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Pozytywne zmiany w percepcji matek dzieci
z niepelnosprawnoscia — struktura i uwarunkowania

W artykule przedstawiono wyniki badan wlasnych po§wieconych wzrostowi potraumatyczne-
mu matek dzieci z niepelnosprawnoscia. W toku analiz okreslono strukture tego wzrostu w jego
podstawowych obszarach, jak zmiany w percepdji siebie, relacjach z innymi, docenianiu zycia
iw sferze duchowej. Zweryfikowano ponadto zalezno$ci miedzy wzrostem (w zakresie ogdlnym
oraz obszarach szczegélowych) a zmienng zaangazowania w proces osobistego wzrastania, obej-
mujaca komponenty w postaci pewnosci siebie w dokonywaniu zmian, planowanie i realizowanie
celéw, dazenie do rownowagi zyciowej, poszukiwanie nowych mozliwosci. Analizujac charakter
relacji miedzy wzrostem a jego inicjowaniem (zaangazowaniem) poddano weryfikacji udziat
zmiennych moderujacych — nadziei podstawowej oraz poczucia wlasnej skutecznosci. Badania
zrealizowano z udzialem 102 matek dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng, zaburzeniami ze
spektrum autyzmu: oraz z niepelnosprawnoscia ruchowa. Wykorzystano nastepujace narzedzia:
The Post-traumatic Growth Inventory, Kwestionariusz Nadziei Podstawowej BHI-12, Skale
Uogolnionej Wlasnej Skutecznosci Skale Zaangazowania w Proces Osobistego Wzrastania. Wy-
kazano istotne dodatnie powigzania zmiennej wzrostu w jego wymiarze ogélnym oraz niektd-
rych obszarach z wybranymi wskaznikami zaangazowania, ponadto predykcyjny udziat
niektérych wskaznikéw zaangazowania w wyznaczaniu procesu wzrostu. Potwierdzono mode-
rujaca role nadziei podstawowej oraz poczucia wlasnej skutecznosci w ustalaniu relacji miedzy
zaangazowaniem w proces osobistego wzrastania a pozytywnymi zmianami u matek dzieci z nie-
pelnosprawnoscia.

Stowa kluczowe: wzrost potraumatyczny, matki dzieci z niepelnosprawnoscig, zaangazowanie
W proces wzrastania/ inicjowanie wzrostu, nadzieja podstawowa, poczucie wlasnej skutecznosci

Positive changes in perception of mothers of children
with disability — structure and determinants

The article presents the results of own research on posttraumatic growth of mothers of children
with disabilities. In the analyzes, the structure of this growth was defined in its basic areas, such as
changes in self-perception, relationships with others, appreciation of life and the spiritual
changes. Also checked the relationship between growth (in the general and specific areas) and
the involvement in the growth process, including confidence in making changes, planning and

Termin stosowany zgodnie z obowigzujacymi ustaleniami APA (DSM-5, 2013).



Pozytywne zmiany w percepcji matek dzieci z niepetnosprawnoscig ... 325

realizing goals, striving for life balance, searching for new opportunities. Analyzing the character
of the relationship between growth and growth initiative (involvement), the moderating
variables — basic hope and self-efficacy were examined. 102 mothers of children with intellectual
disability, autism spectrum disorders and with mobility impairment participated in the research.
The following tools were used: The Post-traumatic Growth Inventory, Kwestionariusz Nadziei
Podstawowej BHI-12, Skala Uogoélnionej Wlasnej Skutecznosci, Skala Zaangazowania w Proces
Osobistego Wzrastania. Significant positive correlations of growth in its general dimension and
some areas with selected involvement indicators have been shown, as well as the predictive con-
tribution of some involvement indicators in determining the growth process. The moderating role
of basic hope and self-efficacy in shaping the relationship between involvement in the growth
process and positive changes in mothers of children with disability was confirmed.

Keywords: posttraumatic growth, mothers of children with disability, involvement in growth
process/growth initiative, basic hope, self-efficacy

Wprowadzenie

Badacze zajmujacy sie problematyka funkcjonowania rodzin z dzieckiem nie-
pelnosprawnym w znacznym zakresie wychodzili z perspektywy negatywnej,
odwolujacej sie do medycznego ujecia samej niepelnosprawnosci, realizujacej
model stresu, zaloby i straty oraz przystosowania rozumianego jako zamkniety
proces fazowy, z jednoznacznie pojmowana adaptacja. Wykorzystanie zatozen
psychologii pozytywnej w badaniach problematyki zycia z niepelnosprawnosciag
dato sposobno$¢ do uzyskania kompleksowego i bardziej zréwnowazonego obrazu
proceséw i zjawisk, jakich do$wiadczaja rodziny z niepelnosprawnym czlonkiem.
Zastosowanie badan jakosciowych, komplementarnych w stosunku do podejscia
ilosciowego, pozwolito pokaza¢ wielorakie dos§wiadczenia rodzicéw, rodzefistwa
iinnych oséb znaczacych z rodziny, zwigzane z wychowaniem niepelnosprawne-
go dziecka, a jednoczesnie dostarczylo informacji o ich ztozonym — osobowoscio-
wym i spotecznym — kontekscie. Tego typu eksploracje dowiodly, ze rodzice do-
strzegaja istotne pozytywne przemiany, jakie nastepuja w toku zycia z dzieckiem
niepelnosprawnym. Referowane zmiany, zaréwno osobiste, jak i rodzinne, ksztal-
tuja sie na podstawie negatywnych i pozytywnych do$wiadczen wynikajacych
zrelacji z dzieckiem oraz spolecznym otoczeniem (w tym czlonkami rodziny, spe-
cjalistami). Rodzice, stajac w obliczu specjalnych potrzeb rozwojowych dziecka,
podejmuja niestandardowe role oraz zadania, ktére nadaja ich rodzicielstwu
szczegblny wymiar, a w toku ich realizacji rozwijaja nowe kompetencje osobowo-
Sciowe i spoteczne, badZ wzmacniajg posiadane. Rodzice dzieci z niepelnospraw-
noscia relacjonuja, ze w toku rozwoju czy transformacji zyskuja madros¢, site,
satysfakcje, doznaja osobistej i zawodowej integracji, rozwijaja zdolnos¢ samore-
fleksji, w tym w odniesieniu do poczynan rodzicielskich, oraz poczucie kontroli
[Hornby 1992; Crown 2009; Lee, Park, Recchia 2015; Pryce, Tweed, Hilton, Priest



326 Stanistawa Byra, Monika Parchomiuk

2015; Mitchell, Lashewicz 2016]. Méwia o wzmocnieniu wiezi spolecznych
(rodzinnych i malzenskich), budowaniu nowych satysfakcjonujacych relacji
[Stainton, Besser, 2008]. Rodzice dokonuja przeformulowania przekonan do-
tyczacych siebie (w tym jako rodzicéw) oraz innych ludzi; zaznacza sie to rowniez
w odniesieniu do przekonan na temat istoty niepetnosprawnosci jako ogélnolu-
dzkiego zjawiska [Green 2007; Park, Chung 2015]. Postrzeganie niepelnospraw-
nosci w kategoriach wielowymiarowych pozwala im lepiej rozumie¢ potrzeby
dziecka, swiadomie na nie odpowiada¢ oraz ocenia¢ je w kontekscie jego indy-
widualnych mozliwosci [Patric-Ott, Ladd 2010; Lee, Park, Recchia 2015]. W proce-
sie transformacji rodzicow zaznacza sie dazenie do nadawania sensu wlasnym
do$wiadczeniom zycia z niepelnosprawnoscia [Scorgie, Wilgosh, Sobsey 2004;
Pryce, Tweed, Hilton, Priest 2015; Takataya, Yamazaki, Mizuno 2016]. Moze by¢
ono zwigzane ze wzrostem duchowo4ci i religijnosci [Stainton, Besser 2008].

Nalezy zauwazy¢, ze wspomniane pozytywne zmiany obrazujace wzrost ro-
dzicow, wspdtwystepuja ze stresem, nierzadko silnym [Carona i in. 2013]. Stres,
miedzy innymi towarzyszacy diagnozie, powoduje odczucie ,dewastacji”, ,prze-
wrdcenia zycia do gory nogami” i nadania mu odmiennej od przewidywanej tra-
jektorii [Hornby 1992; Mitchell, Lashewicz 2016]. Rodzice staja w obliczu wielu
pytan o charakterze praktycznym (organizacja zycia rodzinnego, zawodowego),
ale przede wszystkim egzystencjalnym. Nastepuje, jak sygnalizowano, zmiana
ich zyciowych przekonan. W kontekscie takich doswiadczen mozliwe jest zaist-
nienie wzrostu potraumatycznego. Jakkolwiek wiele badan jakosciowych dostar-
cza przeslanek pozwalajacych potwierdzi¢ wskazniki tego wzrostu u rodzicéw
dzieci z niepelnosprawnoscia [Caruso, b.r.w; Zhang i in. 2015], w mniejszym za-
kresie zostat on poddany weryfikacji empirycznej w tej populacji w toku eksploracji
iloéciowych. W badaniach wlasnych zostanie przeanalizowany wzrost potrauma-
tyczny u matek wychowujacych dzieci z niepelnosprawnoscia, z uwzglednieniem
jego struktury oraz zlozonych relacji z wybranymi zmiennymi wykazujacymi
koncepcyjne powigzanie, jak zaangazowanie na rzecz osobistego wzrostu, nad-
zieja podstawowa oraz poczucie uogélnionej samoskutecznosci.

Termin ,wzrost potraumatyczny” odnosi sie do ,pozytywnych zmian psychi-
cznych do§wiadczanych w wyniku zmagania sie z silnie wymagajacymi sytuacja-
mi (okoliczno$ciami) zyciowymi” [Tedeschi, Calhoun 2004: 1]. Istota takiego
wzrostu jest transformacja cztowieka obejmujaca przede wszystkim zmiany jako-
Sciowe w jego osobowosciowym i spolecznym funkcjonowaniu; jednostka osiaga
poziom adaptacji do zycia, ktory jest odmienny (wyzszy) od tego, jaki byt jej
udzialem przed trauma. Nalezy zauwazy¢, ze wzrostu takiego nie mozna trakto-
wac jako bezposredniego wyniku traumy (ani tez oczywistego). Jest on skutkiem
wysitkéw (przede wszystkim poznawczych), ktére cztowiek podejmuje po tym,
jak dotychczasowy porzadek jego funkcjonowania (obraz siebie i Swiata) ulegt
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istotnemu naruszeniu. Celem tych wysitkéw jest uwolnienie sie od uprzednich
przekonan i zalozei oraz wypracowanie nowych przekonan, celéw zyciowych
i tozsamosci, ktére zawiera¢ beda traume [Park, za: Jayawickreme, Blackie 2014].
Autorzy koncepgdji, opisujac charakter tych doswiadczen, uzywaja metafory trze-
sienia ziemi, ktére doprowadza do totalnego zniszczenia i wymaga odbudowy
fizycznej [Tedeschi, Calhoun 2004]. W toku badah empirycznych wytoniono pie¢
obszaréw wzrostu: 1) wieksza zdolno$¢ doceniania wartosci zycia oraz zmiana
priorytetéw; 2) poglebienie relacji z innymi; 3) zwiekszenie poczucia sit osobis-
tych; 4) rozpoznanie nowych mozliwosci i $ciezek zycia; 5) rozwdj duchowy
[Tedeschi, Calhoun 1996, 2004].

Dotychczas przeprowadzono liczne badania obrazujace wystepowanie zjawiska
wzrostu potraumatycznego u oséb doswiadczajacych réznych sytuacji i zdarzen,
jak choroba zagrazajaca zyciu, utrata sprawnosci, zdarzenie losowe (wypadek,
kleska zywiolowa), bycie ofiarg przemocy czy konfliktu zbrojnego, strata osoby
znaczacej. Zebrany material empiryczny, znacznie mniejszy w tej grupie, pozwala
stwierdzi¢, ze wzrost potraumatyczny jest udzialem rodzicéw dzieci z niepeino-
sprawnoscia intelektualna, zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz innymi pro-
blemami rozwojowymi, czy chorobg nowotworowa [Slosky 2013; Zhangiin. 2013;
Motaghedi, Haddadian, 2014; Strecker, Hazelwood, Shakespeare-Finch 2014;
Turner-Sackiin. 2015; Oginska-Bulik, Ciechomska 2016; Smith, 2016]. Wyniki glo-
balne informuja o réznym nasileniu wzrostu potraumatycznego — umiarkowa-
nym; wyzszym w poréwnaniu do innych grup (studentéw, oséb po wypadkach,
po chorobach nowotworowych i chorujacych na nowotwory) lub nizszym w sto-
sunku do innych grup (studentow college, rodzicow w zalobie po stracie dziecka).
Podobnie zréznicowana jest struktura obrazujaca nasilenie poszczegdélnych aspek-
tow wzrostu, z najstabiej zaznaczajaca sie tendencja w zakresie rozwoju duchowe-
go (co potwierdzaja réwniez badania jakosciowe [Crown, b.r.w.; Zhang i in. 2015].

N. Oginska-Bulik i M. Ciechomska [2016: 104] analizuja wzrost potraumatycz-
ny u os6b z chorobg zagrazajaca zyciu, traktujac go jako ,koficowy efekt, z reguty
bolesnego, procesu zmagania sie z kryzysem wywolanym doswiadczeniem cho-
roby”. W. Zhang i wspolautorzy [2013] wykazali, ze pozytywne radzenie sobie
(skoncentrowane na problemie) jest istotnym predykatorem wzrostu u matek
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Wniosek ten potwierdzono w bada-
niach z udzialem oséb z uszkodzeniem rdzenia [ Znoj 1999; Byra 2016]. Mozna
zatem uznag, ze proces wzrostu nastepuje w toku podejmowania dzialaii poznaw-
czych i behawioralnych majacych na celu adaptacje do negatywnych jego konsek-
wengji [Strecker, Hazelwood, Shakespeare-Finch 2014].

Dzialania te moga wyrazac si¢ w zaangazowaniu na rzecz wzrastania, ktére
niezaleznie od etapu rozwojowego oraz charakteru do$wiadczeni zyciowych
sprzyja optymalizowaniu funkcjonowania jednostki [C. Robitschek, 1998]. Inicjo-
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wanie osobistego wzrostu oznacza m. in. ,aktywne i intencjonalne zaangazowa-
nie w procesy osobistego wzrostu” [Robitschek, Cook 1999: 128]. Wyraza sie na
poziomie poznawczym (mysli wspierajace i umozliwiajace osobisty wzrost) oraz
behawioralnym; zawiera Swiadomos¢ wlasnego rozwoju i proaktywne nastawie-
nie, ponadto cechuje sie intencjonalnoscig poszukiwania i kapitalizowania mozli-
wosci rozwoju. Wykazujac pewne pokrewienstwo do samoskutecznosci, wykra-
cza poza jej poznawczy charakter, obejmujac przekonania o pomyslnej realizacji
okreslonych dzialan, ale rowniez aktualizujac je w postaci zachowan [Robitschek,
Cook 1999]. W badaniach wykazano powiazanie tego konstruktu z zadaniowym
radzeniem sobie [Shorey i in. 2007]. Ustalono ponadto istotng role inicjowania
wzrostu w wyjasnianiu pozytywnych zmian potraumatycznych [Shigemoto,
Ashton, Robitschek 2016].

W5réd czynnikéw warunkujacych przebieg wzrostu potraumatycznego wy-
mienia sie m.in. zasoby osobiste, do ktérych naleza niektére wilasciwosci osobo-
wosci, ponadto oczekiwania i przekonania odnoszace sie do siebie oraz Swiata.
Maja one znaczenie w procesie radzenia sobie z wydarzeniem traumatycznym,
z jednej strony obnizajac jego skutki, z drugiej za$ sprzyjajac wzrostowi [Aldwin,
Carver, za: Tedeschi, Calhoun 2004; Oginska-Bulik 2013; Zhang i in. 2015]. Wéréd
wielu zasobé6w wymienia sie poczucie wlasnej skutecznosci oraz nadzieje podsta-
WOowa.

Poczucie wlasnej skutecznosci to przekonanie jednostki, ze moze ona pomysl-
nie zrealizowaé aktywnos¢ niezbedng do osiagniecia wynikéw [Bandura 1977,
1991]. Przekonania dotyczace wlasnej skutecznosci s przyswajane, wzmacniane
badz ostabiane na skutek selekcji, organizacji i przetwarzania osobistych do-
$wiadczen, w tym stresujacych [Slosky 2013; Smith 2016]. Poczucie wlasnej sku-
tecznosci okreslane jest w wymiarze ogélnym (uogélnione) oraz specyficznym.
Uogolnione poczucie wlasnej skutecznosci to ,wlasciwos¢ odzwierciedlajaca
osobiste zasoby jednostki, pomocne w radzeniu sobie z problemami w réznych
dziedzinach zycia”, specyficzne ,wyraza subiektywne przekonania jednostki na
temat poradzenia sobie z okre$lona sytuacja” [Juczynski 2001: 77]. W kontekscie
proceséw zaradczych poczucie wlasnej skutecznosci wykazuje dziatanie rézni-
cujace dobor strategii, wkiadany wysilek oraz zaangazowanie [Oginska-Bulik
2013], przy czym wigkszy poziom tej zmiennej przyjmuje tutaj role sprzyjajaca
radzeniu sobie o charakterze zadaniowym, ponadto wiekszej wytrwatosci i zaan-
gazowaniu. Eksploracje analizujgce znaczenie tej zmiennej dla wystepowania
wzrostu potraumatycznego sg nieliczne. Charakter zaleznosdci wskazywanych
w badaniach jest spdjny i wskazuje na dodatnig korelacje miedzy poczuciem
wlasnej skutecznosci a wzrostem w réznych grupach, m.in. u oséb z chorobami
przewlektymi, HIV, u uczestnikéw wydarzen katastroficznych czy znajdujacych
sie w sytuacji ubdstwa [ibidem]. W badaniach z udzialem matek dzieci z ze-
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spolem Downa potwierdzono taki charakter zwigzku miedzy obiema zmienny-
mi [Smith 2016].

A. Delle Fave i wspotautorki [2015] wnioskuja, w oparciu o wyniki dostep-
nych eksploracji, ze samoskuteczno$¢ opiekunéw pozytywnie wplywa na ja-
kos¢ ich dziatania, poczucie spelnienia i poszukiwanie nowych rozwijajacych
doswiadczen. Samoskuteczni opiekunowie 0oséb z niepelnosprawnoscia czesciej
znajduja pozytywne aspekty opieki i efektywniej radzg sobie z negatywnymi
emocjami. W krytycznej analizie zjawiska wzrostu potraumatycznego E. Jayawic-
kreme i L.E. Blackie [2014], odwolujac sie do pogladéw wielu teoretykéw, pisza
o przewidywanym silnym wzroécie u oséb ,dos¢ dobrze przystosowanych
przed wystapieniem traumy” (s. 315), a zatem posiadajacych takie wlasciwosci,
jak wysoka zlozonos¢ poznawcza, samoskutecznosé i nadzieja jako cecha osobo-
wosciowa. Nadzieja rozumiana w kategoriach zlozonej wlasciwosci osobowo-
Sciowej (nadzieja podstawowa) zawiera komponent poznawczy obejmujacy
przekonania o sensie $wiata, jego sprawiedliwosci i przychylnosci oraz celowo-
Sci wydarzen zyciowych. Osoby z wysokim poziomem nadziei podstawowej
majace takie przekonania moga czerpac¢ wiecej korzysci z traumatycznych do-
Swiadczen, poniewaz: a) uznaja, ze mozna i warto budowaé nowy tad; b) latwiej
godza sie ze stratg i przechodza do fazy konstruowania nowego fadu; c) wyka-
zuja wieksza gotowos¢ do dostrzegania i poszukiwania mozliwosci budowania
nowego porzadku; d) wyrazaja silniejsza ufno$¢ wobec wsparcia [Zdankiewicz-
-Scigata 2009]. Nadzieja podstawowa moze pelni¢ role moderujgcg zmiany
w kierunku odnalezienia nowych znaczen, otwierania si¢ na kontakty spotecz-
ne oraz nowe obszary zyciowej aktywnosci w sytuacji traumatycznego doswia-
dczenia, co jest przejawem wzrostu [ibidem]. Badania potwierdzaja udzial
nadziei podstawowej w wyjasnianiu zmiennosci nasilenia wzrostu, informujac
jednoczes$nie o jej adaptacyjnej funkcji w sytuacji traumatycznej (uszkodzenie
rdzenia) [Byra 2016]. Wyniki eksploracji wskazuja ponadto na dodatnie
powigzanie nadziei podstawowej z samoskutecznoscia i zwiekszeniem ducho-
wego zaangazowania oraz ze zmianami w relacjach z innymi jako wskaZnikami
wzrostu u oséb do$wiadczajacych réznych zdarzen traumatycznych [przeglad
badan: Oginiska-Bulik 2013]. Jak wskazuje H.S. Shorey ze wspoélpracownikami
[2007], nadzieja wykazuje powigzanie z inicjowaniem osobistego wzrostu.

Zalozenia badan wilasnych

Celem podjetych badan bylo ustalenie zaleznosci miedzy zaangazowaniem
w proces wlasnego wzrastania (inicjowaniem wzrostu) a potraumatycznym
wzrostem u matek dzieci z niepelnosprawnoscia, przy uwzglednieniu zmiennych
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moderujacych. Przyjeto ogdlna hipoteze wyrazajaca istnienie tej zaleznosci [Shi-
gemoto, Ashton, Robitschek 2016]. Sformulowano takze szczegétowe hipotezy:
H1: Zaangazowanie w proces wlasnego wzrastania dodatnio koreluje ze wzros-
tem potraumatycznym u matek dzieci z niepelnosprawnoscia.

H2: Natezenie nadziei podstawowej moderuje zwigzek miedzy zaangazowaniem
we wlasny rozw6j a wzrostem potraumatycznym u matek dzieci z niepelno-
sprawnoscia.

H3: Natezenie poczucia wlasnej skutecznoséci moderuje zwigzek miedzy zaan-
gazowaniem we wlasny rozwo6j a wzrostem potraumatycznym u matek dzieci
z niepelnosprawnoscia.

W oparciu o zalozenia teoretyczne wzrostu potraumatycznego, a takze doty-
chczasowe ustalenia badawcze, wzieto pod uwage wielokrotnie stwierdzang
ztozonos¢ predykcyjnych funkcji zmiennych psychospotecznych, branych pod
uwage przy wyjasnianiu pozytywnych zmian potraumatycznych. Ztozonos¢ ta
wyraza si¢ m. in. w mozliwoséci wystepowania zaréwno efektow niezaleznych
(w postaci stwierdzanych zwigzkéw poszczegdlnych czynnikéw psychospotecz-
nych ze wzrostem potraumatycznym), jak i efektéw interakcyjnych (poprzez
wprowadzenie dodatkowych zmiennych modyfikujacych zwigzek czynnikéw
psychospotecznych i wzrostu potraumatycznego). W zwiazku z tym uwzglednie-
nie moderatoréw w analizie powigzan miedzy zaangazowaniem sie w proces 0so-
bistego wzrastania a potraumatycznym wzrostem pozwoli szerzej wyjasnic za-
chodzenie pozytywnych zmian u matek dzieci z niepelnosprawnoscia. Przyjeto,
iz moderujaca funkcje moga pelni¢ zmienne odnoszace sie do sfery przekonan na
temat Swiata (nadzieja podstawowa) i wlasnego funkcjonowania (przekonanie
o wlasnej skutecznosci w zmaganiu sie z problemami) [por. Byra 2016; Hullmann
i in. 2014; Pakenham, Sofronoff, Samios 2004; Hastings, Taunt 2002]. Zgodnie
z zalozeniami wzrostu potraumatycznego, przekonania dotyczace Swiata i wlas-
nego w nim miejsca, a takze sposobu funkcjonowania odgrywaja istotng role
w zrozumieniu konsekwencji do§wiadczanego zdarzenia traumatycznego/kry-
tycznego [Tedeschi, Calhoun, 2006]. Przewiduje sieg, iz w zaleznos$ci od natezenia
nadziei podstawowej, a takze poczucia wlasnej skutecznosci, zwiazek miedzy
zaangazowaniem w proces osobistego wzrastania a pozytywnymi zmianami
potraumatycznymi bedzie sie roéznic.

Prébe badanych tworzyly 102 matki dzieci z niepelnosprawnoscig. Sredni
wiek wynosit 37,06 (SD=6,31). Badane matki w wigkszosci zamieszkujgq miasta
(63-61,76%), w przewazajacej tez liczebnosci posiadaja zatrudnienie (63-61,76%).
Okolo 66% badanych ma pelng rodzine. W grupie badanych najwiecej jest matek
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng (41-40,20%), ponadto do préby
wlaczono matki dzieci z zaburzeniami autystycznymi (27-26,47%), a takze matki
dzieci z niepelnosprawnoscia ruchowa (29-28,43%). Cztery z przebadanych ma-
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tek ma wiecej niz jedno dziecko z niepelnosprawnoscig. Srednia wieku dziecka/
dzieci badanych matek wynosi 13,39 lat (SD=15,92).

Materiat badawczy zebrano za pomoca nastepujacych narzedzi: The Post-trau-
matic Growth Inventory (PTGI) w polskiej adaptacji N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczyn-
skiego; Kwestionariusza Nadziei Podstawowej BHI-12 J. Trzebinskiego i M. Zieby;
Skali Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES) R. Schwarzera i M. Jerusalem w adap-
tacji Z. Juczynskiego oraz Skali Zaangazowania w Proces Osobistego Wzrastania
(5ZPOW) w opracowaniu S. Byry.

The Post-traumatic Growth Inventory (PTGI) pozwala na ustalenie nasilenia per-
cypowanych zmian pozytywnych zachodzacych w rezultacie do$wiadczania
zdarzenia traumatycznego. Zmiany identyfikowane sa w nastepujacych obsza-
rach: w percepdji siebie, relacjach z innymi, docenianiu zycia i w sferze duchowej.
Okreslany jest rtowniez wynik ogélny. Narzedzie posiada zadowalajace wskazni-
ki psychometryczne, alfa Cronbacha dla calej skali wynosi 0,93, dla poszczegol-
nych wymiaréw miesci sie w przedziale od 0,63 do 0,87 [Oginska-Bulik, Juczyniski
2010].

Kwestionariusz Nadziei Podstawowej BHI-12 umozliwia okreslenie ogélnego po-
ziomu nadziei podstawowej wyrazajacej sie w przekonaniach jednostki o wtasci-
wosciach swiata definiowanych w uporzgdkowaniu, sensownosci i pozytywnosci.
Psychometryczne wiasciwosci narzedzia sa satysfakcjonujace, alfa Cronbacha
wynosi 0,70 [Trzebinski, Zieba 2003b].

Skala Uogdlnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES) sklada sie z 10 twierdzen,
tworzacych jeden czynnik. Pozwala ustali¢ nasilenie ogélnego przekonania jed-
nostki co do skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Narzedzie jest
zadowalajace pod wzgledem psychometrycznym, alfa Cronbacha wynosi 0,85
[Juczynski 2001].

Skala Zaangazowania w Proces Osobistego Wzrastania (SZPOW) jest 27-itemo-
wym narzedziem pozwalajacym na zidentyfikowanie intencjonalnego zaangazo-
wania w przekonania i zachowania mogace wzmacnia¢ osobiste wzrastanie. Przy
uzyciu analizy czynnikowej wyodrebniono nastepujace podskale: Pewnos¢ siebie
w dokonywaniu zmian (PSZ), Planowanie i realizowanie celéw (PRC), Dazenie
do réwnowagi zyciowej (DRZ), Poszukiwanie nowych mozliwosci (PNM). Usta-
lany jest rowniez wynik ogélny (ZWR-WO). Wiadciwosci psychometryczne
narzedzia sa satysfakcjonujace, alfa Cronbacha dla calej skali wynosi 0,94, dla po-
szczegolnych podskal: 0,86 (PSZ), 0,90 (PRC), 0,82 (DRZ), PNM (0,87). Szczegt-
fowe dane dotyczace narzedzia sa zawarte w odrebnej publikacji [Byra, w opraco-
waniu].

Analiza danych zostala przeprowadzona w nastepujacych etapach. W pierw-
szej kolejnosci obliczono statystyki opisowe dla zmiennych: wzrost potrauma-
tyczny, zaangazowanie w proces osobistego wzrastania, nadzieja podstawowa
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i poczucie wlasnej skutecznosci. Nastepnie przeprowadzono analize korelacji
miedzy tymi zmiennymi. Ostatecznie zastosowano hierarchiczng analize regresji,
z uwzglednieniem czynnika moderujacego, do sprawdzenia udzialu zmiennych:
zaangazowanie w proces osobistego wzrastania, nadzieja podstawowa i poczucie
wlasnej skutecznosci, w wyjasnianiu natezenia pozytywnych zmian potrauma-
tycznych u badanych matek. Analize regresji przeprowadzono dla wyniku ogolne-
g0, a takze dla poszczegdlnych wymiaréw wzrostu potraumatycznego. Do kazdego
réwnania w pierwszym kroku wprowadzono zaangazowanie w proces osobiste-
g0 wzrastania oraz nadzieje podstawowa i poczucie wlasnej skutecznosci. Nato-
miast w drugim kroku wprowadzano stwierdzone miedzy nimi interakcje.

Wyniki badan

W tabeli 1 zaprezentowano statystyki opisowe wszystkich uwzglednionych
zmiennych. W celu dokonywania poréwnan nasilenia poszczegdlnych wymia-
réw wzrostu potraumatycznego i zaangazowania w proces osobistego wzrasta-
nia, uzyskane wyniki podzielono przez liczbe iteméw tworzacych dang podskale.
Najwyzsze natezenie wzrostu odnotowano w obszarze wiekszego docenienia zy-
cia oraz w relacjach z innymi, najnizsze za$ na plaszczyznie duchowej. W ramach
zaangazowania w proces osobistego wzrastania badane matki uzyskaly najwyz-
sze wyniki w dazeniach do osiggania réwnowagi zyciowej oraz w poszukiwa-
niach nowych mozliwosci, najnizsze za§ w planowaniu i realizowaniu celow.
Sredni poziom ich poczucia wlasnej skutecznosci oraz nadziei podstawowej sytuu-
je sie w przedziale wynikéw przecietych [Trzebinski, Zieba 2003; Juczyniski 2001].

Uzyskane wspoéltczynniki korelacji pokazujg pozytywne zwigzki miedzy po-
traumatycznym wzrostem a wymiarami zaangazowania w proces osobistego
wzrastania oraz przekonaniami na temat $wiata (nadziejg podstawowg) i wlasne-
go funkcjonowania (poczuciem wtasnej skutecznosci) u badanych matek (tab. 2).
Najwiecej powiazan ustalono w obrebie pozytywnych zmian w percepcji siebie.

Zastosowana analiza regresji ujawnila zaréwno efekty niezalezne, jak i inter-
akcyjne w wyjasnianiu wzrostu potraumatycznego badanych matek (tab. 3). Uzy-
skane rezultaty wskazuja jednak na zréznicowany zakres funkcji predykcyjnej
zaangazowania w proces osobistego wzrastania oraz nadziei i poczucia wlasnej
skutecznosci, a takze interakcji miedzy nimi, w obja$nianiu poszczegélnych pozy-
tywnych zmian potraumatycznych.
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Tabela 1. Statystyki opisowe zmiennych
Zakres Ze.ﬂl:t:es SD
Zmienne M(SD) W}.fnik()w ngg;kzgcvlr p(() dslzal
(min-max) (min-max)
W — Wynik ogélny (W-WO) 68,27(20,42) 21-101 0-105
Zmiany w percepdji siebie (W-PS) 28,24 (10,34) 8-45 0-45
PTGI Zmiany w relacjach z innymi (W-REL) 23,18(6,77) 6-35 0-35
Wieksze docenienie zycia (W-DZ) 11,00 (3,20) 0-15 0-15
Zmiany duchowe (W-ZD) 6,04(3,18) 0-10 0-10
ZWR - Wynik ogdlny (ZWR-WO) 103,98(21,09) 48-149 27-162
Pewnos¢ siebie w dokonywaniu zmian (PSZ) | 26,61(5,44) 11-39 7-49
SZWR Planowanie i realizowanie celé6w (PRC) 26,18(6,22) 8-42 7-49
Dazenie do réwnowagi zyciowej (DRZ) 23,84(5,05) 12-35 7-42
Poszukiwanie nowych mozliwosci (PNM) 27,35(5,55) 14-41 7-49
GSE Uogodlnione poczucie wlasnej skutecznosci 26,46(7,32) 10-40 10-40
(PWS)
BH-12 Nadzieja podstawowa (NP) 36,21(4,87) 25-46 12-60
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Tabela 2. Wspoélczynniki korelacji (r Pearsona) miedzy zmiennymi
NP PWS Zaangazowanie w proces. wlasnego wzrastania
PSZ PRC DRZ PNM ZWR-WO
W-PS 0,22* 0,29** 0,22% 0,20% 0,20% 0,21* 0,20%
W-REL 0,21* 0,16 0,12 0,12 0,08 0,11 0,12
W-DZ 0,29** 0,20* 0,17 0,20* 0,19 0,14 0,17
W-ZD 0,20* 0,02 0,00 0,09 0,11 0,10 0,08
W-WO 0,26%* 0,23* 0,17 0,20% 0,18 0,18 0,18

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

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Pozytywne zmiany w percepcji siebie u badanych matek mozna wyjasnic¢
przy udziale dwéch przejawdéw zaangazowania w proces osobistego wzrastania,
uwzglednionych przekonan na temat $wiata i wlasnego funkcjonowania, a takze
interakcji miedzy dazeniem do réwnowagi zyciowej i poczuciem wlasnej skutecz-
nosci. Zatem wieksze nasilenie tego typu zmian potraumatycznych zalezne jest
w pewnym stopniu od zwiekszonego zaangazowania w poszukiwanie nowych mo-
zliwosci i osigganie rownowagi zyciowej, a takze od wyzszego poziomu nadziei
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podstawowej i poczucia wlasnej skutecznosci. Przy czym nieco lepsze wyjasnienie
zmiennosci pozytywnych zmian w percepcji siebie jest mozliwe przy uwzgled-
nieniu stwierdzonej interakcji. Wyniki pokazujg, iz u 0s6b z nizszym poczuciem
wlasnej skutecznosci model regresji nie zostal dobrze dopasowany do danych
(F(4,98)=7,01, p>0,05). Natomiast w grupie oséb z wyzszym poczuciem wlasnej
skutecznoéci model regresji wykazuje dobre dopasowanie do danych
(F(5,01)=6,22, p<0,05). W tej grupie badanych ustalono istotny i dodatni zwiazek
miedzy dazeniem do réwnowagi zyciowej a pozytywnymi zmianami w percepcji
siebie (B=0,39; p<0,05). Oznacza to, iz wieksze nasilenie tego typu zmian pozy-
tywnych u matek wystgpi w sytuacji zwiekszonego ich zaangazowania w osiaga-
nie réwnowagi zyciowej, przy jednoczesnie silniejszych u nich przekonaniach
o posiadaniu zdolnosci do skutecznego zmagania si¢ z napotykanymi problema-
mi. Takie zestawienie zmiennych pozwala wyjasni¢ 31% wariancji wzrostu
w postrzeganiu wlasnej osoby u badanych.

W przypadku drugiego z uwzglednionych wymiaréw wzrostu potraumatycz-
nego —zmian w relacjach z innymi, stwierdzono jedynie niezalezny efekt nadziei
podstawowej w wyjadnianiu jego natezenia. Mozna przewidywaé wiekszy zakres
tego typu zmian potraumatycznych przy nasilonych przekonaniach o sensownosci,
uporzadkowaniu i przychylnosci $wiata.

Istotne powigzania miedzy zaangazowaniem w proces wzrastania a pozy-
tywna zmiang w postaci wiekszego doceniania zycia stwierdzono u badanych, za-
réwno w obrebie modelu ogdlnego (efekt niezalezny), jak i modelu z interakcja.
Wieksze docenienie zycia podlega wyjasnieniu poprzez zwiekszone zaangazo-
wanie badanych w planowanie i realizowanie celéw, a takze silniejsze przekona-
nia wyrazajace si¢ w nadziei podstawowej i poczuciu wlasnej skutecznosci. Co
istotne, zmienno$¢ wzrostu w postaci wiekszego doceniania zycia mozna lepiej
zrozumie¢ u matek dzieci z niepelnosprawnoscia w ramach analiz stwierdzonej
interakcji. Odpowiada ona za wyzszy procent wyjasnianej wariancji (27% w sto-
sunku do 19% w modelu ogélnym) tego wymiaru wzrostu potraumatycznego.
Ustalono istotny i pozytywny zwiazek miedzy zaangazowaniem w planowanie
i realizacje celow a docenianiem zycia (=0,45; p,05), ale jedynie u badanych
z wyzsza nadzieja podstawowa (dobre dopasowanie modelu regresji do danych:
F(3,21)=,17; p<0,05). Zatem zwiekszone zaangazowanie w planowanie i realizo-
wanie celéw (ale przy jednoczesnie nasilonych przekonaniach o sensownosci,
uporzadkowaniu i pozytywnym ustosunkowaniu $wiata) wigze sie z wiekszym
docenianiem zycia u badanych matek.

Uzyskane rezultaty w obrebie kolejnego wymiaru wzrostu potraumatyczne-
go — zmian duchowych pokazuja, iz uwzglednione zmienne nie biorg udzialu
w wyjaénianiu wariancji tego typu pozytywnych przeobrazen u badanych matek.
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Wyjasnienie wariancji ogélnego wyniku wzrostu potraumatycznego u bada-
nych jest mozliwe w obrebie modelu ogélnego (obejmujacego zaangazowanie
w planowanie i realizowanie cel6w, nadzieje podstawowa i poczucie wlasnej sku-
tecznosci) oraz w modelu uwzgledniajacego interakcje miedzy wskazanym wy-
miarem zaangazowania a nadzieja podstawowa. Wyzszy wzrost potraumatyczny
u badanych wiaze si¢ z wigkszym zaangazowaniem w planowanie i realizowanie
celéw oraz silniejszymi przekonaniami wyrazonymi w nadziei podstawowej i po-
czuciu wlasnej skutecznosci. Przy czym, uzyskane rezultaty wskazuja, iz lepsze
wyjasnienie natezenia wzrostu jest mozliwe przy uwzglednieniu stwierdzonej
interakgji (33% wyjasnianej wariancji w stosunku do 28% w modelu ogélnym),
ktora okazala sie istotna i dodatnia. U 0s6b z nizszg nadzieja podstawowa model
regresji nie zostal dobrze dopasowany do danych (F(3,11)=5,38; p>0,05). Nato-
miast w grupie os6b z wyzsza nadzieja podstawowa dopasowanie modelu regre-
sjii do danych jest dobre (F(2,99)=4,91; p<0,05). W tej grupie badanych ustalono
istotny i pozytywny zwiazek miedzy zaangazowaniem w planowanie i realizacje
celéw a ogdlnym wynikiem wzrostu potraumatycznego ($=0,44; p<0,05). Ozna-
cza to, iz natezenie wzrostu bedzie wyzsze przy zwiekszeniu tego rodzaju zaan-
gazowania, ale zalezno$¢ ta utrzyma si¢ jedynie w grupie oséb z silniejszymi prze-
konaniami na temat sensownosci, fadu i przychylnosci Swiata.

Zakoficzenie

Celem przeprowadzonych badan bylo przeanalizowanie powigzania miedzy
zaangazowaniem w proces osobistego wzrastania a wzrostem potraumatycznym
u matek dzieci z niepelnosprawnoscia. Ustalona struktura wzrostu potraumatycz-
nego w tej grupie matek ma charakter niejednolity, wyraznie dominuja w niej po-
zytywne zmiany polegajace na wiekszym docenieniu zycia oraz korzystnych
przeobrazeniach w relacjach z innymi, ze zdecydowanie mniejszym nasileniem
zmian w sferze duchowej. Wyniki te s3 w znacznej mierze zbiezne z dotychcza-
sowymi doniesieniami badawczymi [np. Zhang i in. 2013, 2015; Strecker, Hazel-
wood, Shakespeare-Finch 2014]. Mozna przy tym zauwazy¢ pewne rozbieznosci
w ustaleniach dotyczacych zmian duchowych, identyfikowanych jako znaczace
u matek wychowujacych dziecko z niepelnosprawnoscig, przez innych autoréw
[Counselman-Carpenter 2016; Konrad 2006]. Niemniej skale tej rozbieznosci trud-
no rozstrzygnaé ze wzgledu na odmienne podejscia analityczne w przywolywa-
nych badaniach.

W ramach analiz nad zaangazowaniem w proces osobistego wzrastania matek
stwierdzono réwniez widoczna przewage pewnych przejawoéw ich aktywnosci,
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w tym dazenia do osiaggniecia rownowagi zyciowej, czy poszukiwania nowych
mozliwosci. Réznorodnos¢ doswiadczen i sytuacji trudnych skladajacych sie na
proces wychowywania dziecka z niepelnosprawnosécia z pewnoscia wyzwala po-
trzebe pewnej stabilizacji, harmonijnosci w codziennym funkcjonowaniu. Rezulta-
ty te koresponduja z ustaleniami dotyczacymi zaradczosci matek dzieci z niepelno-
sprawnoécia, cechujacych sie raczej aktywnym zaangazowaniem w pokonywa-
nie trudnosci, odpornoscia na zmiennos¢ okolicznosci zyciowych, dazeniem do
przepracowania doznawanych traum i nastawionych na zapewnienie dziecku
optymalnych warunkéw rozwoju [np. Bayat 2007; Glidden, Billings, Jobe 2006;
Greer, Grey, McClean 2006]. Interesujace jest, iz stwierdzone nasilenie dgzenia do
osiggania rownowagi zyciowej oraz poszukiwanie nowych mozliwosci wystepuje
przy nieco nizszym zaangazowaniu w planowanie i realizowanie celéw. Wyniki
te nasuwaja przypuszczenie o czeSciowej rezygnacji tych matek z dziatan zorien-
towanych na wyznaczanie konkretnych celéw i podejmowanie préb ich osiaga-
nia. Kwestia orientacji na cel i jej uwarunkowan u matek dzieci z niepelnospraw-
noécia wymaga jednak rozstrzygnie¢ badawczych. Uszczegdélowione eksploracje
empiryczne w zakresie zaangazowania w proces osobistego wzrastania dostar-
czylyby ponadto lepszego rozumienia natezenia poszczegdlnych przejawdéw
aktywnosci u matek wychowujacych dziecko/dzieci z niepelnosprawnoscia.

W zaprezentowanych badaniach weryfikowano hipoteze o istnieniu zaleznosci
miedzy tego typu zaangazowaniem matek a dodwiadczaniem przez nie wzrostu
potraumatycznego. W oparciu o dotychczasowa literature wiaczono w projekto-
wany proces analiz zmienne, ktére moglyby moderowaé sprawdzang zaleznosc.
Uzyskane rezultaty wskazuja na pozytywne zwigzki miedzy uwzglednionymi
przejawami zaangazowania w proces osobistego wzrastania i pozytywnymi
zmianami potraumatycznymi [zbieznie z ustaleniami Shigemoto, Ashton, Robits-
chek 2016]. Niemniej stanowia one podstawe do jedynie czeSciowego potwier-
dzenia przyjetej hipotezy (H1). Ustalono bowiem mniejszy zakres wspoélczynni-
kéw korelacji oraz nizsze ich wartosci niz oczekiwano. Poszczegélne przejawy
zaangazowania na rzecz osobistego wzrastania pozytywnie koreluja (dodatkowo
stabo) jedynie z pojedynczymi wymiarami wzrostu potraumatycznego. I tylko
niektére z nich pelnig predykcyjna role w wyjasnianiu pozytywnych zmian
potraumatycznych u matek dzieci z niepelnosprawnoscig. Warte podkreslenia
jest, iz najwiecej powiazan z pozytywnymi zmianami potraumatycznymi wyka-
zalo zaangazowanie wyrazajace si¢ w planowaniu i realizowaniu celow, ktore
jednocze$nie w tej grupie matek jest w nieco mniejszym stopniu przejawiane,
w poréwnaniu z innymi rodzajami aktywnosci na rzecz osobistego wzrastania. Na-
tomiast pewnos¢ siebie w dokonywaniu zmian jako poznawcze zaangazowanie
w umacnianie siebie w procesie wzrastania okazala sie ostatecznie nieistotna
w wyjasnianiu wzrostu potraumatycznego u matek dzieci z niepelnosprawnoscia.
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Szczegoblnie interesujgcym wynikiem prezentowanych badan jest to, iz nasile-
nie dwoéch wymiaréw wzrostu potraumatycznego — zmian w relacjach z innymi
oraz przeobrazen w sferze duchowej nie podlega wyjasnianiu przy udziale zaan-
gazowania w proces osobistego wzrastania. Co istotne do podkreslenia, pozytyw-
na zmiana w relacjach z innymi wskazywana jest przez badane matki jako jedno
z najwigkszych doswiadczanych przez nie przeobrazen (obok wiekszego doce-
niania Zycia) w rezultacie wychowywania dziecka z niepelnosprawnoscia. Uzyskane
rezultaty ujawniajq predykcyjna funkcje jedynie nadziei podstawowej w ustala-
niu rozumienia natezenia tego wymiaru wzrostu potraumatycznego. Jednoczes-
nie dowodzg potrzeby kolejnych analiz w tym zakresie.

Sformutowane szczegdélowe hipotezy dotyczace znaczenia moderatoréw
w ustalaniu charakteru zaleznoéci migdzy uwzglednionymi zmiennymi zostaly
potwierdzone, ale czesciowo. Dowiedziono nieco lepszego rozumienia natezenia
wzrostu potraumatycznego i pewnych jego wymiaréw przy udziale modelu z in-
terakcja. Wyniki wskazuja na moderujaca role poczucia wlasnej skutecznosci
w ustalaniu zalezno$ci miedzy dazeniem do réwnowagi osobistej oraz pozy-
tywna zmiang w percepgcji siebie u matek. Moderujace funkcje stwierdzono row-
niez w przypadku nadziei podstawowej posredniczacej w relacjach miedzy pla-
nowaniem i realizowaniem celéw a ogélnym wynikiem wzrostu oraz wigkszym
docenianiem zycia. Wyzsze natezenie zaréwno poczucia wlasnej skutecznosci,
jak i nadziei podstawowej okazuje sie sprzyja¢ pozytywnym zwigzkom miedzy
wymienionymi przejawami zaangazowania i wzrostu potraumatycznego u bada-
nych matek. Co istotne, wyjasnienie pewnych pozytywnych zmian potraumatycz-
nych (przeobrazen w percepcji siebie, wiekszego doceniania zycia) wzrasta przy
uwzglednieniu modelu interakcyjnego. Uzyskane rezultaty majg istotne znacze-
nie poznawcze i aplikacyjne, dostarczajgc wartosciowych przestanek nie tylko do
poszerzenia rozumienia wzrostu potraumatycznego u matek dzieci z niepelno-
sprawnosci. Sugeruja ponadto zlozony charakter jego uwarunkowan, ktérych
analiza, jak si¢ okazuje, wymaga uwzglednienia interakcji miedzy zmiennymi od-
noszacymi sie do przekonan i zaangazowania na rzecz wlasnego wzrastania,
mimo napotykanych trudnych sytuacji zyciowych. Zatem dane te mogag by¢
szczegoblnie interesujace dla oddzialywan terapeutycznych i wspierajacych matki
wychowujace dzieci z niepelnosprawnoscia.

Pomimo dowodéw na moderujace funkcje poczucia wlasnej skutecznosci
i nadziei podstawowej w analizowanej zaleznosci, nalezy wskaza¢ na ustalenie
réwniez bezposrednich (niezaleznych) powiazan tych zmiennych z potrauma-
tycznym wzrostem i jego poszczegélnymi wymiarami. Szczegdlnie jest to widocz-
ne w przypadku przekonania o posiadaniu zdolnosci do skutecznego poradzenia
sobie z problemami, ktére w wiekszym zakresie uczestniczy w predykcyjnym wy-
jasnianiu wzrostu potraumatycznego u badanych matek. Stwierdzenie zaréwno
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efektéw niezaleznych, jak i interakcyjnych zmiennych w postaci nadziei podsta-
wowej oraz poczucia wlasnej skutecznosci ujawnia ich znaczaca i wyraznie
niejednoznaczng role w tlumaczeniu wzrostu potraumatycznego u matek wy-
chowujacych dziecko/dzieci z niepelnosprawnoscia. Ponadto, wzrastajacy, przy
uwzglednieniu modelu interakcyjnego, ale nadal niezbyt wysoki procent wyjas-
nianej wariancji wzrostu potraumatycznego u badanych, wskazuje na znaczenie
jeszcze innych zmiennych, pominietych w prezentowanych badaniach.
Przedstawione wyniki badan stanowia wstepna eksploracje wzglednie no-
wego zjawiska wzrostu potraumatycznego u matek dzieci z niepelnosprawnos-
cig. Dostarczajg wartosciowych i interesujacych przestanek do kolejnych analiz
zorientowanych na wyjasnienie pozytywnych zmian, dodwiadczanych w rezul-
tacie posiadania i wychowywania dziecka z niepelnosprawnoscig. Sytuuja sie
w aktualnie rozwijanym paradygmacie badan skoncentrowanym na szerokim
zakresie reakcji i doS§wiadczen (zaréwno negatywnych, jak i pozytywnych) oséb
zmagajacych sie z przelomowymi zdarzeniami zyciowymi. Zaprezentowane ba-
dania nie sa jednak wolne od pewnych ograniczen. Po pierwsze, niejednolity
charakter préby badanych (matki dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna,
matki dzieci z zaburzeniami autystycznymi oraz matki dzieci z niepelnospraw-
noscig ruchowa) i zwigzany z tym zréznicowany zakres trudnosci doswiadczanych
przez matki moze mie¢ znaczenie zaréwno dla zaangazowania sie w proces oso-
bistego wzrastania, jak réwniez percepcje pozytywnych zmian. Po drugie, pod-
jete analizy uwzgledniajg niewielki zakres zmiennych wyjadniajacych, przy
zalozeniu o zlozonoéci uwarunkowan wzrostu potraumatycznego. Wprawdzie
teoria R.G. Tedeschiego i L.G. Calhouna [2006] wskazuje na istotne znaczenie
przekonah w ksztaltowaniu pozytywnych zmian wzrostowych, niemniej ich
przeanalizowanie w kontekscie innych czynnikéw, z pewnoscia dostarczy szer-
szego wyjasnienia tego zjawiska. Po trzecie, uwzglednienie jedynie iloSciowych
parametréw analizowanych zmiennych, uniemozliwia uchwycenie unikalnosci
pozytywnych przezy¢ i doswiadczen matek wychowujacych dziecko/dzieci
z niepelnosprawnoscig. Po czwarte, koncentracja w badaniach na wzroscie po-
traumatycznym, nieuchronnie wigze si¢ z pominieciem doswiadczen negatyw-
nych, mogacych wpisywac sie w pelny obraz doswiadczen matek. W tym sensie
przedstawiane badania mozna uznaé za wycinkowe, akcentujace jeden aspekt
zlozonej sytuacji psychospolecznej matek dzieci z niepelnosprawnoscia.
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