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Streszczenie

Zwazywszy na fakt, ze rodzice dzieci z zaburzeniami rozwoju narazeni sg na
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego, za$ przedtuzajgca sie sytuacjawzmozo-
nego napiecia moze prowadzi¢ do zatamania sie zdoInos$ci adaptacyjnych organi-
zmu, za podstawy teoretyczne badan przyjeliSmy poznawczo-transakcyjna teorie
stresu Lazarusa i Folkman, teorie zachowania Hobfolla oraz koncepcje salutoge-
nezy Antonovsky’ego.

Celem badan byto sprawdzenie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy preznoscig roz-
patrywang w kategorii potencjatu zdrowia i strategiami radzenia sobie ze stresem
atendencja do somatyzacji wéréd matek dzieci zdrowych (n=30) oraz z zespotem
Aspergera (w=30).

W badaniach wykorzystano nastepujgce metody: Skale do Pomiaru Preznosci
SPP-25 Oginskiej-Bulik iJuczynskiego, Inwentarz do pomiaru radzenia sobie ze
stresem Mini-Cope Carvera w adaptacji Juczynskiego i Oginskiej Bulik, Skale
Stanu Somatycznego w opracowaniu Basifskiej oraz ankiete osobowa.

Wyniki badan wykazaty, ze obie grupy nie r6znig sie istotnie miedzy sobg
w zakresie preznosci, jednak tendencja do reakcji somatycznych okazata sie
istotnie wyzsza wérod matek dzieci z zespotem Aspergera. Matki dzieci z zespo-
tem Aspergera istotnie czeSciej stosujg strategie uzywania alkoholu i substancji
pobudzajacych oraz rzadziej wykorzystujg strategie poczucia humoru niz matki
dzieci zdrowych. Ponadto ujawniono istotne zwigzki pomiedzy stosowanymi
strategiami radzenia sobie ze stresem a stanem somatycznym matek dzieci zdro-
wych, takze preznosé okazata sie korelowac ujemnie z tendencjg do somatyzacji
jedynie w grupie matek zdrowych.
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Uzyskane rezultaty wskazujg na odmienne wzorce radzenia sobie i korzysta-
nia zasob6w w grupie matek dzieci zdrowych w poréwnaniu do matek dzieci
z zespotem Aspergera.

Stowa kluczowe: preznos$¢, strategie radzenia sobie ze stresem, matki dzieci
z Zespotem Aspergera

Wprowadzenie

ZespOt Aspergera (ang. Asperger syndrom) jest catoSciowym zaburzeniem rozwoju,
mieszczacym sie w spektrum autyzmu. Obraz kliniczny obejmuje nieprawi-
dtowosci w zakresie wzajemnych interakcji spotecznych, zaburzenia w zakre-
sie komunikacji werbalnej i niewerbalnej (np. stosowanie neologizméw, uboga
mimika emocji), mimo braku op6znien w zakresie jezyka mowionego, niezwykle
nasilone, wyizolowane lub ograniczone powtarzajgce sie wzorce zachowan i zain-
teresowan oraz niezdarno$¢ ruchowga (Gillberg, Gillberg, 1989; ICD-10, 1998;
Grzechowiak, Macniak, Rybakowski, 2007).

Powszechno$¢ wystepowania zespotu Aspergera szacuje sie na 3,6 na 1000
dzieci w wieku od 7 do 16 lat. Ponadto podkresla sig, ze 7,1 na 1000 dzieci spetnia
czesciowo kryteria diagnostyczne. Pod wzgledem demograficznej charaktery-
styki dzieci z syndromem Aspergera badania pokazuja, ze na 4 chorych chtop-
cow przypada jedna dziewczynka (Ehlers, Gillberg, 1993).

Opieka nad dzieckiem z zespotem Aspergera jako sytuacja trudna

Pochylajac sie nad zagadnieniem opieki dzieci z zespotem Aspergera nalezy
pamieta¢, ze diagnoza i wychowanie dziecka w konkretnym otoczeniu spotecz-
nym jest sytuacjg trudng w rozumieniu Tomaszewskiego (1982). Przez sytuacje
trudng nalezy rozumieé sytuacje, w ktdrej zachodzi rozbiezno$¢ miedzy potrze-
bami lub zadaniami cztowieka, a mozliwo$ciami zaspokojenia tych potrzeb badz
wykonania zadan. Opieka nad dzieckiem z syndromem Aspergera jako sytuacja
trudna moze stanowié zrédto stresu psychologicznego.

W rzeczywistosci, jak pokazujg wyniki licznych badan, opieka nad dzieckiem
z zaburzeniem rozwojowym w poréwnaniu do opieki nad dzieckiem prawidtowo
rozwijajgcym sie wigze sie z wyzszym poziomem stresu wérod rodzicow (Rodri-
gue, Morgan, Geffken, 1990; Dyson, 1996; Pisula, 2007; 2011; Estes i wsp., 2009).
Rodzice dzieci z zaburzeniami rozwoju narazeni sg na pogorszenie stanu zdro-
wia psychicznego, poczucie winy, ostabienie fizyczne, zmeczenie i wyczerpanie
(Weiss, 1991; Wikblad, Hedov, Anneren, 2002; Allik, Larsson, Smedje, 2006).

Rodzice dzieci z zespotem Aspergera nie tylko muszg nauczy¢ sie radzi¢ sobie
z restrykcyjnymi, sztywnymi i nietypowymi wzorcami zachowan dzieci, ich
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trudnosciami w odczytywaniu wskazowek spotecznych, niezwyktg wrazliwoscig
na wszelkie zmiany wystepujace niespodziewanie w otoczeniu, ale takze z emo-
cjonalnymi konsekwencjami takiego sposobu funkcjonowania dziecka. Rodzice
nierzadko musza mierzy¢ sie z problemem odrzucenia dzieci przez réwiesni-
kow, brakiem ich akceptacji dla nietypowych zachowan, pytaniami o przysztos¢
dziecka oraz jego zdolnos$cig do samodzielnego zycia (Kasprzak, Basinska,
Lewandowska, 2013; Koscielska, 1998; ICD-10).

Co wazniejsze, rodzice dzieci z zespotem Aspergera przechodzg zdecydowa-
nie dtuzszy proces diagnozy niz rodzice dzieci autystycznych. Wedtug badan
Howlina i Asgharian (1999) syndrom Aspergera jest diagnozowany S$rednio
w wieku 11 lat, za$ $rednia dla autyzmu wynosi okoto 5 lat. Z kolei Ewa Pisula
(2007) zaznacza, ze wczesna diagnoza zespotu Aspergera sprzyja mniejszemu
lekowi oraz sprawniejszej adaptacji. Rodzice wykazujg wieksze poczucie kontroli
nad wydarzeniami i posiadajg bardziej realistyczny obraz wtasnego dziecka.

Opieka nad dzieckiem z zespotem Aspergera - rola radzenia sobie
ze stresem

O sytuacji stresujagcej mozemy mowic, wtedy, gdy sytuacja, z ktorg jednostka ma
do czynienia, postrzegana jest jako udaremniajgca (badz tez potencjalnie udarem-
niajaca) realizacje okreslonego stanu motywacyjnego, powodujac tym samym uru-
chomienie procesow regulacji, ktore stuzg opanowaniu afektu, zapewniajac jedno-
czes$nie optymalng kontynuacje wydajnego funkcjonowania (Lazarus, 1986).

Za Lazarusem i Folkman przyjmujemy, ze stres stanowi rodzaj transakcji
pomiedzy cztowiekiem a Srodowiskiem, ktére wzajemnie na siebie oddziatuja,
za$ nadrzedna role w okreslaniu charakteru tej relacji odgrywajg procesy poznaw-
cze. Podczas oceny pierwotnej jednostka nadaje znaczenie sytuacji jako pozbawio-
nej znaczenia, sprzyjajaco-pozytywnej lub stresujacej. Natomiast podczas oceny
wtornej okresla wiasng zdolno$¢ do wykorzystania zasobow, ktdre pozwolg spro-
sta¢ wymaganiom stawianym przez czynniki stresujgce, tym samym dokonuje
interpretacji sytuacji w kategoriach straty/krzywdy, zagrozenia bgdz wyzwania.
Ocena wtdrna jednocze$nie stanowi punkt wyjscia dla podjecia przez jednostke
aktywnosci umozliwiajgcej poradzenie sobie w sytuacji stresowej (Lazarus, Folk-
man, 1984; Lazarus, 1986).

Powyzsze zatozenia niewatpliwie znajduja zastosowanie w sytuacji opieki
matek nad dzie¢mi z zespotem Aspergera. Specyfika funkcjonowania dziecka sta-
wia przed rodzicami nowe wymagania, zagdajagc modyfikowania wtasnych zacho-
wan i postaw rodzicielskich. W zaleznos$ci od charakteru sytuacji oraz posiada-
nych zasobdw matki dzieci z syndromem Aspergera mogg traktowac¢ diagnoze
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i opieke dziecka jako strate lub krzywde (np. pozbawienie mozliwosci wchodze-
nia w interakcje z dzieckiem na podobnych zasadach do tych majacych zastoso-
wanie do zdrowego potomstwa), zagrozenie (np. odrzucenie przez otoczenie) lub
jako wyzwanie (np. zdobycie nowych kompetencji, docenianie zdolnos$ci umysto-
wych dziecka). Sposob interpretacji sytuacji opieki nad dzieckiem z syndromem
Aspergera moze wyznacza¢ sposoby radzenia sobie ze stresem rodzicielskim,
ktére moga przybiera¢ forme poszukiwania informacji, podejmowania dziatan
lub powstrzymywania sie od nich (por. Lazarus, Folkman, 1984).

W przypadku jednak, gdy podjete sposoby radzenia sobie ze stresem sg nie-
efektywne i nie przyczyniajg si¢ do odzyskania rownowagi oraz poprawy stanu
emocjonalnego, przedtuzajaca sie sytuacja wzmozonego napiecia moze prowa-
dzi¢ do zatamania sie zdolno$ci adaptacyjnych organizmu (Selye, 1963, 1977),
a takze nasilenia sie tendencji do somatyzacji (Schur, 1955; Lipowski, 1988;
Fabrega, 1990; Heinrich, 2004; McWilliams, 2009), kt6re czesdciej dotyczg kobiet
i sg zwigzane z wiekiem (Hiller i wsp., 2006).

Somatyzacja jako nieadaptacyjny sposdb radzenia sobie ze stresem

Somatyzacja to tendencja do przezywania i relacjonowania somatycznego dystresu
i objawéw niewyttumaczalnych za pomoca kryteriéw klinicznych jako choroby
somatycznej oraz szukania w zwigzku z tym pomocy u lekarzy. Idea somatyzacji
jest produktem kultury zachodniej, w ktorej dokonuje sie wyraznego rozréznienia
pomiedzy biologicznym procesem chorobotwdrczym w organizmie (ang. disease)
a subiektywnym poczuciem choroby (ang. illness) (Fabrega, 1990). Somatyzacja
bywa traktowana jako przejaw dziatania mechanizmow obronnych (McWilliams,
2009) oraz jako odpowiedZ na psychospoteczny stres wywotany specyficznymi
stresogennymi czynnikami, tj. charakterystycznymi dla danej osoby (Lipowski,
1988). Zgodnie z przywotang definicjg obejmuje cztery komponenty: 1) doswiad-
czalny - doSwiadczania przez jednostke dystresu; 2) poznawczy - przypisywanie
przyczyn odczuwanego dystresu chorobie fizycznej; 3) obserwacyjny - brak wyni-
kéw lekarskich $wiadczgcych o chorobie oraz 4) behawioralny - oszukiwanie przez
jednostke opieki w stuzbie zdrowia (Lipowski, 1988).

Rola zasobow w radzeniu sobie ze stresem

Zasoby osobiste jako potencjaty zdrowia petnig jednak funkcje ochronng przed
negatywnym oddziatywaniem niepomysinych zdarzen zyciowych na psychike
jednostki, takich jak diagnoza zaburzenia rozwojowego u wilasnego dziecka
(Antonovsky, 1995; Juczynski, Oginska-Bulik, 2003; Hobfoll, 1989, 2006, 2010;
Heszen, Sek, 2007).
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Zgodnie z teorig zachowania zasobow Hobfolla (1989, 2006, 2010) ludzie sg
sktonni dazy¢ do ochrony i utrzymania tego, co uwazaja za cenne. W sytuacji
zagrozenia utratg lub faktycznej utraty zasobdéw doswiadczajg stresu. Jednostki
dysponujace wiekszymi zasobami (np. osobistymi) sag mniej narazone na utrate
zasobdw, wobec czego majg réwniez wieksze szanse na ich powiekszenie. Z kolei
osoby o skapych zasobach sg zagrozone kumulowaniem sie ich strat.

Jednym z zasobow osobistych jest prezno$¢ rozumiana jako wiasciwos¢ 0so-
bowosci (ang. resiliency) (Juczynski, Oginska-Bulik, 2003; Oginska-Bulik, Juczyn-
ski, 2008; Nadolska, Sek, 2007; Borys, 2010). Prezno$¢ stanowi zasob, ktory
umozliwia elastyczne przystosowanie sie¢ do wyzwar codziennosci (Kaczmarek,
Sek, Ziarko, 2011; Nadolska, Sek, 2007; Oginska-Bulik, 2011; Oginska-Bulik,
Juczynski, 2008). Oginska-Bulik oraz Juczynski (2008) optuja, ze tak rozumiana
prezno$¢ obejmuje zardwno poznawcze, emocjonalne, jak i behawioralne kom-
ponenty.

Konstrukt preznosci odzwierciedla przekonanie, ze mozliwe jest efektywne
radzenie sobie ze stresem. Jest to dyspozycyjna zdoIno$¢ do interpretowania sie-
bie, swojego spotecznego otoczenia i przysztosci w sposéb, ktdry zapewnia jed-
nostce adekwatne funkcjonowanie w réznych obszarach zycia (Charney, 2004;
Klohnen, 1996; Mak, Ng, Wong, 2011; Wells, 2009).

Dlatego celem badan bylo sprawdzenie, czy istnieje zalezno$¢ miedzy stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem oraz poziomem preznosci rozumianym jako
zasOb zdrowia a tendencjg do somatyzacji traktowang jako przejaw nieadaptacyj-
nego radzenia sobie ze stresem w grupie matek dzieci z zespotem Aspergera (grupa
podstawowa) w poréwnaniu do matek dzieci zdrowych (grupa poréwnawcza).

Metoda i osoby badane

W badaniach wzieto udziat 30 matek ze Stowarzyszenia Pomocy Osobom
z Zespotem Aspergera w wieku 31-52 (714=40; SD=5,88). Grupe poréwnawczg sta-
nowito 30 matek dzieci, u ktérych nie zdiagnozowano zaburzeh rozwojowych.
Wiek matek oscylowat w przedziale 29-54 lat (44=39; 549=6,59).

W grupie matek dzieci z zespotem Aspergera znalazto sie 6 0so6b ze zdia-
gnozowang chorobg przewlekta: depresjg, cukrzycg, egzemg, astmg oskrzelowa,
alergig oraz nadci$nieniem tetniczym. W grupie matek dzieci zdrowych chorobe
przewlekty zgtosity 4 osoby: depresje, niedoczynno$¢ tarczycy i nadcisnienie
tetnicze.

Prezno$¢ mierzono Skalg Pomiaru Preznosci SPP-25 Oginskiej-Bulik
iJuczynskiego (2008). Skala ta sktada sie z 25 twierdzen, do ktérych badani usto-
sunkowujg sie za pomocg 5-stopniowej skali typu Likerta, wybierajgc odpowiedzi
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od 0 - zdecydowanie nie do 4 - zdecydowanie tak. Skale SPP-25 tworzy pie¢ czynni-

kow. Wspoétczynnik alfa Cronbacha w badaniach autoréow dla wyniku ogolnego

wynidst 0,89, za$ dla poszczeg6lnych czynnikéw oscylowat w przedziale od 0,67

do 0,75 (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

Do pomiaru strategii radzenia sobie ze stresem wykorzystano Inwentarz do
Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-Cope w polskiej adaptacji Oginskiej-
-Bulik i Juczynskiego (2009). Skala sktada sie z 28 stwierdzen wchodzacych
w skiad 14 strategii (Aktywne radzenie sobie, Planowanie, Pozytywne prze-
wartosciowanie, Akceptacja, Poczucie humoru, Zwrot ku religii, Poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego, Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, Zajmowanie
sie czyms$ innym, Zaprzeczanie, Wytadowanie, Zazywanie substancji psychoak-
tywnych, Zaprzestanie dziatan, Obwinianie Siebie). Do kazdego ze stwierdzen
osoby badane ustosunkowujg sie za pomocg 4-stopniowej skali typu Likerta,
wybierajgc odpowiedzi od O -prawie nigdy tak niepostepuje do 3 -prawie zawsze tak
postepuje. Rzetelnos$¢ potdwkowa dla skali wyniosta 0,86.Wskaznik Guttmana zas
osiggnat wartosé 0,87.

Skala Stanu Somatycznego w opracowaniu Basifiskiej powstata na podsta-
wie twierdzen skali somatyzacji zawartej w Minnesockim Wielowymiarowym
Inwentarzu Osobowosci MMPI-2. Usunigto z niej jednak 3 twierdzenia o naj-
mniejszej mocy réznicujgcej. Skala ostatecznie sktada sie tgcznie z 20 twierdzen,
do ktorych badani ustosunkowujg sie, wybierajac jedng z dwdch odpowiedzi:
tak lub nie. Analizy przeprowadzone na grupie 471 zdrowych osobach dorostych
wykazaty, ze skala cechuje sie satysfakcjonujacg rzetelnosciag - wspdtczynnik alfa
Cronbachawyni6st0,86. Skala jest spdjna pod wzgledem treSciowym - nie wyod-
rebniono w niej podskal (Basifiska, 2010).

Dane dotyczace podstawowych cech spoteczno-demograficznych, takich jak:
pte¢, wiek, wyksztalcenie, stan i poczucie zdrowia, zostaly zebrane za pomocg
autorskiej ankiety osobowe;j.

Do obliczen wykorzystano Pakiet STATISTICA wersje 10. Zastosowano sta-
tystyki opisowe, testy korelacji oraz testy réznic.

Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

e« HI. Matki dzieci zdrowych wykazujg istotnie mniej nasilong tendencje do
somatyzacji niz matki dzieci z zespotem Aspergera.

e« H2. Matki dzieci zdrowych cechujg sie istotnie wyzszym poziomem prezno-
Sci anizeli matki dzieci z zespotem Aspergera.

e H3. Matki dzieci zdrowych rdznig sie istotnie w zakresie rodzaju i czestotli-
wosci stosowanych strategii radzenie sobie ze stresem w poréwnaniu do matek
dzieci z zespotem Aspergera. Matki dzieci z zespotem Aspergera istotnie cze-
Sciej stosujg strategie zaprzeczania i planowania niz matki dzieci zdrowych.
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* H4 Preznosc koreluje negatywnie z tendencjg do somatyzacji w grupie matek
dzieci zdrowych i z zespotem Aspergera.

e H5 Strategie planowanie, aktywne radzenie sobie i pozytywne przewartoscio-
wanie korelujg negatywnie z tendencjg do somatyzacji matek dzieci zdrowych
i z zespotem Aspergera.

Wyniki badan

W pierwszej kolejnosci testowano hipoteze, ktora zaklada, ze matki dzieci
z zespotem Aspergera przejawiajg bardziej nasilong tendencje do somatyzacji
anizeli matki dzieci zdrowych.

Zgodnie z teorig zachowania zasobdw Hobfolla (1989, 2006, 2010) oczekiwa-
liSmy, ze sytuacja zaburzenia rozwojowego dziecka bedzie wigzac sie z uszczuple-
niem zasobow rodzicOw i przecigzeniem psychofizycznym, znajdujgc odzwier-
ciedlenie w tendencji do somatyzacji. Wyniki analiz przeprowadzonych za
pomoca testu t prezentuje tabela 1.

Tabela 1. R6znice w zakresie tendencji do somatyzacji miedzy grupa matek dzieci
z zespotem Aspergera (n=30) oraz matek dzieci zdrowych (n= 30)

Matki dzieci

7 zespotem Mgtkl dzn?]m
Zmienne Aspergera zdrowyce t )
M SD M SD
Skala Stanu Somatycznego 5,58 3,31 3,77 3,38 1,978 0,048

Zrédto: opracowanie whasne.

Rezultaty analiz wykazaty, ze matki dzieci z zespotem Aspergera cechujg sie
istotnie bardziej nasilong tendencjg do somatyzacji anizeli matki dzieci zdro-
wych. Niemniej ogolne natezenie somatyzacji w obu badanych grupach nie byto
nadmiernie silne. Hipoteze pierwszg mozna uznac za przyjets.

Hipoteza druga zaktadata, ze matki dzieci zdrowych bedg cechowac sie wyz-
szym poziomem preznosci anizeli matki dzieci z syndromem Aspergera. Podob-
nie jak w przypadku hipotezy pierwszej zaktadaliSmy, ze sytuacja opieki nad
dzieckiem z zespotem Aspergera bedzie wigza¢ sie z pomniejszeniem zasobow
rodzicow. Wyniki analiz przy uzyciu adekwatnych testow rdznic prezentuje
tabela 2.

Jak wynika z zaprezentowanych danych, matki dzieci zsyndromem Aspergera
nie réznig sie istotnie w zakresie preznosci i jej poszczegdlnych podwymiaréw
od matek dzieci zdrowych. Uzyskane wyniki wskazujg na umiarkowane i mato
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zréznicowane natezenie cechy preznosci w obu badanych podgrupach. Wobec
powyzszego nalezy odrzuci¢ druga hipoteze badawcza.

Tabela 2. R6znice w poziomie preznos$ci miedzy grupg matek dzieci z zespotem
Aspergera (n=30) oraz matek dzieci zdrowych (n=30)

Matki dzieci

7 zespotem Aspergera Matki dzieci zdrowych

Zmienne z/t p
M SD M SD
WiD 14,03 3,05 14,55 2,80 -0,694 0,490
ONDiPH 15,03 2,70 15,13 2,43 -0,148 0,883
KOITNE 13,90 331 13,81 2,86 0,123 0,902
TNITZW 14,77 2,33 14,48 3,30 -0,256 0,798
ONizZM 12,68 2,91 13,00 3,03 -0,545 0,586
Wynik ogélny 70,45 12,08 70,97 12,85 -0,163 0,871

WiD - Wytrwatos$¢ i determinacja w dziataniu; ONDiPH - Otwartos$¢ na nowe doswiadczenia
ipoczucie humoru; KOITNE - Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych
emocji; TNiTZW- Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania; ONiZM
- Optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania sie w trudnych sytuacjach.

Zrédio: opracowanie whasne.

Nastepnie testowaliSmy hipoteze trzecig. Zgodnie z teorig zachowania zaso-
bow Hobfolla (1989,2006,2010) oczekiwaliSmy, ze sytuacja opieki nad dzieckiem
z catoSciowym zaburzeniem rozwoju jako sytuacja stresogenna bedzie sprzyjac
nasilonym tendencjom do ochrony posiadanych zasobow, skutkujgc ogolnie
czestszym stosowaniem strategii radzenia sobie ze stresem. SzczegOlnie oczeki-
waty$Smy, ze matki dzieci z zespotem Aspergera bedg czesciej stosowac strategie
zaprzeczania i planowania. Zatozenia dotyczace ponadprzecietnego natezenia
strategii planowania oparty$my na obserwacjach rodzicow dzieci niepetnospraw-
nych i z catosciowymi zaburzeniami rozwoju jako oséb wyjgtkowo dobrze zor-
ganizowanych, ktére musiaty dokonac reorganizacji swojego dotychczasowego
sposobu zycia, uwzgledniajgc nowe cele i potrzeby wynikajgce z choroby dziecka.
PrzewidywatySmy réwniez, ze rodzicie dzieci z syndromem Aspergera moga
zaprzecza¢ pewnym aspektom funkcjonowania potomstwa, zwtaszcza w poczat-
kowej fazie adaptacji do nowej sytuacji, jaka jest diagnoza zespotu Aspergera.

Tabela 3 przedstawia natezenie najczesciej i najrzadziej stosowanych strate-
gii radzenia sobie ze stresem w obu badanych grupach wraz z wynikami testéw
istotnosci roznic.
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Tabela 3. Roznice w natezeniu wybranych strategii radzenia sobie ze stresem
miedzy grupa matek dzieci z zespotem Aspergera (n=30) oraz matek
dzieci zdrowych (n=30)

Matki dzieci Matki dzieci zdro-
Strategie radzenia zzespotem Aspergera wych t/2 P
sobie ze stresem
M SD M SD

Aktywne radzenie 2,25 0,49 2,28 0,57 0,241 0,808
sobie
Planowanie 2,20 0,50 2,25 0,57 0,363 0,719
Poczucie humoru 0,37 0,41 0,60 0,46 2,061 0,044
Zaprzeczanie 0,48 0,61 0,78 0,75 1,701 0,094
Zazywanie
substancji 0,57 0,64 0,23 0,39 2,144 0,032
psychoaktywnych

Zrédio: opracowanie wiasne.

Zar6wno matki dzieci zdrowych, jak i matki dzieci z syndromem Aspergera
najczesciej stosujg takie adaptacyjne strategie radzenia sobie ze stresem, jak
Aktywne radzenie sobie czy Planowanie. Najrzadziej wykorzystywanymi przez
badane matki strategiami sg Poczucie humoru, Zaprzeczanie oraz Zazywanie
substancji psychoaktywnych.

Nie wykazano jednak istotnych rdéznic pomiedzy matkami dzieci z zespo-
tem Aspergera a matkami dzieci zdrowych w zakresie czestotliwo$ci stosowania
strategii zaprzeczania i planowania. Zaobserwowano natomiast, ze matki dzieci
z syndromem Aspergera istotnie rzadziej stosujg strategie Poczucia humoru oraz
istotnie czeSciej strategie Zazywania substancji psychoaktywnych niz matki
dzieci zdrowych. Wobec powyzszego hipoteze trzecig nalezy uzna¢ za niepo-
twierdzona.

Hipoteza czwarta zaktadata, ze preznos¢ ujemnie koreluje z tendencjg do
somatyzacji w grupie matek dzieci zdrowych iz zespotem Aspergera. Niezaleznie
od sytuacji rodzinnej zaktadalismy, ze prezno$¢ stanowi istotny zaséb zdrowia
(por. Antonovsky, 1995; Juczynski, Oginska-Bulik, 2008). OczekiwaliSmy réz-
nic miedzy obiema grupami matek w zakresie sity zaobserwowanych zaleznosci.
Szczegdblnie w grupie matek dzieci z zespotem Aspergera oczekiwalismy silnych
zaleznodci - zgodnie z teorig zachowania zasobdéw przewidywalismy, ze wieksze
zasoby (wyzszy poziom preznosci) bedg dziataty ochronnie, sprzyjajac dalszemu
budowaniu zasobdw, za$ niska preznos¢ bedzie decydowac o nasileniu tendencji
do somatyzacji jako konsekwencji utraty zasobow (por. Hobfoll, 1989, 2010).
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Jednak whrew przewidywaniom nie zaobserwowalismy istotnych zaleznosci
miedzy prezno$cig i tendencjg do somatyzacji w grupie matek dzieci z zespotem
Aspergera. Istotne statystycznie korelacje odnotowano jedynie w grupie matek
dzieci zdrowych. Wyniki analiz przeprowadzonych testem r-Pearsona prezentuje
tabela 4.

Tabela 4. Poziom preznosci a tendencja do somatyzacji w grupie matek dzieci
zdrowych (n=30) - wyniki korelacji testem r-Pearsona

Skala Pomiaru Preznosci SPP-25 Skala Stanu
Somatycznego

Wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu -0,11
Otwarto$¢ na nowe doswiadczenia i poczucie humoru -0,36*
Kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja 0.41*
negatywnych emocji ’
Tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako 0.41%
wyzwania ’
Optymistyczne nastawienie do zycia izdolno$¢ -0.36*
mobilizowania sie w trudnych sytuacjach ’
Wynik ogélIny -0,44%**

*p<0,05; **p<0,01

Zrédto: opracowanie whasne.

Wyzszy poziom preznosci w grupie matek dzieci zdrowych wigzat sie z mniej-
szg tendencjg do somatyzacji. Zalezno$¢ ta byta umiarkowanie nasilona i doty-
czyta zaro6wno wyniku og6lnego, jak i wszystkich podwymiaréw preznosci poza
wytrwatoscig i determinacjg w dziataniu. W zwigzku z uzyskanymi rezultatami
mozliwe jest jedynie czeSciowe przyjecie hipotezy czwartej.

W hipotezie piagtej zaktadatySmy, iz w obu badanych podgrupach strategie
radzenia sobie ze stresem, nalezgce do grupy strategii polegajacych na podejmo-
waniu dziatania (planowanie, aktywne radzenie sobie i pozytywne przewarto-
sciowanie), beda korelowaty ujemnie z tendencjg do somatyzacji jako przejawem
nieefektywnego i nieadaptacyjnego radzenia sobie.

Analizy przeprowadzone testem porzadku rang Spearmana wskazaty na kilka
istotnych zaleznosci. W grupie matek dzieci z zespotem Aspergera zanotowano
istotng korelacje o charakterze negatywnym pomiedzy stosowaniem strategii
wsparcia emocjonalnego a tendencjg do somatyzacji (R=43; p=0,017). Zatem im
mniej wsparcia emocjonalnego otrzymywaty badane kobiety, w tym wiekszym
stopniu nasilona byta wéréd nich tendencja do somatyzacji.
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W grupie matek dzieci zdrowych ponownie zaobserwowano wiecej istotnych
zalezno$ci pomiedzy stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem a ten-
dencja do somatyzacji. Okazuje sie, ze matki dzieci zdrowych, ktére rzadziej sto-
sowaty aktywne radzenie sobie (A=-0,50;/>=0,005) pozytywne przewarto$ciowa-
nie (R=-0,37;/>=0,048) oraz wsparcie instrumentalne (A=-0,416;p=0,022), czesciej
wykazywaty tendencje do somatyzacji. W zwigzku z powyzszym hipoteza pigta
moze zostac przyjeta jedynie czesciowo.

Whnioski i dyskusja

Otrzymane rezultaty badan potwierdzajg wczes$niejsze doniesienia, zgodnie
z ktérymi diagnoza zaburzenia rozwojowego wiaze sie z wiekszg liczbg skarg
na stan somatyczny wsrod rodzicéw (por. Wikblad i wsp., 2002; Allik i wsp.,
2006; Estes i wsp., 2009). Nie wykazano jednak, aby badane kobiety ze wzgledu
na stan zdrowia dziecka réznity si¢ miedzy sobg w zakresie preznosci. W Swie-
tle teorii wydaje sig, ze sytuacja wychowywania dziecka z catoSciowym zabu-
rzeniem rozwoju wigze sie z duzym obcigzeniem psychofizycznym, ktére znaj-
duje odzwierciedlenie w tendencji do somatyzacji matek, jednak nie rzutuje
na wymiar osobowosciowej elastycznosci. Zatem zaabsorbowanie rolg rodzica
dziecka z syndromem Aspergerawydaje sie przybiera¢ przede wszystkim forme
obcigzenia fizycznego. Potwierdzajg to czeSciowo wyniki badan dotyczgce cze-
stosci stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem. Matki dzieci z syndro-
mem Aspergera mimo istotnie wyzszej od matek dzieci zdrowych tendencji
do somatyzacji, réwnie czesto i chetnie wykorzystywaty strategie aktywnego
radzenia sobie i planowania.

Co ciekawe, o ile w grupie matek dzieci zdrowych wyzszy poziom prezno-
§ci wigzat sie z mniejsza tendencjg do somatyzacji, o tyle w grupie matek dzieci
z zespotem Aspergera nie zaobserwowano podobnej zalezno$ci. Tym samym
prezno$¢ wydaje sie czynnikiem ochronnym dziatajgcym gtownie w grupie
matek dzieci zdrowych. Nie odgrywa za$ roli ochronnej przed wyczerpaniem
psychofizycznym w grupie matek dzieci z zespotem Aspergera.

Fakt ten moze rzutowac¢ na zaobserwowane roznice w zakresie czestosci sto-
sowanych strategii radzenia sobie miedzy grupg matek dzieci zdrowych i matek
dzieci z syndromem Aspergera. Te ostatnie istotnie rzadziej probowaty radzi¢
sobie za pomocg poczucia humoru oraz czesciej siegaty po substancje psychoak-
tywne w celu zredukowania dystresu. Otrzymane rezultaty wydajg sie obrazowaé
odmienng specyfike sytuacji stresogennych, z ktérymi mierzg sie na co dzien obie
grupy badanych kobiet. Do uzyskanych wynikow badan nalezy jednak odnosic
sie z duzg ostroznos$cig, zwazywszy na fakt, iz zaprzeczanie i uzywanie substan-
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cji psychoaktywnych stanowity najrzadziej wykorzystywane strategie radzenia
sobie ze stresem zardwno w grupie podstawowej, jak i porownawczej. Brak zaob-
serwowanych réznic w zakresie stosowania strategii planowania i zaprzeczania
miedzy obiema grupami pokazuje ponadto, iz bezzasadnym jest r6znicowanie
matek dzieci zdrowych i chorych na ,lepiej” i ,,gorzej” zorganizowane.

Interesujgcych wniosk6w dostarczajag nam takze wyniki analiz nad zalezno-
Sciami pomiedzy stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem a tendencja
do somatyzacji. W grupie matek dzieci z zespotem Aspergera jedynie wsparcie
emocjonalne sprzyjato mniejszej tendencji do somatyzacji. Tymczasem wsréd
matek dzieci zdrowych analogiczng role odgrywaty strategie wsparcia instrumen-
talnego, pozytywnego przewartosciowania i aktywnego radzenia sobie.

Dokonujac syntezy zebranego materiatu empirycznego i odnoszac jego rezul-
taty do przedstawionego tta teoretycznego, nalezy zaznaczy¢, ze matki dzieci
z zespotem Aspergera jawig sie jako osoby o umiarkowanych zasobach osobistych,
zdolne do aktywnego zmagania sie z wyzwaniami zycia, skupione w wiekszej
mierze na budowaniu zasobéw anizeli na ich ochronie (por. Lazarus, Folkman,
1984; Antonovsky, 1995; Hobfoll, 1989, 2006, 2010). Jednakze preznos$¢ okazuje
sie czynnikiem w niewystarczajgcym stopniu chronigcym przed nasileniem sie
tendencji do somatyzacji. Takg funkcje wydaje sie petni¢ otrzymywane wsparcie
emocjonalne.

Prawdopodobnie grupa matek dzieci z syndromem Aspergera jest zdecy-
dowanie bardziej niejednorodna, jednak mata liczebnosé proby uniemozliwita
dokonanie bardziej szczeg6towych analiz, ktérych rezultaty mogtyby wskazaé
na bardziej subtelne i specyficzne mechanizmy funkcjonowania matek dzieci
z syndromem Aspergera. Nalezy pamietac, ze badane kobiety sg cztonkiniami
Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Zespotem Aspergera. Jest to niereprezenta-
tywna grupa - w wiekszym stopniu wyedukowana, otrzymujgca systematycz-
nie wsparcie spoteczne. Ze wzgledu na trudno$¢ dostepu nie mamy wgladu
w sposéb funkcjonowania osob niestowarzyszonych. Fakt ten moze znaczgco
znieksztatca¢ naszg wiedze o funkcjonowaniu rodzicéw dzieci z syndromem
Aspergera.

Niezaleznie od wskazanych trudnosci metodologicznych bezsprzecznym
pozostaje, iz dobre samopoczucie rodzica niejednokrotnie wigze sie z bardziej
efektywnym wspomaganiem rozwoju dziecka. Z tego powodu waznym wydaje
sie by¢ poznanie innych zasobow, ktdrymi dysponuja rodzice dzieci z zespotem
Aspergera. Ich rozwijanie i udoskonalanie stanowi istotny obszar oddziatywan
psychologicznych.
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