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Stres i postawy rodzicielskie matek i ojcow 0séb
dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualna

Stress and parental attitudes among mothers and fathers of adults
with intellectual disabilities

Abstract. The aim of the research was to verify whether there exists a relationship between the
increase of perceived stress in its various aspects and the parental attitudes of parents of adults
with intellectual disabilities as well as to find out if the relationship also exists among parents
of intellectually healthy people. The research used the the Perception of Stress Questionnaire
by Mieczystaw Plopa and Ryszard Makarowski and the Parental Attitudes Scale by Mieczystaw
Plopa. The research involved 39 parents of intellectually disabled people and 85 parents of he-
althy people. The analyses have proven that the parents of the disabled people and those of the
people without intellectual disabilities differ with regards to the displayed parental attitudes and
the level of the perceived stress. The former group is characterized by a more demanding attitu-
de and a higher level of intrapsychic stress, which was not observed among the members of the
latter group. Differences with regard to the perceived stress have also been noticed between the
mothers and fathers of the healthy people — the mothers reveal a stronger emotional tension than
the fathers. Similar results were obtained as regards the mothers and fathers of intellectually di-
sabled people where it is also mothers who experience a stronger emotional tension, as well as
intrapsychic and external stress. In the light of the conducted studies a general conclusion may
be drawn that the level of stress perceived by the parents of people with intellectual disabilities
is significantly connected with their displayed parental attitudes, namely: protectiveness and in-
consequence. In the case of parents of the healthy people such a relationship concerns only the
protective attitude.
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WPROWADZENIE

Ze wzgledu na rosnace we wspoiczesnym
spoteczenstwie zainteresowanie zagadnie-
niem funkcjonowania 0séb niepetnospraw-
nych specjalisci z obszaru licznych dyscy-
plin naukowych, zwtaszcza psychologowie,

coraz czesciej poswigcaja uwage problemom
rodzin wychowujacych niepetnosprawne po-
tomstwo. Zadaniem, jakie sobie stawiaja psy-
chologowie, jest zrozumienie funkcjonowa-
nia rodzin jako systemdw, z uwzglednieniem
potrzeb poszczegolnych ich cztonkdw, celem
udzielania profesjonalnej pomocy w sytua-
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cji trudnej psychologicznie (Grodzka, 1988;
Koscielska, 1998).

Liczne dowody empiryczne wskazuja, ze
narodziny niepetnosprawnego dziecka czy tez
nieprawidtowy jego rozwoj jest zrodtem cier-
pienia, leku, zatoby lub wrogiej postawy wo-
bec otoczenia (Twardowski, 1999; Goralczyk,
1996; Maciarz, 2006; Mussatto, 2006). W li-
teraturze przedmiotu taka sytuacje opisuje si¢
w kategoriach kryzysu, wydarzenia stresuja-
cego czy wrecz traumatycznego, z ktérym po-
radzenie sobie wymaga ogromnych naktadow
energii i najczesciej okazuje sie niemozliwe
bez wsparcia ze strony innych (Cummings,
1976; Heszen-Niejodek, 1991; Koscielska,
1998). Jednoczesnie rodzice niepetnospraw-
nych dzieci czesto podejmuja nietypowe pro-
by stawienia czofa tak trudnym doswiadcze-
niom. Pozytywna adaptacja do nowej, trudnej
sytuacji uzalezniona jest od zdolnosci rodzi-
ny do zmian i budowania nowych interakcji.
Literatura przedmiotu wskazuje jednak, ze
wydarzenia, z jakimi przychodzi mierzy¢ sig¢
osobom z rodzin z niepetnosprawnym potom-
stwem, przekraczaja czesto ich mozliwosci
adaptacyjne. Gdy stres jest zbyt silny, docho-
dzi do przeciazenia i rozwoju patologicznych
wzorcow zachowan i postaw (Stelter, 2011).

Liczne badania donosza, ze wsrdd stre-
sorow, charakterystycznych dla rodzin dzie-
cka niepetnosprawnego, pojawiaja sie stresory
zwiazane z wydatkami na rehabilitacje i lecze-
nie, z koniecznoscia sprawowania codzien-
nej opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem,
z ograniczeniem mozliwosci funkcjonowa-
nia rodzicow i dziecka w rolach spotecznych
oraz z koniecznoscia przepracowania planéw
zyciowych, marzen i wizji przysztosci (Stelter,
2011 za: Skorczynska, 2007). Niepetnospraw-
ne dziecko oraz jego rodzina doswiadczaja
rowniez stereotypizacji. Badania wskazuja, ze
spoteczny obraz osoby niepetnosprawnej jest
w dalszym ciagu szczegolnie niekorzystny, co
stanowi zrodto stresu i przykrosci dla catej ro-
dziny. Wina za niepetnosprawnos¢ dziecka
najczesciej jest przypisywana matce (por. Mi-
luska, 2011; Stelter, 2011 za: Macierz, 2004,
Karwowska, 2007), ktéra w zwiazku z tym
wydaje sie szczeg6lnie narazona na przezy-
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wanie stresu. Rodzice doswiadczaja rowniez
konfliktdw wewnetrznych i napig¢ zwiazanych
Z rozbieznoscia pomiedzy dostepnymi i wy-
znawanymi wartosciami w obszarze zdrowia
(Khymko, Liberska, 2011).

Stres jest wiec niewatpliwie czynnikiem
towarzyszacym w procesie dostosowywania
si¢ do trudnej sytuacji rodzinnej w codzien-
nym funkcjonowaniu rodziny z osoba niepet-
nosprawna. Odczuwanie stresu i umiejetnosé
poradzenia sobie z nim zalezy od licznych
czynnikéw zwiazanych z systemem wspar-
cia spotecznego i zasobami osobistymi, do
ktérych mozna zaliczy¢ miedzy innymi opty-
mizm, preznos¢ psychiczna, poczucie kohe-
rencji, wewngtrzne umiejscowienie kontroli
czy cechy osobowosci takie jak: ekstrawer-
sja, ugodowos¢, otwartos¢ na doswiadczenia
(Oginska-Bulik, Juczynski, 2008). Zarazem,
zgodnie z transakcyjnym ujeciem stresu, choé¢
ludzie podobnie reaguja na wydarzenia stre-
sujace, to poziom odczuwanego stresu i umie-
jetnos¢ poradzenia sobie z nim zalezy od in-
dywidualnej oceny wydarzenia. Osobisty osad
zdarzenia jako silnie stresujacego uniemozli-
wia wykorzystanie wiasnych zasobdw i spro-
stanie wymaganiom otoczenia. Jednoczesnie
interpretacja sytuacji trudnej w kategoriach
stresu, czyli sytuacji, ktoéra zagraza dobro-
stanowi jednostki, czy tez wiaze si¢ z utra-
ta cenionych przez nia obiektéw, determinuje
okreslone postawy wobec nigj i umiejetne po-
radzenie sobie poprzez wzbudzanie emocji ta-
kich jak: ztos¢, zal, smutek, Igk, zamartwianie
sie (Lazarus, Folkman, 1984). Dobor strategii
pozwalajacych poradzi¢ sobie z zaistniata sy-
tuacja zalezy od doswiadczen jednostki oraz
jej zasob6w osobistych.

Indywidualna interpretacja sytuacji i jej
poznawcza ocena determinowaé bedzie za-
tem takze postawy rodzicielskie i sposéb po-
stgpowania z niepetnosprawnym dzieckiem
(por. Ziemska, 1973; Stelter, 2004). Poziom
rodzicielskiego zaangazowania i sposdb,
w jaki rodzice traktuja swoje niepetnospraw-
ne dziecko, wywiera duzy wptyw na ich dal-
sze funkcjonowanie, decydujac o sposobie ad-
aptacji do choroby. Z tej perspektywy badanie
zwiazku miegdzy odczuwanym stresem a po-
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stawami rodzicielskimi wobec dorostych nie-
petnosprawnych wydaje sie by¢ szczegdlnie
istotne (Plopa, 2008; Liberska, 2011). Podob-
ne zagadnienia zwiazane z funkcjonowaniem
rodzin os6b niepetnosprawnych podejmu-
je w swoich pracach Ewa Pisula (por. Pisula,
2003, 2007).

CEL BADAN

Mozna przypuszczaé, ze stres odczuwany
przez rodzicéw dzieci niepelnosprawnych in-
telektualnie pozostaje w zwiazku z ich posta-
wami rodzicielskimi i sposobem postepowania
ze swoim dzieckiem. Natezenie odczuwanego
stresu mozna bowiem traktowa¢ jako czyn-
nik towarzyszacy w procesie dostosowywania
sie do trudnej sytuacji rodzinnej i w codzien-
nym funkcjonowaniu rodziny z osoba nie-
petnosprawna. Celem prezentowanych badan
byto zatem sprawdzenie tego przypuszczenia,
przy czym uwzgledniono r6zne wymiary do-
Swiadczanego stresu oraz rozne typy postaw
rodzicielskich. W celu sprawdzenia, czy cha-
rakter odczuwanego stresu oraz reprezento-
wane postawy rodzicielskie réznicuja rodzi-
cow dzieci sprawnych i niepelnosprawnych
intelektualnie, poréwnywano badane zalezno-
$ci w dwdch grupach. Poznanie tych zalezno-
$ci moze by¢ punktem wyjscia do stworzenia
programéw profilaktyki i psychoedukacji dla
rodzin wychowujacych niepetnosprawne po-
tomstwo.

ZMIENNE

Gtoéwna zmienna zalezna stanowit stres, ro-
zumiany jako ,,stan napigcia emocjonalnego,
wynikajacy z okreslonej transakcji jednostki
z otoczeniem (lub samym soba), odczuwany
jako przykry, obciazajacy jej zasoby i zagra-
zajacy dobrostanowi” (Plopa, Makarowski,
2010, s. 6).
Pomiaru zmiennej zaleznej dokonano na
nastepujacych wymiarach:
— napiecie emocjonalne — niepokdj, nad-
mierna nerwowos¢, trudnos¢ w odpre-

zaniu sie, nadmierna drazliwos¢ w re-
akcjach, odczuwanie zmeczenia;

— stres zewnetrzny — poczucie niespra-
wiedliwej oceny, bezradnos¢, wyczer-
panie, frustracja, meczliwos¢, poczu-
cie, ze jest si¢ wykorzystywanym przez
innych;

— stres intrapsychiczny — obawy, zamar-
twianie sie, ostabione poczucie sensu
zycia, poczucie utraty czego$ (kogos),
niemoznos¢ pogodzenia sig z trudnym
subiektywnie doswiadczeniem (Plopa,
2008).

Zmienna niezalezna stanowity postawy ro-
dzicielskie, czyli ,,utrwalone, nabyte struktu-
ry poznawczo-dazeniowo-afektywne, ukie-
runkowujace zachowanie si¢ rodzicow wobec
dziecka” (Ziemska, 1973 za: Plopa, 2008,
s. 59). Poszczegdlne postawy roznia sie kie-
runkiem i sita, co wyraza si¢ w przejawianiu
przez rodzicow tendencji do pozytywnego lub
negatywnego reagowania na potrzeby dzie-
cka. Cecha charakterystyczna postaw jest tak-
ze ich plastycznos¢, co oznacza, ze moga ule-
ga¢ zmianie w miarg ich rozwoju (Madrzycki,
1977 za: Plopa, 2008).

W niniejszym badaniu za Mieczystawem
Plopa wyr6zniono nastepujace typy postaw
rodzicielskich:

— akceptacja—odrzucenie — swobodna
wymiana uczu¢ z dzieckiem, ufnosé,
wzajemnos¢, oparcie, godnos¢, szacu-
nek dla dziecka vs dystans, unikanie
bliskosci wobec dziecka, nieuwzgled-
nianie jego podmiotowosci;

— wymaganie — bezwzgledne, sztyw-
ne egzekwowanie swoich polecen wo-
bec dziecka, rodzice stawiaja dzieciom
wygorowane wymagania i nie toleruja
krytyki z ich strony;

— autonomia - rodzice akceptuja samo-
dzielne podejmowanie decyzji przez
dzieci, rozumieja potrzebe prywatno-
§ci dziecka, aprobuja jego samodziel-
nos¢, nie narzucaja swojego zdania;

— niekonsekwencja — zmienny stosunek
do dziecka uzalezniony od chwilowe-
go samopoczucia, nadmierna ingeren-
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Cja, nerwowos¢, stosowanie ograni-
czen i kar, brak stabilnosci;

— ochranianie — przesadna troska o dzie-
cko, a takze przesadne angazowanie sie
we wszystkie sfery zycia dziecka, brak
akceptacji dla jego autonomii (Plopa,
2008).

NARZEDZIA BADAWCZE

W badaniach wykorzystano Kwestionariusz
Poczucia Stresu Mieczystawa Plopy i Ryszar-
da Makarowskiego oraz Skale Postaw Rodzi-
cielskich Mieczystawa Plopy.

Kwestionariusz Poczucia Stresu to narze-
dzie samoopisowe sktadajace sie 27 itemow.
Zadaniem badanego jest udzielenie odpowie-
dzi na pytanie, w jakim stopniu poszczegol-
ne stwierdzenia go dotycza, ustosunkowu-
jac sie do nich na pigciostopniowej skali (od
»prawda” do ,,nieprawda”). W kwestionariu-
szu wyodrebniono trzy podskale (nhapiecie
emocjonalne, stres wewnetrzny i stres intra-
psychiczny) oraz skale ogo6lna. Kwestiona-
riusz posiada réwniez skale kitamstwa. Ba-
danie za pomoca Kwestionariusza Poczucia
Stresu moze mie¢ charakter indywidualny lub
grupowy i trwa okoto 15 minut. Mozna uzy-
wa¢ oddzielnych wersji dla kobiet i mezczyzn
(Plopa, Makarowski, 2010).

Skala Postaw Rodzicielskich zawiera 50
twierdzen sktadajacych sie na 5 podskal: pod-
skala akceptacji—odrzucenia, wymagania, au-
tonomii, niekonsekwencji i ochraniania. Ba-
danie ma charakter samoopisowy. Zadaniem
badanego jest zastanowienie sig, w jakim stop-
niu zestaw twierdzen dotyczy jego zachowania
wobec wiasnych dzieci. Badanie trwa okoto 30
minut i mozna je przeprowadza¢ indywidual-
nie lub grupowo. Przygotowano odrgbne wer-
sje dla matek i dla ojcéw (Plopa, 2008).

HIPOTEZY BADAWCZE

Problemy pojawiajace si¢ w rodzinach z dzie-
ckiem niepelnosprawnym moga mie¢ charak-
ter staty, wynikajacy z samej formy niepet-
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nosprawnosci i mozliwosci adaptacji do tego
stanu rzeczy. Moga mie¢ rowniez charakter
okresowy, zwiazany z konkretng faza rozwoju
czy tez szczegblna sytuacja zyciowa. Pojawie-
nie si¢ dziecka niepetnosprawnego w rodzinie
jest czasem dramatycznie trudnym, a skutki
przezywania dylematéw, problemdw i trudno-
$ci zwiazanych z jego wychowywaniem moga
mie¢ istotne znaczenie dla catej rodziny, takze
relacji matzenskich (Koscielska, 2012). Cze-
sto okres ten, przepetniony rodzicielskim po-
czuciem leku, rozpaczy i winy, przeistacza si¢
w diugofalowy stan pogtebionego stresu ro-
dzicow. Po czesci funkcjonowanie takich ro-
dzin jest rowniez wynikiem btednych oddzia-
tywan wychowawczych i nieadekwatnych
metod nauczania dzieci intelektualnie niepet-
nosprawnych. Zjawiska te z kolei przybieraja
roznorodna forme codziennego oddziatywania
rodzicéw na ich dzieci, przyczyniajac si¢ do
inicjowania lekdéw, biernosci, wycofania sie,
a nawet depresji.

W zwiazku z tym za szczeg6lnie wazne dla
diagnozy funkcjonowania rodzin z dzieckiem
niepetnosprawnym uznano zbadanie zwiazku
miedzy stresem odczuwanym przez rodzicéw
a ich postawami wzgledem swoich dzieci.

Postawiono nastepujace hipotezy badaw-
cze:

H1: hipoteza gtéwna: Rodzice 0s6b spraw-
nych intelektualnie rdznia si¢ od rodzicow
0sob niepetnosprawnych pod wzgledem nate-
zenia odczuwanego stresu na poszczegolnych
jego wymiarach.

H1a: Rodzice 0s6b niepetnosprawnych in-
telektualnie cechuja sie wyzszym natezeniem
odczuwanego stresu na wymiarach: napie-
cie emocjonalne, stres zewnetrzny i intrapsy-
chiczny, niz rodzice 0séb bez niepelnospraw-
nosci intelektualnej.

H2: Matki dorostych dzieci, zaréwno
sprawnych, jak i niesprawnych intelektualnie,
przezywaja silniejszy stres niz ojcowie.

H2a: Matki doswiadczaja silniejszego stre-
su na wymiarach: napigcie emocjonalne, stres
zewngtrzny i intrapsychiczny, niz ojcowie.

H3: Rodzice oséb sprawnych intelektu-
alnie roznia si¢ od rodzicdw 0s6b niepetno-
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sprawnych pod wzgledem postaw rodziciel-
skich.

H3a: Rodzice o0séb niepetnosprawnych
intelektualnie sa mniej akceptujacy, bardziej
wymagajacy, wykazuja stabsza postawe auto-
nomii, sa bardziej niekonsekwentni i bardziej
ochraniajacy w stosunku do swoich dorostych
dzieci niz rodzice 0s6b bez niepetnosprawno-
sci intelektualnej.

H4: Matki dorostych dzieci, zaréwno
sprawnych, jak i niesprawnych intelektualnie,
réznia sie pod wzgledem postaw rodziciel-
skich od ojcow.

H4a: Matki charakteryzuja sie wyzszym
niz ojcowie nasileniem wszystkich typéw po-
staw: akceptacja, wymaganie, autonomia, nie-
konsekwencja, ochranianie.

H5: Poziom odczuwanego stresu jest po-
wiazany z okreslonymi postawami rodzicow
wobec swoich dorostych dzieci zar6wno spraw-
nych, jak i niepetnosprawnych intelektualnie.

H5a: Istnieje zwiazek migdzy natezeniem
odczuwanego stresu na wymiarach: napig-
cie emocjonalne, stres zewnetrzny i intrapsy-
chiczny, a postawami: akceptacji, wymaga-
nia, autonomii i niekonsekwencji, ochraniania
w grupie rodzicéw dorostych bez niepetno-
sprawnosci intelektualne;.

H5b: Istnieje zwiazek miedzy natezeniem
odczuwanego stresu na wymiarach: napie-
cie emocjonalne, stres zewnetrzny i intrapsy-
chiczny, a postawami: akceptacji, wymaga-
nia, autonomii i niekonsekwencji, ochraniania
w grupie rodzicow dorostych niepetnospraw-
nych intelektualnie.

OSOBY BADANE

Grupe badana stanowili rodzice dorostych
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie oraz
rodzice dorostych osdb intelektualnie spraw-
nych (grupa kontrolna). Grupa badawcza li-
czyta 39 rodzicéw w wieku 57-85 lat, grupa
kontrolna — 85 rodzicow w wieku 55-65 lat.
Dobor préby miat charakter celowy, jego kry-
terium stanowito posiadanie dorostego dzie-
cka niepetnosprawnego intelektualnie. Nie-
petnosprawnos¢  intelektualna  rozumiano

jako ,,istotnie nizsze od przecigtnego funk-
cjonowanie intelektualne, iloraz inteligencji
zblizony do 70 lub mniej, okreslany za po-
moca indywidualnie dobranych testéw inte-
ligencji” (ICD 10, 2010). Osoby z niepetno-
sprawnoscia intelektualna charakteryzowaty
si¢ umiarkowanym i znacznym stopniem tej-
ze niepetnosprawnosci (wiek: 25-55 lat). Nie
kontrolowano innych zmiennych socjodemo-
graficznych.

Badania przeprowadzono wsrdd rodzicdw
uczestnikow dwdch warsztatow terapii zaje-
ciowej na terenie Bydgoszczy. Poprzedzono
je indywidualna rozmowa z badanymi oso-
bami, zapewnieniem 0 anonimowosci oraz
0 wylacznie naukowym charakterze badan. Po
wyrazeniu zgody na udziat w badaniu przeka-
zywano tym osobom zestaw kwestionariuszy
do wypetnienia. Z badan wytaczono niekom-
pletnie wypetnione kwestionariusze.

WYNIKI

Analiza statystyczna, dokonana przy pomocy
testu t-Studenta, wykazata istotne statystycz-
nie roznice miedzy rodzicami osob niepel-
nosprawnych i sprawnych intelektualnie pod
wzgledem natezenia odczuwanego stresu. Re-
zultaty badawcze przedstawia tabela 1.

Réznica ta dotyczy tylko stresu intrapsy-
chicznego (t = -2.31, p = .02). Rodzice 0sdb
niepetnosprawnych odczuwaja wyzszy stres
w tym zakresie niz rodzice oséb bez niepetno-
sprawnosci intelektualne;.

Tabela 2 przedstawia réznice migdzy mat-
kami i ojcami 0séb bez niepelnosprawnosci
intelektualnej w zakresie odczuwanego stresu.

Z tabeli 2 wynika, ze matki dorostych
dzieci sprawnych intelektualnie, w poréwna-
niu z ojcami, odczuwaja silniejsze napigcie
emocjonalne (t = 2.50; p = .0016). Tabela 3
pokazuje roznice w zakresie odczuwanego
stresu miedzy matkami i ojcami 0s6b niepet-
nosprawnych.

W tej grupie matki odczuwaja silniejsze
napiecie emocjonalne (t = 3.67, p = .001),
stres wewnetrzny (t = 2.48, p =.018) i stres in-
trapsychiczny (t = 2.87, p = .007) niz ojcowie.
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Tabela 1. Wymiary stresu u rodzicéw 0s6b bez niepetnosprawnosci intelektualnej oraz rodzicéw oséb
niepetnosprawnych intelektualnie

Test t-Studenta

Rodzice os6b | Rodzice 0s6b

bez niepelno- | z niepetno- N N
Poziom stresu sprawnosci sprawnoscia t p ) @)

intelektual- intelektual-

nej (1) na (2)
Napigcie emocjonalne | 19.72 22.36 -1.88 .06 46 39
Stres zewngtrzny 17.65 17.38 .23 .82 46 39
Stres intrapsychiczny | 16.43 19.44 -2.31* | .02 46 39
Stres skala ogélna 53.80 59.21 -1.59 12 46 39

*p < .05

Tabela 2. R6znica miedzy matkami i ojcami 0s6b bez niepetnosprawnosci intelektualnej w zakresie

odczuwanego stresu

Test t-Studenta

Wymiar stresu Matki (1) Ojcowie (2) t p N (1) N (2)
Napiecie emocjonalne 21.68 17.38 2.50* .016 25 21
Stres zewnetrzny 18.36 16.81 .99 .329 25 21
Stres intrapsychiczny 17.32 15.38 1.20 .238 25 21

*p < .05

Analiza statystyczna na podstawie te-
stu t-Studenta wykazata istotne statystycz-
nie réznice miedzy rodzicami oséb niepetno-
sprawnych intelektualnie i rodzicami os6b bez
niepetnosprawnosci intelektualnej pod wzgle-
dem postaw rodzicielskich. Rezultaty przed-
stawia tabela 4.

Z tabeli 4 wynika, ze rodzice os6b nie-
petnosprawnych wymagaja od swoich dzieci
wiecej niz rodzice osob intelektualnie spraw-
nych (t =-.0423, p <.001).

Pod wzgledem postaw rodzicielskich mie-
dzy matkami a ojcami 0séb niepetnospraw-
nych nie stwierdzono istotnych réznic. Anali-
zy statystyczne wykazaty réwniez, ze nie ma
istotnej roznicy w zakresie poszczeg6inych
postaw rodzicielskich matek i ojcdw 0sdb in-
telektualnie sprawnych.

Analiza zaleznosci

W s$wietle wynikéw analizy korelacji, doko-
nanej przy pomocy wspétczynnika korela-
cji r-Pearsona, wida¢ istotny statystycznie
zwiazek migdzy postawami rodzicielskimi
a poczuciem stresu u rodzicéw 0séb niepetno-
sprawnych intelektualnie. Rezultaty przedsta-
wia tabela 5.

Napiecie emocjonalne koreluje umiarko-
wanie dodatnio z takimi postawami jak nie-
konsekwencja (r = .327; p = .042) i ochra-
nianie (r = .403; p = .011). Oznacza to, ze im
bardziej niekonsekwentni sa rodzice i im bar-
dziej ochraniaja swoje potomstwo, tym silniej-
sze odczuwaja napiecie emocjonalne. Stres
zewnetrzny umiarkowanie dodatnio korelu-
je réwniez z postawa rodzicielska niekonse-
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Tabela 3. Réznica migdzy matkami i ojcami 0s6b niepetnosprawnych w zakresie odczuwanego przez

nich poziomu stresu

Test t-Studenta
Wymiar stresu Matki (1) Ojcowie (2) t p (1) 2
Napigcie emocjonalne 24.67 17.17 3.67*** | .0008 27 12
Stres zewnetrzny 18.70 14.42 2.48* .0178 27 12
Stres intrapsychiczny 21.26 15.33 2.87** .0067 27 12

*p < .05; **p < .01; ***p < .001

Tabela 4. Postawy rodzicielskie u rodzicow o0s6b bez niepetnosprawnosci intelektualnej oraz rodzicéw

0s6b niepetnosprawnych intelektualnie

Test t-Studenta

Rodzice os6b bez Rodgzice 0s6b z nie- N N
Postawy niepelnosprawnosci pelnosprawnoscia t p

intelektualnej (1) intelektualng (2) @O 1@
pleeptacia-od- | 4357 44.41 67 |50 |46 |30
Wymaganie 25.09 31.74 -3.23* | .001 46 39
Autonomia 39.87 37.26 191 .06 46 39
Niekonsekwencja | 20.11 22.03 -1.16 .25 46 39
Ochranianie 31.46 35.18 -1.81 .07 46 | 39

*p <.001

kwentna (r = .439; p = .005) oraz ochraniajaca
(r =.393; p =.013). Prowadzi to do wniosku,
ze im rodzice sa bardziej niekonsekwentni lub
ochraniajacy, tym silniejszy odczuwaja stres.
Stres intrapsychiczny umiarkowanie dodatnio
koreluje z wymagajaca (r = .529; p = .001),
niekonsekwentna (r = .534; p < .001) i ochra-
niajaca (r = .605; p < .001) postawa rodzi-
cow: im bardziej wymagajacy, niekonsekwen-
tni i ochraniajacy sa rodzice, tym silniejszy ich
stres wewnetrzny. Ogo6lna skala stresu umiar-
kowanie dodatnio koreluje z postawa wyma-
gajaca (r = .395; p = .013), niekonsekwentna
(r = .484; p = .002) i ochraniajaca (r = .532;
p <.001). Mozna na tej podstawie wyciagnac
whniosek, ze im wigcej rodzice wymagaja od

swoich dzieci, im bardziej sa niekonsekwen-
tni i ochraniajacy, tym stres odczuwany przez
nich jest silniejszy.

Analiza statystyczna z wykorzystaniem
wspotczynnika korelacji r-Pearsona wskazu-
je na istotny statystycznie zwiazek miedzy po-
stawami rodzicielskimi a odczuwaniem stre-
su u rodzicdw 0s6b sprawnych intelektualnie.
Rezultaty przedstawia tabela 6.

Napiecie emocjonalne koreluje tutaj
umiarkowanie dodatnio z postawa ochraniania
(r=.370; p=.011). Oznacza to, ze im bardzigj
rodzice ochraniaja swoje potomstwo, tym sil-
niejsze odczuwaja napiecie emocjonalne.
Stres zewnetrzny umiarkowanie dodatnio ko-
reluje réwniez z postawa rodzicielska ochra-
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Tabela 5. Zwiazek migdzy postawami rodzicielskimi a poczuciem stresu rodzicdw 0séb z niepetnospraw-

noscia intelektualna

Dorota Suwalska-Barancewicz, Alicja Malina

Wspélczynnik korelacji r-Pearsona N = 39

Postawy enL\I oa::?(i)%cfi(lane zewsr:;te rszny . recshiir;';l;]e;psy- St(r)zs()fr‘: : a
Akceptacja—odrzucenie .024 167 .099 104
p=.884 p=.311 p =.549 p=.529
Wymaganie 247 273 529*** .395*
p=0.129 p=.093 p=.001 p=.013
Autonomia 227 .263 271 291
p=.165 p =.105 p =.095 p=.073
Niekonsekwencja .327* 439** 534*** 484**
p=.042 p =.005 p <.001 p =.002
Ochranianie .403* .393* .605*** 532***
p=.011 p=.013 p <.001 p <.001

*p < .05; **p < .01; ***p < .001

Tabela 6. Zwiazek migdzy postawami rodzicielskimi a poczuciem stresu rodzicéw oséb bez niepetno-

sprawnosci intelektualnej

Wspotczynnik korelacji r-Pearsona (N = 46)

Postawy Napigcie Stres Stres i.ntrapsy- Stres,skala
emocjonalne zewnetrzny chiczny ogolna
Akceptacja—odrzucenie | —.265 —-.056 -.215 =211
p=.075 p=.713 p=.151 p=.159
Wymaganie 243 .260 .261 .292*
p=.104 p=.081 p =.080 p =.049
Autonomia -.194 -.279 -.203 -.257
p=.197 p=.061 p=.177 p=.085
Niekonsekwencja 226 .164 .384** 297*
p=.132 p=.275 p =.009 p=.045
Ochranianie .370* .340* .392** 423**
p=.011 p=.021 p =.007 p =.003

*n < .05; **p < .01; ***p < .001
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niajaca (r = .34; p =.021). Pozwala to sformu-
towac wniosek mowiacy o tym, ze im bardziej
rodzice chronia swoje potomstwo, tym silniej
doswiadczaja stresu wewnetrznego. Stres in-
trapsychiczny umiarkowanie dodatnio kore-
luje z niekonsekwentna (r = .384; p = .009)
i ochraniajaca (r =.392; p = .007) postawa ro-
dzicoéw: im bardziej niekonsekwentni i ochra-
niajacy sa rodzice, tym silniejszy jest u nich
stres wewnetrzny. Ogolna skala stresu umiar-
kowanie dodatnio koreluje z postawa wyma-
gajaca (r = .292 p = .049), niekonsekwentna
(r=.297; p = .045) i ochraniajaca (r = .423; p
=.003). Oznacza to, ze im wiecej rodzice wy-
magaja od swoich dzieci, im bardziej sa nie-
konsekwentni i ochraniajacy, tym silniejszy
odczuwaja stres.

DYSKUSJAWYNIKOW

Analizy statystyczne wykazaty, ze migdzy ro-
dzicami os6b niepetnosprawnych intelektual-
nie i rodzicami osob intelektualnie sprawnych
zachodza r6znice w nasileniu odczuwanego
stresu, jak réwniez w prezentowanych posta-
wach rodzicielskich.

Stres intrapsychiczny, rozumiany jako na-
piecie pojawiajace sie w wyniku nieumiejetno-
$ci poradzenia sobie z utrata kogos lub czegos
czy tez niemoznosci pogodzenia sie z subiek-
tywnie trudnym doswiadczeniem, jest bardziej
charakterystyczny dla rodzicéw oséb niepet-
nosprawnych. Prawdopodobnym wyjasnie-
niem takiego rezultatu moze by¢ fakt, ze ro-
dzice osdb niepetnosprawnych czgsciej niz
rodzice petnosprawnych dzieci zamartwiaja
sie i niepokoja o ich przysztos¢, a to powoduje
u nich silny stres wewngtrzny. Niewykluczone
rowniez, ze wielu rodzicow opiekujacych sig
niepetnosprawnym dzieckiem nie pogodzito
sie z ta trudna sytuacja, nie zaakceptowato nie-
petnosprawnosci dziecka, co przez lata wzma-
ga doswiadczanie stresu. Rezultat ten mozna
takze wyjasni¢, odwotujac sig do faktu, ze na-
rodziny niepetnosprawnego dziecka wiaza si¢
z koniecznoscia pogodzenia si¢ z losem i z —
przynajmniej chwilowa — rezygnacja z marzen
i wyobrazen dotyczacych przysztego wspol-
nego zycia. Niektérzy badacze rozpatruja na-

wet te sytuacje w kategoriach zatoby po stra-
cie zdrowego potomstwa (Koscielska, 2012).

Matki istotnie roznia sie od ojcéw w za-
kresie odczuwania stresu zewnetrznego, in-
trapsychicznego oraz napiecia emocjonalne-
go. Badania wskazuja, ze kobiety bardziej niz
mezczyzni cechuja sig¢ nerwowoscia, trudnos-
cig W odprezaniu sie, nadmierna drazliwoscia,
silniejszym niepokojem (Maccoby, Jackin,
1974 za: Mandal, 2003), sa og6lnie bardziej
sktonne do odczuwania napiecia i stresu nie-
zaleznie od sytuacji. Prawdopodobnie wyni-
ka to z silnej emocjonalnosci kobiet (Buss,
2001), ktora wiaze sie z wieksza sktonnoscia
do zamartwiania sie, przezywania r6znego ro-
dzaju lekdw czy nawet wiekszej zachorowal-
nosci na depresje (Sanderson, 2004).

Zrédla empiryczne dowodza, ze kobie-
ty w poréwnaniu z mezczyznami wykazuja
wigksza potrzebe wspierania, zwierzania sie,
ujawniania swoich przezy¢ i probleméw (Ja-
nicka, 2006). Réznice w odczuwaniu stresu
przez kobiety i mezczyzn moga si¢ ujawniaé
réwniez w przypadku koniecznosci poradze-
nia sobie z diugotrwatym stresem, jaki niesie
za soba wychowywanie niepelnosprawnego
potomstwa (Brannon, 2002). Ponadto wyz-
szy poziom stresu kobiet moze by¢ zwigza-
ny z przeciazeniem rolami, jakie petnia — sa
jednoczesnie matkami, zonami, partnerkami,
opiekunkami i nauczycielkami. Stres moze
by¢ wywotany koniecznoscia godzenia rézno-
rodnych prac domowych (w tym wychowania
dzieci), pracy zawodowej i wspieraniem mez-
czyzn w ich codziennej aktywnosci: zawodo-
wej, wychowawczej czy tez hobbystycznej.
Rownoczesne petnienie tych wszystkich rdl
i zadan jest uwazane za jedno z wazniejszych
zrédet napie¢ w zyciu kobiet (Wethington,
McLeod, Kesller, 1987 za: Brannon, 2002).

Jesli chodzi o postawy rodzicielskie, to
wykazano, ze postawa wymagajaca jest bar-
dziej specyficzna dla rodzicow dzieci nie-
petnosprawnych. Niekoniecznie musi ona
wynika¢ z wyznawanego przez rodzica sy-
stemu wartosci i przekonan, czesciej wiaze
si¢ ze specyfika opieki nad niepetnospraw-
nym dzieckiem. Odczuwanie dysonansu mie-
dzy realizowana wobec dziecka polityka wy-
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chowawcza a wiasnymi przekonaniami moze
generowac silne napiecie i stres. Wymagajaca
postawa rodzicielska jest tez w pewnym stop-
niu wyrazem troski o dziecko, zwlaszcza
wsrdd rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym.
Rodzice 0s6b niepetnosprawnych, z obawy
0 bezpieczenstwo dzieci i przez wzglad na ich
niesamodzielnos¢, sa zmuszeni przyzwycza-
ja¢ dzieci do przestrzegania ustanowionych
w domu zasad. Majac $wiadomos¢, ze kiedy
ich zabraknie, dzieci pozostana same, rodzi-
ce prébuja wyposazy¢ je w niezbedne umie-
jetnosci potrzebne w zyciu, wymagajac od
nich respektowania obowiazkéw i nakazow.
Troszczenie sie 0 przysztos¢ wiasnego niepet-
nosprawnego dziecka réwniez moze powodo-
wac silny stres intrapsychiczny.

Wyniki badan wskazuja zwiazek migdzy
postawami rodzicielskimi rodzicow oséb do-
rostych z niepelnosprawnoscia intelektualna
a natezeniem odczuwanego przez nich stre-
su. Postawa ochraniajaca i niekonsekwentna
koreluje ze wszystkimi badanymi wymiara-
mi stresu, z kolei postawa wymagajaca jest
Zwigzana z wymiarem stresu intrapsychicz-
nego oraz ogélnym poziomem odczuwane-
go stresu. Rodzicielska postawa ochraniaja-
ca wiaze si¢ z nadmiernym zaangazowaniem
we wszystkie sprawy dziecka (Plopa, 2008),
€O jest najczestszym zrédtem konfliktow mie-
dzy dzieckiem a rodzicem, a te moga wywo-
tywac stres zaréwno u dzieci, jak i ich rodzi-
cow. Ciagte ochranianie dziecka, przesadna
troska o jego los, nadmierna opieka niejedno-
krotnie moga by¢ przyczyna frustracji i niepo-
kojow, co w wigkszym lub mniejszym stopniu
przyczynia si¢ do malej tolerancji na dziatanie
stresu (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008). Nie-
konsekwencja natomiast, wyrazajaca Si¢ w za-
chowaniach zmiennych wobec dziecka, uza-
leznionych od chwilowego nastroju rodzica,
generuje stres intrapsychiczny, charakteryzu-
jacy sie zamartwianiem, nietolerancja trudno-
$ci, niepokojem, tendencjami rezygnacyjnymi
i pesymizmem. Podobne rezultaty uzyskano
w grupie rodzicdw o0séb bez niepetnosprawno-
sci intelektualnej, co moze $wiadczy¢ o tym,
iz ujawnianie przez rodzica postawy niekon-
sekwentnej niekoniecznie jest zwigzane z nie-
petnosprawnoscia dziecka.

Dorota Suwalska-Barancewicz, Alicja Malina

Analizy przeprowadzone w modelu kore-
lacyjnym stanowia jedno z ograniczen zapre-
zentowanych tu badan, gdyz nie powalaja na
whnioskowanie o kierunku zaleznosci migdzy
zmiennymi. Odczuwanie przez rodzicow sil-
niejszego stresu moze by¢ wynikiem uswia-
domienia sobie okreslonych praktyk wycho-
wawczych wzgledem swoich dzieci, czyli
nadmiernego ich chronienia oraz wybidrczego
egzekwowania przestrzegania zasad. Z dru-
giej jednak strony wyzszy poziom ochraniania
oraz niekonsekwencji moze by¢ tez wzbudza-
ny stresem doswiadczanym przez rodzicow
W procesie wychowywania swoich niepetno-
sprawnych dzieci. Realizacja longituidalnego
planu badan pozwolitaby okresli¢ zaleznosci
przyczynowo-skutkowe migdzy odczuwanym
stresem a postawami rodzicielskimi wzgle-
dem dzieci. Ponadto w badaniach skupiono sie
tylko na analizowaniu przejawianych przez
rodzicow postaw wzgledem swoich dzieci
oraz odczuwaniu przez nich stresu o réznym
charakterze, gdy tymczasem uwarunkowa-
nia zaréwno stresu, jak i sposobéw postepo-
wania z wlasnym dzieckiem moga mie¢ zto-
zony i wieloaspektowy charakter. Dlatego tez
w przysztych badaniach w tym obszarze war-
to bytoby uwzgledni¢ inne zmienne, ktére mo-
glyby by¢ pomocne w wyjasnianiu funkcjono-
wania rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym,
takich jak np. cechy osobowosci rodzicow,
style wychowania, relacje rodzinne czy satys-
fakcja z zycia.

PODSUMOWANIE

Stres jest niewatpliwie czynnikiem stale towa-
rzyszacym codziennemu funkcjonowaniu ro-
dziny z osoba niepetnosprawna i wptywa na
proces dostosowywania sie cztonkéw rodziny
do trudnej sytuacji (Koscielska, 1998). Wyniki
badan potwierdzaja te teze, dostarczajac pod-
staw do sformutowania wnioskéw o istnieniu
zaleznosci migdzy takimi postawami rodziciel-
skimi jak wymaganie, niekonsekwencja, ochra-
nianie a wymiarami stresu: intrapsychicznego,
zewnetrznego oraz napigcia emocjonalnego.
Nie odnotowano natomiast zwiazku mie-
dzy postawa autonomiczna i akceptujaca



Stres i postawy rodzicielskie matek i ojcow 0s6b doros#ych z niepefnosprawnosciq intelektualng 89

a wymiarami stresu. Prawdopodobnie Kli-
mat panujacy wsrdd rodzin, w ktérych rodzi-
ce Sa pozytywnie ustosunkowani do dziecka,
sprzyja swobodnej wymianie uczu¢, mysli,
trosk czy niepowodzen. To z kolei daje moz-
liwos¢ wzajemnego wspierania sie, ktdre ni-
weluje lub redukuje poziom przezywanego
stresu. Rodzice akceptujacy préby samodziel-
nego radzenia sobie z konfliktami i proble-
mami wiasnych dzieci sa dla nich wsparciem
i w kazdej chwili stuza pomoca. Dzieki takim
relacjom i cieptym stosunkom rodzinnym
dzieci oraz rodzice lepiej potrafia radzi¢ so-
bie ze stresem zwiazanym z choroba (Fried-
man, 2008).

Zdajac sobie sprawe z ograniczen prezen-
towanych badan, nie mozna jednak wyklu-
czy¢ ich teoretycznego i implikacyjnego zna-
czenia. Moga by¢ one punktem wyjscia czy
tez inspiracja do eksploracji w obszarze psy-
chologii rodzinnej, wychowawczej badz psy-
chologii zdrowia. Wyniki badan moga okazaé¢
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