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This paper is devoted to the issue of mood of parents of children suffering from
cerebral palsy in relation to the characteristics of child (mental retardation and form
of the disease) and sociodemographic variables (age, gender, abode and level of
education) of parents. The results shows that examined mothers feel higher activity,
vigor than fathers. The results show also that the mood of the parents is partly de-
pend on their gender, level of education and form of child’s disease. Paper presents
also theoretical issues associated with mood of parents and the results of previous
studies on that problem.
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Wprowadzenie

Kazda rodzina moze do$wiadczac sytuacji trudnej w zwigzku ze
zmianami i wydarzeniami, ktére maja w niej miejsce. Jednakze nie-
pelnosprawnosé i choroba czlonka rodziny jest problemem szczegol-
nie obcigzajacym. Sila przezywanego kryzysu zalezy od wielkosci
zmian, ktére rodzice muszq wprowadzi¢ w definicje swego wyma-
rzonego dziecka. Pojawienie si¢ niepelnosprawnego dziecka w ro-
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dzinie angazuje bardzo mocno rodzicéw w opieke nad nim. Czesto
potrzeba opieki nad dzieckiem jest tak duza, ze przekracza mozliwo-
ci rodzicow, co prowadzi do kryzysu organizacji roli. Musza oni
wybiera¢ pomiedzy poswiecaniem swojej energii i czasu dziecku
a pelnieniem rél spotecznych, domowych, realizacja wiasnych pla-
néw zyciowych, wypelnianiem zobowigzan wobec innych cztonkéw
rodziny. Moze to by¢ przyczyna konfliktéw w rodzinie oraz licznych
probleméw emocjonalnych!l. Niepetnosprawnosé¢ dziecka i opieka
nad nim niewatpliwie znajduja odbicie w nastroju jego rodzicow.
Celem tego artykulu jest zaprezentowanie nastroju, jakiego doswiad-
czaja rodzice dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPDz)
przy uwzglednieniu czynnikéw zwigzanych z choroba i czynnikoéw
spoteczno-demograficznych.

Nastroj

Nastréj w potocznym rozumieniu uwazany jest za co$ ulotnego,
zmiennego, a zarazem , wszechobecnego”. Jak stwierdza Mario Fede-
li, nastr6j jest aspektem temperamentu, jedynie czeSciowo podatnym
na wplyw czynnikow zewnetrznych, wydarzefi zyciowych. Jest
gléwnie zwigzany ze stopniem wrazliwosci i kierunkiem odpowiedzi
emocjonalnej danej osoby?. Keith Oatley i Jennifer Jenkins uwazajg, iz
nastréj odnosi si¢ do stanu emocjonalnego, ktéry trwa zwykle przez
pewien okres (godziny, dnie, tygodnie), czasem jako tlo o niskiej in-
tensywnosci. Moze by¢ niejasne, kiedy nastrdj sie zaczyna i kiedy
koniczy. Nastroje sa czesto bezprzedmiotowe, nieukierunkowane na
konkretny przedmiot®. James Russell definiuje nastréj jako przedtu-
zajacy sie afekt rdzenny bez obiektu. Oznacza to, ze trudno wskazag,

1]. Babka, Wspomaganie rodzin wychowujgcych dziecko niepetnosprawne w placow-
kach realizujgcych edukacje integracyjng, [w:] A. Siedlaczek-Szwed, 1. Wagner (red.),
Rodzinne i pozarodzinne Srodowiska wychowawcze: szkice historyczno-pedagogiczne, WSP,
Czestochowa 2002, s. 137-146.

2 M. Fedeli, Temperamenty, charaktery, osobowosé. Profil medyczny i psychologiczny,
Wyd. WAM, Krakéw 2003, s. 181.

3 K. Oatley, J. Jenkins, Zrozumiec¢ emocje, Wyd. Nauk. PWN, Warszawa 2003, s. 125.
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co jest przyczyna lub adresatem danego nastroju. Obiektem nastroju
moze by¢ osoba, rzecz lub zdarzenie (czy to realne, czy wyobrazone,
umiejscowione w terazniejszosci, w przesziosci lub w przysztosci).
Emocje wiaza si¢ z obiektami, nastréj zas nie spelnia tego kryterium.
Pozostawanie w danym nastroju moze wigzac sie z okreslong przy-
czyng, jednakze nie jest ona bezposrednia, a najczesciej trudna do
okreélenia. Bycie w okre$lonym nastroju nie wiaze sie ze skonkrety-
zowanym wydarzeniem poprzedzajacym zaistnienie nastroju. Zda-
niem Paula Ekmana i Richarda Davidsona nastréj jest pojeciem po-
krewnym emocjom, natomiast gtéwnym kryterium rozréznienia tych
standéw jest ich czas trwania. W przypadku emogji jest on rzedu kilku
minut, natomiast nastréj moze trwac¢ wiele godzin. Badacze ci zwra-
caja uwage na jeszcze jedng réznice pomiedzy nastrojem a emocjami.
Dotyczy ona ukierunkowania tych zjawisk. Emocje ukierunkowuja
zachowania, jest to jedna z ich funkcji. Nastréj natomiast wplywa
raczej na procesy poznawcze niz na zachowania. Nastréj pozytywny
jest zwiazany z wieksza elastycznoscia funkcjonowania poznawcze-
go, czego efektem moze by¢ wzrost tworczosci, spostrzeganie zwigz-
kow pomiedzy réznymi informacjami®. David Watson i Lee Clark
zakladajg, iz czlowiek zawsze jest w jakim$ nastroju. Okreélaja to
mianem strumienia doznar afektywnych i wyrézniaja dwie klasy
afektu: pozytywny i negatywny. Pierwszy z nich rozumiany jest jako
stopien radosci i entuzjazmu, afekt negatywny za$ to stopient pode-
nerwowania oraz zestresowania. Te dwa afekty nie sg i nie powin-
ny by¢ traktowane jako przeciwlegle krance kontinuum. Jedynie
w przypadku bardzo silnych afektéw wysoki poziom jednego z nich
moze wywolywac niski poziom drugiego®.

4 E. Gorynska, Umiejscowienie nastroju wsrod zjawisk afektywnych, [w:] E. Goryni-
ska, M. Ledziriska, M. Zajenkowski (red.), Nastroj: modele, geneza, funkcje, Wyd. UW,
Warszawa 2011, s. 11-27.

5P. Ekman, R. Davidson, Co wplywa na subiektywne doswiadczanie emocji, [w:]
P. Ekman, R. Davidson (red.), Natura emocji. Podstawowe zagadnienia, GWP, Gdarnisk
1998, s. 341-343.

6 D. Watson, L. Clark, Emocje, nastroje, cechy i temperament: rozwazania pojeciowe
i wyniki badasi, [w:] P. Ekman, R. Davidson (red.), Natura emocji. Podstawowe zagad-
nienia, GWP, Gdarisk 1998, s. 83-86.
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Moézgowe porazenie dzieciece — obraz medyczny

Mozgowe porazenie dzieciece (MPDz) nie jest jednostka choro-
bowa, ale zespotem wielu objawéw powstajacych na skutek uszko-
dzenia osrodkowego ukladu nerwowego, zwlaszcza neuronéw
ruchowych w okresie ich rozwoju i dojrzewania. Mézgowe poraze-
nie dzieciece jest zaburzeniem bardzo niejednolitym, zaréwno kli-
nicznie, i jak i etiologicznie. Poza skutkami fizycznymi wywoluje
ono wiele nastepstw psychospolecznych?.

Pojeciem mézgowego porazenia dzieciecego okresla sie rézno-
rodne, niepostepujace zaburzenia czynnosci ruchowych, bedace
nastepstwem uszkodzern mézgu dziecka w okresie cigzy, porodu
lub w pierwszych 2-3 latach po urodzeniu, to znaczy przed osiag-
nieciem pewnego stopnia dojrzatosci mozgus. Powstate zaburzenie
nie nasila si¢ z uplywem lat, lecz wraz z rozwojem fizycznym
dziecka mogg sie nasila¢ objawy kliniczne. R6znorodnos¢ objawoéw
klinicznych MPDz jest przyczyna wielu rodzajéw jego klasyfikacji.
Magdalena Dubis ze wspotpracowniczkami przywotuja klasyfikacje
topograficzng autorstwa Rossa i Soboloffa (1953). Podziat topogra-
ficzny mézgowego porazenia dzieciecego jest nastepujacy:

* monoplegia - porazenie jednej reki lub jednej nogi,

* hemiplegia - dotyczy obu koriczyn po tej samej stronie ciata,

* triplegia - porazenie trzech koriczyn, silnie zaznaczone w kon-

czynach dolnych,

* diplegia - obustronny symetryczny niedowtad,

* paraplegia - porazenie tylko koriczyn dolnych,

* quadriplegia - porazenie wszystkich koniczyn, lecz nieregu-

larne, niesymetryczne®.

7K.]J. Zabtocki, Mdzgowe porazenie dziecigce w teorii i terapii, Wyd. Akademickie
Zak, Warszawa 1998, s. 9-10.

8 B. Arusztowicz, W. Bakowski, Dziecko kalekie jakiego nie znamy, WSiP, Warsza-
wa 1989, s. 92.

9 M. Dubis, A. Pietruszewska, ]. Demczyszak, Rehabilitacja metodqg NDT-Bobath
dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym, [w:] S. Jastrzeba, A. Pozowski, M. Paproc-
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Przyczyny mézgowego porazenia dzieciecego sa bardzo rézne.
Najczesciej wymienia sie trzy grupy czynnikéw majacych wptyw na
jego powstanie. Pierwsza z nich stanowig czynniki oddziatywujace
w zyciu plodowym, np.: urazy brzucha matki, niedotlenienie, zaka-
zenie ptodu, promieniowanie radioaktywne, leki, palenie tytoniu,
picie alkoholu podczas cigzy. Druga grupe stanowia czynniki oko-
toporodowe, do ktérych zalicza sie uraz okotoporodowy, niedotle-
nienie oraz wczeéniactwo. Ostatnig grupe stanowia czynniki dziala-
jace po narodzinach dziecka, np.: urazy moézgu, niedotlenienie po
urodzeniu, zapalenie opon mézgowych po urodzeniu oraz znacznie
nasilona zé6ltaczka noworodka. Irena Obuchowska podaje, ze 30%
czynnikéw uszkadzajacych dziala w okresie ptodowym, 30% po-
woduje niedotlenienia i urazy okoloporodowe, 10% to przyczyny
natury genetycznej, natomiast pozostale 30% stanowia przyczyny
o nieznanym charakterzel?.

Przezycia emocjonalne rodzicow dzieci
Z m6zgowym porazeniem dzieciecym

Zdaniem Andrzeja Twardowskiego, rodzice dzieci niepelno-
sprawnych przechodza przez pewne etapy adaptacji do niepetno-
sprawnoéci wlasnego dziecka. Pierwszym z nich jest okres szoku,
czesto nazywany okresem wstrzasu emocjonalnego. Nastepuje on
bezposrednio po tym, gdy rodzice dowiaduja sie o niepelnospraw-
nosci dziecka. Réwnowaga psychiczna rodzicow ulega wtedy za-
chwianiu. W przezyciach dominuja: zal, rozpacz, poczucie krzywdy
i beznadziejnos¢. Dla wiekszosci rodzicéw czas ten jest pasmem
cierpien i braku perspektyw na rozwiazanie sytuacji, w jakiej sie
znalezli. Silne emocje przezywane w tym okresie zazwyczaj nega-
tywnie wplywaja na ustosunkowanie sie rodzicow do siebie i do

ka-Borowicz (red.), Rehabilitacja interdyscyplinarna, Wyd. Akademii Medycznej im.
Piastow Slqskich we Wroctawiu, Wroctaw 2009, s. 69-71.
10 K.J. Zabtocki, dz. cyt., s. 12-13.
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dziecka. Rodzicom na tym etapie zazwyczaj brakuje wiedzy na te-
mat tego, jak nalezy postepowac z dzieckiem, a ich zachowania
wobec niego sg przepelnione lekiem lub poczuciem winy. Po okre-
sie szoku ma miejsce okres kryzysu emocjonalnego, nazywany cze-
sto okresem rozpaczy lub depresji. Rodzice nie moga si¢ pogodzic¢
z faktem, Ze maja niepelnosprawne dziecko. Przezywane wowczas
przez nich emocje nadal sa negatywne, ale juz nie tak burzliwe, jak
w poprzednim okresie. Sytuacja nadal jest spostrzegana przez nich
jako beznadziejna i bez wyjécia. Czesto u rodzicéw moze pojawiac
si¢ poczucie winy wynikajgce z przekonania, iz to oni ponosza od-
powiedzialno$¢ za niepelnosprawnosé¢ dziecka. Pesymistycznie oce-
niajgq rowniez przysztos¢ dziecka. W stosunkach z otoczeniem moze
pojawic¢ sie bunt i wrogos¢!l. W okresie tym moze wystgpic¢ takze
zjawisko odsuwania sie ojca od rodziny. Przejawia¢ si¢ ono moze
zarOwno poprzez niezajmowanie si¢ sprawami rodziny i dziecka,
ucieczke w nalogi czy prace lub calkowite odejécie od rodziny?2.
Ojcowie mogga cierpie¢ z powodu niepelnosprawnosci dziecka réw-
nie mocno jak matki. Co wiecej, spoleczny stereotyp silnego mez-
czyzny moze utrudnia¢ im odreagowanie tych silnych emocji. Ko-
biety moga znalez¢ ulge w codziennych zabiegach wokét dziecka,
co daje im poczucie, ze robia dla niego co$ waznego i potrzebnego.
Codzienne czynnosci pielegnacyjne dziecka sprzyjaja powstawaniu
bliskiej i intymnej wiezi miedzy matka a dzieckiem, natomiast oj-
cowie, zaangazowani w mniejszym niz matka stopniu w opieke nad
dzieckiem, sila rzeczy maja mniej mozliwoéci do nawigzywania
wiezi z dzieckiem?13,

Sytuacje emocjonalng ojcéw dzieci niepelnosprawnych, uposle-
dzonych umystowo, badata, wykorzystujac techniki projekcyjne,
miedzy innymi Bozena Sidor. Stwierdzita u nich glebokie reakcje

11 A. Twardowski, Sytuacja rodzin dzieci niepetnosprawnych, [w:] I. Obuchowska
(red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, WSiP, Warszawa 1991, s. 18-52.

12 M. Sekutowicz, Matki dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym wobec problemow
zyciowych, Wyd. Uniw. Wroctawskiego, Wroctaw 2000, s. 24-35.

13 M. Paruchomik, Rodzice dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym wobec sytuacji
trudnych, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin, 2007, s. 56-71.
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depresyjne maskowane obojetnoscia. Pod pozornym nieprzejmowa-
niem sie wlasng sytuacja kryla sie rozpacz polaczona z poczuciem
beznadziejnosci i bezradnoéci'4. Nalezy réwniez mie¢ na uwadze,
ze matka obcigzona obowiazkami pielegnacyjnymi i przyttoczona
negatywnymi emocjami moze prezentowa¢ wobec ojca postawe
wrogosci, pretensji, a tym samym przyczyniaé sie¢ do odsuniecia go
od rodziny?>.

Po okresie kryzysu emocjonalnego ma miejsce okres pozornego
przystosowania sie. Jego dominujacg cecha jest podejmowanie
przez rodzicow nieracjonalnych préb radzenia sobie z sytuacja nie-
pelnosprawnosci dziecka, ktora silnie narusza ich rownowage emo-
cjonalng. Frustracja oczekiwan zwigzanych ze zdrowieniem, kie-
runkiem rozwoju dziecka powoduje, Ze rodzice nie zawsze potrafia
zaakceptowaé dziecko takim, jakim ono jest w rzeczywistosci. Cze-
sto koncentruja sie zbytnio na ograniczeniach dziecka i w zwigzku
z tym nadmiernie je chronig, staja sie wobec niego permisywni lub
je odtracaja'e. Rodzice niemogacy pogodzi¢ sie z tym faktem, stosuja
réznorodne mechanizmy obronne, wytwarzajac sobie obraz dziecka
zwykle niemajacy pokrycia w rzeczywistosci. Zwykle wystepuja-
cym mechanizmem obronnym jest negowanie niepelnosprawnosci
dziecka i dazenie do obalenia postawionej diagnozy poprzez za-
przeczanie, bagatelizowanie jej lub poszukiwanie nowej. Innym
mechanizmem jest nieuzasadniona wiara w mozliwosci wyleczenia
dziecka. Rodzice podejmuja Zmudne i kosztowne wysitki polegajace
na poszukiwaniu $rodkéw mogacych uzdrowi¢ ich dziecko. Kolej-
nym mechanizmem obronnym, mogacym pojawié¢ sie u rodzicéw,
jest poszukiwanie winnych niepetnosprawnosci dziecka. Oskarze-
nia padaja pod adresem lekarzy, kiedy to rodzice sa przekonani, ze

14 B. Sidor, Trudnosci przezywane przez rodzing dziecka z niepetnosprawnosciqg umy-
stowa, [w:] D. Kornas-Biela (red.), Rodzina: zrédto zZycia i szkota mitosci, Towarzystwo
Naukowe KUL, Lublin 2001, s. 393-405.

15 B. Arusztowicz, Akceptacja dziecka z dysfunkcjq narzqdu ruchu przez samego siebie
i przez najblizsze otoczenie, ,,Szkota Specjalna” 1995, nr 5, s. 131-140.

16 M. Karwowska, Wspieranie rodziny dziecka niepetnosprawnego umystowo, Wyd.
Impuls, Krakéw 2003, s. 29-30.
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bledy zostaly popelnione czy to podczas prowadzenia cigzy, czy
podczas porodu, mimo iz obiektywnie nie ma powodéw, by tak
przypuszcza¢. Wing bywajq obarczane réwniez sity nadprzyrodzo-
ne (los, B6g). Niepelnosprawnos¢ dziecka bywa traktowana jako
kara za wlasne przewinienia. Wing rodzice moga obarczac siebie
nawzajem, na przyklad zarzucajac sobie zaburzenia genetyczne czy
niedostateczne opiekowanie sie dzieckiem. Okres pozornego przy-
stosowania sie moze trwac bardzo dtugo. Kiedy rodzice wyczerpia
wszelkie srodki i mozliwosci, mogg wowczas dojs¢ do przekonania,
ze nie mogg dla dziecka nic wiecej zrobi¢. Pogodzeni w ten sposéb
ze stanem rzeczy poddaja sie apatii, przygnebieniu i pesymizmowi.
W swoich dziataniach wobec dziecka ograniczaja sie¢ do czynnosci
pielegnacyjnych. Swoje zawiedzione wobec dziecka nadzieje moga
przenosi¢ na zdrowe dzieci, czesto stawiajac im wygoérowane wy-
magania. Moze rowniez dojé¢ do takiego zorganizowania rodziny,
w ktérej dziecko niepelnosprawne jest poza jej nawiasem?’.

Ostatnia faza adaptowania sie jest okres konstruktywnego przy-
stosowania sie. Na tym etapie rodzice poszukuja konstruktywnego
rozwigzania problemu - czy, a jedli tak, to w jaki spos6b mozna
pomoéc dziecku. Zastanawiajg sie nad kwestiami dotyczacymi real-
nych przyczyn niepelnosprawnosci, jaki wywiera ona wplyw na
rozwdj dziecka i na funkcjonowanie catej rodziny. Rodzice wypra-
cowuja sposob postepowania z dzieckiem, zastanawiaja sie nad jego
przysztodcig. Zaczynaja stosowad roézne zabiegi wychowawcze
i rehabilitacyjne wobec dziecka. Opieka nad niepelnosprawnym
dzieckiem oparta jest na wspotpracy rodzicow. W przezyciach emo-
gjonalnych zaczynaja dominowac¢ uczucia pozytywne, zaréwno
kontakt z dzieckiem, jak i czynnosci pielegnacyjne na jego rzecz
zaczynaja przynosi¢ im satysfakcje. Rodzice dostrzegaja postepy
dziecka, ktére sa dla nich zZrédlem radoscil®. Akceptacja dziecka
niechybnie wplywa na jego percepcje. Rodzice akceptujacy dziecko
spostrzegaja je bardziej obiektywnie, widzac nie tylko ograniczenia

17 A. Twardowski, Sytuacja rodzin..., dz. cyt.
18 Tamze.
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i niedostatki, ale i mozliwosci. Obraz dziecka funkcjonujacy w ich
Swiadomosci jest bardziej adekwatny, realistyczny i optymistyczny.
Co wiecej, akceptacja dziecka wplywa réwniez na sposéb komuni-
kowania si¢ z nim. Rodzice akceptujacy swe niepelnosprawne
dziecko nie sg tylko i wylacznie nastawieni na przekazywanie mu
informacji, lecz preferuja jej dwustronny charakter - sa nastawieni
na odbiér informacji od dziecka®.

Sytuacja socjodemograficzna rodzicow
dzieci z MPDz

Na funkcjonowanie i odczucie rodzicéw dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym i rodzicow dzieci niepelnosprawnych
w ogoéle - niewatpliwie - rzutuje ich ogdélna sytuacja spoleczna.
Dotychczasowe badania dotyczgce rodzicow dzieci z MPDz wska-
zuja, iz pteé¢, wyksztalcenie oraz miejsce zamieszkania moga rézni-
cowac nie tylko sytuacje spoleczng, ale i odczuwany przez rodzicow
nastro;.

Ple¢ rodzica

Susan Goldberg (1990) prowadzita badania dotyczace zwigzku
pomiedzy wielkoscia stresu rodzicielskiego a plcig rodzica dziecka
z MPDz. Z jej badarh wynika, iz matki dzieci niepetnosprawnych
doswiadczaja wiekszego stresu i trudnosci adaptacyjnych w zwigz-
ku z zaburzeniami rozwoju dziecka niz ojcowie. Ojcowie wykazuja
mniej symptomow zycia w stresie, maja wyzsza samooceng oraz
bardziej wewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli niz matki,
mimo iz otrzymuja mniej wsparcia spolecznego niz one. Matki byty
bardziej depresyjne, mialy nizsze poczucie wlasnej wartosci jako

19 A. Twardowski, Problemy akceptacji dziecka niepetnosprawnego przez rodzing, [w:]
R. Ossowski (red.), Sytuacja zyciowa dziecka niepetnosprawnego w rodzinie, Wyd. WSP,
Bydgoszcz 1991, s. 39-48.
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rodzica. Problemy z wychowywaniem niepelnosprawnego dziecka
wplywaly nie tylko na jako$¢ zwiazku z partnerem, ale i na zdrowie
badanych matek. Ojcowie natomiast zglaszali problemy z przywia-
zaniem do dziecka, zwlaszcza gdy bylo ono pici meskiej. Doswiad-
czali réwniez wiekszego stresu wynikajagcego z temperamentu
dziecka?.

Wiek rodzica

Na funkcjonowanie w sytuacji niepelnosprawnosci dziecka
wplyw moze mie¢ réwniez wiek, w jakim sg jego rodzice. Osoby
mlodsze wielokrotnie doswiadczajg rozczarowania z powodu nie-
pelnosprawnoéci dziecka. Co wiecej, niepelnosprawnos¢ czesto
rodzi obawy o funkcjonowanie w przyszlosci czy o zdrowie przy-
sztego potomstwa. Natomiast rodzice, ktérzy w pézniejszym wieku
decyduja sie na rodzicielstwo lub ktérzy mieli problem z posiada-
niem dzieci, znacznie latwiej adaptuja sie do sytuacji niepelno-
sprawnosci. Jednakze rodzice wraz z dorastaniem dzieci niepokoja
sie o ich przyszlos¢, martwia sie, kto ich dzieciom zapewni opieke,
kiedy ich juz zabraknie?!.

Poziom wyksztalcenia rodzica

Zwiazek wyksztalcenia rodzicow dzieci niepelnosprawnych
z ich funkcjonowaniem badal miedzy innymi Barry Trute wraz ze
wspotpracownikami (2008). Wnioski plynace z jego badan wskazy-
waly, iz wyzsze wyksztalcenie sprzyjalo stosowaniu aktywnych
sposobow radzenia sobie ze stresem i obiektywnej ocenie wilas-

2 S. Goldberg, P. Morris, R. Fowler, H. Levinson, Chronic illness in infancy and
parenting stress. A comparison of Three Groups of Parents, ,Journal of Pediatric Psy-
chology” 1990, nr 15(7), s. 61-84.

2L E. Pisula, Psychologiczne problemy rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju, Wyd.
UW, Warszawa, 1998, s. 60-62.
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nej sytuacji zyciowej. Rodzice z wyzszym poziomem wyksztal-
cenia wykazywali sie réwniez wiekszq otwartoscia na potrzeby
dziecka?2.

Miejsce zamieszkania rodziny

Podstawowa r6znicg pomiedzy funkcjonowaniem rodziny z dziec-
kiem niepetlnosprawnym w $rodowisku wiejskim i miejskim jest
charakter stosunkoéw spotecznych utrzymywanych ze $rodowi-
skiem. , Spotecznos¢ wiejska charakteryzuje sie przede wszystkim:
wzajemng znajomoscia jej czlonkéw, bezposrednim charakterem
kontaktow miedzyludzkich, duza jednorodnoscia pogladéw, zain-
teresowan i wartosci oraz wspoélnym charakterem wykonywanej
pracy. Niewielka liczebnos¢ tej spolecznosci, jej duza zwartoscé
i czeste kontakty pomiedzy jej czlonkami powoduja, ze rodzina
majgca niepelnosprawne dziecko nie jest odrzucana i izolowana.
Réwniez dziecko niepelnosprawne ma szanse na uzyskanie akcep-
tacji ze strony rowiesnikéw i dorostych. W mieScie natomiast
(zwlaszcza w duzych aglomeracjach) naturalne kregi spoteczne
ulegaja znacznemu rozluZnieniu. Zanikaja tradycyjne wiezi sa-
siedzkie i zainteresowanie drugim czlowiekiem. Stosunek spolecz-
ny do rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym jest zazwyczaj obo-
jetny lub niechetny. Wie$, w poréwnaniu z miastem, nie stwarza
rowniez tylu barier, na przyktad natury architektonicznej czy ko-
munikacyjnej, dziecku niepetnosprawnemu ruchowo. Tym samym
dziecko zamieszkujace wies moze latwiej i szerzej uczestniczy¢
w zyciu swojej spolecznosci. Jednakze rodziny dzieci niepelno-
sprawnych mieszkajace na wsi borykaja si¢ z utrudnieniami na
przyklad w postaci dostepu do placéwek rehabilitacyjnych, leczni-
czych i oswiatowych, ktére znajduja sie osrodkach miejskich, wie-
lokrotnie bardzo odlegtych od miejsca zamieszkania rodziny.

2 B. Trute, C. Worthington, D. Hiebert-Murphy, Grandmother Support for parents
of children with disabilities: Gender differences in parenting stress, ,Families, Systems
& Health” 2008, nr 26(2), s. 135-146.
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Mieszkancy wsi, czesto ze wzgledu na nizszy poziom wyksztalce-
nia, nie widzg potrzeby poddawania dziecka okresowym badaniom
lekarskim lub konsultacjom psychologicznym czy pedagogicznym?3.

Cel badan

Celem badan bylo sprawdzenie, czy odczuwany przez rodzicéw
nastréj zwiazany jest z cechami dziecka (takimi jak postac jego cho-
roby oraz wspélwystepowanie z mézgowym porazeniem dziecie-
cym uposledzenia umyslowego, bez réznicowanie stopnia uposle-
dzenia) oraz z ich sytuacjg spoleczng wyrazona w: plci, wieku,
miejscu zamieszkania i poziomie wyksztalcenia.

Problem i hipotezy badawcze

Na podstawie analizy teoretycznej sformulowano nastepujace
pytania badawcze:

1. Czy cechy dziecka (posta¢ choroby, wystepowanie lub brak
uposledzenia umyslowego) maja zwiazek z odczuwanym przez
rodzicéw nastrojem?

2. Czy istnieje zwigzek pomiedzy nastrojem odczuwanym przez
rodzicow dzieci z MPDz a ich sytuacja socjodemograficzng (ple,
wiek, miejsce zamieszkania oraz poziom wyksztalcenia)?

W odpowiedzi na powyzsze problemy badawcze postawiono
nastepujace hipotezy:

1. Istnieje zwigzek pomiedzy nastrojem rodzicéw a cechami
dziecka z MPDz wyrazonymi w postaci jego choroby oraz wsp6t-
wystepowaniu wraz z mézgowym porazeniem dzieciecym uposle-
dzenia umystowego:

* im ciezsza posta¢ choroby dziecka, tym bardziej zaznacza sie

u rodzicéw przewaga nastroju negatywnego nad pozytywnym,

2 A. Twardowski, Sytuacja rodzin ..., dz. cyt.
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* uposledzenie umystowe dziecka sprzyja dominacji nastroju
negatywnego nad pozytywnym u rodzicoéw.

2. Istnieje zwigzek pomiedzy nastrojem a zmiennymi socjode-

mograficznymi cechujacymi rodzicow:

* u matek wystepuje dominacja nastroju negatywnego w sto-
sunku do nastroju odczuwanego przez ojcéw,

* nastr6j odczuwany przez rodzicéw obniza sie wraz z ich wie-
kiem,

* nastr6j rodzicow dzieci z MPDz roénie wraz z ich poziomem
wyksztalcenia,

* rodzice dzieci z MPDz mieszkajacy na wsi odczuwaja w wiek-
szym stopniu nastréj pozytywny niz rodzice dzieci z MPDz
mieszkajacy w miescie.

Metoda badawcza

Narzedzia pomiaru

Do oceny nastroju odczuwanego przez badanych rodzicow uzy-
to Kwestionariusza Samopoczucia (Profile of Mood States - POMS)
Douglasa McNaira, Maurice’a Lorra i Leo Dropplemana (1992).
Pytania dotyczace cech dziecka (posta¢ choroby, wystepowanie lub
brak uposledzenia umystowego) oraz sytuacji socjodemograficznej
rodzicow (wiek, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania) zna-
lazty sie w ankiecie osobowej.

Kwestionariusz POMS moze by¢ przeznaczony do badania
mlodziezy i dorostych. Sklada sie z 65 przymiotnikéw okreslajacych
rézne stany emocjonalne i nastroje, ktére moga by¢ doswiadczane
przez czlowieka. Badani okreslali je poprzez ustosunkowanie sie,
w jakim stopniu w ciggu ostatniego tygodnia doznawali wymienio-
nych odczué (na skali 5-stopniowej, gdzie 0 oznacza - zdecydowa-
nie nie wystgpil dany stan, a 4 - zdecydowanie odczuwano dany
stan). Instrukcja sformutowana w ten sposéb miata na celu uzyska-
nie uogodlnionej oceny nastroju i zmniejszenie ewentualnego wply-
wu pojedynczych wydarzeri na ten samoopis.
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Wyniki POMS ujmowane sa w postaci szesciu skal:

1. Niepokdj-napiecie (9 itemoéw), skala odnoszaca sie do napie-
cia miesniowego, niekiedy niewidocznego w bezposredniej obser-
wagji, oznacza uogdlniony stan dyskomfortu.

2. Depresja-przygnebienie (15 iteméw), odnosi si¢ do nastroju
smutku z uogélnionym poczuciem nieadekwatnosci, poczuciem
winy, poczuciem mniejszej wartosci od innych oraz emocjonalnej
izolacji od innych.

3. Ztosé-wrogosc¢ (15 itemoéw), oznacza gniew i wrogos¢é wobec
innych, zlosliwos¢, zgorzkniatos¢, drazliwosé oraz buntowniczosé.

4. Wigor-aktywnos¢ (8 itemoéw), oznacza stan duzej energii, po-
kladow witalnych, checi do dzialania, nastréj pogodny, negatywnie
koreluje z pozostatymi piecioma skalami.

5. Zmeczenie-znuzenie (7 iteméw), oznacza poczucie bezwlad-
nosci, znuzenia i niskiego zasobu energii oraz powolnos¢ i wyczer-
panie.

6. Zaklopotanie-zmieszanie (7 itemdéw), oznacza trudnos¢ w kon-
centracji uwagi, zapominanie, poczucie braku skutecznosci w dzia-
taniu oraz stan zdezorganizowania.

Pie¢ skal opisuje emocje negatywne, a jedynie skala wigor-aktyw-
noé¢ odnosi sie do pozytywnych emocji. Autorzy testu oraz autorzy
polskiej jego wersji oceniaja poziom jego trafnosci i rzetelnosci jako
satysfakcjonujacy. Wspoétczynniki zgodnosci wewnetrznej dla anali-
zowanych skal wahaly sie od 0,84 do 0,952

Osoby badane

Badania przeprowadzono na grupie rodzicéw przyprowadzaja-
cych swoje dzieci na rehabilitacje ruchowa. Kryterium doboru bylo
wychowywanie dziecka dotknietego mézgowym porazeniem dzie-
ciecym. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

2 B. Dudek, J. Koniarek, Adaptacja testu D.M. McNoira, M. Lorra, L.F. Droppelma-
na: Profile of Mood States (POMS), ,Przeglad Psychologiczny” 1987, nr 30, s. 753-761.
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W badaniu udzial wziely 73 osoby: 41 kobiet oraz 32 mezczyzn.
Srednia wieku w grupie kobiet wynosila 31 lat (najmtodsza badana
miala 24 lata, najstarsza 40 lat), w grupie mezczyzn za$ Srednia wie-
ku wyniosta 33 lata (najmlodszy mezczyzna miat 22 lata, najstar-
szy 45). Wéréd badanych znalazlo sie 26 par malzeniskich i 6 par
pozostajacych w zwiazku partnerskim oraz 9 matek samotnie wy-
chowujacych dzieci.

Najwiecej badanych matek miato wyksztalcenie srednie (46,34%),
natomiast w grupie badanych ojcow dominowalo wyksztalcenie
zawodowe (37,5%). Najmniejszy odsetek wsréd badanych matek
i ojcow stanowily osoby z wyksztalceniem podstawowym. Badani
rodzice w wiekszosci zamieszkiwali wsie (matki 41,47%, ojcowie
43,75%). Najmniejszy odsetek rodzicéw zamieszkiwal w mniejszych
osrodkach miejskich.

Najwiecej przebadano rodzicow dzieci z paraplegia (41,46%
ogotu badanych), najmniej za$ z hemiplegia, diplegia i quadriplegia.
Uposledzenie umystowe wystepowato u 5 dzieci, co stanowi 12,2%
ogo6tu badanych.

Tabela 1. Statystyki opisowe i wyniki testu réznic -Studenta dla préb niezaleznych
nastroju rodzicow

Wymiar nastroju Srednia S Waznych t p

o M | 16951 | 7807 | 41
Niepokdj, napiecie O | 16625 | 7,024 | 32 0,185 | 0,854

. . M | 26,707 | 13452 | 41
Depresja, przygnebienie =0 0 0o 1008 | 32 | 20495 | 0622

Ziokt, wrogest M | 20804 | 10,226 | 41
O | 235% | 9741 | 32 |-1,180 | 0242

Aktywnosé, wigor M | 16220 | 6245 | 41
O | 13625 | 6800 | 32 1,669 | 0,049

. - M | 15463 | 6157 | 41
Zmeczenie, znuzenie O | 15500 | 6735 | 32 |-0024| 0,980

Zaklopotanie, zmieszanie M | 13,073 6,125 41
O | 13063 | 4866 | 32 0,764 | 0,448

S - odchylenie standardowe, ¢ - wynik testu réznic, p - prog istotnosci
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Obliczerr dokonano za pomoca komputerowego programu sta-
tystycznego Statistica 10.0. W tabeli 1 przedstawiono statystyki opi-
sowe dotyczace nastroju badanych rodzicéw oraz istotnoé¢ réznic
uzyskanych pomiedzy obu grupami.

Badane matki uzyskiwaly wyzsze érednie wyniki niz ojcowie
w zakresie skal: niepokoju, napiecia; zaklopotania, zmieszania oraz
aktywnosci, wigoru. Jednakze jedynie réznica w skali aktywnosci,
wigoru jest istotna statystycznie.

Na podstawie powyzszych wynikéw mozna stwierdzi¢, iz hipo-
teza druga potwierdzila sie czeSciowo. Rodzice dzieci z mézgowym
porazaniem dzieciecym réznia sie w zakresie dos§wiadczanego na-
stroju - matki sg bardziej aktywne i petne wigoru.

Zwiazek pomiedzy nastrojem a cechami dziecka
W celu ustalenia zaleznosci pomiedzy nastrojem rodzicow a ce-
chami dziecka z MPDz, wyrazonymi w postaci jego choroby oraz

w wystepowaniu z MPDz upos$ledzenia umystowego, zastosowano
wspo6lczynnik korelacji rho-Spearmana.

Tabela 2. Zwigzek rho-Spearmana pomiedzy cechami dzieci z MPDz a nastrojem

ich ojcow
Pary zmiennych wali\]n;lch SpeI:r;nan HN=-2)1 P
Niepokdj, napiecie i posta¢ choroby dziecka 32 0,233 1,310 | 0,200
Niepokdj, napiecie i uposledzenie 32 0,052 0,287 | 0,776
]é);i}zléija, przygnebienie i posta¢ choroby 3 0,267 1519 | 0,139
Depresja, przygnebienie i upoéledzenie 32 0,134 0,739 | 0,466
Z108¢, wrogosc i postac choroby dziecka 32 0,377 2,231 | 0,033
Z}os¢, wrogosé i uposledzenie 32 0,012 0,064 | 0,950
Aktywnosc, wigor i postaé choroby dziecka 32 -0,061 | -0,334 | 0,741
Aktywnosé¢, wigor i uposledzenie 32 -0,233 | -1,311 | 0,200
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cd. tab. 2
. N - R-
Pary zmiennych waznych |Spearman I(IN-2)| p

Zn}eczeme, znuzenie i posta¢ choroby 3 0,348 2,086 | 0,051
dziecka

Zmeczenie, znuzenie i uposledzenie 32 0,216 1,210 | 0,236
Za.klopotame, zmieszanie i posta¢ choroby 3 0,344 2,006 | 0,054
dziecka

Zaklopotanie, zmieszanie i upo$ledzenie 32 0,146 0,807 | 0,426

Zwiazki pomiedzy nastrojem odczuwanym przez matki a ce-
chami dziecka wyrazonymi w postaci jego choroby oraz wystepo-
wania lub braku uposledzenie umystowego okazaly sie nieistotne
statystycznie. Ujawnil si¢ natomiast istotny statystycznie zwigzek
pomiedzy postacia choroby dziecka a nastrojem badanych ojcéw.
Im ciezsza posta¢ choroby dziecka, tym wieksza zlos¢ i wrogosc
u ojcéw (tab. 2).

U badanych matek nie wystapil istotny statystycznie zwigzek
pomiedzy nastrojem a cechami dziecka. Natomiast posta¢ choroby
dziecka koreluje dodatnio z odczuwang przez badanych ojcéw zto-
Scig, wrogoscia. Pozwala to na czesciowe przyjecie hipotezy pierwszej.

Zwiazki pomiedzy nastrojem
a sytuacja socjodemograficzna rodzicow

Do oceny zwigzku pomiedzy nastrojem odczuwanym przez ba-
danych rodzicéw a ich wiekiem uzyto wspélczynnika korelacji
r-Pearsona. W badaniu ujawnil sie istotny statystycznie zwigzek
pomiedzy nastrojem a wiekiem badanych ojcéw. Wiek ojcéw do-
datnio koreluje z odczuwanym przez nich zmeczeniem, znuzeniem.
Jego nasilenie ro$nie wraz z wiekiem badanych ojcéw. Wiek korelu-
je rowniez ujemnie z aktywnoscia, wigorem, ktéry maleje wraz ze
starzeniem si¢ ojcéw. Nie ma natomiast istotnych statystycznie
zwigzkow pomiedzy nastrojem a wiekiem badanych matek (tab. 3).



30

MAGDALENA WEDZINSKA

Tabela 3. Zwigzek r-Pearsona pomiedzy wiekiem rodzicéw dzieci z MPDz a od-
czuwanym nastrojem

Testowany zwigzek Wiek matki Wiek ojca
Niepokéi . 0,041 0,029
iepokdj, napiecie
poko) hapie p=0,798 p= 0,873
b . bien 0,160 0,226
epresja, prz ienie
presja, preyene p=0317 p=0215
0,045 0,146
Z108¢, wrogosé
p=0,782 p=0,425
. -0,268 -0,360
Aktywnosé, wigor
p=0,091 p =0,043
) o 0,153 0,361
Zmeczenie, znuzenie
p=0,340 p=0,043
0,128 0,212
Zaklopotanie, zmieszanie
p=0,424 p =0,245

Do oceny zwigzku pomiedzy poziomem wyksztalcenia i miej-
scem zamieszkania a nastrojem badanych rodzicéw uzyto wspot-
czynnika rho-Spearmana. Zwigzki pomiedzy nastrojem badanych
rodzicow a wymienionymi zmiennymi socjodemograficznymi przed-

stawiono w tabelach 4 i 5.

Tabela 4. Zwiazek rho-Spearmana pomiedzy nastrojem matek a ich miejscem za-
mieszkania i wyksztatceniem

Pary zmiennych wa]Z\]n;zch Spelejr;nan (N-2)| p
Niepokoj, napiecie i miejsce zamieszkania 41 0,060 0,378 | 0,707
Niepokoj, napiecie i wyksztalcenie 41 -0,208 | -1,326 | 0,193
Eaerzzesja, przygnebienie i miejsce zamiesz- 41 0,048 0,300 | 0,766
Depresja, przygnebienie i wyksztalcenie 41 -0,196 | -1,246 | 0,220
Z108¢, wrogosc i miejsce zamieszkania 41 0,172 1,087 | 0,284
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cd. tab. 4
. N - R -
Pary zmiennych waznych |Spearman IIN-2)| p
Z108¢, wrogosc i wyksztalcenie 41 -0,139 | -0,877 | 0,386
Aktywnos¢, wigor i miejsce zamieszkania 41 0,123 0,771 | 0,445
Aktywnos¢, wigor i wyksztalcenie 41 0,430 2,976 | 0,005
Zmeczenie, znuzenie i miejsce zamieszkania 41 0,073 0,456 | 0,651
Zmeczenie, znuzenie i wyksztalcenie 41 -0,258 | -1,666 | 0,104
Ezrlj;)potame, zmieszanie i miejsce zamiesz- 41 0,069 0,429 | 0,670

Tabela 5. Zwigzek rho-Spearmana pomiedzy nastrojem ojcéw a ich miejscem za-
mieszkania i wyksztatceniem

Pary zmiennych wa]Z\]n;zch SpeI:r;nan (N-2)| p
Niepokoj, napiecie i miejsce zamieszkania 32 0,253 1,433 | 0,162
Niepokoj, napiecie i wyksztalcenie 32 0,093 0,513 | 0,612
gﬁgsrzeliar,liirzygnebienie i miejsce za- 3 0,021 0115 | 0,009
Depresja, przygnebienie i wyksztalcenie 32 -0,169 | -0,941 | 0,354
Z}os¢, wrogosé i miejsce zamieszkania 32 -0,036 | -0,198 | 0,844
Z108¢, wrogosc i wyksztalcenie 32 -0,071 | -0,392 | 0,698
Aktywnos¢, wigor i miejsce zamieszkania 32 -0,042 | -0,230 | 0,819
Aktywnosé, wigor 1 wyksztalcenie 32 0,312 1,796 | 0,083
Zmeczenie, znuzenie i miejsce zamieszkania 32 -0,062 | -0,340 | 0,736
Zmeczenie, znuzenie i wyksztalcenie 32 -0,360 | -2,114 | 0,043
ia;li(;ﬁ;);aigie, zmieszanie i miejsce za- 3 20,026 | -0.140 | 0,890
Zaklopotanie, zmieszanie i wyksztalcenie 32 -0,202 | -1,130 | 0,267

W badaniu ujawnit sie istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
poziomem wyksztalcenia a nasileniem aktywnosci, wigoru u bada-
nych matek. Im wyzszy poziom wyksztalcenia maja badane, tym
bardziej sa aktywne.
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W badaniu ujawnil sie istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
poziomem wyksztalcenia badanych ojcéw a odczuwanym przez
nich zmeczeniem, znuzeniem. Im nizszy poziom wyksztalcenia
majq badani ojcowie, tym wieksze odczuwajg zmeczenie, znuzenie.

Badane matki, w poréwnaniu do badanych ojcéw, odczuwaja
bardziej nasilong aktywnos$é¢, wigor. Co wiecej, aktywnosé, wigor
matek rosnie wraz z ich poziomem wyksztalcenia. U badanych oj-
cOw natomiast im nizszy poziom wyksztalcenia, tym mniejsza ak-
tywnos¢, wigor i tym wieksze zmeczenie, znuzenie. Zmeczenie,
znuzenie ojcéw rosnie z ich wiekiem. U badanych rodzicéw nie
odnotowano istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy odczuwa-
nym nastrojem a miejscem zamieszkania. Pozwala to na czesSciowe
przyjecie hipotezy drugie;j.

Whioski i dyskusja wynikow

Problem badawczy dotyczyl nastroju rodzicéw dzieci z mézgo-
wym porazeniem dzieciecym oraz jego zwigzku z cechami dziecka
(posta¢ choroby oraz wystepowanie lub brak uposledzenia umy-
stowego), a takze z sytuacja socjodemograficzng rodzicow (wiek,
miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia).

Na podstawie wynikéw badan sformulowano nastepujace
wnioski:

1. Zwiazek pomiedzy nastrojem badanych matek a cechami
dziecka wyrazonymi w postaci jego choroby oraz wystepowaniu
u niego lub braku uposledzenia umystowego nie jest istotny staty-
stycznie. Zaznaczy! sie natomiast w badaniu istotny zwigzek po-
miedzy zloscig i wrogoscia odczuwana przez ojcéw a postacia cho-
roby dziecka. Im ciezsza posta¢ choroby dziecka, tym wieksza ztos¢
i wrogoé¢ odczuwane przez ojcow.

Choroba dziecka nie tylko zmienia organizacje zycia rodziny,
podziat rdl, ale i wyobrazenie o sobie jako o rodzicu. Ojcowie, po-
dobnie jak matki, doswiadczaja silnego stresu rodzicielskiego. Szcze-
golne problemy wiaza ze sposobem komunikowania sie z dziec-
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kiem, okredleniem wiezi, jaka ich z nim aczy, a takze troska o za-
pewnienie bytu materialnego rodzinie. Dodatkowo stres rodziciel-
ski ojcow potegowany jest przez spoleczno-kulturowy wzér ojco-
stwa?. Wszystko to sprzyja¢é moze narastaniu u ojcéw nastroju
ztodci i wrogosci.

Zastanawiajacy brak istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
obiektywnymi cechami dotyczacymi dziecka a nastrojem matek
tlumaczy¢é mozna stosowaniem przez matki innych strategii radze-
nia sobie ze stresem rodzicielskim. Ewa Pisula, badajac strategie
stosowane przez rodzicow dzieci niepetnosprawnych, dowiodta, iz
matki, w poréwnaniu do ojcéw, czesciej wybieraja konstruktywne
strategie radzenia sobie, to jest akceptowanie nieprzewidywalnosci
zdarzen zyciowych, koncentracje na terazniejszosci oraz docenianie
matych krokéw w rozwoju dziecka. Badani ojcowie czesciej wybie-
rali strategie polegajace na izolowaniu si¢ od probleméw i ich za-
przeczaniu, a takze uciekaniu w prace zawodowa lub w natogi.
Stosowanie przez badane matki adaptacyjnych strategii radzenia
sobie pozwala na nieuzaleznianie nastroju od cech dziecka?®.

2. Badane matki, w poréwnaniu do badanych ojcéw, odczuwaja
bardziej nasilong aktywnos¢, wigor. Co wiecej, istotny statystycznie
zwigzek ujawnil sie pomiedzy poziomem wyksztalcenia badanych
matek a odczuwaniem przez nie aktywnosci, wigoru - im wyzszy
poziom wyksztalcenia majg badane matki, tym wieksza aktywnos¢
i wigor odczuwaja. Wystepuje rowniez istotny statystycznie zwia-
zek pomiedzy wiekiem badanych ojcéw a odczuwanym przez nich
nastrojem. Im starsi ojcowie, tym mniejsza aktywnos¢ i wigor od-
czuwajq, natomiast nasila sie u nich odczuwanie zmeczenia, znuze-
nia. Co wiecej, im nizszy poziom wyksztalcenia majg badani ojco-
wie, tym odczuwajg wieksze zmeczenie, znuzenie.

Zmienne socjodemograficzne, takie jak ple¢, wiek oraz poziom
wyksztalcenia, czeSciowo réznicuja nastréj odczuwany przez bada-

% E. Pisula, Strategie radzenia sobie ze stresem a dobrostan psychiczny u matek dzieci
o zaburzonym rozwoju, ,Psychiatria Polska” 1996, nr 30, s. 221-232.
2 Tamze.
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nych rodzicow. Zastanawiajaca jest réznica pomiedzy badanymi
matkami i ojcami w zakresie odczuwania przez nich aktywnosci,
wigoru (nastrdj pozytywny). Badane matki w stosunku do badanych
ojcow odczuwaly bardziej nasilong aktywnos¢ i wigor. Thumaczy¢
to mozna podziatem rél w rodzinie oraz spotecznym przyzwole-
niem na wyrazanie emocji w zaleznosci od pici. Krystyna Mrugal-
ska zwraca uwage na réznice w definiowaniu roli matki i ojca?.
Ojcowie mniej angazujac sie w bezposrednia opieke nad dzie¢mi,
czesto przebywajac poza domem z uwagi na aktywnosé zawodowa,
maja mniejsze szanse na przepracowanie probleméw zwigzanych
z dzieckiem. Ojcowie, podobnie jak matki, odczuwaja strate, fru-
stracje, zlos¢. Jednak maja mniej okazji, by stworzy¢ przeciwwage
dla tych uczué¢ przez bezposredni udzial w opiece nad dzieckiem,
W jego pielegnowaniu i wspomaganiu rozwoju. Moga oni tez mie¢
wieksze niz matki trudnosci w ekspresji tych uczué, a takze mniej-
sze mozliwosci na uzyskanie wsparcia spotecznego. Matki za$, po-
przez opieke nad dzie¢mi, maja szanse na przepracowanie nega-
tywnych emocji. Co wiecej, specyfika postaci choroby dziecka moze
je predysponowaé do wiekszego zaangazowania w pielegnacje,
wspomaganie rozwoju dziecka. Tym samym choroba dziecka moze
wymoéc na jego matce wieksza aktywnoéé. Swiadomosé bycia
potrzebna dziecku, zaangazowanie w opieke nad nim moga spra-
wiaé, iz matki te odczuwajq nastréj pozytywny w postaci wigoru,
aktywnosci.

Zwiazek wieku badanych ojcéw z odczuwanym przez nich na-
strojem wydaje sie by¢ oczywisty. Z uplywem czasu, starzeniem sie
nie tylko nastepuje spadek sil witalnych, ale ma miejsce wzrost
obaw co do przyszlosci dziecka. Z badan wynika, iz u badanych
0jcOw moze wystapic¢ zespot wypalenia sil. Ruth Sullivan uwaza, ze
wypalenie sit u rodzicow dzieci niepelnosprawnych objawia sie
miedzy innymi wyczerpaniem fizycznym, psychologicznym (uczu-

7K. Mrugalska, Czy rodzice i profesjonalisci mogq by¢ sojusznikami?, [w:]
H. Olechnowicz (red.), U zrddet rozwoju dziecka. Wspomaganie rozwoju prawidtowego
i zaktéconego, WSiP, Warszawa 1999, s. 38-50.
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cie znudzenia, zlosci, zniechecenia oraz wrogosci), spowodowanych
przecigzeniem dlugotrwala, intensywna opieka nad dzieckiem?.
Odczuwane przez badanych ojcéw zmeczenie, znuzenie moze wy-
nika¢ nie tylko z sytuacji wychowywania dziecka z mézgowym
porazeniem dzieciecym, ale i z czynnikéw, ktére nie byty uwzgled-
nione w badaniu.

Zwiazek wyksztalcenia rodzicow dzieci niepelnosprawnych
z ich funkcjonowaniem badal miedzy innymi Barry Trute?. Z jego
badann wynikalo, iz wyzsze wyksztalcenie sprzyjalo stosowaniu
aktywnych sposobéw radzenia sobie ze stresem oraz obiektywne-
mu postrzeganiu wlasnej sytuacji zyciowej. Moze to wskazywac na
wieksze nasilenie aktywnosci, wigoru u lepiej wyksztalconych ma-
tek i wieksze nasilenie zmeczenia, znuzenia u gorzej wyksztatco-
nych ojcéw. Natomiast, odczuwane przez ojcow wieksze zmeczenie
i znuzenie u gorzej wyksztalconych ojcéw tgczyé mozna z charakte-
rem wykonywanej przez nich pracy (czesto pracy fizycznej), ktéra
moze wymagac duzych nakladéw energii.

Mysle, ze czynniki uwzglednione w badaniu i ich zwigzek z na-
strojem odczuwanym przez rodzicéw prezentuja wycinek specyfiki
funkcjonowania rodziny z dzieckiem z moézgowym porazeniem
dzieciecym. Zaakcentowane w badaniu czynniki réznicujace nastrdj
rodzicow wskazuja poniekad obszary, w ktorych rodzicom tychze
dzieci nalezaloby udzieli¢ wsparcia spolecznego.
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