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Streszczenie

Tytul. Subiektywna ocena stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych matek dorostych,
niepetnosprawnych dzieci

Wstep. W latach 2008-2012 zaobserwowano wzrost 0s6b niepetnosprawnych w grupie powyzej
16 roku zycia z orzeczonym znacznym (z 26,9% do 28,3%) i umiarkowanym (z 38,1%
do 40,9%) stopniem niepetlnosprawnosci oraz zmniejszyt sie¢ udzial osob z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci (z 35% do 30,8%).

PrzyjScie na $wiat dziecka niepelnosprawnego wigze si¢ z zaburzeniem funkcjonowania rodziny,
W tym znacznego obcigzenia ze strony matki, ktore ma wptyw na ich stan zdrowia. Wynika
to z koniecznos$ci przejecia nowych obowigzkéw, zapewnienia dziecku ciaglej opieki, licznych
wizyt u lekarzy, terapeutow i rehabilitantow.

Cel. Celem pracy jest poznanie subiektywnej oceny stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych matek
dorostych niepelnosprawnych dzieci i matek dorostych zdrowych dzieci.

Material i metody. Badaniem objeto 139 matek, w tym 75 wychowujacych dziecko
niepelnosprawne 1 66 wychowujacych dziecko zdrowe. Metoda badawczg byt sondaz
diagnostyczny. Do zebrania danych wykorzystano: Nottingham Health Profile (NHP), Skale
Wsparcia Spotecznego, Skale pozytywnych zachowan zdrowotnych dla kobiet i autorski
kwestionariusz ankiety. Uzyskane dane poddano analizie ilo$ciowej i statystycznej przy uzyciu
pakietu statystycznego R 3.1.1. Do analizy danych wykorzystano testy: U Manna-Whitney’a,
Kruskala-Wallisa i Chi-kwadrat oraz wspotczynnik korelacji Spearmana.

Whyniki. Stan zdrowia na poziomie bardzo dobrym i dobrym ocenito 20% matek dzieci
niepetnosprawnych i 64,06% matek dzieci zdrowych. Jako zty i bardzo zty stan zdrowia ocenito
25,34% matek dzieci niepetnosprawnych i zty 1,56% matek dzieci zdrowych.

Subiektywna ocena stanu zdrowia matek z grupy badanej roznita si¢ istotnie w podskali energia
(p<0,001), bol (p=0,001), reakcje emocjonalne (p<0,001), wyobcowanie spoteczne (p<0,001),
ograniczenia ruchowe (p=0,004) za wyjatkiem zaburzen snu (p<0,366) w porownaniu z grupa
matek dzieci zdrowych.

Matki z grupy badanej rdznity si¢ istotnie w zestawieniu z grupg poroOwnawcza wystepowaniem
probleméw w 4 dziedzinach zycia tj.: praca zarobkowa (p<0,001), prace domowe (p=0,012), zycie
towarzyskie (p=0,011) i zycie rodzinne (p=0,008). W kazdej ze wskazanych dziedzin matki z grupy
badanej dos§wiadczaty problemow czegsciej, niz matki z grupy poréwnawczej.

Analiza statystyczna wykazala zalezno$¢ pomie¢dzy wiekiem a subiecktywna oceng stanu zdrowia

matek wychowujacych dziecko niepelnosprawne w podskalach: energia (p=0,012), bol (p<0,001),



zaburzenia snu (p=0,045) i ograniczenia ruchowe (p<0,001), a w grupie poréwnawczej
w podskalach: bol (p=0,003) i ograniczenia ruchowe (p<0,001).

Nie stwierdzono =zaleznosci pomiedzy wiekiem badanych matek wychowujgcych dziecko
niepetnosprawne a problemami w poszczegdlnych dziedzinach zyciowych, natomiast w grupie
porownawczej problemy w zakresie prac domowych sg zalezne od wieku 1 wystepuja czesciej
u badanych w wieku 56-65 lat.

Analiza statystyczna nie wykazata zalezno$ci pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia w grupie
badanej i grupie porownawczej a liczba posiadanych dzieci.

Matki wychowujace dzieci niepelnosprawne rdéznily si¢ istotnie zachowaniami zdrowotnymi
w zestawieniu z matkami z grupy poréwnawczej (p<0,001), za wyjatkiem zachowan zdrowotnych
zwigzanych z bezpieczenstwem p=0,227. W obu badanych grupach wykazano mniej pozytywne
zachowania zdrowotne w zakresie aktywnosci ruchowej (p<0,001).

Zardéwno matki z grupy badanej, jak i pordownawczej nie majace problemoéw w sferze zawodowej
wykazywaly wiecej pozytywnych zachowan zdrowotnych (p=0,036 v p=0,106). Matki z grupy
badanej nie majace problemow w sferze prac domowych wykazywaty wigcej pozytywnych
zachowan zdrowotnych w zakresie aktywnosci fizycznej (p=0,001). Matki dzieci
niepelnosprawnych nie majace problemow w sferze zycia rodzinnego prezentowaly lepsze
zachowania zdrowotne w zakresie bezpieczenstwa (p=0,012) i zdrowia psychospotecznego
(p=0,001). Istotng statystycznie roéznice migdzy osobami majagcymi i nie majgcymi problemow
w sferze zycia rodzinnego w grupie porOdwnawczej zaobserwowano w zakresie zdrowia
psychospotecznego (p=0,022). Osoby majgce i nie majace problemow w sferze zycia towarzyskiego
w badanej grupie roznity si¢ istotnie we wszystkich podskalach zachowan zdrowotnych. Badani nie
majacy probleméw w tej sferze wykazywali wigcej pozytywnych zachowan zdrowotnych
(p<0,001). W grupie poréwnawczej nie zaobserwowano istotnych statystycznie rdznic
w zachowaniach zdrowotnych w zalezno$ci od posiadania lub braku probleméw w sferze zycia
towarzyskiego (p=0,544). Problemy lub ich brak w sferze zainteresowan i hobby nie miato wptywu
na rodzaj zachowan zdrowotnych w badanej grupie (p=0,586), natomiast w grupie poroOwnawczej
osoby nie majace problemow w tej dziedzinie wykazywaly wicksza dbatos¢ o aktywnos¢ fizyczna
(p=0,025). Analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie rdéznic migdzy osobami
majacymi lub nie majacymi probleméw w zyciu seksualnym a ich zachowaniami zdrowotnymi
w obu badanych grupach (p=0,853 v p=0,206).

Nie stwierdzono wplywu probleméw w sferze czasu wolnego na zachowania zdrowotne matek
z grupy badanej, natomiast w grupie pordownawczej osoby nie majace problemow w tej dziedzinie

wykazywaty wiekszg dbatos¢ o ciato (p=0,008), zywienie (p=0,009) i aktywnos$¢ fizyczng
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(p=0,022). Wiek oso6b z grupy badanej wplywa ujemnie na 2 rodzaje zachowan zdrowotnych;
aktywno$¢ fizyczna (r=- 0,316) i zachowanie bezpieczenstwa (r=- 0,275). W grupie poréwnawczej
wiek nie wpltywa na zaden z analizowanych rodzajow zachowan zdrowotnych.

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ zachowan zdrowotnych badanych matek w zakresie
zdrowia psychospotecznego od stopnia niepetnosprawnosci dziecka (p=0,035). Nie wykazano
zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi badanych matek a rodzajem niepetlnosprawnosci
dziecka (p=0,748). Na zachowania zdrowotne matek z grupy badanej wptywa 18 rodzajow
wsparcia, natomiast w grupie porownawczej 22 rodzaje wsparcia. W obu badanych grupach
najsilniejszy wplyw na zachowania zdrowotne badanych miato wsparcie wartosciujace innych
krewnych (r =-0,527 v r =- 0,567).

Matki wychowujace dzieci niepetnosprawne otrzymywaty od najblizszej rodziny, innych krewnych
1 przyjaciot srednio mniej wsparcia spotecznego we wszystkich jego rodzajach, w pordwnaniu
z grupg matek wychowujacych dzieci zdrowe.

Whnioski. Matki dorostych niepetnosprawnych dzieci wykazujg gorsza subiektywng oceng stanu
zdrowia 1 mniej pozytywne zachowania zdrowotne w poréwnaniu do matek dzieci zdrowych.
Samoocena stanu zdrowia matek dorostych dzieci niepelnosprawnych jest uwarunkowana
wystepowaniem czesciej probleméw w pracy zawodowej, pracach domowych, zyciu rodzinnym,
zyciu towarzyskim, brakiem zainteresowan 1 hobby oraz czasu wolnego. Rodzaj
niepetnosprawnosci dziecka i liczba dzieci nie ma wptywu na samooceng stanu zdrowia badanych
matek. Czgsto$¢ wystgpowania probleméw w zyciu rodzinnym i towarzyskim oraz subiektywna
ocena stanu zdrowia w zakresie reakcji emocjonalnych jest uwarunkowana stopniem
niepelnosprawnosci dziecka.

Wsparcie spoleczne stanowi istotny czynnik wplywajacy na subiektywng oceng stanu zdrowia

I pozytywne zachowania zdrowotne.

Stowa kluczowe: osoby niepelnosprawne, matki, subiektywna ocena stanu zdrowia, zachowania

zdrowotne, wsparcie spoleczne



Summary

Subject: Self-health evaluation and health behaviors among mothers of adult children with

disabilities.

Introduction: It was observed that between 2008 and 2012 there was an increase of disabled
people over the age of 16 with considerable degree of disability (from 26.9% to 28.3%)
and moderate degree of disability (from 38.1 to 40.9) and decrease of people with slight degree
of disability (from 35% down to 30.8%).

The birth of a child with disability is associated with impaired family functioning, including
significant burden on mother which has an impact on their health. This is due to the fact they need
to take on new responsibilities, provide constant care for a disabled child and numerous visits
to doctors, therapists and physiotherapists.

Aim: The aim of the work is to understand the self-health evaluation and health behaviors among
mothers of adult children with disabilities.

Material and methods: The study involved 139 mothers, 75 parenting a child with disability and
66 parenting a healthy child. The research method was a diagnostic survey. Following sources were
used for data collection: Nottingham Health Profile (NHP), The Scale of Social Support, The
Positive Behaviors Scale for women and the author’s questionnaire. The collected data was
subjected to quantitative and statistical analysis using the statistical package R 3.1.1. Following
tests were used for data analysis: U Mann-Whitney test, Kruskall-Wallis test and Spearman

Correlation Coefficient.

Results: 20% of mothers parenting children with disabilities and 64.06% of mothers parenting
healthy children assessed their health status as very good or good. 25.34% of mothers parenting
children with disabilities and 1.56% of mothers parenting healthy children assessed their health
status as bad or very bad. Self-health evaluation of mothers from the study group was significantly
different in subscales: energy (p<0.001), pain (p=0.001), emotional reactions (p<0.001), social
alienation (p<0.001), movement limitations (p=0.004), except for sleep disorders (p<0.366)
comparing to a group of mothers nurturing healthy children. Mothers from the study group were
significantly different from the comparative group by the occurrence of problems in four different
areas of life: gainful employment (p<0.001), housework (p=0.012), social life (p=0.011) and family
life (p=0.008). In each of these fields’ women from the study group experienced more issues than

women from the comparative group.



Statistical analysis showed a correlation between age and self-health assessment of mothers
nurturing children with disabilities, in subscales: energy (p=0.012), pain (p<0.001), sleep disorders
(p=0.045) and movement limitations (p<0.001), and in comparative group in subscales: pain
(p=0.003), and movement limitations (p<0.001). There was no correlation between the age
of mothers nurturing disabled children and problems in various fields of life, while in the
comparative group issues in the field of housework depend on the age and occur more frequently

for women between 56-65 years old.

Statistical analysis showed no relationship between the self-health evaluation of the study group and

the control group and number of children they have.

Mother nurturing children with disabilities varied significantly in a way of health behavior when
comparing to mothers from comparison group (p<0.001) (except for health behavior associated with
safety - p=0.227). Both research groups demonstrated less positive health behavior within the scope
of kinesthetic activity (p<0.001).

Mothers from both research groups who have no problems in the sphere of employment

demonstrated more positive health behaviors (p=0.036 v p=0.106).

Mothers from the study group who have no problems in the sphere of housework demonstrated
positive health behaviors in the field of physical activities (p=0.001). Mothers of disabled children
who have no issues in the sphere of family life demonstrated better health behaviors in the field of
safety (p=0.012) and psychosocial health (p=0.001). A statistically significant difference between
people who have and people who do not have problems in the sphere of family life was
demonstrated in the field of psychosocial health (p=0.022) for the comparison group. People who
have and people who do not have problems in the sphere of social life were significantly different in
all subscales of health behaviors. Respondents who do not have any problems in this sphere
demonstrated more positive health behaviors (p<0.001). In the comparison group there were no
statistically significant differences in health behaviors depending on whether having or not having
issues in the sphere of social life (p=0.544). Problems or the lack of them in the sphere of interests
and hobbies did not have any influence on the health behavior of mothers from the study group
while mothers from the comparison group who do not have any problems in this sphere
demonstrated greater attention to physical activity (p=0.025). Statistical analysis demonstrated no
statistically significant differences between people who have and people who do not have problems

in sexual life and their health behaviors for both research groups (p=0.853 v p=0.206).



Problems in the sphere of spare time do not affect health behaviors of mothers from the study
group, while people from the comparison group who do not have problems in this sphere
demonstrated greater attention of health of their bodies (p=0.008), nutrition (p=0.009) and physical
activity (p=0.022). The age of the study group affects two types of health behaviors: physical
activity (r=-0.316) and safety behavior (r=-0.275). In the comparison group the age does not affect
any of the analyzed types of behaviors. Statistical analysis showed the dependence of health
behavior of mothers from the study group in the field of psychosocial health on the child’s
disability. There was no relationship between health behaviors of mothers from the study group and
the type of disability of a child (p=0.748). There are 18 types of support which affect health
behaviors of mothers from the study group and 22 types of support which affect mothers from
comparison group. In both research groups support of other relatives had the biggest impact on
health behaviors (r =-0.527 v r= -0.567).

Mothers nurturing children with disabilities received less social support from their families,

relatives and friends comparing to a group of mothers nurturing healthy children.

Conclusions: Mothers of adult children with disabilities demonstrate worse self-health evaluation
and less positive health behaviors comparing to mothers of healthy children. Self-health evaluation
of mothers of adult children with disabilities is conditioned by the presence of more problems at

work, family life, social life and the lack of interests, hobbies and spare time.

The type of disability of the child and the number of children has no effect on self-esteem of
mothers from the study group. The frequency of problems in family and social life and self-health

evaluation in emotional reaction are conditioned by the degree of disability of the child.
Social support is an important factor in the self-health evaluation.

Keywords: people with disabilities, mothers, self-health evaluation, health behaviors, social

support
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1. Wstep

Pojawienie si¢ na $wiecie dziecka, jest dla rodzicow duzym przezyciem i wyzwaniem,
ktore czasami moze by¢ odczuwane w Kategorii kryzysu. Dziecko diametralnie zmienia
dotychczasowe zycie rodzicow, szczegdlnie wtedy gdy urodzi si¢ niepelnosprawne [1]. Wedtug
M. Koscieliskiej wiez powstajaca miedzy matka a dzieckiem niepelnosprawnym jest bardzo
osobliwa 1 czesto skomplikowana w zaleznosci od okresu zycia dziecka. Uczucia pozytywne
przezywane przez matke czesto przeplataja si¢ z uczuciami negatywnymi, ktérym towarzyszy lgk,
rozpacz, wrogos$¢ i nadzieja. Matka dziecka niepetnosprawnego czgsto rezygnuje z pracy i realizacji
swoich ambicji zawodowych, zapewniajac dziecku stala opieke. Jak zauwazyta M. Koscieliska
odsuniecie si¢ ojcow z opieki nad dzieckiem jest zwigzane glownie z nieumiejetnoscia wiaczenia
ich przez matki do procesu opiekunczo-wychowawczego w stopniu dla nich satysfakcjonujacym
[2].

W latach 2008-2012 zaobserwowano wzrost 0sob niepetnosprawnych w grupie powyzej 16.
roku z orzeczonym znacznym (z 26,9% do 28,3%) i umiarkowanym (z 38,1% do 40,9%) stopniem
niepetnosprawnosci oraz zmniejszyl si¢ udziat osoéb z lekkim stopniem niepetnosprawnosci
(z 35% do 30,8%) [3]. J. Sikorska przeprowadzita analiz¢ r6znych dokumentacji spisow ludnosci
I wykazala, ze w 1978 roku liczba 0s6b niepelnosprawnych wynosita 2,5 min, w 1988 roku 3,7 min,
nastepnie w 2002 liczba ta wzrosta do 5,5 min, aby w 2011 roku byta na poziomie 4,7 min. Dane
pochodzace ze spisow wskazuja, ze W latach 1988-2002 nastgpit szybszy wzrost odsetka rodzin,
w ktorych niepetnosprawnymi sg nie tylko dzieci, ale rowniez osoby doroste, w zwigzku z tym
zaktada sie, ze nastgpil wzrost nat¢zenia niepelnosprawnosci w rodzinach. Autorka opublikowanych
wynikow zwrdcita uwage, ze w 2002 roku w prawie co trzeciej rodzinie w Polsce zyta jedna
lub kilka 0s6b niepelnosprawnych, a dane z roku 2011 moga by¢ niedoszacowane. Zwrdcita
rébwniez uwage Nha zrdéznicowaniu terytorialne podajac dane z 2002 roku wskazujace,
ze W wojewoOdztwie malopolskim 1 lubelskim wystapito najwyzsze natezenie zjawiska
niepetnosprawnosci [4].

W literaturze polskiej brakuje badan podejmujacych problematyke matek dorostych
niepelnosprawnych dzieci. Rowniez w publikacjach anglojezycznych temat ten jest podejmowany
bardzo wybiorczo. W sierpniu 2014 roku ukazalo si¢ badanie dotyczace redukcji poziomu Stresu
u matek opiekujgcych si¢ dzie¢mi w wieku 2-54 lat z autyzmem i innymi zaburzeniami [5].
W 2013 roku w Anglii przeprowadzono badanie jakosciowe, ktorym objeto 21 matek dorostych
dzieci uposledzonych umystowo poprzez epilepsje. Celem badania byla ocena zaangazowania
rodzicow w podejmowanie decyzji o leczeniu ich dziecka [6]. W pi$miennictwie dos¢ licznie
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1 dobrze s3 udokumentowane badania dotyczace funkcjonowania rodzin z niepelnoletnimi dzie¢mi
z dysfunkcjami. Wyniki tych badan wskazuja jednoznacznie na ciaggle poszukiwania przez rodzicow
dzieci z dysfunkcjami metod leczenia i rehabilitacji, aby poprawi¢ stan zdrowia dziecka.
Wdrazanie nowych sposobdw terapii wigze si¢ z wieloma wyrzeczeniami wynikajagcymi miedzy
innymi z konieczno$ci pozyskania potrzebnych na ten cel $rodkow finansowanych. Opisana
sytuacja powoduje, ze rodzice zyja w ciaglym stresie, nasilajagcym si¢ wraz z wiekiem dziecka
I szczegolnie wtedy, gdy efekty ich ci¢zkiej pracy sg mato widoczne [7,8].

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Rodzin Osob Niepelnosprawnych w2010 roku
przygotowato apel pod hastem Razem mozemy wigcej 0 przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu
matek niepelnosprawnych dzieci, w ktorym zamieszczono taki oto tekst: Niezdolne do samodzielnej
egzystencji dziecko nie dorasta do samodzielnosci, zwalniajgc tym samym matke z cigglej opieki
nad nim — przez cate swoje zycie bedzie wymagato 24-godzinnego wsparcia osoby trzeciej. Opieka
ta to ciezka, odpowiedzialna, wymagajqca duzej wiedzy (z zakresu pielegniarstwa, rehabilitacji,
ratownictwa medycznego, roznorakich terapii), obcigzajqca fizycznie i psychicznie praca. Praca,
ktora swiadczona jest przez matke — coraz starszq, coraz stabszq, coraz bardziej wypalong — 365

dni w roku, bez przerw weekendowych, swigtecznych, urlopowych, do smierci wiasnej lub dziecka

[9,s. 2].
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1.1. Dziecko niepelnosprawne w rodzinie

Rodzina bezsprzecznie stanowi nie tylko naturalne, ale réwniez najistotniejsze srodowisko
rozwoju dziecka. Najczgsciej jest ona analizowana, jako jeden z podstawowych kregdéw
srodowiskowych [10], pozaszkolne srodowisko wychowawcze [11], grupa czy instytucja spoteczna
i element systemu wychowawczego oraz jako instytucja wychowania roéwnoleglego [12].
Z. Tyszka definiuje rodzing, jako: ,,podstawowa grupe spoteczng ztozong z rodzicéw i dzieci,
ktoéra cechuje wigz formalna, wspdlnota materialna i mieszkaniowa oraz funkcje przez nich
spetnione: prokreacyjna, spoteczna, kulturalna, gospodarcza” [13, s. 54]. M. Ziemska natomiast
uwaza, ze: ,,rodzina (...) stanowi cato$¢ wzglednie trwalg, podlega dynamicznym przeksztalceniom
I zwigzana jest glownie z biegiem zycia jednostek wchodzacych w jej sktad” [14, s. 76]. Trudnos¢
z definicjg rodziny pojawia si¢ w spoteczenstwie ponowoczesnym i jest ona zwigzana z takimi
zjawiskami, jak wzrost liczby rozwodoéw, samotnego rodzicielstwa, homoseksualizmu
z mozliwoscia w niektérych krajach adopcji dzieci. Podsumowujac wszystkie wczedniej
wymienione funkcje rodziny mozna je sprowadzi¢ do jednej, a mianowicie do otoczenia opieka
biologiczng 1 duchowa dang jednostke w jego indywidualnym 1 spotecznym wymiarze zycia.
Cztowiek jest warto$cig samg w sobie, natomiast rodzina jest dla niego podstawowym i pierwszym
srodowiskiem egzystencji i wszechstronnego rozwoju [15].

Rozumienie rodziny, jako grupy pozwala analizowac¢ jej rolg w aspekcie psychologicznym
(interakcja w grupie, poczucie odrebnosci rodziny jej cele 1 normy) 1 socjologicznym (system
warto$ci rodzinnych, kultura i jej struktura). Jak zauwaza L. Dyczewski instytucjonalny charakter
rodziny przejawia si¢ w tym, ze rodzina jest oparta na instytucji matzenstwa, jest jednostka
spoteczng, gospodarczg 1 prawng [16]. Rodzina spetnia wiele waznych funkcji, do ktorych zaliczy¢
mozemy:

e funkcj¢ emocjonalno-ekspresyjng — polegajacg na zaspokajaniu najistotniejszych potrzeb
emocjonalnych czlonkéw rodziny (szacunek, mito§¢ 1 tym podobne), utrzymaniu intymnosci
I zachowaniu integracji osobowosci;

e funkcje prokreacyjng — wigzaca si¢ z wchodzeniem w rolg ojca i matki;

e funkcje seksualng;

e funkcje socjalizacyjng — polegajaca na uksztaltowaniu 1 wychowaniu dziecka do zycia
W zbiorowosci w wyniku wprowadzania go w realia kultury danego spoteczenstwa

oraz na przygotowaniu go do samodzielnego wypelniania rdl spotecznych;
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funkcj¢ materialno-ekonomiczng — zwigzang z zaspokajaniem potrzeb materialnych
poszczegdlnych cztonkdéw rodziny;

funkcj¢ opiekunczo-zabezpieczajaca — zapewniajacg fizyczne i materialne zabezpieczenie
rodziny zwtlaszcza opieki nad dzie¢mi, osobami starszymi, chorymi,

funkcje¢ prawno-kontrolng — polegajaca na wzajemnym monitorowaniu postepow cztonkow
rodziny w celu zapobiegnigcia lub tez wczesnego wykrycia wszelkich odstgpstw od norm
I wzorcow funkcjonujacych w rodzinie i spoteczenstwie;

funkcje klasowa — wyznaczajaca pozycje spoteczng rodziny i jej cztonkéw w strukturze
spoleczenstwa;

funkcje kulturalng — polegajaca na przekazywaniu cztlonkom rodziny z pokolenia na pokolenie
dorobku kulturalnego;

funkcj¢ rekreacyjno-towarzyska — wigzacg si¢ z tym, ze dom ma by¢ miejscem rekreacyjnych
I kulturowych spotkan [13].

Rodzina jest grupa bardzo dynamiczng i podlega podziatlowi na pewne stadia rozwojowe.

W kazdym okresie, rodzina realizuje zadania rozwojowe, a ich wypelienie wigze si¢ z przejSciem

do kolejnej fazy. E. Duvall wymienia nastepujace fazy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

malzenstwo — kiedy to tworzy si¢ wspolnie satysfakcjonujacy zwiagzek, dostosowuje sie
do szerszego krggu krewnych, przystosowuje si¢ do cigzy i rodzicielstwa;

narodziny dziecka 1 okres poprzedzajacy jego pojscie do szkoty — rodzice przystosowuja si¢
do nowej sytuacji, przeksztatcaja dom na taki, ktory bytby satysfakcjonujacy dla nich
1 dla potomstwa, zaspokajaja potrzeby i zainteresowania matego dziecka z uwzglgdnieniem
jego rozwoju, okresowo zmagaja si¢ z wyczerpaniem, znuzeniem i brakiem czasu dla siebie;
wiek szkolny — rodzice zachecajg dzieci do osiggnie¢ szkolnych, rodzina dostosowuje si¢
W pewnym stopniu do spotecznosci rodzin kolegdéw 1 kolezanek dziecka;

wiek dorastania — rownowazy si¢ wolno$¢ z odpowiedzialno$cia w wychowaniu
oraz stopniowo pozwala si¢ usamodzielni¢ si¢ mlodziezy, ustala si¢ zainteresowania i dalszy
kierunek nauki; rodzice natomiast przygotowuja si¢ do etapu porodzicielskiego, kiedy beda
mogli poglebia¢ swoje zainteresowania 1 wyznacza¢ dalszg drogg zawodowa;

wyptywanie dzieci na szersze wody — mtodzi dorosli podejmujg pracg, rozpoczynajg studia,
wstepuja w zwiazki matzenskie itp., rodzice natomiast zgodnie ze zwyczajem wspieraja
mtodych na poczatku ich dorostego zycia;

rodzice w $rednim wieku — odbudowujg oni zwigzek matzenski, podtrzymujg wigzi rodzinne

Z mtodszym i starszym pokoleniem;
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7) staro$§¢ — etap dostosowywania si¢ do okresu emerytalnego, do starosci, borykanie si¢
Z owdowieniem i samotnoscia [17].

Kazda rodzina posiada swoistg struktur¢ wyznaczong przez liczbe 1 wiek jej cztonkow,

charakter zrodta utrzymania, S$rodowisko zamieszkania oraz styl zycia rodzinnego [18].
W zalezno$ci od formy organizacyjnej wyrdznia si¢ rodzing matzenska, poligamiczna, poszerzong
czy zmodyfikowang rodzing poszerzong. Ze wzgledu na zrodlo utrzymania i miejsce zamieszkania
rodzing dzielimy na: chtopska, robotniczg, inteligencka, miejska oraz wiejska.
Srodowisko wychowawcze rodziny jest tworzone przede wszystkim przez kulture stosunkow
miedzyludzkich jej cztonkow, interakcje pomigedzy cztonkami rodziny, wzajemne wyrazanie uczué,
przezy¢ 1 mysli oraz §wiat symboli kulturowych, ktére rodzina poznaje, a ktére sg podstawa
porozumiewania wewnatrz niej [19].

Jednym z gtéwnych zadan rodziny jest ksztattowanie osobowos$ci dziecka poprzez kontakt
z innymi ludzmi. Tylko po$rod najblizszych sobie 0so6b dziecko ma mozliwo$¢ okreslenia wtasnej
tozsamos$ci, swoich potrzeb oraz systemu wartos$ci. Rodzina poprzez swoja kulturotwoércza role
nie tylko przekazuje warto$ci, normy i obyczaje, ale takze odkrywa i wspiera zainteresowania
i talenty dziecka. Czynnikami, ktore sprzyjaja tworzeniu i przekazywaniu kultury przez rodzing sa:
e pozytywna atmosfera wewnatrz rodziny,

e trwatle 1 stabilne zycie rodzinne,

e proporcjonalnos¢ udziatu w zyciu rodzinnym obydwojga matzonkéw 1 pokolen,

e istniejgce 1 rozwijajace si¢ wiezi wewnatrz rodziny, z krewnymi 1 innymi rodzinami,
e optymalny poziom warunkoéw materialnych,

e zdolnos$¢ do tworczego spedzania wolnego czasu [20].

Wiezi wewnatrzrodzinne sg fundamentem dla wychowania dzieci w rodzinie. Tylko
przez silng wigz osobowa miedzy rodzicami a dzieckiem, przepojong mitosciag, odpowiedzialnoscia,
troska, oddziatywania wychowawcze starszych czlonkéw rodziny stabilizuja ciaglo$¢ trwania
wspolnoty wychowawczej. Specyfika wigzi taczacych czlonkéw rodziny ma istotny wplyw
na atmosfer¢ wychowawczg, od ktorej zalezy roéwniez prawidlowy przebieg procesu
wychowawczego [21]. Pozytywne $srodowisko wychowawcze sprawia, ze o wiele tatwiej dochodzi
do wyrownania wszelkich deficytow w sferze psychomotorycznej, intelektualnej i duchoweyj.
Osobowos¢ dziecka ksztattuje si¢ w bardziej troskliwej atmosferze a wzmacnianiu ulegaja
pozytywne cechy charakteru [22].

W wyniku choroby/niepelnosprawnosci jednego z cztonkow rodziny, w tym tez dziecka

moze doj$¢ do zaburzenia roznych funkcji rodziny:
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e emocjonalnej — miedzy innymi zaburzenia wi¢zi rodzinnej gtéwnie pomig¢dzy rodzicami
niepetnosprawnego dziecka;

e opiekuncze] — wynikajacej ze zwigkszonego zapotrzebowania na nig jednego z czlonkow
rodziny;

e prokreacyjnej i seksualnej — powstajacych w wyniku schorzen, ktorego$ z matzonkow;,

e zabezpieczenia materialnego — w przypadku, gdy osoba chorujgca nie jest w stanie zapewnic
wsparcia finansowego;

e rekreacyjno-towarzyskiej — wynikajacej z konieczno$ci dostosowania si¢ do potrzeb osoby
niepetnosprawnej/chorej a tym samym zmiany warunkow zycia rodziny.

Traktujac chorobg, jako wydarzenie rodzinne mozna spodziewac si¢ zmian zwigzanych
Z zaburzeniem rownowagi emocjonalnej polegajacej na Igku o los najblizszej osoby, poczuciu
zagrozenia i niepewnosci. Dochodzi do zaburzenia dotychczasowego rytmu zycia rodziny. Zmianie
ulega podzial zadan i obowiazkéw w rodzinie i poza nig, warunkujacych funkcjonowanie
tej najmniejszej grupy spolecznej. Zwigksza si¢ takze konieczno$¢ $wiadczen na rzecz osoby chorej
[23].

Z rodzing $ciSle zwigzany jest termin macierzynstwa. Stownik wspotczesnego jezyka
polskiego definiuje macierzynstwo jako: ,,cechy typowe dla matki, m.in. mito§¢ i przywigzanie
do dziecka, postawa opiekunczosci wobec dziecka” [24, 5.486]. Dla dziecka gtdwnym elementem,
a zaré6wno podsystemem $rodowiska rodzinnego, jest macierzynstwo tworzone przez matke. Mozna
to thumaczy¢ tym, ze matka w wigkszo$ci rodzin czeSciej niz ojciec ma z dzie¢mi bezposredni
kontakt, poniewaz spedza z nimi najwigcej czasu. Jest ona rowniez ta osoba, ktora zdecydowanie
czesciej realizuje czynnosci opiekuncze i wychowawcze [25]. Wiele kobiet macierzynstwo stawia
na pierwszym miejscu i przez to sg w stanie bez zalu, smutku i narzekan poswieci¢ swoje
zawodowe i osobiste aspiracje. Mitos¢, jaka posiada matka do dziecka pozwala pokona¢ dume
1 updr, tagodzi spory oraz konflikty. Macierzynstwo daje kobiecie mozliwo$¢ rozwoju osobowosci,
uwrazliwiajac ja na to, CO jest w zyciu naprawd¢ wazne. UCzy ono rowniez bezinteresownego
obdarowywania, milosierdzia, wrazliwo$ci, czulosci, dobroci 1  troskliwosci  [26].
M. Braun-Gatkowska stwierdza, ze bycie matka jest rownowazne z cigglym zmienianiem samej
siebie w zaleznosci od wieku i stopnia rozwoju dziecka. Jest ono rowniez postawa czesto petng
wycofania i ofiarno$ci wynikajacej z nieustajgcym mysleniu o czyim§ dobru a nie o wiasnym.
By¢ matkg to ,,wolontariat” szanujgcy indywidualno$¢ i wspierajacy dojrzatos¢ dziecka [27].
Macierzynstwo niestety nie zawsze jest zwigzane tylko z rado$cig i1 satysfakcja. Swoistg hustawke

emocjonalnych doznan niesie za soba bycie mamg dla niepelnosprawnego dziecka. Przyjscie
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na $wiat dziecka niepelnosprawnego wiaze si¢ z ekstremalnym ograniczeniem wolno$ci, najczgsciej
matki. Wynika to z koniecznos$ci przejecia nowych obowigzkow, zapewnienia dziecku ciaglej
opieki, licznych wizyt u lekarzy, terapeutow i rehabilitantow [28].

Najwigkszej jednak traumy doznaje matka, ktora najczesciej, jako pierwsza dowiaduje sie,
ze urodzila dziecko z dysfunkcjami rozwojowymi. Tkwi tez w niej §wiadomos$¢, ze to na niej
spoczywa obowigzek opieki nad dzieckiem. Czesto tez doszukuje si¢ winy w sobie. Bezradnos$¢
wobec niepetnosprawnosci dziecka obezwladnia 1 paralizuje prawie kazda matke. Na poczatku
po uzyskaniu przykrej diagnozy o stanie dziecka kobieta odczuwa poczucie skrzywdzenia.
Pojawiaja si¢ uczucia zalu, buntu i brak wiary w poradzeniu sobie z nowa, trudng sytuacja.
Zaakceptowanie niepelnosprawnosci dziecka to jedno z najtrudniejszych zadan, jakie stoi
przed matka. Wymaga to od niej aprobaty utrudnien, ograniczen, odmiennosci w funkcjonowaniu
I zgody na ,,inno$¢” [29]. Istnieje przekonanie, ze tylko zmodyfikowanie pragnien i oczekiwan
zwigzanych ze zdrowiem i sprawnoscig dziecka w kwestii doceniania i zauwazania jego innych
pozytywnych cech i warto$ci pozwoli matce wyzwoli¢ si¢ z przezywania rozpaczy I psychicznie
oraz uczuciowo zaakceptowa¢ zarowno dziecko, jak 1 swoje macierzynstwo [25].

Wedlug M. Zalewskiej bycie mamg dziecka niepelnosprawnego ze wzgledu na liczne

modyfikacje w tej roli nazywane jest trudnym macierzynstwem [30]. Autorka zwraca uwagg
na dramat matki dziecka niepetnosprawnego, ktdra przez unicestwienie fragmentu samej siebie nie
jest w stanie osiggna¢ macierzynskiej tozsamosci, zastepujac ja tozsamoscig nauczyciela lub matki
idealne;j.
To, co tgczy matke z dzieckiem niepelnosprawnym jest osobliwe i czesto skomplikowane. Matka
czesto funkcjonuje stabiej w pordwnaniu do matki dziecka zdrowego [1]. E. Pisula podkresla,
iz kobieta przejmujac catkowity ci¢zar opieki, wychowania i rehabilitacji nad niepelnosprawnym
dzieckiem, rezygnujac z pracy zawodowej, czgsto odczuwa ograniczenie 1 bezradnoSc¢.
Nie odczuwa zadowolenia z siebie, jako matki i kompetencje rodzicielskie stawia pod znakiem
zapytania, uwazajac, ze pozostawiaja wiele do zyczenia [31].

Pojawienie si¢ w rodzinie niepetnosprawnego dziecka czesto jest porownywane do sytuacji
trudnej, badz tez nawet do sytuacji kryzysowej. Dziatanie czlowieka ukierunkowane jest
na realizacje potrzeb i dazenie do wykonywania zadan. Reakcje na t¢ sytuacje oraz radzenie sobie
Z nig przebiegajg w okreslonych warunkach zewnetrznych i dzigki pewnym cechom wewnetrznym.
T. Tomaszewski wyroznit pie¢ najbardziej typowych sytuacji trudnych:

1) zadania ponad sity,
2) zadania ztoZzone o zmiennej i niejasnej strukturze w zmiennych warunkach,

3) przeszkody,
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4) konflikty,
5) naciski — stres [32].

W literaturze wyr6znia si¢ trzy podstawowe rodzaje kryzyséw zyciowych: kryzysy
rozwojowe, Kkrytyczne zdarzenia zyciowe wystepujace losowo oraz liczne ucigzliwosci dnia
codziennego, nazywane przez Lazarusa i DeLongis utrapieniami zyciowymi [33]. Kryzys to ,,stan
dezorganizacji, w ktorym osoba doswiadcza frustracji w zakresie waznych celow zyciowych
lub glebokich zaburzen swej linii zyciowej i metod radzenia sobie ze stresem” [34, s.145]. Kryzys
mozna rowniez odczytaé, jako Szans¢ na zmiang w zyciu i to niekoniecznie w ztg strone. Krytyczne
zdarzenia zyciowe oraz utrapienia zyciowe (nuda, izolacja, samotno$¢) moga mie¢ bardzo powazny
wpltyw na funkcjonowanie jednostki zaréwno psychiczne jak 1 fizyczne. Do najczgsciej
wymienianych przez matki dzieci niepetnosprawnych utrapien naleza: mata ilo$¢ snu, sen
przerywany, plytki; konieczno$¢ ciaglego bycia przy dziecku i skupiania na nim uwagi, brak
rozrywek, odpoczynku, czesto korzystanie z publicznych $rodkéw transportu, ucigzliwos$¢ czgstych
I licznych wizyt u specjalistow, brak sily fizycznej, brak zrozumienia probleméw wynikajacych
z faktu bycia matka osoby niepetnosprawnej, brak satysfakcji z intymnych relacji z me¢zem, izolacja
od kregu przyjaciol i znajomych, znaczne obcigzenie finansowe, przykre odczucia zwigzane
Z koniecznoscig rezygnacji z weczesniejszych plandw 1 marzen, ucigzliwosci zwigzane
z przedluzajacej si¢ niesamodzielnosci dziecka, brak czasu dla siebie, pomocy w obowigzkach
domowych, stale uczucie zmgczenia powigzane z Igkiem o przyszios¢ [35]. Rodzice dzieci
niepetnosprawnych czesto borykaja si¢ ze zjawiskiem wypalenia. Sposrdd psychologicznych
wyznacznikow tego zespotu za najwazniejsze uznaje si¢: strate¢ wigzi 1 kontaktow pozarodzinnych
I wewnatrzrodzinnych, brak zainteresowania sprawami niezwigzanymi z choroba dziecka,
rozpraszanie energii, rezygnacje, poczucie bycia samemu sobie, nadmierng pobudliwos¢, brak
zadowolenia z wilasnej sytuacji zyciowej a takze niestety negatywne odczucia wobec chorego
dziecka i zanizong ocen¢ jego rozwoju. W zwigzku z odczuwaniem przewleklego silnego stresu
I podwyzszonego poziomu leku u 0sob, ktorym towarzyszy wypalenie pojawia si¢ bezsennosc¢, bole

glowy oraz zaburzenia pracy uktadu pokarmowego i krazenia [36,37].
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1.2. Wsparcie spoleczne rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym

Instytucjonalny charakter rodziny wigze si¢ z funkcjami, jakie rodzina spetnia wobec
spoteczenstwa 1 swoich czlonkow. Wedlug F. Znanieckiego $rodowisko spoleczne osobnika
to grupy 1 jednostki, z ktorymi dana osoba styka si¢ przez cale swoje zycie na podiozu prywatnym
oraz publicznym, w sposob bezposredni lub posredni, w charakterze przelotnym, trwatym,
osobistym jak i rowniez rzeczowym. Srodowisko wychowawcze definiowane jest natomiast,
jako specyficzne s$rodowisko spoleczne wytworzone dla okreslonego osobnika przez grupe,
do ktorej po odpowiednim przygotowaniu ma on dotaczy¢ [38].

Warto rowniez rozpatrzy¢ aspekt wiezi spotecznych, ktérymi sg relacje majace okre§long
warto$¢ 1 taczace ludzi w danym spoteczenstwie zgodnie z ustalonym wzorem postgpowania.
Wyrdznia si¢ trzy podstawowe rodzaje wigzi spoteczne;j:

1. Pierwotna zwigzana z faktem rodzenia (wi¢z naturalna-rodzinna).
2. Stanowiona wprowadzona w celu okreslenia wigkszej spolecznosci (panstwo).
3. Zrzeszeniowa, oparta na dobrowolnym i swobodnym doborze ludzi [39].

Pojecie - wsparcia spotecznego pojawito sie w drugiej potowie XX wieku w psychologii
klinicznej. Najczesciej okre$lenie to wigzano z sytuacjami stresowymi, ujmujac je, jako relacje,
majacg na celu rozwigzanie problemu danej jednostki i traktujac, jako zmienna posredniczaca
miedzy dzialaniem stresora a stanem zdrowia. Wsparcie spoteczne mozemy jednak tez rozumiec,
jako staltg dostepnos¢ relacji miedzyludzkich, umozliwiajacych zaspokojenie potrzeb czlowieka.
W zwiagzku z takim podejsciem sytuacje stresowe tylko zwigkszaja zapotrzebowanie cztowieka
na system wsparcia spolecznego [40]. Z analizg tego pojg¢cia niezmiennie zwigzane jest okreslenie
sieci wsparcia, ktora definiujemy, jako relacje pomigdzy wspieranym a wspierajacymi, dzigki
ktorym czujemy si¢ w jaki§ sposob zwigzani, mozemy wymieniaé poglady i by¢ bezpieczni,
akceptowani oraz zorientowani w otaczajacym nas §wiecie [41]. Wsparcie najczgséciej otrzymujemy
od okreslonych grup: rodziny, przyjaciot, kolegdéw, sasiadow, organizacji formalnych, organizacji
nieformalnych, duchownych i lekarzy [42].

Wyrodznia si¢ nastepujace rodzaje wsparcia spoltecznego:

e wsparcie emocjonalne — polegajace na wymianie emocji, podniesienia samooceny,
wzmocnieniu emocji podtrzymujgcych i uspokajajacych;
e wsparcie informacyjne — pozwala lepiej zrozumie¢ dang sytuacje, dzieki zrozumieniu

I poznaniu nowych informacji;

e wsparcie instrumentalne — przekazywanie instrukcji, jak postepowac, aby co$ osiggnaé;

e wsparcie rzeczowe — materialne przekazanie czegos osobie potrzebujacej;
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Wielu autorow wymienia tez wsparcie ewaluatywne rozumiane, jako uznanie wartosci danej
osoby, wiar¢ w jej umiejetnosci i docenienie jej mysli, uczu¢ i dziatan oraz wsparcie towarzyskie
umozliwiajace przebywanie w roznych grupach spotecznych. Udowodniono natomiast, ze wsparcie
otrzymywane i spostrzegane w przypadku jednej osoby moze si¢ od siebie istotnie roznic,
przez co moze dochodzi¢ do powstawania niewtasciwego obrazu sieci wsparcia [40].

Dostepne sieci wsparcia ze wzgledu na ich zréodla mozemy podzielic na: formalne
i nieformalne. Do tych pierwszych zaliczamy stowarzyszenia i instytucje, natomiast zrodtem
wsparcia nieformalnego jest rodzina, przyjaciele i grupy roéwiesnicze. Wsparcie nieformalne jest
dla jednostki zazwyczaj bardziej korzystne [43]. Wsparcie spoleczne jest tez zwigzane
ze zdolnoscig cztowieka do spostrzegania oferowanej pomocy i umiejetnego jej wykorzystania [44].
W zwigzku z tym rdéznicuje si¢ go na wsparcie spostrzegane (oczekiwane) i otrzymywane.

Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka niepelnosprawnego wymaga zmian W postepowaniu
wszystkich cztonkow rodziny, ale gtdownie matek, u ktorych szczegolnie widoczne jest niekorzystne
funkcjonowanie psychospoteczne [37]. Bycie w roli rodzica dziecka niepelnosprawnego w obliczu
deprywacji potrzeb rodziny i zagrozonego poczucie bezpieczenstwa nie jest fatwe. Od rodzica
wymagane s3 swoiste kompetencje osobowosciowe, do ktorych zalicza sig:

e akceptacje emocjonalng dziecka i przystosowanie si¢ do jego choroby,

e zainteresowanie si¢ potrzebami dziecka 1 staranie si¢ ich zaspokoic,

e dazenie do zapewnienia odpowiednich warunkéw rozwoju i rehabilitacji,

e zdolnos$¢ do pokonywania sytuacji trudnych przy racjonalnym podej$ciu do nich,

e umiej¢tnos¢ kontrolowania wlasnych emocji,

e uzywanie pozytywnych mechanizmow obronnych [45].

Posiadanie wymienionych powyzej umiej¢tnosci oraz ich rozwinigcie, a takze umocnienie czgsto
jest nieosiggalne bez wsparcie ze strony wielu osob, a w szczegdlnosci rodzin 1 specjalistow.

Warto zwr6ci¢ uwage na to, w jaki sposob spoleczenstwo definiuje niepetnosprawnosc
I jak postrzega osoby z dysfunkcjami. Obraz ten umozliwia okreslenie wsparcia, ktore wedhug
otoczenia jest potrzebne tym osobom. Liczne proby zdefiniowania niepetnosprawnosci réznity si¢
od siebie wraz z biegiem lat i rozwojem nauk spotecznych. W dwudziestym wieku osoby
niepelnosprawne okreslano poprzez pryzmat ustalen medycznych, tak wiec byly one okreslane,
jako osoby z fizycznymi, sensorycznymi i poznawczymi zaburzeniami; osoby ,,wybrakowane”
a zatem niezdolne do petnienia istotnych rol i funkcji spotecznych [46]. Szerzyta si¢ takze opinia
o tym, ze niepelnosprawnos$¢ sprawia, ze sg oni uzaleznieni od ludzi spotecznie produktywnych

i zdrowych fizycznie [47]. Takie poglady oraz inne bgdace w tym samym charakterze sprawity,
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ze niepelnosprawnos¢ byta postrzegana, jako ,tragedia osobista” [48]. W odpowiedzi na postawe
»pelnosprawnego spoteczenstwa” Zwigzek Niepetnosprawnych Fizycznie Przeciwko Segregacji
(Union of the Physically Impaired Against Segregation — UPIAS) w Wielkiej Brytanii stworzyt
Manifest, pod tytutem Fundamental Principles of Disability [49], w ktorym stwierdzono,
ze spoteczenstwo upos$ledza ludzi niepelnosprawnych. Dzigki takiemu podej$ciu rozpoczeto
badania naukowe celem poznania wplywu spotecznych i srodowiskowych barier na zycie osob
niepetnosprawnych i ich rodzin [49].

W 2001 roku WHO w International Classification of Functioning Disability and Health
(ICIDH-2) przedstawito biopsychospoleczne pojecie niepetnosprawnosci. Pokazuje ono
wielofunkcyjny system klasyfikacji, w ktérym zachowano kategori¢ ,uposledzenia funkcji
| struktury organizmu”, ale zastgpiono pojecie ,,niepetnosprawnosci” kategorig dziatania, a pojecie
,uposledzenia” kategorig uczestnictwa. ICIDH-2 uznaje rowniez, ze wiele czynnikow
srodowiskowych — spotecznych i materialnych — istotnie wptywa na funkcjonowanie, dziatanie
I uczestnictwo czltowieka w spoleczenstwie [50]. W kolejnych latach powstawaly nowe
uregulowania prawne i komunikaty, np. Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionow odno$nie Europejskiej
strategii w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione zobowigzanie do budowania
Europy bez barier [51]. Komisja okreslita migdzy innymi osiem podstawowych obszarow dziatania:
Dostepnos¢, Uczestnictwo, Rownos$¢, Zatrudnienie, Ksztalcenie i szkolenie, Ochrona socjalna,
Zdrowie i Dziatania zewng¢trzne.

Aktualne definicje rozrézniaja niepetlnosprawnos$¢ sensoryczng, fizyczng 1 psychiczng
a takze niepelnosprawno$¢ od urodzenia i nabyta w wyniku choroby lub wypadku [52].
Mozna ja réznicowaé na krotkotrwata, dlugotrwalg i trwala. Najczgsciej jednak spoteczenstwo
postuguje si¢ stopniami, do ktorych zaliczy¢é mozna lekki, umiarkowany i znaczny stopien
niepelnosprawnosci [53].

Wedtug J. Kirenko wspieranie oséb niepelnosprawnych i ich rodzin powinno polegac
na stosowaniu takich form pomocy, ktoére uruchamiatyby niezaburzone funkcje i sprawnosci,
aby umozliwi¢ samodzielne i tworcze zycie. Wsparcie budzace nierealistyczne oczekiwania czesto
tez jest bardziej krzywdzace niz pozadane. Patrzac na wsparcie osob niepetnosprawnych moze
tez doj$¢ do nieadekwatnego badz tez catkowitego braku wsparcia. U ludzi zdrowych czesto widok
osoby cierpigcej wywoluje niepokoj, poczucie bezradno$ci, zaklopotanie, ktére powoduja
wstrzymanie si¢ od udzielenia pomocy [52].

Zwrbécono roéwniez uwage na sytuacje, w ktorej wsparcie spoleczne moze zastgpowac

cztowiekowi inne sposoby radzenia sobie w sytuacji trudnej, szczegolnie, gdy wystepuje ono ciaggle,
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moze wtedy doj$¢ do zaniku samodzielno$ci i uzaleznienia si¢ od pomocy innych. Mozna przyjaé
rowniez takie zatozenie, ze czlowiek otoczony szczegélnie gesta siecig wsparcia spotecznego
bedzie czul si¢ nadmiernie kontrolowany przez srodowisko [54].

Obecnie spoteczenstwo proponuje niepetnosprawnym i ich rodzinom liczne opcje pomocy,
np. powstaja Warsztaty Terapii Zajeciowej, Swietlice, Domy Samopomocy, Specjalistyczne
Osrodki Rehabilitacyjne itp. W Polce osoba niepelnosprawna otrzymuje refundacje cze$ciowa
lub w calosci na sprze¢t rehabilitacyjny, zaopatrzenie ortopedyczne, pokrycie kosztow wyjazdow
na turnusy rehabilitacyjne i inne $wiadczenia medyczno-rehabilitacyjne. Coraz czgsciej
organizowane sa kampanie, ktore promujg wlasciwe podejscie do sytuacji osoby dotknigtej
chorobg, czy tez uposledzeniem. Likwidowane sg liczne bariery architektoniczne i tworzone
udogodnienia, przez co o0soby niepelnosprawne staja si¢ w peilni prawnym czlonkiem
spoteczenstwa. Podajac pomocng dion tym osobom, zmniejszamy rowniez cigzar niesiony
przez ich matki, gdyz bycie matkg niepelnosprawnego dziecka jest tak samo trudne, jak bycie
dzieckiem niepetnosprawnym [55].

Wyniki dotychczas prowadzonych badan wskazuja, ze matki otrzymujace wsparcie
od megzow sg silniej zwigzane emocjonalnie ze swoimi niepetnosprawnymi corkami i synami [56],
reprezentujg roOwniez nizszy poziom depresji 1 odczuwajg wyzsza satysfakcje z faktu bycia matka
dziecka niepelnosprawnego [57]. Wykazano réwniez, ze dostgpne wsparcie wspotwystepuje
z lepszym samopoczuciem matek [58, 59], korzystniejszymi postawami w stosunku do dzieci [60]
oraz mniejszym poziomem rodzicielskiego stresu [61].

Badanie oceniajace sposoby radzenia sobie matek dzieci niepetnosprawnych z problemami
zyciowymi wykazaly rézny sposob rozwigzywania problemow i radzenia sobie. Matki dzieci
z autyzmem cze$ciej poszukuja wsparcia spolecznego, dystansuja si¢ od problemow oraz stosuja
ucieczke 1 unikanie w sytuacjach najbardziej dla nich trudnych. Matki dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym w wigkszo$ci akceptujg odpowiedzialno$¢ zwigzang z koniecznoscig opieki
i wychowania osoby niepelnosprawne;j, ale takze stosujg forme ucieczki i unikania w sytuacjach
trudnych [37].

22



1.3. Zdrowie i subiektywna ocena stanu zdrowia

Zdrowie przez wiele lat bylo przedmiotem doglebnej analizy. Starano si¢ zrozumie¢ jego
sens 1 definicj¢. Najogolniej przyjmujac, tworzone koncepcje zdrowia zwigzane sa zazwyczaj
zZ biologicznymi i psychospotecznymi wyznacznikami, do ktérych mozemy zaliczy¢ migdzy innymi
takie wymiary jak: trwanie choroby, badz tez obecnos¢ lub brak choroby, zle samopoczucie.
Zdrowiem mozna tez okresli¢ zdolno$¢ do wykonywania zadan i okreslonych rdl spotecznych
a takze umiejetnos¢ zaspokajania wilasnych potrzeb i redukowanie stresu. Stanowi ono
takze warunek wymagany dla zajmowania konkretnego ekonomicznego i spotecznego statusu.
Definicje wskazuja je rowniez, jako forme¢ niezaleznosci 1 roéwnoczesnie braku zalezno$ci
od $wiadczen medycznych i socjalnych. Zdrowie postrzegane jest takze, jako sktadnik porzadku
spotecznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia stworzyla definicje zdrowia, ktora okresla je,
jako pelny dobrostan jednostki w sensie biologicznym, psychicznym, spotecznym, a nie tylko brak
choroby. Prawo do niego moze by¢ réwniez rozumiane, jako prawo do zycia, czyli do najwyzszej
wartosci bez wzgledu na pochodzenie, rase czy religi¢ [23].

Zdrowie mozna réwniez okresli¢, jako sze$¢ wymiaréw dobrostanu, do ktorych zalicza sig
wymiar: zawodowy (kariera), intelektualny (kreatywnos¢, zdolnos¢ komunikacji), duchowy (system
warto$ci, etyka), spoteczny (rodzina, spolecznosé¢, srodowisko), fizyczny (doskonalenie ciata,
odzywianie si¢, samoopieka, bezpieczenstwo) i emocjonalny (seksualno$é, relacje spoteczne) [62].
Wedtug B. Woynarowskiej pojecie zdrowia rozpatrywane jest rowniez w trzech wymiarach:

e zdolno$¢ do wykonywania wszystkich czynnosci dnia codziennego,

e dobrego samopoczucia psychicznego,

e przestrzegania zachowan prozdrowotnych [63].

B. Tobiasz-Adamczyk uwaza, ze na utrzymanie optymalnego stanu zdrowia maja wplyw
pozytywne zasoby zdrowia, do ktorych zalicza:

e dobre samopoczucie — optymizm, rado$¢ z zycia, nadzieja i szczescie;

e umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem;

e odpowiedzialno$¢, moc, witalno$¢ i sita;

e wsparcie spoteczne — przyjazn, mitos¢, pozytywny stosunek do otoczenia [23].

Subiektywna ocena stanu zdrowia zostata uznana, jako istotny wskaznik zwigzany
z umieralnos$cig poprzez zwigzek ze stanem zdrowia a takze, jako czynnik niezalezny [64,65,66].
Prognozuje ona takze umieralno$¢ w badaniach prospektywnych rowniez po wystandaryzowaniu jej

do badania tak zwanego lekarskiego stanu zdrowia [65]. W badaniu przeprowadzonym w Polsce
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potwierdzono roéwniez zwigzek samooceny stanu zdrowia z umieralnosciag 0golng, z powodu chordb
uktadu krazenia i choroby niedokrwiennej serca [67]. W 1996 roku wlaczono omawiany czynnik
do badan przeprowadzanych przez Glowny Urzad Statystyczny i uznano go za wskaznik
rzeczywistego stanu zdrowia [68].

Poprzez subiektywng ocen¢ stanu zdrowia dokonujemy jej samooceny. W trakcie
uzyskiwania danych obiektywnych (np. wyniki badan lekarskich, laboratoryjnych) wzrasta zasob
wiedzy jednostki o0 swoim zdrowiu. Poza obiektywnymi informacjami docierajg do jednostki opinie
0sob bliskich i dalszych na temat wygladu wyrazajace troske o stan zdrowia. Obydwa te czynniki
umozliwiaja poczucie wlasnego zdrowia usytuowanego na kontinuum pomigdzy idealnym
zdrowiem a stanem choroby [69].

Samoocena stanu zdrowia wplywa na samoakceptacje, radzenie sobie ze stresem,
utrzymywanie i nawigzywanie kontaktow spotecznych oraz na aktywno$¢ zyciowa [70] i jest
elementem wchodzacym w sklad oceny, jakosci zycia. Wraz z jej gorsza oceng zmniejsza Si¢
aktywno$é jednostki oraz jej cheé na utrzymywanie kontaktow z otoczeniem. Swiadomos$é dobrego
zdrowia wptywa pozytywnie na oceng wilasnej sytuacji zyciowej. Badania wskazuja, ze aktywno$¢
zyciowa 0sob starszych zalezy glownie od samooceny stanu zdrowia a nie od rozpoznania

lekarskiego [40].
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1.4.  Zachowania zdrowotne jednostki i rodziny

W literaturze istnieje wiele definicji i podejs¢ do zachowan zdrowotnych [71,72,73].
Wedtlug polskich autoréw sa one rozumiane, jako wszelkie zachowania (warto$ci, postawy, nawyki,
zwyczaje uznawane przez jednostki i grupy spoteczne) w dziedzinie zdrowia. Roznorakie formy
aktywnos$ci celowej zwrdconej na ochrong lub poprawe stanu zdrowia sg identyfikowane
Z dziataniami zdrowotnymi. Pewna grupa zachowan zdrowotnych wynika z troski cztowieka o stan
organizmu, inna jest uwarunkowana przez system opieki zdrowotnej i panstwo, czego przyktadem
sg szczepienia ochronne i programy profilaktyczne [71]. O zdrowiu czlowieka decyduje wiele
czynnikow, ktore w sposdb bezposredni lub posredni w mniejszym badz tez wiekszym stopniu
wplywaja na jego jakosc.

W 70. latach XX wieku, M. Lalond przedstawil koncepcje¢ ,,p6l zdrowia”, ktora w istotny
sposOb zmienita podejscie do zdrowia i zachowan zdrowotnych [74]. Do czynnikéw wptywajacych
na zdrowie cztowieka M. Lalond zaliczyt:

e styl zycia (50%) — rozumiany, jako zbior decyzji zaleznych od jednostki majacych wplyw
na zdrowie;

e Srodowisko (20%) pojmowane, jako czynnik zewngtrzny, na ktory cztowiek ma ograniczony
wptyw lub nie ma go wcale np. czysta woda, hatas, wilgotno$¢, temperatura, zanieczyszczenie;

e czynniki biologiczno-dziedziczne (20%) — zwigzane z biologia organizmy, genetyka,
a takze wiekiem 1 plcia;

e organizacj¢ opieki zdrowotnej (10%), ktora obejmuje dostgpnos¢ do $wiadczen oraz jakosc¢
| organizacje opieki [74, 63].

Styl zycia oraz zachowania zdrowotne sg gldownym determinantem zdrowia [63].
Wedtug A. Fraczek oraz E. Stepien zachowania zdrowotne to wszelkie czynnos$ci realizowane
przez spoteczenstwo, ktore w posredni lub bezposredni sposdb wplywaja negatywnie
badz pozytywnie na sfer¢ fizyczng badz psychiczng zdrowia. Zachowania te w gléwnej mierze
ksztattujg si¢ poprzez do$wiadczenia socjalizacyjne ludzi, zwlaszcza przez bezposredni kontakt
z otoczeniem, i w zwigzku z tym staja si¢ problemem spotecznym [za 72]. Wysoce istotny wptyw
na charakter podejmowanych dziatah maja czynniki $rodowiska spolecznego, cechy osobowosci
I otrzymane wychowanie w rodzinie [63]. Sytuacja spoteczno-ekonomiczna taka jak problemy
z bezrobociem, gorsza sytuacja nie tylko ekonomiczna, ale i spoteczna wptywaja na to, ze jednostka
mniej dba 0 swoj stan zdrowia. W zwigzku, z czym oObserwuje si¢ znaczny wzrost czynnika
zachorowalno$ci a takze umieralno$ci w tej grupie osob. Wyksztalcenie réwniez jest istotnym

czynnikiem warunkujacym zachowanie zdrowotne, gdyz wykazano, ze osoby z podstawowym
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I zawodowym wyksztatceniem czgéciej podejmuja zachowania antyzdrowotne i ryzykowne [73].
Wyrazny jest réwniez zwigzek pomiedzy pozycja zawodowa jednostki, a utozsamianiem si¢
z osobg chora. Zaleznos$¢ ta wskazuje na to, ze pomimo wystgpienia objawdéw chorobowych, osoba
z wyzszym wyksztalceniem nie Uznaje siebie za osobg¢ chorg [23]. Literatura przedmiotu wskazuje
roOwniez na istotny zwigzek czynnikow genetycznych i $rodowiska psychospotecznego
na ksztattowanie zachowan zdrowotnych [73].

Zachowania zdrowotne podlegaja wielorakiej klasyfikacji. Podstawowy podziat pozwala
wyrdzni¢ zachowania prozdrowotne i1 antyzdrowotne. Jednakze analizujac te postawy czgsto bierze
si¢ pod uwage nastepujace kryteria:

e wplyw zachowania na stan zdrowia — pozytywny lub negatywny;

e dziatanie i cel, ktoremu stuzy dana czynnos¢;

e poziom organizacji behawioralnej;

e stan zdrowia;

e zachowania i postawy wynikajace z petnione;j roli spotecznej;

e aktywnosc, istota zachowania oraz obszar zycia [72].

S.V. Kasl i S. Cobb wyrozniajg podziat zachowan zdrowotnych ze wzgledu na stan zdrowia na:

e zachowania zdrowotne w zdrowiu, majace na celu wzmocnienie zdrowia i zapobieganie
ewentualnej chorobie oraz niepelnosprawnosci;

e zachowania zdrowotne w do$wiadczeniu choroby, pojawiajace si¢ w zwigzku ze $wiadomoscia
istniejgcych zaburzen w stanie zdrowia, ktore przebiegaja bezobjawowo badz tez daja
niepokojace dolegliwosci;

e zachowania zdrowotne w roli chorego, wystepujace w celu niwelowania objawdw choroby
[za 75].

L.W. Green oraz M.W. Kreuter wskazali trzy gtdwne grupy czynnikow, ksztattujacych zachowania

zdrowotne:

e czynniki predysponujace, do ktérych =zaliczano poglady, wartosci, postawy, zasob
wiadomosci;

e czynniki umozliwiajace, do ktorych nalezg: umiejetnos¢ podejmowania czynnosci waznych
dla zdrowia, mozliwo$¢ korzystania ze §wiadczen zdrowotnych 1 ich jako$¢;

e czynniki wzmacniajgce $cisle zwigzane z warunkami zycia, do ktérych zaliczono: uznane

normy spoteczne, zachowania $rodowiska rodzinnego i przyjacioét czy tez normy medyczne
[za 23].
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Liczne badania wskazuja, ze zachowania zdrowotne jednostki ksztattowane sg
od pierwszych lat jej zycia na drodze wychowania i socjalizacji oraz rzutuja na styl zycia
W pozniejszym okresie, stad wazna jest W tym procesie promocja zdrowia [24, 63]. Pierwotna
edukacja zdrowotna dzieci ma miejsce juz w domu rodzinnym. Zgodnie z teorig spotecznego
uczenia si¢ rodzice staja si¢ modelami do nasladowania. Szczego6lng role przypisuje si¢ matkom,
ktore w wigkszosci przypadkéw wigcej czasu spedzaja ze swoimi dzieémi — przygotowuja
im positki, organizujg ich wolny czas i dbaja o opieke medyczng. Kobiety tez czesciej
W poréwnaniu do mezczyzn podejmuja zachowania prozdrowotne, CO moze wynika¢ z przyjetego
w polskiej kulturze modelu wychowania dziewczat. Dziewczeta uwrazliwiane sg na potrzeby
innych. Ksztaltowania jest w nich opiekunczo$¢ i pozwala si¢ im na wigkszg wrazliwos¢
i uskarzanie si¢ na wlasne dolegliwosci [76].

Stylem zycia mozemy nazwac zesp6l czynnosci sktadajacych si¢ migdzy innymi z zachowan
zdrowotnych, ktore decydujaco wptywajg na stan zdrowia danej osoby lub rodziny [77]. Ogolnie
moéwigc jest to charakterystyczny dla jednostki lub grupy sposob zachowania [78].
M. Weber sprowadzit to pojecie do ,szans zyciowych” okreslonej grupy i indywidualnych
wyborow dokonywanych przez jednostke [za 79]. Styl zycia to:

e wybor kultury,
e zachowania charakterystyczne dla grupy lub jednostki
e clement stratyfikacji spoteczne;,

e okreslenie pozwalajace na samoidentyfikacje jednostki lub identyfikacje grupowa [za 23].
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2.

Cel pracy

Celem pracy jest poznanie subiektywnej oceny stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych

matek dorostych dzieci niepelnosprawnych i matek dorostych dzieci zdrowych.

3.

4.

[EEN

Problemy badawcze

. Jaka jest subiektywna ocena stanu zdrowia matek dorostych dzieci niepetnosprawnych

i matek dorostych dzieci zdrowych?

. W jakim stopniu niepetnosprawnos¢ dziecka ma wptyw na wystepowanie W grupie badanych

matek probleméw w funkcjonowaniu fizycznym, psychologicznym i spotecznym oraz
w roznych sferach ich zycia?

. Jaka jest zalezno$¢ miedzy subiektywng oceng stanu zdrowia badanych a rodzajem
1 stopniem niepetnosprawnosci ich dziecka?

. Jaka jest zalezno$¢ miedzy subiektywng oceng stanu zdrowia a wiekiem badanych?

. Jaka jest zaleznos¢ miedzy subiektywng oceng stanu zdrowia a otrzymywanym wsparciem
spotecznym badanych?

. Jakie zachowania zdrowotne prezentuja badane matki?

. Jaka jest zalezno$¢ miedzy subiektywng oceng stanu zdrowia a zachowaniami zdrowotnymi
badanych?

. Jaka jest zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi badanych a rodzajem i stopniem

niepetnosprawnosci ich dziecka?

10. Jaka jest zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi a otrzymanym wsparciem

1

spotecznym badanych?

1. Jaka jest zalezno$¢ migdzy zachowaniami zdrowotnymi a wiekiem badanych?

Hipotezy badawcze

1. Subiektywna ocena stanu zdrowia matek dorostych niepetnosprawnych dzieci jest nizsza

w poroéwnaniu z grupg matek dzieci zdrowych.

2. Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci dziecka zwigksza czgsto$¢ wystgpowanie u ich matek

probleméw w funkcjonowaniu fizycznym, psychologicznym i spotecznym oraz w réznych

sferach zycia.

3. Samoocena stanu zdrowia matek dorostych dzieci niepetnosprawnych jest zalezna od rodzaju
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1 stopnia niepelnosprawnosci dziecka, otrzymanego wsparcia spotecznego, pozytywnych
zachowan zdrowotnych i wieku.
4. Matki dorostych dzieci niepetnosprawnych prezentuja nizszy poziom pozytywnych zachowan
zdrowotnych zaréwno w zakresie ogdlnym jak i we wszystkich podskalach w porownaniu
z matkami dzieci zdrowych.
5. Na pozytywne zachowania zdrowotne matek dorostych dzieci niepelnosprawnych maja wptyw

subiektywna ocena stanu zdrowia, stopien i rodzaj niepetnosprawnosci dziecka, otrzymane

wsparcie spoteczne i wiek.
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5. Metody i material

5.1. Metody badawcze

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego wykorzystujac do zebrania
danych trzy narze¢dzia standaryzowane: Kwestionariusz Samooceny Stanu Zdrowia, Skale Wsparcia
Spotecznego, Skale Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych i autorski kwestionariusz ankiety.
Charakterystyka narz¢dzi badawczych:

1) Kwestionariusz Samooceny Stanu Zdrowia - Nottingham Health Profile (NHP) zostat
opracowany przez zesp6t badaczy brytyjskich: J. McEwen, S.M. Hunt i S.P. McKenna w 1987 r.
Adaptacje polska narzedzia przeprowadzili: B. Bojarska, R. Pikuta i K. Wrze$niewski w 1996 r.
Kwestionariusz sktada si¢ z dwoch czesci;

1. pierwsza — zasadnicza, obejmuje aktualnie doswiadczane problemy w funkcjonowaniu
fizycznym, psychologicznym i spotecznym powigzanym ze stanem zdrowia i zawiera 38
stwierdzen dotyczacych sze$ciu wymiardw oceny subiektywnego stanu zdrowia tj.: sprawnosci
ruchowej, energii zyciowej, bolu, zaburzen snu, reakcji emocjonalnych oraz izolacji spotecznej;

2. druga czg$¢ obejmuje wpltyw aktualnego stanu zdrowia na siedem sfer Zycia: pracg zarobkowa,
prace domowe, zycie towarzyskie, zycie rodzinne, zycie seksualne, zainteresowania i hobby
oraz wykorzystanie czasu wolnego.

Na kazde pytanie mozna odpowiedzie¢ tak lub nie. Wyniki oblicza si¢ osobno dla kazdego z szes$ciu

wymiarow. Im wyzszy wynik, tym wigkszy stopien uposledzenia danej sprawnosci.

Kwestionariusz uznany jest za narzedzie trafne i rzetelne, stosowane z powodzeniem
w Wielkiej Brytanii 1 w dziewieciu innych krajach europejskich. Trafno$¢ polskiej wersji NHP
przeprowadzono w 3 badaniach. Badanie rzetelno$ci wykonano w dwoch aspektach: poprzez
okreslenie staloSci czasowej oraz zgodnoSci wewngetrznej. Wspolczynnik r Spearmana
dla poszczegolnych podskal wynosit odpowiednio: energia zyciowa 0,68; bol 0,94; reakcje
emocjonalne 0,71; zaburzenia snu 0,61; izolacja spoteczna 0,51; sprawnos¢ ruchowa 0,68.
Zgodnos¢ wewnetrzna polskiej wersji NHP (alfa - Cronbacha) dla poszczegdlnych podskal
i dla kobiet zdrowych wynosi (N=30) — energia 0,60, bol 0,50, reakcje emocjonalne 0,70, sen 0,77,
izolacja spoteczna 0,35, sprawno$¢ ruchowa 0,74.

Najlepsza rzetelno$cia, okreslang za pomoca wspotczynnikow alfa - Cronbacha, cechuja si¢

podskale: bol, sprawnos$¢ ruchowa, reakcje emocjonalne, zaburzenia snu. Stabszg rzetelno$¢ maja

podskale: energia 1 spoleczna izolacja. Lepsza rzetelno$¢ wykazuja wyniki oséb chorych,

W porownaniu z 0sSobami zdrowymi [80,81,82].
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2) Skala Wsparcia Spolecznego (SWS) zostala opracowana przez Krystyne Kmiecik Baran,
sklada si¢ z 24 pozycji mierzacych wynik ogdlny oraz cztery rodzaje wsparcia. Elementami Skali
Wsparcia Spotecznego sg cztery podskale, ktére okreslajg poszczegolne rodzaje wsparcia:

e wsparcie informacyjne — polega na uzyskaniu takiej wiedzy, ktéra pozwoli na lepsze
Zrozumienie i1 ocen¢ sytuacji, w ktoérej czlowiek si¢ znalazi. Ten rodzaj wsparcia obejmuje
takze informacje zwrotne, ktore moga przyczynia¢ si¢ do konfrontacji z wiasng ocena,
jak 1 informacje uzyskiwane od oso6b z podobnymi problemami, ktore dzigki dzieleniu sig¢
wlasnym do$wiadczeniem dostarczaja nowej wiedzy;

e wsparcie materialne — obejmuje otrzymywanie pomocy rzeczowej np.: zywnosci, pieniedzy;

e wsparcie warto$ciujace — polega na wyrazaniu akceptacji, zrozumienia, zachgty i oceny;

e wsparcie emocjonalne — dotyczy przekazywania emocji podtrzymujacych, uspokajajacych,
pelnych troski, a takze pozytywnego odniesienia do wspieranych.

Narzedzie umozliwia rowniez poznanie zrodet wsparcia tj.: najblizsza rodzina, inni krewni,
przyjaciele, organizacje nieformalne (grupy wsparcia, grupy towarzyskie), organizacje formalne
(organizacje spoteczno-polityczne), profesjonalisci (lekarze, ksi¢za). Pytania skonstruowane sg
W pigciostopniowej skali od 1, ktore oznacza tak do 5, ktore oznacza nie. Lacznie badany mozne
uzyskac od 24-120 punktow. Wynik 24 $wiadczy o duzym wsparciu spotecznym, natomiast wynik
maksymalny o jego catkowitym braku. Ocena zgodnosci wewngtrznej omawianej skali obliczona
zostala wspotczynnikiem Spearmana-Browna, ktory wykazat do$¢ wysoki wspotczynnik zgodnosci
wewnetrznej (w granicach 0,70-0,82). Przeanalizowano rowniez trafno$¢ wewnetrzng Skali (SWS)
poprzez przeprowadzenie kilku badan. Wspotczynnik Spearmana-Browna dla poszczegoélnych
podskal wynosit:

e wsparcie ogolne - -0, 31 ns (nieistotne — ns),

e wsparcie informacyjne - -0, 20 ns,

e wsparcie instrumentalne - -0, 11 ns,

e wsparcie warto$ciujace — 0, 31 ns,

e wsparcie emocjonalne — 0, 22 ns. [42].

1) Skala pozytywnych zachowan zdrowotnych dla kobiet w opracowaniu

K. Hildt-Ciupinskiej. Skala ta sktada si¢ z 29 zachowan podzielonych na 5 obszaréw dbatosci

0 zdrowie. Obszary te okreslone zostaly jako pie¢ podskal: zywienie, dbato$¢ o cialo, zachowanie

bezpieczenstwa, zdrowie psychospoteczne oraz aktywnos¢ fizyczna.

Kazde zachowanie w zalezno$ci od odpowiedzi jest punktowane w nastepujacy sposob:

prawie zawsze — 3 punkty, czesto — 2 punkty, czasem — 1 punkt, prawie nigdy — 0 punktow.
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W sumie badani mogg uzyska¢ od 0 do 84 punktow. Wyniki podzielono na trzy grupy: niski, $redni
I wysoki (najbardziej pozadany z punktu widzenia dbatosci o zdrowie). Podzialu dokonano
opierajac si¢ na sredniej arytmetycznej i odchyleniu standardowym. Rzetelno$¢ skali mierzona
wspoétczynnikiem a-Cronbacha wynosi 0,81, a miara adekwatnosci doboru proby, mierzona
wskaznikiem KMO — 0,67. Oba wyniki sg satysfakcjonujace. Nie dowiedziono trafnosci petnej
skali i trzech podskal, tylko dwie podskale okazaty si¢ trafne [76].
4) Kwestionariusz autorski zawieral 10 pytan, ktore dotyczyly: wieku osoby badanej, liczby
posiadanych dzieci oraz ich wieku, wieku dziecka niepetnosprawnego, rodzaju i stopnia
jego niepetnosprawnosci, wsparcia me¢za i pozostalych cztonkéw rodziny w wychowaniu
dziecka/dzieci, a takze oceny obecnego stanu zdrowia.

Po badaniu pilotazowym z ankiety usuni¢to pytania o wyksztalcenie i miejsce zamieszkania
badanych ze wzgledu na negatywne odczucia badanych.

Badania zostaly przeprowadzone samodzielnie przez autorke pracy, a uzyskane wyniki
poddano analizie. Obliczenia statystyczne wykonano za pomocg pakietu statystycznego R 3.1.1.

wykorzystujac testy umieszczone w Tabeli I.

Tabela 1. Zastosowane testy statystyczne do analizowanych zaleznosci wynikajacych

z przeprowadzonych badan

test statystyczny badane dane

U Manna-Whitney'a | Dane uzyskane z Kwestionariusza NHP, Skali Wsparcia Spotecznego,

oraz Skali Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych.

Rodzaje wsparcia, ktorymi roéznig si¢ osoby majace i nie majace
problemow w danej sferze w kwestionariuszu NHP w grupie badanej

1 porownawcze;.

Rodzaje zachowan zdrowotnych, ktorymi r6znig si¢ osoby majace

i niemajace problemoéw w danej sferze zycia w grupie badanej i porownawcze;j.

Kruskala-Wallisa Zalezno$¢ miedzy subiektywna ocena stanu zdrowia badanych matek

a stopniem i rodzajem niepelnosprawnosci dziecka.

Zaleznos¢ miedzy stopniem i rodzajem niepelosprawnosci  dziecka
z zachowaniami zdrowotnymi (r6znice w grupach w obrebie zdrowia

psychospotecznego - test U Manna Whitney'a z korektg Bonferronego).
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Tabela I. c.d. Zastosowane testy statystyczne do analizowanych zaleznosci wynikajacych

Z przeprowadzonych badan w zaleznosci od rodzaju niepelnosprawnosci dziecka.

Test statystyczny

Badane dane

Chi-Kwadrat

Zaleznos$¢ miedzy wiekiem matek z obydwu grup a problemami w

poszczegblnych dziedzinach zycia w Skali NHP.

Wystepowanie problemoéw w poszczegoélnych dziedzinach zycia w zalezno$ci
od liczby dzieci w grupie badanej i porownawczej.
Wplyw stopnia niepelnosprawnosci dziecka na dziedziny zycia badanych matek

w skali NHP oraz problemy w poszczegdlnych dziedzinach zycia.

Wspotczynnik

korelacji Spearmana

Zaleznos$¢ migdzy wiekiem matek z grupy badanej i porownawczej

a subiektywna oceng stanu zdrowia w zakresie podskal NHP.

Subiektywna ocena stanu zdrowia w poszczegdlnych skalach w zalezno$ci

od liczby dzieci w grupie badanej i porownawcze;.

Analiza zalezno$ci miedzy subiektywng oceng stanu zdrowia w zakresie:
energii, bolu, reakcji emocjonalnych, zaburzen snu, wyobcowania spotecznego
i ograniczen ruchowych badanych matek i matek z grupy porownawczej

a otrzymywanym przez nie wsparciem spotecznym.

Zalezno$¢ miedzy subiektywna oceng stanu zdrowia badanych matek i matek

z grupy poréwnawczej a ich zachowaniami zdrowotnymi.

Zaleznos$¢ migdzy wiekiem badanych matek z obu grup a zachowaniami

zdrowotnymi.

Korelacja liczby dzieci i zachowan zdrowotnych matek z obydwu grup.

Zwiazek pomigdzy zachowaniami zdrowotnymi matek z grupy badanej

i porownawczej a wsparciem spotecznym.
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5.2. Dobor grupy i charakterystyka badanych

Badania przeprowadzono w okresie od 1 sierpnia do 30 kwietnia 2014 roku. Badaniem
objeto 139 matek wychowujacych dzieci doroste, w tym 75 wychowujacych dziecko
niepetnosprawne (grupa badana) i 66 wychowujacych dziecko zdrowe (grupa poréwnawcza).
Badane matki mieszkaty w Krakowie, Ktaju i Niepotomicach i wyrazity pisemng zgode na udziat
w badaniu.

Zgode na badania wyrazili réwniez dyrektorzy instytucji tj.:

e Wspolnota Osob Niepetnosprawnych Wiara i Swiatto — Hepusie, Krakow;

e Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Przystanck Betlejem”, Srodowiskowy
Dom Samopomocy ,,Przystanek Betlejem” 31-610 Krakow, osiedle Tysigclecia 86;

e Grupa Wsparcia dla rodzicéw os6b niepetnosprawnych w Krakowie Dzielnica XVIII,

e Uniwersytet Trzeciego Wieku w Klaju;

e Uniwersytet Trzeciego Wieku w Niepotomicach.

Kryteria wlaczenia do grupy badane;j:
e Kkobieta w wieku 45-65 lat,

e matka niepelnosprawnego dorostego dziecka.
Kryteria wlaczenia do grupy poréwnawczej:
e Kobieta w wieku 45-65 lat,

e matka zdrowego dorostego dziecka.

Na przeprowadzenie badan uzyskano pisemng zgod¢ Komisji Bioetycznej UJ CM

(Nr KBET/128/B/2013 z dnia 6 czerwca 2013 roku).

Ponad potowa ogétu badanych (53,95%) wychowywata dziecko niepelnosprawne, w tym
47,48% przypadkoéw dziecko bylto niepelnosprawne od urodzenia (Wykres 1).
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Nie

Tak, w wyniku wypadku/choroby

Tak, od urodzenia

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%50,00%

Wykres 1. Niepelnosprawnosé¢ dziecka w badanej grupie.

W grupie badanej i porownawczej nie bylo istotnych roéznic w wieku badanych matek

(Tabela II).

Tabela 1. Wiek matek w grupie badanej i porownawczej

Wiek badanych matek [lata]

Rodzaj grupy . p
Srednia | SD Mediana [Min | Max

Grupa badana 56,61 6,7 59 45 65

Grupa porownawcza 56,16 6,29 59 45 65 p=0,522

Lacznie 56,4 6,49 59 45 65

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnosci

W grupie badanej i poroOwnawczej nie zaobserwowano istotnej réznicy w liczbie

posiadanych dzieci. Srednio matki miaty po dwoje dzieci, a warto$¢ ta wahata sie od jednego

do szesciu potomkow (Wykres 2).



Liczba dzieci
ad

Grupa badana

Grupa pordwnawcza

Wykres 2. Liczba dzieci w grupie badanej i poréwnawczej.

Srednia wieku dzieci w grupie badanej wahala sie on od 11 do 45 lat a w grupie

porownawczej od 2 do 44 lat. Mediana w obydwu grupach wynosita 30 (Tabela I11).

Tabela I11. Statystyka opisowa badanych grup

Wiek dzieci badanych matek [lata]
Rodzaj grupy . p
Srednia |SD Mediana |Min Max
Grupa badana 31,2 6,49 30,5 11 45
Grupa porownawcza 30,16 7,39 30 2 44 p=0,307
Lacznie 30,71 6,94 30 2 45

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotno$ci

Wiek dzieci niepetnosprawnych, ktorymi opiekowaly si¢ matki z grupy badanej wahat si¢

od 18-43 lat, a $rednia wynosita 30 lat (Tabela V).

Tabela 1V. Statystyka opisowa wieku dzieci niepelnosprawnych

Wiek dzieci
niepelnosprawnych
[lata]

Srednia

SD

Mediana

Min Max

1. kwartyl

3. kwartyl

30,24

6,5

30

18 43

25

35

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum

36




Ponad polowa dzieci (56%) matek =z grupy badanej miato znaczny stopien

niepelnosprawnosci, a 36% niepetnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym (Wykres 3).

Lekki [ | 8.00%

Umiarkowany | | 36.00%

Znaczny | | 56.00%

[ I I I I I I
0% 10% 30% 50%

Wykres 3. Stopien niepelnosprawnosci dzieci matek z grupy badanej.

Zdecydowana wigkszos¢ dzieci (54,67%) matek z grupy badanej miato obnizong sprawnos¢

intelektualng i sensoryczng. Szczegdtowe dane ilustruje Wykres 4.

ZespétDowna [ ] 17.33%

Autyzm [ ] 6.67%
Dzieciece poraZenie mozgowe I:I 12.00%

Dysfunkcja narzadu ruchu | | 28.00%
Obnizona sprawno$¢ intelektualna | | 54.67%
Obnirona sprawnosc sensoryczna | | 28.00%

[ [ [ [ [ [ I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Wykres 4. Rodzaj niepelnosprawnosci dzieci matek z grupy badane;j.
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Kobiety z grupy poroéwnawczej czgsciej mogly liczy¢é na pomoc meza we wszystkich
czynnosciach. Matki z grupy badanej czesciej niz z porownawczej nie mogly liczy¢ na pomoc mgza

W wychowaniu dziecka ze wzgledu na jego odejscie lub ze wzgledu na jego brak (Tabela V).

Tabela V. Pomoc me¢za w wychowywaniu dziecka w grupie badanej i poréwnawczej

Grupa
Rodzaj/ zakres i czestosé¢ Grupabadana \ Lacznie
porownawcza D
pomocy ze strony meza
n % n % N |%

Pomaga we wszystkich
16 21,33 |28 43,75 |44 131,65
czynnosciach

Pomaga tylko finansowo 14 18,67 |6 9,38 20 14,39

Kiedy$ pomagal, obecnie juz
) 12 16,00 |12 18,75 24 |17,27
nie
p=0,003

Czasami pomaga 14 18,67 |15 23,44 29 120,86

Nie pomaga- odszedl, gdy
_ 12 16,00 |1 1,56 13 19,35
dziecko/dzieci byly mate

Nie ma mgza — Samotnie
. 7 9,33 |2 3,12 9 6,47
wychowuje dziecko

n — liczba badanych, p —poziom istotno$ci
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6. Wyniki badan

6.1. Subiektywna ocena stanu zdrowia badanych

Subiektywng ocen¢ stanu zdrowia badanych dokonano za pomocg pytan w autorskim

kwestionariuszu ankiety oraz pytan w Kwestionariuszu Samooceny Stanu Zdrowia - Nottingham

Health Profile (NHP).

Matki dzieci niepetnosprawnych (grupa badana) ocenity swoj stan zdrowia gorzej niz matki

dzieci zdrowych (grupa poréwnawcza) (Tabela VI).

Tabela VI. Stopien oceny stanu zdrowia w opinii badanych grup (test chi-kwadrat)

Stopien oceny stanu  Grypa badana Grupa Lacznie

zdrowia w opinii porownawcza p
badanych n % n % n %

Bardzo dobry 1 1,33 16 2500 17 12,23

Dobry 14 18,67 25 39,06 39 28,06

Sredni 41 54,67 22 34,38 63 45,32 p<0,001
Zty 17 22,67 1 1,56 18 12,95

Bardzo zty 2 2,66 0 0,00 2 1,44

n — liczba badanych, p — poziom istotno$ci

Subiektywna ocena stanu zdrowia matek z grupy badanej rdznita si¢ istotnie we wszystkich

podskalach, za wyjatkiem zaburzen snu, w pordéwnaniu z grupa matek wychowujacych dzieci

zdrowe (grupa porownawcza) (Tabela VII).
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Tabela VII. Statystyka opisowa subiektywnej ocena stanu zdrowia badanych grup
w poszczegolnych podskalach Kwestionariusza samooceny stanu zdrowia

Rodzaj - . . . .
podskali Rodzaj grupy Srednia SD Mediana Min Max p
) Grupa badana 1,36 1,12 1 0 3
Energia p<0,001
Grupa porownawcza 0,41 0,89 0 0 3
Grupa badana 2,81 3,13 1 0 8
Bol p=0,001
Grupa porownawcza 1,12 2,07 0 0 7
i Grupa badana 3,6 2,57 4 0 9
Reak(_:Je | p 0<0,001
emocjonaln  Grypa porownawcza 138 1,69 1 0 7
) Grupa badana 2,07 2 1 0 5
Zaburzenia snu p=0,366
Grupa poroOwnawcza 1,73 1,83 1 0 5
ia  Grupa badana 1,57 1,76 1 0 5
Wy?bcowanle p 0<0,001
Spofeczne Grupa porownawcza 031 075 0 0 3
i i Grupa badana 1,59 2,11 1 0 8
OgLanlczema p 0=0,004
ruchowe Grupa porOwnawcza 0,61 1,06 0 0 3

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci

Matki z grupy badanej roznity si¢ istotnie w zestawieniu z grupg poréwnawcza
wystepowaniem probleméw w 4 dziedzinach zycia tj.: praca zarobkowa, prace domowe, zycie
towarzyskie i zycie rodzinne. W kazdej ze wskazanych dziedzin matki z grupy badanej

do$wiadczaty problemoéw czgsciej, niz matki z grupy porownawczej (Tabela VIII).

Tabela VII1. Wystepowanie probleméw w poszczegélnych dziedzinach zycia w badanych
grupach

Grupa badana (,3rupa
Dziedzina zycia poréwnawcza p
n % * n % *

Praca zarobkowa 36 48,00 11 17,19 p<0,001
Prace domowe 38 50,67 19 29,69 p=0,012
Zycie towarzyskie 26 34,67 10 15,62 p=0,011
Zycie rodzinne 25 33,33 9 14,06 p=0,008
Zycie seksualne 13 17,33 10 15,62 p=0,787
Zainteresowania i hobby 13 17,33 5 7,81 p=0,096
Czas wolny 15 20,00 7 10,94 p=0,145

* QOdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru. n — liczba badanych, p — istotno$¢
statystyczna
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Matki z grupy badanej majace problemy w pracy zawodowej mialy gorsza subiektywnag

ocen¢ stanu zdrowia w podskalach: energia, bol, zaburzenia snu i ograniczenia ruchowe

(Tabela 1X), a matki z grupy poréwnawcze]j W podskalach: energia, bol i ograniczenia ruchowe

(Tabela X).

Tabela IX. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy badanej w zaleznoSci od probleméw

w pracy zawodowej

Podskala
: . . Me- .
(Kwestionariusz Praca zawodowa | Srednia | SD di Min | Max p
iana
samooceny stanu zdrowia)
Problem 1,81 1,06 2 0 3 _
Energia Y p=0,001
Brak probleméw 0,95 1,02 1 0 3
B4l Problemy 4,61 3,21 55 0 8 0<0,001
Brak probleméw 1,15 191 0 0 7
Problem 3,78 2,86 3,5 0 9 _
Reakcje emocjonalne Y p=0,704
Brak probleméw 3,44 2,3 4 0 8
Problem 2,75 2,16 3 0 5 _
Zaburzenia snu Y p=0,010
Brak probleméw 1,44 1,62 1 0 5
Problem 1,81 1,97 1 0 5 _
Wyobcowanie spoteczne Y p=0,424
Brak probleméw 1,36 1,53 1 0 5
Problem 2,61 2,45 2 0 8
Ograniczenia ruchowe Y p<0,001
Brak problemow 0,64 1,11 0 0 4

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci
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Tabela X. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy porownawczej w zaleznos$ci od problemow

w pracy zawodowej

Podskala

(Kwestionariusz Praca zawodowa | Srednia | SD d'\igil-a Min | Max p
samooceny stanu zdrowia)
. Problemy 1,18 1,25 1 0 3
Energia p=0,002
Brak problemow 0,25 0,7 0 0 3
Problemy 3,55 2,88 4 0 7
Bol p<0,001
Brak problemow 0,62 1,44 0 0 7
] ] Problemy 2,18 2,36 2 0 7
Reakcje emocjonalne p=0,166
Brak probleméow 1,21 1,49 1 0 5
] Problemy 2,18 1,94 1 0 5
Zaburzenia snu p=0,206
Brak probleméw 1,64 1,81 1 0 5
_ Problemy 0,64 | 0,92 0 0 2
Wyobcowanie spoteczne p=0,069
Brak problemow 0,25 0,7 0 0 3
. ] Problemy 1,36 | 1,43 1 0 3
Ograniczenia ruchowe p=0,023
Brak probleméw 0,45 0,91 0 0 3

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci

Badane z obu grup majace problemy w sferze prac domowych miaty gorsza subiektywna

ocenge stanu zdrowia w podskalach: energia, bol i ograniczenia ruchowe (Tabela XI; XII).
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Tabela XI. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy badanej w zalezno$ci od probleméw

w pracach domowych

Podskala
(Kwestionariusz Prace domowe | Srednia SD dl}gil-a Min | Max p
samooceny stanu
zdrowia)
] Problemy 1,79 1,09 2 0 3
Energia p=0,001
Brak problemow 0,92 0,98 1 0 3
Problemy 4,66 3,09 55 0 8
Bél p<0,001
Brak problemow 0,92 1,74 0 0 6
] ] Problemy 3,565 2,67 3,5 0 9
Reakcje emocjonalne p=0,839
Brak problemow 3,65 2,51 4 0 9
] Problemy 2,39 2,09 2 0 5
Zaburzenia snu p=0,185
Brak problemow 1,73 1,87 1 0 5
. Problemy 1,92 1,87 2 0 5
Wyobcowanie spoteczne p=0,083
Brak problemow 1,22 1,58 0 0 5
] ] Problemy 2,63 2,4 2 0 8
Ograniczenia ruchowe p<0,001
Brak problemow 0,51 0,96 0 0 4

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci

43



Tabela XII. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy poréwnawczej w zaleznoSci
od problemoéw w sferze prac domowych

Podskala Me-
(Kwestionariusz Prace domowe | Srednia | SD dia(;a Min | Max p
samooceny stanu zdrowia)
] Problemy 0,84 1,17 0 0 3
Energia p=0,022
Brak problemow 0,22 0,67 0 0 3
Problemy 295 | 2,78 3 0 7
Bol p<0,001
Brak problemow 0,36 | 0,96 0 0 5
. . Problemy 1,84 2,12 2 0 7
Reakcje emocjonalne p=0,272
Brak problemow 1,18 | 1,45 1 0 5
] Problemy 1,63 1,89 1 0 5
Zaburzenia snu p=0,730
Brak problemow 1,78 | 1,82 1 0 5
) Problemy 0,37 0,9 0 0 3
Wyobcowanie spoleczne p=0,964
Brak problemow 0,29 | 0,69 0 0 3
Problemy 1,58 1,3 2 0 3
. . <
Ograniczenia ruchowe Brak problemow 0.2 0.59 0 0 3 p<0,001

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci

Osoby z grupy badanej majace problemy w sferze zycia towarzyskiego mialy gorsza

subiektywng ocen¢ stanu zdrowia w podskalach: energia, reakcja emocjonalna, zaburzenia snu

I wyobcowania spotecznego (Tabela XIII), a w grupie porownawczej w podskalach: energia

i reakcje emocjonalne (Tabela X1V).
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Tabela XI11. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy badanej w zaleznosci od sfery zycia

towarzyskiego

Podskala
. . 5 i , Me- _
(Kwestionariusz Zycie towarzyskie | Srednia | SD - Min | Max p
iana
samooceny stanu zdrowia)
Problem 1,77 1,14 2 0 3 _
Energia Y p=0,024
Brak problemow 1,14 1,06 1 0 3
B4l Problemy 2,46 3,26 0 0 8 0=0,436
Brak probleméw 3 3,07 2 0 8
Problem 5,62 2,17 6 0 9
Reakcje emocjonalne Y p<0,001
Brak problemow 2,53 2,09 2 0 7
Problem 2,73 2,07 2 0 5 _
Zaburzenia snu Y p=0,023
Brak probleméw 1,71 1,88 1 0 5
Problem 3 1,92 4 0 5
Wyobcowanie spoleczne Y p<0,001
Brak probleméw 0,82 1,07 0 0 4
Problem 1,46 2,25 0 0 8 _
Ograniczenia ruchowe Y p=0,520
Brak probleméw 1,65 2,06 1 0 8

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci

Tabela XIV. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy porownawczej w zaleznosci
od probleméw w sferze zycia towarzyskiego

Podskala Me-
(Kwestionariusz Zycie towarzyskie | Srednia | SD diana Min | Max p
samooceny stanu zdrowia)
. Problemy 1,4 1,35 15 0 3
Energia p<0,001
Brak problemow 0,22 0,63 0 0 3
Problemy 2 2,58 0,5 0 7
Bol p=0,162
Brak problemow 0,96 1,94 0 0 7
] . Problemy 2,3 1,77 2 1 7
Reakcje emocjonalne p=0,014
Brak problemow 1,2 1,63 0 0 6
. Problemy 2,3 1,77 1 1 5
Zaburzenia snu p=0,113
Brak problemow 1,63 1,84 1 0 5
) Problemy 0,5 0,85 0 0 2
Wyobcowanie spoteczne p=0,266
Brak problemow 0,28 0,74 0 0 3
Problemy 0,9 1,45 0 0 3
Ograniczenia ruchowe p=0,688
Brak problemow 0,56 0,98 0 0 3

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotno$ci
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Osoby z grupy badanej majace problemy w zyciu rodzinnym miaty gorsza subiektywna
ocene stanu zdrowia w podskalach: reakcji emocjonalnej, zaburzen snu i wyobcowania spotecznego

(Tabela XV), z grupy poréwnawczej W podskalach: energia i reakcji emocjonalnej (Tabela XVI).

Tabela XV. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy badanej w zaleznosci od sfery zycia
rodzinnego

Podskala Me-
(Kwestionariusz Zycie rodzinne Srednia | SD diana Min | Max p
samooceny stanu zdrowia)
) Problemy 1,72 1,14 2 0 3
Energia p=0,052
Brak problemow 1,18 1,08 0 3
Problemy 2,4 3,34 0 0 8
Bol p=0,359
Brak problemow 3,02 | 3,03 2,5 0 8
] ] Problemy 5,04 2,34 5 1 9
Reakcje emocjonalne p=0,001
Brak probleméw 2,88 2,4 2 0 8
] Problemy 3,08 2,06 4 0 5
Zaburzenia snu p=0,003
Brak probleméw 1,56 1,77 1 0 5
) Problemy 2,6 1,96 2 0 5
Wyobcowanie spoteczne p=0,001
Brak probleméw 1,06 1,41 0 0 5
) ) Problemy 1,68 | 2,59 0 0 8
Ograniczenia ruchowe p=0,524
Brak problemow 1,54 1,85 1 0 8

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci
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Tabela XVI. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy poréwnawczej w zaleznoSci
od probleméw w zyciu rodzinnym

Podskala Me-
(Kwestionariusz Zycie rodzinne Srednia | SD diaila Min | Max p
samooceny stanu zdrowia)
. Problemy 1,67 1,41 2 0 3
Energia p<0,001
Brak problemow 0,2 0,56 0 0 2
Problemy 1,22 2,39 0 0 7
Bol p=0,945
Brak problemow 1,11 2,03 0 0 7
] ] Problemy 2,22 1,39 2 1 5
Reakcje emocjonalne p=0,022
Brak probleméow 1,24 1,7 0 0 7
] Problemy 2,22 1,56 1 1 5
Zaburzenia snu p=0,161
Brak probleméw 1,65 1,87 1 0 5
_ Problemy 0,11 | 0,33 0 0 1
Wyobcowanie spoteczne p=0,537
Brak problemow 0,35 0,8 0 0 3
. ] Problemy 0,44 | 1,01 0 0 3
Ograniczenia ruchowe p=0,598
Brak probleméw 0,64 1,08 0 0 3

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci

Matki z grupy badanej majace problem w sferze zycia seksualnego mialy gorsza
subiektywng ocen¢ stanu zdrowia w podskalach: bolu i ograniczen ruchowych (Tabela XVII),

a z grupy poréwnawczej W podskali: ograniczenia ruchowe (Tabela XVI1I).

47




Tabela XVII. Subiektywna
sferze zycia seksualnego

ocena stanu zdrowia grupy badanej w zaleznosci od probleméw

Podskala Me-
(Kwestionariusz Zycie seksualne | Srednia | SD diaila Min | Max p
samooceny stanu zdrowia)
. Problemy 1,46 0,97 1
Energia p=0,659
Brak problemow 1,34 1,16 1
Problemy 508 | 2,99 7 0 8
Bol p=0,005
Brak probleméw 2,34 2,96 0 0 8
) . Problemy 3,46 | 2,63 3 0 8
Reakcje emocjonalne p=0,843
Brak probleméw 3,63 2,58 4 0 9
) Problemy 2,85 | 2,19 4 0 5
Zaburzenia snu p=0,171
Brak probleméw 19 1,93 1 0 5
. Problemy 1,15 1,86 0 0 5
Wyobcowanie spoteczne p=0,200
Brak probleméw 1,66 1,74 1 0 5
] ) Problemy 3,54 2,82 2 0 8
Ograniczenia ruchowe p=0,001
Brak probleméw 1,18 1,69 0 0 7
SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci
Tabela XVIII. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy poréwnawczej w zalezno$ci
od probleméw w sferze zycia seksualnego
Podskala M
(Kwestionariusz Zycie seksualne | Srednia | SD dia(;-a Min | Max p
samooceny stanu zdrowia)
. Problemy 0,8 1,23 0 0 3
Energia p=0,097
Brak probleméw 0,33 0,8 0 0 3
Problemy 2,3 2,54 15 0 6
Bol p=0,110
Brak problemow 0,91 1,92 0 0 7
] ] Problemy 1,7 1,89 1 0 5
Reakcje emocjonalne p=0,553
Brak problemow 1,31 1,66 1 0 7
] Problemy 2,6 2,22 2 0 5
Zaburzenia snu p=0,142
Brak problemow 1,57 1,72 1 0 5
. Problemy 0,2 0,63 0 0 2
Wyobcowanie spoteczne p=0,536
Brak problemow 0,33 0,78 0 0 3
Problemy 1,4 1,35 15 |0 3
Ograniczenia ruchowe p=0,015
Brak problemow 0,46 0,95 0 0 3

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnosci
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Osoby z grupy badanej majace problem w zainteresowaniach i hobby mialy gorsza
subiektywng ocen¢ stanu zdrowia w podskalach: energii, bolu i1 ograniczen ruchowych

(Tabela X1X), a z grupy poréwnawczej w podskalach: bol i ograniczenia ruchowe (Tabela XX).

Tabela XIX. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy badanej w zaleznoSci
od zainteresowan i hobby

Podskala
(Kwestionariusz Zainteresowaniai | & . Me- .
Samooceny Stanu hobby Srednia | SD | jiopa | Min Max i p
Zdrowia)
) Problemy 2 1,08 2 0 3
Energia p=0,025
Brak probleméw 1,23 1,09 1 0 3
Problemy 531 2,9 6 0 8
Bol p=0,001
Brak probleméw 2,29 2,93 0 0 8
) ) Problemy 4,08 | 2,56 4 0 8
Reakcje emocjonalne p=0,481
Brak probleméw 3,5 2,58 4 0 9
] Problemy 2,85 2,03 4 0 5
Zaburzenia snu p=0,140
Brak problemow 1,9 1,96 1 0 5
_ Problemy 1,85 1,72 2 0 5
Wyobcowanie spoteczne p=0,433
Brak probleméw 1,52 1,77 1 0 5
Problemy 3,62 1,85 4 1 7
Ograniczenia ruchowe Brak probleméw 1,16 1,02 0 0 8 p<0,001

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci
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Tabela XX. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy porownawczej w zalezno$ci
od zainteresowan i hobby

Podskala
(Kwestionariusz Zainteresowaniai | ¢ . Me- .
Samooceny Stanu hobby Srednia| SD | jjan, |Min) Max|  p
Zdrowia)
) Problemy 0,8 1,1 0 0 2
Energia p=0,262
Brak probleméw 0,37 0,87 0 0 3
Problemy 2,6 2,88 1 0 7
Bol p=0,030
Brak probleméw 1 1,97 0 0 7
) ) Problemy 1,8 2,49 1 0 6
Reakcje emocjonalne p=0,802
Brak problemow 1,34 | 1,63 1 0 7
) Problemy 3,2 2,49 5 0 5
Zaburzenia snu p=0,123
Brak problemow 161 | 1,73 1 0 5
. Problemy 1 1,41 0 0 3
Wyobcowanie spoteczne p=0,110
Brak probleméw 0,25 0,66 0 0 3
] ) Problemy 1,8 1,3 2 0 3
Ograniczenia ruchowe p=0,008
Brak probleméw 0,51 0,99 0 0 3

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci

Osoby majace problem w sferze czasu wolnego mialy gorsza subiektywna oceng stanu
zdrowia W dziedzinach: zaburzen snu i ograniczen ruchowych (Tabela XXI), a z grupy
porbwnawcze] W podskalach: bolu, wyobcowania spotecznego 1 ograniczen ruchowych
(Tabela XXII).
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Tabela XXI. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy badanej w zaleznos$ci od czasu wolnego

Podskala
(Kwestionariusz - . Me- .
Samooceny Stanu Czas wolny Srednia | SD diana Min | Max p
Zdrowia)
. Problemy 1,8 1,21 2 0 3
Energia p=0,100
Brak problemow 1,25 1,08 1 0 3
Problemy 44 3,81 6 0 8
Bol p=0,066
Brak problemow 2,42 2,83 1 0 8
. . Problemy 4.6 2,47 5 0 9
Reakcje emocjonalne p=0,115
Brak problemow 3,35 2,56 3 0 9
] Problemy 3,33 2,19 5 0 5
Zaburzenia snu p=0,017
Brak probleméw 1,75 1,83 1 0 5
_ Problemy 2,4 1,96 2 0 5
Wyobcowanie spoteczne p=0,056
Brak problemow 1,37 1,66 1 0 5
. . Problemy 3 2,8 3 0 8
Ograniczenia ruchowe p=0,021
Brak problemow 1,23 1,76 0 0 8

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci

Tabela XXII. Subiektywna ocena stanu zdrowia grupy poréwnawczej w zaleznosci od czasu

wolnego
Podskala
(Kwestionariusz - . Me- .
Samooceny Stanu Czas wolny Srednia | SD diana Min | Max p
Zdrowia)
) Problemy 0,57 0,79 0 0 2
Energia p=0,204
Brak problemow 0,39 0,9 0 0 3
Problemy 3,14 2,27 2 1 7
Bol p<0,001
Brak probleméw 0,88 1,92 0 0 7
. . Problemy 1,57 1,9 1 0 5
Reakcje emocjonalne p=0,786
Brak probleméw 1,35 1,67 1 0 7
. Problemy 2,57 2,37 2 0 5
Zaburzenia snu p=0,276
Brak probleméw 1,63 1,75 1 0 5
. Problemy 1,14 1,46 0 0 3
Wyobcowanie spoteczne p=0,027
Brak problemow 0,21 0,56 0 0 2
] ] Problemy 1,86 1,21 2 0 3
Ograniczenia ruchowe p=0,001
Brak problemow 0,46 0,95 0 0 3

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnosci
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6.2. Zachowania zdrowotne badanych

Zachowania zdrowotne badanych oceniono za pomocg Skali Pozytywnych Zachowan

Zdrowotnych dla kobiet autorstwa Katarzyny Hildt-Ciupinskiej [76].

Matki wychowujace dzieci niepelnosprawne roznity si¢ istotnie zachowaniami zdrowotnymi

w zestawieniu z matkami z grupy poréwnawczej (za wyjatkiem zachowan zdrowotnych zwigzanych

z bezpieczenstwem). W obu grupach badane wykazywaty podobne zachowania zdrowotne

w zakresie aktywnos$ci ruchowej (Tabela XXII1).

Tabela XXI11. Zachowania zdrowotne w grupie badanej i porownawczej

Podskala
(Skala
pozytywnych
zachowan )
zdrowotnych Grupa Srednia SD Mediana Min Max p
Katarzyny
Hildt-
Ciupinskiej)
_ Grupa badana 49,72 10,7 49 22 76
Lacznie p<0,001
Grupa porownawcza 61,76 11,5 64 26 80
. Grupa badana 10,77 3,76 10 3 21
Zywienie p<0,001
Grupa porOwnawcza 14,58 3,72 15 3 21
. Grupa badana 11,65 3,02 11 4 18
Dbatos¢ o ciato p<0,001
Grupa porownawcza 13,78 3,12 14 5 18
Zachowanie Grupa badana 11,18 1,92 11 3 15 p—o 297
bezpieczenstwa Grupa poréwnawcza 1156 1,56 12 5 15 ’
Zdrowie Grupa badana 11,19 3,42 11 4 18 5<0,001
psychospoteczne Grupa poréwnawcza 14,61 3,53 15 7 21 ’
&4 Grupa badana 4,71 2,63 4 0 11
A]Etywnosc p 0<0,001
1zyczna Grupa porownawcza 7,66 2,59 8 0 12

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotno$ci
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6.3. Wsparcie spoleczne badanych

Matki wychowujace dzieci niepelnosprawne otrzymywaly od najblizszej rodziny,
innych krewnych i przyjaciét érednio mniej wsparcia spotecznego we wszystkich jego rodzajach,
W porownaniu z grupg matek wychowujgcych dzieci zdrowe (Tabela XXIV - XXVI).

Tabela XXIV. Wsparcie spoleczne otrzymywane od najblizszej rodziny w grupie badanej
| porownawczej

Rodzaj
wsparcia
(Skala Rodzaj grupy Srednia SD Mediana Min Max p
Wsparcia
Spolecznego)
) Grupa badana 12,68 4,92 12 6 26
Informacyjne p<0,001
Grupa porOwnawcza 9,73 3,7 9 6 21
Grupa badana 13,95 5,25 13 6 28
Instrumentalne p<0,001
Grupa porownawcza 10,78 4,25 11 6 22
o Grupa badana 13,12 5,18 13 6 28
Wartosciujace p<0,001
Grupa porownawcza 9,89 3,88 9 6 27
] Grupa badana 13,17 2,99 13 9 23
Emocjonalne p<0,001
Grupa porownawcza 11,27 2 10 9 19

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotno$ci

Tabela XXV. Wsparcie spoleczne otrzymywane od innych krewnych w grupie badanej
| porownawczej

Rodzaj
wsparcia )
(Skala Rodzaj grupy Srednia SD Mediana Min Max p
Wsparcia
Spolecznego)
) Grupa badana 13,49 4.8 13 6 25
Informacyjne p<0,001
Grupa porownawcza 10,11 3,94 9 6 23
Grupa badana 16,21 6,04 16 6 30
Instrumentalne p<0,001
Grupa porownawcza 12,23 4,56 12 6 26
o Grupa badana 15,75 5,8 15 6 30
Wartos$ciujace p<0,001
Grupa poroOwnawcza 11,62 3,95 12 6 25
] Grupa badana 14,33 3,92 14 7 25
Emocjonalne p<0,001
Grupa porOwnawcza 12,14 2,64 12 9 20

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotno$ci
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Tabela XXVI. Wsparcie spoleczne otrzymywane od przyjaciol w grupie badanej
| porownawczej

Rodzaj
wsparcia )
(Skala Rodzaj grupy Srednia SD Mediana Min Max p
Wsparcia
Spolecznego)
) Grupa badana 11,91 3,95 11 6 24
Informacyjne p<0,001
Grupa porOwnawcza 9,44 3,35 8 6 18
Grupa badana 14,13 3,95 14 6 23
Instrumentalne p<0,001
Grupa porOwnawcza 10,88 4,25 10 6 22
o Grupa badana 13,56 4,28 13 6 30
Wartos$ciujace p<0,001
Grupa porOwnawcza 10,38 3,43 10 6 21
) Grupa badana 12,97 2,75 12 9 20
Emocjonalne p<0,001
Grupa porOwnawcza 11,42 2,2 10 9 20

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci

Rodzaj otrzymywanego wsparcia spolecznego od organizacji nieformalnych nie réznito

badanych grup (Tabela XXVII).

Tabela XXVII. Wsparcie spoleczne otrzymywane od organizacji nieformalnych w grupie
badanej i porownawczej

Rodzaj
wsparcia )
(Skala Rodzaj grupy Srednia SD Mediana Min Max p
Wsparcia
Spolecznego)
) Grupa badana 11,75 3,61 12 6 20
Informacyjne p=0,985
Grupa porownawcza 11,77 3,98 12 6 20
Grupa badana 1468 3,54 14 9 24
Instrumentalne p=0,778
Grupa porownawcza 14,14 4,36 15 6 25
o Grupa badana 13,91 3,08 14 6 22
Wartos$ciujace p=0,102
Grupa porOwnawcza 12,8 3,71 14 6 20
) Grupa badana 1352 2,3 14 10 24
Emocjonalne p=0,361
Grupa porownawcza 13,16 2,57 13 9 18

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnosci
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Matki z grupy badanej otrzymywaly istotnie mniej wsparcia spolecznego od grup

formalnych niz matki z grupy poréwnawczej (Tabela XXVIII).

Tabela XXVIII. Wsparcie spoleczne otrzymywane od grup formalnych w grupie badanej

| por6wnawczej
Rodzaj
wsparcia )
(Skala Rodzaj grupy Srednia SD Mediana Min Max p
Wsparcia
Spolecznego)
) Grupa badana 17,84 4,33 18 6 30
Informacyjne p<0,001
Grupa porOwnawcza 1464 4,41 15 6 22
Grupa badana 20,28 4,19 20 10 30
Instrumentalne p<0,001
Grupa porownawcza 15,92 4,66 17 6 29
o Grupa badana 19,47 4,45 18 6 30
Wartosciujace p<0,001
Grupa porOwnawcza 15,28 4,87 15 6 26
) Grupa badana 18,07 3,74 18 10 26
Emocjonalne p<0,001
Grupa porOwnawcza 15,33 3,28 14,5 10 24

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnos$ci

Matki z grupy badanej otrzymywaly istotnie mniej wsparcia spolecznego od grup

profesjonalistow w zakresie wsparcia instrumentalnego i1 warto$ciujacego niz matki z grupy

poréwnawczej (Tabela XX1X).

Tabela XXIX. Wsparcie spoleczne otrzymywane od profesjonalistow w grupie badanej

| poré6wnawczej
Rodzaj
wsparcia )
(Skala Rodzaj grupy Srednia SD Mediana Min Max p
Wsparcia
Spotecznego)
) Grupa badana 11,23 3,54 11 6 22
Informacyjne p=0,138
Grupa porOwnawcza 10,62 4,28 9 6 23
Grupa badana 1569 3,75 15 8 26
Instrumentalne p=0,002
Grupa porOwnawcza 13,23 5,23 13 6 27
o Grupa badana 1535 3,13 15 7 26
Wartosciujace p=0,003
Grupa porOwnawcza 12,94 524 12 6 24
) Grupa badana 13,8 2,54 14 9 24
Emocjonalne p=0,276
Grupa porownawcza 13,44 3,17 13 9 23

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotno$ci
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6.4. Zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi

6.4.1. Zalezno$¢ miedzy subiektywng oceng stanu zdrowia badanych a rodzajem

| stopniem niepelnosprawnosci dziecka

Analiza statystyczna nie wykazala zaleznosci pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia

badanych matek a rodzajem niepetnosprawnosci ich dziecka (Tabela XXX).

Tabela XXX. Zalezno$s¢ miedzy subiektywng ocena stanu zdrowia badanych matek

arodzajem niepelnosprawnosci ich dziecka

Podskala Rodzaj ;
(Kwestionariusz niepelnosprawnosci | Srednia | SD | Mediana | Min | Max p
Samooceny Stanu dziecka
Zdrowia)

Obnizona sprawno$¢

sensoryczna 1,67 | 1,53 2 0 3
Obnizona sprawnos$¢

intelektualna 1,18 | 1,07 1 0 3
Dysfunkcja narzadu

Energia ruchu 1,12 | 1,25 1 0 3 | p=0,974

Dziecigce porazenie

mozgowe 1,44 0,88 1 0 3

Autyzm 1,50 | 1,73 1,5 0 3

Zespot Downa 1,62 1,33 2 0 3
Niepelnosprawnosé¢

ztozona 1,31 1,01 1 0 3
Zaburzenie narzadu

ruchu + uposl. umyst. 1,4 1,14 1 0 3
Obnizona sprawnos$¢

sensoryczna 0,33 | 0,58 0 0 1
Obnizona sprawnos$¢

intelektualna 2,24 | 2,36 2 0 7
Dysfunkcja narzadu

Bo6l ruchu 2,62 | 358 0,5 0 8 |p=0,323

Dziecigce porazenie

mozgowe 3,22 | 3,53 2 0 8

Autyzm 0 0 0 0 0

Zespot Downa 3,54 3,78 2 0 8
Niepelnosprawnos¢

ztozona 3,5 3,31 45 0 8
Zaburzenie narzadu

ruchu + uposl. umyst.. 4 2,74 4 1 8

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnosci
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Tabela XXX cd. Zalezno$¢ miedzy subiektywng ocena stanu zdrowia badanych matek
a rodzajem niepelnosprawnosci ich dziecka

Podskala Rodzaj
(Kwestionariusz niepelnosprawnosci | Srednia | SD | Mediana | Min | Max p
Samooceny Stanu dziecka
Zdrowia)
Obnizona sprawno$¢
sensoryczna 467 |231 6 2 6
Obnizona sprawnos¢
intelektualna 359 235 3 0 8
Dysfunkcja narzadu
ruchu 2,62 |292 2 0 8 | p=0,754
Reakcje emocjonalne | Dziecigce porazenie
moézgowe 4,22 2,82 5 0 8
Autyzm 5 2,58 5 2 8
Zespo6t Downa 3,23 2,42 3 0 7
Niepelnosprawnos¢
ztozona 3,62 2,99 4 0 9
Zaburzenie narzadu
ruchu + uposl. umyst 320 [214 4 0 5
Obnizona sprawnos¢
sensoryczna 2 2,65 1 0 5
Obnizona sprawnos¢
intelektualna 1,53 | 1,70 1 0 5
Dysfunkcja narzadu
ruchu 2,38 | 2,07 2 0 5 | p=0,806
Zaburzenia snu Dziecigce porazenie
mozgowe 2 2,12 1 0 5
Autyzm 1,25 | 250 0 0 5
Zesp6t Downa 2,69 |28 2 0 5
Niepelnosprawnos¢
zlozona 2,31 2,15 15 0 5
Zaburzenie narzadu
ruchu + uposl. umyst 1,8 1,48 2 0 4

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnosci
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Tabela XXX cd. Zalezno$¢ miedzy subiektywng ocena stanu zdrowia badanych matek
a rodzajem niepelnosprawnosci ich dziecka

Podskala Rodzaj
(Kwestionariusz | niepelnosprawnosci | Srednia | SD | Mediana | Min | Max p
Samooceny Stanu dziecka
Zdrowia)
Obnizona sprawnos$¢
sensoryczna 2 2,65 1 0 |5
Obnizona sprawno$¢
intelektualna 1,88 1,87 2 0 |5
Dysfunkcja narzadu
ruchu 1,50 1,85 1 0 |5
Dziecigce porazenie
Wyobcowanie mozgowe 1 1,66 0 0 |5 p=0,915
spoleczne Autyzm 2,25 1,71 2,5 0 4
Zespot Downa 1,77 2,01 1 0 5
Niepelnosprawnosé¢
ztozona 1,38 1,67 1 0 5
Zaburzenie narzadu
ruchu + uposl. umyst 1 1 1 0 |2
Obnizona sprawnos¢
sensoryczna 0 0 0 0 0
Obnizona sprawnos¢
intelektualna 1,29 1,49 1 0 4
Dysfunkcja narzadu
ruchu 2,25 3,41 0 0 8
Dziecigce porazenie
Ograniczenia mozgowe 1,67 1,80 2 0 5 p=0,342
ruchowe Autyzm 0 0 0 0 0
Zesp6t Downa 2,15 2,44 2 0 8
Niepelnosprawnos¢
ztozona 2 2,31 2 0 6
Zaburzenie narzadu
ruchu + uposl. umyst 0,80 0,84 1 0 2

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnosci

W Tabeli XXXI. przedstawiono wyniki oceny zalezno$ci migdzy samooceng stanu zdrowia

badanych matek a stopniem niepelnosprawnosci dziecka. Samoocena stanu zdrowia badanych

matek w zakresie reakcji emocjonalnych zalezy od stopnia niepelnosprawno$ci ich potomka

(Tabela XXXI).
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Tabela XXXI. Zalezno$¢ miedzy samooceng stanu zdrowia badanych matek a stopniem
niepelnosprawnosci ich dziecka.

Podskala
(Kwestionariu Stopien
sz Samooceny niepelnosprawnosci Srednia| SD | Mediana| Min | Max p
Stanu dziecka
Zdrowia)
Znaczny 1,36 1,21 1 0 3
Energia Umiarkowany 1,44 1,05 1 0 3 | p=0,689
Lekki 1 0,89 1 0 2
Znaczny 3,24 3,23 2 0 8
Bol Umiarkowany 2,33 2,96 0 0 8 | p=0,318
Lekki 2 3,16 0 0 7
_ Znaczny 3,17 2,5 3 0 8
em'f)ec?ggﬁne Umiarkowany 456 | 247 | 4 1 | 9 | p=0041
Lekki 2,33 | 2,58 2 0 5
Znaczny 2,07 1,98 1,5 0 5
Zaburzenia snu Umiarkowany 2,3 2,09 1 0 5 | p=0,304
Lekki 1 1,55 0,5 0 4
Znaczny 1,4 1,58 1 0 5
Wyobcowanie Umiarkowany 1,96 | 2,01 2 0 5 | p=0,407
spoteczne
Lekki 1 1,67 0 0 4
_ _ Znaczny 1,71 2,02 1 0 8
Ograniczenia Umiarkowany 159 | 242 0 0 8 | p=0,456
ruchowe
Lekki 0,67 | 1,03 0 0 2

SD - odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotno$ci

Oceniajagc wptyw stopnia niepetnosprawnosci dziecka na poszczegdlne dziedziny zycia
badanych wedtug kwestionariusza Samooceny Stanu Zdrowia (NHP) wykazano, ze warto$¢ p testu
z chi-kwadrat jest nizsza od 0,05 dla zycia towarzyskiego i rodzinnego. Problemy w zyciu
towarzyskim najczescie] wystepuja u matek dzieci z umiarkowanym a najrzadziej u matek dzieci
ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Problemy w zyciu rodzinnym najczg$ciej wystepuja
u matek dzieci z umiarkowanym a najrzadziej u matek dzieci z lekkim stopniem

niepelnosprawnosci (Tabela XXXI1).
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Tabela XXXII. Zalezno$¢ miedzy stopniem niepelnosprawnosci dziecka a dziedzinami Zycia
badanych w Kwestionariuszu Samooceny Stanu Zdrowia

Stopien niepelnosprawnosci dziecka

Dziedzina zycia Znaczny Umiarkowany Lekki p
n % * n % * N % *
Praca zarobkowa 22 52,38 12 44 44 2 33,33 p=0,614
Prace domowe 23 54,76 13 48,15 2 33,33 p=0,585
Zycie towarzyskie 9 21,43 15 55,56 2 33,33 p=0,015
Zycie rodzinne 10 23,81 14 51,85 1 16,67 p=0,036
Zycie seksualne 5 11,90 7 25,93 1 16,67 p=0,324
Zainteresowania i hobby 10 23,81 3 11,11 0 0,00 p=0,200
Czas wolny 8 19,05 5 18,52 2 33,33 p=0,695

* QOdsetki nie sumuja si¢ do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru, n — liczba badanych, p — istotnos¢

statystyczna

6.4.2. Zalezno$¢ miedzy subiektywng oceng stanu zdrowia badanych

a wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi

Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢ pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia matek

wychowujacych dziecko niepetnosprawne w podskalach:

energia,

bol,

zaburzenia Snhu

I ograniczenia ruchowe a wiekiem badanych. Wszystkie te zaleznosci sa dodatnie, co oznacza,

ze wraz z wiekiem dochodzi do uposledzenia funkcjonowania badanych w wymienionych

dziadzinach. Korelacje z bolem 1 ograniczeniami ruchowymi sg srednio silne, a korelacje z energia

I zaburzeniami snu sg stabe (Tabela XXXIII).

Tabela XXXIII. Korelacje miedzy podskalami subiektywnej oceny stanu zdrowia badanych
matek dorostych niepelnosprawnych dzieci a ich wiekiem

Korelacja z wiekiem

Podskala
(Kwestionariusz Samooceny Stanu Zdrowia) | Wspolezynnik | Kierunek Sita
korelacji zaleznoSci | zaleznoSci
Energia 0,288 0,012 dodatni staba
Bol 0,465 <0,001 dodatni srednia
Reakcje emocjonalne 0,101 0,387
Zaburzenia snu 0,232 0,045 dodatni staba
Wyobcowanie spoteczne 0,202 0,082 - -
Ograniczenia ruchowe 0,438 <0,001 dodatni srednia

p — istotnos¢ statystyczna
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Stwierdzono korelacje¢ pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia w podskalach: bol
I ograniczenia ruchowe a wiekiem badanych z grupy porownawczej. Obie te zaleznosci sg dodatnie
i $wiadczg o uposledzeniu wraz z wiekiem funkcjonowania badanych w tych dziedzinach
(Tabela XXXIV).

Tabela XXXIV. Korelacje miedzy subiektywna oceng stanu zdrowia w zakresie podskal
Kwestionariusza Samooceny Stanu Zdrowia a wiekiem badanych z grupy poréwnawczej

Korelacja z wiekiem
Podskala - - - -
(Kwestionariusz Samooceny Stanu Zdrowia) | Wspolczymnik | Kierunek Sita
korelacji zaleznosci | zaleznoSci

Energia 0,058 0,651
Bol 0,368 0,003 dodatni srednia

Reakcje emocjonalne 0,099 0,438

Zaburzenia snu 0,042 0,741

Wyobcowanie spoteczne 0,096 0,452 - -
Ograniczenia ruchowe 0,433 <0,001 dodatni srednia

p — istotnos¢ statystyczna
Analiza statystyczna nie wykazata zalezno$ci pomigdzy wiekiem badanych matek
wychowujacych dziecko niepetnosprawne a problemami w poszczegoélnych dziedzinach zyciowych

(p w tescie chi-kwadrat sg wyzsze od 0,05). Szczegotowe dane ilustruje wykres 5.

23 91%

Czas ‘10]11} ;l 13=?90'{0

. .. 23 91%
Zainteresowania i hobby 6.90%

17.59%
17.24%

Zwvcie seksualne

Zycie rodzinne ] 31 =03'3:!'6

Zvcie towarzvslde 2?;599'6

56.52%
Prace domowe [ 11.38%
| 54.35%%
Praca zarobkowa I 37.93%
[ I I I I I 1
0%a 20% 40%% 60%%

B 45-551at O 56-65 lat

Wykres 5. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem badanych matek niepelnosprawnych dzieci
a problemami w poszczegolnych dziedzinach zycia.
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Stwierdzono, ze problemy w zakresie prac domowych w grupie porownawczej sg zalezne
od wieku, wystepuja czgsciej u badanych w wieku 56-65 lat, niz w wieku 45-55 lat (warto$¢ p

w tescie chi-kwadrat jest nizsza od 0,05). Szczegotowe dane ilustruje wykres 6.

oo oo [ YIS
Fainteresowania i hobby F' ;%gg:/ﬁ
Fycie seksualne F ?}égf,:”"
2y rotaone [y 12352
e oo [ 5157

| 44. 7424
Prace domowe h 7. 69%%
18.42%
Praca zaroblcowa ;I 15.38%
[ I I I I 1
0% 10% 30% 50%0

8 45-551lat O 56-65 lat

Wykres 6. Wystepowanie probleméw w poszczegélnych dziedzinach zycia w zaleznoSci
od wieku badanych z grupy poréwnawczej.

Analiza statystyczna nie wykazata zaleznosci pomigdzy subiektywng ocena stanu zdrowia

w grupie badanej a liczbg posiadanych dzieci (Wykres 7).

Zaburzenia smu [ ] 1 =0.12
Energia [T £=0.115
Ograniczenia ruchowe [T r=0,091
Bol [ £=0072
Reakcje emocjonalne [ r = 0,069
Wryobcowanie spoleczne _ r=0,0356

I [ [ I [ [ I
0 002 004 006 008 01 012

Wspolczynnik korelacji z liczba dzieci
O Wphyw istotny B Wphw nieistotny

Wykres 7. Subiektywna ocena stanu zdrowia w poszczegolnych skalach w zaleznosci od liczby
dzieci matek niepelnosprawnych osob.
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Analiza statystyczna nie wykazata zalezno$ci pomigdzy subiektywng oceng zdrowia
W poszczegolnych dziedzinach zycia w grupie poréwnawczej a liczbg posiadanych dzieci
(Wykres 8).

Wyobcowanie spoleczne _ r=0,155
E.eakcje emocjonalne r=10.147
Zaburzenia sou r=-0.011
Bal r=-0.09
Energia r=-0.118
Ograniczenia ruchowe r=-0.123

I I I I I I I |
-0.15 -0.05 0 0.05 0.15

Wspdlczynnik korelacii z liczba dzieci
O Wplyw istotny B Wplyw nieistotny

Wykres 8. Subiektywna ocena stanu zdrowia w poszczegélnych dziedzinach w grupie
porownawczej w zaleznosci od liczby posiadanych dzieci.
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6.4.3. Zalezno$¢ miedzy subiektywna oceng stanu zdrowia badanych
a otrzymywanym wsparciem spolecznym

Na subiektywng oceng¢ stanu zdrowia badanych w zakresie ograniczen ruchowych wplywaja
3 sposrod 24 analizowanych rodzajow wsparcia. Najsilniej wptywa wsparcie instrumentalne

organizacji nieformalnych (Wykres 9).

Org. nieformalne: wsp. nstrumentalne | | r=10,303

Przyjaciele: wsp. instrumentalne | | r=0.254

Org. nieformalne: wsp. wartoscinjace | r=0.231

Profesjonalisci: wsp. instrumentalne | r=0.179

Org_ nieformalne: wsp. informacvine | | r=0172

Najbl. rodzina: wsp. wartosciujace O r=10147

Gr. formalne: wsp. informacyjne r=10.141

Org. nieformalne: wsp. emocjonalne r=0,128

Inni krewni: wsp. instnmmentalne O r=10123

Inni kerewni- wsp. informacyijne O r=0115

Inni krewni- wsp. wattosciujace r=0.097

WNajbl. rodzina: wsp. instrumentalne | r=10,094

Przvijaciele: wsp. wartosciujace | r=0087

Gr. formalne: wsp. instrumentalne (| r=0082

Inmi krewni: wsp. emocjonalne r=0,07a

Profesjonalisci: wsp. informacyijne r=0.,059

WNajbl. rodzina: wsp. informacyine [ r=0.,056

Profesjonalisci: wsp. wartosciujace / r=0.,039

Gr. formalne: wsp. emocjonalne 2 r=0028

Przvijaciele: wsp. informacyijne N r=0.019

Przvjaciele: wsp. emocjonalne O r=0.011

Gr. formalne: wsp. wartoscinjace 1] r= 0008
Majbl. rodzina: wsp. emocjonalne I r=-0035
Profesjonalisci: wsp. emocjonalne r=-0062

[ | I I I I | I I I
-0.1 0 0,05 0.15 0.25 0.35

Wspolczynnik korelacii z ograniczeniami ruchowymi

O Wplyw istotny B Wphrw nieistotny

Wykres 9. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna oceng stanu zdrowia w zakresie ograniczen
ruchowych w grupie badanej a otrzymywanym wsparciem spolecznym.

Na subiektywng ocene¢ stanu zdrowia w grupie poréwnawczej w zakresie ograniczen
ruchowych wptywa 12 sposrod 24 analizowanych rodzajow wsparcia - zaleznosci te sg dodatnie.
Analiza wykazala, ze im wyzszy wynik na danej skali wsparcia (nizsze otrzymywane wsparcie),

tym wyzszy wynik na skali ograniczen ruchowych (niZzsza subiektywna ocena stanu zdrowia
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w tej sferze). Najsilniej na ograniczenia ruchowe wplywa wsparcie informacyjne najblizszej

rodziny (Tabela XXXV).

Tabela XXXV. Wplyw wsparcia spolecznego na subiektywna ocene stanu zdrowia w zakresie
ograniczen ruchowych matek dorostych pelnosprawnych dzieci

Korelacja z ograniczeniami ruchowymi

Grupa Wsparcie * Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznoSci | zaleznoSci
Informacyjne 0,390 0,001 dodatni srednia
o ) Instrumentalne 0,240 0,056
Najblizsza rodzina o .
Wartosciujace 0,262 0,037 dodatni staba
Emocjonalne 0,061 0,633
Informacyjne 0,255 0,042 dodatni staba
] ] Instrumentalne 0,265 0,035 dodatni staba
Inni krewni )
Warto$ciujace 0,284 0,023 dodatni staba
Emocjonalne 0,182 0,150
Informacyjne 0,289 0,021 dodatni staba
o Instrumentalne 0,338 0,006 dodatni srednia
Przyjaciele . . i
Warto$ciujace 0,302 0,015 dodatni srednia
Emocjonalne 0,232 0,065
Informacyjne 0,192 0,128
Organizacje Instrumentalne 0,152 0,230
nieformalne Wartoéciujace 0,203 0,107
Emocjonalne 0,199 0,114
Informacyjne 0,174 0,168 - -
Instrumentalne 0,284 0,023 dodatni staba
Grupy formalne o
Wartosciujgce 0,220 0,081 --- ---
Emocjonalne 0,141 0,265 - -
Informacyjne 0,197 0,119
_ o Instrumentalne 0,337 0,006 dodatni srednia
Profesjonalisci o .
Warto$ciujgce 0,273 0,029 dodatni staba
Emocjonalne 0,281 0,024 dodatni staba

*Skala Wsparcia Spotecznego
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Na subiektywng ocena stanu zdrowia matek z grupy badanej w zakresie energii wplywa

11 rodzajow wsparcia, natomiast w grupie porownawczej 13 z sposrod 24 analizowanych rodzajow

wsparcia, najsilniej w grupie badanej wptywa wsparcie informacyjne grup formalnych (Wykres 10),

a w grupie porownawczej wsparcie informacyjne najblizszej rodziny (Tabela XXXV1).

Gr. formalne: wsp. informacvine

Gr. formalne: wsp. instrumentalne
Inni kerewni- wsp. wartosciujace

Inni krewni: wsp. instrmmentalne
WNajbl. rodzina: wsp. emocjonalne
Gr. formalne: wsp. wartosciujace
Inni krewni: wsp. emocjonalne
Najbl. rodzina: wsp. wartoscinjace
Org. nieformalne: wsp. wartosciunjace
Najbl. rodzina: wsp. instrumentalne
Inni krewni: wsp. informacyine

Gr. formalne: wsp. emocjonalne
Przvijaciele: wsp. instrumentalne
Przyjaciele: wsp. informacvine
Najbl rodzina: wsp. informacyine
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne
Przyjaciele: wsp. wartoscinjace
Org. nieformalne: wsp. informacvine
Przyjaciele: wsp. emocjonalne
Profesjonalisci: wsp. emocjonalne
Org. nieformalne: wsp. instrumentalne
Profesjonalisci: wsp. instrumentalne
Profesjonalisci: wsp. informacyine
Profesjonalisci: wsp. wartoscinjace

-0.1

[
]
=

SRR 11111

- —

0.1

O Wplyw istotny

0.2

0.3

Wspolczynnik korelacii z energia
B Wplyw nieistotny

| r=0.386
r=07334
r=0318
r=0.291
r=0291
r=0284
r=0275
r=0.264
r=0.254
r=0.247
r=0.244
r=0225
r=0.214
r=021
r=0.206
r=0.203
r=0.201
r=0,163
r=10,149
r=0,131
r=0.079
r=0.051
r=0,032
r=-0.017
I

0.4

Wykres 10. Zalezno$¢ miedzy subiektywng oceng stanu zdrowia w zakresie energii w grupie
badanej a otrzymywanym wsparciem spolecznym.
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Tabela XXXVI. Wplyw wsparcia spolecznego na subiektywng ocene¢ stanu zdrowia w zakresie

energii w grupie poréwnawczej

Korelacja z energia

Grupa Wsparcie * Wsp. Kierunek Sila
korelacji P zaleznoSci | zaleznoSci
Informacyjne 0,463 <0,001 dodatni srednia
o ) Instrumentalne 0,418 0,001 dodatni srednia
Najblizsza rodzina . . .
Warto$ciujace 0,418 0,001 dodatni srednia
Emocjonalne 0,292 0,019 dodatni staba
Informacyjne 0,297 0,017 dodatni staba
) ) Instrumentalne 0,235 0,061
Inni krewni . ) i
Wartosciujace 0,307 0,014 dodatni srednia
Emocjonalne 0,159 0,209
Informacyjne 0,208 0,099
o Instrumentalne 0,053 0,678
Przyjaciele o
Wartos$ciujace 0,163 0,199 - -
Emocjonalne 0,052 0,682
Informacyjne 0,297 0,017 dodatni staba
Organizacje InStrumentame 0,207 0,100 - -—=
nieformalne Wartoéciujace 0,137 0,281
Emocjonalne 0,034 0,789
Informacyjne 0,268 0,033 dodatni staba
Instrumentalne 0,204 0,106
Grupy formalne . .
Warto$ciujagce 0,290 0,020 dodatni staba
Emocjonalne 0,168 0,186
Informacyjne 0,358 0,004 dodatni srednia
o Instrumentalne 0,363 0,003 dodatni srednia
Profesjonalisci o . .
Wartos$ciujace 0,338 0,006 dodatni srednia
Emocjonalne 0,263 0,036 dodatni staba

*Skala Wsparcia Spotecznego

Na subiektywng oceng stanu zdrowia w zakresie bolu matek dzieci niepelnosprawnych nie

wplywa zaden z rodzajow wsparcia (Wykres 11). Natomiast w grupie poréwnawczej wpltywaja

4 sposrod 24 analizowanych rodzajow wsparcia, w tym najsilniej wsparcie instrumentalne

przyjaciot (Wykres 12).
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Org. nieformalne: wsp. emocjonalne /e r=0.175
Przyvjaciele: wsp. instrumentalne ] r=0.17
Org. nieformalne: wsp. wartosciujace ] r=0.167
Inni krewni- wsp. instnmmentalne e ] r=0.1656
Org. nieformalne: wsp. instrmumentalne e r=0.159
INajbl. rodrina: wsp. wartosScinjace [ | r=0_148
Innd krewni: wsp. emocjonalne e r=012
MNajbl. rodzina: wsp. instrumentalne | r=0.11
Org. nieformalne: wsp. informacvine /| r=0.101
Inni kreswni: wsp. wartoscinjace e r= 0098
Inni krewni: wsp. informacyine (| r = 0089
Gr. formalne: wsp. informacvine | r=0032
Przyjaciele: wsp. wartosciujace [ r= 0,032
Przviaciele: wsp. informacyvine | r=0023
Przvijaciele: wsp. emocjonalne = r= 0016
MWajbl. rodzina: wsp. informacwine (] r= 0015
Profesjonalisci: wsp. instnmmentalne = r=0.012
MNajbl. rodrina: wsp. emocjonalne 1] r= 0,005
Profesjonalisci: wsp. informacwvine A r = -0_009
Gr. formalne: wsp. emocjonalne [ r=-0,014
Gr. formalne: wsp. instrumentalne /1 r=-0_03
Profesjonalisci: wsp. wartodcinjace /T r=-0_042
Profesjonalisci: wsp. emocjonalne [ | r=-0.084
Gr. formalne: wsp. wartoscimjace [ | r=-0,091

[ I T I 1
-0.1  -0.05 o 0,05 0.1 0.15 0.2

Wspolczyvnnik korelacji z bolem
0 Wphyw istotnsy = Wphow nieistotny

Wykres 11. Zalezno$¢ miedzy subiektywna oceng stanu zdrowia w zakresie bélu w badanej
grupie a otrzymywanym wsparciem spolecznym.

Przyjaciele: wsp. instrmmentalne [ | +=0278
Przvijaciele: wsp. emocjonalne [ | r=0,272
Przvijaciele: wsp. wartosciujace [ | r=027
Profesjonalisci: wsp. instrmmentalne r= 0249
Inni krewni: wsp. informacyijne R — r=0.246
Inni krewni: wsp. wartosciujace R r=0.237
Najbl rodzina: wsp. informacyjne ] r=0.232
Przyjaciele: wsp. informacyine ] r=0.23
Inni krewni: wsp. instmumentalne (| r= 0,228
Wajbl. rodzina: wsp. instriimentalne (| r=0.161
Profesjonalisci: wsp. wartosciujace O r=016
Profesjonalisci- wsp. informacyine | r=0.154
Profesjonalisci- wsp. emocjonalne (| r=10.149
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne (| r=10.136
Org. nieformalne: wsp. informacvine [ r=0,135
WNajbl rodrina: wsp. wartoscinjace /e r=0132
Org. nieformalne: wsp. wartosciujace [ r=0,102
Inni krewnic wsp. emocjonalne (| r= 0,093
Gr. formalne: wsp. wartoscinjace | = -0.001
Wajbl. rodzina: wsp_ emocjonalne | r=-0.001
Gr. formalne: wsp. instrumentalne = r=-0015
Org. nieformalne: wsp. instnmmentalne = = -0.027
Gr. formalne: wsp. informacyijne [ r=-0.038
Gr. formalne: wsp. emocjonalne [ r=-0.065
[ I I I I I I I 1
-0.1 0 0,05 0.15 025
Wspolcrvnnik korelaciji z bolem

O “Wphnw istotny = Wphrw nieistotny

Wykres 12. Wplyw wsparcia spolecznego na subiektywna ocene stanu zdrowia w zakresie
bolu w grupie poréwnawcze;j.
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Na subiektywng ocene stanu zdrowia osob z grupy badanej w zakresie zaburzen snu wptywa
5 sposrod 24 analizowanych rodzajow wsparcia, najsilniej wpltywa wsparcie informacyjne innych
krewnych (Tabela XXXVII). Natomiast w grupie porownawczej na subiektywng ocen¢ stanu

zdrowia badanych nie wptywa zaden z rodzajow wsparcia (Tabela XXXVIII).

Tabela XXXVII. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna oceng stanu zdrowia matek
niepelnosprawnych osob w zakresie zaburzen snu a otrzymywanym wsparciem spolecznym

Korelacja z zaburzeniami snu
Grupa Wsparcie * Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznoSci | zaleznoSci
Informacyjne 0,314 0,006 dodatni srednia
o , Instrumentalne 0,240 0,038 dodatni staba
Najblizsza rodzina o
Wartosciujace 0,200 0,085 --- ---
Emocjonalne 0,250 0,030 dodatni staba
Informacyjne 0,331 0,004 dodatni srednia
) ) Instrumentalne 0,291 0,011 dodatni staba
Inni krewni o
Wartosciujace 0,202 0,082 — ---
Emocjonalne 0,189 0,104
Informacyjne 0,153 0,191
L. Instrumentalne -0,010 0,929
Przyjaciele o
Wartos$ciujace -0,031 0,791 --- -
Emocjonalne 0,124 0,290
Informacyjne 0,144 0,216
Organizacje Instrumentalne 0,091 0,438
nieformalne Wartosciujace 0,138 0,237
Emocjonalne 0,160 0,171
Informacyjne 0,053 0,654
Instrumentalne -0,025 0,833
Grupy formalne o
Wartos$ciujace 0,048 0,680 --- ---
Emocjonalne 0,068 0,561
Informacyijne 0,017 0,883 - -
) o Instrumentalne 0,049 0,677
Profesjonalisci o
Wartosciujace -0,056 0,635 - -
Emocjonalne 0,057 0,629

*Skala Wsparcia Spotecznego
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Tabela XXXVIII. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna oceng stanu zdrowia w zakresie zaburzen
snu a otrzymywanym wsparciem spolecznym w grupie porownawczej

Korelacja z zaburzeniami snu
Gz Wsparcie * Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznoSci | zaleznoSci
Informacyjne 0,244 0,052
Instrumentalne 0,169 0,181
Najblizsza rodzina o
Wartosciujace 0,195 0,122 - -
Emocjonalne 0,154 0,223
Informacyjne 0,144 0,256
) . Instrumentalne 0,180 0,155
Inni krewni o
Wartosciujace 0,234 0,062 --- -
Emocjonalne 0,160 0,207
Informacyjne 0,101 0,427
. Instrumentalne 0,072 0,574
Przyjaciele o
Wartos$ciujace 0,021 0,867 - —
Emocjonalne 0,216 0,087
Informacyjne 0,099 0,437 --- -
Organizacje Instrumentalne 0,106 0,406
nieformalne Wartociujgce -0,052 0,683
Emocjonalne -0,040 0,751
Informacyjne 0,045 0,726
Instrumentalne 0,007 0,958
Grupy formalne .
Wartosciujace 0,107 0,398 - —
Emocjonalne 0 0,999
Informacyijne 0,071 0,576 - -
Instrumentalne 0,161 0,202
Profesjonalisci o
Wartosciujace 0,104 0,414 - .
Emocjonalne 0,157 0,216 --- ---

*Skala Wsparcia Spolecznego

Na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia w zakresie reakcji emocjonalnych w grupie badanej
wplywa 10 sposrod 24 analizowanych rodzajow wsparcia, w tym najsilniej wsparcie wartoSciujgce
najblizszej rodziny (Tabela XXXIX). Natomiast na samoocen¢ W grupie poréwnawczej wptywa
13 sposrod 24 analizowanych rodzajow wsparcia, w tym najsilniej wsparcie informacyjne

| warto$ciujgce najblizszej rodziny (Tabela XL).
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Tabela XXXIX. Zalezno$¢ miedzy subiektywna ocena stanu zdrowia w zakresie reakcji
emocjonalnych a otrzymywanym wsparciem spolecznym w badanej grupie

Korelacja z reakcjami emocjonalnymi

Grupa Wsparcie * Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznoSci | zaleznoSci

Informacyjne 0,219 0,059
o ) Instrumentalne 0,322 0,005 dodatni srednia
Najblizsza rodzina o _ _
Wartosciujace 0,376 0,001 dodatni srednia
Emocjonalne 0,327 0,004 dodatni srednia

Informacyjne 0,210 0,070

) ) Instrumentalne 0,258 0,025 dodatni staba
Inni krewni o _ _
Warto$ciujagce 0,334 0,003 dodatni srednia
Emocjonalne 0,358 0,002 dodatni srednia

Informacyjne 0,267 0,020 dodatni staba

L Instrumentalne 0,130 0,266

Przyjaciele o

Wartos$ciujace 0,191 0,101 --- —

Emocjonalne 0,145 0,214

Informacyjne -0,021 0,855

Organizacje Instrumentalne -0,059 0,616
nieformalne Wartosciujgce 0,236 0,041 dodatni staba
Emocjonalne 0,113 0,334

Informacyjne 0,189 0,104

Instrumentalne 0,252 0,029 dodatni staba

Grupy formalne . .

Wartosciujace 0,234 0,043 dodatni staba

Emocjonalne 0,139 0,234

Informacyjne 0,020 0,867 --- -

Instrumentalne -0,032 0,784

Profesjonalisci

Warto$ciujace -0,069 0,555 --- -

Emocjonalne 0,006 0,958

*Skala Wsparcia Spotecznego
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Tabela XL. Wplyw wsparcia spolecznego na subiektywna ocene stanu zdrowia w zakresie
reakcji emocjonalnych w grupie poréwnawczej

Korelacja z reakcjami emocjonalnymi

Grupa Wsparcie* Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznoSci | zaleznoSci

Informacyjne 0,424 <0,001 dodatni srednia
Instrumentalne 0,401 0,001 dodatni srednia

Najblizsza rodzina o . .
Wartosciujace 0,463 <0,001 dodatni srednia

Emocjonalne 0,287 0,021 dodatni staba
Informacyjne 0,335 0,007 dodatni srednia

) ) Instrumentalne 0,283 0,024 dodatni staba
Inni krewni o ) i
Warto$ciujagce 0,360 0,003 dodatni srednia

Emocjonalne 0,245 0,051
Informacyjne 0,332 0,007 dodatni srednia

o Instrumentalne 0,240 0,056
Przyjaciele o . .
Wartosciujace 0,346 0,005 dodatni srednia

Emocjonalne 0,238 0,059

Informacyjne 0,237 0,060
Organizacje Instrumentalne 0,316 0,011 dodatni srednia

nieformalne Wartoéciujace 0,204 0,106

Emocjonalne 0,106 0,406

Informacyjne 0,146 0,251

Instrumentalne 0,242 0,054

Grupy formalne o .

Wartosciujace 0,288 0,021 dodatni staba

Emocjonalne 0,076 0,552

Informacyjne 0,192 0,128 - -

o Instrumentalne 0,263 0,035 dodatni staba
Profesjonalisci o . .
Wartos$ciujace 0,302 0,015 dodatni srednia

Emocjonalne 0,180 0,156

*Skala Wsparcia Spotecznego

Na subiektywna oceng stanu zdrowia w zakresie wyobcowania spolecznego W grupie

badanej wptywa 10 sposrod 24 analizowanych rodzajow wsparcia, w tym najsilniej nizsze wsparcie

emocjonalne innych krewnych (Wykres 13). Natomiast na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia

w zakresie wyobcowania spotecznego w grupie porownawczej wptywa 8 sposrod 24 analizowanych

rodzajow wsparcia, najsilniej wsparcie wartosciujgce przyjaciot (Wykres 14).
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[nni krewni- wsp. emocjonalne
Najbl. rodzina: wsp. emocjonalne
Inni krewni: wsp. wartoscinjace
Najbl. rodzina: wsp. instrumentalne
Najbl. rodzina: wsp. wartoscijace
[nni krewni: wsp. instrumentalne
Najbl. rodzina: wsp. informacyine
Org. nieformalne: wsp. wartoscinjace
Inni krewni- wsp. informacyine
Przvijaciele: wsp. informacyine
Przyjaciele: wsp. wartoscinjace

Gr. formalne: wsp. emocjonalne

Gr. formalne: wsp. informacyine

Gr. formalne: wsp. wartoscinjace
Gr. formalne: wsp. instrumentalne
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne
Przyjaciele: wsp. emocjonalne
Profesjonalisci: wsp. informacyine
Org. nieformalne: wsp. informacyjne
Przyjaciele: wsp. instrumentalne
Org. nieformalne: wsp. instrumentalne
Profesjonalisci- wsp. emocjonalne
Profesjonalisci: wsp. wartoscinjace

Profesjonalisci: wsp. instrumentalne |

-0.1

AR 1

[ ]
[ 1
[ ]
[ ]

0
[ ]

I [
01 02

]

[
0.3

| r=0.446
r=0,399
r=07365
r=07352
r=07347
r=07333
r=0305
r=0285
r=0.258
r=0.233
r=0.201
r=0.199
r=0,192
r=0,187
r=0,185
r=0.158
r=0.158
r=0.124
r=0.118
r=0,098
r=0,076
r=-0,02
r=-0.079
r=-0,093

I
0.5

Wspdlcrynnik korelacii z wyobcowaniem spolecznym
O Wplyw istotny B Wplyw nieistotny

Wykres 13. Zalezno$¢ miedzy subiektywng ocena stanu zdrowia w zakresie wyobcowania
spolecznego a otrzymywanym wsparciem spolecznym w badanej grupie.
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Przyjaciele: wsp. wartosciujace | | r=10.7343
Najbl. rodzina: wsp. wartosciujace | | r=107338
Profesjonalisci: wsp. instrumentalne | r=0315

Najbl. rodzina: wsp. informacyijne | r=0313
Najbl. rodzina: wsp. instrumentalne | | r=0289

Inni krewni: wsp. informacyjne | | r=0282
Profesjonalisct: wsp. wartoscijace | r=028

Przyvjaciele: wsp. instrumentalne | r=07253

Inni krewni- wsp. instrumentalne O r=10.235
Profesjonalisci: wsp. informacvine O r=0.221
Najbl. rodzina: wsp. emocjonalne O r=0216

Przvijaciele: wsp. informacyine O r=0212

Gr. formalne: wsp. informacvine O r=0_208

Inni kerewni- wsp. wartosciujace O r=1072
Profesjonalisci: wsp. emocjonalne O r=0184

Gr_ formalne: wsp. wartosciujace ] r=0174

Gr. formalne: wsp. instrumentalne O r=10.162

Przyjaciele: wsp. emocjonalne O r=0116

Org. nieformalne: wsp. informacyjne O r=0.107

Inni krewnt: wsp. emocjonalne C r=0081

Gr_ formalne: wsp. emocjonalne O r=0.079

Org. nieformalne: wsp. instrumentalne O r=0.069

Org_ nieformalne: wsp. wartoscinjace ] r=0064
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne ] r=-0053

[ | | | | |
-0.1 0 0.1 0.2 0.3 04
Wspolczynnik korelacii z wvobcowaniem spolecznvm

O Wphyw istotny B Wphw nieistotny

Wykres 14. Wplyw wsparcia spolecznego na wyobcowanie spoleczne w grupie poréwnawczej.
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6.4.4. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna oceng stanu zdrowia badanych grup
a ich zachowaniami zdrowotnymi

Oceniajgc subiektywng oceng¢ stanu zdrowia stwierdzono, ze w zakresie energii w grupie
badanej wplywaja na nig 2 sposréd 5 rodzajéw zachowan zdrowotnych, najsilniej za§ wptywa

aktywno$¢ fizyczna (Tabela XLI). W grupie pordwnawczej réwniez wpltywaja 2 zachowania

zdrowotne, najsilniej wpltywa zdrowie psychospoteczne (Tabela XLII). Zaleznosci te sg ujemne.

To znaczy, ze im wyzszy wynik na danej skali zachowan zdrowotnych (wigksze natg¢zenie

tych zachowan) tym nizszy wynik na skali energii NHP (wyzsza samoocena stanu zdrowia w tej

sferze).

Tabela XLI. Zalezno$é pomiedzy subiektywna oceng stanu zdrowia w zakresie energii matek
z grupy badanej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Podskala Korelacja z energia
(Skala pozytywnych zachowan WSsp. Kierunek Sila
zdrowotnych) korelacji P zalezno$ci | zaleznoSci
Lacznie -0,332 0,012 ujemny srednia
Zywienie -0,134 0,251 -—- -
Dbatos¢ o ciato -0,169 0,148 --- ---
Zachowanie bezpieczenstwa -0,258 0,053 --- ---
Zdrowie psychospoteczne -0,270 0,019 ujemny staba
Aktywno$¢ fizyczna -0,384 0,001 ujemny srednia

p- poziom istotnosci

Tabela XLI1I. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna oceng stanu zdrowia w zakresie energii matek

Z grupy porownawczej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Podskala Korelacja z energia
(Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sila
zdrowotnych) korelacji P zaleznos$ci | zaleznoSci
Lacznie -0,269 0,040 ujemny staba
Zywienie -0,059 0,646 --- --
Dbatos¢ o ciato -0,279 0,026 ujemny staba
Zachowanie bezpieczenstwa -0,145 0,273 --- ---
Zdrowie psychospoteczne -0,288 0,021 ujemny staba
Aktywno$¢ fizyczna -0,206 0,102 - -

p- poziom istotnosci
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Na subiektywng ocene stanu zdrowia w zakresie bolu w grupie badanej nie ma wptywu
zaden z rodzajow zachowan zdrowotnych (Tabela XLIII). Natomiast w grupie porownawczej
wplywajg 3 zachowania zdrowotne, w tym najsilniej dbato$¢ o ciato (Tabela XLIV). Im bardziej

dbaja o swoje ciato tym maja wyzszg subiektywna ocen¢ stanu zdrowia w zakresie energii.

Tabela XLIII. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywng ocena stanu zdrowia w zakresie bélu matek
z grupy badanej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Podskala Korelacja z bélem
(Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sita

zdrowotnych) korelacji P zaleznosci | zaleznosci

Lacznie 0,048 0,725 --- -

Zywienie 0,189 0,104 --- ---

Dbato$¢ o ciato -0,008 0,946 --- V-

Zachowanie bezpieczenstwa 0,086 0,522 --- -

Zdrowie psychospoteczne 0,078 0,505 --- V-

Aktywno$¢ fizyczna -0,172 0,140 --- —

p- poziom istotno$ci

Tabela XLIV. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna oceng stanu zdrowia w zakresie bélu matek

Z grupy porownawczej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Podskala Korelacja z bélem
(Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sita
zdrowotnych) korelacji P zalezno$ci | zaleznoSci
Lacznie -0,296 0,023 ujemny staba
Zywienie -0,281 0,024 ujemny staba
Dbatos¢ o ciato -0,322 0,009 ujemny srednia
Zachowanie bezpieczenstwa -0,147 0,267 - -
Zdrowie psychospoteczne -0,175 0,166 --- ---
Aktywno$¢ fizyczna -0,273 0,029 ujemny staba

p- poziom istotnosci

Na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia w zakresie reakcji emocjonalnych w grupie badanej

wplywaja 4 zachowania zdrowotne, a w grupie porownawczej 2 zachowania zdrowotne. W obu

badanych grupach najsilniej wptywaja taczne zachowania zdrowotne (Tabele XLV i XLVI).
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Tabela XLV. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna ocena stanu zdrowia w zakresie reakcji
emocjonalnych matek z grupy badanej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Podskala Korelacja z reakcjami emocjonalnymi
(Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sila
zdrowotnych) korelacji P zaleznosci | zaleznoSci
Lacznie -0,531 <0,001 ujemny silna
Zywienie -0,212 0,068 --- --
Dbalo$¢ o ciato -0,330 0,004 ujemny srednia
Zachowanie bezpieczenstwa -0,364 0,005 ujemny srednia
Zdrowie psychospoteczne -0,430 <0,001 ujemny srednia
Aktywno$¢ fizyczna -0,268 0,020 ujemny staba

p- poziom istotnosci

Tabela XLVI. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywng ocena stanu zdrowia w zakresie reakcji
emocjonalnych matek z grupy porownawczej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Podskala Korelacja z reakcjami emocjonalnymi
(Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sita
zdrowotnych) korelacji P zalezno$ci | zaleznoSci
Lacznie -0,428 0,001 ujemny srednia
Zywienie -0,199 0,115 --- ---
Dbatos¢ o ciato -0,358 0,004 ujemny srednia
Zachowanie bezpieczenstwa -0,082 0,537 - -
Zdrowie psychospoteczne -0,362 0,003 ujemny srednia
Aktywno$¢ fizyczna -0,099 0,435 - -

p- poziom istotno$ci

Na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia w zakresie zaburzen snu W obu badanych grupach

wplywaja 2 zachowania zdrowotne, najsilniej zdrowie psychospoteczne ( Tabele XLVII, XLVIII).

Wynika z tego, ze im wigksze natgzenie pozytywnych zachowan zwigzanych z zdrowiem

psychospotecznym tym wyzsza samoocena stanu zdrowia w sferze reakcji emocjonalnych.
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Tabela XLVII. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna ocena stanu zdrowia w zakresie zaburzen
snu matek z grupy badanej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Podskala Korelacja z zaburzeniami snu
(Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sila
zdrowotnych) korelacji P zaleznosci | zaleznoSci
Lacznie -0,442 0,001 ujemny srednia
Zywienie -0,061 0,601 --- --
Dbato$¢ o ciato -0,089 0,445 --- ---
Zachowanie bezpieczenstwa -0,245 0,066
Zdrowie psychospoteczne -0,488 <0,001 ujemny srednia
Aktywno$¢ fizyczna -0,291 0,011 ujemny staba

p- poziom istotnosci

Tabela XLVIII. Zaleznos¢ pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia w zakresie zaburzen

snu matek z grupy porownawczej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Podskala Korelacja z zaburzeniami snu
(' Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sita
zdrowotnych) korelacji P zalezno$ci | zaleznoSci
Lacznie -0,277 0,034 ujemny staba
Zywienie -0,163 0,198 --- ---
Dbatos¢ o ciato -0,297 0,017 ujemny staba
Zachowanie bezpieczenstwa -0,018 0,895 --- ---
Zdrowie psychospoteczne -0,394 0,001 ujemny srednia
Aktywno$¢ fizyczna -0,082 0,519 --- ---

p- poziom istotnos$ci

Laczna ocena podskali zachowan zdrowotnych jest srednio ujemnie skorelowana z wyobcowaniem

spotecznym. Wplywa na to istotnie dbalos¢ o ciato, zachowanie bezpieczenstwa, zdrowie psychospoteczne

i aktywno$¢ fizyczna. Natomiast w grupie poroOwnawczej na Subiektywng ocene stanu zdrowia

w zakresie wyobcowania spotecznego nie wplywa zaden sposrdd rodzajow zachowan zdrowotnych

(Tabele XLIXiL).
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Tabela XLIX. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia w zakresie wyobcowania
spolecznego matek z grupy badanej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Podskala Korelacja z wyobcowaniem spolecznym
(Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sila
zdrowotnych) korelacji P zaleznosci | zaleznoSci
Lacznie -0,452 <0,001 ujemny srednia
Zywienie -0,173 0,138 --- --
Dbalo$¢ o ciato -0,236 0,042 ujemny staba
Zachowanie bezpieczenstwa -0,353 0,007 ujemny srednia
Zdrowie psychospoteczne -0,254 0,028 ujemny staba
Aktywno$¢ fizyczna -0,316 0,006 ujemny srednia

p- poziom istotnosci

Tabela L. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna oceng stanu zdrowia w zakresie wyobcowania
spolecznego matek z grupy poréwnawczej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Korelacja z wyobcowaniem spolecznym

Podskala .
(Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sila

zdrowotnych) korelacji p zaleznoSci | zaleznodci

Lacznie -0,159 0,230 --- -

Zywienie -0,073 0,565

Dbatos¢ o ciato -0,246 0,050 - ===

Zachowanie bezpieczenstwa 0,076 0,566 --- -

Zdrowie psychospoteczne -0,186 0,141 --- -

Aktywno$¢ fizyczna -0,127 0,319 - ---

p- poziom istotnosci

Zachowania zdrowotne w grupie badanej nie maja wptywu na subiektywng oceng stanu

zdrowia w zakresie ograniczen ruchowych (Tabela LI). Natomiast w grupie poréwnawczej

na samoocen¢ stanu zdrowia majg wplyw 2 zachowania zdrowotne, najsilniej dbato$¢ o ciato

(Tabela LII).
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Tabela LI. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna ocena stanu zdrowia w zakresie ograniczen
ruchowych matek z grupy badanej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Korelacja z ograniczeniami ruchowymi

Podskala .
(Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sita
zdrowotnych) korelacj p zalezno$cei | zaleznosci
Lacznie 0,076 0,572 --- -
Zywienie 0,188 0,106 - ---
Dbatos¢ o ciato 0,063 0,590 - -
Zachowanie bezpieczenstwa 0,094 0,486 --- -
Zdrowie psychospoteczne 0,122 0,297 --- -
Aktywno$¢ fizyczna -0,165 0,157 . -

p- poziom istotno$ci

Tabela LII. Zalezno$¢ pomiedzy subiektywna ocena stanu zdrowia w zakresie ograniczen
ruchowych matek z grupy poréwnawczej a ich zachowaniami zdrowotnymi

Podskala Korelacja z ograniczeniami ruchowymi
(Skala pozytywnych zachowan Wsp. Kierunek Sila
zdrowotnych) korelacji P zalezno$ci | zaleznoSci
Lacznie -0,347 0,007 ujemny srednia
Zywienie -0,307 0,014 ujemny $rednia
Dbalo$¢ o ciato -0,366 0,003 ujemny srednia
Zachowanie bezpieczenstwa -0,195 0,138 - -
Zdrowie psychospoteczne -0,241 0,055 --- ---
Aktywno$¢ fizyczna -0,222 0,077 --- ---

p- poziom istotnosci

Osoby majace 1 nie majace problemoéw w sferze zawodowej w grupie badanej réznity si¢

istotnie tacznie w podskalach zachowan zdrowotnych, w zdrowiu psychospotecznym

I w aktywnos$ci fizycznej (Tabela LIII). Osoby z grupy poréwnawczej nie majace problemow

W pracy zarobkowej wykazywaty wickszg dbatosé o ciato (Tabela LIV).
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Tabela LIIl. Rodzaje zachowan zdrowotnych, ktérymi réznia si¢ osoby majace i niemajace
probleméw w sferze pracy zarobkowej w grupie badanej

Podskala ) Me-
(Skala pozytywnych Praca zarobkowa | Srednia | SD diana Min | Max p
zachowan zdrowotnych)
) Problemy 46,92 |10,75 45 33 | 72
Lacznie p=0,036
Brak probleméw 51,76 | 10,34 52 22 76
. Problemy 10,53 | 3,23 9,5 4 18
Zywienie p=0,590
Brak problemow 11 4,22 10 3 21
) Problemy 11,19 | 2,57 11 6 17
Dbatos¢ o ciato p=0,176
Brak problemow 12,08 | 3,37 12 4 18
. . Problemy 11,08 | 1,61 11 8 15
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,382
Brak probleméw 11,24 2,14 12 3 15
) Problemy 10,31 | 3,56 | 10,5 4 18
Zdrowie psychospoteczne p=0,031
Brak probleméw 12 3,10 12 5 18
Problemy 3,50 2,36 0 8
Aktywnos¢ fizyczna Brak probleméw | 5,82 | 2,38 3 11 | P<0001

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotno$ci

Tabela LIV. Rodzaje zachowan zdrowotnych, ktérymi roznia si¢ osoby majace i niemajace
probleméw w sferze pracy zarobkowej w grupie poréwnawczej

Podskala ) Me-
(Skala pozytywnych Praca zarobkowa | Srednia | SD diana Min | Max p
zachowan zdrowotnych)
) Problemy 57 1295| 605 | 26 | 70
Lacznie p=0,106
Brak probleméw 62,73 | 11,08 64 28 80
. _ Problemy 14,18 | 4,12 16 7 19
Zywienie p=0,701
Brak probleméw 14,66 | 3,67 15 3 21
Problemy 12,45 | 2,94 13 5 16
Dbatos¢ o ciato p=0,032
Brak probleméw 14,06 | 3,11 15 5 18
. _ Problemy 10,90 | 2,47 11 5 15
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,117
Brak probleméw 11,69 1,29 12 8 15
) Problemy 13,36 | 3,35 14 7 17
Zdrowie psychospoteczne p=0,200
Brak probleméw 14,87 3,54 15 7 21
Problemy 6,55 2,62 2 10
Aktywno$¢ fizyczna Brak probleméow 7,89 | 2,55 8 0 | 12 p=0,093

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotnoéci
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Matki z grupy badanej niemajace probleméw w sferze prac domowych wykazywaty wiecej
pozytywnych zachowan zdrowotnych w zakresie w aktywnosci fizycznej (Tabela LV). W grupie
poréwnawczej nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w zachowaniach zdrowotnych

w zaleznoS$ci od posiadania lub braku problemow w sferze prac domowych (Tabela LV1).

Tabela LV. Rodzaje zachowan zdrowotnych, ktorymi réznia si¢ osoby majace i niemajace
probleméw w sferze prac domowych w grupie badanej

Podskala ) Me-
(Skala pozytywnych Prace domowe Srednia | SD diana Min | Max p
zachowan zdrowotnych)
. Problemy 48,46 |10,78| 46 33 | 72
Lacznie p=0,421
Brak problemow 50,77 |10,69| 52 22 | 76
. Problemy 10,71 | 3,67 9,5 4 21
Zywienie p=0,697
Brak problemow 10,84 | 3,90 10 3 19
) Problemy 11,74 | 2,37 11 8 17
Dbatos¢ o ciato p=0,661
Brak probleméw 11,57 3,61 11 4 18
_ _ Problemy 11,35 | 1,72 | 115 8 15
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,777
Brak probleméw 11,03 2,09 11 3 15
) Problemy 11,08 | 3,34 11 4 18
Zdrowie psychospoteczne p=0,784
Brak probleméw 11,30 | 3,53 12 5 18
Problemy 3,76 2,42 0 9
Aktywnos$¢ fizyczna Brak probleméw | 568 | 251 5 | 0 11 | P7000L

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotno$ci
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Tabela LVI. Rodzaje zachowan zdrowotnych, ktorymi roznia si¢ osoby majace i niemajace
problemoéw w sferze prac domowych w grupie poréwnawczej

Podskala ) Me-
(Skala pozytywnych Prace domowe Srednia | SD diana Min | Max p
zachowan zdrowotnych)
) Problemy 58,88 |11,09| 61,5 28 | 70
Lacznie p=0,177
Brak probleméw 62,84 | 11,59 64 26 80
. Problemy 13,47 | 3,39 14 6 19
Zywienie p=0,124
Brak problemow 15,04 | 3,80 15 3 21
) Problemy 13,37 | 2,97 13 5 18
Dbatos¢ o ciato p=0,165
Brak problemow 13,96 | 3,20 15 5 18
. . Problemy 11,81 | 1,28 12 10 | 15
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,733
Brak probleméw 11,47 1,65 12 5 15
) Problemy 13,79 | 3,28 14 7 18
Zdrowie psychospoteczne p=0,230
Brak probleméw 1496 | 3,61 15 7 21
Problemy 7,05 2,63 0 10
Aktywnos¢ fizyczna Brak probleméw | 7,91 | 2,56 2 | 12 | PF0221

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotnosci

Matki dzieci niepelnosprawnych niemajace probleméw w sferze zycia rodzinnego
prezentowaly lepsze zachowania zdrowotne w zakresie bezpieczenstwa 1 zdrowia
psychospotecznego (Tabela LVII). Istotng statystycznie rdznice miedzy osobami majacymi
I niemajgcymi problemow w sferze zycia rodzinnego w grupie poréwnawczej zaobserwowano

w zakresie zdrowia psychospotecznego (Tabela LVIII).
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Tabela LVII. Rodzaje zachowan zdrowotnych, ktérymi roznig si¢ osoby majace i niemajace
problemoéw w sferze zycia rodzinnego w grupie badanej

Podskala - ) Me-
(Skala pozytywnych Zycie rodzinne Srednia | SD diana Min | Max p
zachowan zdrowotnych)
) Problemy 46,09 | 9,32 44 33 | 64
Lacznie p=0,009
Brak probleméw 52,18 11 51,5 22 76
. Problemy 9,96 2,79 9 5 17
Zywienie p=0,187
Brak problemow 11,18 | 4,12 11 3 21
) Problemy 11,64 | 2,75 11 7 17
Dbatos¢ o ciato p=0,979
Brak probleméw 11,66 | 3,18 11 4 18
. . Problemy 10,74 | 1,29 11 8 13
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,012
Brak probleméw 11,47 2,22 12 3 15
) Problemy 9,32 2,59 9 4 15
Zdrowie psychospoteczne p=0,001
Brak probleméw 12,12 3,41 12 5 18
Problemy 4,32 2,50 4 1 10
Aktywno$¢ fizyczna p=0,249
Brak probleméw 4,90 2,70 4,5 0 11

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotno$ci

Tabela LVIII. Rodzaje zachowan zdrowotnych, ktorymi roznia si¢ osoby majace i niemajace
probleméw w sferze zycia rodzinnego w grupie porownawczej

Podskala ) Me-
(Skala pozytywnych Zycie rodzinne Srednia | SD | .-~ | Min| Max p
zachowan zdrowotnych)
) Problemy 60,11 | 5,13 61 50 @ 68
Lacznie p=0,145
Brak probleméw 62,06 |12,32 64 26 80
) ) Problemy 15,11 | 2,03 16 12 18
Zywienie p=0,647
Brak probleméw 14,49 | 3,94 15 3 21
] Problemy 13,22 | 3,19 14 6 18
Dbatos¢ o ciato p=0,297
Brak probleméw 13,87 | 3,13 15 5 18
_ _ Problemy 12,11 | 2,15 12 9 15
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,625
Brak probleméw 11,46 1,43 12 5 15
) Problemy 12,33 | 2,74 11 10 | 17
Zdrowie psychospoteczne p=0,022
Brak probleméw 1498 | 3,52 16 7 21
Problemy 7,33 1,41 10
Aktywnos¢ fizyczna Brak probleméw | 7,71 | 274 | 8 1o | P=0316

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotnoéci
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Osoby majace i niemajgce problemow w sferze zycia towarzyskiego w badanej grupie
roznity si¢ istotnie we wszystkich podskalach zachowan zdrowotnych. Badani niemajgcy

problemow w tej sferze wykazywali wigcej pozytywnych zachowan zdrowotnych (Tabela L1X).

W grupie poréwnawczej nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic w zachowaniach
zdrowotnych w zalezno$ci od posiadania lub braku probleméw w sferze zycia towarzyskiego
(Tabela LX)

Tabela LIX. Rodzaje zachowan zdrowotnych w grupie badanej majace i niemajace
problemoéw w sferze zycia towarzyskiego

Podskala ) . Me-
(Skala pozytywnych Zycie towarzyskie | Srednia | SD di Min | Max p
I lana
zachowan zdrowotnych)
) Problemy 42,88 | 533 | 435 | 33 | 53
Lacznie p<0,001
Brak problemow 54,70 110,92| 55 22 | 76
. Problemy 9,31 2,74 9 4 19
Zywienie p=0,019
Brak probleméw 11,55 401 11 3 21
) Problemy 10,46 | 1,75 10 6 13
Dbatos¢ o ciato p=0,012
Brak probleméw 12,29 | 3,37 12 4 18
) ) Problemy 10,75 | 1,26 11 8 13
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,009
Brak probleméw 11,48 2,25 12 3 15
) Problemy 9,42 | 2,67 10 4 15
Zdrowie psychospoteczne p=0,001
Brak probleméw 12,12 3,42 12 5 18
Problemy 3,38 2,02 0 10
Aktywno$¢ fizyczna p=0,001
Brak probleméw 5,41 2,66 0 11

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotno$ci
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Tabela LX. Rodzaje zachowan zdrowotnych, ktorymi roznia si¢ osoby majace i niemajace
probleméw w sferze zycia towarzyskiego w grupie porownawczej

Podskala - ) Me-
(Skala pozytywnych Zycie towarzyskie | Srednia | SD di Min | Max p
I lana
zachowan zdrowotnych)
Problemy 60,10 | 1284| 61 26 | 72
Lacznie p=0,544
Brak probleméw 62,10 | 11,33 64 28 80
. Problemy 15,30 | 3,33 16 7 19
Zywienie p=0,325
Brak probleméw 14,44 | 3,80 15 3 21
) Problemy 13,20 | 3,43 14 5 18
Dbalos¢ o ciato p=0,341
Brak probleméw 13,89 | 3,08 15 5 18
] . Problemy 1150 | 2,84 | 115 5 15
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,941
Brak probleméw 11,57 | 1,19 12 8 15
] Problemy 12,70 | 3,27 12 7 17
Zdrowie psychospoteczne p=0,052
Brak probleméow 1496 | 3,49 16 7 21
Problemy 7,40 2,59 2 11
Aktywno$¢ fizyczna p=0,621
Brak problemow 7,70 2,61 0 12

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotno$ci

Problemy/brak problemow w sferze zainteresowan i hobby nie mialy wplywu na rodzaj
zachowan zdrowotnych w badanej grupie (Tabela LXI). Natomiast w grupie poréwnawczej 0soby
niemajace probleméw w zainteresowaniach i hobby wykazywaty wigksza dbato§¢ o aktywnos¢

fizyczna (Tabela LXII).
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Tabela LXI. Rodzaje zachowan zdrowotnych w grupie badanej z problemami/brakiem
probleméw w sferze zainteresowan i hobby

LGRS Zainteresowaniai | & Me-
(Skala pozytywnych Srednia | SD . Min | Max p
; hobby diana
zachowan zdrowotnych)
) Problemy 52 1182 54 33 | 63
Lacznie p=0,586
Brak probleméw 49,45 | 10,66 49 22 76
. Problemy 12,08 | 4,05 11 7 19
Zywienie p=0,248
Brak problemow 10,50 | 3,67 10 3 21
) Problemy 11,23 | 3,03 11 6 16
Dbalos¢ o ciato p=0,910
Brak probleméw 11,74 | 3,04 11 4 18
. . Problemy 11,17 | 1,72 | 115 8 13
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,871
Brak probleméw 11,18 | 1,96 11 3 15
] Problemy 10,62 | 3,91 11 4 16
Zdrowie psychospoteczne p=0,511
Brak probleméow 11,31 3,33 11 5 18
Problemy 3,92 2,72 0 9
Aktywno$¢ fizyczna p=0,339
Brak probleméw 4,87 2,60 0 11

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotno$ci

Tabela LXII. Rodzaje zachowan zdrowotnych w grupie porownawczej z problemami/brakiem
problemow w sferze zainteresowan i hobby

PG Zainteresowaniai | & Me-
(Skala pozytywnych Srednia | SD ; Min | Max p
i hobby diana
zachowan zdrowotnych)
) Problemy 54,75 12,23| 53 43 | 70
Lacznie p=0,174
Brak probleméw 62,27 11,4 64 26 80
) Problemy 12,40 | 4,16 12 7 17
Zywienie p=0,214
Brak probleméw 14,76 | 3,66 15 3 21
) Problemy 12 2 11 10 | 15
Dbatos¢ o ciato p=0,060
Brak problemow 13,93 | 3,16 15 5 18
Problemy 12 0 12 12 | 12
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,309
Brak probleméw 11,53 1,61 12 5 15
) Problemy 12,60 | 3,71 12 8 18
Zdrowie psychospoteczne p=0,200
Brak probleméw 14,78 | 3,49 16 7 21
Problemy 5,40 2,19 2 8
Aktywno$¢ fizyczna p=0,025
Brak problemow 7,85 2,54 0 12

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotnoéci
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie roznic migdzy osobami majacymi
lub niemajgcymi probleméw w zyciu seksualnym a ich zachowaniami zdrowotnymi w obu
badanych grupach (Tabele LXII1 i LXIV).

Tabela LXIII. Rodzaje zachowan zdrowotnych, ktérymi roznig si¢ osoby majace i niemajace
problemoéw w sferze zycia seksualnego w grupie badanej

Podskala ) . Me-
(Skala pozytywnych Zycie seksualne Srednia | SD di Min | Max p
I lana
zachowan zdrowotnych)
. Problemy 50,33 10,69 | 47 33 | 64
Lacznie p=0,853
Brak probleméw 49,60 |10,81| 49 22 | 76
. Problemy 12,23 | 3,77 12 4 17
Zywienie p=0,066
Brak probleméw 10,47 3,71 9 3 21
] Problemy 11,62 | 3,10 11 6 17
Dbatos¢ o ciato p=0,961
Brak probleméw 11,66 3,04 11 4 18
_ _ Problemy 11,78 | 0,67 12 11 | 13
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,183
Brak probleméw 11,06 | 2,06 11 3 15
) Problemy 10,15 | 3,13 11 5 16
Zdrowie psychospoteczne p=0,233
Brak probleméw 11,40 | 3,46 11,5 4 18
Problemy 4,08 2,72 4 0 8
Aktywno$¢ fizyczna p=0,475
Brak probleméw 4,84 2,61 4 0 11

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotnosci

Tabela LXIV. Rodzaje zachowan zdrowotnych, ktérymi réznig si¢ osoby majace i niemajace
probleméw w sferze zycia seksualnego w grupie porownawczej

Podskala ) ) Me-
(Skala pozytywnych Zycie seksualne Srednia | SD di Min | Max p
I lana
zachowan zdrowotnych)
) Problemy 55,40 1587 62 26 | 68
Lacznie p=0,206
Brak probleméw 63,06 | 10,12 64 35 80
. Problemy 13,20 | 3,91 | 145 6 18
Zywienie p=0,205
Brak probleméw 14,83 | 3,67 15 3 21
Problemy 12 5,08 13 5 18
Dbatos$¢ o ciato p=0,401
Brak problemow 14,11 2,55 14,5 6 18
. . Problemy 10,70 | 2,41 11 5 14
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,147
Brak probleméw 11,73 1,29 12 8 15
) Problemy 12,80 | 3,65 | 135 7 17
Zdrowie psychospoteczne p=0,089
Brak problemow 14,94 | 3,43 16 8 21
Problemy 6,70 3,43 7,5 0 11
Aktywno$¢ fizyczna p=0,371
Brak problemow 7,83 2,40 8 2 12

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotnoéci
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W grupie badanej osoby majace i nie majace problemoéw w sferze czasu wolnego roéznity sie¢
istotnie statystycznie tacznie w podskalach zachowan zdrowotnych, ale takze w zdrowiu
psychospotecznym (Tabela LXV), natomiast w grupie poréwnawczej 0Soby niemajgce problemow

w zakresie czasu wolnego wykazywaty wigksza dbatos¢ o zywienie, ciato i aktywnos$¢ fizyczng
(Tabela LXVI).

Tabela LXV. Rodzaje zachowan zdrowotnych w badanej grupie w zaleznoSci
od problemow/braku problemow w sferze czasu wolnego

Podskala ) Me-
(Skala pozytywnych Czas wolny Srednia | SD diana Min | Max p
zachowan zdrowotnych)
. Problemy 43,50 | 7,78 41 33 | 60
Lacznie p=0,042
Brak problemow 51,04 /10,83| 50 22 | 76
. Problemy 9,67 2,99 9 5 16
Zywienie p=0,182
Brak probleméw 11,05 | 3,90 11 3 21
) Problemy 11,13 | 2,13 11 8 15
Dbatos¢ o ciato p=0,684
Brak probleméw 11,78 3,21 11 4 18
. . Problemy 10,80 | 1,62 11 8 13
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,270
Brak probleméw 11,26 1,98 12 3 15
) Problemy 9,40 3,58 8 4 16
Zdrowie psychospoteczne p=0,022
Brak probleméw 11,63 3,25 12 5 18
Problemy 3,53 2,56 0 7
Aktywno$¢ fizyczna p=0,067
Brak probleméw 5 2,58 0 11

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotno$ci
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Tabela LXVI. Rodzaje zachowan zdrowotnych w grupie poréwnawczej w zalezno$ci
od probleméw/braku probleméw w sferze czasu wolnego

Podskala ) Me-
(Skala pozytywnych Czas wolny Srednia | SD diana Min | Max p
zachowan zdrowotnych)
) Problemy 50,67 |16,75| 53 26 | 70
Lacznie p=0,063
Brak problemow 63,02 |10,23| 64 28 | 80
. Problemy 11,14 | 4,95 12 3 17
Zywienie p=0,009
Brak problemow 15 3,36 15 6 21
) Problemy 10,86 | 3,39 11 5 15
Dbalos¢ o ciato p=0,008
Brak probleméw 14,14 | 2,92 15 5 18
. . Problemy 10,83 | 2,86 12 5 12
Zachowanie bezpieczenstwa p=0,771
Brak probleméw 11,64 | 1,36 12 8 15
] Problemy 12,43 | 4,20 12 7 18
Zdrowie psychospoteczne p=0,083
Brak probleméow 14,88 | 3,38 16 7 21
Problemy 5,57 2,51 2 9
Aktywno$¢ fizyczna p=0,022
Brak probleméw 7,91 2,5 0 12

SD- odchylenie standardowe, Min- minimum, Max- maksimum, p- poziom istotno$ci
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6.4.5. Zalezno$¢ pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi a wybranymi zmiennymi
socjodemograficznymi badanych

Wiek 0s6b z grupy badanej wptywatl ujemnie na 2 rodzaje zachowan zdrowotnych, najsilniej
na aktywno$¢ fizyczng (Wykres 15). W grupie poréwnawczej natomiast wiek nie wptywa na zaden
z analizowanych rodzajow zachowan zdrowotnych (Wykres 16).

Zywienie [ r=0.114

Zdrowie psychospoleczne |:| r=-0.084
Dbatosé o cialo ] r=-0,167
Lacznie ] r=-0,203

Zachowanie bezpieczenistwa | | =-0,275
Aktywnosé fizyezna | | r=-0.316

-04 -03 -02 -01 0 0.1 02

Wspolczynnik korelacji z wiekiem

O Wphywistotny B Wplyw nieistotny

Wykres 15. Korelacja zachowan zdrowotnych z wiekiem matek dorostych niepelnosprawnych
dzieci.

Aldvwnosc fizyczna | | r=0.13
Zdrowie psychospoleczne |:| r=0025
Facznie [ r=0.011
Dbalos¢ o cialo O r=0,01
Zywienie [ r=10,003
Zachowanie bezpieczenstwa I:I r=-0.068

I I I I I |
-0.1 -005 O 005 01 015

Wspolczynnik korelaciji z wiekiem
O Wplywistotny @ Wplyw nieistotny

Wykres 16. Korelacja zachowan zdrowotnych z wiekiem matek z grupy poréwnawczej.

W grupie badanej i poréwnawczej ilo$¢ posiadanych dzieci nie miala wpltywu

na zachowania zdrowotne matek (Wykres 17 i 18).
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Zdrowie psvchospoleczne r=-0,023
Zachowanie bezpieczenstwa r=-0049
Dbaloié o cialo r=-0058
Fywienie r=-0,073
facznie r=-0,134
Aldvwnosc fizyczna r=-0167

[ I I I |

-0.2 -0.15 -0.1 -0.05 0

Wspolczynnik korelacii z liczba dzieci
O Wphmw istotny B Wphrw nieistotoy

Wykres 17. Korelacja zachowan zdrowotnych z liczbg dzieci matek dorostych
niepelnosprawnych dzieci.

Zachowanie bezpieczefistwa [ Jr=0123
Dbatosé o cialo N r=0,021
Aktywnoéé fizyczna [ r=0.003

Zywienie r=-0.076

! acznie r=-0.179

Zdrowie psychospoleczne r=-0217

I I I [ I I I I |
-0.25 0 -0.15  -0.05 0.05 0.15

Wspolczynnik korelacii z liczba dzieci
O Wphyw istotny B Wphyw nieistotny

Wykres 18. Korelacja zachowan zdrowotnych z liczba dzieci matek z grupy poréwnawczej.
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6.4.6. Zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi badanych, a rodzajem

i stopniem niepelnosprawnosci dziecka

Analiza statystyczna (Tabela LXVII) wykazata zalezno$¢ zachowan zdrowotnych badanych

matek w zakresie zdrowia psychospotecznego od stopnia niepetnosprawnosci dziecka (p=0,035).

Tabela LXVII. Zalezno$¢ pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi badanych a stopniem
niepelnosprawnosci dziecka

Podskala
(Skala Stopien )
pozytywnych niepelnosprawnosci Srednia | SD | Mediana | Min | Max p
zachowan dziecka
zdrowotnych)
Znaczny 51,59 9,08 51 33 72
Lacznie Umiarkowany 46,59 | 11,63 45 22 75 p=0,217
Lekki 52,17 13,5 50,5 39 76
Znaczny 10,90 3,71 10,5 5 21
Zywienie Umiarkowany 10,56 4,07 10 3 19 p=0,943
Lekki 10,83 3,13 9,5 9 17
Znaczny 11,74 2,64 11 6 18
Dbato$¢ o ciato Umiarkowany 11,70 3,51 11 4 18 p=0,478
Lekki 10,83 3,66 9,5 8 18
_ Znaczny 11,62 1,52 11 8 15
bzaffhowa}”'e Umiarkowany 1064 | 236 11 3 | 13 | p=0,588
ezpleczenstwa
Lekki 11 1,55 11 9 13
_ Znaczny 11,79 3,41 12 4 18
Zdrowie Umiarkowany 989 | 297 | 10 5 | 17 | p=0,035
psychospoteczne
Lekki 12,83 4,02 13 8 17
Znaczny 4,79 2,32 4,5 0 10
Aktywnosé Umiarkowany 415 | 2,70 4 0 | 11 | p=0,100
fizyczna
Lekki 6,67 3,72 7,5 1 11

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnosci

Zachowania zdrowotne badanych matek nie byly zwigzane z rodzajem niepetnosprawnosci

dziecka (Tabela LXVIII).
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Tabela LXVIIIl. Zalezno$¢ pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi badanych matek
arodzajem niepelnosprawnosci dziecka
Podskala Rodzaj
(Skala pozytywnych niepelnosprawnosci Srednia| SD |Mediana | Min|Max p
zachowan zdrowotnych) dziecka
Obnizona sprawnos¢ 51 1,41 51 50 | 52
sensoryczna
Obnizona sprawno$¢ 48,69 (1041 45 | 33| 72
intelektualna
Dysfunkcja narzadu ruchu | 54,83 | 5,78 55,5 45 | 63
Facznie ﬁf}f;%‘v:: porazenie 52,86 13,18 50 | 33 | 75 |p=0,748
Autyzm 49 4,32 48 45 | 55
Zespot Downa 48,57 | 8,72 46 39 | 65
Niepetnosprawnos$¢ ztozona | 47,79 |14,66| 43,5 22 | 76
Zabyrzenle narz. ruchu + 48,75 | 967 48 10 | 59
uposl. umyst.
Obnizona sprawnos¢ 867 | 2,52 9 6 | 11
sensoryczna
_Omeona sprawnos¢ 1135 | 474 11 4 |
intelektualna
Dysfunkcja narzgdu ruchu | 10,75 | 1,39 11 9 | 13
Zywienie %f;%‘;g porazemie 1211 |366| 13 | 7 | 17 |p=0,625
Autyzm 8,75 | 0,96 8,5 8 | 10
Zesp6t Downa 11,08 | 35 10 18
Niepetnosprawnos¢ ztozona| 9,75 | 3,7 9 3 | 17
Zabl,Jrzenle narz. ruchu + 118 | 554 12 5 | 19
uposl. umyst.
Obnizona sprawnos¢ 12 265 11 10 | 15
sensoryczna
_Obnlzona sprawnos¢ 12 274 12 6 | 16
intelektualna
Dysfunkcja narzadu ruchu 11,88 | 2,75 12 8 | 16
Dbatosé o ciato Dziecigce porazenie
mc')zgowe 12 3,61 11 6 18 p:0,867
Autyzm 11 1,15 11 10 | 12
Zespot Downa 10,62 | 1,89 10 7 | 15
Nlepelnos_prawnosc ztozona | 1156 |4,23 105 4 | 18
Zaburzenie narz. ruchu + 128 | 3,35
, : 13 9 | 17
uposl. umyst.

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnosci
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Tabela LXIX. cd. Zalezno$¢ pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi badanych matek
arodzajem niepelnosprawnosci dziecka

Podskala (Skala
pozytywnych Rodzaj Srednia | SD | Mediana | Min | Max p
zachowan niepelnosprawnosci
zdrowotnych) dziecka
Obnizona sprawnos¢ 12,50 0,71 12,5 12 13
sensoryczna
Obnizona sprawnos¢ 11,15 3 11 3 15
intelektualna
Dysfunkcja narzadu ruchu | 11,17 0,75 11 10 12
Zachowanie Dziecigce porazenie 10,86 1,35 11 8 12 | p=0,619
bezpieczenstwa mozgowe
Autyzm 11,75 0,50 12 11 12
Zesp6t Downa 11 0,82 11 10 12
Niepelnosprawnos¢ 10,79 2,08 12 6 13
ztozona
Zaburzenie narzadu ruchu 12,25 1,89 115 11 15
+ uposl. umystowe
Obnizona sprawnos¢ 10 2,65 9 8 13
sensoryczna
Obnizona sprawnos¢ 10,76 3,35 10 6 18
intelektualna
Dysfunkcja narzadu ruchu | 13,12 3,09 14 8 17
Zdrowie Dziecigce porazenie 11,56 4,69 13 4 17 p= 0,624
psychospoteczne moézgowe
Autyzm 12 0,82 12 11 13
Zesp6t Downa 10,77 3,09 10 7 17
Niepelnosprawnos¢ 11 4,08 11 5 18
ztozona
Zaburzenie narzadu ruchu 10,6 1,95 12 8 12
+ uposl. umystowe
Obnizona sprawnos¢ 4,67 2,08 4 3 7
Sensoryczna
Obnizona sprawnos¢ 3,94 2,16 4 0 7
intelektualna
Dysfunkcja narzadu ruchu 5,50 3,16 5 1 9
Aktywno$¢ Dziecigce porazenie 5,56 2,46 5 3 11 p=0,708
fizyczna mozgowe
Autyzm 5,50 2,38 55 3 8
Zespo6t Downa 3,92 2,81 4 0 10
Niepelosprawnos¢ 5 3,16 4,5 1 11
ztozona
Zaburzenie narzadu ruchu 5 1,87 4 3 7

+ uposl. umystowe

SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max — maksimum, p —poziom istotnosci
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6.4.7. Zwiazek miedzy zachowaniami zdrowotnymi badanych matek

a wsparciem spotecznym

Na zachowania zdrowotne matek z grupy badanej wptywato 18 rodzajow wsparcia,
natomiast w grupie poréwnawczej 22 rodzaje wsparcia. W obu badanych grupach najsilniejszy

wplyw na zachowania zdrowotne badanych mialo wsparcie warto$ciujace innych krewnych

(Wykresy 19 i 20).

Org. nieformalne: wsp. instrumentalne O r=-0.019
Profesjonalisci- wsp. instrumentalne [ r=-0.095
Profesjonalisci: wsp. informacyine r=-0,096
Przyjaciele: wsp_ instnmmentalne r=-0108
Profesjonalisci: wsp_ wartoscinjace ] r=-0.134
Profesjonalisci: wsp. emocjonalne O] r=-0.159
Przyjaciele: wsp_ emocjonalne [ r=-0281
MNajbl. rodzina: wsp. instrumentalne [ r=-0297
Org. nieformalne: wsp. informacyine | | r=-0.303
Gr. formalne: wsp. instrumentalne [ | r=-0305
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne [ r=-0325
Gr. formalne: wsp_ wartoscinjace [ r=-0342
Przvijaciele: wsp. wartoscinjace [ | r=-036
Gr. formalne: wsp. informacyvine | | r=-0363
MNajbl rodzina: wsp. informacyijne [ r=-07364
Przvijaciele: wsp. informacyine [ r=-0_368
Gr. formalne: wsp. emocjonalne | | r=-0372
Org. nieformalne: wsp. wartosciujace [ | r=-0389
Inni krewni: wsp. informacyine | r=-0392
Majbl rodrzina: wsp. wartoscinjace [ r=-0446
Majbl. rodzina: wsp. emocjonalne [ | r=-0.454
Inni krewni: wsp. instnumentalne [ | r=-0.491
Inmi krewni: wsp. emocjonalne [ r=-0522
Inni krewni: wsp. wartoscinjace [ r=-0527

[ I I I I I
06 -05 -04 -03 -02 -01 0

Wspolczynnik korelacji z lacznymi zachowaniami zdrowotnymi

B Wphrw istotny B Wphrw nieistotny

Wykres 19. Zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi matek z grupy badanej
a wsparciem spolecznym.
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Gr. formalne: wsp. emocjonalne

Gr. formalne: wsp. instrumentalne
Gr. formalne: wsp_ informacyine
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne
Profesjonalisci- wsp. emocjonalne
INajbl. rodzina: wsp. emocjonalne
Profesjonalisci- wsp_ informacyijne
IWajbl. rodzina: wsp. instnumentalne
Org. nieformalne: wsp_ instnumentalne
Org. nieformalne: wsp. wartosciujace
Gr. formalne: wsp. wartoscinjace
Org. nieformalne: wsp. informacyijne
WWajbl. rodzina: wsp. wartoscinjace
Profesjonalisci: wsp. wartoscinjace
Inni krewni: wwsp. emocjonalne
IWajbl. rodzina: wsp. informacyijne
Przvijaciele: wsp. emocjonalne
ProfesjonalisSci: wsp. instnumentalne
Inni kerewnis wsp. instrumentalne
Przvijaciele: wsp. wartoscinjace
Przvijaciele: wsp_ instrumentalne
Przvijaciele: wsp. informacyine

Inni kerewnis wsp. informacyijne

Inni krewni: wsp. wartoscinjace

-0.6

BOH OO OH R OH RO R OH R R R R R M R OH R R R H

-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,
-0,

422
436
437
451
462
49

491
494
524
527
S62
=1

Wspdadczynnilke korelacji z facznymi zachowaniami zdrow oty

0 Wphyw istotnsy

Wykres 20. Zalezno$¢ pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi w grupie

a wsparciem spolecznym.

= Wphow nieistotny

porownawczej

Na zywienie W grupie badanych miato wptyw 8 rodzajow wsparcia, najsilniej wptywato

wsparcie informacyjne najblizszej rodziny (Wykres 21). Natomiast w grupie porownawczej

na zywienie wptywalo 18 rodzajow wsparcia, najsilniej wsparcie instrumentalne przyjaciot

(Wykres 22).

Org. nieformalne: wsp . mstnmmentalne
Profesjonalisci: wsp. instrumentalne
Profesjonalisci: wsp. wartoscinjace

Profesjonalisci- wsp . informacyine
Pr=zwvjaciele: wsp_  instrnmmentalne

Inni lkorewrnis wsp. emocjonalne

Org. nieformalne: wsp. emocjonalne
Przwvjaciele: wsp. wartoscinjace
Przwvjaciele: wsp. emocjonalne

Org nieformalne: wsp. wartosScinjace
Prezvijaciele: wsp. informacyjne
Profesjonalisci- wsp. emocjonalne
™WMajbl rods-ina- wsp_ wartoscinjace
Gr. formalne: wsp . instrumentalne
MNajbl. rodzina: wsp. instrumentalne
Inni krewni: wsp. instrumentalne

Gr. formalne: wsp . aformacyjne
IMMajbl. rodzina: wsp. emocjonalne
Gr . formalne: wsp. emocjonalne

Gr . formalne: wsp . wartoscinjace
Inmni kreswwnd: wsp. wartoscinjace
Org. nieformalne: wsp. informacyijne
Inni krewni: wsp. informacyjne
INMajbl. rodzina: wsp. infformacyijne

_0.4

S T T T T T T T T T T T T T T T T T T T B L

-0z

0 WWphewe istotnss

-0,

o]

T spdtczynnile kkorelacii z Fyvwnieniem
= WWpheee nieistotnos

=]

=

0,076

0.029

0,06

-0, 087
-0, 096
0,099
-0.118
-0 126
-0,133
-0.139
-0.167
-0, 175
-0,183
0,191
-0.197
-0.201
-0.256

-0.271
-0 287
-0 298
-0.303
-0.314
-0, 328

Wykres 21. Korelacja zywienia w badanej grupie z otrzymanym wsparciem spolecznym.
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Gr. formalne: wsp. emocjonalne
Majbl. rodzina: wsp. emocjonalne

] r=-0.134
] r=-0.173

Gr. formalne: wsp. informacyijne | =-0,191
Gr_ formalne: wsp. wartoscinjace | r=-0237
Profesjonalisci: wsp. nformacyine | | r=-0.239
Gr. formalne: wsp. instnumentalne | | r=-0.246
MNajbl. rodzina: wsp. instrumentalne [ r=-0.292
Org. nieformalne: wsp. instrimentalne [ r=-0_309
Org. nieformalne: wsp. informacvine | | r=-0342
Profesjonalisci: wsp. emocjonalne [ | r=-0,345
Inni krewni- wsp. emocjonalne | r=-0347
Majbl. rodzina: wsp. informacyjne | r=-0349
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne | | r=-0,353
Profesjonalisci: wsp. instrumentalne | | r=-0388
Org. nieformalne: wsp. wartoscinjace | =-0.391
Przyjaciele: wsp. wartoscinjace | r=-0402
Przvijaciele: wsp. informacvine | | r=-0.405
Profesjonalisci: wsp. wartoscinjace | | r=-0413
Majbl. rodzina: wsp. wartosciujace | r=-042
Przyjaciele: wsp. emocjonalne | r=-0441
Inni kerewni: wsp. instrumentalne | | r=-0495
Inni krevwni: wsp. informacyine | | r=-0523
Inni krewni: wsp. wartosciujace [ r=-0527
Przvijaciele: wsp. instnmmentalne | r=-0553

-0.6

I | I | I
-0.5 -04 -03 -02 -0.1

Wspolczynnik korelacii z #ywnieniem

O Wphmw istotny B Wphrw nieistotny

Wykres 22. Korelacja zywienia w grupie poréwnawczej z otrzymanym wsparciem
spolecznym.

Na dbato$¢ o cialo w grupie badanej wptywalo 6 rodzajow wsparcia, a W grupie
porownawczej 18. W obu badanych grupach najsilniejszy wptyw wykazano dla wsparcia

wartosciujacego innych krewnych (Wykresy 23 i 24).
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Org. nieformalne: wsp. instnmmentalne ] r=0.101

Przvijaciele: wsp. instrumentalne /1 r = 0046

ProfesjonalisSci: wsp. informacyijne 0 r= 0036
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne = r=-0,031
Ohrg. nieformalne: wsp . informacyine r= -0.049
Profesjonalisci: wsp_ instnmmentalne r= -0 082
ProfesjonalisSci: wsp. wartoscinjace | r = -0_084
Przvijaciele: wsp. wartoscinjace r=-0_092
WWajbl. rodzina- wsp. informacyjne r=-0.116
Przyvijaciele: wsp. emocjonalne r=-0117
Inni krewni: wsp. informacyine | r=-0_149

WWajbl. rodzina: wsp. instnmmentalne | r=-0.15
Gr. formalne: wsp. wartoscinjace r=-0.155
Gr. formalne: wsp_ emocjonalne [ r=-0_188
Przvijaciele: wsp._ informacyine | r=-0_189
Gr. formalne: wsp_ instrumentalne | r=-0_204
MWajbl. rodzina: wsp. emocjonalne [ r= -0_209
Gr. formalne: wsp_ informacyine [ r=-0._218
Inni kerewwni: wsp. instrumentalne [ r= -0_ 229
Org. nieformalne: wsp. wartoscinjace [ r=-0.241
WWajbl. rodzina: wsp. wartoscinjace [ r=-0_251
Inni krewni: wsp. emocjonalne [ r=-0.261
Profesjonalisci: wsp. emocjonalne [ r = -0_263
Inmi krewni: wsp. wartoscinjace [ r=-0_281

[ I I I I I I I I 1
-0.3 -0.2 -0.1 0 0,05 0.15

W spdlczynnilke korelacii z dbaloscia o cialo
0 Wphow istotny = Wphow nieistotny

Wykres 23. Korelacja wsparcia spotecznego z dbaloscia o cialo matek z grupy badane;j.

Profesjonalisci: wsp. emocjonalne r=-0,129
Profesjonalisci: wsp_ informacyine r=-0_18
Gr. formalne: wsp_ emocjonalne r=-0,18
Org nieformalne: wsp_. emocjonalne | r=-0,192
Org nieformalne: wsp . wartoscinjace r= -0,199
Gr. formalne: wsp_ instnmmentalne r=-0213
IWajbl. rodrina: wsp. emocjonalne [ r= -0,252
Org. pieformalne: wsp. instmmmentalne | r= -0 253
Profesjonalisci: wsp . wartoscinjace [ r= -0.289
Gr. formalne: wsp_ informacyine [ r=-0.312
Gr. formalne: wsp . wartoscinjace [ r= -0328
Profesjonalisci: wsp. instrumentalne [ r=-0_337
Org. nieformalne: wsp. informacyine [ r= -0377
Majbl. rodzina: wsp. instrumentalne [ r=-0.38
IWajbl. rodrina: wsp. wartoscinjace [ r= -0,42
Majbl. rodzina: wsp. informacyijne [ r= -0,423
Przvijaciele: wsp . wartoscinjace [ r= -0.424
Przvijaciele: wsp_ instrumentalne [ r= -0,43
Inni krewni: wsp. emocjonalne | r=-0_434
Inni krewni: wsp. instrumentalne | r=-0473
Przyvijaciele: wsp. emocjonalne [ r=-0.477
Przvijaciele: wsp. informacyijne [ r= -0.498
Inni krewni: wsp. informacyijne | r= -0,52
Inni krewni: wsp. wWwartoscinjace [ r= -0.543

-0.6 -0.5 -0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0
Wspdolczynnilke kkorelacii z dbatoscia o ciato

0O “Wphrw istotny m Wphrw nieistotny

Wykres 24. Korelacja dbalosci o cialo z wsparciem spolecznym matek z grupy poréwnawczej.
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Na zachowanie bezpieczenstwa w grupie badanej wplywatlo 7 rodzajéw wsparcia,
najsilniejszy wptyw mialo wsparcie wartos$ciujace organizacji nieformalnych. W grupie
poréwnawczej na zachowanie bezpieczenstwa wplywato tylko wsparcie instrumentalne grup
formalnych (Wykresy 25 i 26).

Profesjonalisci: wsp . informacwjne r= Q.09
Przyvjaciele: wsp. mstrumentalne r= 0079
Profesjonalisci: wsp_. wartoscinjace r= Q.05
Org. nieformalne: wsp. mstrumentalne 1] r = 0007
Prrvjaciele: wsp_ emocjonalne r= 0.002
Profesjonalisci: wsp . instrmmmentalne [ r= -0.022
Przvjaciele: wsp . informacwjne r= -0.074
Profesjonalisci: wsp_. emocjonalne r= -0_089
Org. nieformalne: wsp. mformacyjne r=-0.135
MWajbl. rodzina: wsp . informacwjne r=-0.168
Inni krewni: wsp. imformacyjne | r=-0.179
MWajbl. rodrina: wsp . instrimmentalne | r=-021
Gr. formalne: wsp . instrumentalne | r=-0211
Prrvjaciele: wsp_ wartoscinjace [ r=-0_234
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne | r= -0 244
Gr_ formalne: wsp . wartoscinjace [ r= -0_245
MNajbl. rodzina: wsp. wartoscinjace [ r= -0.25
Inni krewni: wsp. emocjonalne [ r= -0.3
Gr. formalne: wsp . informacywijne [ r= -0._303
MNajbl. rodzina: wsp. emocjonalne [ r= -0._309
Gr_ formalne: wsp. emocjonalne [ r=-0311
Inndi kerewwnic wsp. instmmmentalne | r=-0313
Inmi kerewni- wsp. wartoscinjace [ r=-0315
Org nieformalne: wsp. wartoscinjace | r=-0319

-0.4 -0.3 -0z -0.1 (8] 0.1

W spofczwnmilke kworelacji = zrachowaniem berpieczenstwa
0 Wplhwe istotrsy = Wplhyw mieistotny

Wykres 25. Zalezno$¢ pomiedzy wsparciem spolecznym a zachowaniem bezpieczenstwa
matek z grupy badanej.

Gr. formalne: wsp . instrumentalne ] r=0_28%5
Org. nieformalne: swrsp . emocjonalne r=0_13%9
Org nieformalne: wsp . instrumentalne ] r=0_128
Gr_ formalne: wsp . imformacy jne r=0_122
Orz. niceformalne: wsp . wartoscinjace r = 0_104
Gr. formalne: wsp . wWwartoscinjace 1 r= 0_094
Org. ndeformalne: wsp . informacywjne r= Q.05
Gr. formalne: swrsp . emocjonalne r = 0_045
Profesjonalisci: wsp . instrumentalne | r=0_032
ProfesjonalisScic wsp_ informacyine = r= 0.02=5
Inmnd kreswwnis wisp . wartoscinjace 1] r = 0_008
Profesjonalisci: wwsp . emocjonalne I r = 0_004
Przyvijaciele: wsp . emocjonalne I r = -0_ 008
Inni kreswwmnis wwsp . instrumentalne =] r= -0_ 025
Profesjonalisci: wsp . wartoscinjace r = -0.042
Przvjaciele: wsp. instnmmentalne r = -0.059
Inmi kreswwmni: wsp . emocjonalne r = -0,0a68
Inni keresamni- wwesp . informacyjne r= -0_07%9
Przvjaciele: wsp_ wartoscinjace r= -0 086
™Najbl rodzina: wsp . emocjonalne r=-0_113
Przvjaciele: wsp . informacyine r=-0_132
INajbl. rodzina: wsp . wartoscinjace r=-0_139
MNajbl. rodzina- wsp . instmomentalne r=-0_14
TNajbl rodzina- wsp . informacyijne [ r=-0_214
T

[ I I I 1
-0 3 -0 2 -0.1 O 0.1 o_z o3

WA spotczynnile korelacji =z zachowaniem bezspieczenstwra
0 Wiphesr istotnos B WWipheosr ndeistotngs

Wykres 26. Korelacja zachowania bezpieczenstwa z wsparciem spolecznym matek z grupy
porownawczej.
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Na zdrowie psychospoteczne w grupie badanej wptywalo 8 rodzajow wsparcia, najsilniej

wsparcie emocjonalne innych krewnych, natomiast w grupie porownawczej 21 rodzajow wsparcia,

najsilniej wparcie instrumentalne profesjonalistow (Wykresy 27 i 28).

Org. nieformalne: wsp. instrmumentalne
Przyvjaciele: wsp. instrumentalne
Profesjonalisci: wsp. instrumentalne
Profesjonalisci: wsp. emocjonalne
Profesjonalisci: wsp. informacwine
Przvijaciele: wsp. emocjonalne
Profesjonalisci: wsp. wartoscinjace
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne
Gr. formalne: wsp. emocjonalne
Oz nieformalne: wsp. informacyine
Gr_ formalne: wsp. wartoscinjace
MWajbl. rodzina: wsp. instrumentalne
Gr. formalne: wsp. informacvine

Gr. formalne: wsp. instrumentalne
IWajbl. rodzina: wsp. informacvine
Przvjaciele: wsp. informacwyine
Przyjaciele: wsp. wartosciujace

Inni krewni: wsp. informacyine

Onrg. nieformalne: wsp. wartoscinjace
Wajbl. rodzina: wsp. emocjonalne
IWajbl. rodzina: wsp. wartoscinjace
Inni krewni: wsp. instrumentalne

Inmni krewwni: wsp. wartosScinjace

Inni krewwni: wsp. emocjonalne
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Wspdlczynnile kkorelacji ze zdrowiem psychospoltecznyvm

0O "Wphre istotny

B Wphrw nieistotny

Wykres 27. Korelacja pomiedzy zdrowiem psychospolecznym matek z grupy badanej

a otrzymanym wsparciem spolecznym.
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Gr. formalne: wsp. instrmmentalne [ | r=-0.201
Gr_ formalne: wsp. emocjonalne [ | r=-0219
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne [ r=-0,23
Gr. formalne: wsp. mformacyine | r=-0,257
Gr_ formalne: wsp. wartosciujace [ | r=-0271
Inni krewni: wsp. emocjonalne [ r=-0,272
Profesjonalisci: wsp. informacvine [ r=-0,274
Przvijaciele: wsp_ wartoscinjace [ r=-0731
Przvijaciele: wsp. instrmentalne | r=-0,333
Przvijaciele: wsp. emocjonalne [ r=-0336
Profesjonalisci: wsp. emocjonalne [ r=-0352
Inni lerewni- wsp. informacyijne [ r=-0.356
MNajbl. rodzina: wsp_ instrumentalne [ r=-02361
Org. nieformalne: wsp. wartoscinjace [ | r=-0362
Org. nieformalne: wsp. instnmmentalne [ r=-0.365
MNajbl. rodzina: wsp. wartosciujace [ r=-0,381
Org. nieformalne: wsp. informacyine [ | r=-0.386
Inni krewni- wsp._ instrumentalne [ | r=-0386
MNajbl. rodzina: wsp. emocjonalne r=-0,387
Przvijaciele: wsp. informacvine r=-0388
Inni krewni: wsp. wartosciujace [ | r=-0432
Profesjonalisci: wsp. wartoscinjace | r=-0,438
MNajbl. rodzina: wsp. informacvine | r=-0.469
Profesjonalisci: wsp. instrumentalne | r=-048

[ I I I I |
-0.5 -0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0

Wspolczynnik korelacji ze zdrowiem psychospolecznvm
O Wphrw istotny B Wphrw nieistotny

Wykres 28. Korelacja pomiedzy zdrowiem psychospolecznym grupy poréwnawczej
a otrzymanym wsparciem spolecznym.

Na aktywno$¢ fizyczng w grupie badanej wplywato 8 rodzajow wsparcia, najsilniej wsparcie
informacyjne organizacji nieformalnych. Natomiast w grupie porownawczej na aktywno$¢ fizyczng
wptywato 21 rodzajow wsparcia spotecznego, najsilniej wsparcie instrumentalne przyjaciot

(Wykresy 29 i 30).
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Profesjonalisci: wsp. instnumentalne [ r=-0018
Profesjonalisci: wsp. wartoscinjace [ r=-0.03
Profesjonalisci: wsp. informacvine [ r=-0.041
Przvijaciele: wsp. instrumentalne [ r=-0.055
Profesjonalisci: wsp. emocjonalne [ r=-0_083
Gr. formalne: wsp. instrumentalne | r=-0_127
Przvjaciele: wsp. emocjonalne [ r=-0.129
Gy formalne: wsp. wartoscinjace | r=-0_137
Org. nieformalne: wsp. instrumentalne r=-0.152
MNajbl. rodzina: wsp. instrumentalne r=-0_152
Przyjaciele: wsp. wartoscinjace [ r=-0_168
Gr_ formalne: wsp. emocjonalne I r=-0.175
Gr. formalne: wsp. informacyijne [ | r=-0.175
Majbl. rodzina: wsp_ informacwvine [ | r=-0.192
Przvjaciele: wsp. informacyine [ | r=-0_218
Inni krewni: wsp. instrumentalne I | r=-0.227
Inni kerewni- wsp. informacyine [ r=-0_235
Inni krewni: wsp. emocjonalne [ r=-0_244
INajbl. rodrina: wsp. wartoscinjace [ r=-0.247
Onrg. nieformalne: wsp. wartoscinjace [ r=-0.263
MNajbl. rodzina: wsp. emocjonalne [ r=-0292
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne [ r=-0.296
Inni krewni: wsp. wartoscinjace [ r=-0322
Org. nieformalne: wsp. informacyijne | r = -0_343

[ I I I I I I 1
-0.35 -0.25 -0.15 -0.05 0

Wspolczynnik korelaciji z aktywnoscia fizvczna

B Wplyw istotny ~ H  Wplyw nicistotay

Wykres 29. Korelacje pomiedzy wsparciem spolecznym matek z grupy badanej a aktywnoscia
fizyczna.

Majbl. rodzina: wsp. instrumentalne
MWajbl. rodzina: wsp. wartoscinjace [
Majbl. rodzina: wsp. informacyijne [
Org. nieformalne: wsp. mstrumentalne [
Profesjonalisci- wsp. emocjonalne [
Majbl. rodrina: wsp. emocjonalne [
Inni krewni: wWsp. instrumentalne [
Org. nieformalne: wsp. emocjonalne [
Gr. formalne: wsp. informacwvijne [
Profesjonalisci- wsp_ informacyine [
Org. nieformalne: wsp. informacwyine [
Oz nieformalne: wsp. wartoscinjace [
Gr. formalne: wsp . instrumentalne [
Gr_ formalne: wsp. emocjonalne [
Prezyjaciele: wsp_ wartoscinjace |
Gr_ formalne: wsp. wartoscinjace [
Profesjonalisci: wsp. wartoscinjace [
Przvjaciele: wsp. emocjonalne [
Inni krewni: Wwsp. emocjonalne [
Inni krewni- wsp_ informacyjine [
ProfesjonalisSci: wsp. mstrumentalne [
Inni kresamni: wsp. wartosciujace [
Przvijaciele: wsp. informacwyijne [
Przwvijaciele: wsp. instrimmentalne [
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W spotczynnile korelacji z aktvwnoscia fizvczna
0 Wphow istotny B Wphow nieistotno

Wykres 30. Korelacja pomiedzy wsparciem spolecznym matek z grupy poréwnawczej
a aktywnoscia fizyczna.
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7. Dyskusja i wnioski
7.1. Dyskusja

Badania matek dzieci niepelnosprawnych nabierajg istotnego znaczenia wobec
niepokojacych danych z ostatnich lat wskazujacych na wzrost liczby os6b niepelnosprawnych
w rodzinach, w tym dzieci [3,4]. Dotychczas prowadzone badania glownie koncentrowatly si¢ na
problemach matek wychowujacych niepelnosprawne dzieci nieletnie [83, 84], mato prac byto
poswigconych wychowywaniu dzieci petnoletnich.

Biorac pod uwage wskazane przestanki podj¢to badania wlasne, ktorymi objeto 139 matek,
w tym 75 wychowujacych doroste niepelnosprawne dzieci. Celem badan bylo poznanie
subiektywne] oceny stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych matek dorostych dzieci
niepelnosprawnych i matek dorostych dzieci zdrowych.

Badania wykazaty, Zze matki dzieci niepetlnosprawnych swoj stanu zdrowia ocenity
na poziomie $rednim i ztym. Niewielki odsetek badanych (1,33%) ocenit swoj stan zdrowia, jako
bardzo dobry. Natomiast w grupie porownawczej przewazaly oceny stanu zdrowia, jako bardzo
dobre (25%), dobre (39, 06%) i $rednie (34,38%). Zadna z badanych matek z grupy poréwnawcze;
nie ocenita swojego zdrowia, jako bardzo zty. Ogélnie matki z grupy badanej ocenity swoj stan
zdrowia gorzej niz matki z grupy porownawcze;.

Wedlug J. Kruk-Lasockiej, ze wzgledu na bardzo trudne i ograniczone mozliwosci
zapewnienia opieki (szczegdlnie dorostym dzieciom niepelnosprawnym), matki Zyja
w $wiadomosci, ze opieka nad ich dzieckiem rozciagnie si¢ praktycznie do konca ich zycia.
Nie mogac czgsto sprosta¢ potrzebom dziecka niepetnosprawnego przedstawiaja obraz siebie
niekorzystnie, réwnoczesnie obnizajgc swojg samoocen¢. CzeSciej rowniez badane matki
doswiadczajg problemow w pracy zarobkowej (48%), domowej (50,67%), w zyciu towarzyskim
(34,67%) oraz rodzinnym (33,33%) [85].

Badania wtasne wykazaly, ze obie badane grupy matek majace problemy w pracy
zawodowe] wykazywaty gorszg subiektywng ocen¢ stanu zdrowia w zakresie energii, bolu
i ograniczen ruchowych. W grupie matek dorostych dzieci niepetnosprawnych dodatkowo
Wystapity zaburzenia snu.

Czesto pojawienie si¢ niepetnosprawnosci w rodzinie, uniemozliwia kobietom realizacje
dotychczasowej kariery zawodowej lub wymaga jej modyfikacji w celu zaspokojenia potrzeb
swojego podopiecznego [31].

N.A. Murphy i wspotautorzy przebadali grup¢ 40 opiekunoéw, w tym mezczyzn i kobiety,
oceniajac rownoczes$nie nastepstwa zdrowotne zwigzane z dlugotrwata opieka osoby bliskiej.
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Prawie wszyscy zglaszali zaburzenia snu i zmg¢czenie, natomiast 80% badanych potwierdzato
okresowo nawracajacy niepokdj, smutek, przygnebienie, poczucie winy oraz obawg o przysztosé
dziecka czesto utrudniajgcy spokojny nocny sen [86].

Przeprowadzone badania wiasne wskazaly, ze matki z obu grup majace problemy w sferze
prac domowych miaty gorsza subiektywna oceng¢ stanu zdrowia w zakresie: energii, bolu
oraz ograniczen ruchowych.

W innym badaniu przeprowadzonym w Kenii przez J.L. Geere i wsp., w ktérym oceniano
wptyw opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia ruchowa — najczeséciej zwigzang z porazeniem
mdzgowym, na stan zdrowia opiekuna, odnotowano czgste zgtaszanie chronicznego bolu o réoznym
nasileniu, ktory wpltywat na ich funkcjonowanie. Opiekunowie jednakze roznili si¢ postrzeganiem
stanu zdrowia zwigzanego z opieka nad dzieémi. Raportowali oni tez pozytywne zyski,
a takze zaprzeczali negatywnemu wptywowi opieki nad niepelnosprawnym potomkiem na ich stan
zdrowia. Glownym problemem zdrowotnym opiekundéw byt bdl plecow, ramion a takze brak
sprzetu 1 odpowiednich ustug. Wigkszo$¢ opiekunow sygnalizowata zle ogodlne samopoczucie,
konieczno$¢ przyjmowania lekéw oraz utrate masy ciata w ostatnim czasie [83].

W badaniach wiasnych wykazano, ze matki majace problemy w zyciu towarzyskim
uzyskaty gorsza subiektywnag ocene¢ stanu zdrowia w zakresie energii 1 reakcji emocjonalnych.
Matki z grupy badanej dodatkowo cechowaty si¢ zaburzeniami snu i wycofaniem spotecznym,
miaty rowniez bardziej negatywna samoocen¢ zdrowia w zakresie reakcji emocjonalnych, zaburzen
snu i wycofania spotecznego przy rownoczesnym wystepowaniu probleméw w zyciu rodzinnym.
Wynika z tego, ze zaburzenia snu i1 wycofanie spoteczne w grupie badanej dominowaty
przy problemach w zyciu towarzyskim i rodzinnym. Podobne wyniki uzyskat M. John-Borys
badajagc Kwestionariuszem Wypalenia si¢ Sil matki zajmujace si¢ niepetnosprawnymi dzie¢mi
w wieku 3-11 lat. Badania wykazaty, ze 84% matek Czgsto i bardzo czgsto nie majg ochoty
na realizowanie wlasnych zainteresowan a takze na spotkania z przyjaciotmi [84].

W badaniach wlasnych odnotowano réwniez, ze matki z obu grup, ktore miaty problem
Z zainteresowaniami i hobby prezentowaty gorsza subiektywng oceng¢ stanu zdrowia z powodu bolu
1 ograniczen ruchowych. Osoby majace problem w sferze czasu wolnego miaty gorsza subiektywna
ocene¢ stanu zdrowia w zakresie zaburzen snu i ograniczen ruchowych. Ponadto, osoby z grupy
badanej, ktore miaty problemy z zainteresowaniami i hobby gorzej ocenity wtasng energie zyciows.

Bardzo czgsto matki opiekujgce si¢ dzieckiem chorym lub niepelnosprawnym nie maja
czasu wolnego, zainteresowan 1 hobby, z powodu konieczno$ci rozwigzywania codziennych
probleméw zwigzanych z zapewnieniem dziecku opieki. Ponadto, chcac zapewni¢ dziecku jak

najlepsze warunki rozwoju i ograniczy¢ do minimum wszelkie zagrozenia, sg przekonane, ze ich
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jedyna rolg, ktora pozwoli im szanowaé siebie jest rola matki dziecka niepelnosprawnego -
pozostate natomiast sg nieistotne, co cz¢sto wigze si¢ z brakiem dbatosci o swdj stan zdrowia [29].

Funkcjonowanie matek a tym samym rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym nieodzownie
zwigzane jest z systemem wsparcia spotecznego. Wsparcie to moze by¢ roéznego rodzaju
I pochodzi¢ z odmiennych zrodet [31,61].

Badane matki wychowujace dzieci niepetnosprawne otrzymywaty od najblizszej rodziny,
innych krewnych i przyjaciét Srednio mniej wsparcia spotecznego we wszystkich jego rodzajach,
W porownaniu z grupg matek wychowujacych dzieci zdrowe. Wykazano ponadto, ze wsparcie
spoteczne otrzymane od organizacji nieformalnych nie réznito badanych grup, jednakze matki
z grupy badanej otrzymywaly istotnie mniej wsparcia spotecznego od grup formalnych niz matki
z grupy poréwnawczej a takze mniej od grup profesjonalistbw w zakresie wsparcia
instrumentalnego 1 warto$ciujacego.

Pomimo licznych badan w zakresie wsparcia spotecznego matek niepetnosprawnych dzieci
jego obraz nadal jest niejednoznaczny [31,61,87,88,89]. Z Dbadan przeprowadzonych
przez A. Jusinska za E. Pisula [31], H. Troster [61], a takze T. Borowska [87] wynika negatywny
obraz wsparcia matek niepetnosprawnych dzieci. Natomiast pozytywny obraz tego zjawiska
przedstawili D. Chimicz [88] oraz M. Parachomiuk [89].W badaniu przeprowadzonym
przez D. Chimicz wykazano, ze zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow dzieci niepetnosprawnych
uzyskato wsparcie rodziny. M. Parachomiuk badajac zar6wno matki dzieci zdrowych
I niepetnosprawnych nie wskazata istotnych réznic pomiedzy badanymi w zakresie otrzymanego
wsparcia spotecznego 0golnie jak 1 w zakresie emocjonalnym, instrumentalnym i1 wartosciujagcym
[89].

Warto$ci, postawy, nawyki oraz zwyczaje uznawane przez jednostki i grupy spoteczne
w dziedzinie zdrowia nazywamy zachowaniami zdrowotnymi. Wynikaja one czgsciowo z naszej
troski o stan organizmu a takze z istniejacego systemu opieki zdrowotnej i zatozen polityki panstwa
jak np. szczepienia ochronne, programy profilaktyczne. Warto przyjrze¢ si¢ zachowaniom
zdrowotnym w szczegdlnosci w Sytuacji, gdy matka troszczy sie o swoje dziecko czesto
zapominajac o potrzebach wlasnego organizmu [71].

Objete badaniem wlasnym matki wychowujace dzieci niepelnosprawne rdznity sie istotnie
zachowaniami zdrowotnymi w zestawieniu z matkami z grupy porownawczej (za wyjatkiem
zachowan zwigzanych z bezpieczenstwem). W obu grupach badane wykazywaly mniej
pozytywnych zachowan zdrowotnych w zakresie aktywnos$ci ruchowe;.

Polskie spoteczenstwo niestety w znacznym stopniu zaniedbuje aktywne formy spedzania

czasu wolnego. Wedtug L. Sadowskiej i wsp. stan zdrowia rodzicow niepetnosprawnych dzieci
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bardzo czesto zalezy od predyspozycji genetycznych, stanu srodowiska 1 stylu zycia [22].
Przyczyna licznych chordb ostrych i przewlektych sa: obcigzenie nadmiarem obowigzkow, zie
warunki socjalno-bytowe, naduzywanie alkoholu oraz palenie tytoniu [73]. Wsérod dostepnych
w Polsce uzywek rodzice dzieci niepelnosprawnych badanych przez L. Sadowska i wspotautorow
najczesciej siegali po kawe, herbate i papierosy. Alkoholizmu i narkomanii nie zanotowano
w badanej przez autork¢ grupie [22].

Macierzynstwo wobec dorostego niepelnosprawnego dziecka moze ksztattowaé
subiektywng ocen¢ stanu zdrowia ich matek, dlatego ten aspekt poddano analizie w dalszej czesci
pracy.

Przeprowadzona w badaniach wtasnych analiza statystyczna nie wykazata zwigzku pomiedzy
subiektywng oceng stanu zdrowia badanych a rodzajem niepelnosprawnosci ich dziecka.
Odmienne wyniki w tym zakresie uzyskat w badaniu E.M. Dykens i wspoétautorzy [5]. Badaniem
tym objeto 243 matki, w tym 65% z nich miato pod opiekg dzieci z autyzmem a 35% z innymi
dysfunkcjami. Wiek dzieci miescit si¢ w przedziale od 2 do 54 lat, przy $redniej 10 lat. Badanie
wykazato, ze 85% matek mialo istotnie podniesiony poziom stresu, 48% przedstawiato klinicznie
potwierdzong depresj¢, a 41% z nich miato zaburzenia nerwicowe. W badaniu tym zastosowano
terapie: Mindfulness-Based Stress Reduction oraz Positive Adult Development, ktore przyczynity
si¢ do znacznej redukcji ztoSci, stresu i depresji a takze poprawity satysfakcje z zycia 1 jakos¢ snu,
co W duzej mierze wptyngto na poziom depresji i stanow nerwicowych. Zaobserwowano jednak,
ze u matek dzieci z autyzmem mniejszej poprawie ulegt poziom stanéw nerwicowych i ztosci [5].
Nalezy przypuszczaé, ze roznica pomigdzy wynikami badan wilasnych a przeprowadzonymi
przez E.M. Dykens i wspotautorow wynika z liczebnosci badanej grupy i wystepujacej duzej
réznicy $redniej wieku dzieci niepetnosprawnych oraz rodzaju niepetnosprawnosci dzieci.

Pomimo odmiennej kultury w badaniu prowadzonym w Chinach przez Ji Wang
I wspotautorow uzyskano podobny rezultat, jaki uzyskat E.M. Dykens i wspotautorzy [90]. Ji Wang
I wsp. poddali analizie stres rodzicielski matek dzieci z zaburzeniami autystycznymi i wykazali,
ze Stres jest zwigzany z poziomem lgku, depresji i objawami wystepujagcymi w zachowaniu dziecka
[90]. Podobne wyniki uzyskata M. Sekutowicz [37] potwierdzajac, ze matki dzieci autystycznych
reprezentuja gorsza subiektywna ocen¢ stanu zdrowia w zakresie energii zyciowej 1 reakcji
emocjonalnych i sa grupg najbardziej obcigzong pod wzgledem poziomu Igku [37].

Badania wlasne nie wykazaty zalezno$ci pomiedzy samooceng stanu zdrowia a stopniem
niepetnosprawnosci dziecka poza istotng statystycznie zalezno$cig reakcji emocjonalnych
od stopnia niepelnosprawnos$ci dziecka. Wedlug J. Konarskiej rodzaj i stopien niepetnosprawnosci

dziecka wigze si¢ z odmiennymi prognozami, co do mozliwo$ci rozwojowych i szans na osiggni¢cie
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przez dziecko samodzielnosci. W opinii autorki w pewnym stopniu rokowania umozliwiaja
rodzicom prognozowanie modelu interakcji ze swoim potomkiem, a takze ich wlasnego obcigzenia
fizycznego i psychicznego [91].

Przeprowadzone badania wykazaly, ze problemy w zyciu towarzyskim najczescie]
wystepowaty u matek dzieci z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci a najrzadziej
ze znacznym. W zyciu rodzinnym natomiast wystgpowaty najczgsciej u matek dzieci
z umiarkowanym a najrzadziej z lekkim stopniem niepelnosprawnos$ci. Nieco odmienne wyniki
prezentuje G. Mikotajczyk-Lerman [92]. Wedlug autorki stopien nasilenia ryzyka wystgpienia
zespolu zaburzen zwigzanego z ,,wypaleniem si¢ sil” majacego wplyw miedzy innymi na zycie
towarzyskie oraz rodzinne opiekundéw koreluje ze stopniem niepetnosprawnosci podopiecznego.
Duze nasilenie wspomnianych objawoéw wystepuje szczegdlnie wsréd matek dzieci z wysokim
stopniem niepetnosprawnosci, cz¢sto uposledzonych umystowo [92].

Ze wzgledu na negatywne odczucia badanych z kwestionariusza autorskiego usunig¢to
pytanie dotyczace wyksztalcenia badanych i ich miejsca zamieszkania.

Badanie przeprowadzone przez P. Hoare i wspotautorow wskazaty na brak zwigzku migdzy
depresjg matki a jej stanem cywilnym, czy tez sytuacjg spoteczno-ekonomiczng [93]. Natomiast
N. Breslaw i wspotautorzy twierdzg, ze istnieje ujemna korelacja pomiedzy poziomem depresji
a sytuacjg materialng kobiety i jej poziomem edukacji [94].

Badania wlasne wykazatly, ze wraz ze starszym wiekiem matek opiekujacych si¢ dzieckiem
niepetnosprawnym dochodzi do wigkszego uposledzenia funkcjonowania w zakresie energii, bolu,
zaburzen snu 1 ograniczen ruchowych, jednakze nie dochodzi do wigkszego uposledzenia
funkcjonowania w poszczegdlnych dziedzinach zyciowych. Uzyskane wyniki mogg sugerowac,
ze grupa ta dostosowuje swoje zycie do okoliczno$ci zyciowych, jakimi sg ich stan zdrowia i ich
dzieci. Podobng tez¢ prezentuje E. Wisniewska [95], ktora twierdzi, ze poziom stresu matek
zwigksza si¢ w miar¢ dorastania niepelnosprawnego dziecka. J. Konarska potwierdza, ze dziecko
niemogace samodzielnie si¢ porusza¢ 1 wykonywa¢ wokoét siebie podstawowych czynnosci dnia
codziennego bedzie w przyszto$ci wraz ze wzrostem swojej masy ciata wiekszym czynnikiem
predysponujacym do przyspieszonego procesu zwyrodnieniowego w uktadzie kostno-stawowym
rodzicow [91]. Odmienne wyniki w tym zakresie uzyskano w badaniu przeprowadzonym
w Wietnamie [96], w ktorym milodsze kobiety wykazywaly wigkszy poziom nieszczesécia
i ,strapienia” oraz w mig¢dzynarodowym badaniu przeprowadzonym przez D.B. Bailey
1 wspotautorow [97]. Autorzy mig¢dzynarodowego badania wykazali, ze problemy ze zdrowiem

psychicznym byty bardziej rozpowszechnione wsrod mtodszych niz starszych matek [97].
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Wyniki przeprowadzonych badan w grupie porownawczej wykazaly, ze wraz z wiekiem
pogarsza si¢ bol 1 ograniczenia ruchowe, a takze wystepuja problemy w zakresie prac domowych.
Podobne wyniki uzyskata V. Jachimowicz przeprowadzajac badanie wsrod shuchaczek
Uniwersytetu Trzeciego Wieku, ktore wskazujg, ze wraz z wiekiem stan zdrowia coraz bardziej
utrudniat funkcjonowanie we wszystkich dziedzinach ich zycia [98].

Badanie wlasne nie wykazaly zaleznosci pomiedzy subiektywng oceng stanu zdrowia
a liczba posiadanych dzieci, zarbwno w grupie badanej jak 1 porownawcze;.

Wielu autorow zwraca uwage na istotny wplyw wsparcia spotecznego na zdrowie jednostki
I jego znaczenie w sytuacjach trudnych, jakim jest urodzenie dziecka niepetnosprawnego [31,61,84,
88, 89].

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze wyzsza samoocen¢ w zakresie ograniczen
ruchowych uzyskata grupa badana, ktora otrzymywata wyzszy poziom wsparcia instrumentalnego
od organizacji nieformalnych. Rownocze$nie w grupie poréwnawczej wykazano, ze wyzsze
wsparcie informacyjne najblizszej rodziny wplywa na wyzsza subiektywng ocen¢ w zakresie
ograniczen ruchowych. Podobne wyniki uzyskano w osrodkach uniwersyteckich w USA, Kanadzie,
Anglii i Holandii w badaniach przeprowadzonych w latach 70. Autorzy tych badan zwracajg
szczegOlng uwage na fakt, ze ludzie otoczeni bliskg rodzing, posiadajacy wielu przyjaciot, nalezacy
do réznych organizacji, wierzacy lub zwigzani z ideologia z innymi ludzmi, reprezentuja lepszy
stan zdrowia i tatwiej radzg sobie z negatywnymi konsekwencjami sytuacji zyciowych i stresowych
[99].

W przeprowadzonych badaniach przez autorke pracy wykazano rowniez, ze na ocen¢ energii
zyciowe]j najsilniej w grupie badanej wptywa wsparcie informacyjne grup formalnych a wsrod
matek zdrowych dzieci wsparcie informacyjne najblizszej rodziny. Wedlug G. Mikotajczyk-Lerman
rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym uzyskuja w niewystarczajacym stopniu wsparcie
od instytucji. Potwierdzeniem tego stanowiska sa wyniki przeprowadzonych przez autorke badan,
w ktorych 60% osob wychowujgcych niepetnosprawne dziecko nie uzyskato potrzebnej pomocy
od instytucji. W opinii badanych rodzicow zastrzezenia do pomocy ze strony instytucji dotycza:
zabezpieczenia finansowego, zawitosci, utrudnien i wymagan formalnych w zatatwianiu pomocy,
utrudnien w placowkach ochrony zdrowia i szkotach, probleméw z uzyskaniem informacji
0 mozliwosciach skorzystania z pomocy, rodzajach fundacji i organizacji [92]. Odmienne wyniKi
uzyskal M. John-Borys, ktory wykazal, ze matki dzieci niepelnosprawnych najwigcej wsparcia
informacyjnego otrzymywaty od instytucji i specjalistow [84].

Na bol matek z grupy badanej nie wplywa zZaden z rodzajow wsparcia spolecznego

W przeciwienstwie do grupy porownawczej, w ktorej wptywaty 4 sposrdd 24 rodzajow wsparcia,
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w tym najsilniej wsparcie instrumentalne przyjaciot. Brak tego zwigzku w grupie badanej mozna
powigza¢ z projektem T. Borowskiej, w ktorym wykazala, ze matki wychowujace dziecko
niepetnosprawne mogg liczy¢ przede wszystkim na siebie a dopiero w dalszej kolejnosci na pomoc
rodziny, przyjaciot, znajomych i sgsiadow [100]. Rownoczesnie w poroéwnaniu z matkami dzieci
zdrowych otrzymujg od o0s6b znaczacych mniej wsparcia wartosciujgcego, instrumentalnego
oraz informacyjnego [31].

Na zaburzenia snu najsilniej w grupic badanej wptywa brak wsparcia informacyjnego
innych krewnych. W grupie poréwnawczej nie odnotowano istotnych zaleznosci. Wedhug
A. Czapigi [101] oraz B. Dotyk i wsp. [102] zaburzeniom snu w grupie matek z niepetnosprawnym
dzieckiem najczesciej towarzyszg uczucia: niepokoju i niepewnosci. Wymienieni autorzy zwracajg
uwage, ze rodzina pelna oraz wielopokoleniowa moze latwiej i Sprawniej roztozy¢ obowiazek statej
pomocy, tym samym stanowi istotne zrodto wsparcia w trudnych chwilach kryzysu i wyczerpania
rodzicow niepetnosprawnego dziecka [101, 102].

Wykazano, ze na subiektywna oceng¢ stanu zdrowia w zakresie reakcji emocjonalnych
w grupie badanej i poréwnawczej wptywa najsilniej wsparcie wartosciujace najblizszej rodziny.
Podobny wyniki uzyskal M. John-Borys w badaniu przeprowadzonym w grupie matek dzieci
niepetnosprawnych w wieku od 3 do 11 lat z cigzkimi zaburzeniami. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze poziom wypalenia si¢ sit jest uzalezniony od wsparcia otrzymanego od me¢za, natomiast
w niewielkim stopniu zwigzany jest z wsparciem otrzymywanym od przyjaciol, jednakze nie zalezy
od wsparcia instytucjonalnego. Wyzszy poziom wsparcia otrzymywanego od me¢za zmniejsza
stopien nasilenia objawow wypalenia u badanych matek we wszystkich podskalach [84]. C.M. Lee
i L.H. Gotlib rowniez podkreslili istotno$¢ wsparcia ze strony czlonkow rodziny, uznajgc
je za wazniejsze od wsparcia uzyskiwanego ze strony przyjaciot [103]. W innych badaniach
przeprowadzonych przez B. Szabale oraz M. Parachomiuk stwierdzono, Ze najliczniejsza
reprezentacje w sieci wsparcia stanowia tacznie cztonkowie rodziny (maz, rodzenstwo, rodzice,
dzieci, szwagrowie czy tez bratowe) [43].

Wielu badaczy uwaza, ze matki chorujagce na depresj¢ 1 nieotrzymujgce wsparcia
emocjonalnego sa bardziej sktonne do agresywnych a tym samym wrogich interakcji z wlasnym
dzieckiem [103, 104, 105]. H.W. Lee uwaza, ze sam dostep do wsparcia spotecznego juz zmniejsza
poziom stresu rodzicielskiego [106].

Wedtug badan wilasnych w grupie matek niepelnosprawnych dzieci istotny wplyw
ma wsparcie emocjonalne innych krewnych, natomiast w grupie porOwnawczej wsparcie
wartosciujace przyjaciot. Wiele badan wskazuje, na istotno$§¢ wsparcia emocjonalnego w celu

unikniecia izolacji spotecznej [40,43,100,101,103,107].
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Problem odczu¢ emocjonalnych matek wychowujacych dziecko niepelnosprawne badali
S. Ergiin i G. Ertem [107]. Badanie, ktorym objeli 168 matek dzieci niepelnosprawnych umystowo
wykazato, ze 19,1% zglaszalo samotno$¢, 38,1% doswiadczalo smutku a 42,9% ztosci.
Ponad potowa (54,8%) z badanych matek bylo obwinianych przez otoczenie za niepelnosprawnosé
dziecka a 29,8% przyznato, ze tylko czasami czulo akceptacje swojego niepelnosprawnego dziecka
[107].

Pozytywne zachowania zdrowotne maja wplyw na subiektywng ocene stanu zdrowia
badanych objetych analizg. Aktywno$¢ fizyczna wptywa najsilniej na energi¢ zyciowa w grupie
badanej, natomiast w grupie poréwnawczej najsilniej wptywa zdrowie psychospoteczne. Wielu
badaczy rowniez podkresla, ze aktywno$¢ ruchowa istotnie wplywa na zmniejszenie ryzyka
wystapienia nadwagi, otytosci, cukrzycy, chordb sercowo-naczyniowych a takze niektorych chordb
nowotworowych [63,73,69,108,109,110]. U oso6b ¢wiczacych mozna zaobserwowaé roéwniez
obnizenie poziomu negatywnych emocji takich jak przygnebienie, stany napigcia oraz wzrost
poziomu wigoru, ktore mozna traktowac, jako wskazniki poprawy stanu zdrowia w obszarze
psychicznym [110].

Na subiektywng ocene stanu zdrowia w zakresie bolu w grupie badanej nie ma wptywu
zadne z pozytywnych zachowan zdrowotnych. W grupie poréwnawczej natomiast, 3 sposrdd nich
a w szczeg6lnosci dbatos¢ o cialo wptywaja na ocene doznan bdlowych. Warto jednak zauwazyc,
ze 70% matek opiekujacych si¢ niepetlnosprawnymi fizycznie dzieémi cierpi na bole migsni
przykregostupowych [111]. Wyniki badan wskazuja na to, ze pomimo pozytywnych zachowan
zdrowotnych nie s3 one w stanie zniwelowa¢ bolu zwigzanego z dlugotrwata opieka
nad niepelnosprawnym dzieckiem.

Wsrod obydwu grup badanych na reakcje emocjonalne najsilniej wplywaja taczne
pozytywne zachowania zdrowotne. E. Woynarowska podkresla, ze wigkszo$¢ dorostych Polakow,
jako najlepsze sposoby dbania o zdrowie podaje zachowania prozdrowotne tj.: racjonalne
odzywianie, aktywno$¢ fizyczng, unikanie zachowan ryzykownych oraz umiejetnos¢ radzenia sobie
ze stresem. Niestety twierdzi ona, ze zachowania te podejmowane sg jednak wybiorczo i1 mato,
ktoéra osoba podejmuje je tacznie [63].

Zdrowie psychospoteczne natomiast najsilniej wptywa na subiektywna ocen¢ w zakresie snu
w obydwu grupach. Wedtug M. Sekutowicz objawy takie jak: bezsenno$¢, bole gtowy, zaburzenia
pracy uktadu pokarmowego i1 krazenia sg fizjologicznymi objawami wypalenia si¢ sit [37]. W sktad
zachowan zwiazanych ze zdrowiem psychospotecznym wchodzg migdzy innymi: dbatos$¢ o higiene
snu, postawa wobec stresu i umiej¢tno$¢ proszenia o pomoc, & wigc pozytywne postawy,

ktore z pewnoscig potrafig zniwelowac zardwno zespot wypalenia sig¢ sit jak 1 zaburzenia snu.
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W grupie badanej na wyobcowanie spoteczne wptywa 4 rodzajow zachowan zdrowotnych,
W tym najsilniej tgczne zachowania zdrowotne. W grupie poréwnawczej nie wykazano zadnej
zalezno$ci w porownywanych parametrach. Zarowno wyniki badan wtasnych jak i innych autorow
[45,88] wskazuja, ze prawidlowe zywienie, dbatos¢ o ciato, zachowanie bezpieczenstwa, zdrowie
psychospoteczne i aktywnos$¢ fizyczna, jako cato$¢ maja wpltyw pozytywny na wyobcowanie
spoteczne w szczego6lnosci w grupie matek opiekujacych si¢ dzieckiem niepetnosprawnym.

Zachowania zdrowotne w grupie badanej w przeciwienstwie do grupy porownawczej
nie wykazatly wplywu na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia w zakresie ograniczen ruchowych.
W badaniu przeprowadzonym przez D. Kalete-Stasiotek i A. Jegier w grupie m¢zczyzn po zawale
mig$nia sercowego wykazano, ze aktywny fizycznie styl zycia jest czesto powigzany
z pozytywnymi zachowaniami zdrowotnymi takimi jak zaprzestanie palenia tytoniu i wiasciwa
dieta [112]. Z kolei w badaniu M. Nowak, kobiety o wysokiej subiektywnej ocenie stanu zdrowia
wykazywaly sie wysoka sprawnoscig fizyczng (oceniang réwniez subiektywnie), czes$ciej rowniez
niz pozostate kobiety uczeszczaly na kontrolne wizyty ginekologiczne i stomatologiczne. Z drugiej
strony grupa, ktora oceniata swoj stan zdrowia, jako zty, a sprawno$¢ fizyczna, jako niska, czgsciej
korzystata z ogolnego badania stanu zdrowia [113].

Wiecej pozytywnych zachowan zdrowotnych wykazano w obu badanych grupach,
w ktorych nie stwierdzono problemow w sferze pracy zarobkowej, w tym w grupie badanej
w zakresie zdrowia psychospotecznego natomiast w porownawczej w dbatosci o ciato. Wigcej
pozytywnych zachowan zdrowotnych w zakresie aktywnosci fizycznej wykazano w grupie badanej,
ktora nie miata problemow w pracach domowych. W grupie porownawczej nie stwierdzono zadne;j
zalezno$ci. Wedtug E. Pisuli, kobiety, ktore przejmujg caty cigzar opieki, wychowania, rehabilitacji
1 poswiecaja si¢ dziecku rezygnujac z pracy zawodowe] Maja czg¢sto poczucie ograniczenia,
bezradnos$ci i braku zadowolenia z siebie, jako matki [31]. Analiza wynikéw badan wlasnych
wykazala, ze matki, ktore mialy mniej problemow w sferze pracy zarobkowej i domowej bardziej
dbaly o zdrowie psychospoteczne i aktywno$¢ fizyczng. By¢ moze przyczyng tej sytuacji
byto czgsciowe odcigzenie ich od opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem.

Matki z grupy badanej, ktore nie mialy problemow w sferze zycia rodzinnego prezentowaty
lepsze zachowania zdrowotne w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia psychospotecznego. Badania
prowadzone przez E. Kamusinska i M. Strzyz [114] wykazaly rozny wpltyw niepelnosprawnos$ci
ruchowej dziecka na funkcjonowanie rodzinne i spoteczne. Przejawial si¢ on koniecznoscig
nawigzywania nowych kontaktow, wigkszego zaangazowania w zycie religijne i zmniejszeniem
kontaktow interpersonalnych. Ponad potowa opiekunow (52%) stwierdzita, ze zmniejszeniu ulegla

ilo$¢ wolnego czasu, 42% zmienito formy spedzania wolnego czasu, natomiast 2% nie ma w ogole
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czasu wolnego. Ponadto wykazano, ze uregulowana sfera zycia rodzinnego ma istotny wpltyw
na bezpieczenstwo i zdrowie psychospoteczne poprzez wigcej czasu wolnego na zachowania
korzystne dla zdrowia [114].

Matki z grupy badanej, ktore nie mialy probleméw w zakresie zycia towarzyskiego
wykazywaty wiecej pozytywnych zachowan zdrowotnych w przeciwienstwie do grupy
poréwnawczej, w ktorej nie zaobserwowano zadnych istotnych statystycznie zaleznoSci.
G. Mikotajczyk-Lerman do sfery zycia towarzyskiego wiaczyta rowniez kontakt z innymi
rodzicami dzieci niepelnosprawnych. Kontakty te sprawiajg, ze uzyskujg oni wsparcie informacyjne
w zakresie opieki nad dzieckiem (14,9%), oraz porady w kwestii leczenia specjalistycznego (9,7%)
ulatwiajace rozwigzanie réznych ich probleméw [92].

Wykazano réwniez, ze wystepowanie lub brak probleméw w sferze zainteresowan i hobby
w grupie badanej nie mialo wptywu na pozytywne zachowania zdrowotne w przeciwienstwie
do grupy poréwnawczej. Nie stwierdzono réwnocze$nie wplywu probleméw w sferze czasu
wolnego na zachowania zdrowotne matek z grupy badanej w przeciwienstwie do grupy
poréwnawczej. Wolny czas 1 zainteresowania mozna by sprowadzi¢ na przyklad do dziatan
zwigzanych z aktywnym wypoczynkiem. W badaniu D. Kalety—Stasiotek i wspotautorow
odnotowano, ze 61% ankictowanych nie podejmowato Zzadnej aktywnoS$ci sportowo-rekreacyjnej
1 mimo tego nie widzieli oni zwigzku miedzy ztym stanem zdrowia a siedzacym trybem zycia.
Jako gtowny powod (41,35%) niepodejmowania rekreacyjnej aktywnosci fizycznej respondenci
wymieniali brak czasu [112]. Liczne publikacje wskazujg, ze aktywno$¢ ruchowa przynosi wiele
korzysci rowniez w zakresie zdrowia psychicznego: zmniejsza ryzyko wystgpienia zaburzen
depresyjnych lub tez obniza poziom juz obecnych symptomdéw, zmniejsza lek, poprawia jakos¢
zasypiania oraz zwigksza poziom energii zyciowej [115,116].

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych statystycznie réznic migdzy osobami majacymi
I niemajacymi probleméw w zyciu seksualnym a ich zachowaniami zdrowotnymi w obydwu
badanych grupach. Wedtug M. Karwowskiej i M. Albrecht wiele matek kosztem swoich potrzeb
oraz pozostatych cztonkéw rodziny dazy za wszelka ceng do zapewnienie dziecku jak najlepszych
warunkéw rozwoju. Sytuacja taka doprowadza do tego, ze malzenstwo czesto przestaje byé
intymnym zwiazkiem a staje si¢ relacja polegajaca na wspoélpracy przy rehabilitacji i opiece
nad dzieckiem [117].

Dla uzyskania petniejszego obrazu zachowan zdrowotnych badanych grup dokonano analizy
zalezno$ci od wieku. Stwierdzono miedzy innymi, ze im starszy wiek w grupie badanej tym
wigksze nat¢zenie aktywnosci fizycznej w przeciwienstwie do grupy poréwnawczej, w ktorej nie

wykazano istotnych zaleznosci. W badaniu przeprowadzonym przez D. Koziet i wspotautorow
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w grupie uczestniczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku, wykazano, ze wraz z wiekiem polepszeniu
ulegatl ogo6lny wskaznik zachowan zdrowotnych a takze pozytywniejsze bylo u nich nastawienie
psychiczne [118]. W Apelu matek niepetnosprawnych dzieci o przeciwdziataniu wykluczeniu
spotecznym mozna odnalez¢ stwierdzenie, ze wraz z wiekiem zwigksza si¢ nat¢zenie aktywnosci
fizycznej, ale tylko dlatego, ze kobiety stabng a niepelnosprawni podopieczni czgsto potrzebuja
W znacznie wiekszym natgzeniu wsparcia fizycznego i psychicznego [9].

Analiza statystyczna wykazala zalezno$¢ zachowan zdrowotnych w zakresie zdrowia
psychospotecznego badanych matek od stopnia niepelnosprawnos$ci dziecka (p=0,035). Zaleznosci
takiej nie stwierdzono przy rodzaju niepelnosprawnos$ci. Podobne wyniki odnotowano w badaniu
przeprowadzonym w Kanadzie [119]. Ponadto, w przywotanym badaniu wskazano na problemy
opiekunéw dzieci niepelnosprawnych w zakresie ich stopnia niepetnosprawnosci odnoszace si¢
do niekorzystnych warunkow otoczenia, ograniczenia ich aktywno$ci, gorszego zdrowia
oraz wigkszych objawoéw depresji w poréwnaniu do rodzicow zdrowych dzieci. Ze stopniem
niepetnosprawnosci wigze si¢ zagubienie w przestrzeni, ktore obejmuje ograniczong liczba miejsc,
w jakich rodzice moga swobodnie spedzaé czas z niepetnosprawnym dzieckiem [120].

Wsparcie spoteczne rowniez jest czynnikiem, ktory nalezy bra¢ pod uwage rozpatrujac
pozytywne zachowania zdrowotne badanych matek. W obu badanych grupach najsilniejszy wptyw
na zachowania zdrowotne miato wsparcie warto$ciujace innych krewnych. W badaniu S. Walden’a
1 wspotautorow podkreslono znaczacy wplyw emocjonalnego wsparcia ze strony bliskich
na samopoczucie i funkcjonowanie rodzica dorostej osoby z uposledzeniem umystowym [121].
Kolejne badanie wskazuje na to, ze cechy obydwojga rodzicow oraz dzieci przyczyniaja si¢
do oddziatywania rodziny na lokalne wartosci. Osiggniete wyniki podkreslajag waznos$¢ udziatu catej
rodziny skupionej na opiece i wsparciu na swiadczeniodawcow opieki [122]. Zauwazono rowniez,
ze niedostatek efektywnego profesjonalnego wsparcia dla matek dzieci niepelnosprawnych bardzo
czgsto ogranicza skuteczng rehabilitacj¢ dziecka w jego naturalnym S$rodowisku i zaburza
funkcjonowanie opiekuna [92].

Na zywienie w grupie badanej najsilniej wplywa wsparcie informacyjne najblizszej rodziny
a W grupie porownawczej wsparcie instrumentalne przyjaciol. Réwnoczesnie na dbatos¢ o ciato
w grupie badanej w obydwu grupach najsilniej wptywa wsparcie wartosciujace innych krewnych.
D. Chimicz wskazuje, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych kobiet wychowujacych
niepelnosprawne dziecko otrzymuje wsparcie od rodziny, przez co mozemy podejrzewac,
ze odcigza to matke w trudach ciaglej opieki umozliwiajac jej dbanie o swoje cialo i odzywienie
[88].
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Na zachowanie bezpieczenstwa w grupie badanej najsilniej wptywa wsparcie wartosciujace
organizacji nieformalnych. W grupie poréwnawczej wplyw na bezpieczenstwo miato tylko
wsparcie instrumentalne grup formalnych. Jako wsparcie warto$ciujgce organizacji nieformalnych
mozemy uzna¢ wsparcie udzielane na przyktad przez grupy samopomocowe, stowarzyszenia,
czy tez organizacje pozarzadowe, ktore poprzez szczeg6lne zrozumienie problemoéw ich
uczestnikow potrafia podnies¢ ich samooceng. W opinii 41,7% rodzicow przebadanych
przez G. Mikotajczyk-Lerman, poznato $§wiat ,,innych” ludzi dzigki posiadaniu niepelnosprawnego
dziecka, natomiast 75,5% bardzo czegsto i czgsto uwaza, ze ich dziecko jest kim$ wyjatkowym
i wspaniatym, stad warto dla niego zy¢ [92].

Na zdrowie psychospoleczne w grupie badanej najsilniej wptywa wsparcie emocjonalne
innych krewnych, natomiast w grupie poréwnawczej wsparcie instrumentalne profesjonalistow.
W grupie porownawcze] wykazano, ze im mniejsze otrzymywane wsparcie instrumentalne
od profesjonalistow tym nizsze nasilenie pozytywnych zachowan zdrowotnych w omawianym
zakresie. W jednym z polskich badan, ktére dotyczylo 148 matek i 65 ojcow dzieci z epilepsja,
stwierdzono, ze przewazajacg emocja W grupie badanych byt lek. Osoby te wykorzystywaty wigcej
strategii na bazie aktywnego radzenia sobie 1 poszukiwaly wsparcia instrumentalnego
lub emocjonalnego. Stwierdzono korelacj¢ pomiedzy wsparciem spotecznym oraz poziomem
intensywnos$ci negatywnych emocji a takze pomigdzy wsparciem spolecznym i1 metoda radzenia
sobie ze stresem [123].

Na aktywno$¢ fizyczng w grupie badanej najsilniej wpltywa wsparcie informacyjne
organizacji nieformalnych. Natomiast w grupie pordwnawcze]j najsilniej wptywa na tg aktywnos$¢
wsparcie instrumentalne przyjaciol. Jedno z pakistanskich badan podkresla, ze brak wsparcia
opiekunczego a takze wlasciwe] opieki zdrowotnej i1 rehabilitacji sa kluczowym problemem
wyzwalajagcym u matek niepetnosprawnych Igk i stres. Pojawiajaca si¢ stygmatyzacja kobiety nasila

wycofanie spoleczne oraz powstrzymywanie si¢ od wszelkiej aktywnosci [124].
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7.2. Wnioski

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, ze:

1. Matki dorostych niepelnosprawnych dzieci wykazuja gorsza subiektywna oceng stanu zdrowia
I mniej pozytywne zachowania zdrowotne w poréwnaniu do matek dzieci zdrowych.

2. Subiektywna ocena stanu zdrowia matek dorostych dzieci niepelnosprawnych jest
uwarunkowana wystgpowaniem cze¢sciej problemow w pracy zawodowej, pracach domowych,

zyciu rodzinnym, zyciu towarzyskim, brakiem zainteresowan i hobby oraz czasu wolnego.

w

. Czesto$¢ wystgpowania w grupie badanej probleméw w zyciu rodzinnym i towarzyskim
oraz pozytywne zachowania zdrowotne w zakresie zdrowia psychospolecznego sa zalezne

od stopnia niepelnosprawnosci dziecka.

SN

. Wyzsza subiektywna ocena stanu zdrowia badanych matek zwicksza poziom pozytywnych
zachowan zdrowotnych.

5. Matki wychowujace dzieci niepelnosprawne otrzymywaly $rednio mniej wsparcia spolecznego
we wszystkich jego rodzajach w poréwnaniu z grupa matek wychowujacych dzieci zdrowe.

6. Wsparcie spoleczne stanowi istotny czynnik wplywajacy na subiektywna oceng stanu zdrowia
I pozytywne zachowania zdrowotne badanych matek.

7. Wraz z wiekiem matek dorostych niepetnosprawnych dzieci pogorszeniu ulega subiektywna

ocena ich stanu zdrowia w zakresie energii, bolu, zaburzen snu i ograniczen ruchowych

oraz zwigksza si¢ poziom pozytywnych zachowan zdrowotnych takich jak aktywnos$¢ fizyczna

I zachowanie bezpieczenstwa.
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10.Aneks

Informacja dla osoby badanej

Tytut projektu: Subiektywna ocena stanu zdrowia i pozytywnych zachowan zdrowotnych matek

dorostych niepelnosprawnych dzieci.

Badacz: mgr Joanna Harzowska-Szczygiet, doktorant na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum
Uniwersytet Jagiellonski

Koordynator badania: dr hab. Maria Ko6zka, prof. UJ

Badanie jest przeprowadzane anonimowo. Wszystkie uzyskane dane zostang wykorzystane tylko
I wytacznie do projektu.

Celem badania jest subiektywna ocena stanu zdrowia i pozytywnych zachowan zdrowotnych matek
niepetnosprawnych osob (matki w przedziale wiekowym 45-65 lat).

W wyniku tych badan spodziewamy si¢ uzyskac¢ dane, ktore pozwola nam poznaé¢ samooceng stanu
zdrowia 1 zachowan zdrowotnych matek niepelnosprawnych dorostych dzieci.

W przypadku jakichkolwiek pytan prosze niezwtocznie zgtosi¢ si¢ do badacza w celu wyjasnienia
wszelkich watpliwosci.

Zgoda na przystagpienie do badania jest dobrowolna. W kazdym momencie moze Pani odstapi¢
od udzialu w badaniu bez koniecznos$ci podania przyczyny.

Do informacji o projekcie badawczym dotaczona jest wizytowka badacza.
Z powazaniem,
Joanna Harzowska-Szczygiet

Tel: 506412244
e-mail:poly2@op.pl
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Swiadoma zgoda na udziat w badaniu

Ja  mnizej podpiSana ... oswiadczam, ze przeczytatam
1 zrozumiatam informacje dotyczace opisanego badania oraz otrzymatam wyczerpujace,
satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam zgode na udziat w tym badaniu
ankietowym 1 jestem §wiadoma faktu, ze w kazdej chwili moge cofnaé¢ zgode na udziat w dalszej
czgsci badania bez podania przyczyny. Ootrzymatam kopi¢ niniejszego formularza opatrzong

podpisem i data.

Imi¢ i nazwisko Podpis Data ztozenia podpisu

Podpisujac ten dokument o$§wiadczam, ze swoje dane udostepniam dobrowolnie. Potwierdzam,
ze zostalam poinformowana o sposobie przetwarzania danych, o prawie wgladu do nich, zlozenia
wniosku o ich sprostowanie, weryfikowanie ich z moja dokumentacja medyczng oraz, ze dane

te sg zbierane jedynie w celu naukowej analizy badania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych w tym badaniu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

Imig i nazwisko Podpis Data ztozenia podpisu
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Pseudonim/inicjaty ......cccceeevviiiniiiieiieeie e Wiek ........... Ple¢: KM Data ...............

NS

10.

Uprzejmie prosze o odpowiedz na pytania i/lub zakreslenie wlasciwej odpowiedzi.

Ile ma Pani lat? .........ccooevinninen.

Ile lat ma Pani dzieci?....................

Ile lat majg Pani dzieci?.........cceeeevununneee

Czy moze Pani liczy¢ na wsparcie me¢za w wychowywaniu dzieci?
Tak, catkiem mnie wspiera

Tak, ale tylko finansowo

Kiedys tak, ale obecnie juz nie (prosze¢ podac przyczyne)
Czasami

Nie, maz odszedt jak dziecko/dzieci byty mate

. Jestem samotng matka

Czy moze Pani liczy¢ na wsparcie pozostalych czlonkéw rodziny?
a. Tak

b. Nie

c. Czasami

Czy ktores z Pani dzieci jest niepelnosprawne?

a. Tak, od urodzenia

b. Tak, w wyniku wypadku/choroby

c. Nie, nie mam dziecka niepetnosprawnego

Jezeli ma Pani niepelnosprawne dziecko, to ile ma lat?

P00 o

Jezeli Pani dziecko jest niepelnosprawne, to w jakim stopniu? Jezeli dziecko jest
petnosprawne prosze nie wypetniac

a. znacznym
b. umiarkowanym
c. lekkim

Jezeli Pani dziecko jest niepelnosprawne, to jaki to jest rodzaj niepelnosprawnosci?
Mozna wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Obnizona sprawnos$¢ sensoryczna (zaburzenia wzroku, stuchu)
Obnizona sprawnos$¢ intelektualna (uposledzenie umystowe)
Dysfunkcja narzadu ruchu

Dziecigce porazenie mozgowe

Autyzm

Zespot Downa

Inne. Jakie?.........ccccoevinenennn,

wa0j obecny stan zdrowia ocenia Pani jako:

Bardzo dobry

Dobry

Sredni

Zty

Bardzo zty

PO TRPULNQ DO T
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Kwestionariusz NHP

Opracowany przez: S. M. Hunt, J. McEwan, S.P. McKenna, polska adaptacja za zgoda autorow

wykonana przez B. Bojarska, R. Pikule i K. Wrzesniewskiego

Ponizej znajduje si¢ lista problemow, ktore miewaja ludzie w swym codziennym zyciu. Prosze
przeczyta¢ ja 1 postawi¢ znaczek X w okienku oznaczajagcym TAK, je$li ma Pan(i) dany problem.
Prosze postawi¢ znaczek X w okienku oznaczajacym NIE, jesli nie doswiadcza Pan(i) danego
problemu.

Prosz¢ odpowiedzie¢ na kazde pytanie.
Jesli nie jest Pan(i) pewny(a), czy odpowiedzie¢ TAK czy NIE, prosze zaznaczy¢ t¢ odpowiedz,
ktora jest bardziej prawdziwa w tej chwili.

N

oA~

o N

10
11
12

13
14
15

16
17
18

Jestem stale zmgczony(a).
Mam boéle w nocy.
Wszystko mnie przygnebia.

Mam nieznosne bole.
Biore tabletki, zeby zasna¢.

Zapomniatem(am) juz, co to przyjemnosc.

Jestem rozdrazniony(a).
Zmiana pozycji sprawia mi bol.
Czuje si¢ osamotniony(a).

Moge chodzi¢ tylko po domu.
Trudno mi si¢ schylac.
Wszystko robi¢ z wysitkiem.

Budze si¢ wczesnie rano.
Nie moge w ogodle chodzi¢.

Trudno mi nawigza¢ kontakt z ludzmi.

Czas mi si¢ dluzy.

Mam trudno$ci z chodzeniem po schodach.

Trudno mi po cos siegnac.

TAK NIE
U [
[ [
U [
U [
[ [
U [
U [
U N
U [
U [
U N
U [
U [
U N
U [
U [
U [
U [

Prosz¢ pamigtac: jesli nie jest Pan(i) pewny(a), czy odpowiedzie¢ TAK czy NIE, prosze zaznaczy¢

te odpowiedz, ktdra jest bardziej prawdziwa w tej chwili.

19
20
21

22
23
24

25

Odczuwam bdl, kiedy chodzg.
Ostatnio fatwo wpadam w zto$¢.
Czuje, ze nie mam nikogo bliskiego.

Nie mogg dlugo zasnagé w nocy.
Czuje, jakbym tracit(a) kontrole nad soba.
Odczuwam bol, kiedy stoje.

Trudno mi ubiera¢ si¢ samodzielnie.

OoogQgrPoon

|

i o o o

|
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26
27

28
29
30

31
32
33

34
35

36

37
38

Szybko trace sity.
Trudno mi dlugo sta¢ (w kuchni przy zlewie lub kiedy czekam na autobus).

Mam ciagte bole.
Dhugo nie mogg zasnac.
Czuje, ze jestem dla innych cigzarem.

Zmartwienia nie pozwalajg mi w nocy spac.
Czuje, ze nie warto zyc¢.
Zle sypiam w nocy.

Trudno mi si¢ z ludzmi dogadac.

Potrzebuje pomocy przy chodzeniu poza domem (np. musze uzywac laski
albo na kims§ si¢ wesprzec).

Odczuwam bol, gdy chodz¢ po schodach.

Budzg si¢ w ztym nastroju.
Czuje bol, gdy siedzg.

U
[

[
[

Teraz prosze zastanowi¢ si¢ nad tym, czy problemy ze zdrowiem wptywajg na Pana(i) aktywnos¢
W Zyciu.

Na ponizszej liscie prosze zaznaczy¢ TAK przy kazdej z dziedzin zycia, na ktora wptywa
Pana (i) stan zdrowia, albo NIE przy kazdej z dziedzin, na ktora nie wptywa lub nie odnosi si¢

do Pana(i).
Czy Pana(i) obecny stan zdrowia powoduje problemy w takich dziedzinach jak:

39
40

41
42
43
44

45

PRACA ZAROBKOWA

PRACE DOMOWE (np. sprzatanie, gotowanie, naprawy, inne prace wokot
domu)

ZYCIE TOWARZYSKIE (spotkania ze znajomymi, p6jécie do kawiarni)
ZYCIE RODZINNE (tzn. kontakty z domownikami)

ZYCIE SEKSUALNE

ZAINTERESOWANIA I HOBBY (np. sport, sztuka, robotki reczne,
majsterkowanie)

CZAS WOLNY (np. letnie lub zimowe wakacje, weekendy poza domem).

TAK NIE
U [
U [
U N
U [
U N
U [
U [
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Skala wsparcia spolecznego Krystyny Kmiecik-Baran

Ponizej znajduja si¢ 24 stwierdzenia dotyczace Pani najblizszych, a przy kazdym z nich cyfry
w porzadku wzrastajagcym od 1 do 5, okreslajace prawdziwos¢ tych twierdzen. Zakresl t¢ cyfre,
ktéra wedlug Ciebie najbardziej odpowiada przedstawionemu twierdzeniu. Przyje¢to nastepujaca
skale ocen:

1—tak

2 —raczej tak
3 — czasami tak, czasami nie

4 —raczej nie
5—nie
NAJBLIZSZA RODZINA
1. Cierpliwie tlumacza, gdy czego$ nie rozumiem:

2.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

12345

Zdarza si¢, ze wiedzg co$ waznego, co powinienem réwniez wiedziec,
lecz nie méwig mi o tym:

12345

Ostrzegaja mnie, gdy grozi mi niebezpieczenstwo:

12345

Zdarza si¢, ze celowo wprowadzaja mnie w blad:

12345

Gdy pragne uzyskac porady, wskazowki, jestem traktowany jak intruz:
12345

Przy podejmowaniu waznych decyzji ich rady okazaly si¢ cenne:
12345

Pozyczaja mi pieniadze, gdy jestem w potrzebie:

12345

Opiekuja si¢ mng, gdy tego potrzebuje:

12345

Gdy proszg o konkretng pomoc, nie ukrywaja ztosci:

12345

Na ogot nie zdarza sig, by sami od siebie wyszli z propozycja konkretnej pomocy:
12345

Gdy znajduje si¢ w potrzebie, nie mogg liczy¢ na ich pomoc:
12345

Organizuja kontakty z ludZzmi, ktérych potrzebuje:

12345

Dzigki nim wiem, ze wiele znaczg:

12345

Uwazaja, ze nic nie potrafi¢ dobrze zrobi¢:

12345

W ich towarzystwie czuje si¢ nikim:

12345

Przy rozstrzyganiu waznych probleméw moj glos jest decydujacy:
12345

Czgsto prosza mnie o rade :

12345
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

1-—tak

Na ogo6t powierzaja mi zadania mato wazne:
12345

Zle sie czuje w ich towarzystwie:
12345

Sa dla mnie obcy:

12345

Rozumiejg mnie:

12345

Akceptujg mnie takiego, jakim jestem:
12345

Czuje si¢ przez nich lekcewazony:
12345

W ich towarzystwie czuj¢ si¢ bezpieczny:
12345

INNI KREWNI

2 — raczej tak
3 — czasami tak, czasami nie

4 —raczej nie
5—nie

1. Cierpliwie thumacza, gdy czego$ nie rozumiem:
12345

2. Zdarza sig, ze wiedzg co$ waznego, co powinienem rowniez wiedziec,
lecz nie méwig mi o tym:
12345

3. Ostrzegaja mnie, gdy grozi mi niebezpieczenstwo:
12345

4. Zdarza sig, ze celowo wprowadzaja mnie w blad:
12345

5. Gdy pragng uzyska¢ porady, wskazowki, jestem traktowany jak intruz:
12345

6. Przy podejmowaniu waznych decyzji ich rady okazaly si¢ cenne:
12345

7. Pozyczaja mi pieniadze, gdy jestem w potrzebie:
12345

8. Opiekuja si¢ mnag, gdy tego potrzebuje:
12345

9. Gdy prosze o konkretng pomoc, nie ukrywaja ztosci:
12345

10. Na ogot nie zdarza si¢, by sami od siebie wyszli z propozycja konkretnej pomocy:
12345

11. Gdy znajduje si¢ w potrzebie, nie moge liczy¢ na ich pomoc:
12345

12. Organizujg kontakty z ludzmi, ktérych potrzebuje:
12345

13. Dzigki nim wiem, ze wiele znaczg:
12345

14. Uwazaja, ze nic nie potrafi¢ dobrze zrobic:
12345
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

1-—tak

W ich towarzystwie czuje si¢ nikim:
12345

Przy rozstrzyganiu waznych probleméw moj glos jest decydujacy:
12345

Czesto prosza mnie o rade :

12345

Na ogo6t powierzaja mi zadania mato wazne:
12345

Zle sie czuje w ich towarzystwie:
12345

Sa dla mnie obcy:

12345

Rozumieja mnie:

12345

Akceptuja mnie takiego, jakim jestem:
12345

Czuje sie przez nich lekcewazony:
12345

W ich towarzystwie czuj¢ si¢ bezpieczny:
12345

PRZYJACIELE

2 — raczej tak
3 — czasami tak, czasami nie

4 —raczej nie
5—nie

1. Cierpliwie thumacza, gdy czegos$ nie rozumiem:
12345

2. Zdarza sie, ze wiedza co$ waznego, co powinienem rowniez wiedzieé, lecz nie mowig mi o
tym:
12345

3. Ostrzegaja mnie, gdy grozi mi niebezpieczenstwo:
12345

4. Zdarza sig, ze celowo wprowadzaja mnie w blad:
12345

5. Gdy pragne uzyskac porady, wskazowki, jestem traktowany jak intruz:
12345

6. Przy podejmowaniu waznych decyzji ich rady okazaly si¢ cenne:
12345

7. Pozyczaja mi pienigdze, gdy jestem w potrzebie:
12345

8. Opiekuja si¢ mnag, gdy tego potrzebuje:
12345

9. Gdy prosze o konkretng pomoc, nie ukrywaja ztosci:
12345

10. Na ogot nie zdarza sig, by sami od siebie wyszli z propozycja konkretnej pomocy:
12345

11. Gdy znajduje¢ si¢ w potrzebie, nie moge liczy¢ na ich pomoc:

12345
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12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Organizuja kontakty z ludzmi, ktorych potrzebuje:
12345

Dzieki nim wiem, ze wiele znacze:

12345

Uwazaja, ze nic nie potrafi¢ dobrze zrobic:
12345

W ich towarzystwie czuje si¢ nikim:

12345

Przy rozstrzyganiu waznych probleméw moj glos jest decydujacy:
12345

Czesto prosza mnie o rade :

12345

Na ogot powierzaja mi zadania mato wazne:
12345

Zle si¢ czuje w ich towarzystwie:

12345

Sa dla mnie obcy:

12345

Rozumieja mnie:

12345

Akceptuja mnie takiego, jakim jestem:

12345

Czuje si¢ przez nich lekcewazony:

12345

W ich towarzystwie czuje si¢ bezpieczny:
12345

ORGANIZACJE NIEFORMALNE (grupy wsparcia, grupy towarzyskie)

1-—tak
2 — raczej tak
3 — czasami tak, czasami nie

4 —raczej nie
5—nie
1. Cierpliwie tlumacza, gdy czego$ nie rozumiem:
12345
2. Zdarza sig, ze wiedza co§ waznego, co powinienem roOwniez wiedziec,
lecz nie méwig mi o tym:
12345
3. Ostrzegaja mnie, gdy grozi mi niebezpieczenstwo:
12345
4. Zdarza sig, ze celowo wprowadzaja mnie w blad:
12345
5. Gdy pragne uzyskac porady, wskazowki, jestem traktowany jak intruz:
12345
6. Przy podejmowaniu waznych decyzji ich rady okazaty si¢ cenne:
12345
7. Pozyczaja mi pieniadze, gdy jestem w potrzebie:
12345
8. Opiekuja si¢ mna, gdy tego potrzebuje:
12345
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

1-—tak

Gdy proszg¢ o konkretng pomoc, nie ukrywaja ztosci:

12345

Na ogot nie zdarza si¢, by sami od siebie wyszli z propozycja konkretnej pomocy:
12345

Gdy znajduje si¢ w potrzebie, nie moge liczy¢ na ich pomoc:

12345
Organizujg kontakty z ludzmi, ktorych potrzebuje:
12345
Dzieki nim wiem, ze wiele znacze:
12345
Uwazaja, ze nic nie potrafi¢ dobrze zrobic:
12345
W ich towarzystwie czuj¢ si¢ nikim:
12345
Przy rozstrzyganiu waznych problemdéw moj glos jest decydujacy:
12345
Czesto prosza mnie o rade :
12345
Na ogot powierzaja mi zadania mato wazne:
12345
Zle si¢ czuje w ich towarzystwie:
12345
Sa dla mnie obcy:
12345
Rozumieja mnie:
12345
Akceptuja mnie takiego, jakim jestem:
12345
Czuje si¢ przez nich lekcewazony:
12345
W ich towarzystwie czuje si¢ bezpieczny:
12345

GRUPY FORMALNE (organizacje spoleczno-polityczne)

2 —raczej tak
3 — czasami tak, czasami nie

4 —raczej nie
5—nie
1. Cierpliwie thumacza, gdy czego$ nie rozumiem:
12345
2. Zdarza si¢, ze wiedza co§ waznego, co powinienem rowniez wiedzie¢,
lecz nie méwig mi o tym:
12345
3. Ostrzegaja mnie, gdy grozi mi niebezpieczenstwo:
12345
4. Zdarza si¢, ze celowo wprowadzaja mnie w btad:
12345
5. Gdy pragne uzyskac porady, wskazowki, jestem traktowany jak intruz:

12345

141



9.

10. Na ogot nie zdarza sig, by sami od siebie wyszli z propozycja konkretnej pomocy:
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

1—tak

Przy podejmowaniu waznych decyzji ich rady okazaty sie cenne:
12345

Pozyczajg mi pienigdze, gdy jestem w potrzebie:

12345

Opiekuja si¢ mng, gdy tego potrzebuje:

12345

Gdy proszg¢ o konkretng pomoc, nie ukrywaja ztosci:

12345

12345

Gdy znajduje si¢ w potrzebie, nie moge liczy¢ na ich pomoc:
12345

Organizuja kontakty z ludzmi, ktorych potrzebuje:
12345

Dzieki nim wiem, ze wiele znacze:

12345

Uwazaja, ze nic nie potrafi¢ dobrze zrobi¢:
12345

W ich towarzystwie czuj¢ si¢ nikim:

12345

Przy rozstrzyganiu waznych problemdéw moj glos jest decydujacy:
12345

Czesto prosza mnie o rade :

12345

Na og6t powierzaja mi zadania mato wazne:
12345

Zle si¢ czuje w ich towarzystwie:

12345

Sa dla mnie obcy:

12345

Rozumieja mnie:

12345

Akceptuja mnie takiego, jakim jestem:

12345

Czuje si¢ przez nich lekcewazony:

12345

W ich towarzystwie czuje si¢ bezpieczny:
12345

PROFESJONALISCI (lekarze, ksieza itp.)

2 —raczej tak
3 — czasami tak, czasami nie

4 —raczej nie
5—nie
1. Cierpliwie thumacza, gdy czego$ nie rozumiem:

2.

12345

Zdarza sig, ze wiedzg co$ waznego, co powinienem rowniez wiedziec,
lecz nie méwig mi o tym:

12345
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Ostrzegaja mnie, gdy grozi mi niebezpieczenstwo:
12345

Zdarza sig, ze celowo wprowadzajg mnie w blad:
12345

Gdy pragne¢ uzyskac porady, wskazowki, jestem traktowany jak intruz:

12345

Przy podejmowaniu waznych decyzji ich rady okazaly si¢ cenne:
12345

Pozyczajg mi pienigdze, gdy jestem w potrzebie:

12345

Opiekuja si¢ mng, gdy tego potrzebuje:

12345

Gdy prosze¢ o konkretng pomoc, nie ukrywaja zto$ci:

12345

Na ogo6t nie zdarza si¢, by sami od siebie wyszli z propozycja konkretnej pomocy:

12345
Gdy znajduje si¢ w potrzebie, nie mogg liczy¢ na ich pomoc:
12345
Organizuja kontakty z ludzmi, ktoérych potrzebuje:
12345
Dzieki nim wiem, ze wiele znacze:
12345
Uwazaja, ze nic nie potrafi¢ dobrze zrobi¢:
12345
W ich towarzystwie czuje si¢ nikim:
12345
Przy rozstrzyganiu waznych probleméw moj glos jest decydujacy:
12345
Czesto prosza mnie o rade :
12345
Na og6t powierzaja mi zadania mato wazne:
12345
Zle sie czuje w ich towarzystwie:
12345
Sa dla mnie obcy:
12345
Rozumieja mnie:
12345
Akceptujg mnie takiego, jakim jestem:
12345
Czuje si¢ przez nich lekcewazony:
12345
W ich towarzystwie czuje si¢ bezpieczny:
12345
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Skala Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych dla kobiet.

Prosze zaznaczy¢ prawidtowq dla Pani odpowied?z.

1. Jem, co najmniej 3 posilki dziennie o podobnych porach dnia.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

2. Jem $niadanie w domu codziennie rano (tzn. co§ wiecej niz szklanke mleka, herbaty
lub innego napoju).

Prawie zawsze

Czgsto

Czasem

Prawie nigdy

Jem codziennie owoce 1 raz lub czesciej.

Prawie zawsze

Czesto

Czasem

Prawie nigdy

Jem codziennie warzywa 1 raz lub czeSciej.

Prawie zawsze

Czesto

Czasem

Prawie nigdy

Pij¢ codziennie, co najmniej 2 szklanki mleka, kefiru lub jogurtu.
Prawie zawsze

Czesto

Czasem

Prawie nigdy

Ograniczam jedzenie slodyczy.

Prawie zawsze

Czesto

Czasem

Prawie nigdy

. Unikam podjadania mi¢dzy positkami (np. mi¢dzy obiadem a podwieczorkiem,
podwieczorkiem a kolacja).

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

8. Ubieram si¢ odpowiednio do pogody (tzn. nie narazam si¢ na zmarznie¢cie, nie
przegrzewam sie).

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

9. Unikam nadmiernego opalania si¢ (np. uzywam kreméw ochronnych, nakrywam
glowe, unikam opalania miedzy 10 a 14).

a. Prawie zawsze

N O TP OO0 TPURNTYRAR0T Y WR0ODTS
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b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

10.Myje zeby co najmniej 2 razy dziennie.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

11.Chodze do dentysty, na badania kontrolne co 6 miesiecy.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

12.Wykonuje badania cytologiczne, co 2-3 lata.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

13.Wykonuje¢ samobadanie piersi 1 raz w miesiacu.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

14.Zapinam pasy bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem osobowym.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

15.Uzywam kasku w czasie jazdy na rowerze (jesli nie jezdzisz na rowerze, nie zakreslaj
zadnej odpowiedzi).

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

16.Przestrzegam przepisow ruchu drogowego, gdy prowadz¢ samochod, gdy poruszam si¢
pieszo lub gdy jad¢ rowerem po ulicy lub po drodze.

a. Prawie zawsze

b. Czgsto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

17.Zachowuje si¢ bezpiecznie nad wodg (np. kapie si¢ tylko w miejscach strzezonych, nie
skacze¢ ,,na glowke”, zakladam kapok gdy plywam lodka, kajakiem).

a. Prawie zawsze

b. Czgsto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

18.Przestrzegam zasad bezpieczenstwa, postugujac si¢ urzadzeniami elektrycznymi,
maszynami, uzywajac substancji chemicznych oraz w czasie zabawy fajerwerkami.
a. Prawie zawsze

b. Czesto
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c. Czasem

d. Prawie nigdy

19.Spie w nocy co najmniej 7-8 godzin.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

20.Klade si¢ spa¢ o tej samej porze.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

21.Poswi¢ecam co najmniej 20-30 minut dziennie na relaks/odpoczynek ( np. "wyluzowuje
sie”, wykonujac ¢wiczenia relaksacyjne, robie to, co lubie).

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

22.Dobrze radze sobie z nadmiernym stresem (napi¢ciami).

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

23.Pozytywnie mysle o sobie i Swiecie.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

24.Zwracam si¢ do innych oséb o pomoc w trudnych dla mnie sytuacjach.(np. do rodziny,
przyjaciol).

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

25.Spedzam czas z kolegami/ przyjaciolmi co najmniej 1 raz w miesiacu.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

26.Przeznaczam codziennie co najmniej 30 minut na zaj¢cia zwigzane z umiarkowanym
lub duzym wysilkiem fizycznym (np. jogging, szybki marsz, uprawianie sportu, praca w
ogrodzie lub gospodarstwie).

a. Prawie zawsze

b. Czgsto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

27.Ucze¢szczam na zorganizowane zajecia ruchowe lub treningi, co najmniej 1 raz w
tygodniu.

a. Prawie zawsze

b. Czesto
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c. Czasem

d. Prawie nigdy

28.Zwiekszam ilo$¢ ruchu i wysitkéw fizycznych w codziennym zyciu (np. chodze pieszo
zamiast jezdzi¢ samochodem, autobusem czy tramwajem, chodze po schodach zamiast
jezdzi¢ winda).

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

29.0gladam telewizje nie dluzej niz 2-3 godziny dziennie.

a. Prawie zawsze

b. Czesto

c. Czasem

d. Prawie nigdy

Drzigkuje za poswigcony czas.
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