztalce-
nie na poziomie wyzszym (70.2%). Sredni
poziom wyksztalcenia cechowat 29.8% bada-
nych matek. Analizujac poziom wyksztatcenia
matek wychowujacych mtodziez bez statych
probleméw zdrowotnych, mozna stwierdzic,
ze z podobng czestoScig cechowatl je wyz-
szy (35.7%) i $redni poziom wyksztalcenia
(33.9%). Wyksztalcenie zawodowe zadekla-
rowato 30.4% badanych.

Aktywno$¢ zawodowa w poréwnywa-
nych grupach matek byta podobna i pod tym
wzgledem nie bylo miedzy nimi statystycz-
nie istotnej roznicy (y> = .058; df = 1; p =
.810). Wigkszo§¢ matek zdrowej milodziezy
(78.6%), podobnie jak ponad potowa matek
wychowujacych mlodziez z niepelnospraw-
noscia (63.8%), byta aktywnych zawodowo.
Brak aktywno$ci zawodowej zadeklarowa-
lo 21.4% matek adolescentdw pelnospraw-
nych oraz 36.2% matek mlodziezy z niepet-
nosprawnoscia.

Przestawiona powyzej sytuacja zawodo-
wa miata przypuszczalnie wptyw na zblizo-
ne postrzeganie swej sytuacji ekonomicz-
nej przez badane matki (x> = 1.747; df = 2;
p = .418). Mozna stwierdzié, iz zdecydowa-
na wigkszo$¢ matek z obu porownywanych
grup oceniala swa sytuacje ekonomiczng jako
dobra i przecigtna (92.9% matek mtodzie-
zy pelnosprawnej i 96.9% matek mtodziezy
z niepetlnosprawnoscig). Niewielki procent
badanych matek ocenit swe warunki finan-
sowe jako zte (7.1% matek mtodziezy petno-
sprawnej oraz 2.1% matek mtodziezy z nie-
pelnosprawnoscia).

Ostatnig analizowang zmienng charak-
teryzujaca porownywane grupy matek byla
kwestia uzyskiwania wsparcia wyrazajace-
go si¢ w pomocy innych oséb w wychowa-
niu dziecka. Uzyskane w tym zakresie wyni-
ki pozwolity stwierdzi¢, iz matkom z obu grup
byto §wiadczone wsparcie w tym zakresie, ale
w roznych proporcjach oraz przez inne osoby.

W grupie matek mlodziezy pelnosprawne;j
70% badanych kobiet deklarowalo, ze maz/
partner pomaga im w wychowaniu dziecka.
W grupie matek mtodziezy z niepetnospraw-
no$cig wszystkie badane matki wskazaly na
me¢za jako osobg pomagajaca w wychowa-
niu (100%) oraz na osoby bab¢ i dziadkow
(78.7%). Pomoc w wychowaniu mlodziezy
petnosprawnej takze $wiadczyli babcia i dzia-
dek, ale rzadziej (55.1% wskazan). Niewiel-
ki procent badanych matek z grupy kontrol-
nej (8.9%) nie uzyskiwat pomocy w opiece
nad mlodym adolescentem. Uzyskane wyni-
ki byly istotne statystycznie (y*> = 17.088; df
=2; p=.000).

Satysfakcja z Zycia w percepcji matek
mlodziezy z niepelnosprawnoscia

W celu zweryfikowania hipotezy o wystepo-
waniu zréznicowania w zakresie satysfakcji
z zycia badanych matek przeprowadzono ana-
lizg istotnos$ci roznic dla prob niezaleznych.
Okazatlo sie, ze istniejg istotne réznice w za-
kresie odczuwanej satysfakcji z zycia miedzy
porownywanymi grupami kobiet posiadaja-
cych niepelnosprawne i pelnosprawne dzieci
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w okresie dorastania. Uzyskane w tym zakre-
sie wyniki przedstawia tabela 1.

Rozpatrujac dane zawarte w tabeli 1, moz-
na zauwazy¢, iz matki mtodziezy z niepelno-
sprawnoscig uzyskaty nizsze wyniki $rednie
w zakresie percypowanej satysfakcji z zycia
W poroéwnaniu z grupg matek mlodziezy pet-
nosprawnej. Dokonujgc porownania uzyska-
nych wynikéw, stwierdzono, ze matki mio-
dziezy z niepetnosprawnoscig cechowat niski
stopien satysfakcji ze swego zycia (4. sten),
matki mtodziezy pelnosprawnej za$ charakte-
ryzowal wysoki poziom satysfakcji z zycia (7.
sten). Przedstawione wyniki uzasadniajg traf-
no$¢ hipotezy pierwsze;j.

Zaznacza si¢, ze $rednie wyniki uzyskane
przez matki mtodziezy petnosprawnej w za-
kresie poziomu satysfakcji z zycia byty wyz-
sze od $rednio uzyskiwanych w populacji ko-
biet (M =21.09)? ktdra byta przebadana w celu
okreslenia wlasciwosci psychometrycznych
Skali Satysfakcji z Zycia (Juczyfiski, 2001).
Otrzymane rezultaty empiryczne korespon-
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duja z wynikami badan opisanymi w literatu-
rze przedmiotu (Mugno i in. 2007; Dadkhah,
Ghattar Tebrizi, Hemmati, 2009; Romeo 1 in.
2010; Terra i in., 2011).

Poczucie wlasnej skutecznosci w ocenie
matek mlodziezy z niepelnosprawno$cia

W celu ustalenia ewentualnych réznic w za-
kresie poczucia wlasnej skuteczno$ci miedzy
badanymi grupami matek przeprowadzono
analiz¢ na podstawie testu t-Studenta. Uzy-
skane rezultaty badawcze zawarto w tabeli 2.

Zawarte w tabeli 2 dane dotyczace porow-
nania poczucia wilasnej skutecznosci w bada-
nych grupach matek wskazuja na brak réz-
nic mi¢gdzy nimi. Badane matki w podobnym
stopniu (matki mtodziezy niepetnosprawnej
— 7. sten, matki mtodziezy petnosprawnej —
6 sten) byly przekonane o swoich mozliwos$-
ciach dziatania oraz odnoszenia sukcesow.
Oznacza to, ze matki z obu badanych grup
cechowala §wiadomo$¢ zasobow, z ktorych

Tabela 1. Satysfakcja z zycia w percepcji matek mlodziezy z niepelnosprawnoscia (MN) oraz matek

mlodziezy pelnosprawnej (MP)

Matki MN Matki MP
Srednie wyniki
w badanych grupach t df p
matek N=47 N=156
M (SD) M (SD)
Satysfakcja z Zycia 16.62 (1.675) | 2423  (4.667) | 11.369 71.179 .000

Tabela 2. Poczucie wlasnej skutecznosci w ocenie matek mtodziezy z niepelnosprawnosciag (MN) oraz

matek mtodziezy petnosprawnej (MP)

Matki MN Matki MP
Srednie wyniki
w badanych grupach t df P
matek N =47 N =56
M (SD) | M (SD)
Poczucie Wlff:zz‘iel skutecz- | 3053 (428) | 2952 (5471) | —976 | 55.802 | 333
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mogg korzysta¢ w sytuacjach trudnych, ten-
dencja do stawiania sobie ambitnych celow
do realizacji oraz silne zaangazowanie w rea-
lizacje podjetych zobowigzan. W §wietle wy-
zej przedstawionych wynikow badan hipoteza
druga nie zostata potwierdzona.

Preferowane style wychowania w opinii
matek mlodziezy z niepelnosprawnoscia

Zakladajac, iz proces wychowywania milo-
dziezy z niepelnosprawnoscia przebiega w od-
mienny sposob niz mlodziezy pelnosprawne;j
(zob. Tannock, 1988) przeprowadzono test t-
-Studenta w celu uchwycenia prawdopodob-
nych réznic. Srednie wynikow w zakresie
poszczegolnych stylow wychowania prefero-
wanych przez badane grupy matek, wartosci
testu t-Studenta, odchylenie standardowe oraz
poziom istotno$ci roéznic prezentuje tabela 3.
Analiza uzyskanych danych (tabela 3)
wskazuje, ze pomiedzy grupami matek (mto-
dziezy z niepelnosprawnoscia i mtodziezy
petnosprawnej) wystapily statystycznie istot-
ne roznice w zakresie nastgpujacych stylow
wychowania: demokratycznego, liberalno-ko-
chajacego oraz liberalno-niekochajacego. Styl
wychowania okreslany jako autokratyczny nie
ro6znicowat istotnie grup badanych matek.
Wyzsze wyniki $rednie uzyskane przez
matki mtodziezy z niepetnosprawnoscig w po-

réwnaniu z matkami mtodziezy pelospraw-
nej w zakresie stylu liberalno-kochajacego
wskazuja, ze czgéciej pozwalaly one na nad-
mierng swobod¢ mtodego adolescenta, nie
stawialy mu wymagan, jednocze$nie zacho-
wujac z nim pozytywne i ciepte stosunki (wy-
niki mieszczace si¢ w kategorii ,,wysokie”).
Nizsze wyniki $rednie w zakresie stylu libe-
ralno-niekochajacego uzyskane przez matki
sprawujace opieke nad mtodziezg z niepetno-
sprawnoscig w poréwnaniu ze Srednimi wy-
nikami uzyskanymi przez matki mlodziezy
petnosprawnej moga oznaczac, ze przy bra-
ku nadmiernych wymagan i stabym poziomie
kontroli mtodego adolescenta rzadziej okazy-
waty mu nieche¢ i chtéd emocjonalny. Zazna-
cza si¢, ze wyniki uzyskane przez obie gru-
py badanych matek mieszczg si¢ w przedziale
,.bardzo niskich”.

Cho¢ matki z obu badanych grup uzyskaty
wyniki wskazujace na dominacje stylu demo-
kratycznego w wychowaniu (wyniki z kate-
gorii ,,wysokie”), to matki mtodziezy z nie-
petnosprawnoscia czgéciej okazywatly ciepto
w kontaktach z adolescentem, zapewniaty do-
stosowang do wieku swobod¢ oraz stawiaty
adekwatne wymagania. Uzyskane wyniki sa
istotne statystycznie w §wietle testu t-Studen-
ta. Zatem pozytywnie zweryfikowano hipote-
Z¢ trzecia.

Tabela 3. Style wychowania w opinii matek mtodziezy z niepelnosprawnoscia (MN) oraz matek mtodzie-

zy pelnosprawnej (MP)

Srednie wyniki w bada- Matki MN Matki MP
nych grupach matek
t df p
. N=47 N =56
Styl wychowania M (SD) M (SD)
Styl demokratyczny 26.72  (.649) 2445 (3.383) | —4.930 59.800 .000
Styl autokratyczny 9.85 (.416) 9.69  (4.593) | -.265 56.074 792
Styl liberalno-kochajacy 25.89  (.375) 19.27 (3.120) | -15.756 | 56.889 .000
Styl liberalno-niekochajacy | 3.94 (.247) 7.19  (3.888) | 6.243 55.529 .000
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Rozpatrujac uzyskane rezultaty badaw-
cze w zakresie wystepowania wspotzalezno-
$ci migdzy stylami wychowania, satysfakcja
z zycia i poczuciem skutecznosci, zauwazo-
no, ze w grupie matek mtodziezy z niepelno-
sprawnoscig nie wystapito ich wiele w porow-
naniu z grupg matek mtodziezy petnosprawne;j
(tabela 4).

W grupie matek mtodziezy z niepeino-
sprawnoscig wystapita korelacja o charak-
terze ujemnym migdzy poczuciem wlasnej
skuteczno$ci a stylem autokratycznym (do po-
miaru ewentualnych wspotzaleznosci miedzy
badanymi zmiennymi psychologicznymi za-
stosowano procedur¢ korelacji parami, kto-
ra pozwala obliczy¢ wartos¢ wspotczynnika
korelacji r-Pearsona. Oznacza to, ze badane
matki wraz z wigkszym poczuciem osiggania
celéw i zaangazowania w ich realizacje wy-
kazywaty mniejszg sktonnos$¢ do stosowania
regut autokratycznych w wychowaniu milo-
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dego adolescenta. Ponadto styl autokratyczny
wigzal si¢ z czgstszym podejmowaniem przez
matki zachowan, ktére charakteryzuja styl li-
beralno-niekochajacy, tj. okazywanie chtodu
emocjonalnego przy nadmiernej swobodzie
i braku wymagan.

Okreslajac zwiazki miedzy stylami wy-
chowania i badanymi zmiennymi psycholo-
gicznymi w grupie matek mtodziezy peino-
sprawnej, stwierdzono, ze poziom satysfakcji
z zycia dodatnio korelowatl z poczuciem sku-
tecznosci oraz stylem demokratycznym,
ujemnie za$ ze stylem wychowania okre$la-
nym jako autokratyczny. Oznacza to, ze wyz-
sze poczucie zadowolenia z zycia matek zdro-
wej miodziezy wpltywalo na odczuwanie
przez nie wyzszego poziomu skutecznosci po-
dejmowanych dziatan, czestsze postugiwanie
si¢ stylem demokratycznym w wychowaniu
oraz brakiem wystgpowania zachowan wska-
zujacych na postugiwanie si¢ stylem autokra-

Tabela 4. Zwiazki mi¢dzy satysfakcja z zycia, poczuciem skutecznosci i stylami wychowania w grupach

matek
Poczucie Styl Styl Styl Styl
wlasnej demokratycz- autokrta}; czn liberalno- liberalno-
Zmienne skutecznosci ny YEZMY | kochajacy | -niekochajacy
MN MP MN MP MN MP MN MP MN MP
Satysfakcja ni. | 344% |ni |337%* |ni |-277¢|ni |ni [ni |
z zycia
Poczucie whasnej |, ;= | ni. 293 [-288% [ni.  [ni 354 [ni [ni
skutecznos$ci
Styl ni. |.203%% |ni |1 ni. [-291%ni. 4670 |ni. |-413%
demokratyczny
Styl -.288* [ n.i. n.i. -291%* [n.i. 1 n.i. n.i. 540%* | 500%*
autokratyczny
Styl liberalno- 1,51 354% | 540%% | 467%* [ni.  |ni.  |ni |1 ni. |ni
-kochajacy
Styl llbera'lno- n.i. n.i. n.i n.i .540%** | 500%* | n.i. n.i. n.i. 1
-niekochajacy

Wspotezynnik korelacji r-Pearsona; * p <.05 (dwustronnie); ** p < .01 (dwustronnie).

n.i. — wspoizaleznos¢ nieistotna statystycznie.
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tycznym w opiece nad mtodym adolescentem.
Stwierdzono takze silne dodatnie wspotzalez-
nosci migdzy demokratycznym stylem wy-
chowania a stylem liberalno-kochajacym.
Korelacje o ujemnym charakterze zaobserwo-
wano mig¢dzy stylem autokratycznym a stylem
liberalno-niekochajacym. Styl demokratycz-
ny ujemnie korelowat ze stylami autokratycz-
nym i liberalno-niekochajacym, co oznacza,
ze im wigksze w wychowaniu nasilenie stylu
opartego na regutach demokratycznych, tym
mniejsze prawdopodobienstwo prezentowania
przez matki zachowan opisywanych w kate-
goriach cech stylow autokratycznego i liberal-
no-niekochajacego. Uzyskane wyniki badan
potwierdzaja zatozenia hipotezy czwartej.

DYSKUSJA

Wspotczesna sytuacja kobiety jako matki sta-
wia przed badaczami nauk humanistycznych
i spotecznych szczegblnie wiele pytan o natu-
r¢ jej rozwoju oraz funkcjonowania. Z jednej
strony rozwazane sa przeobrazenia dokonuja-
ce si¢ aktualnie w rodzinie, a z drugiej — anali-
zowane rozne aspekty macierzynstwa. Wzrost
zainteresowania nauki satysfakcja z zycia,
jego jakoscig oraz poczuciem szczescia czto-
wieka znajduje odzwierciedlenie w poszuki-
waniu czynnikdw przyczyniajacych si¢ do
odczuwania dobrostanu i do stawiania pytan
o0 to, co mozna zmienié, by dos§wiadczanie za-
dowolenia z zycia bylo mozliwe, nawet kie-
dy czasami trudno okresli¢ je jako satysfak-
cjonujace.

W $wietle przedstawionego w pracy za-
rysu psychologicznej sytuacji matek wycho-
wujacych mtodziez z niepelnosprawnoscia
podkresla sie, iz ten rodzaj macierzynstwa ce-
chuje okreslona specyfika (Walecka-Maty-
ja, Kurpiel, 2013). Moze ona stanowi¢ jedno
z wielu uwarunkowan satysfakcji z zycia ba-
danych kobiet. Uzyskane wyniki badan po-
zwolily stwierdzié, iz matki wychowujace
mlodziez z niepelnosprawnoscia nizej oce-
nialy satysfakcje z zycia niz matki mlodziezy
petnosprawnej, i sa koherentne z niektérymi
rezultatami empirycznymi opisanymi w litera-

turze przez innych badaczy (Blacher, McInty-
re, 2006; Rolland, Walsh, 2006). Warto jednak
zwroci¢ uwagg, ze wptyw krytycznych zda-
rzen zyciowych, do jakich niewatpliwie nale-
zy urodzenie dziecka z niepelnosprawnoscia,
cho¢ moze si¢ utrzymywac kilka lat, nie pro-
wadzi zwykle do trwalych zmian w poziomie
zadowolenia z zycia i zanika z uplywem cza-
su (Czapinski, 2004). Uzyskane wyniki w za-
kresie niskiej oceny satysfakcji z Zycia matek
mlodziezy z niepelnosprawnoscia moga za-
leze¢ od tego, ze obserwowany wpltyw zda-
rzen zewngetrznych wigze si¢ z faktem ich in-
dywidualnego odbioru. Polega on na tym,
ze zdarzenia majg rézne znaczenie dla roz-
nych osob i silnie, ale odmiennie wptywa-
ja na okres$lone osoby (Zalewska, 2003). Po-
nadto dane zawarte w literaturze przedmiotu
wskazuja, iz podejmujac problematyke wpty-
wu wydarzen zyciowych na satysfakcje z zy-
cia, nalezy rowniez wzig¢ pod uwage rolg ad-
aptacji. Zauwazono, ze te same obiektywne
wydarzenia mogg stanowi¢ zrodlo przyjem-
nosci lub niezadowolenia, zaleznie od wczes-
niejszego poziomu adaptacyjnego. Moze si¢
to wigza¢ z neurotycznoscia (Argyle, 2004).
Niski stopien satysfakcji z zycia wigze sig tak-
ze ze stabg jakoscia relacji interpersonalnych
oraz niskim poziomem aktywnosci zyciowej
(Czapinski, 2004). Jakos¢ relacji interperso-
nalnych moze by¢ okreslana przez matki mlo-
dziezy z niepetnosprawnoscia przez pryzmat
do$wiadczania niedostatecznego wsparcia
spotecznego. Doniesienia z badan mig¢dzyna-
rodowych potwierdzaja, ze rodzice adolescen-
tow z MPD prezentuja nizszy poziom satys-
fakcji z zycia oraz otrzymywanego wsparcia
spotecznego niz rodzice zdrowych dzieci.
W grupie rodzin z MPD zaznaczyly si¢ row-
niez podobne roéznice w profilach satysfakcji
z zycia (Waters i in., 2005) w zwiagzku ze sta-
bilizacjg sytuacji socjoekonomicznej. Godny
podkreslenia jest fakt, iz wsparcie spoleczne
w wypelnianiu codziennych obowigzkoéw oka-
zywane przez partnera zmniejszato stres do-
$wiadczany przez matki adolescentow z nie-
petnosprawnoscia, zwigkszajac satysfakcje
w roznych sferach funkcjonowania w zyciu,
i zmniejszato podatno$¢ na doswiadczanie de-
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presji (Button, Pinta, Marvin, 2001; Simmer-
man, Blacher, 2001).

Zwiazane z niskg oceng satysfakcji z zycia
niedostateczne nastawienie matek mlodzie-
zy z niepetnosprawnos$cia na dzialanie moze
by¢ spowodowane przecigzeniem obowigz-
kami, chronicznym zmg¢czeniem, jak rowniez
niemoznoscia pelnienia przez nie wielu roz-
norodnych funkcji, z powodu zdominowa-
nia aktywnosci rola matki-opiekunki. Podej-
mujac probe interpretacji uzyskanego wyniku
$wiadczacego o niskiej ocenie satysfakcji
z zycia matek adolescentow z niepetnospraw-
no$ciag w poréwnaniu z matkami mtodzie-
7y petnosprawnej, mozna si¢ skoncentrowac
na analizie rodzaju relacji (mitosci i wiezi)
matki z dorastajagcym dzieckiem, ograniczo-
nym w prawidlowym rozwoju. W opinii Kos-
cielskiej (1995) w tej sytuacji mozna mowié
o milo$ci symbiotycznej, tak zwanym wspol-
nym ,ja”. Ten typ relacji jest naturalny we
wczesnej ontogenezie, w pozniejszych okre-
sach rozwoju znacznie zmniejsza on szanse
na samodzielnosc¢ i autonomig dziecka. Matka
kreuje w ten sposob dziecko na wymagajace
immamentnych oddziatywan opiekunczych.
Mtody czlowiek z niepelnosprawnoscia ma
zasoby psychologiczne do poradzenia sobie,
jednakze nie jest w pelni §wiadomy ich posia-
dania i nie ma sposobnosci, by kiedykolwiek
z nich skorzysta¢. Matka przyjmuje natomiast
postawe poswiecajacg si¢ dla dobra dziecka,
co prowadzi do chronicznego zmgczenia, ob-
nizenia jakoS$ci zycia, a czasem nawet do sta-
nu depres;ji.

Mozliwos¢ realizacji dazen i planow tak-
ze wiaze si¢ z postrzeganiem zadowolenia
z zycia. Wskazujg na to rezultaty wielu badan,
zgodnie z ktorymi realizacja dazen wyjasnia
znacznie wigkszy procent wariancji dobrego
samopoczucia niz cechy osobowe (Emmons
za: Madrzycki, 2002). Prawdopodobnie nie-
mozno$¢ realizowania wilasnych celow zy-
ciowych, na przyktad marzenie o sprawnym
dziecku, usamodzielnieniu si¢ dziecka, roz-
wijaniu swych zainteresowan, moze si¢ przy-
czynia¢ do oceny satysfakcji z zycia w katego-
riach niskiej. Niska ocena satysfakcji z zycia
prezentowana przez badane matki adolescen-
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tow z niepelnosprawnos$cia moze mie¢ réw-
niez zrédlo w roznych aspektach samooceny,
na przyktad odnoszacej si¢ do poczucia wtlas-
nej wartosci czy stabilno$ci obrazu wiasnej
osoby (Czapinski, 2004).

Te wszystkie uwarunkowania z jednej stro-
ny moga mie¢ znaczenie i stanowi¢ wykladnie
czynnikoéw chronigcych dla satysfakcji z zycia
matek dzieci z niepelnosprawnoscia. Z dru-
giej strony przedstawione w pracy wyniki ba-
dan dotyczace preferencji dla demokratyczne-
go i liberalno-kochajacego stylu wychowania
w grupie matek mtodziezy z niepetnospraw-
no$cia moga wskazywacé na site psychiczna
badanych kobiet. Rezultat ten mozna z prze-
konaniem odnie$¢ do skuteczno$ci ich dzia-
fania w aspekcie efektywnosci realizowania
zamierzen czy radzenia sobie z przeciwnos-
ciami, co w literaturze przedmiotu jest utozsa-
miane z odpornoscig (Block, Kramen, 1996),
twardoscia (Kobasa, 1979) czy poczuciem ko-
herencji (Antonovsky, 1995).

W S$wietle idei uczenia si¢ przez cale zy-
cie (ang. lifelong learning), pojmowanej jako
catos¢ aktywnos$ci poznawczych podejmowa-
nych w ciggu zycia na kazdym etapie rozwo-
juz mysla o poglebianiu wiedzy, zdobywaniu
umiejetnosci i/lub kwalifikacji, motywowana
przyczynami spotecznymi, zawodowymi czy
osobistymi, jak najbardziej wydaje si¢ uza-
sadnione, by silniej zaakcentowaé potrzebe
oddziatywan psychologicznych w stosunku
do matek mlodziezy z niepelnosprawnoscia.
Augustyn Banka (2005) podkresla, ze zarow-
no poczucie szczgscia, dobrostanu, jakosci,
jak i satysfakcji z zycia stanowig rezultat cig-
glego rozwoju cztowieka, w ktorym jednost-
ka wypracowuje standardy dla poréwnan in-
formacji uzyskiwanych w czasie. Z biegiem
lat ocena zycia przez cztowieka moze podle-
gaé czestym zmianom, dokonujacym si¢ pod
wplywem doswiadczen. Autor przyjmuje, ze
cato$ciowa ocena zycia wymaga od czlowie-
ka wykorzystania w analizie licznych infor-
macji, ktore nierzadko pochodza z réznych
zrodel, jak na przyktad stany afektywne, do-
$wiadczenia z przesztosci, cele i oczekiwa-
nia wobec przysztych zdarzen oraz poréwna-
nia spoleczne.
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Dlatego tez pomoc psychologiczna po-
winna obejmowac opieka matki dzieci z nie-
petnosprawno$cig na kazdym etapie rozwo-
ju, traktowane zaréwno jednostkowo, jak
i w aspekcie funkcjonowania w systemie ro-
dzinnym. Wsparcie psychologiczne powinno
polega¢ miedzy innymi na podtrzymywaniu
psychicznym matek w naglych, nowych sy-
tuacjach zwigzanych z wystapieniem stresu,
uczeniu adaptacji do zmiany plandéw oraz wy-
magan otoczenia, dgzeniu do rozwoju kompe-
tencji rodzicielskich i satysfakcji w procesie
wychowania, a takze ksztattowa¢ umiejetnosc
stawiania realistycznych wymagan dziec-
ku wzgledem jego mozliwo$ci psychicznych,
jak rdwniez na przeciwdziataniu wypalenia sit
w statej opiece nad osoba z niepelnosprawnos-
cig (Dgbska, 2006).

Dlatego tak wazne jest przekonanie matki
wychowujacej adolescenta z niepelnospraw-
noscia, ze moze ona wykona¢ okreslone za-
dania, spetni¢ wymagania, by osiggna¢ okre-
$lony cel, jakim jest przeciez jak najszersze
odcigzenie miodego czlowieka z niepetno-
sprawnoscig, by w jak najmniejszym stopniu
odczuwat negatywne skutki choroby oraz wy-
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tworzyl stabilng i dojrzatg osobowo$¢. Albert
Bandura okreslit te¢ zdolno$¢ jako poczucie
wiasnej skutecznosci, ktore pozwala osiggnac
cel 1 pozytywnie wartosciuje osobg. Poczu-
cie kontroli poprzez §wiadomo$¢ posiadania
wplywu na podejmowane dziatania i wytrwa-
1os¢ w ich realizacji jest cechg szczeg6lnie po-
trzebng matkom wychowujacych dzieci z nie-
petnosprawnos$cia (Bandura, 1977).

Reasumujac, macierzynstwo rozpatrywane
w perspektywie procesu rozwoju i wychowa-
nia mlodego adolescenta z niepelnosprawnos-
cig w swych psychologicznych uwarunkowa-
niach nie moze nie$¢ tak wielu negatywnych
kwestii jak dotychczas. Wsparcie psycholo-
giczne powinno by¢ realizowane réwnolegle
ze wsparciem ekonomicznym, prawnym oraz
opiekunczo-wychowawczym.

Majac $wiadomo$¢ ograniczen zakreso-
wych przeprowadzonych badan wtasnych,
zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ poglebienia
analizy o dane dotyczace specyfiki diady part-
nerskiej czy rodzicielskiej, o czynniki psycho-
logiczne w bliskich relacjach, w szczegolnosci
w autopercepcji ojcow mlodziezy z niepelno-
sprawnos$cig motoryczng.

! Fakt, ze oddziatywanie nie ma charakteru linearnego, oznacza, ze nie mozna jednoznacznie wyodreb-

ni¢ przyczyny.

2 Poszukujac wyjasnienia zaistniatego stanu rzeczy, mozna si¢ odwota¢ do faktu, iz dane pochodza
z wezesniejszego okresu (opublikowano je w 2001 roku). Jak wynika z doniesien badaczy zajmujacych
si¢ dobrostanem psychicznym, zamoznoscig kraju, z poprawa warunkow zycia rozumiang jako wyzszy do-
chod, z satysfakcjonujacymi relacjami interpersonalnymi oraz stanem zdrowia moze si¢ wigza¢ obecnie
wyzszy poziom zadowolenia z zycia badanych kobiet niz w XX wieku.
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