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Wypalenie rodzicielskie wsrod rodzicow dzieci
z niepetnosprawnosciami 1 chorobami przewleklymi

Parental Burnout Among Parents of Children with Disabilities
and Chronic Diseases

Abstract: The purpose of this study was to assess the severity of parental burnout among parents
of children with disabilities and chronic illness. It was hypothesized that these parents would be
characterized by higher levels of parental burnout and that their child’s disability and chronic
illness would moderate the relationship of parental burnout with sociodemographic factors. The
study was conducted with 254 parents (M,,, = 35.37 years; SD,_ = 5.80) with children aged one
month to 35 years; 22% of parents had a child with a disability or chronic illness. The Parental
Burnout Assessment (PBA) questionnaire was used to verify the research hypotheses. The cor-
relation analyses showed that parents of children with disabilities had higher levels of parental
burnout, and as the degree of constraints related to the child’s difficulties increased, the level of
parental burnout increased. The moderation analyses proved to be statistically significant for the
relationship between the number of children and parental burnout. Similar relationships were
not found concerning the relationship of parental burnout with the fact of having a child under
five or the gender of the parent. The study indicated that there are relationships between having
a child with a disability or chronic illness, the degree of their limitations, and parental burnout.

Keywords: disabled children, chronically ill children, emotional distance, exhaustion, parental
burnout

Slowa kluczowe: dzieci z niepetnosprawnos$ciami, dzieci przewlekle chore, dystans emocjonalny,
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WPROWADZENIE

Orna Donath (2017) w ksiazce Zatujgc ma-
cierzynstwa, poswigeconej badaniom przepro-
wadzonym wsrod matek, zauwaza, ze ludzie
wcigz niechetnie przyznaja, iz macierzynstwo,
podobnie jak wiele innych dziedzin naszego
zycia, ktérym si¢ poswigcamy, moze by¢ po-
wodem zalu. Cho¢ wyniki badan pokazuja,
ze bycie rodzicem jest doswiadczeniem zwia-
zanym z przezywaniem pozytywnych emocji
(Aassve 1 in., 2016), to rodzicielstwo, jak si¢
okazuje, ma drugg strong, ktora laczy si¢ ze
zmgczeniem, wyczerpaniem emocjonalnym
czy dystansowaniem si¢ od wtasnego dziecka.
Stres, konieczno$¢ wyrzeczen oraz opieka nad
potomstwem sg na tyle duzymi obcigzeniami, ze
moga prowadzi¢ do wypalenia rodzicielskiego
(Piotrowski, 2020; Roskam i in., 2017), ktorego
konsekwencje sg dotkliwe zarowno dla rodzi-
cow, dzieci, jak i catego systemu rodzinnego
(Mikolajczak, Brianda i in., 2018).

Rodzice r6znig si¢ od siebie zaréwno pod
wzgledem przystosowania do roli rodzicielskiej,
jakijej realizacji (Schrooyeniin., 2021), na co
wplyw ma przede wszystkim ich osobowos¢,
inteligencja emocjonalna, presja spoteczna w za-
kresie rodzicielstwa, poziom wsparcia instytu-
cjonalnego oraz relacyjnego, a takze czynniki
zwigzane bezposrednio z dzie¢mi: ich liczba,
osobowo$¢ czy stan zdrowia (Le Vigouroux
iin., 2017; Lindstrom 1 in., 2010; Piotrowski,
2021). Wiele prowadzonych badan wskazuje, ze
rodzicie dzieci z niepetnosprawnos$ciami i cho-
robami przewlektymi, w porownaniu z rodzica-
mi typowo rozwijajacych si¢ dzieci, sg bardziej
narazeni na stres (Gupta 2007; Rentinck 1 in.,
2007), ryzyko wystapienia objawdw lgkowych/
depresyjnych (Barlow i in., 2006; Lach i in.,
2009) oraz do$wiadczanie smutku (Whitting-
ham i in., 2013). Wynika¢ to moze z faktu, ze
rodzice dzieci z niepelnosprawnosciami napoty-
kaja trudnos$ci w pogodzeniu normalnych zadan
rodzicielskich z programami leczenia, dodatko-
wymi obowigzkami fizycznymi i konieczno$cia
przystosowania si¢ emocjonalnie do dziecka,
ktére nie spetnia ich oczekiwan (Whittingham,
2014). Leonard Abbeduto i wspotpracownicy
(2004) wskazuja, ze w tym aspekcie wazny jest

zakres problemow obserwowanych w zachowa-
niu dziecka oraz subiektywnie oceniany przez
rodzicow stopien trudno$ci w funkcjonowaniu
dziecka w zyciu codziennym, ktdre to sa predyk-
torami gorszego samopoczucia psychicznego
oraz wyzszego poziomu stresu wsrod rodzicow
(Hastings i in., 2005).

Badania prowadzone wéréd rodzicow na
catym $wiecie (np. Gérain, Zech, 2018; Lind-
strom i in., 2010; Mikolajczak, Roskam, 2018;
Lindhal Norberg, 2007; Sorkkila, Aunola, 2020;
Weiss, 2002) oraz w Polsce (Szczygiet i in.,
2020; Piotrowski, 2021) wskazuja, Ze istnieje
zwiazek pomigdzy posiadaniem dziecka z obni-
zong sprawnos$cia a wypaleniem rodzicielskim.
Wigkszo$¢ polskich badan w tym obszarze (Du-
dek, 2019; Klajmon-Lech, 2018; Pagowska,
2013, 2014; Sekutowicz, Kwiatkowski, 2013;
Rusinek, 2015; Szmania, 2014) opiera si¢ na
podstawach teoretycznych koncepcji wypa-
lenia zawodowego (Maslach, Jackson, 1981),
uwzgledniajacych tylko trzy, analogiczne do
wypalenia zawodowego, wymiary wypalenia
rodzicielskiego (wyczerpanie w roli rodzica,
depersonalizacj¢ oraz utrate skuteczno$ci). Jak
si¢ jednak okazuje, wyczerpani rodzice nie moga
zdehumanizowaé swoich dzieci, a jedynie zdy-
stansowac si¢ od nich (Hubert, Auloujat, 2018),
struktura wypalenia rodzicielskiego zawiera za$
w sobie cztery wymiary (wyczerpanie, kontrast,
przesyt, dystans), a nie trzy (Roskam i in., 2018).
Biorac pod uwage wciaz niewielka liczbg pol-
skich badan (Piotrowski, 2021; Szczygiet i in.,
2020) dotyczacych rodzicéw dzieci z niepetno-
sprawnosciami i chorobami przewlektymi,
uwzgledniajacych podejscie zaproponowane
przez Isabelle Roskam, Mari¢ Briandg i Moire
Mikolajczak (2018), prezentowany artykut ma
na celu uzupetienie wiedzy w tym obszarze.
Jego celem jest ocena nasilenia wypalenia rodzi-
cielskiego wsrdd polskich rodzicow dzieci nie-
pelnosprawnych i chorych przewlekle w ramach
czterowymiarowego podejscia do wypalenia
rodzicielskiego oraz zweryfikowanie zwigzku
pomigdzy subiektywnie ocenianym stopniem
ograniczenia sprawnos$ci dziecka a wypale-
niem rodzicow.
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Wypalenie rodzicielskie!

Zdaniem Konrada Piotrowskiego (2020) rodzi-
cielstwo moze by¢ doswiadczeniem stresuja-
cym i wymagajacym, prowadzacym do niskiej
satysfakcji i stabej adaptacji do pelnienia roli
rodzica, przez co rodzic moze si¢ wypali¢, a na-
wet zacza¢ zatlowac, ze nim zostat. Czym jest
jednak wypalenie rodzicielskie 1 dlaczego nie-
ktoérzy rodzice si¢ wypalaja, podczas gdy inni
Zmagajacy si¢ z tymi samymi stresorami juz nie?
Struktura wypalenia rodzicielskiego zawie-
ra w sobie cztery wymiary: wyczerpanie rola
rodzicielska, kontrast z wcze$niejszymi wyob-
razeniami o sobie jako rodzicu, przesyt rolg ro-
dzicielska oraz emocjonalne dystansowanie si¢
od dzieci. Wypaleni rodzice ograniczaja opicke
nad dzieckiem do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych dziecka, coraz mniej anga-
Zuja sie w rodzicielstwo i swoje relacje z dziec-
kiem, nie czerpia przyjemnosci z przebywania
z dzieckiem (Mikolajczak, Raes i in., 2018;
Mikolajczak i in., 2019; Piotrowski i in., 2022;
Roskam i in., 2018; Szczygiet, 2022).
Dostepne w literaturze wyniki badan doty-
czace potencjalnych determinantéw wypalenia
rodzicielskiego wskazuja na szereg czynnikow
przyczyniajacych si¢ do tego zjawiska. Naleza
do nich te zwigzane bezposrednio z rodzicami
(osobowos¢, inteligencja emocjonalna, per-
fekcjonizm, tozsamos$¢ rodzicielska, strategie
radzenia sobie ze stresem, np. Gérain, Zech,
2018; Le Vigouroux, Scola, 2018; Lin i in.,
2021; Mikolajczak, Roskam, 2018; Piotrowski,
2021) lub ich dzie¢mi (stan zdrowia, osobowos¢,
temperament, np. Le Vigouroux, Scola, 2018),
a takze czynniki zewngetrzne (rytm dobowy
rodziny, presja spoleczna, wsparcie spoteczne,
np. Meeussen, Van Laar, 2018; Mikolajczak,
Briandaiin., 2018; Roskam i in., 2017), socjo-

! Wypalenie rodzicielskie w podejéciu za-
proponowanym przez Roskam, Briandg¢ i Miko-
lajczak jest podejsciem nowym, ktérego zatoze-
nia teoretyczne mozna znalez¢ przede wszystkim
w anglojezycznej literaturze. W celu zapoznania si¢
z bardziej szczegdtowymi zatozeniami teoretyczny-
mi odsytamy do polskich publikacji: Piotrowski i in.,
2022 oraz Szczygiel, 2022.

demograficzne (zatrudnienie i wyksztalcenie,
wiek rodzicow i dzieci, status spoteczny, liczba
dzieci, posiadanie dziecka z niepetnosprawnos-
cig lub chorobg przewlekts, np. Gérain, Zech,
2018; Gillis, Roskam, 2020; Hansotte i in.,
2021; Le Vigouroux i in., 2021; Le Vigouroux,
Scola, 2018) czy kulturowe (wymiary kultury,
dominujace warto$ci, np. Lin, Szczygiel, 2022;
Roskam i in., 2021).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze osobowos¢ ro-
dzica i dziecka najsilniej przyczynia si¢ do ryzy-
ka rozwoju wypalenia rodzicielskiego, z zazna-
czeniem, ze to osobowos$¢ rodzica ma wigksze
znaczenie. Rodzicami najbardziej narazonymi
na ryzyko wypalenia rodzicielskiego sg ci wy-
soce neurotyczni, petni perfekcjonistycznych
obaw, silnie reagujacy na negatywne zdarzenia,
rygorystyczni wobec swoich dzieci, nadopie-
kunczy oraz majacy trudno$ci w identyfikowa-
niu i rozumieniu potrzeb dziecka (Le Vigouroux
iin., 2017; Le Vigouroux, Scola, 2018).

W konteks$cie wypalenia rodzicielskiego nie
bez znaczenia pozostaja takze czynniki zwigza-
ne z plcig rodzica, cho¢ zdania co do tego, czy
to matki czy ojcowie sg bardziej narazeni na
ryzyko wypalenia rodzicielskiego, sa podzielo-
ne. Wprawdzie niektore badania (Aunola i in.,
2020; Roskam, Mikolajczak, 2021) sugeruja,
ze zjawisko wypalenia rodzicielskiego czes-
ciej dotyka matki, inne wskazuja jednak, ze
wyzszym poziomem wypalenia rodzicielskiego
charakteryzuja si¢ mezczyzni (Van Bakel i in.,
2018), zwtaszcza mtodzi ojcowie, wchodzacy
w dorostos¢ (Piotrowski, 2021). Oprocz piei
rodzica istotnym predyktorem wypalenia ro-
dzicielskiego jest liczba dzieci oraz ich wiek
(Mikolajczak, Raes i in., 2018) oraz fakt wy-
chowywania dziecka z niepelnosprawnoscia lub
choroba przewlekla. Wychowywanie matego
dziecka (do piatego roku zycia), wychowywanie
wickszej liczby dzieci lub dziecka z trudnos-
ciami rozwojowymi intensyfikuje wymagania,
zwigkszajac takze ryzyko wypalenia (Gillis,
Roskam, 2020; Le Vigouroux, Scola, 2018; Le
Vigouroux i in., 2021; Lindstrém 1 in., 2010;
Lindahl Norberg, 2007).

Mimo ze wypalenie rodzicielskie jest po-
dobne do stresu zwigzanego z rodzicielstwem,
to wykracza ono daleko poza typowy stres od-



118 Michalina Dzielinska, Konrad Piotrowski, Marta Lasota

czuwany przez rodzicow, poniewaz jest reakcja
na chroniczny i przytlaczajacy stres rodzicielski
(Mikolajczak, Brianda i in., 2018; Hansotte
iin., 2021), co powoduje, ze jego konsekwencje
sa znacznie silniejsze i nalezy je rozpatrywaé
bardzo szeroko. Z uwagi na to, ze zjawisko
wypalenia rodzicielskiego w literaturze przed-
miotu jest stosunkowo nowym pojeciem, jego
konsekwencje nie doczekaly si¢ jeszcze wielu
rozpraw czy badan naukowych. Badan takich
podjety si¢ Mikolajczak, Brianda i wspotpra-
cowniczki (2018), ktore wskazaly, ze wypalenie
rodzicielskie ma istotny zwigzek z zaniedba-
niem i przemoca wobec dziecka, checia ucieczki
i my$lami samobdjczymi, objawami depres;ji,
uzaleznieniami, konfliktami pomiedzy rodzi-
cami, a takze zaburzeniami snu.

Najistotniejsze odkrycie dotyczyto silnego
zwigzku migdzy wypaleniem rodzicielskim
a zaniedbaniem i przemocg wobec dziecka oraz
checig ucieczki i myslami samobojczymi, ktore
dotad postrzegane byly tylko w kategoriach kon-
sekwencji wypalenia zawodowego. Wiadomo,
ze wyzszy stres rodzicielski jest czynnikiem ry-
zyka dla przemocy wobec dzieci, a biorgc pod
uwage fakt, ze wypalenie rodzicielskie jest kon-
sekwencja dlugotrwatego narazenia na stres, nie
powinno dziwié, ze istniejg zwiazki pomiedzy
wypaleniem a zaniedbywaniem czy przemoca
wobec dzieci. Interesujace jednak zdaje si¢ od-
krycie, ze zwiazki pomi¢dzy wypaleniem rodzi-
cielskim a zaniedbywaniem czy krzywdzeniem
dzieci utrzymywaty si¢ w kazdym typie rodziny,
bez wzgledu na zmienne demograficzne, takie
jak poziom dochodow, wyksztalcenie czy obec-
nos¢ uzaleznienia w rodzinie (Mikotajczak i in.,
2019). Zaroéwno agresja, jak i wrogos$¢ wobec
dziecka moga by¢ postrzegane jako odpowiedz
na wyczerpanie, ktorego doswiadczaja rodzice
w konteks$cie opieki nad dzie¢mi. Dzieci, bez
wzgledu na wiek, potrzebuja od rodzicow cie-
pta, bliskosci i zrozumienia; kiedy zachowania
rodzicow sg przez dzieci interpretowane jako
wrogie, moze rzutowac to na ich rozwoj i skut-
kowac¢ wystepowaniem probleméw eksternali-
zacyjnych (Chen i in., 2022).

Rodzicielstwo dzieci
z niepelnosprawnos$ciami i chorobami
przewleklymi

Zuwagi na fakt, ze u podtoza wypalenia rodzi-
cielskiego lezy m.in. ekspozycja na stres, szcze-
g0Ina grupa rodzicoéw sg rodzice wychowujacy
dziecko z niepetlnosprawnos$cia i chorobami
przewlektymi, dla ktérych codzienno$¢ moze
generowaé znacznie wigkszg ilo$¢ stresu oraz
innych predyktoréw wypalenia rodzicielskie-
go (Lebert-Charron i in., 2018; Lindahl Nor-
berg, 2007; Sekulowicz, Kwiatkowski, 2013;
Le Vigouroux, Scola, 2018).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
okresla dzieckiem niepelnosprawnym dziec-
ko, ktére bez uzycia specjalnych ulg i pomo-
cy pochodzacych z zewnatrz jest dlugotrwale,
w znacznym stopniu lub calkowicie niezdolne
do uczestnictwa w zyciu spotecznym na pozio-
mie podobnym do poziomu prawidtowo rozwi-
nigtych i zdrowych réwiesnikéw (Borkowska,
1997). Z kolei Aleksandra Maciarz (1996) cha-
rakteryzuje dziecko niepetnosprawne jako takie,
ktdre z powodu obnizonej sprawno$ci psychicz-
nej wykazuje, w porownaniu z prawidlowo
rozwijajacymi si¢ dzie¢mi, wigksze trudnosci
W nauce, rozwoju i przystosowaniu do norm
spotecznych. Mimo ze przywotane definicje
roznig si¢ od siebie, to wszystkie wskazuja
na roznice w funkcjonowaniu dzieci z niepetno-
sprawnos$ciami w poréwnaniu z ich réwiesni-
kami. Nalezy zaznaczy¢, ze roznice te maja
zwigzek nie tylko z funkcjonowaniem dziecka,
lecz takze calej rodziny.

Rodzicielstwo i wychowanie dziecka z nie-
petnosprawno$cia powszechnie okreslane jest
jako trudne, a rodzice dzieci ze specjalnymi po-
trzebami czgsto analizujg swoja sytuacje przez
pryzmat cigzacych na nich obowigzkow, presji
spotecznej oraz koniecznosci wielu wyrzeczen
na rzecz swoich dzieci (Karwowska, 2007).
Stres rodzicielski przezywany przez rodzicéw
dzieci z niepetnosprawnoscia lub przewlek-
le chorych ma charakter dwustopniowy. Po
pierwsze, wigze si¢ z samym faktem urodze-
nia dziecka z niepetnosprawnoscia lub innymi
trudnosciami: trwa przewlekle w zwiazku z trud-
nosciami dziecka, jego niepetnosprawnoscia lub
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niemoznoscig realizacji celéw badz wartosci zy-
ciowych. Po drugie, na poziomie subiektywnym
wigze si¢ z odczuwaniem boélu psychicznego,
wynikajacego z interpretacji doswiadczen rodzi-
cielskich oraz powigzanych z nimi stanéw emo-
cjonalnych (Sadowska i in., 2006). Posiadanie
jednego lub wigcej dzieci z niepetnosprawnos$cia
wymaga od rodzica znacznie wickszych inwe-
stycji niz w przypadku dzieci, ktorych rozwdj
przebiega prawidlowo. Podobnie w odniesieniu
do osiagania samodzielnosci w zyciu codzien-
nym nalezy zauwazy¢, ze dzieci z niepetno-
sprawnos$ciami cz¢sto 0siagaja ja znacznie poz-
niej, czasem nigdy, co zwielokrotnia wymagania
stawiane rodzicom, a jednocze$nie powoduje, ze
okres wzmozonego wysitku skoncentrowanego
na opiece nad dzieckiem si¢ wydtuza, czasami
trwa przez ich cate zycie.

To, jakie obcigzenie powoduje wychowy-
wanie dziecka z niepelnosprawno$ciami, a co
za tym idzie — poziom natgzenia odczuwane-
go przez rodzicow stresu zalezy od indywidu-
alnych czynnikéw, ale takze rodzaju i stopnia
trudnos$ci rozwojowych dzieci. Stres i wypa-
lenie doswiadczane przez rodzicow stanowig
zatem skutek dziatania wielu czynnikdéw, mig-
dzy innymi: 1) zwigzanych ze stanem dziecka
1 intensywnoscig wystepujacych u niego zabu-
rzen rozwojowych, 2) zasobé6w osobowych ro-
dzica, oraz 3) zasobow finansowych i zdrowot-
nych rodzica lub pozarodzinnej sieci spoteczne;j
(Czapika, 2002).

Problem badawczy

Glownym celem niniejszej pracy byta ocena nasi-
lenia wypalenia rodzicielskiego wsrdd rodzicow
dzieci chorych przewlekle i niepetnosprawnych.
Analizowano, czy rodzice posiadajacy dziecko
z chorobg przewlekla lub z niepelosprawnos-
cig r6znig si¢ od rodzicow dzieci niemajacych
przewlektych problemow zdrowotnych — pod
wzgledem wypalenia rodzicielskiego. Zatozono,
ze rodzice dzieci chorych przewlekle i z niepetno-
sprawnos$ciami beda si¢ odznaczali wyzszym
stopniem wypalenia rodzicielskiego, a im wyzsze
ograniczenie sprawnosci dziecka, tym silniejsze-
go wypalenia rodzicielskiego begdzie doswiad-
czat rodzic (hipoteza 1).

Poszukiwano takze odpowiedzi na pytanie,
czy posiadanie dziecka z ograniczeniem spraw-
nos$ci/przewlektymi problemami zdrowotnymi
bedzie moderowalo relacje wypalenia rodziciel-
skiego oraz innych zmiennych kontekstowych,
takich jak posiadanie dziecka ponizej pigtego
roku zycia, wiek dziecka, liczba dzieci, pte¢ ro-
dzica. Zalozono, ze posiadanie przynajmniej
jednego dziecka ponizej pigtego roku zycia
bedzie zwigzane z wyzszym wypaleniem ro-
dzicielskim, zwlaszcza wsrod rodzicow dzieci
z ograniczeniem sprawnosci/przewlektymi prob-
lemami zdrowotnymi (hipoteza 2). Zakladano
tez, ze wraz ze wzrostem liczby dzieci bedzie
wzrastal poziom wypalenia rodzicielskiego,
a sita tego zwigzku okaze si¢ silniejsza wsrod
rodzicow dzieci z ograniczeniami sprawnosci/
przewlektymi chorobami (hipoteza 3). Na pod-
stawie badan wskazujacych na to, ze to matki s
glownie odpowiedzialne za petnienie opieki nad
dzie¢mi, zaréwno w kontekscie dzieci prawid-
lowo rozwijajacych si¢ (Nomaguchi i in., 2015;
Sayer i in., 2004), jak i dzieci z niepelnospraw-
nosciami czy chorobami przewlektymi (Spanish
CHMVM Study Group, 2017, Lindstrém i in.,
2017; Zaidman-Zait i in., 2018) zalozono, ze
kobiety bedzie charakteryzowat wyzszy poziom
wypalenia rodzicielskiego, a wérdéd badanych
rodzicow najsilniej doswiadczaé go beda matki
dzieci chorych przewlekle i niepetnosprawnych
(hipoteza 4).

METODA

Badanie zostato zaakceptowane przez Komi-
sje ds. Etyki Badan Naukowych Uniwersytetu
SWPS, Wydziatu Psychologii i Prawa w Pozna-
niu. Badanie prowadzono w formie zdalnej przy
uzyciu kwestionariusza na platformie Qualtrics.
Uczestnicy byli zapraszani do badania przez
strony internetowe, grupy rodzicéw na portalach
spoteczno$ciowych oraz kontakt z placowkami
o$wiatowymi na terenie calej Polski. Warunkiem
udziatu w badaniu bylo posiadanie przynajmnie;j
jednego niepetnoletniego dziecka.

W badaniu wzigty udziat 254 osoby, a wsrod
0s0b badanych znajdowaty si¢ zaréwno kobiety
(86%), jak i me¢zezyzni (13%), z wyrazng prze-
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wagg kobiet. Badani byli w r6znym wieku (od
21 do 54 lat; M = 35.37; SD = 5.80) i mieli
od jednego (48%) do siedmiorga dzieci (.5%).
Dzieci byly w wieku od 1 miesigca do 35 lat
(M = 6.20; SD = 4.80), a rodzice, ktérzy po-
siadali co najmniej jedno dziecko w wieku do
pigciu lat, stanowili 65% badanych. W chwili
badania 74% respondentow byto w formalnym
zwiazku, 17% w zwiazku nieformalnym, a 9%
deklarowato status osoby samotnej. Badani de-
klarowali r6zny poziom wyksztatcenia: wy-
ksztatcenie podstawowe (2%), $rednie (20%),
wyzsze (75%), a 3% byto studentami uczelni
wyzszych. Wsréd badanych znalezli si¢ rodzi-
ce mieszkajacy w miejscowosciach ponizej
500 tys. mieszkancow (55%) oraz zamieszku-
jacy duze aglomeracje miejskie (45%). Wsrod
respondentdéw znalezli si¢ rodzice wychowu-
jacy dziecko z przewlekltymi chorobami lub
z ograniczeniami sprawnosci (22%), ktorzy na
skali od 1 do 5 wskazywali stopien trudnosci
w funkcjonowaniu dziecka wynikajacy z jego
trudnosci rozwojowych.

Narzedzia

Wypalenie rodzicielskie. W celu pomiaru wy-
palenia rodzicielskiego zastosowano Parental
Burnout Assessment (PBA; Roskam, Brianda
iin., 2018; polska adaptacja: Szczygiet i in.,
2020). Kwestionariusz sktada si¢ z 23 pozycji
tworzacych cztery podskale: wyczerpanie rola
rodzicielska (9 pozycji; np. ,,Czuje si¢ catkowi-
cie wyczerpany(-a) swoja rola rodzica”); kon-
trast z wczesniejszymi wyobrazeniami o sobie
jako rodzicu (6 pozycji, np. ,, Wydaje mi sig, ze
nie jestem juz tak dobrym ojcem/dobra matka
dla moich dzieci, jak kiedy$™); przesyt rola
rodzicielska (5 pozycji; np. ,,Nie cieszy mnie
spedzanie czasu z dzieckiem/dzieémi”) oraz
emocjonalne dystansowanie si¢ od dzieci (3 po-
zycje, np. ,,Robie¢ dla mojego dziecka/dzieci to,
co do mnie nalezy, ale nic wigcej”). Pozycje
sa oceniane w 7-punktowych skalach Likerta:
nigdy (0), kilka razy w roku (1), raz w miesig-
cu lub rzadziej (2), kilka razy w miesigcu (3),
raz w tygodniu (4), kilka razy w tygodniu (5),
codziennie (6). Wspdlczynnik rzetelnosci
o Cronbacha wyniost, dla poszczegdlnych wy-

miaréw, odpowiednio: .83 dla wyczerpania rolg
rodzicielska; .94 dla kontrastu z wczesniejszymi
wyobrazeniami o sobie jako rodzicu; .92 dla
przesytu rolg rodzicielska oraz .93 dla emocjo-
nalnego dystansowania si¢ od dziecka.

Analizy

W celu udzielenia odpowiedzi na postawio-
ne pytania badawcze przeprowadzono analizy
statystyczne przy uzyciu pakietu IBM SPSS
Statistics 25 i makra PROCESS. Za poziom
istotnosci przyjeto a = .05. W celu sprawdze-
nia, czy rozktady poszczego6lnych wskaznikow
odbiegaja od rozktadu normalnego, wykonano
testy Kotmogorowa-Smirnowa. Nastepnie, aby
zweryfikowacé, czy rodzice dzieci chorych prze-
wlekle i niepetnosprawnych beda si¢ odznaczali
wyzszym stopniem wypalenia rodzicielskiego,
wykonano test U Manna-Whitneya. Nastepnie
za pomocg analizy korelacji 7ho Spearmana pro-
wadzonej na probie rodzicoOw dzieci niepetno-
sprawnych (n = 56) sprawdzono, czy stopien
ograniczenia sprawnosci dziecka (wskazywa-
ny przez rodzicdw na skali od 1 —niski stopien
ograniczen do 5 — wysoki poziom ograniczen,
w przypadku posiadania wigcej niz jednego
dziecka z niepelnosprawnos$ciag lub chorobg
przewlekta mierzony jako maksymalny stopien
niepetnosprawnosci wérdd wszystkich dzieci)
koreluje z poziomem wypalenia rodzicielskiego
ich rodzicow. Kolejnym krokiem byto sprawdze-
nie, czy zwiazek pomiedzy czynnikami socjo-
demograficznymi (posiadanie dziecka ponizej
piatego roku zycia, liczba dzieci i pte¢ rodzica)
a wypaleniem rodzicielskim jest moderowany
przez fakt posiadania dziecka z niepelnospraw-
no$cig. W tym celu wykonano analizy mode-
racji, wprowadzajac jako zmienng niezalezna
kolejno: fakt posiadania dziecka ponizej pia-
tego roku zycia, liczbe dzieci i pte¢ rodzica.
Nastepnie wykonano analizg efektow prostych,
aby sprawdzi¢, na czym polegaja stwierdzo-
ne efekty moderacji. W ramach dodatkowych
analiz sprawdzono, czy poziom wypalenia ro-
dzicielskiego badanych rodzicow zalezy od ich
wieku. W tym celu wykonano analiz¢ korelacji,
w podziale na rodzicow dzieci z niepelnospraw-
noscig i bez niepetnosprawnosci.
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WYNIKI

Poréwnanie rodzicow dzieci
z niepelnosprawnosciami z rodzicami
dzieci prawidlowo rozwijajacych sie

Jak wskazuje tabela 1, wynik testu Kotmogorowa-
-Smirnowa zaréwno w przypadku wszystkich
czterech wskaznikow, jak i wyniku ogdlne-
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go wypalenia rodzicielskiego okazat si¢ istot-
ny statystycznie, co oznacza, ze ich rozktady
istotnie odbiegaja od rozkladu normalnego.
Jednoczesnie rozktady zmiennych sg znaczaco
asymetryczne (prawoskosne), na co wskazuje
wartos$¢ skosnosci wigksza od [1|. W zwiazku
z tym zasadne bylo przeprowadzenie analizy na
podstawie testow nieparametrycznych.

Tabela 1. Podstawowe statystyki opisowe réznych aspektéw wypalenia rodzicielskiego wraz z testem

Kotmogorowa-Smirnowa

M Me SD Sk. Kurt. | Min. | Maks. |d P
Wyczerpanie 16.70 |13.00 |12.84 |1.04 |0.34 |0.00 |54.00 |0.16 |<.001
Kontrast 6.67 |4.00 |8.03 1.85 3.06 10.00 |36.00 |0.20 |<.001
Przesyt 531 |3.00 [697 |1.85 |2.80 |0.00 |30.00 [0.23 |<.001
Dystans 272 |2.00 [3.56 |1.83 335 ]0.00 |18.00 |0.22 |<.001
Wynik ogélny PBA 31.41 |21.50 [29.37 |1.58 |2.02 ]0.00 |138.00(0.19 |<.001

Zrodto: opracowanie wilasne.

W celu zweryfikowania hipotezy 1 spraw-
dzono, czy rodzice dzieci chorych przewlek-
le 1 z niepelnosprawnosciami odznaczaja si¢
wyzszym stopniem wypalenia rodzicielskie-
go. W tym celu wykonano testy U Manna-
-Whitneya (zob. tabela 2). Analiza wykazata
istotne statystycznie réznice miedzy porow-
nywanymi grupami w zakresie trzech wskaz-
nikéw wypalenia rodzicielskiego: kontrastu,

przesytu rolg rodzicielska oraz ogdlnego jego
wskaznika. W kazdym przypadku wyzszym na-
sileniem tego zjawiska odznaczali si¢ rodzice
dzieci z niepetlnosprawnosciami. Réznice byty
niewielkie, o czym $wiadczy $rednia i mediana
poréwnywanych grup. Analizujac wyjasniony
procent zmiennosci w zakresie zmiennej za-
leznej przez zmienng niezalezna, zaznaczyc¢
nalezy, ze roznice te sg stabe (n? od .01 do .03).

Tabela 2. Poréwnanie rodzicéw dzieci chorych przewlekle i niepetnosprawnych oraz rodzicéw dzieci
w pehni sprawnych pod wzgledem poziomu wypalenia rodzicielskiego

Rodzice dzieci Rodzice dzieci
z niepelnosprawnoscia | bez niepelnosprawnosci
(n =156) (n=199)
M Me SD M Me SD zZ P 3
Wyczerpanie 2.63 15.00 |15.36 |15.60 |12.50 |11.85 |-1.89 |0.059 |0.01
Kontrast 920 |5.00 [9.66 |5.96 3.00 7.38 —2.42 10.015 |0.02
Przesyt 813 [4.00 [8.94 |4.52 2.00 6.10 —2.70 10.007 |0.03
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Dystans 3.54 2.00 4.75 2.49 1.50 3.12 -0.81 [0.415 [<0.01
Wynik ogélny PBA 41.48 [24.50 [36.99 [28.56 |20.00 [26.25 |-2.03 |0.043 |0.02

Zrodto: opracowanie wilasne.

Stopien ograniczenia sprawnos$ci dziecka
a wypalenie rodzicielskie

Nastepnie wsrod rodzicow dzieci z niepetno-
sprawnosciami (n = 56) sprawdzono, czy sto-
pien ograniczenia sprawnosci dziecka kore-
luje z poziomem wypalenia rodzicielskiego.
W tym celu wykonano analiz¢ korelacji rho
Spearmana (tabela 3). Analiza wykazala istotny

statystycznie, dodatni i staby zwigzek migdzy
stopniem niepetnosprawnosci dziecka a trze-
ma wskaznikami wypalenia rodzicielskiego:
kontrastem, przesytem rolg rodzicielska oraz
ogdlnym wskaznikiem wypalenia. Oznacza to,
ze wraz ze wzrostem niepetnosprawnosci dzieci
wzrastalo nasilenie wypalenia rodzicielskiego.

Tabela 3. Korelacja pomigdzy ograniczeniem sprawnosci dziecka a poziomem wypalenia

stopien niepelnosprawnosci
Wyczerpanie rho Spearmana 12
istotno$¢ .059
Kontrast rho Spearmana A5
istotnos¢ 016
Przesyt rho Spearmana 17
istotno$¢ 007
Dystans rho Spearmana .05
istotnos¢ 432
Wypalenie rodzicielskie rho Spearmana 13
istotno$¢ 043

Zrodto: opracowanie wiasne.

Moderacyjna rola posiadania dziecka
z niepelnosprawnoscig i choroba przewlekla

Kolejny krokiem byto sprawdzenie, czy zwiazek
pomiedzy posiadaniem dziecka ponizej pigtego
roku zycia a wypaleniem rodzicielskim jest
moderowany przez fakt posiadania dziecka
z niepetnosprawnoscig. W tym celu wykonano
analize moderacji, a jej wyniki przedstawio-
no w tabeli 4. Wynik wszystkich testowanych
efektow interakcji okazal si¢ nieistotny staty-

stycznie. Oznacza to, ze posiadanie dziecka
z niepetnosprawnoscig nie moderowato relacji
migdzy posiadaniem dziecka ponizej pigtego
roku zycia a stopniem wypalenia rodziciel-
skiego. Wyniki analiz wskazuja réwniez, ze
posiadanie dziecka ponizej pigtego roku zycia
nie jest zwigzane z wypaleniem rodzicielskim.
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Tabela 4. Wspotczynniki regresji dla testowanego efektu moderacyjnego wplywu posiadania dziecka z nie-
pelosprawnosciag na relacj¢ miedzy posiadaniem dziecka ponizej 5 roku zycia a wypaleniem rodzicielskim

Zmienna zalezna | Testowany efekt B SE t ) LLCI |ULCI

Wyczerpanie Stala 4242 [1.80 393 |<.001 |21.16 |63.68
Dziecko ponizej S 1. Z. -11.21 /7.03 |-1.59 [0.112 |-25.05|2.64
Niepelosprawno$¢ —11.89 |5.88 |-2.02 |0.044 |-23.47|-31
Dziecko ponizej 5r. 2. * 4.44 |3.89 1.14 ]0.255 |-3.22 |12.11
niepetnosprawnos¢

Kontrast Stala 16.11 |6.81 237 10.019 [2.70 |29.52
Dziecko ponizej S 1. Z. -2.62 443 |-59 ]0.556 |-11.35)6.12
Niepelosprawnosé =575 |3.71 -1.55 |0.123 |-13.05|1.56
Dziecko ponizej 5. z. * 1.82 246 [0.74 |0.460 |-3.02 |6.65
niepetnosprawnos¢

Przesyt Stata 19.48 |5.84 (334 |0.001 799 |3.98
Dziecko ponizej S r. z. -5.30 |3.80 |-1.39 |0.164 |-12.79|2.19
Niepelosprawnosé -7.55 |3.18 |-2.37 |0.018 |-13.81 |—1.28
Dziecko ponizej 5. 7. * 270 12.10 1.28 [0.201 |-1.45 |6.84
niepetnosprawnosc

Dystans Stala 773 13.03 255 |0.011 |1.77 |13.70
Dziecko ponizej S 1. Z. 222 197 |-1.12 |0.262 |-6.10 |1.67
Niepetosprawnosé -3.05 |1.65 |-1.85 |0.066 |—-6.30 |0.20
Dziecko ponizej 5. 7. * 1.43 1.09 1.31 0.191 |-72 |3.58
niepelnosprawnos¢

Wypalenie ro- Stala 85.74 |24.77 [3.46 |0.001 |36.96 |134.52

dzicielskie B .
Dziecko ponizej S 1. Z. —21.34|16.13 |-1.32 |0.187 |-53.11 |1.42
Niepelosprawnosé¢ —28.22113.49 |[-2.09 |0.037 |-54.79|-1.66
Dziecko ponizej 5. z. * 1.39 [8.93 1.16 |0.246 |-7.20 |27.98
niepelnosprawnos¢

Adnotacja: Zmienna zalezna: poziom wypalenia rodzicielskiego.

Zrodto: opracowanie wilasne.

W celu sprawdzenia, czy zwigzek pomig-
dzy liczba dzieci a wypaleniem rodzicielskim
jest moderowany przez fakt posiadania dziec-
ka z niepelnosprawnos$cia, wykonano analizg
moderacji analogiczng do poprzedniej, jednak
jako zmienng niezalezng wprowadzono liczbg

dzieci. Analiza wykazata, ze wszystkie pi¢é
testowanych efektow interakcji byto istotnych
statystycznie (tabela 5). Oznacza to, ze posia-
danie dziecka z niepelnosprawnos$cia modero-
wato relacje migdzy liczba dzieci a wszystkimi
aspektami wypalenia rodzicielskiego.
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Tabela 5. Wspotczynniki regresji dla testowanego efektu moderacyjnego wptywu posiadania dziecka

z niepelnosprawnoscia na relacj¢ migdzy liczba dzieci a wypaleniem rodzicielskim

Zmienna zalezna | Testowany efekt B SE t )/ LLCI (ULCI

Wyczerpanie Stata 8.60 |7.15 120 |0.231 |-5.49 |22.69
Liczba dzieci 882 329 |2.68 ]0.008 (234 |1530
Niepelosprawnosé 339 1390 [0.87 ]0.386 |—4.29 |11.06
Liczba dzieci * —4.34 184 |-2.35 |0.019 |-7.97 |-0.71
niepetnosprawnos¢

Kontrast Stata -3.29 438 |-75 0453 |-11.92|5.34
Liczba dzieci 811 [2.01 |4.03 |<.001 |4.15 12.08
Niepelosprawnosé 444 1239 1.86 [0.064 |-26 [9.14
Liczba dzieci * -394 |1.13 |-3.49 |0.001 |-6.17 |-1.72
niepetnosprawnos¢

Przesyt Stala —2.04 377 |-54 |0.588 |-9.47 |5.38
Liczba dzieci 7.17 |1.73 |4.14 [<.001 |3.76 |1.58
Niepelosprawnosé 340 [2.05 1.66 |0.099 |—.64 |7.45
Liczba dzieci * -3.66 (097 |-3.77 |<.001 |-5.58 |-1.75
niepelnosprawnos¢

Dystans Stata -3.59 |1.93 |-1.86 |0.064 |-7.39 |0.21
Liczba dzieci 422 10.89 (476 |<.001 248 |597
Niepelosprawnosé¢ 2.98 1.05 |2.83 0.005 | 0.91 5.04
Liczba dzieci * -2.07 |0.50 |-4.17 |<.001 |-3.05 |-1.09
niepetnosprawnos¢

Wypalenie Stata =33 16.04 |-.02 0984 |-31.92|31.27

rodzicielskie . .
Liczba dzieci 28.33 |7.37 |3.84 |<.001 |13.81 |42.85
Niepelosprawno$é 14.21 [8.74 1.63 0.105 |-3.00 |31.41
Liczba dzieci * -14.02 |14.13  |-3.39 |0.001 |-22.16|-5.87
niepetnosprawnosc

Adnotacja: Zmienna zalezna: poziom wypalenia rodzicielskiego.

Zrodto: opracowanie wiasne.

W celu sprawdzenia, na czym polegaja  z niepelnosprawnoscia. Z kolei w grupie ro-
stwierdzone efekty moderacji, wykonano ana-  dzicéw nieposiadajacych dziecka z niepetno-
lizg efektow prostych. Jej wyniki przedstawio-  sprawno$cia zwigzki migdzy liczba dzieci a wy-
no w tabeli 6. Wyniki analizy efektow prostych ~ paleniem rodzicielskim okazaly si¢ nieistotne
wskazuja na to, ze dla kazdego aspektu wypa-  statystycznie. Efekt ten zobrazowano na rysun-
lenia rodzicielskiego zwigzek z liczba posiada-  ku 1, przedstawiajacym wynik ogdlny wypa-
nych dzieci jest dodatni i istotny statystycznie  lenia rodzicielskiego jako zmiennej zalezne;j.
tylko wsrdd rodzicow, ktorzy posiadaja dziecko
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Tabela 6. Analiza efektow prostych — zalezno$¢ miedzy liczba dzieci a wypaleniem rodzicielskim

w zalezno$ci od posiadania dziecka z niepelnosprawnoscia lub choroba przewlekta

Zmienna zalezna | Dziecko z niepelnosprawnoscia | B SE t P LLCI (ULCI
Wyczerpanie Tak 4.48 1.57 |2.85 ]0.005 (139 |7.58
Nie 0.14 1096 [0.15 |0.883 |-1.76 |2.04
Kontrast Tak 417 1096 [433 |<.001 (228 |6.07
Nie 0.23 0.59 0.39 0.698 |-0.93 |1.39
Przesyt Tak 3.51 0.83 [423 |<.001 [1.88 |5.14
Nie -16 1051 |-=31 |0.760 |-1.16 |0.85
Dystans Tak 2.15 (042 |508 |<.001 [1.32 |2.99
Nie 0.08 0.26 0.31 0.756 |-0.43 |0.59
Wypalenie Tak 1431 |3.52 [4.06 |<.001 737 |[21.26
roduicielskie (e 030 |216 |0.14 0891 |-3.96 |4.55

Adnotacja: Zmienna niezalezna: liczba dzieci.

Zrodto: opracowanie wilasne.

Rysunek 1. Relacja migdzy liczba dzieci a ogdlnym poziomem wypalenia rodzicielskiego wsrod
rodzicow posiadajacych i nieposiadajacych dziecka z niepetnosprawnoscia.
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Biorgc pod uwage charakterystyke proby
badanej w kontekscie pici oséb badanych, ze
wzgledu na przewazajaca liczbg kobiet (86%)
nie udato si¢ wykona¢ analiz statystycznych
sprawdzajacych, czy kobiety charakteryzuja si¢
wyzszym poziomem wypalenia rodzicielskiego.

Dodatkowe analizy

W ramach dodatkowych analiz sprawdzono,
czy poziom wypalenia rodzicielskiego bada-
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nych rodzicéw zalezy od ich wieku. W tym
celu wykonano analiz¢ korelacji, w podzia-
le na rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia
i bez niepetnosprawnosci. Analiza wykazata
brak istotnych statystycznie zwigzkow miedzy
wszystkimi zestawionymi zmiennymi. Wskazuje
to, ze wraz z wiekiem rodzicoOw nie zmieniato si¢
nasilenie ich wypalenia rodzicielskiego. Relacja
ta dotyczyta zarowno rodzicow posiadajacych,
jak i nieposiadajacych dzieci z niepelnospraw-
noscia (tabela 7).

Tabela 7. Korelacja pomi¢dzy wiekiem a wypaleniem rodzicielskim ws$rdd rodzicow posiadajacych

i nieposiadajacych dzieci z niepelnosprawnoscia

Wiek
Rodzice dzieci Rodzice dzieci bez
z niepelnosprawnos$cia | niepelnosprawnosci
Wyczerpanie 7 Pearsona -22 -12
istotnos¢ .106 .090
Kontrast r Pearsona -.13 .04
istotnos¢ 343 .595
Przesyt 7 Pearsona -17 -.02
istotno$¢ 218 818
Dystans r Pearsona -.10 .02
istotnos¢ 479 152
Wypalenie rodzicielskie r Pearsona -.18 —-.05
istotno$¢ 191 .529

Zrodto: opracowanie wilasne.

Sprawdzono takze, czy stopief niepelno-
sprawnosci dziecka i wiek rodzica przewiduja
nasilenie wypalenia rodzicielskiego. W tym celu
wykonano analizy regresji, w ktorych predyk-
torem byt wiek rodzica oraz stopien niepelno-
sprawnosci dziecka. Wiek rodzica okazat sig¢
nieistotny statystycznie w zakresie przewidy-

wania ogolnego nasilenia wypalenia rodziciel-
skiego oraz wszystkich jego wymiarow. Z kolei
stopien niepetosprawnos$ci dziecka okazat si¢
istotnym statycznie predyktorem nasilenia wy-
palenia rodzicielskiego w zakresie wyczerpa-
nia, przesytu oraz ogdélnego wyniku wypalenia
rodzicielskiego (tabela 8).
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Tabela 8. Przewidywanie nasilenia wypalenia rodzicielskiego na podstawie stopnia niepetnosprawnosci

dziecka i wieku rodzica

5 s 0

Wyczerpanie F(Z;m) =6.30; p =.002; Rzadj_= .040

Stata 28.38 14.92 5.76 <.001

Wiek rodzica -.36 0.14 -2.60 ]0.10

Stopien niepelnosprawnosci 1.56 .54 2.90 0.04
Kontrast F(z;253> =3.65; p=0.027; Rzadj_= .030

Stata 7.26 3.11 2.33 0.20

Wiek rodzica -.04 0.09 —-.40 0.691

Stopien niepetnosprawnosci 0.92 0.34 2.70 0.007
Przesyt F(z;253> =6.63; p=.002; Rzadj_= .043

Stata 8.04 2.67 3.01 0.03

Wiek rodzica —-10 0.08 -1.30 |0.195

Stopien niepelnosprawnosci 1.05 0.30 3.60 <.001
Dystans F(z;m) =2.17;p=.116; Rzadj_= .009

Stata 3.10 1.40 2.24 0.26

Wiek rodzica -.02 0.04 —44 0.66

Stopien niepetnosprawnosci 0.32 0.15 2.08 0.38
Wypalenie rodzi- F(2;253) =5.32; p=.005; Rzadj_= .033
clelskie Stata 46.80 [11.30 |4.14 <.001

Wiek rodzica -51 0.32 -1.60 |0.111

Stopien niepelnosprawnosci 3.84 1.24 3.11 0.002

Zrodto: opracowanie wilasne.

DYSKUSJA

Celem prezentowanego badania bylo poréwna-
nie nasilenia wypalenia rodzicielskiego wsrod
rodzicow dzieci z niepetlnosprawno$ciami
i chorych przewlekle — z rodzicami prawidlo-
wo rozwijajacych si¢ dzieci. Wyniki przepro-
wadzonych analiz wskazuja, ze istnieje zwig-
zek pomiedzy posiadaniem dziecka z obnizong
sprawnoscig a wypaleniem rodzicielskim: wyz-
szym nasileniem wypalenia rodzicielskiego od-

znaczaja si¢ rodzice dzieci niepetnosprawnych,
co koresponduje z wynikami prowadzonych
wczesniej polskich badan (Piotrowski, 2021;
Rusinek, 2015; Szczygiet i in., 2020).
Rodzice dzieci z niepelnosprawnosciami
mocniej odczuwali nieadekwatnos$¢ wezesniej-
szych wyobrazen o sobie jako rodzicu, prze-
syt rolg rodzicielska, a takze charakteryzowali
si¢ wyzszym poziomem ogo6lnego wskaznika
wypalenia. Przeprowadzone analizy wskazuja
jednak, ze rodzice dzieci z niepelnosprawnos-
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ciami wyczerpuja si¢ emocjonalnie i dystansuja
od swoich dzieci w takim samym stopniu, jak
rodzice zdrowych dzieci. Te wyniki po czgéci
stoja w sprzeczno$ci z dotychczas prowadzo-
nymi badaniami w$rdd polskich rodzicéw (np.
Rusinek, 2015), ktére wskazuja, ze rodzice
dzieci z niepelnosprawno$ciami czesciej i in-
tensywniej odczuwaja, ze ich zasoby emocjo-
nalne zostaly uszczuplone. Wynika¢ moze to
z faktu, ze przytaczane badania wykorzystywaly
tréjwymiarowq koncepcje wypalenia rodziciel-
skiego. Koncepcja ta inaczej operacjonalizuje
syndrom wypalenia rodzicielskiego, a co wie-
cej — nie réznicuje wyczerpania emocjonalnego
i przesytu rola rodzica jako dwoch odrebnych
wymiarow.

Mozna przypuszczac, ze wyzszy wsrod ro-
dzicow dzieci z niepetnosprawno$ciami poziom
wynikéw dotyczacych kontrastu pomiedzy tym,
jak badani wyobrazali sobie siebie jako rodzi-
ca, a tym, jak widzg swoja rol¢ obecnie, spo-
wodowany moze by¢ faktem, ze rodzicielstwo
spostrzegane jest przede wszystkim jako co$
pozytywnego. Chociaz ludzie, zanim zosta-
ng rodzicami, moga zdawac sobie sprawe, ze
wraz z pojawieniem si¢ dziecka beda musieli
si¢ mierzy¢ réwniez z réznymi trudnosciami,
to przypuszczalnie rzadko zaktadaja, ze ich
dziecko bedzie wymaga¢ dodatkowego wspar-
cia, opieki z uwagi na niepelnosprawnos¢ badz
przewlekla chorobg. Mimo ze wyobrazenia na
temat rodzicielstwa moga si¢ rézni¢ od tego,
jak ono faktycznie wyglada wérdd wszystkich
rodzicow, to zdaje si¢, ze rodzice dzieci z trud-
no$ciami rozwojowymi sg bardziej narazeni na
odczuwanie negatywnego kontrastu pomigdzy
wyobrazeniami o sobie jako rodzicu a tym, jak
widzg si¢ obecnie.

Rodzice dzieci z niepetnosprawnosciami od-
znaczali si¢ takze wyzszymi wynikami w aspek-
cie przesytu rolg rodzicielska, rozumianego jako
poczucie, ze ilo$¢ obowigzkow oraz czasu ko-
niecznego do poswiecenia dziecku jest za duza,
co z kolei prowadzi do utraty rado$ci z petnienia
funkcji rodzica. Te wyniki nie sg zaskakujace,
biorgc pod uwage czasochtonno$¢ (Sekuto-
wicz, Kwiatkowski, 2013; Szmania, 2014), od-
powiedzialno$¢ (Sadowska i in., 2006) i ogrom
obowiazkow (Bujak, 2013), ktore bardzo czg-

sto sg znacznie wigksze wérdd rodzicdéw dzieci
z chorobami czy trudno$ciami rozwojowymi.

Przeprowadzone analizy wskazuja rowniez,
ze rodzice dzieci z trudno$ciami rozwojowymi
wyczerpuja si¢ emocjonalnie i dystansuja si¢
od dzieci w takim samym stopniu, jak rodzice
niezmagajacy si¢ z przewlekltymi chorobami
czy niepelnosprawnoscia dzieci. Podejrzewac
mozna, ze u rodzicow dzieci z chorobami prze-
wleklymi czy niepelnosprawnoscia ilos¢ obo-
wigzkoéw oraz poziom odpowiedzialnosci za
zdrowie i zycie dziecka nie pozwalajg na dy-
stansowanie si¢; rodzice moga mie¢ poczucie,
ze ich dzieci wymagaja wigkszego wsparcia
emocjonalnego niz dzieci sprawne.

Wyniki wskazuja takze, ze im wyzszy w oce-
nie rodzica jest poziom trudno$ci w funkcjono-
waniu dziecka wynikajacy z jego problemow
rozwojowych, tym wyzszym poziomem wy-
palenia odznaczaja si¢ rodzice, co réwniez po-
twierdzaja prowadzone wczesniej badania (np.
Lindahl Norberg, 2007). Im, w opinii rodzica,
dziecko miato wigksze trudnosci w funkcjo-
nowaniu, tym wigcej mieli oni obowigzkow
1 tym wigcej wsparcia musieli mu udziela¢, co
mogto powodowac utratg radosci rodzicielskiej,
potegowaé poczucie, ze nie takimi rodzicami
chcieli by¢, 1 ostatecznie prowadzi¢ do wypa-
lenia rodzicielskiego. Dotychczas prowadzone
w Polsce badania (np. Dudek, 2019) wskazuja
na niewielkie réznice w poziomie wypalenia
rodzicielskiego w grupach rodzicéw wyrdz-
nionych ze wzgledu na rodzaj niepetnospraw-
nos$ci lub zaburzen rozwojowych dziecka, co
jak mogloby si¢ wydawaé, stoi w sprzecznosci
z wynikami prezentowanego badania. Zauwazy¢
trzeba, ze owa rozbiezno$¢ moze wynikac z fak-
tu, ze nie sam stan zdrowia dziecka (w tym ro-
dzaj niepelnosprawnosci), lecz oceniany przez
rodzicow stopien trudno$ci w funkcjonowaniu
dziecka w zyciu codziennym jest predyktorem
gorszego samopoczucia psychicznego oraz wyz-
szego poziomu stresu wsrdd rodzicow (Hast-
ings i in., 2005).

Kolejnym aspektem analiz byla rola stanu
zdrowia dziecka w relacji pomiedzy wypaleniem
rodzicielskim a czynnikami socjodemograficz-
nymi. Zatozono, ze posiadanie dziecka z ograni-
czeniem sprawnosci/przewleklymi problemami
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zdrowotnymi moderuje relacje wypalenia rodzi-
cielskiego i innych zmiennych kontekstowych,
takich jak wiek dziecka, liczba dzieci czy ptec¢
rodzica. Ze wzglgdu na charakterystyke proby
badawczej nie udato si¢ przeprowadzi¢ analiz,
ktore pozwolityby zweryfikowac hipoteze, ze
kobiety charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
wypalenia rodzicielskiego, a wsroéd badanych
rodzicoéw najsilniej doswiadczajg go matki dzie-
ci chorych przewlekle i niepelnosprawnych. Na
podstawie wykonanych analiz potwierdzono co
prawda, ze rodzice dzieci chorych przewlekle
i z niepelnosprawno$ciami charakteryzuja si¢
wyzszym poziomem wypalenia rodzicielskiego,
ale nie byto mozliwe udzielenie odpowiedzi na
pytanie, czy istnieja rdznice, biorac pod uwage
biologiczna ple¢ rodzica, a jesli tak — to jakie.
Prowadzone dotychczas badania nie wskazuja
jednoznacznie, czy to matki, czy tez ojcowie
sa bardziej narazeni na wypalenie rodziciel-
skie. Biorgc pod uwagg aspekt obtozenia obo-
wigzkami rodzicielskimi, wskaza¢ mozna, ze
to na matki cz¢sciej spada odpowiedzialnosé
za opieke i wychowanie dziecka, co wigzaé
si¢ ma z czgstszym do§wiadczeniem przez nie
wypalenia rodzicielskiego (Aunola i in., 2020;
Roskam, Mikolajczak, 2021), patrzac jednak na
pte¢ rodzica z perspektywy tozsamosci rodzi-
cielskiej, wyniki wskazuja, ze mlodzi ojcowie,
wchodzacy w dorostos¢, moga doswiadczac
silniej wypalenia rodzicielskiego niz kobiety
(Piotrowski, 2021).

Sprawdzono takze, czy posiadanie przy-
najmniej jednego dziecka ponizej piatego roku
zycia wigze si¢ z wyzszym wypaleniem ro-
dzicielskim, zwlaszcza wérdd rodzicow dzie-
ci z ograniczeniem sprawnos$ci/przewleklymi
problemami zdrowotnymi. Wbrew poprzed-
nim badaniom (np. Le Vigouroux, Scola, 2018;
Mikolajczak, Raes i in., 2018; Szczygiel i in.,
2020), ktore wskazywaty, ze wychowywanie
matych dzieci jest czynnikiem ryzyka wypa-
lenia rodzicielskiego, prowadzone analizy nie
potwierdzily tej zaleznosci. Taki rozktad wy-
nikow moze by¢ spowodowany tym, ze w po-
przednich badaniach prowadzonych na pol-
skiej probie, cho¢ zwigzek pomiedzy wiekiem
dziecka a wypaleniem rodzicielskim okazat si¢
istotny statystycznie, byt on staby (Szczygiet
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i in., 2020); z uwagi na to moze wigc nie by¢
widoczny w niniejszym badaniu.

Kolejnym krokiem byto sprawdzenie, czy
liczba posiadanych dzieci ma zwigzek z wypa-
leniem rodzicielskim, na co wskazywa¢ moga
dotychczas przeprowadzone badania (np. Le
Vigouroux, Scola 2018; Mikolajczak, Raes i in.,
2018; Gillis, Roskam, 2020; Szczygiet
i in., 2020). Wyniki prowadzonych analiz po-
twierdzajg ten zwigzek, ale tylko wérod rodzi-
cow dzieci z niepetnosprawnos$cia czy choroba
przewlekta. Wyniki prezentowanego badania
wskazuja na to, ze dla kazdego aspektu wypa-
lenia rodzicielskiego zwiazek z liczba posiada-
nych dzieci jest dodatni i istotny statystycznie,
ale tylko wérod rodzicow, ktorzy posiadajg dzie-
cko z niepelnosprawnoscia. Z kolei w grupie
rodzicow nieposiadajacych dziecka z niepet-
nosprawnoscia zwigzki miedzy liczbg dzieci
a wypaleniem rodzicielskim okazaty si¢ nie-
istotne statystycznie. Sam fakt wychowywania
dziecka z niepelnosprawnoscig lub chorobg
przewlekla jest czynnikiem ryzyka wypalenia
rodzicielskiego z uwagi na liczb¢ obowigzkow,
ich czasochlonnos¢ czy wigksza odpowiedzial-
no$¢ rodzica. Wraz z pojawieniem si¢ kolej-
nych dzieci dochodzg jednak kolejne obowigzki
i trudnosci rodzicielskie, co moze prowadzi¢ do
wypalenia rodzicielskiego.

Chociaz niepetnosprawnos$¢ lub choroba
przewlekta okazaty si¢ czynnikiem ryzyka wy-
palenia rodzicielskiego, to nalezy wspomnie¢,
ze niniejsze badania skupiaja si¢ na sprawdzaniu
zwigzkow pomiedzy wypaleniem rodzicielskim
a czynnikami socjodemograficznymi. Podobnie
jak we wezesniejszych badaniach (np. Mikolaj-
czak, Raes i in., 2018; Szczygiet i in., 2020),
niniejsze badania wskazuja, ze predykcyjny
wplyw czynnikdéw spoteczno-demograficznych
na poziom wypalenia rodzicielskiego jest sto-
sunkowo niski, co nie znaczy, ze nieistotny.
Rodzice wychowujacy dziecko z niepetnospraw-
noscig lub chorobg przewlekla nie dos¢, ze na
co dzien musza si¢ mierzy¢ z dodatkowymi
wyzwaniami, stresem oraz trudno$ciami emo-
cjonalnymi, to jeszcze sg bardziej narazeni na
ryzyko wypalenia rodzicielskiego, co powinno
stanowi¢ podstawe do szczegbdlnego zaopieko-
wania si¢ 1 wsparcia wobec tej grupy rodzicow.
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Ograniczenia i kierunki przysztych badan

Nalezy zwrdci¢ uwagg na pewne ograniczenia
metodologiczne tego badania. Po pierwsze,
w niniejszym badaniu nie analizowano zrodta
przewleklego stresu, a zatem przypuszczenia
dotyczace przyczyn wypalenia rodzicielskiego
moga by¢ jedynie wstgpne. Aby zweryfikowac
lub obali¢ hipotezy dotyczace okolicznosci pro-
wadzacych do wypalenia u rodzicéw, koniecz-
ne byloby zastosowanie podejscia podtuznego.
Mimo zZe badanie byto czgscig projektu o cha-
rakterze podluznym, to opisana w tekscie ana-
liza dotyczyta wynikow jedynie pierwszego
Z pomiarow.

Po drugie, modele nie uwzgledniaty szer-
szego kontekstu, w ktorym zyja rodzice (np.
mniej lub bardziej uprzywilejowane spotecz-
nosci i warto$ci kulturowe), a takze czynnikow
osobowos$ciowych, ktore wykazuja najsilniejsze
zwiazki z wypaleniem rodzicielskim.

Po trzecie, w badaniu nie kontrolowano
rodzaju trudnosci (np. koniecznos¢ rezygnacji
z waznych dla siebie spraw ze wzgledu na funk-
cjonowanie dziecka, trudno$ci organizacyjne,
obcigzenie emocjonalne zwigzane z faktem
posiadania dziecka z niepetnosprawno$ciami),
z ktorymi borykaja si¢ rodzice i ich dziecko
(dzieci). Rodzice wskazywali na stopien ogra-
niczenia sprawnos$ci dziecka spowodowany
jego niepelnosprawnoscia lub choroba, ale byt
to wskaznik ogolny na skali od 1 (niski stopien
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