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Summary

Aim. The aim of this study was to investigate the relationship between the sense of cohe-
rence (SOC) and ways of coping with stress in parents of children with cerebral palsy (CP).

Methods. Two groups of participants were compared: 77 parents of children with CP and
62 parents of normally developing children. SOC was assessed using the Sense of Coherence
Scale (SOC-29). Styles of coping with stress were analyzed applying the Coping Inventory for
Stressful Situations (CISS), whereas strategies - Ways of Coping Questionnaire (WCQ).

Results. Results showed that parents of children with CP comparing parents of typically
developing children reported a lower level of SOC and poorer manageability and meaningful-
ness. Parents with poorer SOC used avoidance, wishful thinking and resignation more often.
Moreover, they applied the emotion-oriented style and distraction as the kind of avoidance-
oriented style.

Conclusion. According to Antonovsky’s concept, the SOC level is established in adulthood
and it is relatively stable. These results showed that taking care of a child with CP is a potential
source of chronic burden, which may cause a SOC level weakness.
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Wprowadzenie

Moézgowe porazenie dziecigce (MPD) jest niepostgpujacym zaburzeniem funkcji
motorycznych, powstalym w wyniku uszkodzenia centralnego neuronu ruchowego
w trakcie niezakoficzonego procesu dojrzewania c.u.n. [ 1]. Porazeniu moga towarzy-
szy¢ inne pierwotne zaburzenia, takie, jak padaczka, deficyty w zakresie mowy, stuchu,
wzroku, niepelnosprawno$¢ intelektualna [2]. Im bardziej ztozona posta¢ MPD, tym
mniej pomy$lne rokowania dla rozwoju psychomotorycznego dziecka [3] oraz poten-
cjalnie wigksze ryzyko zaktocen w jakosci komunikacji i interakcji z rodzicami [4].

Sytuacj¢ rodzicéw dzieci z MPD uwaza si¢ za stresogenna do tego stopnia, iz
porownuje si¢ ja z potozeniem rodzicoOw dzieci z choroba nowotworowa [5]. Trudna
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i nieustanna walka o poprawg stanu zdrowia i rozwoju dziecka, czgsto potaczona ze
zwatpieniem, poczuciem winy i wstydu, przyczynia si¢ do pogorszenia jakoS$ci zycia
rodzicow [6]. Doswiadczanie silnego Igku (np. przed zaprzepaszczeniem szans) nie-
jednokrotnie prowadzi do poczucia bezradnos$ci i braku kontroli, a to z kolei moze
przyczynia¢ si¢ do zaktdcen percepcji kompetencji rodzicielskich [7, 8]. Zmeczenie
1 czgste poczucie osamotnienia obnizaja odpornos$¢ na stres i zakldcaja prawidlowa
regulacje emocji [9]. J. Brehaut i wsp. [10] dowiedli, iz wraz z uptywem lat rodzice
dzieciz MPD w porownaniu z rodzicami dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo znacznie
czesciej skarza si¢ na do§wiadczanie silnego i przewlektego stresu, problemy emocjo-
nalne i poznawcze, oraz zgtaszaja liczne dolegliwo$ci somatyczne, takie, jak migreny,
wrzody zotadka, bole plecow, astme, reumatyzm czy bol.

Nie ulega watpliwosci, ze troska o dziecko z MPD moze naraza¢ rodzicéw na wiele
obciazen, jednak nie wszyscy ulegaja im w taki sam sposob. Jakos¢ radzenia sobie
z permanentnym stresem i jego konsekwencjami odgrywa tu kluczowa rolg. Czgsé
rodzicow dobrze radzi sobie z napigciem, podczas gdy inni okupuja to problemami
zdrowotnymi i adaptacyjnymi. Co decyduje o tym, Ze osoba do§wiadczajaca stresujacej
sytuacji utrzymuje swoja dotychczasowa pozycje na kontinuum zdrowie — choroba
lub nawet przesuwa si¢ w kierunku kranca ,,zdrowie”? Na to pytanie odpowiedzi
poszukiwat socjolog medycyny, Aaron Antonovsky [11], a zwienczeniem okazala si¢
koncepcja poczucia koherencji (sense of coherence — SOC). Wedtug Antonovsky’ego
jestto,,[...] globalna orientacja cztowieka, wyrazajaca stopien, w jakim cztowiek ten ma
dominujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze (1) bodZce naptywajace
w ciagu zycia ze srodowiska wewnetrznego i zewngetrznego maja charakter ustruktu-
rowany, przewidywalny i wytlumaczalny (poczucie zrozumiatosci); (2) dostgpne sa
zasoby, ktére pozwola mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzce (poczucie
zaradnos$ci); (3) wymagania sg dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania
(poczucie sensownos$ci)” [11, s. 34].

Poziom poczucia koherencji, ktdry stabilizuje si¢ na poczatku okresu dorostosci,
jest czynnikiem znaczacym w procesie radzenia sobie ze stresogennymi sytuacjami.
Wedtug Antonovsky’ego [12] osoby z wysokim poziomem poczucia koherencji do-
$wiadczaja stabszego stresu, spostrzegaja stresory jako wyzwanie i dobrze radza sobie
z obciazeniem, koncentrujac si¢ na problemie, natomiast osoby o niskim poziomie
poczucia koherencji czg$ciej odczytuja sytuacje jako zagrozenie — dominuja u nich
emocje rozproszone (lgk, rozpacz, wscieklo$¢), pojawiaja si¢ mechanizmy obronne,
a sposobami radzenia sobie ze stresem sa koncentracja na emocjach i unikanie [12].

Dotychczasowe badania z udziatem rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju
zdaja si¢ potwierdzad teze Antonovsky’ego. W przewazajacej mierze wynika z nich,
ze rodzice ci przejawiaja nizszy poziom poczucia koherencji niz rodzice dzieci roz-
wijajacych si¢ prawidlowo, co taczy si¢ u nich ze stosowaniem unikania jako formy
radzenia sobie ze stresem oraz czestszego przezywania stresu i depresji [13, 14, 15,
16]. Ponadto stabe poczucie koherencji czgsto wiaze si¢ ze spostrzeganiem otrzymy-
wanego wsparcia jako niewystarczajacego oraz skargami na brak okazji do aktywnosci
intelektualnej oraz wypoczynku [13, 17].
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W przytoczonych badaniach sytuacja rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwojo-
wymi czg¢sto byla ujmowana cato$ciowo, bez uwzgledniania specyfiki konkretnych
zaburzen. Brakowato w nich takze danych dotyczacych rodzicow dzieci z MPD.
Jest to szczegolnie interesujace w konteks$cie badan J. Roli i E. Pisuli [18], ktorzy
wykazali, iz rodzice dzieci z MPD czg$ciej stosuja styl skoncentrowany na emocjach
oraz unikanie. U rodzicow, u ktorych dominowato koncentrowanie si¢ na emocjach,
stwierdzono wyzszy poziom lgku. Mozna przypuszczaé, ze poczucie koherencji moze
by¢ istotna zmienna wyjasniajaca rozbieznosci w jako$ci radzenia sobie ze stresem
przez rodzicoéw dzieci z MPD [zob. 19]. Potrzeba analizowania poczucia koherencji
w tej grupie rodzicow jest dodatkowo uzasadniona interesujacymi wynikami badan
prowadzonych przez R. Jahnsen i wsp. [20]. Pokazaly one, ze doroste osoby z MPD
W poréwnaniu z osobami sprawnymi przejawiaja zdecydowanie nizszy poziom poczu-
cia koherencji oraz jego trzech komponent. Wyniki tych badan sktaniaja do rozwazenia,
czy o poziomie poczucia koherencji u dorostych osé6b z MPD mozna wnioskowac na
podstawie poczucia koherencji u ich rodzicéw. Uwzgledniajac informacje o wptywie
funkcjonowania psychicznego rodzicéw na funkcjonowanie dziecka [np. 21], mozna
przypuszczaé, ze analizowanie takiej wspotzaleznosci jest zasadne.

Celem niniejszego badania byla analiza zwiazku poczucia koherencji i radzenia
sobie ze stresem u rodzicéw dzieci i mtodziezy z MPD'. Zagadnienie radzenia sobie
jest rozpatrywane w kategoriach stylow radzenia sobie ze stresem J. Parkera i N. En-
dlera [22] oraz transakcyjnej teorii stresu R. Lazarusa i S. Folkman [23]. J. Parkeri N.
Endler [22] wyrdznili trzy podstawowe style radzenia sobie ze stresem (styl — stata
tendencja do uzywania w réznych stresujacych sytuacjach charakterystycznego dla
jednostki sposobu zachowania): (1) koncentracja na problemie, (2) koncentracja na
emocjach oraz (3) unikanie. Wedlug R. Lazarusa i S. Folkman [23] proces radzenia
sobie ze stresem moze petni¢ dwie funkcje: (1) instrumentalna, ktora skupia si¢ wokot
rozwigzania problemu, aby niwelowac¢ zrodto stresu poprzez zmiang wlasnego zacho-
wania lub zagrazajacych warunkow, oraz (2) regulujaca emocje, czyli prowadzaca do
obnizenia napigcia emocjonalnego. W zwiazku z tym wyrdzniajq oni radzenie sobie
ze stresem (1) skoncentrowane na problemie, czyli polegajace na konfrontowaniu si¢
Z sytuacja, oraz (2) skoncentrowane na emocjach, co wiaze sig ze stosowaniem takich
strategii, jak dystansowanie sig, unikanie/ucieczka, samoobwinianie si¢, poszukiwanie
wsparcia, przewarto$ciowanie. Jako strategig okre$la si¢ dzialania podejmowane przez
osob¢ w danej sytuacji stresowej.

Weryfikowano nast¢pujace hipotezy badawcze:

1. Poziom poczucia koherencji u rodzicéw dzieci z MPD jest nizszy niz u rodzicow
dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo.

2. Rodzice przejawiajacy wyzszy poziom poczucia koherencji beda czgsciej sto-
sowac sposoby radzenia sobie ze stresem skoncentrowane na problemie.

! Prezentowane wyniki stanowia fragment szerzej zakrojonych badan nad poczuciem koherencji
i radzeniem sobie ze stresem, w ktorych udziat wzigli rodzice dzieci z zespotem Downa, autyzmem,
MPD oraz rodzice dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo. Wyniki zebrano w ramach realizacji dwoch
projektow badawczych finansowanych ze srodkow na badania naukowe Wydziatu Psychologii Uni-
wersytetu Warszawskiego: BW1616 1 BST 773.



192 Anna Dabrowska

3. Rodzice charakteryzujacy si¢ nizszym poziomem poczucia koherencji beda
czesciej uzywac sposobow skoncentrowanych na emocjach oraz polegajacych na
unikaniu.

Osoby badane

1. Rodzice dzieci i mtodziezy z MPD

W badaniu wzigto udziat 77 rodzicow dzieci i mtodziezy z MPD ($r. wieku ro-
dzicow= 42 lata), w tym: 47 matek ($r. wieku wyniosta 41,2 roku) oraz 30 ojcow
($r. wieku =43,9). Rodzice pochodzili z wojewodztwa mazowieckiego i podlaskiego.
Mieli wyksztatcenie od zawodowego do wyzszego. 88,32% rodzicow tworzylto ro-
dziny petne, natomiast 11,68% stanowily samotne matki. Kryterium naboru do grup
byt wiek dziecka (2-22 lata)? oraz rodzaj zaburzenia. U 35,1% dzieci z MPD rozwdj
intelektualny miescit si¢ w normie, natomiast u 64,9% wystepowata niepelnospraw-
no$¢ intelektualna roznego stopnia. W badaniu wzigli udziat rodzice dzieci z réznymi
postaciami MPD (postaci piramidowe, posta¢ pozapiramidowa, mézdzkowa i postaci
mieszane) oraz z roznym nasileniem symptoméw. W niniejszym badaniu nie uwzgled-
niano zmiennej ,,posta¢ MPD” ze wzgledu na jego szerszy zakres. Zagadnienie to
stanowi punkt wyjscia dalszych badan.

2. Rodzice dzieci i mtodziezy rozwijajacej si¢ prawidtowo

W badaniu uczestniczyto 62 rodzicow dzieci i mtodziezy rozwijajacej sig prawid-
towo ($r. wieku rodzicow = 37 lat), w tym: 31 matek ($r. wieku=37,5 roku) i 31 ojcow
(8r. wieku = 38 lat). Mieszkali oni na terenie wojewodztw mazowieckiego i podlaskiego.
Mieli wyksztatcenie od zawodowego do wyzszego. 97% rodzicow razem wychowywato
dzieci, 3% — to samotne matki. Wiek dziecka wynosit od 1 do 22 lat.

Nie stwierdzono réznic migdzy grupami w zakresie miejsca zamieszkania oraz
poziomu wyksztalcenia.

Metoda

W badaniu wykorzystano nastgpujace kwestionariusze:

1. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29), opracowany przez
A. Antonovsky’ego [11] w 1983 r. w celu pomiaru poziomu poczucia koherencji.
Zawiera 29 pytan, skladajacych si¢ na trzy podskale: I — poczucie zrozumiatosci
(11 pytan); I — poczucie zaradnosci (10 pytan); 111 — poczucie sensownosci (8 pytan).
Uzyskanie wyzszych wynikow w skali SOC-29 oznacza wyzszy poziom poczucia
koherencji. Do polskich warunkéw zaadaptowaty go J. Koniarek, B. Dudek, Z. Ma-
kowska [24]. Charakteryzuje si¢ on dobrymi wlasciwo$ciami psychometrycznymi
— wysoka trafnoS$cia i rzetelnoscia [25].

2 Szerokie spektrum wieku dzieci wynika z analizowanych w innych opracowaniach réznic
w zakresie poziomu poczucia koherencji u rodzicow dzieci w wieku 1-6 lat oraz rodzicéw osob
w wieku 18-22 lat. W niniejszym opracowaniu watek ten nie bgdzie rozpatrywany.
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2. Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem (WCQ), opracowany przez S. Fol-
kman i R. Lazarusa. Mierzy czg¢sto$¢ uzywania przez osoby badane réznych strategii
radzenia sobie ze stresem. Polska wersj¢ eksperymentalng stworzyli K. Wrzesniewski
i P. Szczepaniak. Sktada sig¢ ona z 66 pytan. W niniejszym badaniu wykorzystano
wersje zaproponowana przez E. Pisulg [26], ktéra w badaniach z udziatem rodzicéw
dzieci z zaburzeniami rozwoju wylonita osiem strategii: (1) poszukiwanie wsparcia,
(2) samoobwinianie sig, (3) ucieczka/unikanie, (4) myslenie zyczeniowe, (5) konfron-
tacja, (6) rezygnacja, (7) przeformutowanie, (8) koncentracja na zadaniu.

3. Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacji Stresu (CISS). Narzedzie to stworzyli
J. Parker i N. Endler [22]. Stuzy ono do badania stylow radzenia sobie ze stresem. Pol-
ska adaptacje tego narzedzia opracowali J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrzesniewski
1 P. Szczepaniak [27]. Kwestionariusz zawiera trzy skale, ktore jednocze$nie okreslaja
trzy style radzenia sobie: (1) styl skoncentrowany na zadaniu, (2) styl skoncentrowa-
ny na emocjach, (3) styl skoncentrowany na unikaniu, zawierajacy dwie podskale:
(a) angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze, (b) poszukiwanie kontaktow towarzyskich.

Oméwienie wynikow
1. Poziom poczucia koherencji

Stwierdzono roznice migdzy badanymi grupami zardwno w zakresie poziomu
globalnego poczucia koherencji, jak ijego poszczegdlnych komponent. Rodzice
dzieci i mtodziezy z MPD przejawiali nizsze poczucie zaradno$ci niz rodzice z grupy
kontrolnej (t (139) =2,024, p <0,045). Na poziomie tendencji statystycznej wystapity
réznice zwiazane z nizszym u rodzicow dzieci z MPD poziomem ogdlnego poczucia
koherencji (t (139) = 1,873, p = 0,053) oraz poczucia sensownosci (t (139) = 1,915,
p = 0,058). Nie stwierdzono réznic w zakresie poczucia zrozumiato$ci.

2. Strategie i style radzenia sobie ze stresem

Rodzice dzieci z MPD w poréwnaniu z grupa kontrolna rzadziej stosowali strategie
radzenia sobie ze stresem polegajace na samoobwinianiu si¢ (t (139)= 3,025, p <0,003)
oraz poszukiwaniu wsparcia (t (139) = 1,879, p = 0,062 — na poziomie tendencji).

Na poziomie tendencji statystycznej stwierdzono, iz rodzice dzieci z MPD rzadziej
takze poszukiwali kontaktéw towarzyskich, co byto forma stylu polegajacego na uni-
kaniu (t (139) = 1,910, p = 0,058).

3. Zwiazek poczucia koherencji ze stylami i strategiami radzenia sobie ze stresem
w grupie rodzicow dzieci z MPD

Na podstawie analizy korelacji parami zbadano zwiazek migdzy stylami i strate-
giami radzenia sobie ze stresem a ogdlnym poziomem poczucia koherencji. Wszystkie
stwierdzone korelacje byly stabe lub umiarkowane. Wyniki analizy ilustruje tab. 1.
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Tabela 1. Wspolcezynniki korelacji dla poczucia koherencji oraz stylow i strategii (N = 77)

Style i §trategie Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie
radzenia sobie L S e -
koherencji zrozumiato$ci zaradnosci Sensownosci
ze stresem
Konfrontacja 0,379* 0,196 0,371* 0,393*
Przeformutowanie 0,235* 0,130 0,165 0,304**
Rezygnacja -0,270* -0,214 -0,244* -0,205
Unikanie -0,322** -0,327** -0,240% -0,210
Myslenie zyczeniowe -0,319** -0,374** -0,252¢ -0,128
SSzZ 0,493* 0,273* 0,465 0,509**
SSE -0,445* -0,453** -0,499* -0,129
ACZ -0,273* -0,285* -0,168 -0,205

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05

** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01

SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu;

SSE — styl skoncentrowany na emocjach;

ACZ — angazowanie si¢ W czynnosci zastgpcze

4. Poziom poczucia koherencji a strategie i style radzenia sobie ze stresem u ro-
dzicow dzieci z MPD

Na podstawie podziatu kwartylowego wyodrebniono osoby z wysokim poziomem
poczucia koherencji (gorny kwartyl) oraz osoby z niskim poczuciem koherencji (dolny
kwartyl). Rodzice charakteryzujacy si¢ wysokim poczuciem koherencji czg$ciej stosowali
konfrontacjg (t (49) = 2,957, p < 0,005) jako strategi¢ radzenia sobie ze stresem.

Rodzice o niskim poczuciu koherencji czgsciej uzywali nastgpujacych strategii
radzenia sobie ze stresem: (a) unikanie (t (49) =2,435, p <0,019), (b) myslenie zycze-
niowe (t (49) = 2,851, p £0,006), (c) rezygnacje (t (64) = 2,066, p < 0,044) (rys. 1).
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Rys. 1. Poziom poczucia koherencji a strategie radzenia sobie ze stresem
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Rodzice z wysokim poziomem poczucia koherencji czgsciej przejawiali styl skon-
centrowany na zadaniu (SSZ) (t (49) = 4,265, p <0,0001), natomiast rodzice z niskim
poziomem poczucia koherencji charakteryzowali si¢ stylem skoncentrowanym na
emocjach (SSE) (t (49) = 3,382, p <0,001) oraz angazowaniem si¢ w czynnosci za-
stepcze (t (49) = 2,517, p <0,015) (rys. 2).
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Rys. 2. Poziom poczucia koherencji a style radzenia sobie ze stresem
Dyskusja

Celem niniejszego badania byta analiza zwiazku migdzy poczuciem koherencji
a radzeniem sobie ze stresem u rodzicoOw dzieci i mtodziezy z mdézgowym porazeniem
dziecigcym. Przeprowadzona analiza wykazata nizszy poziom globalnego poczucia
koherencjiu rodzicow dzieci z MPD. Wynik ten jest zgodny z rezultatami innych badan,
w ktorych wzigli udziat rodzice dzieci zdrowych oraz dzieci z zaburzeniami rozwoju [np.
13, 16, 17]. Analiza poziomu poszczegdlnych komponent poczucia koherencji pozwo-
lita na stwierdzenie, w jakim obszarze wystapily réznice. Lokowaly si¢ one w zakresie
poczucia zaradnosci i poczucia sensownos$ci. Wynika z nich, ze rodzice dzieci z MPD
podobnie radza sobie z dokonywanem adekwatnej oceny poznawczej swojej sytuacji
(poczucie zrozumiato$ci), jednak zasoby pomocne w procesie radzenia sobie z jej wymo-
gami moga okazac¢ si¢ niedostateczne (stabsze poczucie zaradnosci). Niewystarczajace
(np. wyczerpujace si¢ z uplywem czasu) lub tez nieefektywne §rodki zaradcze moga
zniechgcaé rodzicow do podejmowania wysitkow w celu dalszego poszukiwania zaso-
bow, co wiaze si¢ ze stabszg motywacja do aktywnego radzenia sobie ze stresem (stab-
sze poczucie sensownosci) i moze stanowi¢ ryzyko dalszych trudnosci adaptacyjnych.
A. Rimmerman i V. Stanger [28] wykazali, Ze posiadanie dziecka niepetnosprawnego
ruchowo moze wywolywac¢ u rodzicoOw poczucie straty, niska samooceng i poczucie
niezmienno$ci (sense of constant). Stresogennymi czynnikami sg takze: przedhuzajaca
si¢ opieka nad dzieckiem, stygmatyzacja, nieprzemijajaca niepewno$¢ i napigcie. Po-
czucie ciaglej straty i niewspdtmiernych do zasoboéw wymagan moze prowadzi¢ wedtug
A. Antonovsky’ego do pojawienia si¢ uogdlnionych deficytow odpornosciowych. Jest
to rowniez specyficzny czynnik, ktéry moze wptywaé na zmiang ustabilizowanego juz
w okresie dorostosci poziomu poczucia koherencji i prowadzi¢ do jego obnizenia.
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B. Dudek i J. Koniarek [29] twierdza, Zze u 0sob narazonych na chroniczny stres
najistotniejsza role w radzeniu sobie odgrywa poczucie sensownos$ci. Stanowi ono
emocjonalny odpowiednik poznawczego poczucia zrozumiatos$ci oraz zaradnosci
i decyduje o zaangazowaniu w proces radzenia sobie z wymogami [25]. T. Horton
iJ. Wallander [30] stwierdzili, ze stale pojawiajace si¢ obciazenia i niezadowalajace
postepy w terapii dziecka moga prowadzi¢ do ostabienia nadziei u rodzicdw, co stanowi
z kolei czynnik ryzyka dla spadku motywacji i potencjalnie moze skutkowaé nizszym
poziomem poczucia sensownosci.

Przeprowadzona analiza pokazala, ze rodzice, ktorzy charakteryzowali si¢ wysokim
poziomem poczucia koherencji, czesciej stosowali styl skoncentrowany na zadaniu
oraz konfrontacyjny. Rodzice z niskim poziomem poczucia koherencji preferowali styl
zorientowany na emocjach, odwracaniu uwagi poprzez angazowanie si¢ W czynnosci
zastgpcze (unikanie). Ponadto stosowali strategie polegajace na unikaniu, mysleniu
zyczeniowym oraz rezygnacji. Uzyskane dane sa zgodne z wynikami badan prowa-
dzonych m.in. przez M. Margalit, A. Raviv i D. Ankoning [13], ktére porownywaly
funkcjonowanie rodzicoOw dzieci z r6znymi trudno$ciami rozwojowymi. Rodzice
przejawiajacy nizszy poziom poczucia koherencji czesciej stosowali style radzenia
sobie ze stresem skoncentrowane na unikaniu.

Mozna sadzi¢, ze posiadane przez rodzicow zasoby wyczerpuja si¢ z czasem i trud-
no jest znalez¢ zrodta innych czynnikoéw pomocnych w radzeniu sobie z obciazeniami.
E. Grohelt i wsp. [14] stwierdzili, ze rodzice dzieci z choroba przewlekta (epilepsja,
cukrzyca, zaburzeniami neurologicznymi) charakteryzujacy si¢ tzw. wysokimi zasoba-
mi rodzinnymi, tj. wysokim statusem socjoekonomicznym i wyzszym wyksztalceniem,
przejawiaja silniejsze poczucie koherencji. Zasoby te pomagaja im dokona¢ wlasciwej
oceny sytuacji, od ktorej zalezy radzenie sobie ze stresem i ktdra taczy si¢ z poziomem
poczucia koherencji [31, 32]. Wazna role moze odgrywacé takze rzadsze niz u rodzicow
dzieci rozwijajacych si¢ prawidtowo poszukiwanie wsparcia i kontaktow towarzyskich
oraz rzadsze samoobwinianie si¢. Prawdopodobnie nie oznacza to lepszych umie-
jetnosci zaradczych i konfrontowania si¢ z problemem, lecz moze stuzy¢ ochronie
,»ja” 1 wykorzystywaniu mechanizmow obronnych w celu sztucznego podnoszenia
samooceny i wlasnych kompetencji lub swiadczy¢ o tendencji do izolowania si¢ [33].
Opieka nad dzieckiem z MPD moze przyczyniac si¢ takze do rozwijania okres$lonych
schematéw poznawczych, do zawegzania si¢ pewnego waznego obszaru zycia. Anto-
novsky [11] twierdzil, ze brak zrdznicowanej aktywnoS$ci i angazowania si¢ w rozne
dziedziny zycia moze prowadzi¢ do spadku poziomu poczucia koherencji. Tendencje
taka stwierdzit u kobiet zajmujacych si¢ wyltacznie prowadzeniem domu.

W sytuacji rodzicéw dzieci z MPD jest podobnie, poniewaz wspomaganie rozwoju
psychomotorycznego dziecka staje si¢ gldownym obszarem ich zaangazowania [34]. Do
pewnego momentu rodzice Zywia nadziej¢ na poprawg stanu syna lub corki, jednak, jak
podaja Britner i wsp. [35], niespelnione nadzieje zwiazane z progresem rozwojowym
dziecka powoduja wraz z wiekiem dziecka coraz wigkszy bol emocjonalny. Ocze-
kiwania rodzicow sa niejednokrotnie niewspotmierne do efektow terapii oraz stabej
jako$ci opieki oferowanej podczas hospitalizacji dziecka [36]. Ograniczone wsparcie
spoteczne badz jego brak moga nasila¢ problemy rodzicoéw, prowadzac do bezsilno$ci
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1 utraty poczucia kontroli nad swoim zyciem i catej rodziny. I. Dempsey i C. Dunst [37]
wskazuja, ze poczucie kontroli petni bardzo wazna funkcj¢ adaptacyjna w przypadku
rodzicéw matych dzieci z MPD. Wzmagajacy si¢ wraz z wiekiem dziecka Igk przed
przysztoscia [38] oraz zachwianie poczucia kontroli nad sytuacja rodzinng moze pro-
wadzi¢ do spadku ogdlnego poczucia kontroli. A. Antonovsky [11] w swojej koncepcji
zwracal duza uwagg na ten czynnik i wiazat go z silnym poczuciem koherencji.

Mozna zatem przypuszczaé, ze niepowodzenia dziecka w terapii lub stabe efekty
W zestawieniu z ogromnym zaangazowaniem i zmgczeniem rodzicow moga burzy¢
nadzieje oraz wyobrazenie dotyczace samodzielnego zycia dziecka w przysziosci
i sta¢ si¢ czynnikiem ryzyka pojawienia si¢ rezygnacji, myslenia zyczeniowego
i unikania. Nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzi¢, czy to niski poziom poczucia
koherencji predysponowat rodzicéw do preferowania takich sposobow radzenia sobie
ze stresem, czy tez opieka nad dzieckiem jest tak duzym obciazeniem, ze powoduje
obnizenie si¢ poziomu poczucia koherencji. Zagadnienie to wymaga dalszych ana-
liz. Z badan Dabrowskiej [39] wynika jednak, ze wiek dziecka z MPD wiaze sig
z poziomem poczucia koherencji i jego komponent. Rodzice dzieci w wieku 1-6 lat
w poréwnaniu z rodzicami mtodziezy (18-22 lata) charakteryzowali si¢ wyzszym
poziomem ogolnego poczucia koherencji, a takze silniejszym poczuciem zaradnosci
i poczuciem sensownosci. Rodzice mtodziezy przejawiali wyzszy poziom stresu
zwiazanego z zaleznoscia dziecka od opieki oraz negatywnym wptywem zaburzenia
na funkcjonowanie rodziny. Wynika¢ stad moze, ze dosSwiadczane obcigzenia moga
prowadzi¢ do uogoélnionych deficytow odpornosciowych, a tym samym do obnizania
si¢ poziomu poczucia koherencji [11].

Mimo iz A. Antonovsky [11] zalecat analiz¢ og6lnego poziomu poczucia kohe-
rencji, coraz cze¢sciej rozpatruje si¢ w badaniach poszczegolne komponenty poziomu
koherencji, a wigc poczucie zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci [25]. Powodem
takiej analizy jest dazenie do ustalenia, czy i w jakim stopniu mozna modyfikowaé
poziom poczucia koherencji, a tym samym ksztaltowac jako$¢ radzenia sobie z trud-
nymi sytuacjami. Skutecznosci takich dziatan dowiodta m.in. B. Mroziak [40], ktora
badata zwiazek migdzy poczuciem koherencji a stylami radzenia sobie ze stresem
u 0s6b z choroba alkoholowa przed podjgciem terapii i po jej zakonczeniu. Wyka-
zala ona istotny wzrost poczucia koherencji u oséb badanych oraz zmiang stylow
radzenia sobie ze stresem. Mozna zatem przypuszczac, ze ocena poczucia koherencji
matki i ojca dostarcza informacji na temat ich umiejetnosci adaptowania si¢ do stre-
sujacych sytuacji. Analiza poszczegdlnych komponent poczucia koherencji pozwala
na rozpoznanie obszaru, w ktorym wystepuja trudnos$ci oraz podjecie oddziatywan
psychoterapeutycznych majacych na celu rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie
z obciazeniami wynikajacymi z wychowywania dziecka z MPD. Wyniki wskazuja
na trudno$ci w zakresie poczucia zaradnos$ci i sensownosci. Jest to wazna informacja,
poniewaz — jak twierdzi T. Pasikowski [25] — poczucie sensownos$ci w duzej mierze
determinuje jako$¢ radzenia sobie ze stresem; stanowi ono jednoczes$nie motywacje
do podejmowania dziatan w celu przezwycigzenia trudnos$ci, nie za$ unikania obcia-
Zajacej sytuacji.
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Podsumowanie

Wyniki niniejszego badania pozwalaja na okre$lenie czynnikoéw pomocnych
w zrozumieniu sytuacji psychologicznej rodzicéw dzieci i mlodziezy z moézgowym
porazeniem dziecigcym. Naleza do nich z pewnoscia poczucie koherencji i sposoby
radzenia sobie ze stresem. Na podstawie otrzymanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
0golny poziom poczucia koherencji u rodzicéw dzieci z MPD jest nizszy niz u rodzicow
dzieci rozwijajacych sig¢ prawidlowo. Wykazano ponadto réznice migdzy tymi grupami
w zakresie poczucia zaradnosci i poczucia sensownosci. Wysokie poczucie koherencji
u rodzicéw dzieci z MPD wiaze si¢ z koncentracja na zadaniu (sytuacji stresujacej).
Rodzice charakteryzujacy si¢ niskim poczuciem koherencji czgéciej stosowali styl
skoncentrowany na emocjach, czgséciej tez wybierali unikanie, mys$lenie Zyczeniowe
oraz rezygnacje.

Powyzsze dane daja podstawe do prowadzenia bardziej wnikliwej analizy sytuacji
psychologicznej rodzicéw dzieci z MPD, np. okreslenia zwiazku migdzy poziomem
poczucia koherencji a poziomem stresu rodzicielskiego [39]. Interesujace jest tez
to, w jaki sposob interwencja psychologiczna moze modyfikowa¢ poziom poczucia
koherencji oraz zwiazane z nim sposoby radzenia sobie ze stresem.

YyBCcTBO KOrepeHUMH Y PoAuTeJIeil JeTell ¢ 1eTCKUM MO3roBbIM NapajauyeM

Conepixanue

3ananue. 3ananueM paboThl ObLT aHANU3 CBsI3U 4yBcTBa KorepeHiuu (SOC) u crnocoboB
MPEOJIONEHHS CTPECCOB POAUTEISIMHU JeTeH ¢ AeTCKUM MO3roBEIM mapanudoM (JIMIT).

Mertoa. IIpoBeneHo cpaBHeHHE IBYX rpymi oOciemoBaHHBIX: 77 poaurteneit aereit ¢ JAMII
u 62 ponurenei 3n0poBbix nereil. s onpenenenuss SOC mnpumeneH [noccapuil xuU3HEHHOM
opueHupoBku (SOC — 29). MeTtonsl NMpeomoNeHusl cTpecca NpoaHalIu3UuPOBaHbI IIPH MTOMOIIU
I'moccapus npeononenus TpyaHoctel B cutyaruu crpecca (CISS), a cmocoGwl cTpareruii npu
nomoniu ['moccapust 60pb0sI co cBorM ctpeccom (WCQ).

Pesyasbrarsbl. [lonydyeHHsle pe3yabTraThl yKa3bIBaloT, 4To poaurenu aereit ¢ JJMII B cpaBHenue
C POAMTENSIMH 30POBBIX JAETEH MPOSBIAIN HU3IINH ypOBEHb OOIIET0 YyBCTBA KOT€PEHIHU
u Gonee ciaboe YyBCTBO CIOCOOHOCTH M CMbICIa MX KorepeHuuu. Pomutenu neteit ¢ JIMII,
xapakrepusupytomuecs cradsiM SOC wamme MpUMEHSIH MOBEICHUE, COCTOAIIee B M30eraHuw,
KHU3HEHHBIM MBIIUIEHHEM M pe3urHaiu. OHM yale TPHMEHSIN MOAXO0M, OPUEHTHPOBAHHBIN Ha
9MOLIMH ¥ UCIIONB30BAHNUH 3aCTYITUTEIILHBIX JCHCTBHUH.

BriBoanl. [To ArToHOBcKOMY ypoBeHb SOC yCcTaHaBIMBACTCS B IEPHOAE B3POCIIOrO BO3pacTa
OTHOCUIIBHO c1a0bIii. [lomydyeHHbIe JaHHBIE YKA3bIBAIOT, YTO orneka Haj pedenkom ¢ JIMII moxer
OBITh MCTOYHUKOM XPOHHYECKUX TPYAHOCTEH, NPUBOSLIMX K OCJIAOICHNIO YyBCTBA KOTEPEHIIMU
MeXy poauTensMu u aetbMu ¢ JIMII.

Das Kohirenzgefiihl bei Eltern der Kinder mit zerebraler Paralyse
Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie ist die Analyse des Kohérenzgefiihls (SOC) und der Art und Weise der
Stress - Selbstilfe der Eltern der Kinder mit zerebralen Kinderparalyse (MPD).

Methode. Man verglich zwei Gruppen: 77 Eltern der Kinder mit MPD und 62 Eltern der
Kinder, die sich richtg entwickeln. Zur Abmessung des SOC-Niveaus wurde der Fragebogen fiir
Lebensorientierung (SOC - 29) angewandt. Die Methoden der Stress - Selbsthilfe wurden mit dem
Fragebogen fiir Selbsthilfe in der Stressituation (CISS) analysiert und die Strategien - mit dem
Fragebogen fiir Stress - Selbsthilfe (WCQ).
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Ergebnisse. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Eltern der Kinder mit MPD im
Vergleich mit den Eltern der sich richtig entwickelnden Kinder ein niedrigeres Niveau des globalen
Kohirenzgefiihls aufwiesen und zeigten weniger Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit. Die Eltern
der Kinder mit MPD, die sich mit einem schwicheren SOC charakterisierten, wandten haufiger die
Strategien an, die auf Meiden, Wunschdenken und Verzicht beruhten. Sie wandten héufiger einen
auf Emotionen orientierten Stil an und engagierten sich in Ersatztatigkeiten.

Schlussfolgerungen. Nach Antonovsky wird das SOC - Niveau im Erwachsenenalter geformt
und bleibt weitestgehend stabil. Die vorliegenden Angaben zeigen, dass die Betreuung eines Kindes
mit MPD eine Quelle der chronischen Belastungen ist, die zur Abschwéchung von SOC fiihren.

Le sens de cohérence des parents des enfants souffrant de I’infirmité motrice cérébrale

Résumé

Objectif. Cet étude vise a analyser le sens de cohérence (SOC) et les méthodes de se débrouiller
avec le stress des parents des enfants souffrant de I’infirmité motrice cérébrale (IMC).

Méthode. On compare deux groupes : 77 parents des enfants souffrant d’ IMC et 62 parents des
enfants sains. Pour mesurer le niveau de SOC on use le SOC-29 (Sense of Coherence Scale). Les
méthodes de se débrouiller avec le stress sont analysées avec le CISS (Coping Inventory for Stressful
Situation), les stratégies — avec le WCQ (Way of Coping Questionnaire).

Résultats. Les résultats obtenus indiquent que les parents des enfants souffrant d’IMC ont le
niveau plus bas de sens global de cohérence, leur esprit débrouillard est aussi amoindri. Ces parents
plus souvent usent les stratégies de fuite, de la pensée magique, de la résignation. Leurs méthodes
de se débrouiller avec le stress sont orientées aux émotions et aux activités suppléantes.

Conclusions. D’aprés Antonovsky le niveau de SOC s’établit dans la maturité et il est relativement
stable. Les résultats de cet étude indiquent que les parents qui ont soin des enfants souffrant d’ IMC
portent le fardeau chronique qui peut causer I’affaiblissement de leur SOC.
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