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Resilience a strategie radzenia sobie z problemami
u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹

Problematyka artyku³u dotyczy zagadnienia resilience u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹.
W opracowaniu zaprezentowano wyniki badañ w³asnych, których celem by³o ustalenie charakte-
ru zale¿noœci miêdzy resilience a strategiami radzenia sobie w sytuacjach trudnych. W ramach
podjêtej problematyki ustalono nasilenie wyznaczników resilience, czêstotliwoœæ wykorzystywa-
nia okreœlonych strategii oraz relacji zachodz¹cych miêdzy tymi dwoma aspektami adaptacyjne-
go funkcjonowania matek wychowuj¹cych dziecko z niepe³nosprawnoœci¹. Przyjêto rozumienie
resilience w kategoriach cechy osobowoœciowej. W badaniach wziê³o udzia³ 101 kobiet – matek
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, ruchow¹ oraz z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Materia³ zebrano za pomoc¹ Skali Pomiaru Prê¿noœci (SPP-25) oraz Kwestionariusza COPE (The
Coping Orientations to Problems Experienced). W rezultacie zastosowanej analizy kanonicznej
stwierdzono istotny, ale s³aby, zwi¹zek miêdzy resilience a strategiami. Zgodnie z hipotetyczny-
mi za³o¿eniami ustalono pozytywne relacje wybranych wskaŸników resilience z zadaniowym ra-
dzeniem sobie oraz negatywne z emocjonalno-unikowym.

S³owa kluczowe: resilience, strategie radzenia sobie, matki dzieci niepe³nosprawnych, analiza
kanoniczna

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

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

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



Wprowadzenie

Rodzicielstwo w sytuacji niepe³nosprawnoœci dziecka jest kszta³towane przez
wielorakie doœwiadczenia zarówno pozytywne, jak i negatywne. Z³o¿onoœæ me-
chanizmów oraz determinantów stoj¹cych u podstaw takich doœwiadczeñ wyma-
ga odejœcia od tradycyjnych za³o¿eñ koncentruj¹cych siê na jednop³aszczyzno-
wej (opisuj¹cej wy³¹cznie aspekty kryzysowe), uproszczonej i stadialnej analizie
rodzicielskiego przystosowania. Wzrost liczby badañ pod³u¿nych, ale równie¿
analiz poprzecznych prowadzonych z udzia³em rodziców wychowuj¹cych dzieci
z ró¿nym rodzajem niepe³nosprawnoœci pozostaj¹cych w zró¿nicowanym wieku,
dostarczy³ przes³anek podwa¿aj¹cych zasadnoœæ ujmowania diagnozy jako czyn-
nika determinuj¹cego charakter dalszego funkcjonowania. Ponadto pozwoli³
zwróciæ uwagê na inne aspekty tak osobowoœciowe, jak i œrodowiskowe, ró¿ni-
cuj¹ce jakoœæ ¿ycia i dobrostan matek oraz ojców. Rodzice w toku wychowania
dziecka wymagaj¹cego specyficznych dostosowañ w zakresie zadañ i funkcji ro-
dziny oraz jej poszczególnych cz³onków, staj¹c wobec koniecznoœci zweryfiko-
wania posiadanej koncepcji „dobrego rodzicielstwa”, poddania ocenie jego efek-
tywnoœci w kontekœcie wyzwañ zwi¹zanych z realizacj¹ specjalnych potrzeb roz-
wojowych dziecka, sprawdzenia u¿ytecznoœci rodzicielskich kompetencji, zy-
skuj¹ p³aszczyznê dla osobistej transformacji, pozytywnych zmian czy wzrostu
[Scorgie, Wilgosh, Sobsey 2004; Zhang i in. 2013; Motaghedi, Haddadian 2014;
Zhang i in. 2015].

Z drugiej strony nie s¹ wolni od doœwiadczeñ negatywnych obrazuj¹cych
zmiany nieprzystosowawcze, w postaci np. wzmo¿onego poczucia stresu, wypa-
lenia, depresji, pogorszenia stanu zdrowia somatycznego [m.in. Cho, Singer,
Brenner 2000; Pisula 2004; Ketelaar i in. 2008; D¹browska, Pisula 2010; Seku³owicz
2013; Mount, Dillon 2014; Smith i in. 2014; Minnes, Perry, Weiss 2015; Thakuri
2014; Bawalsah 2016; Chouhan, Singh, Kumar, 2016]. Szereg analiz porównaw-
czych obejmuj¹cych rodziców dzieci niepe³nosprawnych oraz pe³nosprawnych,
przy dopasowaniu b¹dŸ kontrolowaniu wielu zmiennych (jak wiek dziecka, status
spo³eczno-kulturowy), dostarczy³o zró¿nicowanych tendencji, których charak-
ter nie pozwala potwierdziæ jednoznacznie, jakoby rodzice dzieci niepe³nospraw-
nych znajdowali siê w gorszej sytuacji psychospo³ecznej ni¿ matki i ojcowie z gru-
py porównawczej. Mo¿na mówiæ tutaj o paradoksie jako nieobserwowaniu zmian
negatywnych czy ich stosunkowo niskim nasileniu, przy jednoczeœnie stwierdza-
nej obiektywnie trudnej sytuacji. Paradoks zaznacza siê równie¿ w zjawisku pole-
gaj¹cym na braku istotnej zale¿noœci miêdzy obci¹¿eniem opiek¹ rodziców dzieci
niepe³nosprawnych a obni¿eniem pozytywnych wskaŸników ich funkcjonowa-
nia czy te¿ nasileniem negatywnych [Carona i in. 2013].
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Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e percepcja wymagañ opiekuñczych, szerzej sytu-
acji stresowych zwi¹zanych z wychowaniem niepe³nosprawnego dziecka, podle-
ga subiektywnej ocenie w kontekœcie wielu uwarunkowañ. Rodzice z dzieckiem
niepe³nosprawnym funkcjonuj¹ w odmiennych œrodowiskach, jeœli chodzi o do-
starczanie czynników wspieraj¹cych, dysponuj¹ równie¿ ró¿nym poziomem
zasobów osobistych, ukszta³towanych w toku w³asnego rozwoju, socjalizacji.
Zró¿nicowanie jakoœci rodzicielskiego funkcjonowania w obliczu obiektywnie
porównywalnych wymagañ sk³ania badaczy do przyjêcia za³o¿enia o istnieniu
czynników „ochronnych”, determinuj¹cych zdolnoœci adaptacyjne [McDonnell,
Savage 2015; Suzuki i in. 2015]. W zakresie takich czynników zainteresowania sku-
piaj¹ siê na resilience, wywodz¹cym siê z eksploracji prowadzonych w obszarze
psychologii rozwoju, a przetransponowanym na grunt psychologii pozytywnej.
Badania resilience s¹ osadzone w kontekœcie modelu stresu i radzenia sobie i jako
takie niekiedy zrównuj¹ samo resilience z pomyœln¹ rodzicielsk¹ adaptacj¹ do ¿y-
cia z dzieckiem niepe³nosprawnym [McDonnell, Savage 2015].

Ujêcie resilience w literaturze przedmiotu oraz w szerszym kontekœcie badañ
psychologicznych nie pozwala jednak na tak ograniczone jego rozumienie. Po-
dobnie, patrz¹c z perspektywy wspó³czesnych analiz poœwiêconym rodziciel-
skiej adaptacji, zw³aszcza na p³aszczyŸnie d³ugoterminowej, nie jest mo¿liwe do-
konywanie tak uproszczonego sposobu jej ujmowania. W literaturze mo¿na
wy³oniæ wielorakie sposoby rozumienia i weryfikowania resilience: 1) resilience
jako szcze- gólny rodzaj odpowiedzi wobec stresorów; 2) jako grupa czynników
ochronnych, umo¿liwiaj¹cych b¹dŸ u³atwiaj¹cych pozytywn¹ adaptacjê w sytua-
cji stresu; 3) jako wynik wysi³ków zaradczych w sytuacjach stresowych wyra-
¿aj¹cy siê w korzystnych wskaŸnikach funkcjonowania pomimo powa¿nych za-
gro¿eñ ada- ptacji i rozwoju [Richardson, 2002; Pooley, Cohen 2010;
Dunkel-Schetter, Dolbier 2011]. Dyskusje nad istot¹ resilience najczêœciej dotycz¹
kwestii, czy jest ona procesem czy cech¹. Jako cecha bywa uto¿samiana z odpo-
rnoœci¹ na stres (polski termin prê¿noœæ) [Falewicz 2016].

Wielu badaczy przyjmuje, ¿e jako dyspozycja osobowoœciowa ma charakter
wzglêdnie trwa³ej w³aœciwoœci, pomagaj¹cej w efektywnym radzeniu sobie
z trudnoœciami ¿yciowymi oraz pozwalaj¹cej na adaptacjê [Suwalska-Barance-
wicz, Malina, 2016]. Proces resilience w uproszczeniu mo¿na okreœliæ jako dyna-
miczne interakcje miêdzy wewnêtrznymi i zewnêtrznymi czynnikami ochronny-
mi oraz czynnikami ryzyka [Lepore, Revenson 2006]. Specyficzne jest ujmowanie
resilience jako konstruktu obejmuj¹cego trzy komponenty (trzy formy resilience
rozumianego w kategoriach procesu): poprawê (recovery), równowagê (sustainabi-

lity) oraz wzrost (growth) [Lepore, Revenson 2006; Zautra, Arewasikporn, Davis,
2010, za: Dunkel-Schetter, Dolbier 2011].

Niektórzy autorzy odró¿niaj¹ te konstrukty, traktuj¹c poprawê jako zdolnoœæ
powrotu do poprzedniego stanu funkcjonowania po tym, jak uleg³ zak³óceniu na
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skutek negatywnych doœwiadczeñ; wzrost z kolei jako istotne zmiany pozytywne
zachodz¹ce w wyniku zmagania siê z takimi doœwiadczeniami, wykraczaj¹ce
poza wyjœciowy poziom funkcjonowania jednostki. Resilience mo¿na uto¿samiæ
ze zdolnoœci¹ zachowania równowagi w obliczu stresuj¹cych doœwiadczeñ. Jeœli
jednak przyjmiemy, i¿ resilience jest wzglêdnie trwa³¹ cech¹ osobowoœci, jej zna-
czenia mo¿emy upatrywaæ we wszystkich innych zmianach, zarówno ozna-
czaj¹cych powrót do poprzedniego stanu, jak i rozwój. Tak rozumiane resilience
mo¿e stanowiæ komponent resilientnych zasobów (resilience resources), bêd¹cych
cechami indywidualnymi, w³aœciwoœciami œrodowiskowymi czy spo³ecznymi,
dzia³aj¹cych w sposób bezpoœredni b¹dŸ poœredni w procesie adaptacji, czy te¿
moderuj¹cych efekty stresu w zakresie ró¿nych aspektów zdrowia i przystosowa-
nia [Dunkel-Schetter, Dolbier 2011]. Do takich zasobów zalicza siê równie¿ aktywne
i proaktywne style radzenia sobie ze stresem. W literaturze jest wiele dowodów
obrazuj¹cych powi¹zania wybranych form (kierunków) aktywnoœci zaradczej
z resilience jako cech¹. Przede wszystkim udowodniono pozytywne relacje resi-
lience z radzeniem sobie skoncentrowanym na zadaniu, problemowym, pole-
gaj¹cym na pozytywnym przewartoœciowaniu i nadawaniu zdarzeniu pozytyw-
nego znaczenia [Lees, 2009; Stratta i in. 2015; Mayordomo i in. 2016; Somayia i in.
2018], natomiast negatywne ze strategiami nieprzystosowawczymi – skupionymi
na emocjach i unikaniu [Stratta i in. 2015; Mayordomo i in. 2016].

Byæ mo¿e, ¿e w kontekœcie radzenia sobie ze stresem resilience wystêpuje
w rodzaju metazasobu, organizuj¹cego i aktywizuj¹cego czynniki psychospo³eczne
czy œrodowiskowe, podobnie jak zmienna poczucie koherencji. Mo¿na tu przy-
toczyæ sposób definiowania resilience zaproponowany przez J. A. Pooley oraz L. Co-
hen [2010: 34]: „potencja³ do wykazywania zaradnoœci (resourcefulness) poprzez
wykorzystanie dostêpnych zasobów wewnêtrznych i zewnêtrznych w odpowie-
dzi na ró¿ne kontekstualne i rozwojowe wyzwania”. Takie rozumienie resilience
jest specyficzne dla uto¿samiania jej z prê¿noœci¹ ego (ego-resiliency) w koncepcji
J. Blocka i A. Kremena [za: Falewicz 2016]. Osoba dysponuj¹ca tak¹ w³aœciwoœci¹
(zasobem osobowoœci) „jest zdolna do adaptacji do zmiennych warunków ¿ycia,
w³¹czaj¹c w to sytuacje nowe, dostosowuj¹c swoje zdolnoœci i umiejêtnoœci, oraz
korzysta z dostêpnych czynników wystêpuj¹cych w otoczeniu, traktuj¹c je jako
zasoby. Potrafi te¿ dobraæ adekwatne strategie radzenia sobie” [Falewicz 2016:
264]. Ujêcie resilience w kategoriach metazasobu wymaga wielu badañ, opartych
na modelach wielozmiennowych, pozwalaj¹cych uwzglêdniæ ró¿ne czynniki uj-
mowane w literaturze w kategoriach zasobów. Bior¹c pod uwagê charakter
zwi¹zków resilience z innymi zasobami [por. Lepore, Revenson 2006], ponadto
strategiami zaradczymi mo¿na s¹dziæ, ¿e jego wy¿szy poziom pozwala czêœciej
dokonaæ oceny sytuacji stresowej w kategoriach wyzwania, dostrzegaæ mo¿liwo-
œci dysponowania zasobami oraz stosowaæ adekwatne (do oceny sytuacji streso-
wej) sposoby radzenia sobie.
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Badacze s¹ zgodni, ¿e kluczowe elementy niezbêdne w rozwa¿aniach na te-
mat resilience to wyst¹pienie czynników niekorzystnych, zak³ócaj¹cych, przeciw-
noœci (adversity), ponadto pomyœlna adaptacja. C. Dunkel-Schetter i C. Dolbier
[2011] pisz¹, ¿e si³a czynników negatywnych musi byæ dostatecznie du¿a, aby
spowodowa³y zak³ócenie w funkcjonowaniu jednostki. Uznaj¹ tak¿e znaczenie
czynników o dzia³aniu przewlek³ym (chronicznym), rozumiej¹c je jako sta³e wyma-
gania zagra¿aj¹ce lub przekraczaj¹ce zasoby jakimi dysponuje jednostka, w tym
czerpane z jej œrodowiska (np. rodzinnego, pracy). Bior¹c pod uwagê sytuacjê
w rodzinach z dzieckiem niepe³nosprawnym nale¿y uznaæ wystêpowanie tego
rodzaju stresorów, w zwi¹zku z faktem przed³u¿onej (ca³o¿yciowej) koniecznoœci
opieki, sta³oœci wymagañ powodowanych przez zmieniaj¹ce siê w toku rozwoju
potrzeby dziecka oraz brak postêpów czy nasilenie trudnoœci w jego funkcjono-
waniu. Zak³ada siê, ¿e pozytywna adaptacja powinna byæ konkretyzowana (z za-
stosowaniem adekwatnych wskaŸników) w kontekœcie analizowanych rodzajów
przeciwnoœci w danym obszarze [Luthar, 2006, za: Fletcher, Sarkar 2013]. W przy-
padku rodzicielstwa ocena pozytywnej adaptacji powinna zatem obejmowaæ,
oprócz istotnych aspektów dobrostanu psychofizycznego rodziców, pozytywne
i negatywne wskaŸniki ich rodzicielskiego funkcjonowania. Wa¿ne jest, jak wska-
zuj¹ badacze, uwzglêdnienie spo³eczno-kulturowego kontekstu adaptacji.
W przypadku macierzyñstwa i ojcostwa uwarunkowania spo³eczno-kulturowe
oraz w³aœciwoœci œrodowiska ¿ycia rodziny maj¹ kluczowe znaczenie dla indy-
widualnych wzorców ról, sposobów ich realizacji oraz oceny.

Na gruncie badañ rodzin, ujmuj¹cych wielorakie problemy, badacze anali-
zuj¹ rodzicielskie oraz rodzinne resilience. Rodzicielskie resilience jest rozumiane
jako proces pozytywnej adaptacji do trudnoœci, np. zwi¹zanych z niepe³nospraw-
noœci¹ dziecka. Stanowi¹ go komponenty w postaci wiedzy o cechach dziecka,
postrzegane wsparcie spo³eczne i pozytywna percepcja rodzicielstwa [Suzuki i in.
2015]. Wydaje siê, ¿e taki sposób konceptualizacji nie ujmuje wy³¹cznie procesu
adaptacji, ale obejmuje tak¿e czynniki pozostaj¹ce z nim w zwi¹zku przyczyno-
wo-skutkowym. W nurcie badañ traktuj¹cych resilience jako proces u rodziców
dzieci niepe³nosprawnych zidentyfikowano trzy p³aszczyzny jego konceptuali-
zacji: poszukiwanie znaczenia (racjonalizowanie konfliktów, poznawcze radze-
nie sobie, wspó³wystêpowanie korzyœci i stresorów, prze³amywanie paradoksu),
zyskanie poczucia kontroli (rutyna i strukturalizacja radzenia sobie, gromadzenie
umiejêtnoœci wychowawczych i doœwiadczeñ, planowanie) oraz po¿¹danych
spo³ecznie to¿samoœci (realizacja wa¿nych celów osobistych, zyskanie uznania,
zdolnoœæ godzenia ról, biograficzna kontynuacja, pozytywna transformacja)
[Grant, Ramcharan, Flynn 2007]. Resilience jest te¿ badane w kategoriach czynni-
ków odpornoœciowych. Analizy przegl¹dowe pozwoli³y wskazaæ trzy takie czyn-
niki w odniesieniu do sytuacji rodziców dzieci niepe³nosprawnych: optymizm
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dyspozycyjny, radzenie sobie skoncentrowane na problemie oraz wsparcie
spo³eczne [Peer, Hillman 2014].

W badaniach z udzia³em matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
oraz matek dzieci pe³nosprawnych zastosowano skalê ujmuj¹c¹ resilientne cechy
w postaci: optymizmu, wyzwania, samoskutecznoœci, wsparcia spo³ecznego, mo-
tywacji, zamiaru/osi¹gniêæ, poszukiwania nowoœci, przewidywania ryzyka oraz
spo³ecznych kompetencji [Bayrakli, Kaner 2012]. Co ciekawe jednak, strategie ra-
dzenia sobie nie s¹ ujmowane w tym katalogu cech resilientnych, a traktowane
jako korelat resilience. Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e charakter przewidywanych relacji
musi zak³adaæ ich dwukierunkowoœæ. W innych analizach, pod³u¿nych,
z udzia³em matek i ojców dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, analizowa-
no trajektorie rodzicielskiego stresu, uwzglêdniaj¹c jego determinanty w postaci
dobrego samopoczucia psychicznego, przystosowania ma³¿eñskiego oraz pozy-
tywnych relacji z dzieckiem, traktuj¹c je w kategoriach zasobów resilience [Ger-
stein i in. 2009].

Z systemowego ujmowania rodziny wyros³o pojêcie rodzinnego resilience,
maj¹ce zastosowanie na gruncie badania rodzin z dzieckiem niepe³nosprawnym.
Niektórzy badacze odwo³uj¹ siê do koncepcji opracowanej przez F. Walsh, która
³¹czy w tym konstrukcie: systemy rodzinnych przekonañ, wzorce komunikacyjne
i radzenie sobie oraz wzorce organizacyjne w postaci opiekuñczych relacji, efekty-
wnych sieci spo³ecznych i zasobów ekonomicznych [za: Leone, Dorstyn, Ward
2016]. Kategoria zasobów resilientnych jest jednym z kluczowych wymiarów mo-
delu opracowanego przez M.A. McCubbin i wspó³autorów (Resiliency Model of Fa-
mily Stress, Adjustment, and Adaptation) [za: Hill i in. 2007]. Rodzinna prê¿noœæ
jest ujmowana w kategoriach adaptacji w sytuacji kryzysowej [Lachowska 2013].

W zasobach badañ mo¿na znaleŸæ równie¿ eksploracje traktuj¹ce resilience
u rodziców dzieci niepe³nosprawnych jako niespecyficzn¹ dla nich dyspozycjê
indywidualn¹. W tym zakresie wykorzystywano miêdzy innymi skalê K. Coonor
i J. Davidsona (Connor-Davidson Resilience Scale), ujmuj¹c¹ czynniki: kompeten-
cja osobowa, duchowoœæ, poczucie wewnêtrznej kontroli, tolerancja afektywna
i akceptacja zmian [Falewicz 2016]. Autorzy takich badañ widz¹ mo¿liwoœci roz-
wijania resilience w toku rodzicielskich doœwiadczeñ, kiedy rodzice realizuj¹
w cyklu ¿ycia okreœlone zadania rozwojowe [Rajan, Romate, Srikrishna 2016]. Bada-
cze sprawdzali udzia³ resilience jako czynnika ochronnego (moderuj¹cego relacjê
miêdzy problemami dziecka z dobrostanem matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹
rozwojow¹ oraz z ASD) oraz kompensacyjnego (wykazuj¹cego bezpoœrednie
dzia³anie dla dobrostanu) [Halstead i in. 2018], udowadniaj¹c silniejsze znaczenie
kompensacyjne, jednak efekt taki by³ istotny jedynie przy niskim poziomie pro-
blemów dziecka.
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Podsumowuj¹c mo¿na powiedzieæ, ¿e badania zjawiska resilience w rodzi-
nach z dzieckiem niepe³nosprawnym koncentruj¹ siê na co najmniej trojakim
jego ujêciu: 1) resilience jako zespó³ czynników indywidualnych/ œrodowisko-
wych/ spo³ecznych maj¹cych pozytywne znaczenie w adaptacji rodziców; 2) ro-
dzicielskie resilience rozumiane jako proces adaptacji; 3) resilience rozumiane
w kategoriach specyficznej w³aœciwoœci osobowoœciowej. Nie wszystkie badania
zajmuj¹ce siê tym zagadnieniem s¹ ugruntowane teoretycznie, zdarza siê, ¿e ba-
dacze nie dokonuj¹ wstêpnej konceptualizacji zjawiska. Stanowi to niew¹tpliwie
znacz¹ce ich ograniczenie, przede wszystkim z perspektywy teoretycznego umoc-
nienia zagadnienia, które jest tak wieloznaczne, czy te¿ nadania mu specyficz-
nych rysów w kontekœcie rodzicielstwa realizowanego wobec dziecka niepe³no-
sprawnego. Zaznacza siê, podobnie jak na gruncie innych badañ resilience, jego
zamienne traktowanie z adaptacj¹, czy te¿ czynnikami (zasobami) stanowi¹cymi
jej istotne korelaty. Literatura przedmiotu, zw³aszcza obca, obfituje w badania po-
œwiêcone resilience w perspektywie psychologii rozwojowej (badania z udzia³em
dzieci i m³odzie¿y), mniej jest analiz obejmuj¹cych osoby doros³e, jakkolwiek ten
nurt systematycznie siê poszerza. W zasobach badañ wci¹¿ stosunkowo nieliczne
s¹ opracowania poœwiêcone resilience ujmowanemu jako dyspozycja osobowo-
œciowa u rodziców dzieci niepe³nosprawnych. Ten kierunek analiz trzeba uznaæ
za u¿yteczny z perspektywy poznania mechanizmów dzia³ania resilience w kon-
tekœcie œrodowiska rodziny z dzieckiem niepe³nosprawnym. Nale¿y równie¿ za-
uwa¿yæ, ¿e zainteresowanie badaczy problematyk¹ aktywnoœci zaradczej rodzi-
ców znacznie siê zmniejszy³o w ostatnich latach, co nie upowa¿nia do konkluzji,
¿e analizy takie s¹ wyczerpane i bezu¿yteczne poznawczo. Poszerzenie zaintere-
sowañ psychologii pozytywnej o wiele interesuj¹cych zagadnieñ (jak resilience)
rodzi potrzebê ich integrowania z dotychczasowymi ustaleniami teoretycznymi
oraz empirycznymi.

1. Za³o¿enia metodologiczne badañ w³asnych

Celem badañ by³o ustalenie charakteru zale¿noœci miêdzy resilience a strate-
giami radzenia sobie w sytuacjach trudnych u matek dzieci z niepe³nosprawno-
œci¹. Problematyka badawcza obejmowa³a zatem kwestie nasilenia wyznaczni-
ków resilience, czêstotliwoœci wykorzystywania pewnych sposobów zmagania siê
ze stresem oraz relacji zachodz¹cych miêdzy tymi dwoma aspektami adaptacyj-
nego funkcjonowania matek wychowuj¹cych dziecko z niepe³nosprawnoœci¹.

Resilience rozumiana jest tutaj w kategorii cechy osobowoœciowej, okreœlone-
go mechanizmu samoregulacji skupiaj¹cego elementy poznawcze (w tym prze-
konania, oczekiwania, kompetencje), emocjonalne (obejmuj¹ce afekt pozytywny,
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stabilnoœæ emocjonaln¹) i behawioralne (np. poszukiwanie nowych doœwiadczeñ,
pos³ugiwanie siê ró¿norodnymi i skutecznymi mo¿liwoœciami pokonywania
przeszkód) [Ogiñska-Bulik, Juczyñski 2008b]. W prezentowanym projekcie bada-
wczym za zasadny wymiar aktywnoœci zaradczej przyjêto strategie radzenia so-
bie z sytuacjami trudnymi. Radzenie tego typu odnosz¹ce siê do konkretnych
problemów, specyficznych dla jednostki w danym czasie, odzwierciedla jej posta-
wê zaradcz¹ przyjmowan¹ wobec realnie napotykanych przeszkód [Heszen
2015]. Wychowywanie dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ wi¹¿e siê z wieloœci¹ sytu-
acji trudnych wymagaj¹cych konkretnego zaanga¿owania zaradczego [Glidden,
Natcher 2009; Kuhaneck i in. 2010; Pisula, Kossakowska 2010]. Ustalenie natê¿enia
poszczególnych strategii radzenia sobie wykorzystywanych przez matki dzieci
z niepe³nosprawnoœci¹ dostarczy lepszego rozumienia podejmowanej przez nie
aktywnoœci zaradczej.

W badaniach weryfikowano nastêpuj¹c¹ hipotezê g³ówn¹:
H1. Resilience wi¹¿e siê istotnie ze strategiami radzenia sobie u matek wycho-

wuj¹cych dzieci z niepe³nosprawnoœci¹.
Wysuniêto równie¿ hipotezy szczegó³owe:

H2: Resilience pozytywnie koreluje ze strategiami zadaniowymi i polegaj¹cymi
na nadawaniu znaczenia napotykanej sytuacji trudnej u matek dzieci z nie-
pe³nosprawnoœci¹.

H3. Resilience negatywnie koreluje ze strategiami emocjonalno-unikowymi
u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹.

Zasadnoœæ sformu³owanych hipotez oparto na przes³ankach wynikaj¹cych
z dotychczasowych badañ empirycznych. Daj¹ one podstawy, by za³o¿yæ, i¿ oba
te zjawiska – resilience i strategie radzenia sobie sprzyjaj¹ adaptacji do zmian lub
niekorzystnych sytuacji ¿yciowych [Mayordomo i in. 2016]. A jednoczeœnie resi-
lience jako cecha osobowoœciowa wyra¿aj¹ca siê w zdolnoœci do odrywania siê od
nieszczêœliwych zdarzeñ ¿yciowych i kontynuowania celowego ¿ycia, mimo wy-
soce stresuj¹cych, wymagaj¹cych okolicznoœci, okazuje siê œciœle korespondowaæ
z podejmowan¹ aktywnoœci¹ zaradcz¹ [Ogiñska-Bulik, Juczyñski 2008a]. Badania
przeprowadzone wœród matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ do-
wodz¹, i¿ resilience jest lepszym predyktorem stosowanych przez nie strategii za-
radczych, ni¿ inne wyznaczniki adaptacji pozytywnej, jak np. szczêœcie [Rathore,
Mathur 2014]. Wyniki badañ wskazuj¹ ponadto, i¿ resilience pozostaje w silnej
i dodatniej zale¿noœci z zadaniowymi strategiami zaradczymi [np. Mayordomo
i in. 2016]. Wy¿szy resilience wi¹¿e siê z bardziej aktywnym radzeniem sobie
w obliczu napotykanych trudnoœci [Tugade, Fredrickson, Feldman 2004]. Jest to
zgodne z teoretycznymi za³o¿eniami resilience przyjmuj¹cymi, i¿ dla osób prê¿-
nych, odpornych charakterystyczne s¹ sposoby radzenia polegaj¹ce na aktyw-
nym, elastycznym i efektywnym podejœciu do rozwi¹zywania problemów [Sinc-

Resilience a strategie radzenia sobie z problemami u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ 31



lair, Wallston 2004]. Wykazano przy tym, i¿ osoby z niskim resilience znacznie
czêœciej stosuj¹ nieadaptacyjne strategie radzenia o charakterze emocjonalno-
-unikowym [np. Yi-Frazier i in. 2010].

Do badañ w³¹czono 101 matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹, przy czym naj-
wiêkszy odsetek z nich stanowi³y matki dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ (45,54%), Pozosta³a czêœæ badanych obejmowa³a matki dzieci z niepe³no-
sprawnoœci¹ ruchow¹ (32,68%) oraz matki dzieci z zaburzeniami autystycznymi
(21,78%). Œredni wiek badanych wynosi³ 36,01 lat (SD=6,11). Przewa¿aj¹ca liczba
badanych matek mieszka w mieœcie (62,11%), ponadto wiêkszoœæ respondentek
posiada sta³e zatrudnienie (60,78%). Ponad 65% badanych ma pe³n¹ rodzinê.
Œrednia wieku dziecka badanych matek wynosi 10,96 lat (SD=2,77).

W badaniach wykorzystano nastêpuj¹ce narzêdzia: Skalê Pomiaru Prê¿noœci

(SPP-25) opracowan¹ przez N. Ogiñsk¹-Bulik i Z. Juczyñskiego oraz Kwestiona-
riusz COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced) autorstwa C. S. Carvera,
M.F. Scheiera i J.K. Weintrauba w polskiej adaptacji S. Pi¹tek i K. Wrzeœniewskiego.

Skala do Pomiaru Prê¿noœci pozwala na okreœlenie ogólnego poziomu prê¿noœci
traktowanej jako cecha osobowoœci oraz piêciu czynników wchodz¹cych w jej
sk³ad: a) wytrwa³oœæ i determinacja w dzia³aniu; b) otwartoœæ na nowe doœwiad-
czenia i poczucie humoru; c) kompetencje osobiste i tolerancja negatywnych
emocji; d) tolerancja na niepowodzenia i traktowanie ¿ycia jako wyzwania;
e) optymistyczne nastawienie do ¿ycia i zdolnoœæ mobilizowania siê w trudnych
sytuacjach. Skala ma satysfakcjonuj¹ce w³aœciwoœci psychometryczne, α Cronba-
cha wynosi 0,89, natomiast stabilnoœæ r=0,85 [Ogiñska-Bulik, Juczyñski 2008b].

Kwestionariusz COPE pozwala na ustalenie preferencji badanych w zakresie
8 strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych: koncentracji na problemie
(PRO), zaprzeczania (ZAP), koncentracji na emocjach i ich wy³adowaniu (EM),
poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego (WS), akceptacji (AKC), zwracania siê ku
religii (REL), poczucia humoru (HUM) i u¿ywania alkoholu lub innych œrodków
odurzaj¹cych (ALK). WskaŸniki rzetelnoœci narzêdzia s¹ zadowalaj¹ce: α Cronba-
cha dla ca³ej skali wynosi 0,80; dla wyodrêbnionych podskal utrzymuje siê w gra-
nicach 0,62-0,93, stabilnoœæ narzêdzia dla poszczególnych podskal sytuuje siê
w przedziale 0,60-0,80 [Wrzeœniewski 1996].

2. Wyniki badañ w³asnych

Statystyki opisowe badanych zmiennych – resilience i strategii radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ prezentuje tabela 1.
Do najczêœciej stosowanych przez nie sposobów zaradczych nale¿¹: akceptacja
problemów niemo¿liwych do zmiany, d¹¿enie do rozwi¹zania trudnoœci, które
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daj¹ siê pokonaæ, a tak¿e poszukiwanie wsparcia emocjonalnego u najbli¿szych.
Badane matki najrzadziej stosuj¹ strategie unikowe, a tak¿e poczucie humoru
w zmaganiu siê z napotykanymi sytuacjami trudnymi. Wœród elementów resilience
najwy¿sze natê¿enie stwierdzono w wytrwa³oœci i determinacji w dzia³aniu
oraz w kompetencjach osobistych do radzenia sobie i tolerowania negatywnych
emocji. Najni¿sze nasilenie cechuje wymiar resilience w postaci otwartoœci na
nowe doœwiadczenia i poczucie humoru. Przeliczenie wyników surowych na
steny pozwoli³o na ich kategoryzacjê, która prezentuje siê nastêpuj¹co. Zdecy-
dowana wiêkszoœæ badanych matek cechuje siê przeciêtnym poziomem resilience
(72,28%), 18,81% respondentek posiada niskie natê¿enie tej cechy osobowoœcio-
wej, natomiast jedynie 8,91% badanych charakteryzuje siê wysokim poziomem
resilience.

Obliczone wspó³czynniki korelacji wskazuj¹ na istotne zwi¹zki miêdzy ele-
mentami resilience a strategiami radzenia sobie u badanych matek (tab. 2). Przy czym
najwiêcej powi¹zañ uchwycono miêdzy sposobem radzenia polegaj¹cym na
akceptacji dostrzeganych problemów, na gotowoœci do pokonywania napotykanych
przeszkód oraz humorystycznego ujmowania doznawanych trudnoœci.

Tabela 2. Zwi¹zki korelacyjne miêdzy resilience a strategiami radzenia sobie - wspó³czyn-
niki korelacji r Pearsona

PROB ZAP EM WS AKC REL HUM ALK

WD 0,11 0,17 0,10 -0,12 0,02 0,02 0,04 0,06

OND 0,41*** -0,01 -0,20* 0,20* 0,22* -0,27** 0,20* 0,06

KO 0,20* -0,22* -0,31*** 0,01 0,16 -0,06 0,20* -0,21*

TN 0,20* 0,18 0,05 0,07 0,26** 0,04 0,18 0,07

ON¯ -0,01 0,15 0,09 -0,10 0,14 -0,09 0,18 0,12

RES-WO -0,02 0,18 0,04 -0,08 0,20* -0,13 0,21* 0,14

�ród³o: Opracowanie w³asne.

By ustaliæ strukturê zale¿noœci miêdzy resilence a radzeniem sobie u bada-
nych matek przeprowadzono analizê kanoniczn¹. Uzyskane wyniki wskazuj¹, i¿
16,92% zmiennoœci stosowanych przez badane matki strategii zaradczych mo¿na
wyjaœniæ za pomoc¹ elementów sk³adowych cechy osobowoœciowej, okreœlanej
jako resilience. A jedynie 6,39% wariancji resilience daje siê wyt³umaczyæ przy
udziale przyjmowanych przez nie strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi
(Rc=510; p<0,026). W dalszej czêœci zostanie zaprezentowana szczegó³owa cha-
rakterystyka ustalonej struktury zale¿noœci miêdzy dwoma uwzglêdnionymi
zbiorami zmiennych. Stwierdza siê, i¿ ukazanie specyfiki tej struktury zale¿noœci
jest mo¿liwe na podstawie dwóch par zmiennych kanonicznych (tab. 3).
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Tabela 3. Struktura zale¿noœci miêdzy elementami sk³adowymi resilience a zestawem
strategii zaradczych u badanych matek – wyniki analizy kanonicznej

Kryteria/predyktory RcI RcII

R
es

ili
en

ce

Wytrwa³oœæ i determinacja w dzia³aniu (WD) 0,187 -0,291

Otwartoœæ na nowe doœwiadczenia i poczucie humoru (OND) 0,998 -0,622

Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych
emocji (KO)

0,439 -0,651

Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie ¿ycia jako wyzwanie
(TN)

0,342 0,611

Optymistyczne nastawienie do ¿ycia i zdolnoœæ mobilizowania siê
w trudnych sytuacjach (ON¯)

0,012 0,088

Rc 0,511 0,437

p p<0,011 p<0,027

Rd , w % 16,92

Rd/c, w % 14,5 2,42

Ad, w % 66,56 13,89

R
ad

ze
n

ie
so

bi
e

Koncentracja na problemie (PRO) 0,511 -0,162

Zaprzeczanie (ZAP) -0,334 0,744

Koncentracja na emocjach (EM) -0,360 -0,176

Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego (WS) -0,443 0,363

Akceptacja (AKC) 0,515 -0,474

Zwracanie siê ku religii (REL) -0,832 -0,286

Poczucie humoru (HUM) 0,822 -0,365

U¿ywanie alkoholu i innych œrodków odurzaj¹cych (ALK) 0,217 0,146

Rc – wspó³czynnik korelacji kanonicznej; Rd – redundancja ca³kowita; Rd/c – redundancje czêœciowe;
Ad – wspó³czynnik dopasowania

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Ustalone pary zmiennych kanonicznych cechuj¹ siê umiarkowanym wspó³-
czynnikiem korelacji i jednoczeœnie bardzo dobrym dopasowaniem, wyjaœniaj¹c
³¹cznie 80,45% wariancji zmiennych wyjœciowych. Te dwie pary zmiennych po-
zwalaj¹ wyt³umaczyæ prawie 17% zmiennoœci stosowanych przez badane matki
strategii radzenia, przy uwzglêdnieniu cechuj¹cego ich natê¿enia elementów
sk³adowych resilience. Najwiêkszy wk³ad w strukturê zale¿noœci ustalon¹ w ra-
mach tej pary zmiennych kanonicznych wnosi wymiar resilience w postaci otwar-
toœci na nowe doœwiadczenia i poczucie humoru, a tak¿e strategie zaradcze pole-
gaj¹ce na zwracaniu siê ku religii i humorystycznym ujmowaniu napotykanych
problemów. Strukturê zale¿noœci ustalon¹ w ramach pierwszej pary zmiennych
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kanonicznych mo¿na opisaæ nastêpuj¹co. Nasilone natê¿enie cechy wyra¿aj¹cej
siê w otwartoœci na nowe doœwiadczenia i posiadaniu poczucia humoru, przy jed-
noczeœnie umiarkowanych kompetencjach osobistych do radzenia sobie z proble-
mami i przynajmniej s³abej (ale zaznaczaj¹cej siê) sk³onnoœci do tolerowania nie-
powodzeñ pozostaje w zale¿noœci z wiêksz¹ czêstotliwoœci¹ stosowania strategii
zaradczych polegaj¹cych na humorystycznym interpretowaniu napotykanych
sytuacji trudnych, d¹¿eniu do rozwi¹zania problemów oraz zaakceptowania tych
niemo¿liwych do zmiany, a tak¿e z rzadszym wykorzystywaniem radzenia
unikowo-emocjonalnego i religijnego. Ta para zmiennych kanonicznych wskazuje,
i¿ elementy resilience odnosz¹ce siê do poszerzania perspektywy interpretacyjnej
doœwiadczeñ ¿yciowych oraz kompetentnego radzenia sobie z trudnoœciami
wi¹¿¹ siê z radzeniem zadaniowym, a tak¿e skoncentrowanym na nadaniu odpo-
wiedniego znaczenia napotykanym sytuacjom trudnym.

W przypadku drugiej pary zmiennych kanonicznych, tworz¹ce j¹ wagi ele-
mentów resilience maj¹ postaæ dwuwymiarow¹, przy równoczeœnie dwuwymia-
rowym uk³adzie uwzglêdnionych strategii radzenia sobie. Ustalon¹ w jej ramach
strukturê zale¿noœci mo¿na przedstawiæ nastêpuj¹co. Ni¿sze natê¿enie wymia-
rów resilience okreœlanych jako otwartoœæ na nowe doœwiadczenia i poczucie hu-
moru oraz kompetencje osobiste do radzenia sobie, a tak¿e nasilona tolerancja na
niepowodzenia i traktowanie ¿ycia jako wyzwania wi¹¿¹ siê ze zwiêkszon¹ goto-
woœci¹ do zaprzeczania powagi napotykanych trudnoœci, z doœæ czêstym pos³ugi-
waniem siê radzeniem polegaj¹cym na poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego
oraz rzadszym wykorzystywaniem strategii zaradczych polegaj¹cych na akcepto-
waniu doœwiadczanych problemów, czy odnajdywaniu w nich aspektów humo-
rystycznych.

Zakoñczenie

Zaprezentowane badania zmierza³y do zrealizowania celu ukierunkowanego
na ustalenie charakteru zale¿noœci miêdzy resilience i strategiami radzenia sobie
z sytuacjami trudnymi u matek wychowuj¹cych dziecko z niepe³nosprawnoœci¹.
Wysuniête hipotezy, g³ówna i szczegó³owe, zosta³y potwierdzone. Zgodnie
z oczekiwaniami istnieje istotny zwi¹zek miêdzy tymi dwoma adaptacyjnymi
czynnikami u badanych matek (H1). Niemniej nale¿y podkreœliæ, i¿ stwierdzona
tutaj si³a zale¿noœci, choæ znacz¹ca statystycznie, jest s³aba. Uzyskane wyniki nale¿y
zatem traktowaæ w kategorii wstêpnej eksploracji wymagaj¹cej kontynuowania.
Warto by³oby przede wszystkim sprawdziæ rolê zmiennych poœrednicz¹cych, np.
ocenê doœwiadczanych problemów, w ustalaniu relacji miêdzy resilience a radze-
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niem sobie u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. Prawdopodobne jest, ¿e rów-
nie¿ percepcja efektywnoœci podejmowanej aktywnoœci zaradczej przez te matki
zró¿nicuje charakter zwi¹zku miêdzy tymi zmiennymi [Kuhaneck i in. 2010].

Wyniki analizy korelacyjnej, w tym kanonicznej, dostarczy³y danych po-
twierdzaj¹cych pozytywn¹ korelacjê miêdzy resilience i strategiami zadaniowy-
mi oraz skoncentrowanymi na nadaniu znaczenia napotykanym problemom
(H2). Przy czym nale¿y zaznaczyæ, i¿ nie wszystkie uwzglêdnione wyznaczniki
resilience wykazuj¹ powi¹zanie z tego typu strategiami radzenia sobie, a te, które
pozytywnie koreluj¹, cechuj¹ siê zró¿nicowan¹ si³¹ zale¿noœci. Stwierdzono bo-
wiem, i¿ najwiêksze znaczenie dla wyjaœnienia charakteru relacji miêdzy resilien-
ce a radzeniem ukierunkowanym na rozwi¹zanie lub konstruktywne zinterpreto-
wanie problemu maj¹ otwartoœæ na nowe doœwiadczenia i poczucie humoru,
a tak¿e kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji.
Wyniki te s¹ zgodne z doniesieniami badaczy wskazuj¹cymi na istotn¹ rolê przyj-
mowania poszerzonej perspektywy w postrzeganiu w³asnych celów, swojej co-
dziennoœci i przysz³oœci, dokonywania transformacji przekonañ i wartoœci, a tak¿e
przekszta³cania negatywnych emocji w pozytywn¹ percepcjê wychowywania
dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ dla elastycznego i konstruktywnego radzenia so-
bie z trudnoœciami u matek [Pelchat, Levert, Bourgeois-Guerin 2009]. Zbli¿one
wyniki uzyskali równie¿ A. P. Greeff i C. Nolting [2013] dowodz¹c pozytywnych
korelacji miêdzy pozytywn¹ postaw¹ wobec nowych doœwiadczeñ i wyzwañ oraz
akceptacj¹ sytuacji u rodziców dzieci z rozwojow¹ niepe³nosprawnoœci¹. Intere-
suj¹ca jest, stwierdzona w niniejszych badaniach, negatywna zale¿noœæ miêdzy
resilience (a zw³aszcza jej wymiarem – otwartoœæ na nowe doœwiadczenia i poczu-
cie humoru) a strategi¹ radzenia w postaci zwracania siê ku religii. Mo¿e to ozna-
czaæ, i¿ przy wy¿szym nasileniu tej zdolnoœci pozwalaj¹cej na poszukiwanie
niewykorzystywanych dotychczas mo¿liwoœci rozwojowych, nieznanych dot¹d
bodŸców i okolicznoœci, wzmacnia siê przekonanie badanych matek o istniej¹cych
innych perspektywach interpretacji swojej sytuacji, kszta³towania celów na przy-
sz³oœæ. A wówczas tendencja do odnajdywania wsparcia w Sile Wy¿szej mo¿e
s³abn¹æ [por. Heiman 2002; Ekas, Whitman, Shivers 2009].

Zgodnie z wysuniêtymi przypuszczeniami, ustalono w tych badaniach nega-
tywne korelacje miêdzy resilience a unikowo-emocjonalnymi strategiami radze-
nia sobie w grupie badanych matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ (H3). Posiada-
nie mniejszych zdolnoœci do radzenia sobie i tolerowania negatywnych emocji,
czy otwierania siê na nowe doœwiadczenia koresponduje z wiêksz¹ czêstotliwo-
œci¹ stosowania radzenia polegaj¹cego na zaprzeczaniu powagi napotykanych
trudnoœci, regulowaniu napiêæ emocjonalnych oraz poszukiwaniu wsparcia emo-
cjonalnego u innych. Wyniki te wykazuj¹ pewn¹ zbie¿noœæ z rezultatami uzyska-
nymi przez innych badaczy [np. Greer, Grey, McClean 2006], wskazuj¹cymi na
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istotne znaczenie niskich kompetencji zaradczych w zakresie oceny i interpretacji
aktualnych i przysz³ych okolicznoœci ¿yciowych dla wiêkszej tendencji do nie-
przystosowawczego zmagania siê z problemami u matek dzieci z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹.

Uzyskane w prezentowanych badaniach rezultaty wskazuj¹ na z³o¿on¹ stru-
kturê zale¿noœci miêdzy resilience i strategiami radzenia sobie u matek wycho-
wuj¹cych dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. Znacz¹ce w tym zakresie sugestie mo¿na
zaczerpn¹æ z ustaleñ dokonanych w ramach analizy kanonicznej. Podkreœliæ jed-
nak nale¿y fakt, i¿ stwierdzono w niej niski procent wariancji uwzglêdnionego
zestawu strategii radzenia, któr¹ mo¿na wyt³umaczyæ przy udziale elementów
sk³adowych resilience. Wyniki te dowodz¹ bardziej skomplikowanej i przypusz-
czalnie poœredniej natury powi¹zañ miêdzy tymi zbiorami zmiennych u matek
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. Warte podkreœlenia jest równie¿ to, ¿e wyró¿niaj¹cy
siê wymiar resilience – otwartoœæ na nowe doœwiadczenia i poczucie humoru,
wnosz¹cy najwiêkszy wk³ad w wyjaœnianie zale¿noœci tej cechy z kombinacj¹
analizowanych strategii zaradczych, w najni¿szym stopniu cechuje badane matki.

Przysz³e badania w zakresie prezentowanej tu problematyki powinny zatem
uwzglêdniæ zmienne poœrednicz¹ce, a tak¿e percypowany zakres i natê¿enie do-
œwiadczanych problemów przez matki dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. Niezbêdne
do kontrolowania s¹ równie¿ czynniki zwi¹zane z rodzajem niepe³nosprawnoœci
dziecka, poziomem jego funkcjonalnoœci, wiekiem, a tak¿e specyficznymi aspe-
ktami wychowania, ró¿nicowanymi elementami rehabilitacji czy terapii. Przydat-
ne poznawczo z perspektywy wyjaœniania mechanizmów dzia³ania resilience
by³yby badania pod³u¿ne (uwzglêdniaj¹ce mo¿liwoœæ zmiany nasilenia resilience
z czasem w zwi¹zku z doœwiadczeniami rodziców), ponadto wielowymiarowe
analizy uwzglêdniaj¹ce zasoby pozostaj¹ce na poziomie indywidualnym oraz
spo³ecznym i œrodowiskowym.
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