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Pozytywne zmiany w percepcji matek dzieci
z niepe³nosprawnoœci¹ – struktura i uwarunkowania

W artykule przedstawiono wyniki badañ w³asnych poœwiêconych wzrostowi potraumatyczne-
mu matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. W toku analiz okreœlono strukturê tego wzrostu w jego
podstawowych obszarach, jak zmiany w percepcji siebie, relacjach z innymi, docenianiu ¿ycia
i w sferze duchowej. Zweryfikowano ponadto zale¿noœci miêdzy wzrostem (w zakresie ogólnym
oraz obszarach szczegó³owych) a zmienn¹ zaanga¿owania w proces osobistego wzrastania, obej-
muj¹c¹ komponenty w postaci pewnoœci siebie w dokonywaniu zmian, planowanie i realizowanie
celów, d¹¿enie do równowagi ¿yciowej, poszukiwanie nowych mo¿liwoœci. Analizuj¹c charakter
relacji miêdzy wzrostem a jego inicjowaniem (zaanga¿owaniem) poddano weryfikacji udzia³
zmiennych moderuj¹cych – nadziei podstawowej oraz poczucia w³asnej skutecznoœci. Badania
zrealizowano z udzia³em 102 matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, zaburzeniami ze
spektrum autyzmu� oraz z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹. Wykorzystano nastêpuj¹ce narzêdzia:
The Post–traumatic Growth Inventory, Kwestionariusz Nadziei Podstawowej BHI-12, Skalê
Uogólnionej W³asnej Skutecznoœci Skalê Zaanga¿owania w Proces Osobistego Wzrastania. Wy-
kazano istotne dodatnie powi¹zania zmiennej wzrostu w jego wymiarze ogólnym oraz niektó-
rych obszarach z wybranymi wskaŸnikami zaanga¿owania, ponadto predykcyjny udzia³
niektórych wskaŸników zaanga¿owania w wyznaczaniu procesu wzrostu. Potwierdzono mode-
ruj¹c¹ rolê nadziei podstawowej oraz poczucia w³asnej skutecznoœci w ustalaniu relacji miêdzy
zaanga¿owaniem w proces osobistego wzrastania a pozytywnymi zmianami u matek dzieci z nie-
pe³nosprawnoœci¹.

S³owa kluczowe: wzrost potraumatyczny, matki dzieci z niepe³nosprawnoœci¹, zaanga¿owanie
w proces wzrastania/ inicjowanie wzrostu, nadzieja podstawowa, poczucie w³asnej skutecznoœci

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

1 Termin stosowany zgodnie z obowi¹zuj¹cymi ustaleniami APA (DSM-5, 2013).



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 Uogólnionej W³asnej Skutecznoœci, Skala Zaanga¿owania 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 zajmuj¹cy siê problematyk¹ funkcjonowania rodzin z dzieckiem nie-
pe³nosprawnym w znacznym zakresie wychodzili z perspektywy negatywnej,
odwo³uj¹cej siê do medycznego ujêcia samej niepe³nosprawnoœci, realizuj¹cej
model stresu, ¿a³oby i straty oraz przystosowania rozumianego jako zamkniêty
proces fazowy, z jednoznacznie pojmowan¹ adaptacj¹. Wykorzystanie za³o¿eñ
psychologii pozytywnej w badaniach problematyki ¿ycia z niepe³nosprawnoœci¹
da³o sposobnoœæ do uzyskania kompleksowego i bardziej zrównowa¿onego obrazu
procesów i zjawisk, jakich doœwiadczaj¹ rodziny z niepe³nosprawnym cz³onkiem.
Zastosowanie badañ jakoœciowych, komplementarnych w stosunku do podejœcia
iloœciowego, pozwoli³o pokazaæ wielorakie doœwiadczenia rodziców, rodzeñstwa
i innych osób znacz¹cych z rodziny, zwi¹zane z wychowaniem niepe³nosprawne-
go dziecka, a jednoczeœnie dostarczy³o informacji o ich z³o¿onym – osobowoœcio-
wym i spo³ecznym – kontekœcie. Tego typu eksploracje dowiod³y, ¿e rodzice do-
strzegaj¹ istotne pozytywne przemiany, jakie nastêpuj¹ w toku ¿ycia z dzieckiem
niepe³nosprawnym. Referowane zmiany, zarówno osobiste, jak i rodzinne, kszta³-
tuj¹ siê na podstawie negatywnych i pozytywnych doœwiadczeñ wynikaj¹cych
z relacji z dzieckiem oraz spo³ecznym otoczeniem (w tym cz³onkami rodziny, spe-
cjalistami). Rodzice, staj¹c w obliczu specjalnych potrzeb rozwojowych dziecka,
podejmuj¹ niestandardowe role oraz zadania, które nadaj¹ ich rodzicielstwu
szczególny wymiar, a w toku ich realizacji rozwijaj¹ nowe kompetencje osobowo-
œciowe i spo³eczne, b¹dŸ wzmacniaj¹ posiadane. Rodzice dzieci z niepe³nospraw-
noœci¹ relacjonuj¹, ¿e w toku rozwoju czy transformacji zyskuj¹ m¹droœæ, si³ê,
satysfakcjê, doznaj¹ osobistej i zawodowej integracji, rozwijaj¹ zdolnoœæ samore-
fleksji, w tym w odniesieniu do poczynañ rodzicielskich, oraz poczucie kontroli
[Hornby 1992; Crown 2009; Lee, Park, Recchia 2015; Pryce, Tweed, Hilton, Priest
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2015; Mitchell, Lashewicz 2016]. Mówi¹ o wzmocnieniu wiêzi spo³ecznych
(rodzinnych i ma³¿eñskich), budowaniu nowych satysfakcjonuj¹cych relacji
[Stainton, Besser, 2008]. Rodzice dokonuj¹ przeformu³owania przekonañ do-
tycz¹cych siebie (w tym jako rodziców) oraz innych ludzi; zaznacza siê to równie¿
w odniesieniu do przekonañ na temat istoty niepe³nosprawnoœci jako ogólnolu-
dzkiego zjawiska [Green 2007; Park, Chung 2015]. Postrzeganie niepe³nospraw-
noœci w kategoriach wielowymiarowych pozwala im lepiej rozumieæ potrzeby
dziecka, œwiadomie na nie odpowiadaæ oraz oceniaæ je w kontekœcie jego indy-
widualnych mo¿liwoœci [Patric-Ott, Ladd 2010; Lee, Park, Recchia 2015]. W proce-
sie transformacji rodziców zaznacza siê d¹¿enie do nadawania sensu w³asnym
doœwiadczeniom ¿ycia z niepe³nosprawnoœci¹ [Scorgie, Wilgosh, Sobsey 2004;
Pryce, Tweed, Hilton, Priest 2015; Takataya, Yamazaki, Mizuno 2016]. Mo¿e byæ
ono zwi¹zane ze wzrostem duchowoœci i religijnoœci [Stainton, Besser 2008].

Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e wspomniane pozytywne zmiany obrazuj¹ce wzrost ro-
dziców, wspó³wystêpuj¹ ze stresem, nierzadko silnym [Carona i in. 2013]. Stres,
miêdzy innymi towarzysz¹cy diagnozie, powoduje odczucie „dewastacji”, „prze-
wrócenia ¿ycia do góry nogami” i nadania mu odmiennej od przewidywanej tra-
jektorii [Hornby 1992; Mitchell, Lashewicz 2016]. Rodzice staj¹ w obliczu wielu
pytañ o charakterze praktycznym (organizacja ¿ycia rodzinnego, zawodowego),
ale przede wszystkim egzystencjalnym. Nastêpuje, jak sygnalizowano, zmiana
ich ¿yciowych przekonañ. W kontekœcie takich doœwiadczeñ mo¿liwe jest zaist-
nienie wzrostu potraumatycznego. Jakkolwiek wiele badañ jakoœciowych dostar-
cza przes³anek pozwalaj¹cych potwierdziæ wskaŸniki tego wzrostu u rodziców
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ [Caruso, b.r.w; Zhang i in. 2015], w mniejszym za-
kresie zosta³ on poddany weryfikacji empirycznej w tej populacji w toku eksploracji
iloœciowych. W badaniach w³asnych zostanie przeanalizowany wzrost potrauma-
tyczny u matek wychowuj¹cych dzieci z niepe³nosprawnoœci¹, z uwzglêdnieniem
jego struktury oraz z³o¿onych relacji z wybranymi zmiennymi wykazuj¹cymi
koncepcyjne powi¹zanie, jak zaanga¿owanie na rzecz osobistego wzrostu, nad-
zieja podstawowa oraz poczucie uogólnionej samoskutecznoœci.

Termin „wzrost potraumatyczny” odnosi siê do „pozytywnych zmian psychi-
cznych doœwiadczanych w wyniku zmagania siê z silnie wymagaj¹cymi sytuacja-
mi (okolicznoœciami) ¿yciowymi” [Tedeschi, Calhoun 2004: 1]. Istot¹ takiego
wzrostu jest transformacja cz³owieka obejmuj¹ca przede wszystkim zmiany jako-
œciowe w jego osobowoœciowym i spo³ecznym funkcjonowaniu; jednostka osi¹ga
poziom adaptacji do ¿ycia, który jest odmienny (wy¿szy) od tego, jaki by³ jej
udzia³em przed traum¹. Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e wzrostu takiego nie mo¿na trakto-
waæ jako bezpoœredniego wyniku traumy (ani te¿ oczywistego). Jest on skutkiem
wysi³ków (przede wszystkim poznawczych), które cz³owiek podejmuje po tym,
jak dotychczasowy porz¹dek jego funkcjonowania (obraz siebie i œwiata) uleg³
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istotnemu naruszeniu. Celem tych wysi³ków jest uwolnienie siê od uprzednich
przekonañ i za³o¿eñ oraz wypracowanie nowych przekonañ, celów ¿yciowych
i to¿samoœci, które zawieraæ bêd¹ traumê [Park, za: Jayawickreme, Blackie 2014].
Autorzy koncepcji, opisuj¹c charakter tych doœwiadczeñ, u¿ywaj¹ metafory trzê-
sienia ziemi, które doprowadza do totalnego zniszczenia i wymaga odbudowy
fizycznej [Tedeschi, Calhoun 2004]. W toku badañ empirycznych wy³oniono piêæ
obszarów wzrostu: 1) wiêksza zdolnoœæ doceniania wartoœci ¿ycia oraz zmiana
priorytetów; 2) pog³êbienie relacji z innymi; 3) zwiêkszenie poczucia si³ osobis-
tych; 4) rozpoznanie nowych mo¿liwoœci i œcie¿ek ¿ycia; 5) rozwój duchowy
[Tedeschi, Calhoun 1996, 2004].

Dotychczas przeprowadzono liczne badania obrazuj¹ce wystêpowanie zjawiska
wzrostu potraumatycznego u osób doœwiadczaj¹cych ró¿nych sytuacji i zdarzeñ,
jak choroba zagra¿aj¹ca ¿yciu, utrata sprawnoœci, zdarzenie losowe (wypadek,
klêska ¿ywio³owa), bycie ofiar¹ przemocy czy konfliktu zbrojnego, strata osoby
znacz¹cej. Zebrany materia³ empiryczny, znacznie mniejszy w tej grupie, pozwala
stwierdziæ, ¿e wzrost potraumatyczny jest udzia³em rodziców dzieci z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹, zaburzeniami ze spektrum autyzmu oraz innymi pro-
blemami rozwojowymi, czy chorob¹ nowotworow¹ [Slosky 2013; Zhang i in. 2013;
Motaghedi, Haddadian, 2014; Strecker, Hazelwood, Shakespeare-Finch 2014;
Turner-Sack i in. 2015; Ogiñska-Bulik, Ciechomska 2016; Smith, 2016]. Wyniki glo-
balne informuj¹ o ró¿nym nasileniu wzrostu potraumatycznego – umiarkowa-
nym; wy¿szym w porównaniu do innych grup (studentów, osób po wypadkach,
po chorobach nowotworowych i choruj¹cych na nowotwory) lub ni¿szym w sto-
sunku do innych grup (studentów college, rodziców w ¿a³obie po stracie dziecka).
Podobnie zró¿nicowana jest struktura obrazuj¹ca nasilenie poszczególnych aspek-
tów wzrostu, z najs³abiej zaznaczaj¹c¹ siê tendencj¹ w zakresie rozwoju duchowe-
go (co potwierdzaj¹ równie¿ badania jakoœciowe [Crown, b.r.w.; Zhang i in. 2015].

N. Ogiñska-Bulik i M. Ciechomska [2016: 104] analizuj¹ wzrost potraumatycz-
ny u osób z chorob¹ zagra¿aj¹c¹ ¿yciu, traktuj¹c go jako „koñcowy efekt, z regu³y
bolesnego, procesu zmagania siê z kryzysem wywo³anym doœwiadczeniem cho-
roby”. W. Zhang i wspó³autorzy [2013] wykazali, ¿e 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 udzia³em osób z uszkodzeniem rdzenia [ Znoj 1999; Byra 2016]. Mo¿na
zatem uznaæ, ¿e proces wzrostu nastêpuje w toku podejmowania dzia³añ poznaw-
czych i behawioralnych maj¹cych na celu adaptacjê do negatywnych jego konsek-
wencji [Strecker, Hazelwood, Shakespeare-Finch 2014].

Dzia³ania te mog¹ wyra¿aæ siê w zaanga¿owaniu na rzecz wzrastania, które
niezale¿nie od etapu rozwojowego oraz charakteru doœwiadczeñ ¿yciowych
sprzyja optymalizowaniu funkcjonowania jednostki [C. Robitschek, 1998]. Inicjo-
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wanie osobistego wzrostu oznacza m. in. „aktywne i intencjonalne zaanga¿owa-
nie w procesy osobistego wzrostu” [Robitschek, Cook 1999: 128]. Wyra¿a siê na
poziomie poznawczym (myœli wspieraj¹ce i umo¿liwiaj¹ce osobisty wzrost) oraz
behawioralnym; zawiera œwiadomoœæ w³asnego rozwoju i proaktywne nastawie-
nie, ponadto cechuje siê intencjonalnoœci¹ poszukiwania i kapitalizowania mo¿li-
woœci rozwoju. Wykazuj¹c pewne pokrewieñstwo do samoskutecznoœci, wykra-
cza poza jej poznawczy charakter, obejmuj¹c przekonania o pomyœlnej realizacji
okreœlonych dzia³añ, ale równie¿ aktualizuj¹c je w postaci zachowañ [Robitschek,
Cook 1999]. W badaniach wykazano powi¹zanie tego konstruktu z zadaniowym
radzeniem sobie [Shorey i in. 2007]. Ustalono ponadto istotn¹ rolê inicjowania
wzrostu w wyjaœnianiu pozytywnych zmian potraumatycznych [Shigemoto,
Ashton, Robitschek 2016].

Wœród czynników warunkuj¹cych przebieg wzrostu potraumatycznego wy-
mienia siê m.in. zasoby osobiste, do których nale¿¹ niektóre w³aœciwoœci osobo-
woœci, ponadto oczekiwania i przekonania odnosz¹ce siê do siebie oraz œwiata.
Maj¹ one znaczenie w procesie radzenia sobie z wydarzeniem traumatycznym,
z jednej strony obni¿aj¹c jego skutki, z drugiej zaœ sprzyjaj¹c wzrostowi [Aldwin,
Carver, za: Tedeschi, Calhoun 2004; Ogiñska-Bulik 2013; Zhang i in. 2015]. Wœród
wielu zasobów wymienia siê poczucie w³asnej skutecznoœci oraz nadziejê podsta-
wow¹.

Poczucie w³asnej skutecznoœci to przekonanie jednostki, ¿e mo¿e ona pomyœl-
nie zrealizowaæ aktywnoœæ niezbêdn¹ do osi¹gniêcia wyników [Bandura 1977,
1991]. Przekonania dotycz¹ce w³asnej skutecznoœci s¹ przyswajane, wzmacniane
b¹dŸ os³abiane na skutek selekcji, organizacji i przetwarzania osobistych do-
œwiadczeñ, w tym stresuj¹cych [Slosky 2013; Smith 2016]. Poczucie w³asnej sku-
tecznoœci okreœlane jest w wymiarze ogólnym (uogólnione) oraz specyficznym.
Uogólnione poczucie w³asnej skutecznoœci to „w³aœciwoœæ odzwierciedlaj¹ca
osobiste zasoby jednostki, pomocne w radzeniu sobie z problemami w ró¿nych
dziedzinach ¿ycia”, specyficzne „wyra¿a subiektywne przekonania jednostki na
temat poradzenia sobie z okreœlon¹ sytuacj¹” [Juczyñski 2001: 77]. W kontekœcie
procesów zaradczych poczucie w³asnej skutecznoœci wykazuje dzia³anie ró¿ni-
cuj¹ce dobór strategii, wk³adany wysi³ek oraz zaanga¿owanie [Ogiñska-Bulik
2013], przy czym wiêkszy poziom tej zmiennej przyjmuje tutaj rolê sprzyjaj¹c¹
radzeniu sobie o charakterze zadaniowym, ponadto wiêkszej wytrwa³oœci i zaan-
ga¿owaniu. Eksploracje analizuj¹ce znaczenie tej zmiennej dla wystêpowania
wzrostu potraumatycznego s¹ nieliczne. Charakter zale¿noœci wskazywanych
w badaniach jest spójny i wskazuje na dodatni¹ korelacjê miêdzy poczuciem
w³asnej skutecznoœci a wzrostem w ró¿nych grupach, m.in. u osób z chorobami
przewlek³ymi, HIV, u uczestników wydarzeñ katastroficznych czy znajduj¹cych
siê w sytuacji ubóstwa [ibidem]. W badaniach z udzia³em matek dzieci z ze-
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spo³em Downa potwierdzono taki charakter zwi¹zku miêdzy obiema zmienny-
mi [Smith 2016].

A. Delle Fave i wspó³autorki [2015] wnioskuj¹, w oparciu o wyniki dostêp-
nych eksploracji, ¿e samoskutecznoœæ opiekunów pozytywnie wp³ywa na ja-
koœæ ich dzia³ania, poczucie spe³nienia i poszukiwanie nowych rozwijaj¹cych
doœwiadczeñ. Samoskuteczni opiekunowie osób z niepe³nosprawnoœci¹ czêœciej
znajduj¹ pozytywne aspekty opieki i efektywniej radz¹ sobie z negatywnymi
emocjami. W krytycznej analizie zjawiska wzrostu potraumatycznego E. Jayawic-
kreme i L.E. Blackie [2014], odwo³uj¹c siê do pogl¹dów wielu teoretyków, pisz¹
o przewidywanym silnym wzroœcie u osób „doœæ dobrze przystosowanych
przed wyst¹pieniem traumy” (s. 315), a zatem posiadaj¹cych takie w³aœciwoœci,
jak wysoka z³o¿onoœæ poznawcza, samoskutecznoœæ i nadzieja jako cecha osobo-
woœciowa. Nadzieja rozumiana w kategoriach z³o¿onej w³aœciwoœci osobowo-
œciowej (nadzieja podstawowa) zawiera komponent poznawczy obejmuj¹cy
przekonania o sensie œwiata, jego sprawiedliwoœci i przychylnoœci oraz celowo-
œci wydarzeñ ¿yciowych. Osoby z wysokim poziomem nadziei podstawowej
maj¹ce takie przekonania mog¹ czerpaæ wiêcej korzyœci z traumatycznych do-
œwiadczeñ, poniewa¿: a) uznaj¹, ¿e mo¿na i warto budowaæ nowy ³ad; b) ³atwiej
godz¹ siê ze strat¹ i przechodz¹ do fazy konstruowania nowego ³adu; c) wyka-
zuj¹ wiêksz¹ gotowoœæ do dostrzegania i poszukiwania mo¿liwoœci budowania
nowego porz¹dku; d) wyra¿aj¹ silniejsz¹ ufnoœæ wobec wsparcia [Zdankiewicz-
-Œciga³a 2009]. Nadzieja podstawowa mo¿e pe³niæ rolê moderuj¹c¹ zmiany
w kierunku odnalezienia nowych znaczeñ, otwierania siê na kontakty spo³ecz-
ne oraz nowe obszary ¿yciowej aktywnoœci w sytuacji traumatycznego doœwia-
dczenia, co jest przejawem wzrostu [ibidem]. Badania potwierdzaj¹ udzia³
nadziei podstawowej w wyjaœnianiu zmiennoœci nasilenia wzrostu, informuj¹c
jednoczeœnie o jej adaptacyjnej funkcji w sytuacji traumatycznej (uszkodzenie
rdzenia) [Byra 2016]. Wyniki eksploracji wskazuj¹ ponadto na dodatnie
powi¹zanie nadziei podstawowej z samoskutecznoœci¹ i zwiêkszeniem ducho-
wego zaanga¿owania oraz ze zmianami w relacjach z innymi jako wskaŸnikami
wzrostu u osób doœwiadczaj¹cych ró¿nych zdarzeñ traumatycznych [przegl¹d
badañ: Ogiñska-Bulik 2013]. Jak wskazuje H.S. Shorey ze wspó³pracownikami
[2007], nadzieja wykazuje powi¹zanie z inicjowaniem osobistego wzrostu.

Za³o¿enia badañ w³asnych

Celem podjêtych badañ by³o ustalenie zale¿noœci miêdzy zaanga¿owaniem
w proces w³asnego wzrastania (inicjowaniem wzrostu) a potraumatycznym
wzrostem u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹, przy uwzglêdnieniu zmiennych
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moderuj¹cych. Przyjêto ogóln¹ hipotezê wyra¿aj¹c¹ istnienie tej zale¿noœci [Shi-
gemoto, Ashton, Robitschek 2016]. Sformu³owano tak¿e szczegó³owe hipotezy:
H1: Zaanga¿owanie w proces w³asnego wzrastania dodatnio koreluje ze wzros-
tem potraumatycznym u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹.
H2: Natê¿enie nadziei podstawowej moderuje zwi¹zek miêdzy zaanga¿owaniem
we w³asny rozwój a wzrostem potraumatycznym u matek dzieci z niepe³no-
sprawnoœci¹.
H3: Natê¿enie poczucia w³asnej skutecznoœci moderuje zwi¹zek miêdzy zaan-
ga¿owaniem we w³asny rozwój a wzrostem potraumatycznym u matek dzieci
z niepe³nosprawnoœci¹.

W oparciu o za³o¿enia teoretyczne wzrostu potraumatycznego, a tak¿e doty-
chczasowe ustalenia badawcze, wziêto pod uwagê wielokrotnie stwierdzan¹
z³o¿onoœæ predykcyjnych funkcji zmiennych psychospo³ecznych, branych pod
uwagê przy wyjaœnianiu pozytywnych zmian potraumatycznych. Z³o¿onoœæ ta
wyra¿a siê m. in. w mo¿liwoœci wystêpowania zarówno efektów niezale¿nych
(w postaci stwierdzanych zwi¹zków poszczególnych czynników psychospo³ecz-
nych ze wzrostem potraumatycznym), jak i efektów interakcyjnych (poprzez
wprowadzenie dodatkowych zmiennych modyfikuj¹cych zwi¹zek czynników
psychospo³ecznych i wzrostu potraumatycznego). W zwi¹zku z tym uwzglêdnie-
nie moderatorów w analizie powi¹zañ miêdzy zaanga¿owaniem siê w proces oso-
bistego wzrastania a potraumatycznym wzrostem pozwoli szerzej wyjaœniæ za-
chodzenie pozytywnych zmian u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. Przyjêto,
i¿ moderuj¹c¹ funkcjê mog¹ pe³niæ zmienne odnosz¹ce siê do sfery przekonañ na
temat œwiata (nadzieja podstawowa) i w³asnego funkcjonowania (przekonanie
o w³asnej skutecznoœci w zmaganiu siê z problemami) [por. Byra 2016; Hullmann
i in. 2014; Pakenham, Sofronoff, Samios 2004; Hastings, Taunt 2002]. Zgodnie
z za³o¿eniami wzrostu potraumatycznego, przekonania dotycz¹ce œwiata i w³as-
nego w nim miejsca, a tak¿e sposobu funkcjonowania odgrywaj¹ istotn¹ rolê
w zrozumieniu konsekwencji doœwiadczanego zdarzenia traumatycznego/kry-
tycznego [Tedeschi, Calhoun, 2006]. Przewiduje siê, i¿ w zale¿noœci od natê¿enia
nadziei podstawowej, a tak¿e poczucia w³asnej skutecznoœci, zwi¹zek miêdzy
zaanga¿owaniem w proces osobistego wzrastania a pozytywnymi zmianami
potraumatycznymi bêdzie siê ró¿niæ.

Próbê badanych tworzy³y 102 matki dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. Œredni
wiek wynosi³ 37,06 (SD=6,31). Badane matki w wiêkszoœci zamieszkuj¹ miasta
(63–61,76%), w przewa¿aj¹cej te¿ liczebnoœci posiadaj¹ zatrudnienie (63–61,76%).
Oko³o 66% badanych ma pe³n¹ rodzinê. W grupie badanych najwiêcej jest matek
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ (41–40,20%), ponadto do próby
w³¹czono matki dzieci z zaburzeniami autystycznymi (27–26,47%), a tak¿e matki
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ ruchow¹ (29–28,43%). Cztery z przebadanych ma-
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tek ma wiêcej ni¿ jedno dziecko z niepe³nosprawnoœci¹. Œrednia wieku dziecka/
dzieci badanych matek wynosi 13,39 lat (SD=15,92).

Materia³ badawczy zebrano za pomoc¹ nastêpuj¹cych narzêdzi: The Post-trau-
matic Growth Inventory (PTGI) w polskiej adaptacji N. Ogiñskiej-Bulik i Z. Juczyñ-
skiego; Kwestionariusza Nadziei Podstawowej BHI-12 J. Trzebiñskiego i M. Ziêby;
Skali Uogólnionej W³asnej Skutecznoœci (GSES) R. Schwarzera i M. Jerusalem w adap-
tacji Z. Juczyñskiego oraz Skali Zaanga¿owania w Proces Osobistego Wzrastania
(SZPOW) w opracowaniu S. Byry.

The Post-traumatic Growth Inventory (PTGI) pozwala na ustalenie nasilenia per-
cypowanych zmian pozytywnych zachodz¹cych w rezultacie doœwiadczania
zdarzenia traumatycznego. Zmiany identyfikowane s¹ w nastêpuj¹cych obsza-
rach: w percepcji siebie, relacjach z innymi, docenianiu ¿ycia i w sferze duchowej.
Okreœlany jest równie¿ wynik ogólny. Narzêdzie posiada zadowalaj¹ce wskaŸni-
ki psychometryczne, alfa Cronbacha dla ca³ej skali wynosi 0,93, dla poszczegól-
nych wymiarów mieœci siê w przedziale od 0,63 do 0,87 [Ogiñska-Bulik, Juczyñski
2010].

Kwestionariusz Nadziei Podstawowej BHI-12 umo¿liwia okreœlenie ogólnego po-
ziomu nadziei podstawowej wyra¿aj¹cej siê w przekonaniach jednostki o w³aœci-
woœciach œwiata definiowanych w uporz¹dkowaniu, sensownoœci i pozytywnoœci.
Psychometryczne w³aœciwoœci narzêdzia s¹ satysfakcjonuj¹ce, alfa Cronbacha
wynosi 0,70 [Trzebiñski, Ziêba 2003b].

Skala Uogólnionej W³asnej Skutecznoœci (GSES) sk³ada siê z 10 twierdzeñ,
tworz¹cych jeden czynnik. Pozwala ustaliæ nasilenie ogólnego przekonania jed-
nostki co do skutecznoœci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Narzêdzie jest
zadowalaj¹ce pod wzglêdem psychometrycznym, alfa Cronbacha wynosi 0,85
[Juczyñski 2001].

Skala Zaanga¿owania w Proces Osobistego Wzrastania (SZPOW) jest 27-itemo-
wym narzêdziem pozwalaj¹cym na zidentyfikowanie intencjonalnego zaanga¿o-
wania w przekonania i zachowania mog¹ce wzmacniaæ osobiste wzrastanie. Przy
u¿yciu analizy czynnikowej wyodrêbniono nastêpuj¹ce podskale: Pewnoœæ siebie
w dokonywaniu zmian (PSZ), Planowanie i realizowanie celów (PRC), D¹¿enie
do równowagi ¿yciowej (DR¯), Poszukiwanie nowych mo¿liwoœci (PNM). Usta-
lany jest równie¿ wynik ogólny (ZWR-WO). W³aœciwoœci psychometryczne
narzêdzia s¹ satysfakcjonuj¹ce, alfa Cronbacha dla ca³ej skali wynosi 0,94, dla po-
szczególnych podskal: 0,86 (PSZ), 0,90 (PRC), 0,82 (DR¯), PNM (0,87). Szczegó-
³owe dane dotycz¹ce narzêdzia s¹ zawarte w odrêbnej publikacji [Byra, w opraco-
waniu].

Analiza danych zosta³a przeprowadzona w nastêpuj¹cych etapach. W pierw-
szej kolejnoœci obliczono statystyki opisowe dla zmiennych: wzrost potrauma-
tyczny, zaanga¿owanie w proces osobistego wzrastania, nadzieja podstawowa
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i poczucie w³asnej skutecznoœci. Nastêpnie przeprowadzono analizê korelacji
miêdzy tymi zmiennymi. Ostatecznie zastosowano hierarchiczn¹ analizê regresji,
z uwzglêdnieniem czynnika moderuj¹cego, do sprawdzenia udzia³u zmiennych:
zaanga¿owanie w proces osobistego wzrastania, nadzieja podstawowa i poczucie
w³asnej skutecznoœci, w wyjaœnianiu natê¿enia pozytywnych zmian potrauma-
tycznych u badanych matek. Analizê regresji przeprowadzono dla wyniku ogólne-
go, a tak¿e dla poszczególnych wymiarów wzrostu potraumatycznego. Do ka¿dego
równania w pierwszym kroku wprowadzono zaanga¿owanie w proces osobiste-
go wzrastania oraz nadziejê podstawow¹ i poczucie w³asnej skutecznoœci. Nato-
miast w drugim kroku wprowadzano stwierdzone miêdzy nimi interakcje.

Wyniki badañ

W tabeli 1 zaprezentowano statystyki opisowe wszystkich uwzglêdnionych
zmiennych. W celu dokonywania porównañ nasilenia poszczególnych wymia-
rów wzrostu potraumatycznego i zaanga¿owania w proces osobistego wzrasta-
nia, uzyskane wyniki podzielono przez liczbê itemów tworz¹cych dan¹ podskalê.
Najwy¿sze natê¿enie wzrostu odnotowano w obszarze wiêkszego docenienia ¿y-
cia oraz w relacjach z innymi, najni¿sze zaœ na p³aszczyŸnie duchowej. W ramach
zaanga¿owania w proces osobistego wzrastania badane matki uzyska³y najwy¿-
sze wyniki w d¹¿eniach do osi¹gania równowagi ¿yciowej oraz w poszukiwa-
niach nowych mo¿liwoœci, najni¿sze zaœ w planowaniu i realizowaniu celów.
Œredni poziom ich poczucia w³asnej skutecznoœci oraz nadziei podstawowej sytuu-
je siê w przedziale wyników przeciêtych [Trzebiñski, Ziêba 2003; Juczyñski 2001].

Uzyskane wspó³czynniki korelacji pokazuj¹ pozytywne zwi¹zki miêdzy po-
traumatycznym wzrostem a wymiarami zaanga¿owania w proces osobistego
wzrastania oraz przekonaniami na temat œwiata (nadziej¹ podstawow¹) i w³asne-
go funkcjonowania (poczuciem w³asnej skutecznoœci) u badanych matek (tab. 2).
Najwiêcej powi¹zañ ustalono w obrêbie pozytywnych zmian w percepcji siebie.

Zastosowana analiza regresji ujawni³a zarówno efekty niezale¿ne, jak i inter-
akcyjne w wyjaœnianiu wzrostu potraumatycznego badanych matek (tab. 3). Uzy-
skane rezultaty wskazuj¹ jednak na zró¿nicowany zakres funkcji predykcyjnej
zaanga¿owania w proces osobistego wzrastania oraz nadziei i poczucia w³asnej
skutecznoœci, a tak¿e interakcji miêdzy nimi, w objaœnianiu poszczególnych pozy-
tywnych zmian potraumatycznych.
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Tabela 1. Statystyki opisowe zmiennych

Zmienne M(SD)
Zakres

wyników
(min-max)

Zakres
wyników w
podskalach
(min-max)

(SD)
podskal

PTGI

W – Wynik ogólny (W-WO) 68,27(20,42) 21-101 0-105

Zmiany w percepcji siebie (W-PS) 28,24 (10,34) 8-45 0-45

Zmiany w relacjach z innymi (W-REL) 23,18(6,77) 6-35 0-35

Wiêksze docenienie ¿ycia (W-D¯) 11,00 (3,20) 0-15 0-15

Zmiany duchowe (W-ZD) 6,04(3,18) 0-10 0-10

SZWR

ZWR – Wynik ogólny (ZWR-WO) 103,98(21,09) 48-149 27-162

Pewnoœæ siebie w dokonywaniu zmian (PSZ) 26,61(5,44) 11-39 7-49

Planowanie i realizowanie celów (PRC) 26,18(6,22) 8-42 7-49

D¹¿enie do równowagi ¿yciowej (DR¯) 23,84(5,05) 12-35 7-42

Poszukiwanie nowych mo¿liwoœci (PNM) 27,35(5,55) 14-41 7-49

GSE
Uogólnione poczucie w³asnej skutecznoœci
(PWS)

26,46(7,32) 10-40 10-40

BH-12 Nadzieja podstawowa (NP) 36,21(4,87) 25-46 12-60

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Tabela 2. Wspó³czynniki korelacji (r Pearsona) miêdzy zmiennymi

NP PWS
Zaanga¿owanie w proces w³asnego wzrastania

PSZ PRC DR¯ 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-D¯ 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

�ród³o: Opracowanie w³asne.

Pozytywne zmiany w percepcji siebie u badanych matek mo¿na wyjaœniæ
przy udziale dwóch przejawów zaanga¿owania w proces osobistego wzrastania,
uwzglêdnionych przekonañ na temat œwiata i w³asnego funkcjonowania, a tak¿e
interakcji miêdzy d¹¿eniem do równowagi ¿yciowej i poczuciem w³asnej skutecz-
noœci. Zatem wiêksze nasilenie tego typu zmian potraumatycznych zale¿ne jest
w pewnym stopniu od zwiêkszonego zaanga¿owania w poszukiwanie nowych mo-
¿liwoœci i osi¹ganie równowagi ¿yciowej, a tak¿e od wy¿szego poziomu nadziei
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podstawowej i poczucia w³asnej skutecznoœci. Przy czym nieco lepsze wyjaœnienie
zmiennoœci pozytywnych zmian w percepcji siebie jest mo¿liwe przy uwzglêd-
nieniu stwierdzonej interakcji. Wyniki pokazuj¹, i¿ u osób z ni¿szym poczuciem
w³asnej skutecznoœci model regresji nie zosta³ dobrze dopasowany do danych
(F(4,98)=7,01, p>0,05). Natomiast w grupie osób z wy¿szym poczuciem w³asnej
skutecznoœci model regresji wykazuje dobre dopasowanie do danych
(F(5,01)=6,22, p<0,05). W tej grupie badanych ustalono istotny i dodatni zwi¹zek
miêdzy d¹¿eniem do równowagi ¿yciowej a pozytywnymi zmianami w percepcji
siebie (β=0,39; p<0,05). Oznacza to, i¿ wiêksze nasilenie tego typu zmian pozy-
tywnych u matek wyst¹pi w sytuacji zwiêkszonego ich zaanga¿owania w osi¹ga-
nie równowagi ¿yciowej, przy jednoczeœnie silniejszych u nich przekonaniach
o posiadaniu zdolnoœci do skutecznego zmagania siê z napotykanymi problema-
mi. Takie zestawienie zmiennych pozwala wyjaœniæ 31% wariancji wzrostu
w postrzeganiu w³asnej osoby u badanych.

W przypadku drugiego z uwzglêdnionych wymiarów wzrostu potraumatycz-
nego – zmian w relacjach z innymi, stwierdzono jedynie niezale¿ny efekt nadziei
podstawowej w wyjaœnianiu jego natê¿enia. Mo¿na przewidywaæ wiêkszy zakres
tego typu zmian potraumatycznych przy nasilonych przekonaniach o sensownoœci,
uporz¹dkowaniu i przychylnoœci œwiata.

Istotne powi¹zania miêdzy zaanga¿owaniem w proces wzrastania a pozy-
tywn¹ zmian¹ w postaci wiêkszego doceniania ¿ycia stwierdzono u badanych, za-
równo w obrêbie modelu ogólnego (efekt niezale¿ny), jak i modelu z interakcj¹.
Wiêksze docenienie ¿ycia podlega wyjaœnieniu poprzez zwiêkszone zaanga¿o-
wanie badanych w planowanie i realizowanie celów, a tak¿e silniejsze przekona-
nia wyra¿aj¹ce siê w nadziei podstawowej i poczuciu w³asnej skutecznoœci. Co
istotne, zmiennoœæ wzrostu w postaci wiêkszego doceniania ¿ycia mo¿na lepiej
zrozumieæ u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ w ramach analiz stwierdzonej
interakcji. Odpowiada ona za wy¿szy procent wyjaœnianej wariancji (27% w sto-
sunku do 19% w modelu ogólnym) tego wymiaru wzrostu potraumatycznego.
Ustalono istotny i pozytywny zwi¹zek miêdzy zaanga¿owaniem w planowanie
i realizacjê celów a docenianiem ¿ycia (β=0,45; p,05), ale jedynie u badanych
z wy¿sz¹ nadziej¹ podstawow¹ (dobre dopasowanie modelu regresji do danych:
F(3,21)=,17; p<0,05). Zatem zwiêkszone zaanga¿owanie w planowanie i realizo-
wanie celów (ale przy jednoczeœnie nasilonych przekonaniach o sensownoœci,
uporz¹dkowaniu i pozytywnym ustosunkowaniu œwiata) wi¹¿e siê z wiêkszym
docenianiem ¿ycia u badanych matek.

Uzyskane rezultaty w obrêbie kolejnego wymiaru wzrostu potraumatyczne-
go – zmian duchowych pokazuj¹, i¿ uwzglêdnione zmienne nie bior¹ udzia³u
w wyjaœnianiu wariancji tego typu pozytywnych przeobra¿eñ u badanych matek.
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Wyjaœnienie wariancji ogólnego wyniku wzrostu potraumatycznego u bada-
nych jest mo¿liwe w obrêbie modelu ogólnego (obejmuj¹cego zaanga¿owanie
w planowanie i realizowanie celów, nadziejê podstawow¹ i poczucie w³asnej sku-
tecznoœci) oraz w modelu uwzglêdniaj¹cego interakcjê miêdzy wskazanym wy-
miarem zaanga¿owania a nadziej¹ podstawow¹. Wy¿szy wzrost potraumatyczny
u badanych wi¹¿e siê z wiêkszym zaanga¿owaniem w planowanie i realizowanie
celów oraz silniejszymi przekonaniami wyra¿onymi w nadziei podstawowej i po-
czuciu w³asnej skutecznoœci. Przy czym, uzyskane rezultaty wskazuj¹, i¿ lepsze
wyjaœnienie natê¿enia wzrostu jest mo¿liwe przy uwzglêdnieniu stwierdzonej
interakcji (33% wyjaœnianej wariancji w stosunku do 28% w modelu ogólnym),
która okaza³a siê istotna i dodatnia. U osób z ni¿sz¹ nadziej¹ podstawow¹ model
regresji nie zosta³ dobrze dopasowany do danych (F(3,11)=5,38; p>0,05). Nato-
miast w grupie osób z wy¿sz¹ nadziej¹ podstawow¹ dopasowanie modelu regre-
sji do danych jest dobre (F(2,99)=4,91; p<0,05). W tej grupie badanych ustalono
istotny i pozytywny zwi¹zek miêdzy zaanga¿owaniem w planowanie i realizacjê
celów a ogólnym wynikiem wzrostu potraumatycznego (β=0,44; p<0,05). Ozna-
cza to, i¿ natê¿enie wzrostu bêdzie wy¿sze przy zwiêkszeniu tego rodzaju zaan-
ga¿owania, ale zale¿noœæ ta utrzyma siê jedynie w grupie osób z silniejszymi prze-
konaniami na temat sensownoœci, ³adu i przychylnoœci œwiata.

Zakoñczenie

Celem przeprowadzonych badañ by³o przeanalizowanie powi¹zania miêdzy
zaanga¿owaniem w proces osobistego wzrastania a wzrostem potraumatycznym
u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. Ustalona struktura wzrostu potraumatycz-
nego w tej grupie matek ma charakter niejednolity, wyraŸnie dominuj¹ w niej po-
zytywne zmiany polegaj¹ce na wiêkszym docenieniu ¿ycia oraz korzystnych
przeobra¿eniach w relacjach z innymi, ze zdecydowanie mniejszym nasileniem
zmian w sferze duchowej. Wyniki te s¹ w znacznej mierze zbie¿ne z dotychcza-
sowymi doniesieniami badawczymi [np. Zhang i in. 2013, 2015; Strecker, Hazel-
wood, Shakespeare-Finch 2014]. Mo¿na przy tym zauwa¿yæ pewne rozbie¿noœci
w ustaleniach dotycz¹cych zmian duchowych, identyfikowanych jako znacz¹ce
u matek wychowuj¹cych dziecko z niepe³nosprawnoœci¹, przez innych autorów
[Counselman-Carpenter 2016; Konrad 2006]. Niemniej skalê tej rozbie¿noœci trud-
no rozstrzygn¹æ ze wzglêdu na odmienne podejœcia analityczne w przywo³ywa-
nych badaniach.

W ramach analiz nad zaanga¿owaniem w proces osobistego wzrastania matek
stwierdzono równie¿ widoczn¹ przewagê pewnych przejawów ich aktywnoœci,
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w tym d¹¿enia do osi¹gniêcia równowagi ¿yciowej, czy poszukiwania nowych
mo¿liwoœci. Ró¿norodnoœæ doœwiadczeñ i sytuacji trudnych sk³adaj¹cych siê na
proces wychowywania dziecka z niepe³nosprawnoœci¹ z pewnoœci¹ wyzwala po-
trzebê pewnej stabilizacji, harmonijnoœci w codziennym funkcjonowaniu. Rezulta-
ty te koresponduj¹ z ustaleniami dotycz¹cymi zaradczoœci matek dzieci z niepe³no-
sprawnoœci¹, cechuj¹cych siê raczej aktywnym zaanga¿owaniem w pokonywa-
nie trudnoœci, odpornoœci¹ na zmiennoœæ okolicznoœci ¿yciowych, d¹¿eniem do
przepracowania doznawanych traum i nastawionych na zapewnienie dziecku
optymalnych warunków rozwoju [np. Bayat 2007; Glidden, Billings, Jobe 2006;
Greer, Grey, McClean 2006]. Interesuj¹ce jest, i¿ stwierdzone nasilenie d¹¿enia do
osi¹gania równowagi ¿yciowej oraz poszukiwanie nowych mo¿liwoœci wystêpuje
przy nieco ni¿szym zaanga¿owaniu w planowanie i realizowanie celów. Wyniki
te nasuwaj¹ przypuszczenie o czêœciowej rezygnacji tych matek z dzia³añ zorien-
towanych na wyznaczanie konkretnych celów i podejmowanie prób ich osi¹ga-
nia. Kwestia orientacji na cel i jej uwarunkowañ u matek dzieci z niepe³nospraw-
noœci¹ wymaga jednak rozstrzygniêæ badawczych. Uszczegó³owione eksploracje
empiryczne w zakresie zaanga¿owania w proces osobistego wzrastania dostar-
czy³yby ponadto lepszego rozumienia natê¿enia poszczególnych przejawów
aktywnoœci u matek wychowuj¹cych dziecko/dzieci z niepe³nosprawnoœci¹.

W zaprezentowanych badaniach weryfikowano hipotezê o istnieniu zale¿noœci
miêdzy tego typu zaanga¿owaniem matek a doœwiadczaniem przez nie wzrostu
potraumatycznego. W oparciu o dotychczasow¹ literaturê w³¹czono w projekto-
wany proces analiz zmienne, które mog³yby moderowaæ sprawdzan¹ zale¿noœæ.
Uzyskane rezultaty wskazuj¹ na pozytywne zwi¹zki miêdzy uwzglêdnionymi
przejawami zaanga¿owania w proces osobistego wzrastania i pozytywnymi
zmianami potraumatycznymi [zbie¿nie z ustaleniami Shigemoto, Ashton, Robits-
chek 2016]. Niemniej stanowi¹ one podstawê do jedynie czêœciowego potwier-
dzenia przyjêtej hipotezy (H1). Ustalono bowiem mniejszy zakres wspó³czynni-
ków korelacji oraz ni¿sze ich wartoœci ni¿ oczekiwano. Poszczególne przejawy
zaanga¿owania na rzecz osobistego wzrastania pozytywnie koreluj¹ (dodatkowo
s³abo) jedynie z pojedynczymi wymiarami wzrostu potraumatycznego. I tylko
niektóre z nich pe³ni¹ predykcyjn¹ rolê w wyjaœnianiu pozytywnych zmian
potraumatycznych u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. Warte podkreœlenia
jest, i¿ najwiêcej powi¹zañ z pozytywnymi zmianami potraumatycznymi wyka-
za³o zaanga¿owanie wyra¿aj¹ce siê w planowaniu i realizowaniu celów, które
jednoczeœnie w tej grupie matek jest w nieco mniejszym stopniu przejawiane,
w porównaniu z innymi rodzajami aktywnoœci na rzecz osobistego wzrastania. Na-
tomiast pewnoœæ siebie w dokonywaniu zmian jako poznawcze zaanga¿owanie
w umacnianie siebie w procesie wzrastania okaza³a siê ostatecznie nieistotna
w wyjaœnianiu wzrostu potraumatycznego u matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹.
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Szczególnie interesuj¹cym wynikiem prezentowanych badañ jest to, i¿ nasile-
nie dwóch wymiarów wzrostu potraumatycznego – zmian w relacjach z innymi
oraz przeobra¿eñ w sferze duchowej nie podlega wyjaœnianiu przy udziale zaan-
ga¿owania w proces osobistego wzrastania. Co istotne do podkreœlenia, pozytyw-
na zmiana w relacjach z innymi wskazywana jest przez badane matki jako jedno
z najwiêkszych doœwiadczanych przez nie przeobra¿eñ (obok wiêkszego doce-
niania ¿ycia) w rezultacie wychowywania dziecka z niepe³nosprawnoœci¹. Uzyskane
rezultaty ujawniaj¹ predykcyjn¹ funkcjê jedynie nadziei podstawowej w ustala-
niu rozumienia natê¿enia tego wymiaru wzrostu potraumatycznego. Jednoczeœ-
nie dowodz¹ potrzeby kolejnych analiz w tym zakresie.

Sformu³owane szczegó³owe hipotezy dotycz¹ce znaczenia moderatorów
w ustalaniu charakteru zale¿noœci miêdzy uwzglêdnionymi zmiennymi zosta³y
potwierdzone, ale czêœciowo. Dowiedziono nieco lepszego rozumienia natê¿enia
wzrostu potraumatycznego i pewnych jego wymiarów przy udziale modelu z in-
terakcj¹. Wyniki wskazuj¹ na moderuj¹c¹ rolê poczucia w³asnej skutecznoœci
w ustalaniu zale¿noœci miêdzy d¹¿eniem do równowagi osobistej oraz pozy-
tywn¹ zmian¹ w percepcji siebie u matek. Moderuj¹ce funkcje stwierdzono rów-
nie¿ w przypadku nadziei podstawowej poœrednicz¹cej w relacjach miêdzy pla-
nowaniem i realizowaniem celów a ogólnym wynikiem wzrostu oraz wiêkszym
docenianiem ¿ycia. Wy¿sze natê¿enie zarówno poczucia w³asnej skutecznoœci,
jak i nadziei podstawowej okazuje siê sprzyjaæ pozytywnym zwi¹zkom miêdzy
wymienionymi przejawami zaanga¿owania i wzrostu potraumatycznego u bada-
nych matek. Co istotne, wyjaœnienie pewnych pozytywnych zmian potraumatycz-
nych (przeobra¿eñ w percepcji siebie, wiêkszego doceniania ¿ycia) wzrasta przy
uwzglêdnieniu modelu interakcyjnego. Uzyskane rezultaty maj¹ istotne znacze-
nie poznawcze i aplikacyjne, dostarczaj¹c wartoœciowych przes³anek nie tylko do
poszerzenia rozumienia wzrostu potraumatycznego u matek dzieci z niepe³no-
sprawnoœci. Sugeruj¹ ponadto z³o¿ony charakter jego uwarunkowañ, których
analiza, jak siê okazuje, wymaga uwzglêdnienia interakcji miêdzy zmiennymi od-
nosz¹cymi siê do przekonañ i zaanga¿owania na rzecz w³asnego wzrastania,
mimo napotykanych trudnych sytuacji ¿yciowych. Zatem dane te mog¹ byæ
szczególnie interesuj¹ce dla oddzia³ywañ terapeutycznych i wspieraj¹cych matki
wychowuj¹ce dzieci z niepe³nosprawnoœci¹.

Pomimo dowodów na moderuj¹ce funkcje poczucia w³asnej skutecznoœci
i nadziei podstawowej w analizowanej zale¿noœci, nale¿y wskazaæ na ustalenie
równie¿ bezpoœrednich (niezale¿nych) powi¹zañ tych zmiennych z potrauma-
tycznym wzrostem i jego poszczególnymi wymiarami. Szczególnie jest to widocz-
ne w przypadku przekonania o posiadaniu zdolnoœci do skutecznego poradzenia
sobie z problemami, które w wiêkszym zakresie uczestniczy w predykcyjnym wy-
jaœnianiu wzrostu potraumatycznego u badanych matek. Stwierdzenie zarówno
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efektów niezale¿nych, jak i interakcyjnych zmiennych w postaci nadziei podsta-
wowej oraz poczucia w³asnej skutecznoœci ujawnia ich znacz¹c¹ i wyraŸnie
niejednoznaczn¹ rolê w t³umaczeniu wzrostu potraumatycznego u matek wy-
chowuj¹cych dziecko/dzieci z niepe³nosprawnoœci¹. Ponadto, wzrastaj¹cy, przy
uwzglêdnieniu modelu interakcyjnego, ale nadal niezbyt wysoki procent wyjaœ-
nianej wariancji wzrostu potraumatycznego u badanych, wskazuje na znaczenie
jeszcze innych zmiennych, pominiêtych w prezentowanych badaniach.

Przedstawione wyniki badañ stanowi¹ wstêpn¹ eksploracjê wzglêdnie no-
wego zjawiska wzrostu potraumatycznego u matek dzieci z niepe³nosprawnoœ-
ci¹. Dostarczaj¹ wartoœciowych i interesuj¹cych przes³anek do kolejnych analiz
zorientowanych na wyjaœnienie pozytywnych zmian, doœwiadczanych w rezul-
tacie posiadania i wychowywania dziecka z niepe³nosprawnoœci¹. Sytuuj¹ siê
w aktualnie rozwijanym paradygmacie badañ skoncentrowanym na szerokim
zakresie reakcji i doœwiadczeñ (zarówno negatywnych, jak i pozytywnych) osób
zmagaj¹cych siê z prze³omowymi zdarzeniami ¿yciowymi. Zaprezentowane ba-
dania nie s¹ jednak wolne od pewnych ograniczeñ. Po pierwsze, niejednolity
charakter próby badanych (matki dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹,
matki dzieci z zaburzeniami autystycznymi oraz matki dzieci z niepe³nospraw-
noœci¹ ruchow¹) i zwi¹zany z tym zró¿nicowany zakres trudnoœci doœwiadczanych
przez matki mo¿e mieæ znaczenie zarówno dla zaanga¿owania siê w proces oso-
bistego wzrastania, jak równie¿ percepcjê pozytywnych zmian. Po drugie, pod-
jête analizy uwzglêdniaj¹ niewielki zakres zmiennych wyjaœniaj¹cych, przy
za³o¿eniu o z³o¿onoœci uwarunkowañ wzrostu potraumatycznego. Wprawdzie
teoria R.G. Tedeschiego i L.G. Calhouna [2006] wskazuje na istotne znaczenie
przekonañ w kszta³towaniu pozytywnych zmian wzrostowych, niemniej ich
przeanalizowanie w kontekœcie innych czynników, z pewnoœci¹ dostarczy szer-
szego wyjaœnienia tego zjawiska. Po trzecie, uwzglêdnienie jedynie iloœciowych
parametrów analizowanych zmiennych, uniemo¿liwia uchwycenie unikalnoœci
pozytywnych prze¿yæ i doœwiadczeñ matek wychowuj¹cych dziecko/dzieci
z niepe³nosprawnoœci¹. Po czwarte, koncentracja w badaniach na wzroœcie po-
traumatycznym, nieuchronnie wi¹¿e siê z pominiêciem doœwiadczeñ negatyw-
nych, mog¹cych wpisywaæ siê w pe³ny obraz doœwiadczeñ matek. W tym sensie
przedstawiane badania mo¿na uznaæ za wycinkowe, akcentuj¹ce jeden aspekt
z³o¿onej sytuacji psychospo³ecznej matek dzieci z niepe³nosprawnoœci¹.
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