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Abstract

Streszczenie

Early intervention and early support are actions aimed at a child with disturbed development and their families.
The emergence of any developmental disorders in a child is always a stressful situation and demanding changes and taking
action to support parents. The resource enabling one to get additional help is the social network of the family. The quality
of services depends on the size and category of persons that compose it. It should be borne in mind that focusing solely on
the rehabilitation of the child - taking for granted the needs of the remaining family members — may lead over time to the
dysfunction of the whole family. Restrictions that appear and result from the child’s disability, create a real threat
of marginalising or even exclusion of the family from social life. It is unable to overcome the crisis without any help, therefore
the actions of family support networks also play an important role. The main objective of this article centred around the
information on the relationship between the size of a support network, the kind of the disorder in children and strategies for
coping with stress in parents of children participating in the process of early support or early intervention. The study covered
93 parents. The Map and Questionnaire of Social Support of Zdzistaw Bizon and Inventory to Measure Coping Strategies
with Stress - Brief COPE were applied. Analysis of the results showed no significant correlation between the two variables.
The applied statistical analysis allowed us to identify the most commonly used strategies to cope with stress by parents
and enabled us to characterise the size of the network and the categories of people who create it. The article ends with
conclusions concerning the areas of practical actions under early intervention.
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Wezesna interwencja i wezesne wspomaganie to dzialania, ktérych podmiotem sa dziecko o zaburzonym rozwoju i jego
rodzina. Pojawienie si¢ jakichkolwiek nieprawidtowosci rozwojowych u dziecka jest zawsze sytuacja stresujaca oraz
wymagajaca podjecia dzialan wspierajacych rodzicéw. Zasobem umozliwiajacym uzyskanie dodatkowej pomocy jest sie¢
spoleczna rodziny. Jako$¢ udzielonych $wiadczen zalezy od wielkosci tej sieci i kategorii oséb, ktore ja tworza. Nalezy
pamietad, ze koncentracja tylko na rehabilitacji dziecka — z pominig¢ciem potrzeb pozostalych czlonkéw rodziny - moze
z czasem doprowadzi¢ do dysfunkcji calego systemu rodzinnego. Pojawiajace si¢ ograniczenia, ktére wynikaja
z niepelnosprawnosci dziecka, stanowia realne zagrozenie marginalizacja lub nawet wykluczeniem rodziny z zycia
spotecznego. Nie jest ona w stanie wyj$¢ z kryzysu samodzielnie, dlatego tez istotna role, odgrywaja dziatania realizowane
przez sieci wsparcia rodziny. Gtéwnym celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie sily zaleznoéci migdzy wielkoscia sieci
wsparcia, rodzajem zaburzenia u dziecka a strategiami radzenia sobie ze stresem stosowanymi przez rodzicow dzieci
uczestniczacych w procesie wezesnego wspomagania lub wezesnej interwencji. Badaniami objeto 93 rodzicéw. Zastosowano
Mape i Kwestionariusz Otoczenia Spotecznego Zdzistawa Bizonia oraz Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem
- Mini-COPE. Analiza uzyskanych wynikéw nie wykazata istotnych korelacji miedzy badanymi zmiennymi.
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Statystyki opisowe pozwolily wskaza¢ strategie radzenia sobie ze stresem najczesciej stosowane przez rodzicéw oraz
pomogly scharakteryzowa¢ wielko$¢ sieci i kategorie 0sdb je tworzacych. Artykul zamykaja wnioski dotyczace obszaréow

dziatan praktycznych w ramach wczesnej interwencji.

Stowa kluczowe: radzenie sobie ze stresem, rodzina, wczesna interwencja, sie¢ spofeczna

INTRODUCTION

he emergence of developmental disorders in a child

is always a difficult and stressful situation requiring

some help - aimed directly at the child, but also the
closest group of people, namely the family (Bronfenbrenner,
1986; Dunst et al., 2000; Twardowski, 2014). The manner
in which a given family copes with new tasks depends, in-
ter alia, on their individual resources, stress level of par-
ticular members, cultural and geographic area the family
functions in, the given support and organisational and le-
gal solutions binding in a given area. The latter ones condi-
tion the efficiency of impact of some of the previously men-
tioned elements.
Early intervention is commonly associated mainly with the
institutions being the providers of services aimed at small
children and their families (Keilty, 2010; Odom and Kaiser,
1997). The Polish system has two types of institutions pro-
viding services of early intervention: early development
support centres and early intervention centres (Piotrowicz,
2014; Wrona, 2010). Children under their care show dis-
turbed development or disability. The main goal of early in-
tervention is helping a family in finding the proper way,
encouraging the child to develop. Partnership of families
and professionals is important in this process. The tasks
of professionals occupied with early intervention include
support and proposing actions favourable for maximum
individual developmental goals of a child accepted by the
parents on the basis of their own resources (Keilty, 2010).
An important element of these resources are support net-
works understood as a group of people surrounding a given
person and being in contact with them. Various bonds are
created among the people forming a network (Christakis
and Fower, 2011, p. 18; Heckathorn, 1979, pp. 222-252).
Social networks are conducive to fighting difficulties
through the activation of psychosocial resources of an en-
tity in stressful situations. Belonging to a particular group
may determine and activate particular behaviour or life-
style (Tobiasz-Adamczyk, 2010). On the other hand, lack
of a network is identified as social isolation and loneliness.
However, it should be borne in mind that apart from the
feeling of security, a social support network may also cause
the feeling of addiction, deemed to be unfavourable, or even
oppressive (Sekulowicz, 2013). Nevertheless, a social net-
work is part of significant determinants of the quality of life.
Many parents of children with disturbed development face
not being understood by others and reluctance, which re-
sults in the feeling of rejection, social isolation (Ko$cielska,
1995). It is a group particularly exposed to stressful
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WPROWADZENIE

wsze sytuacja trudna, stresujaca i wymagajaca pod-
jecia dziatan pomocowych - skierowanych bezpo-
$rednio do niego, ale rowniez do najblizszej mu grupy oséb,
czyli rodziny (Bronfenbrenner, 1986; Dunst et al., 2000;
Twardowski, 2014). Sposdb, w jaki konkretna rodzina po-
dofa nowym zadaniom, zalezy m.in. od jej indywidualnych

P ojawienie si¢ zaburzen rozwojowych u dziecka to za-

zasobow, poziomu stresu jej poszczegolnych cztonkdw,
przestrzeni kulturowo-geograficznej, w ktorej rodzina funk-
cjonuje, otrzymywanego wsparcia i rozwigzan organizacyj-
no-prawnych obowiazujacych na danym terenie. Te ostatnie
warunkuja efektywnos¢ oddziatywan niektérych wymie-
nionych wczeéniej elementow.

Wezesna interwencja jest powszechnie kojarzona gtow-
nie z instytucjami, ktore sg dostawcami $wiadczen skiero-
wanych do bardzo matych dzieci i ich rodzin (Keilty, 2010;
Odom i Kaiser, 1997). W polskim systemie istnieja dwa ro-
dzaje placowek $wiadczacych ustugi wezesnej interwencji:
punkty wczesnego wspomagania rozwoju i wczesnej inter-
wengji (Piotrowicz, 2014; Wrona, 2010). Dzieci objete ich
oddzialywaniem cechuje zaburzony rozwdj badz niepetno-
sprawnos¢. Glownym celem wczesnej interwencji jest po-
moc rodzinie w odnalezieniu wlasciwej drogi, pobudzajacej
dziecko do rozwoju. W tym procesie istotne jest partnerstwo
rodzin i profesjonalistow. Do zadan specjalistow, ktorzy zaj-
mujg si¢ wczesng interwencjg, nalezg wsparcie i proponowa-
nie dzialan sprzyjajacych osiggnigciu maksymalnych indy-
widualnych celow rozwojowych dziecka zaakceptowanych
przez rodzicow na podstawie ich zasobdw wlasnych (Keilty,
2010). Waznym elementem zasobdw sa sieci wsparcia, ro-
zumiane jako grupa ludzi otaczajaca danego czlowieka i po-
zostajaca z nim w kontakcie. Miedzy osobami, ktére tworza
sie¢, powstaja réznorodne wiezi (Christakis i Fower, 2011,
s. 18; Heckathorn, 1979, s. 222-252).

Sieci spoleczne sprzyjaja pokonywaniu trudno$ci poprzez
uruchamianie zasobéw psychospolecznych jednostki w sy-
tuacjach stresowych. Przynaleznos¢ do okreslonej grupy
moze determinowac i uaktywnia¢ okreslone zachowa-
nia czy styl zycia (Tobiasz-Adamczyk, 2010). Z kolei brak
sieci utozsamiany jest z izolacja, spoleczna, i samotnoscia.
Nalezy jednak pamietaé, ze oprocz poczucia bezpieczen-
stwa sie¢ wsparcia spotecznego moze wywolywa¢ poczu-
cie uzaleznienia, odczuwanego jako niepozadane, a wrecz
ucigzliwe (Sekutowicz, 2013). Niemniej sie¢ spoleczna na-
lezy do istotnych wyznacznikéw jakosci zycia. Wielu rodzi-
cow dzieci o zaburzonym rozwoju spotyka si¢ z niezrozu-
mieniem i niechecia, co skutkuje poczuciem odrzucenia,
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situations in various domains of everyday life (Raver, 2005).
At this point, stress is understood - according to Lazarus
and Folkman - as a “particular relationship between the
person and the environment that is appraised by the person
as taxing or exceeding his or her resources and endanger-
ing his or her well-being” (1984, p. 19). Parents of children
with disturbed development thus belong to the risk group
exposed to chronic stress, which should fall under social
support. Support networks - their size and quality - may
prove helpful in alleviating stress and shaping or changing
the strategies directed at solving difficult situations.

An indispensable element of theories related to stress is cop-
ing with it. It results from natural human reactions to dis-
torting one’s emotional stability and the willingness to fight
the threatening, problematic stimuli and restoring homeo-
stasis. Lazarus and Folkman assumed that coping with stress
is a process and defined it as “constantly changing cognitive
and behavioral efforts to manage specific external and/or in-
ternal demands that are appraised as taxing or exceeding the
resources of the person” (1984, p. 141). Despite the chang-
ing nature of the efforts made, every person has some reper-
toire of strategies, ways of coping, which are used more of-
ten than others (Heszen-Niejodek, 2007). On the basis of the
concept of Lazarus and Folkman and own studies, Carver
et al. (1989) developed their theory. They assumed that the
process of coping with stress is composed both of the prop-
erties of an entity as well as the situations they come across,
and they featured 15 coping strategies.

A situation frequently indicated by parents as being stress
inducing is the emergence of a child with developmental
disorders in a family. It is an undoubtedly burdening situa-
tion for parents and the closest environment; in many cas-
es it leads to parental skills burn-out (Sekutowicz, 2013).

AIM OF THE PAPER

The main goal of the presented research was to verify the
relation of the size of social networks of parents of chil-
dren under early intervention to the strategies of coping
with stress used by them. It may be assumed that the big-
ger the social network, the more the strategies of coping are
directed at solving particular difficult situations. What is of
importance in the practical context is also the description
of the social network of parents itself — who creates it, what
its size is.

The occurrence of developmental disorders in a child is al-
ways a difficult situation. The deeper and more complex the
disorder, the bigger the difficulties of the family’s everyday
life. It seems justified to evaluate whether there are any dif-
ferences between the strategies of coping with stress and the
type of the disorder in a child.

MATERIAL AND METHODS

The study was participated by 93 parents of children cov-
ered with an early intervention programme and early
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izolacji spotecznej (Koscielska, 1995). Jest to grupa szcze-
gllnie narazona na sytuacje stresujace w roznych dziedzi-
nach zycia codziennego (Raver, 2005). Stres rozumiany jest
tu - za Lazarusem i Folkman - jako ,szczegdlna relacja
miedzy jednostka a otoczeniem, ktdra jest oceniania przez
osobe jako obciazajaca lub przekraczajaca jej zasoby i za-
grazajaca jej samopoczuciu” (1984, s. 19). Rodzice dzieci
o zaburzonym rozwoju sg zatem w grupie ryzyka narazo-
nej na przewlekly stres, ktora nalezy obja¢ wsparciem spo-
tecznym. Sieci wsparcia — ich wielkos¢ i jako$¢ - moga by¢
pomocne w tagodzeniu stresu oraz w ksztaltowaniu albo
zmianie strategii ukierunkowanych na rozwigzywanie sy-
tuacji trudnych.

Nieodlacznym elementem teorii dotyczacych stresu jest ra-
dzenie sobie z nim. Wynika to z naturalnych reakeji czlo-
wieka na zachwianie jego stabilnosci emocjonalnej oraz
z checi zwalczenia zagrazajacych, problematycznych bodz-
cOw i przywrocenia organizmowi homeostazy. Lazarus
i Folkman zalozyli, iz radzenie sobie ze stresem to proces,
i zdefiniowali go jako ,,stale zmieniajace si¢ poznawcze i be-
hawioralne wysilki, majace na celu opanowanie specyficz-
nych zewnetrznych i/lub wewnetrznych wymagan, ktére
oceniane sg przez osobe jako obcigzajace lub przekraczajg-
ce jej zasoby” (1984, s. 141). Mimo zmieniajacego si¢ cha-
rakteru podejmowanych wysitkéw kazda osoba ma pewien
repertuar strategii, sposobow radzenia sobie, ktérych uzy-
wa czeéciej niz innych (Heszen-Niejodek, 2007). Na pod-
stawie koncepcji Lazarusa i Folkman oraz wlasnych badan
swoja teorie rozwineli Carver i wsp. (1989). Zatozyli oni,
ze na proces radzenia sobie ze stresem sktadaja sie zarow-
no wlasciwosci jednostki, jak i sytuacje przez nia napotka-
ne, a takze wyrdznili 15 strategii radzenia sobie.

Sytuacja czgsto wskazywang przez rodzicdw jako streso-
genna jest pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z zaburze-
niami rozwoju. Jest to niewatpliwie sytuacja obcigzaja-
ca i dla rodzicéw, i dla najblizszego srodowiska; w wielu
przypadkach prowadzi do wypalenia sit rodzicielskich
(Sekutowicz, 2013).

CEL PRACY

Gléwnym celem prezentowanych badan bylo sprawdzenie
zaleznosci miedzy wielkoscig sieci spotecznych rodzicoéw
dzieci objetych wczesng interwencjg a stosowanymi przez
nich strategiami radzenia sobie ze stresem. Mozna zalozy¢,
ze im wieksza sie¢ spoteczna, tym bardziej strategie radze-
nia sobie ukierunkowane s3 na rozwiazanie okreslonych sy-
tuacji trudnych. Wazny w kontekscie praktycznym jest row-
niez opis samej sieci spolecznej rodzicéw - kto ja tworzy,
jaka ma ona wielko$¢.

Pojawienie si¢ zaburzen rozwojowych u dziecka jest zawsze
sytuacja trudng. Im glebsze i bardziej zlozone zaburzenia,
tym wigksze trudnosci Zycia codziennego rodziny. Zasadne
wydaje si¢ wiec zbadanie, czy istniejg roznice miedzy strate-
giami radzenia sobie ze stresem a rodzajem zaburzenia wy-
stepujacego u dziecka.
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development support. The people participated voluntari-
ly and consciously. The selection of the group was made on
purpose and the criterion was the child’s participation in ear-
ly intervention classes or early development support classes.

Studied group

The group was dominated by mothers - 85.06% (fathers
- 14.94%). The average age of the participants amounted
to 35, and the youngest person was 22, the oldest — 50. Most
of the people had higher education (41.67%), then - high
school education (35.71%), vocational (20.24%) and el-
ementary education (2.38%). The average age of a child
of the studied parents amounted to 5 years; the youngest
child was one year and two months old, the oldest - six
and a half year old.

The following research tools were used:

« Map and Questionnaire of Social Support by Zdzistaw
Bizon (Bizon et al., 2001) — this tool enables one to assess
the amount of support, the period and type of contact
with supporting people. The supporting people were di-
vided into eight categories: experts as regards early inter-
vention, closest family, relatives, parents of children with
similar disorders, people related to the treatment, friends,
neighbours, others of importance. The respondents could
include in the questionnaire any number of people that,
in their opinion, provide them with support.

« COPE Inventory (Brief COPE), created by Charles
S. Carver and adapted to the Polish reality by Zygfryd
Juczynski and Nina Oginska-Bulik (2009). The Invento-
ry is based on a four-point Likert scale (0 to 3), where
0 is “T haven’t been doing this at all” and 3 “I've been do-
ing this a lot” The tool enables one to verify the frequency
of applying the 14 ways of coping with stress. These are:
1) active coping (Ac), 2) planning (Pl), 3) positive reval-
uation (Pp), 4) acceptance (A), 5) sense of humour (Sh),
6) turning to religion (Tr), 7) seeking emotional support
(SeS), 8) seeking instrumental support (SiS), 9) focusing
on something else (FsE), 10) denial (D), 11) abreaction
(Ar), 12) taking psychoactive substances (TpS), 13) ceas-
ing action (Ca), 14) blaming oneself (Bo).

RESULTS

Statistical analyses were conducted using the Statistica 10
programme; 0.05 was adopted as the critical level of sig-
nificance. Brief COPE reliability coefficient, Cronbach’s al-
pha, amounted to 0.79. The analysis of standard distribution
of the surveyed variables - strategies of coping with stress
and the size of social network — showed inconsistency with
the normal distribution in all the cases. The analyses carried
out were of non-parametric nature.

The average values obtained by the studied group in partic-
ular strategies of coping with stress, counted in accordance
with the questionnaire key, as well as the sizes of social sup-
port networks have been presented in Tab. 1. Brief COPE
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W badaniach uczestniczyto 93 rodzicéw dzieci objetych
programem wczesnej interwencji i wczesnego wspomaga-
nia rozwoju. Badani dobrowolnie i §wiadomie zgodzili si¢
na udzial w badaniach. Dobér grupy byt celowy, a jego kry-
terium stanowito uczestnictwo dziecka w zajeciach wczesnej
interwencji lub zajeciach wczesnego wspomagania rozwoju.

Grupa badana

W grupie badanej dominowaty matki - 85,06% (ojcowie —

14,94%). Srednia wieku uczestnikéw wyniosta 35 lat, przy

czym najmlodsza osoba miafa 22 lata, a najstarsza - 50.

Najwiecej byto 0s6b z wyksztalceniem wyzszym (41,67%),

nastepnie — §rednim (35,71%), zawodowym (20,24%) i pod-

stawowym (2,38%). Sredni wiek dziecka badanych rodzi-
cow wyniost 5 lat; najmtodsze dziecko miato rok i dwa mie-
sigce, najstarsze za$ — sze$¢ i p6t roku.

Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:

« Mapa i Kwestionariusz Otoczenia Spolecznego Zdzista-
wa Bizonia (Bizon et al., 2001) - narzedzie to umozliwia
oceng wielko$ci wsparcia, dlugos¢ trwania i rodzaj kon-
taktu z osobami wspierajacymi. Osoby wspierajace po-
dzielono na osiem kategorii: specjalisci z zakresu wcze-
snej interwencji, najblizsza rodzina, dalsi krewni, rodzice
dzieci o podobnych zaburzeniach, osoby zwigzane z le-
czeniem, znajomi, sasiedzi, inni znaczacy. Ankietowa-
ni mogli uwzgledni¢ w kwestionariuszu dowolng liczbe
0s0b, ktdre ich zdaniem udzielajg im wsparcia.

o Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mi-
ni-COPE) - stworzyl go Charles S. Carver, a zaadapto-
wali do warunkéw polskich Zygfryd Juczynski i Nina
Ogiﬂska—Bulik (2009). Inwentarz opiera si¢ na cztero-
punktowej skali Likerta (od 0 do 3), gdzie 0 oznacza ,,Pra-
wie nigdy tak nie postepuje’, a 3 — ,,Prawie zawsze tak
postepuje”. Narzedzie pozwala bada¢ czestos¢ stosowania
14 sposobdw radzenia sobie ze stresem. Sg to: 1) aktyw-
ne radzenie sobie (Ak), 2) planowanie (P1), 3) pozytyw-
ne przewarto$ciowanie (Pp), 4) akceptacja (A), 5) poczu-
cie humoru (Ph), 6) zwrot ku religii (Zr), 7) poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego (PwE), 8) poszukiwanie wspar-
cia instrumentalnego (PwI), 9) zajmowanie si¢ czyms in-
nym (Zi), 10) zaprzeczanie (Z), 11) wyladowanie (W),
12) zazywanie substancji psychoaktywnych (Zsp), 13) za-
przestanie dzialan (Zd), 14) obwinianie siebie (Os).

WYNIKI

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomoca pro-
gramu Statistica 10. Jako krytyczny poziom istotnos$ci
przyjeto 0,05. Wspolczynnik rzetelnosci kwestionariusza
Mini-COPE, alfa Cronbacha, wyniést 0,79. Analiza nor-
malno$ci rozkladu badanych zmiennych - strategii radze-
nia sobie ze stresem i wielko$ci sieci spotecznej — wyka-
zala niezgodnos¢ z rozkladem normalnym we wszystkich
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questionnaire interviewed 83 respondents, Bizon’s one - 93.
The difference resulted from incorrect filling in the Brief
COPE questionnaire by some of the respondents.

The results presented in Tab. 1 concerning the strat-
egy of coping with stress are characterised by a small
variability. The largest one is observed in the case of siz-
es related to the size of the support network. The great-
est results were obtained in the case of strategies related
to active coping: active coping and planning. The most fre-
quently chosen strategies by the respondents included: ac-
tive coping - m, = 2, size of mode 30; planning - m, = 2,
size of mode 38. A frequent presence of a strategy was also
observed, which is related to seeking instrumental support
- m, = 2, size of mode 30. The results determining the size
of the support network are varied and fall within the range
of 0 to 15 persons, who provide parents with varied help.
While studying the social network with the use of the Bizon
questionnaire, there were eight categories selected of a sup-
port network (Tab. 2). Total number of indications (222)
is larger than the number of participants, since the respon-
dents could place more than one person in each category.

przypadkach. Wykonywane analizy mialy wigc charakter
nieparametryczny.

Srednie wartoéci uzyskane przez badang grupe w po-
szczegllnych strategiach radzenia sobie ze stresem, liczo-
ne zgodnie z kluczem kwestionariusza, oraz wielkosci sie-
ci wsparcia spolecznego zostaly zaprezentowane w tab. 1.
Kwestionariuszem Mini-COPE przebadano 83 osoby, kwe-
stionariuszem Bizonia - 93. Roznica ta wynika z nieprawi-
dlowego wypelnienia inwentarza Mini-COPE przez cze$¢
badanych.

Rezultaty przedstawione w tab. 1 dotyczace strategii ra-
dzenia sobie ze stresem charakteryzujg sie¢ matg zmien-
nos$cig. Najwieksza zmienno$¢ wykazuja wyniki odno-
szace sie do wielkosci sieci wsparcia. Najwyzsze wyniki
uzyskano w przypadku strategii zwigzanych z aktywnym
radzeniem sobie: aktywnego radzenia sobie i planowa-
nia. Do najcze$ciej wybieranych przez respondentéw
strategii nalezaly: aktywne radzenie sobie — m, = 2, licz-
no$¢ mody 30; planowanie — m, = 2, liczno$¢ mody 38.
Zaobserwowano tez czeste wystepowanie strategii zwigza-
nej z poszukiwaniem wsparcia instrumentalnego - m, = 2,

Descriptive statistics
Variable Statystyki opisowe
Zmienna Number of valid Mean Median Minimum Maximum Standard
N waznych Srednia Mediana Minimum Maksimum deviation
Odchylenie
standardowe
ﬁlig/vvs;eogidnzgme sobie 8 237 23 0 3 057
panning 8 212 2 0 3 061
Egzsjlxg/vvs;: ;Erl;g;vt;?rgs’dowame 8 175 2 0 3 079
Qifjppfg‘a‘e 83 197 2 0 3 067
sense of umour 8 063 05 0 2 061
}‘V‘Vr,gi["k%fg/[g‘j}igi°” 8 155 15 0 3 0.96
it o | w | 2 | o | 5 |
i o | w | 2 | o | 2 |
onmonchic o | w | u | o | 5 | o
?:p”r'zae'(z - 8 0.3 05 0 3 0.9
%ﬂf};@;‘;’;/ ’ 8 130 15 0 3 0,69
et o | | w | o | 2 | o
Colmatn o | w | w | o | s | o
plaming onescl 83 115 1 0 3 081
St e s | w | 2 | o | 5 | =

Tab. 1. Strategies of coping with stress and the size of the social support network
Tab. 1. Strategie radzenia sobie ze stresem oraz wielkos¢ sieci wsparcia spotecznego

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2016, 16 (4), p. 217-224

DOI: 10.15557/PiPK.2016.0029

221



222

Sylwia Wrona, Kamila Wrona

The group, which according to the declarations of the re-
spondents gives the largest support, are experts in early sup-
port (27.94%). An equally high level is observed in the case
of closest family (26.84%).

The next part of the analysis included the analysis of non-
parametric correlation, calculating the R coefficient by
Spearman. No statistically important correlations were ob-
served in the case of any variable.

The next analysis pertained to the dependencies between
the type of the disorder in a child and the style of parents
coping with stress. There were four groups of developmen-
tal abnormalities in children observed: holistic disorders,
physical disability, multiple disability and other physical
dysfunctions (e.g. motor aphasia, muscle tension disorders).
There were also single cases of disorders which could not
be put to any category, therefore the analysis does not take
them into account.

The analysis was carried out with the use of the ANOVA
Kruskal-Wallis test by ranks, being a non-parametric equiv-
alent of variant analysis. There were no statistically impor-
tant differences observed between the strategies of coping
with stress by parents depending on the type of disorders
in children.

DISCUSSION

The material collected and analyses carried out show that
the most frequently used strategies of coping with stress
in the studied group are active coping and planning.
The first one is understood as starting actions aimed at re-
moving the stressor or alleviating the negative effects it
caused. On the other hand, planning means all the steps
included in the strategies made to cope with the problem.
The mentioned strategies constitute ones focused on solv-
ing the problem. The most frequently mentioned strategies
also include ones related to seeking support. Meanwhile,

Categories of support networks Number

Kategorie sieci wsparcia of indications %
Liczba wskazari

Parents of children with similar disorders 1 4.41%

Rodzice dzieci 0 podobnych zaburzeniach e

Relatives

Dalsi krewni 2 735%

Closest family

Najblizsza rodzina 7 26.84%

Treatment-related persons 0

Osoby zwigzane z leczeniem 7 9.93%

Neighbours 0

Sqsiedzi ! 257%

Experts in early intervention

Speqjalisci z zakresu wezesnej interwenji 76 27.94%

Friends

Znajomi 49 18.01%

Others of importance 0

Inni znaczqcy 8 234%

Tab. 2. Categories of support networks
Tab. 2. Kategorie sieci wsparcia
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licznos¢ mody 30. Wyniki okreslajace wielko$¢ sieci wspar-
cia badanych sg zréznicowane i mieszczg si¢ w przedziale
od 0 do 15 os6b, ktore udzielaja rodzicom réznej pomocy.
W badaniu sieci spolecznej kwestionariuszem Bizonia wy-
odrebniono osiem kategorii sieci wsparcia (tab. 2). Laczna
liczba wskazan (222) jest wieksza od liczby uczestnikéw ba-
dania, gdyz ankietowani mogli do kazdej kategorii przypo-
rzadkowa¢ wigcej niz jedng osobe.

Grupa, ktéra wedlug deklaracji badanych udziela najwigk-
szego wsparcia, to specjali$ci z zakresu wczesnego wspo-
magania (27,94%). Réwnie wysokie wyniki obserwuje sie
w przypadku najblizej rodziny (26,84%).

W kolejnej czesci analiz przeprowadzono analize korelacji
nieparametrycznej, obliczajac wspdtczynnik R Spearmana.
W przypadku zadnej zmiennej nie odnotowano korelacji
istotnych statystycznie.

Nastepna analiza dotyczyla zalezno$ci miedzy rodzajem
zaburzenia wystepujacym u dziecka a stosowanym przez
rodzicow stylem radzenia sobie ze stresem. Wyrdzniono
cztery grupy nieprawidtowosci rozwojowych u dzieci: za-
burzenia calo$ciowe, niepetnosprawnos¢ ruchows, nie-
pelnosprawno$¢ sprzezong oraz inne dysfunkcje ruchowe
(np. afazja motoryczna, zaburzenia napiecia mig$niowego).
Wrystapily takze pojedyncze przypadki zaburzen, ktérych
nie dato si¢ dopasowa¢ do zadnej z wymienionych katego-
rii, stad w analizie nie zostaly one wzigte pod uwage.
Analizy dokonano za pomocg testu ANOVA rang
Kruskala-Wallisa, bedgcego nieparametrycznym odpo-
wiednikiem analizy wariancji. Wykazano brak istotnych
statystycznie réznic miedzy strategiami radzenia sobie ze
stresem przez rodzicéw w zaleznosci od rodzaju zaburzen
wystepujacych u ich dzieci.

OMOWIENIE

Z zebranego materialu i dokonanych analiz wynika, Ze naj-
czesciej stosowanymi strategiami radzenia sobie ze stresem
sa w badanej grupie aktywne radzenie sobie i planowanie.
Pierwsze z nich jest rozumiane jako podejmowanie dzia-
tan, ktére maja na celu usuniecie stresora lub zmniejsze-
nie wywolanych przez niego negatywnych skutkéw. Z kolei
planowanie to wszystkie kroki zawarte w strategiach po-
dejmowane w celu opanowania problemu. Wymienione
strategie naleza do skoncentrowanych na rozwigzaniu
problemu. Wérdd najczesciej wymienianych strategii zna-
lazty sie réwniez te zwigzane z poszukiwaniem wsparcia.
Tymczasem badania Sekutowicz (2013) wskazuja, ze rodzi-
cow dzieci o zaburzonym rozwoju charakteryzuja przede
wszystkim strategie skoncentrowane na unikaniu i rozta-
dowaniu emocji, a nie na rozwigzaniu problemu. W innych
badaniach poréwnawczych (Slifirczyk et al., 2016) - prze-
prowadzonych na grupie rodzicéw dzieci niepetnospraw-
nych z trzech krajow (Polska, Bialorus, Francja) - stwier-
dzono, ze w Polsce najczgéciej wybieranym stylem radzenia
sobie z sytuacjami stresowymi jest styl skoncentrowany
na zadaniu, zwigzany m.in. z planowaniem i aktywnym
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the research by Sekutowicz (2013) indicates that par-
ents of children with disturbed development are charac-
terised, first of all, by strategies aimed at avoiding and re-
acting to emotions, rather than solving a problem. Other
comparative studies (Slifirczyk et al., 2016) - conducted
in a group of parents of disabled children from three coun-
tries (Poland, Belarus, France) - showed that in Poland, the
most often chosen style of coping with stressful situations
is a task-focused style, related e.g. to planning and active
coping. Simultaneously, as compared to the parents from
Belarus and France, Polish parents choose this style visi-
bly less frequently. The remaining results pertaining to the
style focused on avoiding and emotions were similar in all
the mentioned countries.

The above results may be explained as follows: parents of chil-
dren participating in the process of early intervention/early
support are at the beginning of their way to adapt to the new
conditions of everyday functioning. They are more hopeful,
have more power and drive as well as they are more engaged
both in the cooperation with specialists and their own partic-
ipation in the therapy. Sanjari et al. (2008) have shown a re-
lationship between the strategy of coping with stress and the
child’s age. The research was concerned with parents of old-
er children than the ones covered by the process of early in-
tervention; there were two groups observed: parents of chil-
dren aged 11-14 and parents of children aged 15-17. Among
the parents of younger children, there was a tendency to ap-
ply strategies aimed at solving a problem and coping with the
incorporation of a wishful thinking.

Parents who tend in the situations of crisis to engage in solv-
ing a problem, are to a smaller extent exposed to negative
effects of stress (Stelter, 2004).

Moreover, the size of the support network for parents
is also important. The larger the number of supporting
people in the closest environment of the parent, the great-
er the chance of obtaining additional help, information
or accurate instructions in difficult situations. The aver-
age size of the support network of the studied parents were
three people — most often members of the closest family.
Informal support given by them is the predictor of good
functioning of the child and their family (Dunst et al., 2000;
McWilliam et al., 2009). Despite the lack of statistically sig-
nificant correlations between the strategies of coping with
stress and the size of the support network, information con-
cerning the category of people creating the support network
may become the basis for planning therapeutic interactions
in the process of early intervention. Particular attention
should be paid to parents who failed to indicate even one
supporting person.

There are studies suggesting the dependence between the
type and the depth of a child’s developmental disorder
and emotional experiences of the parents as well as ways
of coping in everyday life (Hassall et al., 2005; Zablocki,
2012): the more severe the disability, the greater emotional
difficulties of the parents and the higher the level of stress.
The results of studies presented in this paper do not confirm
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radzeniem sobie. Jednocze$nie w poréwnaniu z rodzicami
z Bialorusi i Francji polscy rodzice wybierajg ten styl zdecy-
dowanie rzadziej. Pozostale wyniki, odnoszace si¢ do stylu
skoncentrowanego na unikaniu i na emocjach, byty podob-
ne we wszystkich wymienionych panstwach.

Powyzsze wyniki mozna ttumaczy¢ nastepujaco: rodzice
dzieci uczestniczacych w procesie wczesnej interwencji/
wczesnego wspomagania sg na poczatku swojej drogi ada-
ptacji do nowych warunkéw codziennego funkcjonowania.
Maja wigcej nadziei, sil i zapatu oraz sg bardziej zaangazo-
wani zaréwno we wspolprace ze specjalistami, jak i we wia-
sny udzial w terapii. Sanjari i wsp. (2008) wykazali zwia-
zek strategii radzenia sobie ze stresem z wiekiem dziecka.
Badania dotyczyly rodzicow dzieci zdecydowanie starszych
niz te objete procesem wczesnej interwencji; wyrdzniono
dwie grupy: rodzice dzieci w wieku 11-14 lat i rodzice dzie-
ci w wieku 15-17 lat. U rodzicéw dzieci mtodszych ujaw-
nifa si¢ tendencja do stosowania strategii zorientowanych
na rozwigzanie problemu i do radzenia sobie z wykorzysta-
niem myslenia zyczeniowego.

Rodzice, ktorzy w sytuacjach kryzysowych maja tendencje
do angazowania si¢ w rozwigzanie problemu, s3 w mniejszym
stopniu narazeni na negatywne skutki stresu (Stelter, 2004).
Wazna jest tez wielko$¢ sieci wsparcia rodzicdw. Im wieksza
liczba 0s6b wspierajacych w najblizszym $rodowisku rodzi-
ca, tym wigksza szansa na uzyskanie dodatkowej pomocy,
informacji czy doktadnych instrukeji w sytuacjach trud-
nych. Przecigtna wielko$¢ sieci wsparcia badanych rodzi-
cow to trzy osoby - sa to najczesciej cztonkowie najblizszej
rodziny. Przekazywane przez nich nieformalne wsparcie jest
predyktorem dobrego funkcjonowania dziecka i jego rodzi-
ny (Dunst et al., 2000; McWilliam et al., 2009). Pomimo
braku istotnych statystycznie korelacji migdzy strategiami
radzenia sobie ze stresem a wielkoscig sieci wsparcia in-
formacje na temat kategorii osob tworzacych sie¢ wspar-
cia mogg sta¢ sie podstawa do planowania oddziatywan te-
rapeutycznych w procesie wczesnej interwencji. Szczegélng
uwage nalezy zwroci¢ na tych rodzicéw, ktorzy nie potrafi-
li wskaza¢ ani jednej osoby wspierajace;.

Istniejg badania sugerujace zalezno$¢ miedzy rodzajem
i glebokoscia zaburzenia rozwoju dziecka a przezyciami
emocjonalnymi rodzicéw oraz sposobami radzenia sobie
w codziennym zyciu (Hassall et al., 2005; Zablocki, 2012):
im glebsza niepetnosprawnos$¢, tym wigksze trudnosci
emocjonalne rodzicéw i wyzszy poziom stresu. Wyniki ba-
dan prezentowanych w niniejszej pracy nie potwierdzaja tej
obserwacji, co moze by¢ uwarunkowane bardzo mtodym
wiekiem dzieci 0s6b badanych. Podobne wyniki uzyskali
Lopez i wsp. (2008).

WNIOSKI

Na podstawie analizy zebranych danych mozna sformufo-

wa¢ nastepujace postulaty o charakterze praktycznym:

» W procesie wczesnej interwencji/wczesnego wspomaga-
nia nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na sie¢ spoteczng
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this observation, which may be conditioned by a young age
of the children of the respondents. Similar results were ob-
tained by Lopez et al. (2008).

CONCLUSIONS

On the basis of the analysis of the collected data, one may

formulate the following postulates of practical nature:

« In the process of early intervention/support, one should
pay particular attention to the social network of the fam-
ily (who creates it, what are the relations between the par-
ents and the mentioned persons), above all - use these in-
formal relations to support the family with a child with
disturbed development.

o It is worth creating and applying a questionnaire ana-
lysing the social environment of the parents taking part
in the process of early intervention. The questionnaire
would serve as a screening tool: it would help in looking
for parents, who do not declare any support from the en-
vironment and constitute the risk group.
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