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Strategie radzenia sobie ze stresem matek, 
posiadaj cych ma e dziecko z niepe nosprawno ci   
wzroku 

Celem zaprezentowanych bada  by a analiza najcz ciej i najrzadziej stosowanych strategii ra-
dzenia sobie ze stresem (rozumianych jako sytuacyjne radzenie sobie ze stresem) przez matki, 
które posiadaj  ma e dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku. Zastosowan  metod  badawcz  by  
sonda  diagnostyczny z u yciem narz dzia, jakim by  Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru 
Radzenia Sobie ze Stresem COPE Ch.S. Carvera, M.F. Scheiera i J.W. Weintraub w polskiej adap-
tacji Z.J. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik (2009). Przebadano 37 matek wychowuj cych ma e 
dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku. Badania wykaza y, e badane matki posiadaj ce dzieci 
z niepe nosprawno ci  wzroku, obj te wczesnym wspomaganiem rozwoju, najcz ciej stosuj  
strategie oparte na rozwi zywaniu problemów, nast pnie na szukaniu wsparcia zarówno instytu-
cjonalnego, jak i emocjonalnego. Dzi ki tym strategiom matki dzieci z niepe nosprawno ci  
wzroku nabieraj  przekonania, e ich dzia ania maj  sens i s  skuteczne, s  nastawione na roz-
wi zywanie problemów, a nie ich bagatelizowanie. Najrzadziej wykorzystywanymi strategiami s  
te, które polegaj  na unikaniu sytuacji trudnych, odsuwaniu od siebie. Zaprezentowane wyniki 
wskazuj , co prawda, na tendencj  do stosowania najbardziej skutecznych strategii radzenia so-
bie, ale na pewno nale a oby zadba  o mo liwo  udzia u matek w ró nych szkoleniach, warszta-
tach, treningach kompetencji rodzicielskich, aby mog y one rozwija  swoj  wiedz , kompetencje 
i umiej tno ci oraz poradzi  sobie z wieloma nieprzewidzianymi sytuacjami trudnymi. 

S owa kluczowe: strategie radzenia sobie ze stresem, niepe nosprawno  wzroku, wczesne 
wspomaganie rozwoju, wsparcie  

Stress coping strategies of mothers who have a young  
child with visual impairment 

The purpose of the presented research was to analyze the most and least frequently used stress 
coping strategies (understood as situational coping) by mothers who have young children with 
visual impairments. The research method used was a diagnostic survey with the tool being the 
Multidimensional Inventory for the Measurement of Coping with Stress COPE by Ch.S. Carver, 
M.F. Scheier and J.W. Weintraub in the Polish adaptation by Z.J. Juczynski and N. Oginska-Bulik 
(2009). Thirty-seven mothers raising young children with visual impairments were studied. The 
study showed that the surveyed mothers with visually impaired children undergoing early devel-
opment support most often use strategies based on problem solving, followed by seeking both in-
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stitutional and emotional support. With these strategies, mothers of children with visual impair-
ments become convinced that their actions are meaningful and effective and are geared toward 
solving problems rather than downplaying them. The least frequently used strategies are those 
that involve avoiding difficult situations, pushing back. Although the presented results show 
a tendency to use the most effective coping strategies, it would certainly be appropriate to provide 
mothers with the opportunity to participate in various trainings, workshops, parenting compe-
tence trainings, so that they can develop their knowledge, competence and skills, and cope with 
many unforeseen difficult situations. 

Key words: coping strategies, visual impairment, early developmental support, support 

Wprowadzenie 

Pojawienie si  w rodzinie dziecka z niepe nosprawno ci  wzroku jest czynni-
kiem maj cym znaczenie dla ca ej rodziny. Cz sto pojawia si  kryzys rodzinny, 
a emocje, jakich do wiadczaj  rodzice (m.in. poczucie winy, gniewu, bezradno ci, 
izolacji), mog  wp ywa  destabilizuj co na poszczególnych cz onków rodziny. 
Wychowanie oraz opieka nad ma ym dzieckiem z niepe nosprawno ci  wzroku 
negatywnie wp ywa na wszystkie sfery rodzica: fizyczn  (m.in. ogromne zm -
czenie wynikaj ce z zak óconego rytmu dobowego i ma a ilo  snu), psychiczn  
(m.in. ci g y niepokój, l k przed przysz o ci , depresja, bezsenno , poczucie 
braku zapewnienia dziecku odpowiedniej rehabilitacji i innych zaj  o charakte-
rze terapeutycznym, zwi kszone poczucie stresu, poczucie odrzucenia), spo-
eczn  (obawy o p ynno  finansow , izolacja spo eczna) (Tröster 2001; Souza-

Silva i in. 2021). 
Z analizy literatury przedmiotu wynika, e rodzice dzieci z niepe nosprawno-

ci  wzroku do wiadczaj  stresu o wiele cz ciej ni  rodzice dzieci bez adnych 
niepe nosprawno ci. Wynika  to mo e najprawdopodobniej z negatywnego po-
strzegania siebie, swoich kompetencji rodzicielskich, niezaakceptowania diagnozy 
dziecka, nadmiernej ilo ci obowi zków domowych i opieku czych wobec dziec-
ka, które wymaga od nich wi kszego wsparcia i pomocy, zabiegów opieku czych 
ze wzgl du na wyst puj ce opó nienia u ich dzieci w ró nych sferach (Ahmad-
panah, 2004; Pascolini, Mariotti 2012). Cz sto rodzice podejmuj  szereg dzia a  
o charakterze terapeutycznym, rehabilitacyjnym, do wiadczaj  presji psychicznej 
ze strony cz onków rodziny, co tylko pot guje u nich poczucie stresu rodziciel-
skiego (Murphy, Christian, Caplin 2007). 

Problematyka stresu 

Problematyka stresu wyst puj cego u rodziców posiadaj cych dziecko z nie-
pe nosprawno ci  wzroku jest coraz cz ciej poruszana w literaturze przedmiotu 
(m.in. Tröster 2001; Sola-Carmony i in. 2016). W wi kszo ci prac naukowcy naj-
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cz ciej pos uguj  si  ogóln  koncepcj  stresu, koncentruj c si  g ównie na po-
znaniu przyczyn, symptomów oraz konsekwencji stresu (Pisula 2007). Zgodnie 
z za o eniami koncepcji Lazarusa i Folkmana (1984: 141, za: Szaba a 2022: 41) stres 
to „ci gle zmieniaj ce si  starania, obejmuj ce procesy poznawcze i sposoby za-
chowania si , podejmowane w celu sprostania szczególnym wymaganiom we-
wn trznym lub/i zewn trznym, które s  postrzegane jako przyt aczaj ce lub prze-
kraczaj ce si y jednostki”. Wspó czesne koncepcje stresu koncentruj  si  wokó  
paradygmatu relacyjnego, w którym stres mo na traktowa  jako zak ócenie b d  
anomali  równowagi mi dzy posiadanym zasobami jednostki a wymaganiami ze 
strony rodowiska (Heszen, S k 2008; osiak 2008). W ramach tego paradygmatu 
wskazuje si  na dwie podstawowe koncepcje podej cie fenomenologiczno- 
-poznawcze R. Lazarusa (1993) oraz teori  zachowania zasobów S. Hobfolla (2006). 

W przypadku omawianej grupy rodziców stres rodzicielski b dzie negatyw-
nie wp ywa  na wykorzystywanie posiadanych zasobów osobistych i rodowi-
skowych. Ka da rodzina cechuje si  innym ich poziomem oraz uk adem, a stres 
rodzicielski obci a i eksploatuje w ogromnym stopniu (Pisula 2007). W grupie 
rodziców dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku stresorami dla nich mog  by : 
zauwa alne opó nienia w rozwoju spo ecznym, emocjonalno-motywacyjnym, 
poznawczym (szczególnie w pierwszych trzech latach ycia), brak lub ograniczo-
na ilo  interakcji z dzieckiem, trudno ci w komunikacji i porozumiewaniu si . 
U rodziców dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku wysoki poziom stresu rodzi-
cielskiego jest wynikiem reakcji psychologicznej w wyniku zbyt wygórowanych 
wymaga , bardzo du ej ilo ci obowi zków, szukania nowych róde  informacji 
na temat przyczyn schorze  i uszkodze  wzroku, nowych technologii, trendów 
w terapii i rehabilitacji. Jak twierdzi Juan J. Sola-Carmony i zespó  (2016): im wy -
szy poziom odczuwanego stresu rodzicielskiego, tym reakcje emocjonalne rodzi-
ców bardziej nieadekwatne. 

Odczuwany wysoki stres rodzicielski mo e negatywnie wp yn  na relacje 
z dzieckiem z niepe nosprawno ci  wzroku. W wielu badaniach (m.in. Tröster 
2001; Sola-Carmona i in. 2013; Spinelli, Poehlmann, Bolt 2013; Sakkalou i in. 2018) 
podkre la si , e ma e dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku s  w grupie ryzyka, 
tzn. wyst puje u nich tendencja do wyst powania zwi kszonego stresu rodziciel-
skiego. Interesuj cych danych na ten temat dostarczaj  badania Koray Kary  
i wspó pracowników (2023). Celem bada  by o okre lenie zwi zku mi dzy styla-
mi przywi zania matek, poziomem depresji i nasileniem u nich l ku, a trudnymi 
zachowaniami u dzieci z niepe noprawno ci  wzroku w wieku 4–7 lat. Zdaniem 
badaczy poziom depresji i l ku w grupie matek dzieci z i bez niepe nosprawno ci 
by y podobne. Najprawdopodobniej jest to efekt przystosowania do przewlek e-
go problemu. Warto równie  podkre li , e ryzyko zwi kszonego poziomu stresu 
rodzicielskiego wyst powa o u matek z ni szym wykszta ceniem oraz u tych, 
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które posiada y zarówno kilkoro dzieci, jak i jedno, ale z powik aniami medycz-
nymi. Do podobnych rezultatów doszli Tanuj Dada i wspó pracownicy (2013), 
którzy stwierdzili u ponad 70% badanych rodziców dzieci z niepe nosprawno ci  
wzroku umiarkowane obci enie, a u ponad 5% depresj , co negatywnie wp y-
wa o na funkcjonowanie rodzin. 

Zdaniem Eleny Sakkalou i wspó pracowników (2018) wy szy poziom stresu 
rodzicielskiego zaobserwowa  mo na u matek rocznych i dwuletnich dzieci 
z niepe nosprawno ci  wzroku ni  w przypadku matek z populacji. Zalet  tych 
bada  by  ich pod u ny charakter, dzi ki czemu autorzy zaobserwowali, e stres 
rodzicielski wraz z up ywem czasu zmniejsza si , gdy  matki dostosowuj  si  do 
nowej roli spo ecznej, obowi zków i nowych zada . Udowodniono, e wraz  
z up ywem czasu i dzi ki treningom badane matki ucz  si  stosowania nowych 
strategii radzenia sobie w ró nych trudnych sytuacjach, zaspokajania potrzeb 
dziecka. 

Radzenie sobie ze stresem rodziców ma ych dzieci  
z niepe nosprawno ci  wzroku 

Radzenie sobie ze stresem jest procesem, który rozpoczyna si , gdy zagro one 
jest obiektywne postrzeganie sytuacji, a najwa niejszym celem jest wyregulowa-
nie napi cia emocjonalnego i pozbycie si  zagro enia. Lazarus i Folkman (1984, 
za: Juczy ski, Ogi ska-Bulik 2012) wskazali dwie g ówne funkcje radzenia sobie 
ze stresem: instrumentaln  (ukierunkowan  na rozwi zanie pojawiaj cego pro-
blemu) oraz regulacyjn  (skoncentrowan  na emocjach, pozwalaj c  na kontro-
lowanie reakcji emocjonalnej). Cz owiek pod wp ywem stresu mo e reagowa  
w ró norodny sposób. Reakcja ta mo e by  traktowana jako styl, czyli wzgl dnie 
sta a dyspozycja radzenia sobie ze stresem lub jako strategia oznaczaj ca sytu-
acyjne radzenie sobie ze stresem i dobranie do niej odpowiednich aktywno ci 
(Juczy ski, Ogi ska-Bulik 2012). 

Posiadanie wypracowanych i skutecznych strategii radzenia sobie pozwala na 
zachowania równowagi i zadbanie o atmosfer  rodzinn . Strategie, które najcz -
ciej stosuj  matki i ojcowie posiadaj cy dziecko z niepe nosprawno ci  wzroku 

jest poszukiwanie rozwi za , poszukiwanie wsparcia spo ecznego i religijno . 
Warto podkre li , e religijno  jest strategi  cz ciej wykorzystywan  przez mat-
ki ni  przez ojców najprawdopodobniej dlatego, e to one najcz ciej sprawuj  
opiek  nad dzieckiem, musz  poszukiwa  danych, planowa , podnosz  swoje 
kwalifikacje w zakresie opieki i rehabilitacji dziecka, szukaj  róde  wsparcia in-
strumentalnego. Praktyki religijne pomagaj  niekiedy matkom radzi  sobie z pro-
blemem braku lub s abego wykorzystywania wzroku przez ich dziecko (Mayo 
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i in. 2018). Stwierdzono, e rodowisko rodzinne, które jest spójne i intelektualno-
kulturowe, jest bardziej ukierunkowane na wykorzystywanie strategii adaptacyj-
nych. W sytuacji, gdy cz onkowie rodziny pomagaj  sobie, wspieraj  si , planuj  
wspólnie dzia ania, b d  radzi  sobie w sposób adaptacyjny. 

Aby rodzice z dzieckiem z niepe nosprawno ci  wzroku mogli nauczy  si  
pe nienia nowych ról, zmieni  dotychczasowe nawyki, zaadaptowa  si  do no-
wych warunków, sprosta  wszelkich wymaganiom, nauczy  si  reagowania na 
zachowania trudne swoich dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku, istotne jest 
okre lenie, z jakich strategii radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych korzystaj , 
jakie jest ich poczucie w asnej skuteczno ci oraz umiejscowienia kontroli. Cz sto 
jest tak, e rodzice, którzy s  w fazie kryzysu, którzy nie zaakceptowali niepe no-
sprawno ci dziecka, korzystaj  z w asnych zasobów i strategii, które nie zawsze s  
skuteczne z powodu albo braku znajomo ci ich zastosowania, albo braku ade-
kwatnej oceny sytuacji (Gyllén, Magnusson i Forsberg 2019). 

Aby rodzice ma ych dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku mogli minimalizo-
wa  stres rodzicielski, wskazane by oby wprowadzenie ró nych treningów umie-
j tno ci radzenia sobie ze stresem, co poprawi oby ich jako  ycia. Jak twierdzi 
Elham Khooshab i zespó  (2016) szkolenie takie powinno sk ada  si  z pi ciu 
dwugodzinnych sesji tygodniowo. Pierwsza sesja dotyczy samo wiadomo ci, 
inteligencji emocjonalnej; druga: technik radzenia sobie z emocjami, strategiami 
radzenia sobie ze z o ci , technikami asertywno ci i umiej tno ci podejmowania 
decyzji; trzecia: nauki umiej tno ci radzenia sobie ze skutkami stresu, czwarta: 
odnosi aby si  do kreatywnego, twórczego, krytycznego my lenia, umiej tno ci 
rozwi zywania problemów; pi ta i ostatnia obejmowa aby nauk  nast puj cych 
tre ci: nauka empatii, umiej tno ci skutecznego komunikowania si , zasad pra-
wid owych zasad komunikacji z dzieckiem niewidomym.  

Bardzo istotnym jest, aby w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, in-
stytucjach i fundacjach dzia aj cych na rzecz dzieci i m odzie y z niepe nospraw-
no ci  wzroku, organizowa  szereg ró norodnych interwencji, konsultacji, warsz-
tatów maj cych na celu uczenie rodziców odpowiednich strategii radzenia sobie 
z sytuacjami trudnymi (Kummabutr i in. 2013). 

Konkluduj c, trzeba stwierdzi , e niepe nosprawno  wzroku jest czynni-
kiem stresogennym dzia aj cym d ugotrwale, dlatego te  zrozumienie istoty sto-
sowanych strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych przez rodziców dzieci 
z niepe nosprawno ci  wzroku jest o tyle istotne, e mo e pomóc w projektowa-
niu dzia a  interwencyjnych s u cych zmianie jako ci ycia rodzin z dzieckiem 
z zaburzeniami w widzeniu. 
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Metodologia bada  w asnych 

Przedmiotem bada  by o zjawisko stresu matek wychowuj cych ma e dzieci 
z niepe nosprawno ci  wzroku. Celem za  analiza najcz ciej i najrzadziej stoso-
wanych strategii radzenia sobie ze stresem (rozumianych jako sytuacyjne radze-
nie sobie ze stresem) przez matki, które posiadaj  ma e dzieci z niepe nosprawno-
ci  wzroku. Tak sformu owany cel zosta  skonkretyzowany za pomoc  pytania 

badawczego: Jakie strategie radzenia sobie ze stresem stosuj  matki ma ych dzieci 
z niepe nosprawnych wzroku? Ze wzgl du na eksploracyjny charakter bada  
zrezygnowano ze stawiania hipotezy. 

Metoda bada  

Ze wzgl du na ilo ciowy charakter bada  zastosowan  metod  badawcz  by  
sonda  diagnostyczny z u yciem narz dzia, jakim by  Wielowymiarowy Inwen-
tarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem COPE Ch.S. Carvera, M.F. Scheiera 
i J.W. Weintraub w polskiej adaptacji Z.J. Juczynskiego i N. Ogi skiej-Bulik (2009). 
Inwentarz ten s u y do okre lenia, w jaki sposób ludzie zachowuj  si  i reaguj  na 
sytuacje dla nich trudne, stresogenne. Sk ada si  z 60 twierdze  wchodz cych 
w sk ad 15 strategii radzenia sobie ze stresem (do ka dej z nich przypisane s  
4 twierdzenia). Autorzy tego inwentarza, odwo uj c si  do koncepcji Lazarusa 
i Folkmana (1984, za: Juczy ski, Ogi ska-Bulik 2012) oraz do modelu samoregula-
cji zachowania, opracowali kilkana cie strategii, które cz owiek stosuje wzgl dnie 
stale w sytuacjach stresogennych, aby poradzi  sobie z danym problemem. Wy-
ró nione skale mo na podzieli  na trzy grupy (czynniki) opisuj ce strategie ra-
dzenia sobie. Do pierwszej zaliczane s  podskale odnosz ce si  do Aktywnego 
radzenia sobie ze stresem i s  one nast puj ce: PL (Planowanie), PPiR (Pozytywne 
Przewarto ciowanie i Rozwój), ARS (Aktywne Radzenie Sobie), UKD (Unikanie 
Konkurencyjnych Dzia a ), PsoD (Powstrzymywanie si  od Dzia ania). Do dru-
giej grupy zalicza si  podskale, które odnosz  si  do strategii zwi zanych z Za-
chowaniami unikowymi: Z (Zaprzeczanie), ZD (Zaprzestanie Dzia a ), PH (Poczucie 
Humoru), OU (Odwracanie Uwagi), ZAlI P (Za ywanie Alkoholu lub Innych 

rodków Psychoaktywnych), A (Akceptacja). W sk ad ostatniej grupy strategii 
odnosz cych si  do Poszukiwania wsparcia i koncentracji na emocjach wliczane s  
nast puj ce podskale: PWE (Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego), KnEiW 
(Koncentracja na Emocjach i ich Wy adowanie), PWI (Poszukiwanie Wsparcia 
Instrumentalnego), ZkR (Zwrot ku Religii). Wska nikiem najcz ciej wybieranej 
strategii radzenia sobie ze stresem jest uzyskanie najwy szej redniej arytmetycz-
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nej. Rzetelno  narz dzia alfa Cronbacha dla poszczególnych skal wynios a od 
0,48 do 0,94, a czas wype nienia to rednio wynosi  oko o 15 minut. 

Procedura bada  

W prezentowanych badaniach wzi o udzia  37 matek dzieci z niepe no-
sprawno ci  wzroku. Jest to niewielka grupa ze wzgl du na specyfik  funkcjo-
nowania dzieci, poza tym badania stanowi  jednie niewielk  cz  projektu zre-
alizowanego razem z dr hab. Magdalen  Olempsk -Wysock  (UAM, Pozna ) pt.: 
„Kompetencje rodzicielskie a kszta towanie autonomii i poczucia skuteczno ci 
rodziców dzieci obj tych wczesnym wspomaganiem rozwoju i prawid owo roz-
wijaj cych si ”. 

Badania te zosta y prowadzone od pa dziernika 2018 r. do listopada 2021na 
terenie Polski centralnej w losowo wybranych o rodkach. Zgodnie z zasadami 
metodologicznymi nauk spo ecznych opracowano aparat losowania. Przygoto-
wano list  wszystkich o rodków i placówek realizuj cych zaj cia w ramach wcze-
snego wspomagania rozwoju dziecka na terenie ca ej Polski. Nast pnie wybrano 
losowo placówki, a po uzyskaniu zgód od dyrektorów instytucji oraz zgód od 
rodziców przeprowadzono badania o charakterze sonda owym. 

Charakterystyka osób badanych 

W prowadzonych badaniach wzi o udzia  37 matek posiadaj cych dzieci ze 
zdiagnozowan  niepe nosprawno ci  wzroku obj tych zaj ciami z zakresu wcze-
snego wspomagania rozwoju. By y to matki 23 dziewczynek (62%) i 14 ch opców 
(38%). 8 (21%) z nich mia o sko czone 4 lata, 15 (40%) – 5 lat, a 14 (38%) – 6 lat. 
Ka de z dzieci posiada o orzeczenie o potrzebie kszta cenia specjalnego ze wzgl -
du na zdiagnozowan  niepe nosprawno  wzroku oraz by o obj te publiczn  
opiek  instytucjonaln . 19 (52%) ucz szcza o do przedszkola integracyjnego, a 18 
(48%) do przedszkola specjalnego. Pi cioro z dzieci zacz o ucz szcza  do pla-
cówki, sko czywszy drugi rok ycia, 28 – trzeci rok ycia, a czworo – czwarty rok 
ycia. redni wiek dziecka to 5 lat i 1 miesi c.  

10 (27%) matek wraz ze swoimi dzie mi mieszka o w miejscowo ci od 100 do 
500 tysi cy mieszka ców, a 27 (73%) w miejscowo ciach powy ej 500 tysi cy 
mieszka ców. W badanej grupie nie znalaz y si  osoby zamieszkuj ce ma e mia-
steczka lub wsie. Natomiast bior c pod uwag  wykszta cenie, w badanej grupie 
by o 25 (67%) matek, które uko czy y studia wy sze i 12 (33%) z wykszta ceniem 
rednim. 
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Wyniki bada  

Zebrany materia  empiryczny w zakresie poszczególnych zmiennych zosta  
przedstawiony w tabeli 1. 

Tabela 1. Statystyki opisowe dla poszczególnych strategii radzenia sobie w grupie matek 
dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku obj tych wczesnym wspomaganiem rozwoju 

Podskale Min. Max. M SD S K 

Aktywne Radzenie Sobie 8 15 11,783 1,635 0,236   0,608 

Planowanie 5 16 12,351 2,562 0,855   0,447 

Poszukiwanie Wsparcia 
Instrumentalnego 8 16 12,243 2,408 0,214 0,591 

Poszukiwanie Wsparcia 
Emocjonalnego 6 16 11,891 2,941 0,732 0,411 

Unikanie Konkurencyj-
nych Dzia a  5 16 10,729 2,456 0,026   0,183 

Zwrot ku Religii 4 16 10,756 3,803 0,186 1,062 

Pozytywne Przewarto-
ciowanie i Rozwój 1 16 10,486 3,524 0,988   1,011 

Powstrzymywanie si  od 
Dzia ania 7 14   9,675 1,716   0,363 0,034 

Akceptacja 4 16 11,486 2,734 0,493   0,231 

Koncentracja na Emocjach 
i ich Wy adowanie 8 15 11,216 2,286 0,075 1,199 

Zaprzeczanie 4 14   6,973 2,554   0,771   0,148 

Odwracanie Uwagi 5 13   8,729 2,376   0,157 0,696 

Zaprzestanie Dzia a  4 12   7,162 2,500   0,392 1,124 

Za ywanie Alkoholu lub 
Innych rodków Psycho-
aktywnych 

4 15   6,405 3,337   1,331   0,738 

Poczucie Humoru 4 13   6,729 2,663   0,830   0,039 

Obja nienia: M – warto  rednia, SD – odchylenie standardowe, min – warto  minimalna, max – 
warto  maksymalna, S – sko no , K – kurioza 

ród o: opracowanie w asne. 

Przeprowadzone badania wykaza y, e w zakresie aktywnego radzenia sobie 
ze stresem badane matki posiadaj ce ma e dziecko z niepe nosprawno ci  wzro-
ku najwy sze rednie wyniki uzyska y w dwóch podskalach, tj. Planowanie 
(M=12,351; SD=2,562; najwy szy wynik w ca ym kwestionariuszu) oraz Aktywne 
radzenie sobie ze stresem (M=11,883; SD-1,635). Pojawienie si  w rodzinie dziecka 
z niepe nosprawno ci  wzroku wymaga modyfikacji dotychczasowego stylu y-
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cia, przyzwyczaje , rytmu dnia ca ej rodziny, która stoi w obliczu niepewno ci 
i l ku w zwi zku z diagnoz  jednego z jej cz onków. Poza tym wiadomo  rodzi-
ca, e dziecko mo e mie  trudno ci w wykorzystywaniu swoich mo liwo ci 
wzrokowych, e jego poznawanie wiata b dzie wolniejsze, aktywno ci wykorzy-
stuj ce wzrok ograniczone, mog  pojawi  si  opó nienia w rozwoju poszczegól-
nych sfer cznie ze sfer  poznawcz , mo e hamowa  proces akceptacji dziecka 
i jego niepe nosprawno ci. Matki, aby poradzi  sobie z trudn  sytuacj , ju  na 
etapie procesu diagnostycznego musz  nauczy  si  planowa , organizowa  swoj  
przestrze  tak, aby sprosta  stawianym przed nimi wymaganiom. Musz  tak 
opracowa  plan tygodnia, spotka  ze specjalistami, aby rodzina w jak najmniej-
szym stopniu odczu a wszelkie trudno ci. Dlatego te  to w a nie matki s  najcz -
ciej osobami, które rezygnuj  z pracy, aby zaj  si  opiek  i wychowaniem 

dziecka z niepe nosprawno ci . W paradygmacie wczesnego wspomagania roz-
woju przyjmuje si , e rodzice czynnie uczestnicz  w procesie terapeutycznym, 
dzi ki czemu podnosz  swoje kompetencje rodzicielskie. Daje im to mo liwo  
wypracowania jak najlepszych strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych 
i ma o przewidywalnych (Rahi i in. 2005, Twardowski, 2104; Walkiewicz 2018).  

Nieco ni sze rednie wyniki badane matki uzyska y w pozosta ych trzech 
podskalach Unikanie Konkurencyjnych Dzia a  (M=10,729; SD=2,456), Pozytywne 
Przewarto ciowanie i Rozwój (M=10,486; SD=3,524) oraz Powstrzymywanie si  od 
Dzia ania (M=9,675; SD=1,716). S  to strategie, które nie zawsze zwi zane s  bez-
po rednio z danym problemem, ale pomagaj  poradzi  sobie z sytuacj  trudn . 
Warto tu te  podkre li  wykorzystywanie przez matki strategii odnosz cej si  do 
przewarto ciowywania trudno ci. Wprawdzie jest to strategia, która odnosi si  do 
emocji, ale pomaga zracjonalizowa  i wyt umaczy  sobie dany problem, co mo e 
wp ywa  pozytywnie na sposób post powania i wk adanie jeszcze wi kszej ener-
gii w dane zadanie.  

Do drugiej grupy zalicza si  podskale, które odnosz  si  do strategii zwi za-
nych z Zachowaniami unikowymi. S  to: Zaprzeczanie (M=6,973; SD=2,554), Zaprze-
stanie Dzia a  (M=7,162; SD=2,500), Poczucie Humoru (M=6,729; SD=2,663), Od-
wracanie Uwagi (M=8,729; SD=2,376), Za ywanie Alkoholu lub Innych rodków 
Psychoaktywnych (M=6,405; SD=3,337), Akceptacja (M=11,486; SD=2,734). War-
to ci rednich w poszczególnych podskalach s  najni sze ze wszystkich skal 
w wykorzystywanym kwestionariuszu. 

W grupie tej Akceptacja jest traktowana jako strategia wyra aj ca si  brakiem 
aktywnego radzenia sobie. To, e matki pozornie akceptuj  fakt niepe nospraw-
no ci swojego dziecka, nie zawsze b dzie mie  prze o enie na pogodzenie si  
z sytuacj . Równie  w grupie strategii unikowych znalaz a si  strategia odnosz ca 
si  do odwracania uwagi od problemu. 



Izabella Kucharczyk 

 

166 

Jak wynika z otrzymanych rezultatów badawczych, strategi  radzenia sobie 
ze stresem w sytuacjach trudnych mo e by  równie  Zaprzeczanie (M=6,973; 
SD=2,554). W przypadku badanych matek jest to strategia wykorzystywana naj-
rzadziej, tak jak i Za ywanie Alkoholu lub Innych rodków Psychoaktywnych 
(M=6,405; SD=3,337) oraz Poczucie Humoru (M=6,729; SD=2,663). Przyczyn 
takiego podej cia nale y szuka  w próbie racjonalizowania trudno ci.  

W sk ad ostatniej grupy wchodz  podskale tworz ce strategie radzenia sobie 
odnosz ce si  do Poszukiwania wsparcia i koncentracji na emocjach. Badane matki po-
siadaj ce dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku najwy szy redni wynik uzyska y 
w podskali Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego (M=12,243; SD=2,408), na-
st pnie w Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego (M=11,891; SD=2,941), Koncen-
tracja na Emocjach i ich Wy adowanie (M=11,216; SD=2,286). Rzadziej stosowana 
jest strategia skierowana na religi  (M=10,756; SD=3,803. Warto ci rednich 
arytmetycznych, uzyskanych w przeprowadzonych badaniach empirycznych 
pozwalaj  skonstatowa , e w zakresie Poszukiwania Wsparcia Instrumentalnego 
oraz Poszukiwania Wsparcia Emocjonalnego matki dzieci z niepe nosprawno ci  
wzroku obj tych wczesnym wspomaganiem szukaj  nie tylko wsparcia ze strony 
najbli szych cz onków rodziny, ale g ównie w ró nych organizacjach, stowarzy-
szeniach. Szukaj  pomocy konkretnej, gdy  cz sto s  nastawione na dzia anie.  

Wnioski i implikacje 

Przeprowadzone badania, stanowi ce cz  wi kszego projektu, mia y na celu 
okre lenie najcz ciej stosowanych przez matki dzieci z niepe nosprawno ci  
wzroku strategii radzenia sobie w sytuacji stresogennej. 

Badane matki najcz ciej wykorzystuj  strategie radzenia sobie ze stresem 
ukierunkowane na rozwi zanie danego problemu. Mo na tu zaliczy  planowanie 
oraz aktywne radzenie sobie z problemem. Te dwie strategie daj  im najprawdo-
podobniej poczucie kontroli nad tym, co trzeba zrobi , jak i gdzie ewentualnie 
szuka  pomocy. Dzi ki takim strategiom nabieraj  one przekonania na temat 
skuteczno ci podj tych przez siebie dzia a , ale te  i pewno ci, e s  ekspertkami 
w zakresie znajomo ci tematyki i zagadnie  zwi zanych z opiek  nad swoimi 
dzie mi.  

Drug  grup  strategii wykorzystywanych przez matki posiadaj ce dzieci 
z niepe nosprawno ci  wzroku w okresie niemowl cym, poniemowl cym i przed-
szkolnym s  te, które odnosz  si  do poszukiwania wsparcia i oparte s  na emo-
cjach. To bardzo wa ne ród o wsparcia pozwalaj ce na znalezienie niezb dnych 
informacji o specyfice funkcjonowania dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku lub 
uzyskania pomocy odnosz cej si  do zachowania w asnego dobrostanu psychofi-
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zycznego. Trudy Goodenough, Anna Pease i Cathy Williams (2021) twierdz , e 
uzyskanie przez matki wsparcie formalne jak i nieformalne ze strony ró nych 
instytucji jest bardzo cennym i wa nym ród em informacji, gdy  dzi ki temu 
maj  wi kszy dost p do ró nych interwencji i pomocy zarówno w rodowisku 
edukacyjnym jak i spo eczno ciowym. Okazuje si , e rodzice dzieci z niepe no-
sprawno ci  wzroku w ramach otrzymywanego wsparcia oczekuj  ze strony 
ró nych instytucji szkole , instrukta y, konkretnych wskazówek, jak post powa , 
aby ich praca przynios a korzy ci a efekty by yby widoczne (Lupón, Armayones, 
Cardona 2018). Cz sto w wyniku przepracowania, zbyt wielu obowi zków, wy-
zwa , jakie s  stawiane przed rodzicami dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku 
(Cunha, Fátima Bizarra 2022), co obni a ich jako  ycia (Kiss, Pajor, 2021) oraz 
negatywnie wp ywa na dobrostan psychofizyczny, funkcjonowanie emocjonalne 
oraz zwi kszaj ce si  poczucie stresu rodzicielskiego (Dale i in. 2018; Khooshab 
i in. 2016; Lupón, Armayones, Cardona 2018; Peltokorpi i in. 2022; Sakkalou 2021). 
Warto pami ta , e im stres rodziców b dzie na wy szym poziomie, tym potrzeba 
otrzymania i szukania wsparcia wi ksza.  

Nale a oby równie  podkre li , e w literaturze przedmiotu rzadko podej-
mowane i analizowane s  badania na temat formalnych jak i nieformalnych sys-
temów wsparcia rodziców ma ych dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku. Wyma-
ga to d ugoletnich bada  i porówna  mi dzynarodowych. Niewiele mo na 
znale  doniesie  badawczych tak e na temat programów profilaktycznych, grup 
warsztatowych dla rodziców posiadaj cych ma e dziecko z niepe nosprawno ci  
wzroku. Najcz ciej podawane s  informacje o zaleceniach, o tym, e rodzice 
mog  ucz szcza  na interwencje psychologiczne podnosz ce kompetencje wy-
chowawcze zwi kszaj ce umiej tno ci rozwi zywania trudno ci i pojawiaj cych 
si  problemów. Sporadycznie w opracowaniach naukowych analizowane s  in-
formacje co konkretnie rodzice chcieliby, aby zosta o zmienione lub poprawione 
(Bambara, 2009; Enoch i in. 2023). Znajomo  problemów, z jakimi borykaj  si  
rodzice, mo e pomóc tak zmodyfikowa  system lub stworzy  ogólnokrajowy 
program, dzi ki któremu rodzice otrzymywaliby wszelkie informacje dotycz ce 
wsparcia w momencie diagnozy ich dziecka. Istotnym jest, aby specjali ci diagno-
zuj cy problemy wzrokowe, mogli przekazywa  praktyczne implikacje, jak maj  
post powa  i jakie dzia ania mog  podejmowa  rodzice.  

Natomiast najrzadziej stosowanymi strategiami s  strategie unikowe, polegaj -
ce na unikaniu problemu, bagatelizowaniu go, odsuwaniu od siebie. Okazuje si , e 
badane matki stosunkowo rzadko szukaj  rozwi za  nagromadzonych problemów 
w alkoholu, za ywaniu substancji psychoaktywnych czy w religijno ci. 

Uzyskane w prezentowanych badaniach rezultaty wskazuj  na konieczno  
szkolenia rodziców dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku. Dzi ki odpowiednio 
zorganizowanym zaj ciom, warsztatom, treningom kompetencji rodzicielskich, 
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treningom s u cym rozwijaniu mechanizmów samoregulacji i samorozwoju, 
przezwyci ania trudno ci, reagowania w sytuacjach trudnych rodzice mieliby 
wi ksze przekonanie, e podejmowane przez nich dzia ania s  skuteczne i rozwi-
jaj ce. Nie mieliby poczucia, e s  zostawieni sami sobie. Dzi ki wyposa eniu 
rodziców w strategie radzenia sobie w sytuacjach trudnych atwiej by oby im 
poradzi  sobie z traum  niepe nosprawno ci wzroku ich dziecka, atwiej by oby 
im modyfikowa  posiadane strategie i dostosowywa  do konkretnej sytuacji. 

Warto tu te  zwróci  uwag  na dzia alno  poradni psychologiczno-pedago- 
gicznych zajmuj cych si  wczesnym wspomaganiem rozwoju dzieci z niepe no-
sprawno ciami. To cz sto pierwsze instytucje, w których rodzice dowiaduj  si  
o diagnozie dziecka. I to tu w a nie powinni oni otrzymywa  wiele wskazówek 
i informacji, gdzie mog  si  uda , jakie maj  prawa jako rodzice dzieci z niepe no-
sprawno ciami i jakie wsparcie mog  otrzyma  ich dzieci.   

Szok, niedowierzanie, niezgoda na diagnoz  potwierdzaj c  niepe nospraw-
no  dziecka jest czynnikiem cz sto hamuj cym adekwatne nastawienie rodzica 
do dziecka. Do tego nieznajomo  specyfiki funkcjonowania dzieci z niepe no-
sprawno ci  wzroku pot guje obaw  o rozwój i przysz o  dziecka. Stres rodzi-
cielski, du a ilo  zaj  terapeutycznych, dojazdy do placówek prowadz cych 
zaj cia z wczesnego wspomagania rozwoju, nieregularny rytm dnia, choroby 
dziecka, brak znajomo ci algorytmu postepowania z dzieckiem maj cym du e 
ograniczenia wzrokowe mo e prze o y  si  na relacje pomi dzy poszczególnymi 
cz onkami rodziny i w dalszej rodzinie oraz poczucie braku zrozumienia, poczu-
cie bezradno ci. To w a nie dzi ki psychologom i psychiatrom rodzice mog  uzy-
ska  najwa niejsze informacje, jakie strategie post powania s  najbardziej sku-
teczne, mog  zadba  o swój dobrostan psychofizyczny i przepracowa  emocje.  

Analizowane wyniki bada  zosta y przeprowadzone na 37 osobowej grupie 
matek posiadaj cych dzieci z niepe nosprawno ci  wzroku obj tych wczesnym 
wspomaganiem rozwoju. Jest to stosunkowo niewielka grupa, dlatego te  bada-
nia takie powinny by  przeprowadzone na zwi kszonej, liczebnie grupie, z wyko-
rzystaniem innych narz dzi diagnostycznych, aby wyniki bada  mo na by o 
przenosi  na populacj .  
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