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STRESZCZENIE

Wstep: Niepetnosprawnos¢ dziecka to jeden z powazniejszych stresoréw stawiajacych rodzine w sytuacji kryzyso-
wej. Wsparcie spoteczne jest niezbednym elementem pomocy.

Cel pracy: Ocena wsparcia spotecznego i podejmowanych strategii radzenia sobie ze stresem w grupie rodzicéw
dzieci chorych przewlekle.

Materiat i metody: Badania prowadzono wsrdéd 149 rodzicdw dzieci z chorobg przewlektg. Matki stanowity 79%
badanych, ojcowie — 21%. Sredni wiek badanych wynosit 38,41 roku. U 64% dzieci chorobe przewlekta stanowita
cukrzyca. Wykorzystano Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach trudnych (CISS) i Berlifska skale wsparcia
spotecznego (BSSS).

Wyniki: Dominujgcym stylem radzenia sobie ze stresem jest styl zadaniowy. Wykazano zaleznos$¢ pomiedzy sty-
lami radzenia sobie ze stresem i wybranymi kategoriami wsparcia spotecznego. Dodatkowo stwierdzono réznice
pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami wsparcia spotecznego a nasileniem stylu dominujgcego.

Whioski: U rodzicéw dominujagcym stylem radzenia sobie ze stresem spowodowanym przewlekta chorobg dzie-
cka jest styl zadaniowy, czyli skoncentrowany na problemie, o czym Swiadczy ich duza aktywnos¢ i zdyscyplino-
wanie predysponujace ich do dobrej wspétpracy z pracownikami ochrony zdrowia. Wieksze wsparcie spoteczne
towarzyszy zadaniowemu stylowi radzenia sobie ze stresem, co pozwala wnioskowa¢, ze wielko$¢ otrzymywanego
wsparcia sprzyja konstruktywnemu radzeniu sobie z choroba dziecka. Rozpoznanie stylu radzenia sobie ze stre-
sem u rodzicéw dzieci chorujgcych przewlekle utatwia zespotowi terapeutycznemu podjecie dziatan wspierajacych

w celu poprawy procesu adaptacji rodzicéw do sytuacji choroby przewlekte;.
Stowa kluczowe: wsparcie spoteczne, stres, niepetnosprawnosé dziecka.

ABSTRACT

Introduction: Disability of a child is one of the most serious stress factors — one that places the family in a crisis situ-
ation. Social support is an essential part of help addressed to such families.

Aim of the study: The purpose of the study was to assess social support provided for and stress-coping strategies
adopted by parents of chronically ill children.

Material and methods: The study involved 149 parents of chronically ill children. 79% of the participants were moth-
ers, and 21% were fathers. The mean age was 38.41 years. The chronic disease experienced by 64% of the children
was diabetes. The Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) and Berlin Social Support Scale (BSSS) were applied.
Results: Task-oriented coping was a prevailing style of dealing with stress. The relationships between stress-coping
styles and selected categories of social support were observed. Additionally, there was a connection between particu-
lar categories of social support and the use of the prevailing stress-coping style.
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Conclusions: The style that most parents adopt to cope with stress caused by the chronic disease of the child is
task-oriented coping, which is confirmed by parents’ activity and discipline that predispose them to establish a good
cooperation with healthcare workers. Greater social support goes hand in hand with task-oriented coping with stress,
which leads us to the conclusion that social support favors dealing with the child’s disease constructively. Identifica-
tion of stress-coping styles adopted by parents of chronically ill children makes it easier for a therapeutic team to
undertake supportive actions to improve the process of parents’ adaptation to the situation of chronic illness.

Key words: social support, stress, disability of the child.

WSTEP

Rodzice dzieci z chorobg przewlekta spotykaja
wiele probleméw natury psychofizycznej i spotecznej.
Ich zycie jest zdeterminowane przez chorobe dzie-
cka. Narazenie na staty, silny stres sprawia, ze rodzice
podejmuja préby odnalezienia sie w nowej sytuacji.
Wptywa to na ich mobilizacje do dziatania oraz zmu-
sza do poszukiwania wsparcia spotecznego.

Niepetnosprawnos¢ dziecka to wedtug psycholo-
goéw jeden z powazniejszych stresoréw, stawiajacych
rodzine w sytuacji kryzysowej, bedacy przyczyna
leku, Zalu, niepewnosci, bezsilnosci, a nawet poczucia
beznadziei. Choroba przewlekta to zjawisko niepoza-
dane w zyciu i rozwoju dziecka. Komisja Choréb przy
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation — WHO) definiuje choroby przewlekte, jako za-
burzenie lub odchylenie od normy, ktére charaktery-
zuje sie trwatymi, spowodowanymi, nieodwracalnymi
zmianami patologicznymi, czesto pozostawiajgcymi
po sobie inwalidztwo, wymagajace specjalnego po-
stepowania rehabilitacyjnego oraz dtugiego okresu
nadzoru, obserwacji lub opieki [1]. Wedtug WHO dzie-
cko niepetnosprawne to takie, ktére bez specjalnych
ulg i specjalnej pomocy z zewnatrz jest dtugotrwa-
le, catkowicie lub w znacznym stopniu niezdolne do
uczestnictwa w grupie normalnie rozwinietych i zdro-
wych réwiesnikéw [2].

Stres to zjawisko fizjologiczne, naturalne, przypo-
rzadkowane rozwojowi kazdego cztowieka. Choroba
jest szczegblnym rodzajem sytuacji stresowej, dziata
jako stresor biologiczny, ktéry wptywa na czynnosé
organizmu oraz stresor psychiczny, ktéry wptywa
w sposéb posredni na stan psychiczny i funkcjono-
wanie cztowieka. Choroba somatyczna ma wszystkie
elementy charakteryzujace stresor psychiczny. Czyn-
nik zagrozenia psychospotecznego i biologicznego
zaktéca realizacje zyciowych celéw i zadanh oraz unie-
mozliwia zaspokajanie przez jednostke jej réznych
potrzeb [3]. Styl radzenia sobie ze stresem to predys-
pozycje osoby do reagowania w okreslony sposéb
w sytuacji stresujgcej. Wyrdznione zostaty trzy sty-
le radzenia sobie ze stresem (wg koncepcji Endlera
i Parkera): styl skoncentrowany na zadaniu polega na
podejmowaniu wysitkdw, ktérych celem jest rozwia-
zanie problemu przez zmiane sytuacji lub dokonanie
przeksztatceh poznawczych, styl skoncentrowany na
emocjach charakteryzuje sie koncentracja na wtas-
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nych emocjach i przezyciach. Przewaza w nim tzw.
myslenie zyczeniowe i fantazjowanie, ktérego celem
jest obnizenie napiecia emocjonalnego. Styl skon-
centrowany na unikaniu polega na wystrzeganiu sie
myslenia i konfrontowania z sytuacja stresowa. Do
obnizenia napiecia dazy sie badz przez zaangazowa-
nie w czynnosci zastepcze (np. jedzenie, ogladanie te-
lewizji, zakupy), badZ przez poszukiwanie kontaktow
towarzyskich [4].

Wiele rodzin potrafi radzi¢ sobie ze stresem, nie
uswiadamiajac sobie tego. Aktywnos¢ w pokonywa-
niu trudnosci jest procesem rozwojowym wptywa-
jacym na adaptacje w przyjmujacej coraz to nowe
oblicza rzeczywistosci. Moderatorem stresu dla catej
rodziny i poszczegblnych jej cztonkéw jest wsparcie
spoteczne, rozumiane jako przekonanie osoby, ze jest
szanowana, podlega opiece i nalezy do sieci wzajem-
nych zobowigzan. Wsparcie spoteczne to niezbedny
element pomocy dla wiekszosci rodzin, ktére wycho-
wuja niepetnosprawne dziecko. Wspbtczesne rozu-
mienie wsparcia spotecznego zostato uksztattowane
w obrebie problematyki radzenia sobie ze stresem
i w zakresie wzajemnego oddziatywania cztowie-
ka i otoczenia. Wsparcie ma dziatanie stymulujace,
sprzyjajace tworzeniu nowych strategii radzenia so-
bie ze stresem oraz podejmowaniu préb samodziel-
nego i skutecznego radzenia sobie z trudnosciami
[5]. Sytuacja trudna generuje wsparcie potrzebne
w zwigzku z rozbieznoscig pomiedzy presjg i wymo-
gami otoczenia a mozliwosciami jednostki. Wsparcie
nalezy do codziennych doswiadczen cztowieka i petni
funkcje przystosowawcze, sprzyjajace zdrowiu i za-
chowaniu réwnowagi psychofizycznej [6].

CEL PRACY

Celem podetych badan byta ocena wsparcia spo-
tecznego i podejmowanych strategii radzenia sobie ze
stresem w grupie rodzicow dzieci chorych przewlekle.

MATERIAL | METODY

Badania zrealizowano z wykorzystaniem metody
sondazu diagnostycznego, przy uzyciu standaryzowa-
nych narzedzi badawczych: Kwestionariusza radzenia
sobie w sytuacjach trudnych (CISS), standaryzowane-
go formularza polskiej wersji Berlinskiej skali wspar-
cia spotecznego (BSSS) oraz ankiety autorskiej.
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Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stre-
sowych (CISS) sktada sie z 48 stwierdzen dotyczacych
réznych zachowan podejmowanych w sytuacjach stre-
sowych. Narzedzie bada nasilenie 3 styléw radzenia
sobie ze stresem: stylu skoncentrowanego na zada-
niu (552), stylu skoncentrowanego na emocjach (SSE)
i stylu skoncentrowanego na unikaniu (SSU). Dodatko-
wo kwestionariusz zawiera 2 skale: angazowanie sie
w czynnosci zastepcze (ACZ) i poszukiwanie kontaktow
towarzyskich (PKT), ktére wywodzg sie ze skali SSU [4].

Polska wersja Berlinskiej skali wsparcia spotecz-
nego (Berlin Social Support Scale — BSSS) opracowa-
na przez tuszczynska, Kowalska, Schwarzera i Shul-
tza jest psychometrycznym narzedziem do pomiaru
wsparcia w wielosci jego wymiaréw. Stuzy do badania
spostrzeganego dostepnego wsparcia, zapotrzebowa-
nia na wsparcie, poszukiwania wsparcia oraz zado-
wolenia ze wsparcia. Badane poziomy wsparcia do-
tycza wsparcia emocjonalnego, informacyjnego oraz
instrumentalnego [7].

Czes¢ autorska ankiety zawiera 27 pytan dotycza-
cych danych socjodemograficznych respondentow
oraz pytah zwigzanych z codziennoscia zycia rodzi-
céw dzieci z choroba przewlekta.

Badania przeprowadzono wsréd 149 rodzicow
(matek lub ojcédw) dzieci z chorobg przewlekta, leczo-
nych w Przyklinicznej Specjalistycznej Przychodni dla
Dzieci i Mtodziezy przy SPSK nr 1w Szczecinie w 2016
r. Badania prowadzone byty przez ankietera — pieleg-
niarke zatrudniona w przychodni wsrod rodzicow,
ktérych udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimo-
wy. Badania przeprowadzono z poszanowaniem praw
pacjenta oraz za zgoda kierownika jednostki, w ktérej
byty przeprowadzone badania. Rodzicom rozdawano
ankiety w czasie wizyty u specjalisty, a nastepnie
umozliwiono spokojne wypetnienie w pokoju eduka-
cyjnym lub socjalnym. Rodzice zostali poinformowani
0 mozliwosci zrezygnowania z udziatu w procesie ba-
dawczym.

Badania uzyskaty pozytywna opinie Komisji Bio-
etycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie.

Kryterium wtaczenia do badan byto posiadanie
dziecka lub dzieci z chorobg przewlekta bez wzgledu
na typ schorzenia czy czas trwania choroby.

Wiekszos¢ badanych rodzicéw stanowity matki
(79%), ojcowie stanowili 21% badanych. Sredni wiek
badanych wynosit 38,41 roku, w przedziale wieko-
wym 19-51 lat. Wyksztatcenie srednie posiadato 41%
rodzicéw, wyksztatcenie wyzsze 28%, 25% respon-
dentéw zadeklarowato wyksztatcenie zawodowe, 6%
badanych stanowity osoby z wyksztatceniem pod-
stawowym i gimnazjalnym. U wiekszosci dzieci cho-
roba przewlektg byta cukrzyca (64%). Srednia wieku
chorych dzieci wyniosta 11,19 roku. Najkrétszy okres
trwania choroby to 2 miesiace, a najdtuzszy to 17 lat.
Srednia dtugosé¢ choroby dziecka wyniosta 6,41 z od-
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chyleniem standardowym 3,97. Dolny kwartyl wyniést
3, natomiast gérny 8,5, co oznacza, ze u potowy dzieci
czas trwania choroby miescit sie w przedziale od 3
do 8,5 roku. Sposrod dzieci 37% wymagato pomocy
dietetyka, 30% korzystato z pomocy pielegniarki, 11%
z pomocy rehabilitanta, 42% z pomocy innych specja-
listéw, 20% nie wymagato pomocy. Wiekszos¢ bada-
nych rodzicéw (81%) dostrzegata ograniczenia w zy-
ciu codziennym dziecka spowodowane chorobg, 91%
uwazato, ze rozpoznanie choroby przewlektej spowo-
dowato zmiane w zyciu ich dziecka.

Do analizy zmiennych zastosowano statystyki
opisowe. Wnioskowanie statystyczne dla zmiennych,
ktérych rozktad byt istotnie rozbiezny z wartosciami
oczekiwanymi rozktadu normalnego, oparto na wyni-
kach testu Kruskala-Wallisa dla wielu grup niezalez-
nych. Do pomiaru siti kierunkéw wystepujacych zalez-
nosci pomiedzy zmiennymi stosowano wspétczynnik
korelacji rangowej Spearmana. Za wyniki istotne
statystycznie uznawano wyliczone prawdopodobien-
stwo testowe p < a, gdzie przyjeto, ze o = 0,05. Ob-
liczenia statystyczne i opracowanie wynikéw wyko-
nano z wykorzystaniem programéw Microsoft Word
2016, Microsoft Excel 2016 oraz StatSoft Statistica 12.

WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych badah doko-
nano analizy wsparcia spotecznego. Najwyzej punk-
towanym obszarem byto zadowolenie ze wsparcia
spotecznego — mediana wynosita 4 (Q, - 3, Q, - 4),
natomiast najnizsze wartosci uzyskano w kategorii
poszukiwana wsparcia — mediana wynosita 2,8 (Q, -
2,4,Q,-3,2; tab. 1.).

W badaniu dokonano réwniez analizy styléw ra-
dzenia sobie ze stresem. W skali, okreélajacej skon-
centrowany na zadaniu styl radzenia sobie ze stresem
(SS2), w skali stylu skoncentrowanego na unikaniu
(SSU) oraz w poszukiwania kontaktéw towarzyskich
(PKT) mediana wynosita 6, w pozostatych dwach kate-
goriach mediana wynosita 5. Najwieksze rozbieznosci
w wartosciach miedzykwartylowych zaobserwowano
w skali stylu skoncentrowanego na zadaniu (tab. 2.).
Wyznaczono réwniez styl dominujacy (z prawdopodo-
biefistwem na poziomie 85%). Wykazano, ze styl skon-
centrowany na zadaniu dominuje u 32,21% badanych.

Dokonano analizy zaleznosci pomiedzy wspar-
ciem spotecznym a nasileniem poszczeg6lnych stylow
radzenia sobie ze stresem.

Wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomie-
dzy stylem skoncentrowanym na zadaniu i wszystki-
mi kategoriami wsparcia spotecznego, poza aktualnie
otrzymywanym wsparciem emocjonalnym i zadowo-
leniem ze wsparcia spotecznego. Dodatnie wartosci
wspoétczynnikéw korelacji $wiadczg o tym, ze wraz ze
wzrostem nasilenia wsparcia w skalach zapotrzebo-
wanie na wsparcie i poszukiwanie wsparcia, nasila
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Tabela 1. Statystyki opisowe wsparcia spotecznego
Table 1. Descriptive statistics of social support

Zmienna N Min. — maks. Q,-Q, Me, Do
spostrzegane dostepne wsparcie emocjonalne 149 1-4 2,75-3,75 3,25
spostrzegane dostepne wsparcie instrumentalne 149 1-4 3-4 3,25
zapotrzebowanie na wsparcie 149 1,25-4 2,5-3,5 3
poszukiwanie wsparcia 149 1,2-4 2,4-3,2 2,8
aktualnie otrzymywane wsparcie emocjonalne 149 1-4 3,11-3,89 3,44
aktualnie otrzymywane wsparcie instrumentalne 149 1-4 3-4 3,33
aktualnie otrzymywane wsparcie informacyjne 149 1-4 3-4 3
zadowolenie ze wsparcia spotecznego 149 1-4 3-4 4

N = liczba przypadkow waznych; min. — minimum; maks. — maksimum; Q, — kwartyl dolny; Q, - kwartyl gérny; Me — mediana; Do — dominanta

Tabela 2. Statystyki opisowe stylow radzenia sobie ze stresem
Table 2. Descriptive statistics of stress-coping styles

Zmienna N Min. — maks. Q,-Q, Me, Do
styl skoncentrowany na zadaniu (SS2) 149 1-10 4-7 6,6
styl skoncentrowany na emocjach (SSE) 149 1-10 4-6 5,6
styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) 149 1-10 5-7 6,7
angazowanie sie w czynnosci zastepcze (ACZ) 149 1-10 4-6 55
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT) 149 1-10 5-7 6,5

N = liczba przypadkow waznych; min. — minimum; maks. — maksimum; Q, — kwartyl dolny; Q, - kwartyl gérny; Me — mediana; Do — dominanta

sie rébwniez zadaniowy styl radzenia sobie ze stresem.
Stwierdzono istotna statystycznie ujemng korelacje
pomiedzy stylem skoncentrowanym na emocjach
a wszystkimi kategoriami wsparcia spotecznego poza
poszukiwaniem wsparcia. Analiza wykazata istotna
statystycznie zaleznos¢ pomiedzy stylem skoncentro-
wanym na unikaniu a zapotrzebowaniem na wsparcie
oraz poszukiwaniem wsparcia. Stwierdzono réwniez
zaleznos¢ istotng statycznie pomiedzy kategorig an-
gazowanie sie w czynnosci zastepcze, ktére stanowi
jedna ze sprecyzowanych strategii skoncentrowanej
na unikaniu, a zapotrzebowaniem na wsparcie spo-
teczne, aktualnie otrzymywanym wsparciem emo-
cjonalnym i instrumentalnym oraz zadowoleniem ze
wsparcia spotecznego. Wykazano réwniez zaleznos¢
istotng statystycznie pomiedzy nasileniem skali po-
szukiwana kontaktéw towarzyskich, wywodzacej
sie ze stylu skoncentrowanego na unikaniu sytuacji
stresowych i spostrzeganym dostepnym wsparciem
emocjonalnym, instrumentalnym, zapotrzebowaniem
na wsparcie, poszukiwaniem wsparcia, aktualnie
otrzymywanym wsparciem instrumentalnym oraz in-
formacyjnym. Dodatnie wartosci wspétczynnika kore-
lacji wskazuja na silniejsze poszukiwanie kontaktow
towarzyskich wraz ze wzrostem wartosci w skali za-
potrzebowanie na wsparcie i poszukiwanie wsparcia
spotecznego (tab. 3.).

Dodatkowo wykazano, Zze wsparcie spoteczne
jest zréznicowane wzgledem dominujacego stylu
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radzenia sobie ze stresem w kategoriach spostrze-
ganego dostepnego wsparcia emocjonalnego, za-
potrzebowania na wsparcie, aktualnie otrzymywa-
nego wsparcia emocjonalnego, instrumentalnego,
informacyjnego oraz zadowolenia z otrzymywanego
wsparcia (tab. 4.). W kategorii spostrzegane dostep-
ne wsparcie emocjonalne najwyzszg mediane stwier-
dzono w grupie, gdzie dominujgcy byt styl skoncen-
trowany na zadaniu, natomiast najnizsza w stylu
skoncentrowanym na emocjach. Z kolei istotnie naj-
wyzsze zapotrzebowanie na wsparcie wykazano
w grupie, gdzie stylem dominujgcym byt styl skon-
centrowany na unikaniu, najnizsza wartos¢ srodko-
wa obserwowano za$ wéréd badanych, u ktérych nie
wyodrebniono stylu dominujgcego. Najwyzszy po-
ziom w kategorii aktualnie otrzymywane wsparcie
emocjonalne wykazano w grupie badanych, wsrod
ktorych nie wyodrebniono stylu dominujacego. Naj-
nizszy poziom obserwowano wsréd badanych, u kté-
rych stylem dominujacym byt skoncentrowany na
emocjach. Stwierdzono réwniez najnizsze wartosci
aktualnie otrzymywanego wsparcia instrumental-
nego i informacyjnego w grupie badanych, wsréd
ktorych stylem dominujacym byt skoncentrowany
na unikaniu. Najwyzszy poziom zadowolenia z otrzy-
mywanego wsparcia prezentowaty osoby z dominu-
jacym stylem zadaniowym, podczas gdy najnizsze
wartosci obserwowano wséréd oséb z dominujacym
stylem skoncentrowanym na emocjach.
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Tabela 3. Statystyki opisowe stylow radzenia sobie ze stresem

Table 3. Descriptive statistics of stress-coping styles

Zmienna Styl Styl Styl Angazowanie Poszukiwanie
skoncentrowany skoncentrowany skoncentrowany  sie w czynnosci kontaktow

na zadaniu na emocjach na unikaniu zastepcze towarzyskich

R p R p R P R p R P
spostrzegane dostepne 0,29 <0001 -035 <0,001 0,03 0,719 -0,11 0,202 0,29 < 0,001
wsparcie emocjonalne
spostrzegane dostepne 0,18 0,029 -0,24 0,004 0,00 0,962 -0,11 0,188 0,18 0,029
wsparcie instrumentalne
zapotrzebowanie na 0,50 < 0,001 0,16 0,046 0,38 < 0,001 0,18 0,033 0,50 < 0,001
wsparcie
poszukiwanie wsparcia 0,52 <0,001 0,08 0,308 0,34 <0,001 0,11 0,172 0,52 < 0,001
aktualnie otrzymywane 0,15 0,069 -0,30 <0,001 -0,07 0,399 -0,21 0,012 0,15 0,069
wsparcie emocjonalne
aktualnie otrzymywane 0,19 0,020 -0,20 0,015 -0,04 0,598 -0,19 0,017 0,19 0,020
wsparcie instrumentalne
aktualnie otrzymywane 0,21 0,010 -0,17 0,038 0,01 0,895 -0,12 0,133 0,21 0,010
wsparcie informacyjne
zadowolenie ze wsparcia 0,13 0,105 -0,29 < 0,001 -0,10 0,218 -0,25 0,002 0,13 0,105

spotecznego

R — wspdtczynnik korelacji Spearmana; p — wyliczone prawdopodobienstwo testowe

Tabela 4. Wyniki analizy poziomu wsparcia spotecznego wzgledem
dominujgcego stylu radzenia sobie ze stresem

Table 4. The results for social support level vs. the prevailing stress-
coping style

Zmienna H p
spostrzegane dostepne wsparcie 16,42 0,025
emocjonalne

spostrzegane dostepne wsparcie 6,90 0,141
instrumentalne

zapotrzebowanie na wsparcie 9,79 0,044
poszukiwanie wsparcia 8,35 0,080
aktualnie otrzymywane wsparcie 25,06 < 0,001
emocjonalne

aktualnie otrzymywane wsparcie 18,06 0,001
instrumentalne

aktualnie otrzymywane wsparcie 15,55 0,004
informacyjne

zadowolenie ze wsparcia spotecznego 26,84 < 0,001

H — wynik testu Kruskala-Wallisa; p — wyliczone prawdopodobieristwo
testowe

DYSKUSJA

Wsrod probleméw z jakimi spotykaja sie rodzice
dzieci z chorobg przewlekta, bez wzgledu na jej ro-
dzaj, mozna wymieni¢ kilka, ktére sg wspoélne. Na
pierwszy plan wysuwaja sie stres (gtdwnie w rozu-
mieniu choroby jako sytuacji trudnej) oraz wsparcie
spoteczne, w réznych odmianach. Rodzice dzieci cho-
rych przewlekle to ,pacjenci drugiego rzutu” w ca-
tym, psychofizycznym znaczeniu tego okreslenia. Z
jednej strony musza wspiera¢ swoje niepetnospraw-
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ne dzieci, z drugiej sami wymagaja wsparcia. Stres
jest niewatpliwie czynnikiem stale towarzyszacym
codziennemu funkcjonowaniu rodziny z osobg nie-
petnosprawng i wptywa na proces dostosowywania
sie cztonkéw rodziny do trudnej sytuacji [8]. W bada-
niach wtasnych wykazano, ze sposéb radzenia sobie
ze stresem zalezny jest od wsparcia spotecznego na
wielu ptaszczyznach.

Z badan Suwalskiej-Barancewicz i wsp. wynika,
ze uzmystowienie rodzicom dzieci niepetnospraw-
nych intelektualnie sposobu postepowania z wtasnym
dzieckiem oraz potencjalnych Zzrédet odczuwanego
przez nich stresu moze sprzyjaé wypracowaniu no-
wych strategii poprawy jakosci zycia [9]. Na podstawie
badan Rosifczuk i wsp. stwierdzono, ze rodzice dzie-
cka z mézgowym porazeniem dzieciecym na kazdym
etapie radzenia sobie z faktem postawione]j diagno-
zy wymagaja szczegblnej troski ze strony personelu
pielegniarskiego. Wychowywanie dziecka niepetno-
sprawnego jest dla rodzicow zrédtem wielu wyzwan,
negatywnych emocji, a takze probleméw natury fi-
nansowej. Wymagaja oni szczegblnego traktowania,
gtéwnie profesjonalnego przekazywania informacji,
zrozumienia, cierpliwosci i wsparcia emocjonalnego,
instrumentalnego i materialnego [10]. Badania Bed-
narka i wsp. dotyczace trudnosci w realizacji opieki
nad dzie¢mi z mézgowym porazeniem dzieciecym wy-
kazaty, ze zaangazowanie rodzicow odgrywa istotng
role w procesie usprawniania i rozwoju dziecka [11].

Badania wtasne wykazaty, ze wraz ze wzrostem
nasilenia stylu zadaniowego radzenia sobie ze stre-
sem w grupie badanych rodzicéw dzieci chorych prze-
wlekle nasilat sie wzrost otrzymywanego wsparcia.
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Dodatkowo stwierdzono, ze najwieksza czes¢ bada-
nych w sytuacjach stresowych przyjmowata styl skon-
centrowany na zadaniu. Nizsze wsparcie skutkowato
nasileniem stylu skoncentrowanego na emocjach.

W badaniach Borowicz i wsp. wykazano, ze rodzi-
ce dzieci z uszkodzonym stuchem oczekuja od dorad-
céw i specjalistéw, ktérzy prowadza rehabilitacje ich
dzieci, psychicznego wsparcia i konkretnej pomocy
metodycznej. Szczegblnie istotne z perspektywy ro-
dzicéw jest utwierdzanie ich w przekonaniu, ze po-
trafig sprosta¢ wielu wymaganiom wychowawczym
i rehabilitacyjnym [12]. Podobne wyniki uzyskano na
podstawie badah Czenczek i wsp. w grupie rodzicow
dzieci autystycznych. Wykazano, ze poradnictwo,
uswiadamianie, profesjonalna pomoc rodzinom do-
tknietym problem autyzmu sa niezbedne i moga
istotnie wptyna¢ na poprawe ich funkcjonowania,
a tym samym lepsza jakos¢ zycia [13]. Inne badania
dotyczace styléw radzenia sobie ze stresem rodzicow
dzieci z choroba nowotworowg wykazaty, ze rodzicow
preferujacych styl zadaniowo-emocjonalny charak-
teryzowata sp6jnosé, czyli silna wiez emocjonalna,
prawidtowa komunikacyjnos¢ oraz adaptacyjnosc.
Dodatkowo rodzice aktywnie poszukiwali wsparcia
spotecznego i potrafili z niego korzystac [14].

Badania dotyczace radzenia sobie ze stresem i sa-
mooceny styszacych ojcow wzgledem gtuchoty dzie-
cka wykazaty, ze ojcowie dzieci gtuchych niezaleznie
od posiadanej samooceny deklarujg zadaniowy styl
radzenia sobie w sytuacji doswiadczania stresu, co
moze wigzac sie z gtuchota dziecka. Z jednej strony
bowiem moga podejmowac sie wielu zadan zwigza-
nych z rehabilitacja dziecka, z drugiej zas poszukuja
sposobu, jakim moze by¢ nadmierna aktywnos¢ ukie-
runkowana na realizacje zadan, aby odcia¢ sie od prze-
zy¢ zwigzanych z byciem ojcem gtuchego dziecka [4].

Badania wtasne wykazaty, ze poszukiwanie kon-
taktéw towarzyskich i angazowanie sie w czynnosci
zastepcze jest tym silniejsze, im wieksze jest zapo-
trzebowanie na wsparcie.

W badaniach dotyczacych wsparcia spotecznego
rodzin dzieci z mtodzieficzym idiopatycznym zapale-
niem stawow wykazano, ze wiekszos¢ respondentéw
nie otrzymuje odpowiedniego wsparcia materialne-
go, rzeczowego oraz spotecznego. Badania dotyczace
funkcjonowania spotecznego dzieci niepetnospraw-
nych wykazaty natomiast, ze nadal duzy problem sta-
nowi ludzka mentalnosé oraz niecheé skierowana do
niepetnosprawnych. Zdaniem rodzicéw i opiekunéw
dzieci niepetnosprawnych dziatalnos¢ wtadz na rzecz
niepetnosprawnych jest niewidoczna lub niewystar-
czajaco skuteczna. Rodziny oséb niepetnosprawnych
przewaznie uzyskuja wsparcie i pomoc od bliskich
oraz ludzi bedacych w podobnej sytuacji zyciowej.
Gtéwna przeszkoda, jaka napotykaja niepetnospraw-
ne dzieci i ich rodzice, jest brak odpowiedniej kadry
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oraz sprzetu medycznego [15]. Badania Szymanskiej
dotyczace roli wsparcia spotecznego w leczeniu cuk-
rzycy u mtodziezy wykazaty, ze pacjenci chorujacy
dtuzej otrzymuja mniej pomocy ze strony innych i s3
mniej z niej zadowoleni [6].

Badania wtasne wykazaty wysokie wyniki wspar-
cia spotecznego, co swiadczy o dobrej kondycji psy-
chospotecznej rodzicéw. Dodatkowo wykazano, ze
zadowolenie z otrzymanego wsparcia przewyzsza po-
szukiwane wsparcie, co Swiadczy o tym, ze rodzicom
tatwiej jest przyjmowaé pomoc niz o nia prosic.

Badania Olszewskiej i wsp. wykazaty, ze najwiece]
wsparcia emocjonalnego oraz informacyjnego nasto-
latki otrzymywaty od swoich opiekunéw. Chore dzieci
otrzymaty wysoki poziom wsparcia wartosciujacego
oraz emocjonalnego ze strony réwiesnikéw, a nasto-
latki wsparcie informacyjne oraz emocjonalne otrzy-
mywaty od personelu medycznego [16].

Badania analizujace wypalanie u rodzicéw dzieci
z niepetnosprawnoscia wykazaty, ze im wyzsze warto-
Sci poczucia stresu, tym wyzsze wartosci wyczerpania
emocjonalnego i bezradnosci [17].

Badania wtasne wykazaty, ze nizsze wsparcie
skutkuje nasileniem stylu skoncentrowanego na
emocjach i stylu skoncentrowanego na unikaniu.

Poznanie probleméw z jakimi spotykaja sie rodzi-
ce dzieci przewlekle chorych, pomimo subiektywnych
i obiektywnych ograniczei wystepujacych podczas
przeprowadzania badan, wptywa na efektywnos¢ po-
mocy psychospotecznej.

WNIOSKI

1. U rodzicow dominujacym stylem radzenia sobie
ze stresem spowodowanym przewlekta choroba
dziecka jest styl zadaniowy, czyli skoncentrowany
na problemie, o czym Swiadczy ich duza aktywnos¢
i zdyscyplinowanie, predysponujace ich do dobrej
wspbtpracy z pracownikami ochrony zdrowia.

2. Wieksze wsparcie spoteczne towarzyszy zadanio-
wemu stylowi radzenia sobie ze stresem, co po-
zwala wnioskowaé, ze wielkosé otrzymywanego
wsparcia sprzyja konstruktywnemu radzeniu sobie
z chorobg dziecka.

3. Rozpoznanie stylu radzenia sobie ze stresem u ro-
dzicéw dzieci chorujacych przewlekle utatwia ze-
spotowi terapeutycznemu podjecie dziatah wspiera-
jacych w celu poprawy procesu adaptacji rodzicow
do sytuacji choroby przewlektej.

Oswiadczenie
Autorki deklaruja brak konfliktu intereséw.

Pismiennictwo

1. tukasik R, Waksmarnska W, Gawlik K. Aspekty pobytu wraz
z dzieckiem w szpitalu. Probl Pieleg 2010; 18: 169-175.

169



Daria Schneider-Matyka, Ewa Libersbach, Matgorzata Szkup, Marzanna Stanistawska, Mafgorzata Starczewska, ElZbieta Grochans

10.

1L

12.

13.

14.

15.

16.

17.

170

. Maciarz A. Maty leksykon pedagoga specjalnego. Oficyna

Wydawnicza Impuls, Krakéw 2005.

. Lelonek B, Cieslik A, Kamusifiska E. Problematyka stresu

w chorobie nowotworowej. Probl Pieleg 2013; 21: 128-136.

. Kobosko J. Radzenie sobie ze stresem i samoocena styszg-

cych ojcéw a gtuchota dziecka. Now Audiofonol 2013; 2:
36-44.

. Kurowska K, Frackowiak M. Wsparcie spoteczne a radzenie

sobie w przewlektej chorobie na przyktadzie cukrzycy typu 2.
Diabetol Prakt 2010; 11: 101-107.

. Szymanska J, Sienkiewicz E. Wsparcie spoteczne. Curr Probl

Psychiatry 2011; 12: 550-553.

. Sek H, Cieslak R. Rola wsparcia spotecznego w sytuacjach

stresu zyciowego. O dopasowaniu wsparcia do wydarzen
stresowych. W: Wsparcie spoteczne, stres, zdrowie. Sek H,
Cieslak R (red.). Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2017; 49-67.

. Koscielska M. Oblicza uposledzenia. Wydawnictwo Nauko-

we PWN, Warszawa 2000.

. Malina A, Suwalska-Barancewicz DK. Stres i postawy rodzi-

cielskie matek i ojcéw 0séb dorostych z niepetnosprawnos-
cig intelektualna. Psychologia Rozwojowa 2013; 18: 79-90.
Rosinczuk J, Kottuniuk A, Ksiezyc M i wsp. Rodzice dziecka
z mbzgowym porazeniem dzieciecym wobec probleméw dnia
codziennego. Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirur-
giczne 2013; 2: 149-154.

Bednarek A, Bryczek M. Trudnosci w realizacji opieki nad
dzie¢mi z mézgowym porazeniem dzieciecym. Medycyna
Ogoélna i Nauki o Zdrowiu 2012; 18: 354-360.

Borowicz A. Stres rodzicow wychowujacych dzieci z niepet-
nosprawnoscia stuchowa. Niepetnosprawnos¢ — Zagadnie-
nia, Problemy, Rozwigzania 2012; 3: 55-80.

Czenczek E, Szeliga E, Przygoda t. Jako$¢ zycia rodzicow dzieci
autystycznych. Med Rev 2012; 4: 446-454.
Piotrowska-Matyszczak M, Samardakiewicz M. Style radze-
nia sobie rodzicéw w sytuacji choroby nowotworowej dzie-
cka a poziom leku — na przyktadzie stylu skoncentrowanego
na zadaniu (SSZ) i stylu skoncentrowanego na emocjach
(SSE). Postepy Nauk Medycznych 2013; 9: 622-626.

Zieba E, Zieba R Papierz J i wsp. Funkcjonowanie spoteczne
dzieci niepetnosprawnych. Probl Pieleg 2014; 22: 373-378.
Olszewska A, Szewczyk L. Poczucie wsparcia spotecznego
u nastolatkéw z cukrzyca typu I. Endokrynol Pediatr 2005;
4: 27-36.

Sekutowicz M, Kwiatkowski P. Wypalenie sie sit u rodzicow
dzieci z niepetnosprawnoscia — konstrukcja nowego narze-
dzia badawczego. Dolnoslaska Wyzsza Szkota we Wroctawiu,
Wroctaw 2013.

Problemy Pielegniarstwa 2/2018



