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Wykaz skrétow

SI- Integracja Sensoryczna

OUN- Osrodkowy Uktad Nerwowy

OWI - Osrodek Wczesnej Interwencji

PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej

z deficytem uwagi



Wstep

Sposrod wielu dobr, ktore moze posiadaé cztowiek, zdrowie zostalo uznane
za dobro najcenniejsze. Swiadczy o tym bogata literatura naukowa, w ktorej szerokie grono
teoretykOw 1 badaczy konstatuje o jego randze, a takze dowodzi wplyw zdrowia
za zachowania jednostkowe i grupowe. Koncepcja zdrowia psychicznego peroruje na temat
mozliwosci radzenia sobie ze stresem przez jednostke, mozliwosci podejmowania szerokiej
aktywnosci, zarowno W pracy zawodowej, jak rowniez W zyciu spotecznym. Zdrowie
psychiczne rozumiane jest jako tendencyjne samopoczucie, uznanie autonomii
I wilasnych kompetencji oraz mozliwosci urzeczywistnienia wlasnego potencjatu
intelektualnego i emocjonalnego [1].

Na tle licznych uje¢ pojecia zdrowia wyrdznia si¢ okreslenie zaproponowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), w ktorym zdrowie ujmowane jest jako fizyczny,
psychiczny i spoteczny dobrostan, a ponadto, nie jest to tylko potwierdzony brak choroby
czy brak niepelnosprawnosci. W odniesieniu do aspektu fizycznego, zdrowie kompatybilne jest
nie tylko z szeroko pojmowang higieng osobistg, wiasciwym odzywianiem, aktywnoscig
fizyczng ale rowniez z budowaniem optymizmu, wysokiej samooceny, wiary we wtasne sity,
zaufania oraz wykorzystywania skutecznych metod radzenia sobie ze stresem. Zdrowie
spoteczne odwotuje si¢ do doskonalenia umiejetnosci komunikacyjnych kontaktow
spotecznych oraz budowania wiasciwych, sprzyjajacych jednostce relacji z innymi [2].
Przywotana definicja zdrowia stata si¢ podstawa do dalszych rozwazan, skutkujacych
zintensyfikowaniem rozumienia tego pojecia 0 zdolnos¢ do prowadzenia satysfakcjonujacego
I efektywnego zycia w globalnym zakresie, tj. ekonomicznym, spotecznym i duchowym [3].

Zdrowie to nie tylko stan fizyczny, to rowniez nasza psychika. Te dwa odrebne
elementy oddziatuja na siebie, stanowiac jednoczesnie integralng catos¢. Powyzszy wywod jest
niezwykle istotny, poniewaz w stanie pogorszenia fizycznej strony, mozna zaobserwowaé
pozytywny wplyw strony psychicznej i odwrotnie. W sytuacji, gdy sfera psychiczna pogarsza
si¢, dominuje stres i Igk, nie jestesmy w stanie odpowiednio przeprowadzi¢ procesu
terapeutycznego w sferze fizycznej. Dotyczy to zarowno nas samych, jak rowniez naszych
bliskich, a w szczegdlnosci 0sob, ktore pozostaja pod naszg opieka, np. dzieci. To co myslimy
i odczuwamy, reguluje nasze reakcje oraz podejmowane decyzje, to znaczy, iz nasze procesy
poznawcze majg istotny wplyw na naszg kondycje zdrowotng. Diugotrwaty stres i brak
wsparcia wynikajacy z na przyktad istniejacej choroby, strachu o osobe bliska, lub pochodzacy
z innego zrédla, moze doprowadza¢ do sytuacji, w ktorej podejmowane decyzje wptyna

negatywnie na osobe za ktorg jesteSmy odpowiedzialni, na nas samych, np. dzieci [4].
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To co myslimy i odczuwamy, reguluje nasze reakcje oraz podejmowane decyzje,
to znaczy, iz procesy poznawcze maja istotny wptyw na kondycje¢ zdrowotng. Dtugotrwaty stres
i brak wsparcia wynikajacy z na przyktad istniejgcej choroby, strachu o osobe bliska,
lub pochodzacy z innego zrodta, moze doprowadza¢ do sytuacji, w ktorej podejmowane
decyzje wptyng negatywnie na osobe¢ za ktorg jesteSmy odpowiedzialni, na nas samych
lub nasze dzieci.

Zdrowie jest wypadkowa wielu czynnikow. Aktualne pojmowanie zdrowia lgczy
wszelkie aktywnosci skierowane na rzecz wlasnego zdrowia, ale takze na rzecz zdrowia osob
ulokowanych w najblizszym oraz dalszym otoczeniu spotecznym. Liczne wywody naukowe
w tym obszarze budzg uzasadnione obawy. Wyniki wielu badan jednoznacznie dowodza,
iz pewne kwestie zwigzane z promocjg zdrowia oraz dziataniami w kierunku utrzymania
sprzyjajacej cztowiekowi jakosci zdrowia sa ograniczane przez brak swiadomosci lub przez
panujacy system [5].

Wszystkie elementy zdrowia sa wzajemnie powigzane. Z punktu widzenia rozwazan
W niniejszej dysertacji na plan pierwszy wysuwa si¢ tacznos¢ zdrowia fizycznego
I psychicznego. Pogorszenie si¢ jakosci zycia w sferze fizycznej stanowi zwykle podstawe
do obnizenia sig jakosci funkcjonowania w jej psychicznym wymiarze. Zaleznos¢ ta jest takze
odwrotna. W sytuacji, gdy pogarsza si¢ sfera psychiczna, intensyfikuje sig stres i poczucie leku,
co utrudnia przeprowadzenie odpowiedniego, a zarazem efektywnego procesu terapeutycznego
w sferze fizycznej. Dotyczy to glownie rodzicow, ktorych zdolno$¢ do regulacji emocji
ma istotne znaczenie dla funkcjonowania dzieci i mtodziezy pozostajacych pod ich opieka.
Dhugotrwaty stres i brak wsparcia wynikajacy migdzy innymi z istniejacej choroby
lub czasowego zaklocenia funkcjonowania osoby bliskiej, moze doprowadzi¢
do podejmowania przez rodzica decyzji nieadekwatnych wzgledem danej sytuacji zwigzanej
z opieka i wychowaniem dziecka. Wymagane jest zatem szczeg6lne zaangazowanie opiekunow
w zakresie dostarczania dzieciom wtasciwych warunkow dla wzrostu i rozwoju na ich miare.
Z powodu napotykanych w tym dziataniu trudnosci opiekunowie dziecka czgsto charakteryzuja
si¢ bezradnoscig i bezsilnoscig [6]. Sytuacje te nie sprzyjaja dzieciom wymagajacym
szczegolnej troski opiekunow ze wzgledu na stan zdrowia. Dzieci staja si¢ W wigkszym Sstopniu
zalezne od dorostych, ktorzy utrwalajg w nich pewne wzorce zachowan. Niezwykle istotng role
w zyciu kazdego cztowieka odgrywa psychosomatyka, czyli wptyw psychiki na ciato cztowieka
[7]. Kazdy z nas inaczej reaguje na sytuacje stresowe, inaczej je odbiera oraz w rézny sposob
sobie z nim radzi, ro6znorodnos¢ ta wynika z wptywu naszego dziecinstwa, dotychczasowych

doswiadczen. Posiadajagc takg wiedze, nie mozemy by¢ obojetni na odczucia dzieci, ktorych
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rodzice w wigkszym stopniu odczuwajg stres i doswiadczaja lub nie, wsparcia, bowiem
przektada si¢ to na jakos$¢ przysztego zycia tychze dzieci. W sytuacji, ktorej dziecko posiada
orzeczenie o specjalnych potrzebach ksztalcenia, wystepuje dodatkowy czynnik wyzwalajacy
stres wérod opiekundéw - fakt wynikajacy ze zmiany placéwki z przedszkolnej na szkolng
I rozpoczecie samej juz edukacji szkolnej.

Kazdy cztowiek w sposob indywidualny reaguje na sytuacje stresowe, inaczej
je definiuje, a dalej, dobiera i wdraza wtasng strategie radzenia sobie ze stresem. Kompetencje
radzenia sobie ze stresem budujg si¢ W toku catego zycia i wynikajg zarowno z doSwiadczen
biezacych, jak tez uprzednich. Wiedza na ten temat wzmacnia w nas zaangazowanie
w rozpoznawanie funkcjonowania dzieci, np. w sytuacji zmiany placéwki z przedszkolnej
na szkolng oraz samo rozpoczecie edukacji szkolnej. Istotne staje si¢ zatem dostarczanie
rodzicom dzieci o specjalnych potrzebach - orzeczenie o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
rozpoczgcie edukacji szkolnej lub niejednokrotnie konieczno$¢ zmiany placowki wiasciwej
jakosci - wlasciwej oferty wsparcia, ktora staje si¢ podstawg zarowno do budowania biezacych
warunkow zycia rodziny, jak tez ma wpltyw na jako$¢ jej zycia w przysztoSci.

Powyzsze kwestie zachecaja do analizy poziomu stresu  wynikajacego
z rozpoczecia edukacji szkolnej u rodzicow dzieci neurotypowych i wykazujacych zaburzenia
integracji sensorycznej. Uzyskane informacje wzmocnig stan wiedzy w badanym zakresie,
a ich upowszechnienie ma znaczenie zaréwno z punktu widzenia zdrowia psychicznego
jednostki, jak i realizowania zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022 [8]. Literatura przedmiotu zawiera dowody potwierdzajace zainteresowania
uczonych podjeta w tym miejscu problematyka. W zasobach naukowych mieszczg si¢ prace
na temat stresu rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu, dobrostanu psychicznego rodzicow
dziecka z orzeczeniem, wsparcia rodzicow dziecka z niepelnosprawnos$cia, wsparcia i stresu
rodzicéw dziecka z chorobg nowotworowa [9], a takze wiele innych opracowan 0 zblizonej
tematyce, jednak nie znaleziono badan, ktorych probg byloby potaczenie poziomu wsparcia
I poziomu stresu wynikajacych z rozpoczecia edukacji szkolnej dzieci. Temat ten jest niezwykle
wazny | istotny bowiem dotyczy rodzicéw dzieci, ktore rozpoczety lub beda rozpoczynaé
edukacje szkolng. Rozpoznanie czynnikow wplywajacych na zachowania rodzicéw wzgledem
dzieci i ogolne rdzenie sobie z codziennych trudno$ciami przektada sie na stosunek rodzicow
wzgledem wlasnych dzieci, a finalne, na efektywno$¢ procesu wychowania
w kazdym z jego wymiarow. Glebsza analiza tematu pracy obliguje do namystu nad wptywem
poziomu stresu odczuwanego przez rodzicéw i podejmowanych przez nich strategii radzenia

sobie ze stresem na przeszie zycie dzieci. Istotna staje si¢ takze ocena jak kompetencje
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rodzicow W badanym zakresie uksztattujg dalsza adaptacje dzieci do edukacji szkolnej, a takze
jak realnie mozna pomoc rodzicom wykazujacym duzy poziom stresu. Nie ulega watpliwosci,
ze temat podjety w pracy ze wszech miar zastuguje na uwage. Ranga zagadnienia jest wysoka,
dotyczy bowiem zdrowia rodzicow i powigzanej z nim jakosci funkcjonowania dzieci
w ich blizszej i dalszej przysztosci. Z uwagi na ztozono$¢ zagadnienia, temat podjety w pracy
nie moze zosta¢ uznany za wyczerpany. Istotnym argumentem wzmacniajacym przyjeta teze
sa Obserwowane, poglebiajagce si¢ niedostatki uczestnictwa czlowieka W zyciu
we wspotczesnych warunkach oraz reagowania na zmiane W kazdym jej wymiarze. Analiza
poziomu stresu u rodzicow dzieci neurotypowych i wykazujacych zaburzenia integracji
sensorycznej wzmocni rozmienienie podjetego zagadnienia, ale tez dopeini dotychczasowe
diagnozy w tym zakresie. Uzyskany material empiryczny umozliwi ponadto wypracowanie
wilasciwej podstawy adekwatnej do oczekiwan rodzicow bedacych w podobnej sytuacji
zyciowej. Niniejsza praca wpisuje si¢ W dyscypling nauki o zdrowiu i wnosi do niej nowa
wiedze na temat jakosci zycia rodzicow dzieci rozpoczynajacych edukacje szkolng. W pracy
dokonano analizy zwiazku migdzy wsparciem spotecznym a poziomem stresu zwigzanego
z rozpoczeciem edukacji szkolnej u rodzicow dzieci neurotypowych i wykazujacych zaburzenia
integracji sensorycznej (SI). Wnioski wyprowadzone z badan stanowig wazng podstawe
do wypracowania optymalnych dzialan wspierajacych wszystkich rodzicow dzieci
rozpoczynajacych edukacje szkolng, a szczegdlnie rodzicow dzieci z zaburzeniami integracji

Sensoryczneyj.

1. Teoria integracji sensorycznej

Teorig¢ integracji sensorycznej zostata opisana w latach 60-tych przez dr Anne¢ Jean
Ayres, terapeutke zajeciowa i psycholog, autorke testow i licznych publikacji zwigzanych
z integracjg sensoryczng. Od chwili opracowania metody integracji sensorycznej jest
ona nieustannie rozwijana i udoskonalana [10]. Sformutowanie ,,integracja sensoryczna” jako
pierwszy na poczatku XX wieku wprowadzit neurobiolog, noblista Charles Sherrington [11].

W Polsce aktualng i wszechstronng metoda terapeutyczng jest metoda integracji
sensorycznej. Jest ona praktykowana u dzieci z trudnosciami w szkole, zaburzeniami

psychoruchowymi oraz z uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego [12].



1.1. Integracja sensoryczna

Integracja sensoryczna to organizacja wrazen sensorycznych, przekazywanych
za pomoca wszystkich zmystow (wzroku, shuchu, réwnowagi, dotyku, czucia,
ruchu-kinestezji), ktore po rozpoznaniu bodzca segreguja I integrujag go z zapamigtanymi
wczesniej wrazeniami. Na te] podstawie mézg tworzy odpowiedz adaptacyjna. Odpowiedz
adaptacyjna jest planowa reakcja na doswiadczenia zmystowe. Odpowiedz moze
by¢ prosta i ztozona, poczatkowo dziecko uczy si¢ prostych reakcji, ktore w pdzniejszym czasie
wraz ze wzrostem potrzeb sg coraz bardziej skomplikowane. Odpowiedzi adaptacyjne
rozwijaja mozg i organizujg go, dzieki czemu uczymy si¢ nowych rzeczy [13].

Integracja sensoryczna to proces neurologiczny, dzigki ktoremu mozemy czu¢ wlasne
cialo i organizowac si¢ W otoczeniu. Proces, dzigki ktoremu nasz Osrodkowy Uktad Nerwowy
dojrzewa, to przetwarzanie sensoryczne. Integracja sensoryczna jest niezbedna w uczeniu
si¢, we wszystkich reakcjach organizmu z otoczeniem, takze w rozwoju komunikacji
I umiejetnosci spotecznych oraz rozwoju emocjonalnym. Teori¢ integracji sensorycznej
uzasadniajg zatozenia podstaw neurologii i teorii zachowan. Sg nimi neuroplastyczno$é, rozwoj
proceséw, odpowiedzi adaptacyjne czy wewnetrzny ped [14]. Plastyczno$¢ moézgu zalezy
od wielu czynnikow. Jej aktywno$¢ i wpltyw na zdolnos¢ rozwoju struktury oraz wzrost
neuronalny zalezy od aktywnosci sensomotorycznej a terapia integracji sensorycznej wpltywa
na rozwoj i zmiany w moézgu. Na zachowania i reakcje w pewnym etapie, stanowig baze
do rozwoju ztozonych zachowan, za$ hierarchia OUN zapewnia funkcjonowanie mozgu jako
zintegrowanej catosci, w ktorej funkcje na wyzszym poziomie mogty si¢ rozwina¢ dzigki
strukturom nizszego rzedu oraz do§wiadczeniom sensomotorycznym. Sktadowe te sg od siebie
wzajemnie zalezne [15].

Znaczenie zmystow i integrowanie bodzcow jest nieocenione juz w zyciu ptodowym.
Pierwszy kontakt ze $wiatem odbywa si¢ za pomocg dotyku, dzigki niemu nowonarodzone
dziecko odczuwa bezpieczenstwo. Dotyk jest odpowiedzialny za tworzenie wigzi z rodzicem
dostarczajac jednoczesnie informacji o s$wiecie. Te reakcje daja poczatek przysztego
planowania motorycznego [16]. Za ksztaltowanie naszych reakcji z grawitacja odpowiada
uktad przedsionkowy. Kooperujac z odruchami zapewnia utrzymanie rownowagi jak roéwniez
odpowiada za dokonanie odpowiedniego napiecia mig$niowego. Zlokalizowany jest w uchu
wewnetrznym | laczy si¢ posrednio przez nerw przedsionkowy z mozdzkiem, kontroluje
potozenie i pozycj¢ ciata w przestrzeni. Ma wpltyw na réznicowanie shluchowe, a takze,
z powodu bliskosci anatomicznej, wpltywa na planowanie ruchu migsni tworzacych mowe.

Uktad ten powigzany z narzadem wzroku, dodatkowo wptywa na funkcje przestrzenne [17] .
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Pierwsze lata zycia to nieustanny proces organizacji wrazen W systemie nerwowym,
organizacja sensomotoryczna pojawia si¢ W czasie reakcji adaptacyjnej na bodzce [18].
Prawidtowo rozwijajace si¢ dziecko, za pomocg wrazen sensomotorycznym zdobywa nowe
umiejetnosci, ktore przechodza w coraz bardziej skomplikowane, dzieki powstawaniu nowych
sciezek neuronalnych. Pojawia si¢ naturalne taczenie wszystkich uktadow 1 zmystow,
a wystepujace rozbieznosci zanikaja. Dlatego terapia integracji sensorycznej w znacznej mierze
przypadkéw daje bardzo dobre rezultaty. Przetwarzanie sensoryczne oddziatuje na centralne
obszary rozwoju dziecka, takie jak adaptacja, rozwoj poznawczy, motoryczny, komunikacje,

czy relacje z innymi [2].

1.2. Integracja sensoryczna a dzialanie mozgu

Wszystkie reakcje i zachowania dziecka jakie widzimy, sg zewne¢trznym efektem
integracji sensorycznej, a co za tym idzie funkcjonowania moézgu. Integracja sensoryczna
i moézg sa od siebie zalezne, bowiem ich dziatanie wplywa i oddziatuje na siebie.
Aby zrozumie¢ integracje sensoryczng nalezy poznac jej pryncypia [19].

Uktad nerwowy zbudowany jest z osrodkowego uktadu nerwowego, na ktory sktadaja

si¢ mozg i rdzen krggowy oraz obwodowego ukladu nerwowego, obejmujgcego nerwy
rdzeniowe i czaszkowe. Osrodkowy uktad nerwowy zbudowany jest z istoty szarej i istoty
bialej, za$ podstawowym elementem uktadu nerwowego jest neuron [20].
Neuron sktada si¢ z ciata komorki od ktorej odchodza wypustki diuzsze dendryty i krotszy
akson. Dzigki tym rozgatgzieniom neuron ma zdolnos¢ do przetwarzania i przewodzenia
informacji w postaci impulsu nerwowego [21]. Komoérka nerwowa posiadajac od Kilku
do kilkudziesieciu tysiecy dendrytow zapewnia polaczenie z innymi komorkami. Dzigki
aksonom informacje z komorki przenoszone sa poza nig, dendryt zapewnia komunikacjg
do komorki z innych neuronow.

Aksony na swoich koncach rozgaleziaja si¢ tworzac miejsce komunikacji z druga
komorka nerwowa zwang synapsa. Komorka nerwowa moze taczy¢ si¢ poprzez dziesiatki
synaps innych neuronéw tworzac sie¢ potaczen dzigki ktorym mozliwe jest przekazywanie
informacji [22]. Impulsy nerwowe przenoszone sa z jednej komorki na drugg dzieki dziataniu
neuroprzekaznikéw, czyli substancji odpowiedzialnych za ich transport. Powtarzajaca
si¢ komunikacja migdzy neuronami tworzy nowe sieci synaps w czasie, gdy dziecko wchodzi
w interakcje z otaczajacym je swiatem. Neurony sg stymulowane wowczas, gdy dziata na nie
potencjat aktywizujacy, np. aby rozwijaly si¢ potgczenia systemu wzrokowego musi zadziata¢

$wiatlo, 0znacza to, ze jesli potaczenia neuronalne maja si¢ rozwija¢ musza dziata¢ rdznego
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rodzaje bodzce stymulujace. Im wigcej potaczen neuronalnych, tym wigksza zdolno$¢ naszego
organizmu do uczenia si¢ [23]. Mozliwos¢ tworzenia si¢ nowych sieci potaczen neuronalnych

jest kluczowym zatozeniem integracji sensorycznej [15].

Rdzen kregowy

Rdzen kregowy, od ktorego odchodzi 31 par nerwow rdzeniowych o ksztatcie grubego
sznura umieszczonego w kanale kr¢gowym, stanowi jego barier¢ ochronng przed czynnikami
zewnetrznymi. Ta cze$S¢ osrodkowego uktadu nerwowego taczy mozgowie z ukladem
obwodowym przewodzac impulsy nerwowe. Wszystkie informacje sensoryczne czuciowe
przekazywane sg za jego posrednictwem, do mézgu | Z mozgu. Oprocz glowy i gardla, kazdy
migsien podlega kontroli neuronéw w rdzeniu kregowym [24]. W rdzeniu kregowym zachodzi
pewien fragment integracji sensorycznej, dlatego jesli wystgpuja zaburzenia integracji

sensorycznej wowczas wystepuja one w mozgu, ze wzgledu na wigkszg sie¢ neuronalng.

Pien mozgu

Pien mozgu sklada si¢ z rdzenia przedtuzonego, mostu i $rodmozgowia.
Jest ztozong strukturg zlokalizowang powyzej rdzenia kregowego, W ktorej znajduja
si¢ osrodki przetwarzania procesow sensorycznych. W pniu moézgu zlokalizowane
sg osrodki oddychania, regulacji pracy serca, cisnienia tetniczego, temperatury organizmu,
metabolizmu, osrodki odruchowe wzroku i stuchu, o$rodki regulujace aktywnosci ruchowe
I czuciowe. Pien moézgu to rowniez miejsce skupienia osrodkow nerwowych odruchow
wrodzonych [25].

Twor siatkowaty znajduje sie wzdluz podluznej o0si pnia moézgu, rozciaga
si¢ od miedzymozgowia do rdzenia przedtuzonego, jest jego najwigksza i najwazniejsza
strukturg. Twor siatkowaty razem z potaczeniami z korg moézgu, blaszka pokrywy
srodmozgowia, Z czescig jader wzgodrza oraz tylng czescig podwzgorza, tworzg tak zwany uktad
siatkowaty [26, 27]. Uktad siatkowaty jest odpowiedzialny za motoryke, oddychanie, sen,
czuwanie czy percepcje bodzcow czuciowych. Poniewaz petni on tyle funkcji, posiada w swojej
strukturze takie osrodki jak [27]:

-regulacji oddychania,

-regulacji krazenia,

-regulacji i kontroli przewodu pokarmowego i uktadu moczowego,
-regulacji przewodnictwa impulsow czuciowych,

-regulacji czynnosci ruchowych,
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-regulacji snu i czuwania.

W teorii integracji sensorycznej twor siatkowaty uwazany jest za centrum
mechanizmow modulacji sensorycznej [18]. Modulacja sensoryczna oznacza umiejetno$é
pobudzania lub hamowania odpowiednich reakcji na plyngce z otaczajacego Srodowiska
bodzce sensoryczne. Oznacza adoptowanie organizmu jako specyficzng reakcje sensoryczna.
Charakteryzuje si¢ kontrola miedzy pobudzeniem a zmniejszeniem docierajacych do systemu

nerwowego bodzcow, czego wynikiem jest rownowaga W aktywnos$ci neuronalnej [28].

Mozdzek

Mozdzek umiejscowiony jest w tylnym dole czaszki migdzy dwoma potkulami
W sgsiedztwie z komorg czwartg oraz mostem i rdzeniem przedtuzonym, sktada si¢ z dwoch
potkul i robaka, powierzchnie stanowi kora mézdzku,, pod nig zlokalizowana jest istota biata,
w ktorej rozmieszczone sg jadra mozdzku, na powierzchni charakterystyczne drobno
rozmieszczone szczeliny. Moézdzek to przede wszystkim osrodek réwnowagi, do jego funkcji
zaliczana jest koordynacja ruchowa, utrzymanie rownowagi, kontrola ruchéw gatek ocznych,
planowanie i kontrolowanie ruchow dowolnych. Mézdzek wraz z pniem moézgu odpowiada

za mowg i pisanie. Jest odpowiedzialny czgsciowo za uczucia, emocje, zachowanie [29, 18].

Wzgorze

Nad pniem moézgu i mézdzku, ponizej spoidta wielkiego uktadu nerwowego, znajduje
si¢ wzgorze. Wzgdrze jest kluczowym tacznikiem migdzy korg mozgowa a pozostatymi
cze$ciami mozgu. W procesie integracji sensorycznej jadra wzgorza petnig funkcje w odbiorze
bodZzcow zmystowych docierajgcych z naszego ciata. Jest kluczowe w integracji odpowiedzi
czuciowych, ruchowych, wzrokowych, stuchowych oraz uczestniczy w wielu innych procesach
[30, 31].

Uklad limbiczny

Uktad limbiczny to pojecie funkcjonalne oznacza, ze dzieli struktury moézgu
ze wzgledu na petnione przez nie funkcje, oznacza zespot struktur OUN. Odpowiedzialny jest
za stan rownowagi emocjonalnej, pamie¢, czujnos¢. Reguluje on stan naszej swiadomosci
poprzez rownowage miedzy informacjami zapamigtanymi a aktualnym doptywem wiadomosci,
ktore porownuje z wczesniejszymi [32]. Najwazniejszymi strukturami uktadu limbicznego
sa hipokamp i ciato migdatowate. Ten pierwszy odpowiada za pamig¢ i emocje, z kolei ciato

migdalowate - za odczuwanie emocji takich jak rados¢ czy lgk. Te dwie struktury, poniewaz
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sa ze soba potaczone, moga przetwarza¢ doplywajace informacje, przetwarzac
je i zapamigtywac. Innymi strukturami wchodzacymi w sktad uktadu limbicznego sa przegroda
przezroczysta, wechomozgowie, prazek krancowy, cze$¢ jader wzgdrza i podwzgodrze.
Dodatkowo uktad ten odpowiada za orientacj¢ przestrzenna, wptywa na uktad hormonalny,

wywiera wptyw na naszg motywacj¢ do dziatania [32, 29].

1.2.1. Rozwéj mézgu a bodzZce sensoryczne

Integracja zmystow odbywa si¢ poza nasza $wiadomoscig, zachodzi w mozgu,
tam tez odbywa si¢ selekcja oraz decyzja, ktore informacje sa istotne i jaka ma by¢ reakcja
organizmu na wrazenia zmystowe [33]. Mozg na podstawie wczeséniejszych doswiadczen
organizuje nasze zachowania. Zmiana warunkéw srodowiskowych, dostarczanie nowych
wrazen, aktywnosci, modyfikuje nasze zachowanie, czyli odpowiedz neuronalng. Dostarczanie
W  okreslony  sposob  bodzcow  powoduje  przyrost  potagczen  neuronalnych
w mozgu. Stymulacja sieci neuronalnej, poprzez dostarczanie nowych bodzcoéw sensorycznych,
jest niezwykle wazna, szczeg6lnie W poczatkowym okresie rozwoju cztowieka. Nowe bodzce
tworza nowe doswiadczenia zmystowe i szlaki komunikacyjne w uktadzie nerwowym, dzigki

czemu dzieci jak i 0soby doroste rozwijaja Swoje umiejetnosci [34].

1.2.2. Plastyczno$é neuronalna

Plastycznos¢ neuronalna to zdolno$é mozgu do modyfikacji pod wptywem wilasciwie
dostarczanych bodzcow [35]. Plastycznos¢ ta odnosi sie do wzrostu potaczen neuronalnych,
zwigkszenia szybkosci i doktadnosci przekazywanych informacji migdzy synapsami oraz
zwigkszenia ich liczby. W integracji sensorycznej plastycznos¢ neuronalna jest szczegolnie
wazna bowiem umozliwia zajscie zmian w obrebie ukladu nerwowego pod wpltywem
stymulacji sensorycznej. Proces uczenia si¢ przez dzieci zachodzi dzigki plastycznosci mozgu
[36]. Podczas tego procesu dochodzi do intensywnej stymulacji okreslonego obszaru mozgu
dzieki czemu wzmacniajg si¢ Szlaki nerwowe i tworzg nowe potaczenia. Wynikiem adaptacji

mobzgu na integracje sensoryczng jest reakcja adaptacyjna [37].

1.3. Uklady sensoryczne
Prawidtowe funkcjonowanie moézgu oraz adekwatne reakcje organizmu
na otaczajace nas wrazenia zmystowe sg mozliwe dzieki wyspecjalizowanym systemom

sensorycznym, przez ktore przeptywaja wszystkie informacje sensoryczne. Aby mozg mogt
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odpowiedzie¢  prawidtlowo na dostarczane informacje, musza one najpierw
by¢ prawidtowo odebrane przez wszystkie systemy sensoryczne, a nastgpnie przekazana
z mozgu W takiej samej formie jako odpowiedz zwrotna [38]. Prawidtlowe funkcjonowanie
mozgu to prawidtlowo funkcjonujgcy system sensoryczny, na ktory sktadaja si¢ systemy:
stuchu, wzroku, smaku, wechu, dotyku, przedsionkowy i proprioceptywny [31].

Odpowiednia odpowiedz adaptacyjna mozgu jest mozliwa dzigki rozwojowi
poszczegblnych uktadéw sensorycznych [39]. A. J. Ayres wyrdznia cztery stadia rozwoju
integracji sensorycznej (Ryc. 1.). Pierwsze stadium rozwija si¢ juz w okresie ptodowym,
to odczuwanie bodzcoéw grawitacji przez ucho wewnetrzne, wrazenia dotykowe przez skorg
I smakowe przez potykanie wod plodowych, to takze odczuwane bodzce wzrokowe przez
powtoki brzuszne matki oraz stuchowe dobiegajace z wnetrza ciata matki i z zewnatrz [40].

Drugie stadium to umiejgtnosci Ssensoryczno-motoryczne, ktoére rozwija
si¢ W wieku wczesnodzieciecym. Podczas trwania tego okresu dziecko zaczyna przekraczac
linie $rodkowsg ciata, przektada¢ zabawki z reki do reki, pelzaé, rozwija¢ koordynacje.
Rozwijaja si¢ funkcje wzrokowe, ruchowe, wzrasta sprawnos¢ motoryczna ciata. Rozwoj
poszczegolnych systemow zmystowych staje si¢ fundamentem do rozwoju praksji czyli
planowania motorycznego, a za nim poczucia bezpieczenstwa emocjonalnego [40, 41].

Trzecie stadium przypada na okres przedszkolny, podczas ktorego rozwijajg
si¢ umiejetnosci percepcyjno-motoryczne. Dzieci rozwijaja W czasie tego okresu zmyst stuchu
i wzroku, dzieki czemu rozwija koordynacj¢ wzrokowo-motoryczng, doskonali zdobyte
umiejetnosci, aby w czwartym stadium osiggna¢ gotowos¢ szkolng.

Czwarte stadium, podczas ktorego wykorzystywane sg coraz bardziej ztozone

czynnos$ci motoryczne, samokontrola, regulacja uwagi, przypada na okres szkolny.

Poziom Poziom
drugi trzeci

Umiejetnosci . Umiejetnosci
sensoryczno- precepcyjno-
motoryczne motoryczne

Poziom
czwarty

Gotowos¢é
szkolna

Ryc. 1. Poziomy integracji sensorycznej [42].
Zrédto: opracowanie wiasne, na podstawie:
http://www.czytelniamedyczna.pl/5002,zaburzenia-przetwarzania-sensorycznego-u-

dzieci -diagnostyka-i-postepowanie.html -2021.07.18
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1.3.1. Uklad przedsionkowy

Uktad przedsionkowy inaczej uktad westybularny lub grawitacyjno-przedsionkowo-
mozdzkowy  odpowiedzialny  jest za  odbiér 1 przetwarzanie  informacji
0 potozeniu ciata wzgledem sity grawitacji oraz o charakterze i intensywnosci ruchu.
Jest on niezwykle precyzyjny oraz rozlegle funkcjonujagcy w moézgu. Uktad przedsionkowy
oddziatuje na stuch, wzrok, posredniczy w przekazywaniu informacji miedzy mig$niami
posturalnymi, pniem mozgu, mézdzku i korg mozgows. Uktad ten odpowiada za regulacje
oddychania, cisnienia krwi i tetna. Jest odpowiedzialny za obustronng koordynacje ciata
przekazujac informacje z jednej strony na druga. Umozliwia takze stabilizacj¢ ruchowa gatek
ocznych, przekraczanie linii  $rodkowej ciata, koordynuje ruchy organizmu,
jest odpowiedzialny za praksje, czyli za planowanie motoryczne. Zaburzenia

w tym uktadzie implikuje zaburzenia na tle emocjonalnym [43].

1.3.2. Uklad dotykowy

Uklad dotykowy to najbardziej pierwotny uklad majacy wplyw na rozwoj
i funkcjonowanie mozgu juz w okresie prenatalnym. Powigzany jest z ukladami
proprioceptywnym i przedsionkowym, ma wpltyw na rozwdj stuchu i wzroku [44]. Uktad
dotykowy wptywa na czucie wlasnego ciata, planowanie motoryczne, dyskryminacje
wzrokowag, reakcje spoteczne i emocjonalne. Zmyst dotyku ma wplyw na rozwoj naszego
jezyka, zdolnosci manualne i motoryka mata wptywaja na rozwo6j mowy [45]. Zaburzenia tego
uktadu przektadajg si¢ rowniez na poczucie bezpieczenstwa, pobudzanie uktadu nerwowego,

odpowiednie odruchy obronne, prawidtowe reakcje spoteczne.

1.3.3. Uklad proprioceptywny

Uktad proprioceptywny jest najsilniej zwigzany z ukladem przedsionkowym.
Oba uktady tacznie wplywaja na napigcie mieSniowe. Wyrdzniamy dwa typy czucia
proprioceptynego: glebokie, pochodzace z receptorow W stawach i mig$niach oraz
kinestetyczne pochodzace z receptorow w torebkach stawowych i wiezadtach. Uktad
ten dostarcza nam informacje o tym, czy w danym momencie stoimy, czy tez jesteSmy
w ruchu [46]. Uktad proprioceptywny stymuluje organizm, dostarcza informacje 0 tym kiedy
zmieni¢ polozenie ciala, zapewnia réwnowage miedzy pobudzeniem a hamowaniem reakcji

ruchowych.
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1.3.4. Uklad wzrokowy

Wzrok dostarcza informacje z otaczajgcego $wiata poprzez bodzce S$wietlne.
Oko jest jednym z najwazniejszych narzagdow zmystow. Jest najbardziej rozwinigtym uktadem
sensorycznym. Jest to swego rodzaju analizator zmystowy, ktory odbiera wrazenia zmystowe
z promieni $wietlnych. Oko taczy si¢ z uktadem nerwowym za pomoca nerwu wzrokowego.
To co widzimy za pomoca oka powstaje wiec nie w samym oku, a w mozgu. Dziatanie uktadu
wzrokowego uwarunkowane jest dzialaniem uktadow proprioceptywnego, przedsionkowego

I dotykowego. Umozliwia czytanie, pisanie, gotowosc¢ szkolng [47].

1.3.5. Uklad stuchowy

Uktad stuchowy odbiera fale dzwigkowe za posrednictwem powietrza
i drgan kosci. Jest to uklad zmystowy, ktory umozliwia komunikacje oraz pozwala
rozpoznawa¢ otoczenie. Fale dzwigkowe trafiaja z ucha zewngtrznego do wewnetrznego,
zamieniane sg w drgania, a te z kolei na impulsy nerwowe, ktore nerwem stuchowym docierajg
do kory mozgu [48]. Uktad stuchowy peni funkcj¢ stuchu czyli styszenia oraz percepcji

stuchowej, percepcja ta decyduje o rozwoju mowy i gotowosci szkolnej [49].

1.3.6. Uklad wechowy

Uktad wechowy jest uktadem chemicznym, to czuly system roznicowania zapachow.
Zmyst wechu przektada si¢ ma réznicowanie smakow i jest uktadem nadrzednym w stosunku
do smaku. Czasteczki zapachu odbierane sa przez receptory, znajdujace si¢ W nablonku
wechowym nosa. Za posrednictwem nerwu wechowego docierajg do kigbuszkow opuszki
nerwowej, nastgpnie do kory wechowej. Uktad wechowy jest jedyng bezposrednig droga
sensoryczng do kory mozgu [50]. Wech wptywa na reakcje emocjonalne i wegetatywne oraz

pamig¢ [47].

1.3.7. Uklad smakowy

Uktad smakowy jest rowniez uktadem chemicznym, do odbioru wrazen smakowych
stuzg kubki smakowe z rozmieszczonymi receptorami smakowymi. Neurony tego uktadu
reaguja nie tylko na smak, rowniez na dotyk [47].

Odpowiednia integracja bodzcow jest podstawa do adekwatnej odpowiedzi mozgu oraz
calego ciata jako reakcji zewnetrznej na bodzce. Zaburzenie jednego ukladu wptywa
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na odpowiednie reakcje i dziatanie innych. Niezwykle wazne jest, aby nieustannie pobudzac

I stymulowa¢ mozliwie jak najwigcej uktadow sensoryczne.

1.4. Dzieci z zaburzeniami Integracji Sensorycznej i opieka nad nimi

Zaburzenia integracji sensorycznej negatywnie oddzialuja na rézne dziedziny
funkcjonowania dzieci, opdzniajac ich rozwdj. To wlasnie zaburzenia S| objawiajg
si¢ nieprawidtowymi reakcjami, takimi jak problemy w szkole, trudne zachowania, nierowne
tempo rozwoju. Mtodsze dzieci z nieprawidlowym przetwarzaniu zmystowym przejawiajg
nadmierny niepok6j, impulsywno$¢ badz Igkliwos¢, sa wycofane, nadruchliwe, maja
zaburzenia koncentracji uwagi, niepewno$¢ grawitacyjng, btedny wzorzec postawy, chodu,
nadwrazliwo$¢ dotykowa, nie potrafig nasladowaé ruchéw czy prawidtowo si¢ komunikowac.
Wymienione objawy to jedynie cze$¢ sygnatow otrzymywanych od dzieci, wskazujace
na potrzebe diagnozy u specjalisty [49].

Dzieci neurotypowe i z zaburzeniami integracji  sensorycznej mierzg
si¢ Z wyzwaniami przetwarzania sensorycznego oOraz wymagaja zainteresowania 0soby
dorostej. Neurotypowe dzieci to te, u ktorych nie zostalo zdiagnozowane zadne zaburzenie
I nie majg wydanego orzeczenia. Badania naukowe pokazuja, iz 10-55% dzieci jest
niezdiagnozowana i wystepuja U nich réznego rodzaju trudnosci z przetwarzaniem
sensomotorycznym [51]. Inne badania pokazuja, iz dane szacunkowe z roku na rok wzrastaja
I obecnie sg na poziomie 40-88% dzieci z r6znymi diagnozami, mimo to nalezy uwzglednic,
iz zaburzenia te wystepuja na roéznym poziomie i nie dla wszystkich dzieci
sg one tak powazne [52]. Niezaleznie od integrowania bodzcow na réznym poziomie,
wymagana jest obecno$¢ dzieci na zajeciach terapeutycznych, majace wpltyw na zmiany
neurofizjologiczne przetwarzania sensomotorycznego oraz integracja ze srodowiskiem. Przez
srodowisko mozna rozumie¢ dostarczane bodzce, wymagania i integrowanie si¢ z innymi.
Wazne sa nie tyle same zajecia terapeutyczne, co wydajnos¢ | zaangazowanie dziecka
W zajecia. Zaangazowanie i aktywne uczestniczenie w terapii jest bardzo istotne, gdyz tylko
wtedy dziecko nabywa umiejetnosci zyciowych i kompetencji, dzigki ktorym w przysztosci
moze wplywac na ogolny stan zdrowia, a tym samym podnosi¢ jakos¢ zycia [53]. Jednak mimo
prawidlowej terapii i pracy dwoch stron, terapeuty i dziecka, w osiagnigciu planowanych

rezultatéw wymagane jest odpowiednie podejscie i zaangazowanie trzeciej strony, tj. rodzica.
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1.5. Stres i radzenie sobie ze stresem rodzicow dzieci z zaburzeniami Sl

Rola rodzicow w terapii dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej jest
niedoceniana, mimo, ze to wlasnie rodzice majg najwickszy wptyw na utrwalanie osiaggnigtych
celow i rozwdj nowych umiejetnosci dzieci. Bez udziatu $wiadomych i wspierajacych
rodzicow, dziecko trudniej sobie radzi w uczeniu si¢ [54]. Dziecko, u ktorego zostaty
potwierdzone zaburzenia w rozwoju, wyznacza nowy porzadek, wymagajacy od rodzica
przystosowania si¢. Niezaleznie od rodzaju zaburzen, kazde z nich jest dla rodzicow tak samo
powazne. Poziom stresu jaki odczuwaja rodzice jest istotnie zwigzany z poziomem wsparcia
jaki otrzymuja. Brak wparcia dla rodzicow rodzi brak dostosowania si¢ ich do nowych
obcigzen, a to z kolei przektada si¢ na brak zapewnienia bezpieczenstwa dziecku [55]. Jezeli
dziecko wyraza pewne zaburzenia w przetwarzaniu sensomotorycznym, objecie go programem
terapeutycznym nie wystarczy, kiedy méozg dziecka nie jest przygotowany na tyle, by nauczy¢
si¢ nowych zachowan. Jest to nierozerwalnie zwigzane z edukacja szkolng. Zbyt wczesne
podjecie nauki w szkole, a co si¢ z tym wigze, przyjecie koniecznos$ci realizacji opracowanych
przez system szkolnictwa wyraznych wymogow dla uzyskania promocji do nastgpnej klasy,
bedzie dla tej grupy dzieci niekorzystne i wyksztatci u nich pewne zahamowania. Niezwykle
wazne jest wsparcie rodzicow badz opiekundow dzieci, w podjeciu decyzji w wyborze placowki
lub przedstawieniu mozliwosci edukacyjnych dziecka. Istnieja bowiem placowki, ktore
w ofercie ksztatcenia specjalizujg si¢ w rozwoju funkcji sensomotorycznych badz uwzgledniaja
roznice tempa rozwoju. W przypadku, gdy dziecko nie jest gotowe do podjecia nauki, mozna
odroczy¢ edukacj¢ szkolng 0 rok [56, 57]. Na bazie dotychczasowych ustalen badaczy oraz
codziennych obserwacji rodzi si¢ pytanie: Jezeli wsparcie rodzicow badz opiekundéw dzieci
w rozwoju i edukacji jest kluczowe i przynosi wymierne efekty, to dlaczego nie istnieje system
wspierania rodzicow i opiekunow? W sytuacji braku wsparcia w celu zlagodzenia
odczuwanego stresu, odziatywanie rodzicow i opiekunow na dziecko przyjmuje charakter
negatywny. Badania pokazuja, iz obnizenie niepokoju dorostych i ich zaangazowanie w proces
terapeutyczny daje lepsze efekty realizowania programu terapeutycznego [58].

Zrédtem odczuwania negatywnych emocji przez rodzicow, moga byé nie tylko
zaburzenia zwigzane z rozwojem dziecka, ale rowniez przyczyny ekonomiczne, socjalne,
spoteczne, a kazde z nich bedzie niosto za sobg gleboko odczuwane skutki. Szkodliwe skutki
stresu dla mozgu to mechanizmy wptywajace na zdrowie i stan psychiczny, zarowno dorostych
jak 1 dzieci [59]. Takie doswiadczenia od wczesnych lat zycia oraz podatnosc
na procesy rozwojowe, ksztaltuja od pierwszego etapu zycia pewne mechanizmy

I stanowig podstawe dla kolejnych. Mechanizmy powyzsze wplywajg na struktury mozgu
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jak rowniez na funkcje wykonawcze [60]. Funkcje wykonawcze odpowiadaja natomiast
za hamowanie reakcji czyli samokontrolg, kreatywne myslenie i mozliwos¢ wykonywania
Kilku rzeczy jednocze$nie oraz pamieé operacyjng [61], to wszystko wplywa na gotowos¢
szkolng dzieci. Obowigzkiem szkoty powinno by¢ wyrazanie glebokiego zainteresowania
stanem zdrowia dzieci, nie tylko na etapie rekrutacji ale rowniez w catym procesie edukacji
szkolnej. Stan zdrowia, w tym psychiczny, warunkuje postepy W nhauce, CO wpisuje
si¢ W naczelng misje szkoly jaka jest dziatalno$¢ dydaktyczna. Zrdéznicowany poziom
mozliwo$ci  przyswajania wiedzy oraz rosngce oczekiwania zaré6wno rodzicOw
jak i nauczycieli dotyczace nie tylko uczniow, ale odnoszace si¢ rowniez do siebie nawzajem,
powoduja stres oraz napigcia, a co za tym idzie, wptywaja na rozwoj dzieci. [62]. Model
neurobiologiczny pokazuje, iz wczesne doswiadczenia wplywaja na rozwdj funkcji
wykonawczych i samoregulacji  [63]. Kluczowym mechanizmem nie tylko
we wczesnym rozwoju, jest jakos¢ opieki nad dzieckiem [64]. Przewlekty stres i brak wsparcia
moze mie¢ wpltyw na styl opieki nad dzieckiem. Badania prowadzone wsrod opiekunéw dzieci
pokazuja, ze rodziny znajdujace si¢ w stresujacych warunkach
sg narazone na mniej wrazliwy model opieki [65]. Nizszy poziom wrazliwosci u matki,
zwigksza prawdopodobienstwo U dzieci podwyzszonego poziomu kortyzolu i nizszg zdolnosé¢
regulowania emocji i zachowania [66]. Rodzice, ktorzy z Kkolei wspotpracuja
z roznymi placowkami i otrzymuja od nich wsparcie, zwickszaja jakos¢ opieki
nad dzie¢mi, a tym samym podnoszg jako$¢ zycia [67]. Dynamiczne zmiany jakie zachodza
wokot nas, takze w edukacji powoduja, iz ha nauczycielach spoczywa coraz wigkszy zakres

odpowiedzialno$¢ nie tylko za dziatania z udziatem dzieci, ale takze z udziatem rodzicow [68].

1.6. Neurotypowos$¢

Integracja  sensoryczna to wystepujaca U kazdego czlowieka zdolno$¢
do rozumienia i odbierania zewngtrznego $wiata poprzez zmysty. Dzieci z wydanym
z réznych powodoéw orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego, majg Szereg
nieprawidlowosci w integrowaniu bodzcéw na poziomie Kilku uktadach zmystowych,
W przeciwienstwie do dzieci neurotypowych. Neurotypowo$¢ o0znacza bowiem brak
wystepowania zaburzen rozwojowych. Pojecie neurotypowos¢ to neologizm, okreslajacy
dzieci, u ktorych nie wystepuja m. in. takie zespoty jak Asperger, autyzm, ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder, zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi)
oraz inne [69].
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1.7. Rola i rodzaje wsparcia rodzicow dzieci z zaburzeniami SI

Wsparcie jest kluczowym elementem w procesie opieki nad dzieckiem, wptywa
bowiem na wszystkie aspekty zycia dziecka. Wsparcie to subiektywne przekonanie o tym,
ze kto$ chce nam udzielic pomocy, zaopickowaé si¢ nami w trudnej sytuacji i sprawia,
ze czujemy sig¢ lepiej [69]. Jest ono rowniez nieodtacznym elementem procesu terapeutycznego
I pomocy spotecznej. Sposrod wielu okreslen wsparcia na uwage zastuguje stanowisko
W. Badury-Madej, ktore definiuje wsparcie jako udzielanie pomocy przez bliskie osoby badz
instytucje w postaci wsparcia emocjonalnego, informacyjnego lub rzeczowej pomocy [70].
Glowna rolg wsparcia sa relacje miedzyludzkie, ich bezinteresowno$¢ oraz zaufanie. Kazdy
rodzic niezaleznie od swojej sytuacji rodzinnej powinien otrzymywac wsparcie spoteczne.
Rodzice dzieci z orzeczeniem z zalozenia majg dostgp do wsparcia na poziomie
wielowymiarowym, w praktyce jednak otrzymywane wsparcie nie zawsze jest wystarczajace
I oceniane jako warto$ciujace [71].

W zaleznosci od tego, co w danej sytuacji jest najkorzystniejsze i zbliza
nas do osiagnigcia zamierzonego celu czyli przezwyciezania trudnej sytuacji, wyr6zni¢ mozna

nastepujace rodzaje wsparcia:

- Wsparcie emocjonalne - jego celem jest okazywanie troski, opieki, zbudowanie poczucia

bezpieczenstwa, Wzrost samooceny i wiary;

- Wsparcie informacyjne - polega na dostarczaniu informacji majacych na celu polepszenie

oraz zrozumienie trudnej sytuacji zyciowej;

- Wsparcie instrumentalne - przybiera forme instruktazu, moze odnosi¢ si¢ do Sposobu
postepowania W danej sytuacji, jak rowniez mozliwosci ksztattowania skutecznych

zachowan zaradczych;

- Wsparcie rzeczowe (materialne) - przekazywana pomoc materialna, finansowa, rzeczowa

badz dziatanie na rzecz drugiego cztowieka,

- Wsparcie duchowe - to swoiste wsparcie udzielane w sytuacjach krytycznych takich
jak smierci bliskiej osoby lub cigzka choroba [72].

Biorac pod uwagge specyfike funkcjonowania rodzin dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej nalezy upomina¢ si¢ O dostarczanie im wszystkich rodzajow wsparcia,
w tym takze wsparcia opiekunczego. Ten rodzaj wsparcia polega na zastepowaniu i odcigzaniu

rodzica w czynno$ciach opiekunczych przy dziecku [72].
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Dostarczanie wsparcia rodzicom jest podstawowg czynnoS$cig, ktéra powinna naptywaé
automatycznie, nie tylko ze strony najblizszych, ale rowniez z r6znych instytucji, w tym
ze szkoty. Rola wsparcia jest nieoceniona, a jego rodzaje powinny by¢ wdrazane w caty proces
rozwoju dziecka. Dostarczanie wsparcia zabezpiecza rodzicow przed pojawieniem si¢ zespotu
wypalenia si¢ w opiece nad dzieckiem. Zespot wypalenia jest reakcjg na dlugotrwaly stres
I przemgczenie oraz nieskuteczne strategie radzenia sobie z trudnymi sytuacjami [73, 74].
Dostarczanie wsparcia spotecznego powoduje zwigkszenie akceptacji dziecka, takim jakie ono
jest, a takze uwzglednienie wszystkich jego potrzeb wraz z dostosowaniem si¢ do nich, czyli
z wdrazaniem 1 ulepszaniem zaadresowanego do dziecka procesu terapeutycznego
i edukacyjnego [75].

Kazde dziecko potrzebuje pomocy i wsparcia rodzica badz swojego opiekuna. Jednak
okolicznos$ci, w ktorych dziecko wymaga wigkszego zaangazowania ze strony opiekunow
z powodu swoich zaburzen, czesto wywotuja stres. O radzeniu sobie z nim mozemy moéwié
odwotujac si¢ do pojeé: proces, styl i strategia. W sytuacji rozstrzygania o radzeniu sobie
z trudno$ciami, przyjmuje si¢ okreslenie Stylu radzenia sobie ze stresem, ktory odnosi
si¢ do indywidualnej sktonnosci do pewnych zachowan w sytuacji stresowej. Wyroznia
si¢ nastepujace Style: polegajacy na podejmowaniu dziatania, ktorego efektem jest poradzenie
sobie w trudnej sytuacji, skoncentrowany na emocjach i wiasnych przezyciach oraz styl
polegajacy na unikaniu stresu [76, 77]. Glownym zadaniem rodzicow dziecka z zaburzeniami
integracji sensorycznej jest przystosowanie si¢ do zmian jakie zachodza w ich systemie
rodzinnym, zarowno zmian wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Zmiany te moga wynikaé
z faktu rozpoczgcia edukacji szkolnej przez dziecko. Radzenie sobie ze stresem danej rodziny
I przyjmowania strategii zalezy od jej wewngtrznych zasobow i okre§lonych parametréw
W zmaganiu si¢ W danej okolicznosci [78].

Stres opiekunow dzieci neurotypowych i z zaburzeniami integracji sensorycznej oraz
brak poczucia wsparcia, nigdy nie wptywa korzystnie na ich rozw6j podopiecznych. Jezeli
u dziecka na pewnej plaszczyznie wystepuje zaburzenie, brak wsparcia jest dodatkowym
powodem niepokoju rodzica, a nawet wzmacnia potrzebe wsparcia. Terapia dziecka
z zaburzeniami integracji sensorycznej powinna obejmowaé nie tylko samo dziecko,
ale rowniez jego opieckunow i wyraznie wzmacnia¢ potencjal do opieki nad dzieckiem.
Dziatania te sg cz¢sto warunkiem przesadzajacym 0 powodzeniu terapii [79]. Nalezy stwarzac
takie warunki i interakcje, aby rodzic wraz dzieckiem mogt uczestniczy¢ we wszystkich sferach
zycia spolecznego. Troska o wsparcie dla osob zajmujacych si¢ dzie¢mi powinna by¢

priorytetem, gdyz to wiasnie rodzice glownie zapewniajg byt materialny i opieke przez
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wigkszo$¢ swojego czasu, a co za tym idzie narazeni sg na szybsze wypalenie w opiece
nad dzieckiem oraz pogorszeniem jakosci wtasnego funkcjonowania we wszystkich sferach
zycia. Rodzice sg narazeni sg na pogarszanie si¢ wiasnego zdrowia, réwniez zdrowia
psychicznego, podobnie jak ludzie odczuwajacy przewlekle zmeczenie oraz nadmiernie
zaangazowani W pracg¢ zawodowa. Brak wsparcia i przepracowanie zmusza do sig¢gania
po rezerwy organizmu i niesie za soba ryzyko depresji [79]. Badania przeprowadzone
w potudniowo-wschodniej Polsce w latach 2006-2007 dotyczace wsparcia spotecznego rodzin
z dzieckiem uposledzonym umyslowo stanowia potwierdzenie tej tezy. Wszyscy badani
rodzice odczuwali deficyty wsparcia. Otrzymywana pomoc pochodzita gléwnie ze zrodet
nieformalnych, w tym od rodziny, co tym samym potwierdza, ze rodzina jest
niewykorzystanym elementem terapii [80].

Rodzinom dziecka z orzeczeniem nalezy si¢ Szerokie wsparcie spoteczne.
Tak rozumiane wsparcie, rodzice otrzymuja zarowno dla siebie, jak i dla dziecka z r6znych
zrodet, takich jak Program ,,Za zyciem”. Jest to wsparcie finansowe i terapeutyczne udzielane
w poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Dodatkowo zapewniane
sg zasitki opiekuncze i pielegnacyjne, wsparcie z PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych), jako jednostki dedykowanej osobom z niepelnosprawnoscia
I ich opiekunom. Poza tym, istniejg roznego rodzaju centra pomocy srodowiskowej, $wietlice
srodowiskowe, dziatalno$¢ instytucji pozarzadowych oraz domy pomocy spotecznej dla dzieci
I mlodziezy z niepelnosprawno$cig intelektualna. Rodzinie z dzieckiem z deficytami
rozwojowymi przystuguje poradnictwo specjalistyczne oraz dziatania z zakresu interwencji
kryzysowej. Na podstawie zatozen ochrony zdrowia psychicznego, pomoc $swiadcza takze
srodowiskowe domy samopomocy, czy tez warsztaty terapii zajeciowej. Nalezy rowniez
wspomniec 0 opiece hospicyjnej i wyreczajacej, jak rowniez asystencie dla dziecka w systemie
edukac;ji [81].

1.8. Szkola w kontekscie wsparcia rodzicow i dzieci ze specjalnymi potrzebami

Dzieci neurotypowe oraz z zaburzeniami integracji Ssensorycznej uczgszczaja
do tych samych placowek, tj. do szkot integracyjnych. Z kolei te dzieci, ktore ze wzgledu
na swoje potrzeby i mozliwosci nie kwalifikujg si¢ do szkot, uczeszczaja do placowek
specjalnych. Placowki laczy wspolny cel, ktorym jest nauczanie i wychowanie dzieci
pelnosprawnych oraz z niepelnosprawnosciami. Szkota obecnie ma za zadanie wyréwnywac
szanse miedzy dzie¢mi z roznych $rodowisk 1 z roéznymi mozliwosciami. Integracja

najmtodszych 0 odmiennych potrzebach niesie za sobag wiele pozytywow.
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W przypadku dzieci, zapewnia lepszy ich rozwdj, natomiast w przypadku rodzicow, poprzez
ich  aktywizowanie i wzrost $wiadomosci, umozliwia wlaczanie  dorostych
do spotecznosci lokalnej i budowanie sieci wsparcia. Nalezy podkresli¢ fakt, ze dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej nie sg W szkole izolowane, rozpoznajg swoje nowe
mozliwo$ci 0raz poznaja wlasne granice. Zaréwno dla dzieci z zaburzeniami, jaki
I dla neurotypowych, czas spedzony w placowce przektada si¢ na wzrost wrazliwosci
I wzajemnej akceptacji oraz ksztatci nowe postawy wobec wszystkich uczniow [82].
Rozpoczecie edukacji szkolnej jest niewatpliwie doswiadczeniem, ktore budzi rézne
emocje, od strachu przed zmiang oraz niewiadoma, po rado$¢ z osiagania przez dziecko
kolejnego etapu w rozwoju. Obecnie nie tylko dziecko powinno osiagna¢ dojrzatos¢ szkolna,
ale rowniez szkota powinna osiagna¢ gotowos¢ do petnego realizowania wtasnej misji poprzez
uwrazliwienie wszystkich jej realizatoréw na potrzeby, ograniczenia i mozliwosci rozwojowe
dziecka [83]. Podczas zmieniajacych si¢ uwarunkowan rozwoju dzieci oraz wymagan rodzicow
wobec edukacji, szkota nie zawsze w pelni wykazuje takie przystosowanie na zmieniajace
si¢ warunki, ale podejmuje szeroki profil dziatah w celu dostosowania si¢ do dokonujacych
si¢ zmian [84]. W obecnych czasach niezbednymi do uwzglednienia sag wyzwania wynikajace
zarowno Z réznorodno$ci oczekiwan podmiotow edukacji, w tym ucznidw i rodzicow,
ale takze z konieczno$ci modernizacji trybu (stacjonarny, hybrydowy, online), sposobow
realizacji procesu ksztalcenia i wychowania. Przed calg kadra nauczycielska stawiane
sg zatem nowe wyzwania, w ktorych czotowe miejsce zajmuje wsparcie rodzicow mierzacych
si¢ ze stresem wynikajacym ze zmiany warunkow uczenia si¢ ich dzieci. Zmiana warunkow
funkcjonowania szkoly powoduje zmiang rytmu zycia calej rodziny, a takze modyfikacje
zawodowej i spotecznej aktywnosci rodzicow. W petni uzasadnione staja si¢ pytania o wptyw
jakosci pracy szkoty na stan emocjonalny dzieci i ich rodzicéw, kwestie te bowiem nalezy
traktowa¢ jako inwestowanie w kapitat ludzki [85]. Nalezaloby rowniez przeanalizowacd
kwestie dlugosci zmiany lub czestosci zachodzacych modyfikacji w trybie nauki, gdyz
dla czesci dzieci chwilowe przeniesienie srodowiska ze szkolnego na inne (domowe), moze
dziata¢ w sposob kreatywny i budowa¢ nowy potencjat [86], dla innych z kolei bedzie dziatat
niekorzystnie, wrecz destrukcyjnie. Warto jednak podkreslic, ze efekty te uzaleznione sg takze
od wsparcia jakie rodzice uzyskuja poza szkota oraz od mozliwosci pracy w innym srodowisku.
Dzieci ze specjalnymi potrzebami moga uczgszcza¢ do trzech typoéw placowek:
do szkoty  specjalnej, szkoty integracyjnej oraz  ogolnodostepnej.  Uczen
z niepelnosprawnosciami generuje dla placowki okreslone korzysci materialne,

przy tym placowka musi jednak spetniaé¢ okreslone warunki socjalne i kadrowe. Swiadomosé
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tego, ze na kazdego ucznia z orzeczeniem przystuguje okreslona subwencja, rodzi wiele
oczekiwan zar6wno ze strony placowki oraz rodzicow. Dyrekcja takich placowek oczekuje
przydzielenia okre$lonego budzetu dla swojej placowki, z kolei nauczyciele - odpowiedniego,
swiadomego | zaangazowanego podejScia ze strony rodzicéw. Wzajemne oczekiwania szkoty
I rodzicOw czesto nie sg W pelni zgodne, co wynika z mnogosci czynnikoéw, Kto re w trakcie
wdrazania W system szkolny ksztaltuja postawy nie tylko rodzicow, ale takze samych
nauczycieli. Nalezy ponadto uwzgledni¢ fakt, iz okreslona subwencja oraz dodatki finansowe
na kazde dziecko z orzeczeniem, jest przeznaczane w roznych kwotach, poniewaz to samorzady
rozdzielajg dane srodki a te czesto musza by¢ dzielone na biezace sprawy, takze niezwigzane
ze szkota [87]. Wspomniane kwestie sg niezwykle istotne, bowiem wptywaja na jakosc¢
wspotpracy migdzy rodzicami a szkolg. Rodzice majacy $wiadomos$¢ wysokosci subwencji
oczekuja profitow w postaci komfortu i warunkow edukacyjnych dla swoich dzieci,
€O nie zawsze moze by¢ zaspokojone przez dyrektoréw placéwek i nauczycieli. Sg to czynniki,
ktore majg istotny wplyw na wsparcie i zrozumienie rodzicéw oraz tworzenie wzajemnej relacji
w celu budowania wtasciwej podstawy do powodzenia szkolonego dzieci. Kwestie te sg nadal
dosc¢ obszerne i wymagaja nieprzerwanych analiz. Podkresla si¢ jednak, ze gtoéwnie najblizsze
srodowisko dziecka, w tym kompetencje spoteczne rodzicow maja niebagatelny wptyw
na odbior rzeczywisto$ci przez dziecko, rowniez tej szkolnej [88]. Istotnym wiec wydaje
si¢ wspieranie dorostych w nowej sytuacji jaka jest wprowadzanie dziecka ze specjalnymi
potrzebami w edukacj¢ szkolna.

Idea edukacji szkolnej od zawsze opiera si¢ na rozwoju i kieruje dobrem dziecka. Mimo
uptywu czasu kwestie te nie stracity na waznosci, jak pisata Halina Filipczuk, dynamiczny
rozwoj intelektualny taczy si¢ z rozpoczgciem nauki szkolnej, ktora jest olbrzymim
stymulatorem umystu [89]. Dzieci w wieku szkolnym chtong wszelkie informacje oraz wzory
zachowan z otaczajacego ich $rodowiska. Poznanie i adaptacja pozytywnych wzorcow,
docierajacych ze strony rodzicow, opiekunoéw, nauczycieli, uczy dziecko pozytywnych
zachowan oraz buduje checi do dalszej ewolucji tegoz procesu [90]. Kluczowym ogniwem
adaptacji szkolnej oraz wyznacznikiem edukacji sa spoteczne postawy i wartosci [31].

Istota ksztalcenia integracyjnego w szkolach jest nauczanie i integracja dzieci
z zaburzeniami z dzie¢mi bez takich zaburzen. Zarowno w Polsce, jak i na §wiecie, dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej, prowadzone sg przez $ciezke edukacji w taki sposob,
aby wyrownywac ich szansy zyciowe oraz niwelowac ograniczenia $rodowiska [32].
Wyréwnywanie Szans oraz adaptacja w nowych warunkach wymaga wsparcia otoczenia,

w tym przypadku szkoty. Na przestrzenni ostatnich lat, poziom mozliwosci oraz wspdlne
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dziatanie na rzecz potrzebujacych wsparcia znaczaco wzrost, jednak nalezy stwierdzié, ze wiele
obszarow niesienia pomocy nadal wymaga uwagi i troski. Wraz z podnoszeniem jakosci zycia,
rozwojem, rodzg si¢ nowe potrzeby, dlatego zapotrzebowanie na wsparcie rosnie [29]. Podnosi
si¢ takze poziom odczuwanego stresu u rodzicéw dzieci z zaburzeniami SI. Wrazliwos¢
na potrzeby rodzin powinna by¢ zauwazalna i doceniana wielopoziomowo, tak aby nie rodzit
si¢ konflikt zwigzany z rozwojem i edukacja dziecka. Procesy poznawcze uczniéw, rozwijaja
si¢ dzieki interakcjom spotecznym a nieodigcznym komponentem jest wsparcie nie tylko
dzieci, ale takze ich opickunéw, gdyz postawa taka stymuluje rozwoj poznaczy dziecka [91].
Rodzinna socjalizacja we wspotpracy ze srodowiskiem szkolnym nadaje okreslone znaczenie
I warto$¢ edukacji szkolnej oraz wyznaczanym przez edukacjg¢ celom [92]. Rodzice jak rowniez
nauczyciele podejmuja wspoélnie dziatania na rzecz wymiany informacji oraz deklarujg
wspolprace na rzecz usprawniania rozwoju intelektualnego i emocjonalnego dzieci. Efekty
tej wspolpracy budza jednak niedosyt, ktory wynika z odczuwanego przez rodzicow stresu
I braku wsparcia.

Szkota aktualnie jest siecig i elementem wsparcia instytucjonalnego dla uczniow
0 szczegolnych potrzebach ksztalcenia. Placowki edukujace mtodziez z orzeczeniami
0 potrzebie ksztalcenia specjalnego sag czescig sieci wsparcia dostepng dla rodzicow. Faktem
jest, iz sytuacja rodzin dziecka z orzeczeniem jest czesto ztozona, do sieci wsparcia wlaczone
sg rozne centra pomocy, takie jak: osrodki pomocy spotecznej, swietlice, centra pomocy
rodzinie. Szkota wspotpracuje rowniez z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
placowkami doskonalenia nauczycieli i organizacjami pozarzadowymi oraz innymi
instytucjami deklarujacymi pomoc uczniom, rodzinie i nauczycielom. Wsparcie ze szkoty
dostepne jest na kilku poziomach, co wynika ze wspotpracy szkoty z innymi placowkami
w celu rozwijania kompetencji i rozwigzywania problemow, wsparcia wewnatrz szkoly
w ramach ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz wparcia
nauczyciela na poziomie klasy, jako mikrosystemu [93]. Szkota wspierajac swych uczniow
na rozne sposoby realizuje wtasng misje. Na efekt zatozonych celow wsparcia, majg wptyw
nauczyciele, ich osobowosciowe uwarunkowania, osobisty kapitat. Odpowiednie nastawienie,
podejscie oraz $wiadomos¢ 1 wrazliwos¢ pracownika wptywa na jakos¢ relacji nauczyciela
z dzieckiem i rodzicem oraz na poziom satysfakcji rodzica [94].

Wspotpraca i wspieranie rodzicow przez szkoty po reformie edukacji opiera
si¢ na dostarczaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej [95]. Wspotpraca szkotly
z rodzicami przybiera wielorakie formy, do najwazniejszych z nich mozemy zaliczy¢:

jednorodno$¢ dziatania na rzecz dzieci i rodzicow, wsparcie w organizacji nauczania

26



I wychowania, wdrazanie rodzicow W programy ksztatcenia, wspotpraca w realizacji funkcji
opiekunczo-wychowawczych, zach¢canie rodzicow do czynnego udziatu w realizacji programu

nauczania [96].

1.9. Uzasadnienie celu pracy

Na tle powyzszych rozwazan zasadne jest okreSlenic poziomu stresu oraz wsparcia
rodzicow dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej, jak rowniez dzieci neurotypowych.
Ma to tym wigksze znaczenie, iz dtugotrwaly stres i niewystarczajgcy poziom wsparcia moga
skutkowa¢ znaczacym ograniczeniem aktywnosci zyciowej rodzicow, a nawet poczuciem
wyczerpania sit. Nieprzerwane do§wiadczanie pewnej niezgodnos$ci pomigdzy oczekiwaniami
a stanem faktycznym skutkuje brakiem checi do podejmowania kolejnych prob dla poprawy
stanu zdrowia oraz ogdlnej sytuacji wlasnej i dziecka. Badania, dotyczace wypalenia rodzicow
dzieci z autyzmem i z zespotem Downa, obejmowaty czynniki sprzyjajace takie jak poczucie
osamotnienia, poczucie niejasno$ci co do mozliwosci dziecka, odczuwanie ztej atmosfery
w domu, rezygnacja, zmeczenie fizyczne, przezywanie frustracji [68]. Wedtug J. Easler i in.
rodzice odczuwali brak umiejetnosci w wychowaniu chorego dziecka. Analiza wynikow
pokazata, ze ci rodzice sg wystawieni na duze ryzyko probleméw zyciowych [97] oraz syndrom
wypalenia [58].

Poszukiwanie zwigzku pomiedzy poziomem wsparcia a poziomem stresu zwigzanego
z rozpoczeciem edukacji szkolnej rodzicow dzieci neurotypowych i wykazujacych zaburzenia
integracji sensorycznej (SI) znajduje uzasadnienie na gruncie dotad przeprowadzonych badan.
Rezultaty badan jasno wskazujg, iz niewystarczajacy poziom wsparcia i stres dziatajg
niekorzystnie na rodzicéw, co przektada si¢ jakos¢ opieki nad dzie¢mi, takze ze $cisle wybrang
jednostka chorobowg [98]. Jednoczesnie nie poddano analizie tgcznosci ponizszych kwestii.
Brakuje takze badan odnoszacych si¢ do poziomu stresu rodzicow dzieci z zaburzeniami
integracji sensorycznej zwigzanego z rozpoczegciem edukacji szkolnej.

Wsparcie rodzicow dzieci 0 specjalnych potrzebach powinno by¢ jednym
z kluczowych elementow opracowywania terapii dla dziecka z zaburzeniami integracji
sensorycznej. Ustalenie zakresu oczekiwanego wsparcia oraz mozliwosci jego dostarczania
umozliwi 0szacowanie problemow, z jakimi mierzg si¢ rodzice dzieci ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami w zdrowiu. Badania wskaza, w pewnym zakresie, takze oczekiwania dotyczace
wsparcia rodzicow dzieci nie wymagajacych specjalnej oferty edukacyjnej, ale takze
napotykajacych na liczne utrudnienia w realizacji podstawowych zatozen opieki i wychowania.
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Otrzymane wyniki przeprowadzonych badan przyczyniaja si¢ do poprawy wynikow
leczenia dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej oraz do zmiany w podejéciu
systemowym. Pozwolg rowniez na upowszechnienie wiedzy na temat wsparcia i odczuwania

stresu przez rodzicow dzieci z zaburzeniami integracji sensoryczne;j.

2. Cel pracy
Celem pracy jest analiza zwigzkéw pomiedzy poziomem wsparcia a poziomem stresu
zwigzanego Z rozpoczeciem edukacji szkolnej u rodzicow dzieci neurotypowych

I wykazujacych zaburzenia integracji sensorycznej (Sl).

3. Material i metodyka

3.1. Charakterystyka badanej grupy
Badania zostaty przeprowadzone w dwoch grupach rodzicow z podziatem na:

— rodzicow dzieci wykazujacych zaburzenia integracji sensorycznej objetych programem
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Szydlowcu 1 Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Szydtowcu,

— rodzicéw dzieci neurotypowych uczgszczajacych do Publicznej Szkoty Podstawowej
Nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi  im. Jana 1ll  Sobieskiego

w Szydtowcu.

Ogoétem w badaniach uczestniczyto 187 osob w wieku 24 - 50 lat. Dobor grupy
byt doborem celowym.

Badania zostaly poprzedzone uzyskaniem zgody badanego na udziat
w badaniu. Badani zostali poinformowani 0 celowosci badania oraz mozliwosci wycofania

si¢ Z niego na kazdym etapie badania.

3.2. Kryteria doboru grupy badanej

Kryteria wlaczenia do badan:
1. Rodzice dzieci, ktore rozpoczynajg edukacje szkolng, posiadajgce zaburzenia integracji
sensorycznej potwierdzone orzeczeniem z poradni psychologiczno-pedagogicznej.

2. Rodzice dzieci neurotypowych, ktore rozpoczynaja edukacje szkolna.

28



3. Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej i neurotypowe w przedziale
wiekowym 24 - 50 lat.

4. Swiadoma zgoda na udziat w badaniach.

Kryteria wylaczenia z badan:
1. Brak zgody rodzicow na wypetnienie baterii kwestionariuszy psychologicznych.
2. W przypadku rodzicow dzieci z zaburzeniami Sl brak potwierdzenia orzeczenia poradni

psychologiczno-pedagogiczne;.

3.3. Procedura badawcza

Przed przystgpieniem do badan przeprowadzono krotka rozmowe z rodzicami
I zweryfikowano, w stosunku do dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej, posiadanie
orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.

Badania realizowano od sierpnia 2019 r. do pazdziernika 2019 roku w Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej w  Szydlowcu, Centrum Ksztalcenia Zawodowego
I Ustawicznego w Szydtowcu i Publicznej Szkole Podstawowej Nr 1 z Oddziatami
Integracyjnymi im. Jana Il Sobieskiego w Szydtowcu, po uzyskaniu zgody dyrektorow
w/w placéwek i zgody rodzicow.

We wskazanym miejscu przez dyrektoréw placowek, osoby ktore wyrazity zgode
na badania, przystapity do wypeklnienia w pierwszej kolejnosci kwestionariusza ankiety
wlasnej, na podstawie ktérej mozna podzieli¢ rodzicow na dwie grupy. Grupg pierwsza
stanowili rodzice dzieci z wydanym orzeczeniem, grup¢ druga - rodzice dzieci neurotypowych,
czyli bez zaburzen i nie posiadajacych orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej,
rozpoczynajacych edukacje szkolng w szkole podstawowe;j.

Osoby, ktore zostaty zakwalifikowane do badania, czyli poprzez wyrazenie zgody
udziatu w nich, przystapity do wypetnienia baterii narzedzi psychologicznych.

Na wykonanie badania uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jana

Kochanowskiego w Kielcach nr 10/2019 z dnia 22 stycznia 2019 roku.

3.4. Problemy badawcze

Glowny problem badawczy zostat sformutowany w postaci pytania:
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Jaki jest zwiazek pomiedzy wsparciem spolecznym a poziomem stresu zwigzanego
z rozpoczeciem edukacji szkolnej u rodzicéw dzieci neurotypowych i wykazujacych

zaburzenia integracji sensorycznej?

Dla doprecyzowania problematyki badawczej, problem gtowny uszczegétowiono

W postaci nastgpujacych problemow szczegotowych:

- Jakie sg rodzaje wsparcia rodzicow dzieci neurotypowych?

- Jakie sg rodzaje wsparcia rodzicow dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej?

- Jaki jest poziom stresu odczuwanego przez rodzicow dzieci neurotypowych?

- Jaki jest poziom stresu odczuwanego przez rodzicéw dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej?

- Jakie sa sposoby radzenia sobie z stresem u rodzicow dzieci neurotypowych i dzieci

z zaburzeniami integracji sensorycznej?

- Jaki jest zwigzek miedzy radzeniem sobie ze stresem a poziomem stresu i rodzajem
udzielanego wsparcia u rodzicow dzieci neurotypowych dzieci i dzieci z zaburzeniami

integracji sensorycznej?
3.5. Zmienne i wskazniki
Kolejnym krokiem w postgpowaniu badawczym stato si¢ okreslenie zmiennych

I odpowiadajacym im wskaznikéw. Dane na ten temat zaprezentowano w Tab. 1.

Tab. 1. Zmienne objasniane i objasniajace oraz ich wskazniki

Zmienne objasniajace Wskazniki

Wsparcie spoteczne - dane uzyskane od badanych za pomoca
Berlinskiej Skali Wsparcia Spotecznego
BSSS (wsparcie instrumentalne,
emocjonalne, poszukiwanie wsparcia,

zapotrzebowanie na wsparcie)

Radzenie sobie ze stresem - dane uzyskane od badanych za pomoca
Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie
ze Stresem Mini-COPE (strategie radzenia

sobie ze stresem)
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Pte¢ - kobieta/m¢zczyzna

Wiek - lata

Wyksztalcenie - podstawowe/gimnazjalne/zawodowe/
srednie/wyzsze

Miejsce zamieszkanie - wie$/miasto

Zmienna objasniana Wskazniki

Poziom Odczuwanego Stresu - dane uzyskane od badanych za pomoca
Skali Odczuwania Stresu PSS-10

3.6. Metody, techniki i narzedzia badawcze

- Metoda stosowana w badaniach: sondaz diagnostyczny.
- Techniki stosowane w badaniach: ankietowanie i testowanie.

- Narzedzia badawcze: badanie zostato przeprowadzone z wykorzystaniem trzech
standaryzowanych kwestionariuszy, z ktoérych dwa pochodza z Pracowni Testoéw Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, trzeciego ogélnodostgpnego przestanego przez autorow

polskiej adaptacji oraz kwestionariusza ankiety wtasne;.

3.7. Opis narzedzi badawczych

3.7.1. Berlinskie Skale Wsparcia Spolecznego (BSSS)

Badania poziomu wsparcia zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem Berlinskich Skal
Wsparcia Spotecznego (BSSS, Berlin Social Support Scales) R. Schwarzera
i U. Schutz w adaptacji A. Luszczynskiej i M. Kowalskiej (Luszczynska i in., 2006) [99]. BSSS
to zestaw narzedzi do pomiaru poznawczych i behawioralnych wymiaréw wsparcia
spolecznego.

Pomiar trzech wskaznikow wsparcia spotecznego BSSS | - spostrzegane dostepne
wsparcie; BSSS Il - zapotrzebowanie na wsparcie; BSSS Il - poszukiwanie wsparcia,
w adaptacji A. Luszczynskiej. Skale moga by¢ stosowane razem badz oddzielnie. Stosowane
razem pozwalajg takze zmierzy¢ rodzaje wsparcia spotecznego: emocjonalne, instrumentalne
i informacyjne oraz zadowolenie ze wsparcia spotecznego [100].

Berlinskie Skale Wsparcia Spotecznego (BSSS) tworzy 6 skal: wsparcie spostrzegane,

wsparcie aktualnie otrzymywane, zapotrzebowanie na wsparcie, poszukiwanie wsparcia,
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wsparcie buforujaco-ochronne oraz udzielanie wsparcia przez osobe bliska. Skale moga
by¢ stosowane oddzielnie [99].
Skala zostata wykorzystana w badaniach za wiedza autoréw. Czas trwania badania

z wykorzystaniem Berlinskich Skal Wparcia Spotecznego (BSSS) zajmuje okoto 5 minut [99].

3.7.2. Skala Odczuwania Stresu PSS-10

Badanie poziomu stresu zostato przeprowadzone za pomoca Skali Odczuwania Stresu
- PSS-10 autorstwa Sheldona Cohena, Thomasa Kamarca i Robin Mermelstein,
w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego i Niny Oginskiej-Bulik [101]. Narzedzie
to sluzy do oceny natgzenia Stresu zwigzanego z wlasng sytuacjg. zyciowa na przestrzeni
ostatniego miesigca. Skala PSS-10 stuzy do badania osob dorostych, zdrowych i chorych.
Badania dowodzs, ze potaczenie dluzszego nasilenia stresu z dtugim czasem trwania prowadzi
na ogot do bardziej powaznych skutkoéw stresu, w tym rowniez zdrowotnych. Skala zawiera
10 pytan dotyczacych roznych subiektywnych odczu¢ zwigzanych z problemami i zdarzeniami
osobistymi, zachowaniami i sposobami radzenia sobie. Badany podaje swoje odpowiedzi

wpisujac wlasciwg cyfre, tj.:

0 - nigdy tak nie postepuje
1 - prawie nigdy

2 - czasem

3 - dos¢ czesto

4 - bardzo czesto

Rzetelno$¢ testu: wskaznik zgodnosci wewnetrznej w badaniach 120-osobowej grupy,
osiggnat wskaznik alfa Cronbacha 0,86. Sprawdzono trafno$é¢, uzyskano istotng korelacje.

Wypetnianie Skali Odczuwania Stresu PSS-10 zajmuje okoto 5 minut [101].

3.7.3. Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE

Druga skalag pomiaru stresu bedzie Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie
ze Stresem Mini - COPE autorstwa Charlesa S. Carvera, w polskiej adaptacji Zygfryda
Juczynskiego i Niny Oginskiej-Bulik. Inwentarz Mini-COPE jest narzedziem samo opisowym,
ktore mozna wykorzysta¢ do badan indywidualnych i grupowych. Metode
te stosuje sie do pomiaru dyspozycyjnego radzenia sobie ze stresem, tak jak oceny typowych

sposobow reagowania i odczuwania sytuacji silnego stresu. Inwentarz ma zastosowanie
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do badania oso6b dorostych, zdrowych i chorych. Polska wersja Mini-COPE sktada
si¢ z 28 stwierdzen, ktore wchodza w sktad 14 strategii radzenia sobie ze stresem. Badany

zaznacza w odniesieniu do kazdego stwierdzenia jedng z czterech mozliwych odpowiedzi:

0 - nigdy tak nie postepuje
1 - rzadko tak postepuje
2 - czesto tak postepuje

3 - prawie zawsze tak postepuje

Rzetelno$¢ testu: wskaznik zgodnosci wewnetrznej w skali Cronbacha waha
si¢ 0d 0,84 do 0,86. Sprawdzono trafno$¢, uzyskano istotng korelacje.

Czas trwania badania z wykorzystaniem Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie
ze Stresem Mini-COPE wynosi okoto 10 minut [101].

3.7.4. Autorski kwestionariusz ankiety

W celu uzyskania danych spoteczno-demograficznych rodzicow zastosowano autorski
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 5 pytan zamknigtych. Zgromadzono dane dotyczace:
wieku, plci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania oraz informacje stwierdzajace posiadanie
przez dziecko orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub potrzebie objecia ucznia

indywidualnym tokiem nauczania.

3.8. Metody statystyczne analizy badan

Uzyskane dane empiryczne pogrupowano z uwagi na wyodrebnione w badaniach
zmienne. Podstawg staly si¢ rozklady bezwzgledne i procentowe. Dla wyr6znionych
zmiennych obliczono miary s$rednie: $rednig arytmetyczng i odchylenie standardowe.

Do analizy danych ilosciowych zastosowano test t-Studenta. W celu okreslenia zwigzku
miedzy analizowanymi zmiennymi ilo§ciowymi zastosowano zaawansowane metody analizy
statystycznej - metode korelacji i analizg regresji.

Wszystkie obliczenia zostalty wykonane przy pomocy specjalistycznego pakietu

statystycznego PSPP.

4. Wyniki badan
Badanie przeprowadzono w grupie 187 osob. Analizowano takie zmienne jak: plec,

wyksztatcenie, miejsce zamieszkania badanych, a takze wystgpowanie zaburzen integracji
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sensorycznej u dzieci badanych. Wymienione dane zaprezentowano na Rycinach 2, 3, 4 oraz
5. Sporzadzono takze tabele zawierajace informacje na temat ptci i wyksztatcenia badanych
(Tab. 3.), ich wyksztalcenia i miejsca zamieszkania (Tab. 4.) oraz pici i miejsca zamieszkania
osob badanych (Tab. 5.).

Ptec
100% 90.90%
50%
9.10%
. ]
Kobiety Mezczyzni

Ryc. 2. Pte¢ badanych rodzicow

Zgromadzone dane wskazuja na duze zroznicowanie badanych ze wzgledu na pte¢ (Ryc.
2.). W badanej grupie odnotowano bowiem 170 (90,90%) kobiet i 17 (9,10%) mezczyzn.
Odnotowana przewaga udzialu w badaniach kobiet wynika prawdopodobnie
z wickszej aktywnos$ci | zaangazowania kobiet w dziatania spoteczne i naukowe, ale takze
W sprawy zwigzane z zaburzeniami swoich dzieci oraz dotyczace obszaru stresu i Sposobow
radzenia sobie z nim.

Zgodnie z zalozeniem badan okre$lono poziom wyksztalcenia badanych osob.

Szczegotowe informacje umieszczono na Rycinie 3.
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Wyksztatcenie

100%

66.84%

50%
32.08%

0.0% 1.06%

0%
Podstawowe Gimnazjalne Srednie Wyzsze

Ryc. 3. Wyksztatcenie badanych rodzicow

Dane wskazuja, ze dominujacym poziomem wyksztatcenia jest poziom wyzszy, ktory
obejmuje 125 osob, co stanowi 66,84% wszystkich badanych. Blisko potowa mniej badanych
reprezentuje sredni poziom wyksztatcenia - 60 osob, co stanowi 32,08% catej grupy. Nalezy
rowniez podkreslic marginalny udziat pozostatych kategorii wyksztatcenia: gimnazjalne -
2 osoby (1,06%). Wsrod ankietowanych nie odnotowano kategorii wyksztatcenia
podstawowego. Ogdlnie nalezy stwierdzi¢, ze udziat w badaniu rodzicéw reprezentujacy
szeroki zakres wiedzy, wigze si¢ z ich $wiadomym rodzicielstwem oraz wigkszym
zainteresowaniem problematyka zaburzen swoich dzieci (w przypadku rodzicow dzieci
z zaburzeniami IS). Kwestie te wymagaja jednak potwierdzenia w osobnym postgpowaniu
badawczym.

W ramach zmiennych spoteczno-demograficznych uwzgledniono takze miejsce

zamieszkania badanych rodzicéw. Dane na ten temat prezentuje Rycina 4.
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Miejsce zamieszkania

100.00%

56.15%

50.00% 43.85%

0.00%
Miasto Wies

Ryc. 4. Miejsce zamieszkania badanych rodzicow

W grupie badawczej znalazty si¢ 82 0soby zamieszkujace miasto i 105 osob
zamieszkujgce wieS. Osoby mieszkajagce W miescie stanowilty 43,85% grupy badawczej,
z kolei osoby zamieszkujace srodowisko wiejskie stanowity 56,15% wszystkich badanych.

Zgodnie z przyjeta procedurg badan, pogrupowano rodzicéw wzgledem wystgpowania

zaburzen integracji sensorycznej i ich dzieci. Dane ukazano na Rycinie 5.

Wystepowanie zaburzen integracji sensorycznej u dzieci
0s6b badanych

100.0%

62.60%

50.0%

37.40%

0.0%
Rodzice dzieci z zaburzeniami S| Rodzice dzieci neurotypowych

Ryc. 5. Wystepowanie zaburzen integracji sensorycznej u dzieci badanych rodzicow
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Wisréd wszystkich badanych osob — 187 — odnotowano 70 osob (37,40% badanych),

ktorych dzieci posiadaja zaburzenia integracji sensorycznej oraz 117 oséb (62,60%), ktorych

dzieci mozna okresli¢ jako neurotypowe, czyli nie posiadajace takich zaburzen.

Deklaracje badanych dotyczace kategorii ich wieku przedstawia ponizsze zestawienie

(Tab. 2.).

Tab. 2. Wiek rodzicow z uwzglednieniem podziatu na rodzicow dzieci z zaburzeniami Sl oraz

rodzicow dzieci neurotypowych

Rodzice dzieci Rodzice dzieci
Wiek z zaburzeniami Sl neurotypowych
(n=70) (n=117)

n % n %

24 3 4,29 ; ;

25 - - - -

26 - - - -
27 1 1,43 3 2,56
28 2 2,86 2 1,71
29 8 11,43 7 5,98
30 2 2,86 5 4,27
31 4 5,71 7 5,98
32 3 4,29 7 5,98
33 3 4,29 12 10,26
34 6 8,57 23 19,69
35 8 11,43 19 16,24
36 3 4,29 6 5,13
37 1 1,43 8 6,84
38 2 2,86 5 4,27
39 1 1,43 6 5,13
40 1 1,43 5 4,27
41 - - 1 0,85

42 - - - -

43 3 4,29 ; ;
44 1 1,43 1 0,85
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45 3 4,29 - -
46 3 4,29 - -
47 2 2,86 - -
48 4 5,71 - -
49 4 5,71 - -
50 2 2,86 - -
Srednia
wieks 36,83 34,15

n - liczebnos$¢ proby

Osoby badane miescity si¢ W przedziale wiekowym od 24 do 50 lat. Srednia wieku os6b
badanych wyniosta 35 lat w catej grupie badanych osob. W grupie rodzicéw dzieci
z zaburzeniami Sl $rednia wieku wynosita 36,83, z kolei w grupie rodzicow dzieci
neurotypowych - 34,15.

Informacje dotyczace wyksztatcenia rodzicow wzgledem ich ptci przedstawia Tabela 3.

Tab. 3. Pte¢ a wyksztatcenie badanych rodzicow

Pleé Kobieta Mezczyzna Razem
Wyksztalcenie n % n % n %
Podstawowe - - - - - -
Gimnazjalne 2 1,07 - - 2 1,07
Srednie 53 28,34 7 3,74 60 32,08
Wyisze 115 61,50 10 5,35 125 66,84
Razem 170 90,91 17 9,09 187 100,00

n - liczebno$¢ proby

Wsrod 187 badanych dominujg kobiety (170, co stanowi 90,91% catej grupy). W grupie
badanych wystgpily 2 kobiety deklarujagce ukonczenie gimnazjum (1,07% catej grupy),
53 kobiety z wyksztalceniem s$rednim (28,34% catej grupy), 115 kobiet z wyksztalceniem
wyzszym (61,50% catej grupy). Z kolei w grupie badanych mezczyzn zbadano 7 megzczyzn

z wyksztatceniem $rednim (3,74% catej grupy) i 10 mezczyzn z wyksztatceniem wyzszym
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(5,35% catej grupy). Odnotowana przewaga kobiet w grupie badanych oséb moze §wiadczy¢
0 tym, ze czesSciej kobiety niz me¢zczyzni angazuja si¢ W realizacje funkcji rodzicielskich oraz
pokonywanie trudnos$ci zwigzanych z opiekg i wychowaniem dzieci. Dane wskazujg ponadto
na znaczgcg przewage osob posiadajacych wyzsze wyksztalcenie (zarowno W grupie kobiet
jak 1 mezczyzn), co odpowiada tendencjom ogolnym odnotowywanym w spoteczenstwie
polskim na przestrzeni ostatnich lat [102].

Informacje dotyczace wyksztalcenia rodzicow wzgledem ich miejsca zamieszkania

przedstawia Tabela 4.

Tab. 4. Wyksztalcenie a miejsce zamieszkania badanych rodzicow

Miejsce Wies Miasto Razem
zamieszkania
Wyksztalcenie n % (calej n % (calej n % (catej
grupy) grupy) grupy)
Podstawowe - - - - - -
Gimnazjalne 2 1,07 - - 2 1,07
Srednie 21 11,23 39 20,85 60 32,09
Wyisze 59 31,55 66 35,29 125 66,84
Razem 82 43,85 105 56,15 187 100,00

n - liczebno$¢ proby

W kategorii miejsce zamieszkania udziat badanych byt zblizony, przewazaly jednak
osoby zamieszkujacy $rodowisko miejskie (105 osoby, co stanowi 56,15% calej grupy).
W tej kategorii zamieszkania dominujg 0soby, ktore osiagnety wyksztatcenie na poziomie
wyzszym (66 osob, co stanowi 35,29%), pozostate 0soby zadeklarowaty sredni poziom
wyksztatcenia (39 osob, co stanowi 20,85%). W srodowisku wiejskim zamieszkuje
82 badanych osob, co stanowi 43,85%. W tej grupie takze odnotowano przewage osob
z wyksztatceniem wyzszym (59 oso6b, co stanowi 31, 55%), druga w kolejnosci kategorie
wyznaczaja 0soby ze srednim poziomem wyksztatcenia (21 osob, co stanowi 11,23%). Jedynie
wsrod mieszkancow Wwsi odnotowano ukonczenie szkoly gimnazjalnej. Ogodlnie nalezy

stwierdzi¢, iz dominujagcym poziomem wyksztatlcenia w obu kategoriach zamieszkania jest
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wyksztatcenie wyzsze, tym samym miejsce zamieszkania nie réznicuje poziomu wyksztatcenia
w badanej grupie.

Informacje dotyczace miejsca zamieszkania rodzicow wzgledem ich plci przedstawia
Tabela 5.

Tab. 5. Pte¢ a miejsce zamieszkania badanych rodzicow

Pleé Kobieta Mezczyzna Razem
Miejsce n % (catej n % (catej n % (catej
zamieszkania grupy) grupy) grupy)
Wies 70 37,43 12 6,42 82 43,85
Miasto 100 53,48 5 2,67 105 56,15
Razem 170 90,91 17 9,09 187 100,00

n - liczebno$¢ proby

W badanej grupie ze wzgledu na miejsce zamieszkania obserwuje si¢ wigkszy udziat
kobiet zamieszkujacych miasto (100 osob, co stanowi 53,48% badanych kobiet),
niz zamieszkujacy srodowiska wiejskie (70 kobiet, co stanowi 37,43% tej kategorii badanych).
Udziat w badaniu me¢zczyzn wskazuje na tendencje odwrotng: wigcej sposrod nich,
to mieszkancy wsi (12 mezczyzn, co stanowi 6,42% w tej grupie), pozostali badani mezczyzni
zamieszkujg miasto (5 osob, co stanowi 2,67% badanych mezczyzn).

W celu znalezienia odpowiedzi na postawione pytania badawcze dotyczace istnienia
istotnych réznic miedzy rodzicami dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej i rodzicami
dzieci neurotypowych, pod wzgledem poziomu odczuwanego stresu, réznych strategii radzenia
sobie ze stresem oraz poziomu wsparcia spotecznego, przeprowadzono analizy statystyczne
stosujac metode pordéwnan miedzygrupowych. Aby zweryfikowac istnienie istotnych korelacji
mi¢dzy zmiennymi w obydwu poréwnywanych grupach, przeprowadzono analizy statystyczne
stosujac metode korelacyjna.

Aby sprawdzi¢ normalnos¢ rozkladow zmiennych przeanalizowano statystyki
skosnosci oraz kurtozy. Wyniki miar skosnosci i kurtozy w obydwu grupach badawczych
przedstawiajg Tabele 6, 7, 8.

Analizy wykazaly, ze w przypadku wigkszosci skal przynajmniej w jednej z badanych

grup, przynajmniej jedna z zastosowanych miar wskazuje na normalnos¢ rozktadéw zmiennych
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(na normalno$¢ wskazuja kurtoza i sko$no$¢ mieszczace si¢ w przedziale od -1 do 1).
W przypadku skal, ktérych miary skosnosci I kurtozy mieszcza si¢ W przyjetym przedziale,

zastosowanie testow parametrycznych w toku dalszych analiz jest uzasadnione.

Tab. 6. Statystyki miar skos$nosci i kurtozy - PSS-10

Zmienna - Sko$nosé Kurtoza

Poziom Rodzice dzieci | Rodzice dzieci Rodzice dzieci | Rodzice dzieci

Odczuwanego z zaburzeniami | neurotypowych | z zaburzeniami Sl | neurotypowych
Stresu Sl (n=70) (n=117) (n=70) (n=117)

PSS-10

Poziom

Odczuwanego 0,36 3,00 -0,85 1512
Stresu

n - liczebno$¢ proby

Wyniki Poziomu Odczuwanego Stresu w obydwu poréwnywanych grupach osiaggnety
wartosci skosnosci i kurtozy mieszczace si¢ W przedziale od -1 do 1, co pozwala zastosowac

testy parametryczne w toku dalszych analiz.

Tab. 7. Statystyki miar sko$nosci i kurtozy - Mini-COPE

Skosnosé Kurtoza
Zmienna -
Strategie radzenia Rodzice dzieci | Rodzice dzieci | Rodzice dzieci | Rodzice dzieci
sobie ze stresem | Z zaburzeniami | neurotypowych | z zaburzeniami | neurotypowych
Sl (n=70) (n=117) SI (n=70) (n=117)
Mini-COPE
Aktywne Radzenie
) -1,13 -1,75 151 3,50
Sobie
Planowanie -0,96 -1,02 0,53 -0,16
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Pozytywne

-0,11 -1,27 -0,73 1,78
Przewartosciowanie
Akceptacja -0,60 -0,98 -0,87 -0,14
Poczucie Humoru 0,66 0,28 -0,98 0,10
Zwrot ku Religii 0,63 3,15 -0,22 19,18
Poszukiwanie
Wsparcia 0,18 -0,70 -0,27 0,04
Emocjonalnego
Poszukiwanie
Wsparcia 1,55 -0,38 7,84 -0,69
Instrumentalnego
Zajmowanie si¢
0,28 0,23 -0,49 -0,51
Czyms$ Innym
Zaprzeczanie 0,35 0,82 -1,03 -0,35
Wyladowanie -0,03 0,13 -0,30 -0,78
Zazywanie
Substancji 2,25 1,61 4,02 1,28
Psychoaktywnych
Zaprzestanie
0,82 1,01 0,39 0,63
Dziatan
Obwinianie Siebie 0,64 3,21 -0,60 14,93

N - liczebnos¢ proby

W przypadku dwoch skal kwestionariusza Mini-COPE, to jest skal Aktywne Radzenie
Sobie oraz Zazywanie Substancji Psychoaktywnych miary sko$nosci i kurtozy wykraczajg poza
zakres od -1 do 1 w obydwu grupach, co wskazuje na brak normalnosci rozktadow tych
zmiennych. Jednakze przez wzglad na to, ze obydwie pordownywane grupy sa do$¢ wysoko

liczne zdecydowano si¢ na zastosowanie testow parametrycznych w toku dalszych analiz

réwniez w przypadku tych dwoch skal kwestionariusza Mini-COPE.

42




Tab. 8. Statystyki miar skosnosci i kurtozy - BSSS

Skosnos$¢ Kurtoza
Zmienna - Wparcie | podzice dzieci | Rodzice dzieci | Rodzice dzieci | Rodzice dzieci
Spoleczne z zaburzeniami | neurotypowych | z zaburzeniami | neurotypowych
SI (n=70) (n=117) SI (n=70) (n=117)
BSSS
Wsparcie
) 0,03 -0,99 -0,45 1,00
Emocjonalne
Wsparcie
-0,21 -1,34 -0,42 2,59
Instrumentalne
Zapotrzebowanie
) 0,51 -0,08 -0,06 0,09
na wsparcie
Poszukiwanie
0,15 -0,40 -0,71 -0,26

wsparcia

n - liczebno$¢ proby

Wyniki wigkszosci skal kwestionariusza BSSS w obydwu porownywanych grupach
osiggnety wartosci sko$nosci i kurtozy mieszczace si¢ W przedziale od -1 do 1. Jedynie
w przypadku Wsparcia Instrumentalnego wynik skosnosci w grupie rodzicow dzieci
neurotypowych wykraczajg poza ten zakres. Jednak biorgc pod uwage, ze miara kurtozy
w obydwu grupach oraz skosnos$ci W grupie rodzicow dzieci z zaburzeniami Sl wskazuja
na normalno$¢ rozktadow zmiennej, mozliwe jest zastosowanie testow parametrycznych

w toku dalszych analiz.

4.2. Porownania miedzygrupowe

Aby udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytania badawcze dotyczace istnienia istotnych
réznic migdzy rodzicami dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej i rodzicami dzieci
neurotypowych, pod wzglgdem Poziomu Odczuwanego Stresu, réznych strategii radzenia sobie
ze stresem oraz poziomu Wsparcia Spotecznego przeprowadzono analizy statystyczne stosujac

metod¢ poréwnan miedzygrupowych.
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4.2. Poziom spostrzeganego stresu — wyniki kwestionariusza PSS-10

Obliczono statystyki opisowe ($rednie arytmetyczne i odchylenia standardowe)
wynikéow  uzyskanych z wykorzystaniem kwestionariusza PSS-10, to jest Poziom
Odczuwanego Stresu, oddzielnie dla dwoch porownywanych grup (Tab. 9.). Nastgpnie
sprawdzono, czy rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej i rodzice dzieci
neurotypowych réznig si¢ miedzy sobg pod wzgledem tej zmiennej. Zastosowano

w tym celu parametryczny test istotnosci roéznic t-Studenta dla dwoch prob niezaleznych.

Tab. 9. Poziom Odczuwanego Stresu (PSS-10) — statystyki opisowe i wyniki testu
t-Studenta

Srednia (M) Odchylenie standardowe (s)
Zmienna — ™~ S
. - N _ 5 T _ 5
Poziom = g = 8 E 8 =
N @ ~ N N N @ — N — t
odczuwanego S 2R ° g S 2 9 S 5
o R 1 8 g S R U 8 g
stresu N 5 £ N O N 5 £ N O
= T o T B T o
S o > S = o >
r ~N x B xr ~N x o
N 5 N 5
[«B) [¢B)
[ [
Poziom
Odczuwanego 18,37 7,03 6,52 6,64 11,39*
Stresu

*p<0,05 (dwustronnie) - wynik istotny statystycznie;
n - liczebnos¢ proby;

t - statystyka testu t-Studenta.

Analizy wykazaty, ze istnieje istotna statystycznie ro6znica migdzy dwoma
poréwnywanymi grupami, pod wzgledem Poziomu Odczuwanego Stresu (t=11,39, p<0,05).
Roéznice migdzy grupami obrazuje Rycina 6.
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15.00
10.00
7.03
5.00
0.00
Rodzice dzieci z zaburzeniami SI Rodzice dzieci neurotypowych

Ryc. 6. Poziom Odczuwanego Stresu - réznice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali znaczaco wyzsze
wyniki (M=18,37) w Poziomie Odczuwanego Stresu (PSS-10), niz rodzice dzieci
neurotypowych (M=7,03), co oznacza, ze Poziom Odczuwanego Stresu jest u nich istotnie

wyzszy W poréwnaniu Z grupg rodzicow dzieci neurotypowych (t=11,39, p<0,05).

4.3. Strategie Radzenia Sobie ze Stresem — wyniki kwestionariusza Mini-COPE
Obliczono statystyki opisowe ($rednie arytmetyczne i odchylenia standardowe)
wynikéw uzyskanych z zastosowania skal kwestionariusza Mini-COPE, oddzielnie
dla dwoch poréwnywanych grup (Tab. 10.). Nastepnie Sprawdzono, czy rodzice dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej i rodzice dzieci neurotypowych réznig si¢ miedzy soba
pod wzgledem strategii radzenia sobie ze stresem. Zastosowano w tym celu parametryczny test

istotnosci roznic t-Studenta dla dwoch prob niezaleznych.

Tab. 10. Strategie Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE) - statystyki opisowe i wyniKki testu
t-Studenta

, Odchylenie standardowe
Srednia (M) ) t
s
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Zmienna -

Radzenie sobie % |2 ? ~ § g | 2 g« ~
tresem s 2 R| o 82 |5 ER| 3 8-
€3 8 T Ll 8 X1 @ g ULl 8 =Y
= N £ "R © & S N £ R © ¢
S 3 8 5 7 | 8 3 8 5 7
x N x g x S x 2
Aktywne Radzenie
_ 4,70 5,03 1,29 1,28 -1,68
Sobie
Planowanie 4,65 5,02 1,30 1,27 -1,88
Pozytywne
Y yw . 4,12 5,08 1,37 1,19 -5,03*
PrzewartoSciowanie
Akceptacja 3,80 5,05 1,83 1,17 -5,11*
Poczucie Humoru 1,01 1,74 1,19 1,12 -4,12*
Zwrot ku Religii 1,57 1,47 1,48 1,66 0,39
Poszukiwanie
Wsparcia 2,84 4,44 1,31 1,13 -7,66*
Emocjonalnego
Poszukiwanie
Wsparcia 3,35 4,30 1,54 1,28 -4,53*
Instrumentalnego
Zajmowanie si¢
3,49 3,71 1,14 1,13 -1,31
Czyms$ Innym
Zaprzeczanie 1,34 1,03 1,24 1,16 1,76
Wytadowanie 3,68 410 1,09 1,12 -2,50*
Zazywanie
Substancji 0,46 0,56 1,07 1,06 -0,66
Psychoaktywnych
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Zaprzestanie
1,55 1,19 1,54 1,35 1,68
Dziatan
Obwinianie Siebie 1,39 0,61 1,42 1,29 3,77*

*p<0,05 (dwustronnie) - wynik istotny statystycznie;
n - liczebnos$¢ proby;

t - statystyka testu t-Studenta.

Analizy wykazaty, ze rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej oraz rodzice
dzieci neurotypowych réznig si¢ istotnie miedzy soba pod wzglgdem nastgpujacych skal
kwestionariusza Mini-COPE: Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego (t=-7,66, p<0,05),
Pozytywne Przewarto$ciowanie (t=-5,03, p<0,05), Akceptacja (t=-5,11, p<0,05), Poczucie
Humoru (t=-4,12, p<0,05), Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego (t=-4,53, p<0,05),
Wytadowanie (t=-2,50, p<0,05) oraz Obwinianie Siebie (t=3,77, p<0,05). W przypadku
pozostatych skal nie wykazano istotnych réznic migdzy wynikami obydwu grup (Aktywne
Radzenie Sobie: t=-1,68, p>0,05, Planowanie: t=-1,88, p>0,05, Zwrot ku Religii: t=0,39,
p>0,05, Zajmowanie si¢ Czym$ Innym: t=-1,31, p>0,05, Zaprzeczanie: t=1,76, p>0,05,
Zazywanie Substancji Psychoaktywnych: t=-0,66, p>0,05, Zaprzestanie Dziatan: t=1,68,
p>0,05).

Roznice srednich wynikow na skali Aktywne Radzenie Sobie w obydwu

porownywanych grupach, obrazuje Rycina 7.

6.38
5.03
5.10 4.7
3.83
2.55

1.28

0.00
Rodzice dzieci z zaburzeniami S| Rodzice dzieci neurotypowych

Ryc. 7. Aktywne Radzenie Sobie - rdznice $rednich

47



Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Aktywne Radzenie Sobie (M=4,7) niz rodzice dzieci neurotypowych (M=5,03),
jednakze réznica migdzy grupami nie jest istotna statystycznie (t=1,68,p>0,05). Zaréwno
rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej, jak tez dzieci neurotypowych podejmuja
W zblizonym stopniu aktywnos$¢ pomagajaca W zmniejszeniu poziomu stresu.

Roznicg srednich wynikow skali Planowanie w obydwu poréwnywanych grupach,

obrazuje Rycina 8.

6.38

5.02
5.10 4.65

3.83
2.55
1.28

0.00
Rodzice dzieci z zaburzeniami Sl Rodzice dzieci neurotypowych

Ryc. 8. Planowanie - réznice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nieco nizsze wyniki
na skali Planowanie (M=4,65) niz rodzice dzieci neurotypowych (M=5,02) jednakze ro6znica
miedzy grupami nie jest istotna statystycznie (t=-1,88, p>0,05). W obydwu grupach jest
to strategia czg¢sto wykorzystywana 1 wskazuje na podejmowanie planowania,
tj. rozktadania probleméw na cze$ci mniejsze oraz tatwiejsze do pokonania.

Roznicg S$rednich wynikow skali Pozytywne Przewarto$ciowanie w obydwu

porownywanych grupach, obrazuje Rycina 9.
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6.38

5.08

5.10

3.83

2.55

1.28

0.00

Rodzice dzieci z zaburzeniami Sl Rodzice dzieci neurotypowych

Ryc. 9. Pozytywne Przewarto$ciowanie - rdznice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Pozytywne Przewarto§ciowanie (M=4,12), niz rodzice dzieci neurotypowych
(M=5,08). Roznica migdzy grupami jest istotna statystycznie (t=-5,03, p<0,05). Wynik
wskazuje na wigksze zaangazowanie rodzicow dzieci neurotypowych w podejmowaniu dziatan
sprzyjajacych przywracaniu emocji pozytywnych w pokonywaniu zrodet stresu.

Roznice $rednich wynikoéw skali Akceptacja w obydwu poréwnywanych grupach,

obrazuje Rycina 10.

6.00

5.05

4.50

3.00

1.50

0.00

Rodzice dzieci z zaburzeniami Sl Rodzice dzieci neurotypowych

Ryc. 10. Akceptacja - roznice srednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Akceptacja (M=3,8), niz rodzice dzieci neurotypowych (M=5,05). R6znica miedzy
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grupami jest istotna statystycznie (t=-5,11, p<0,05). Nizszy poziom wykorzystywania przez
rodzicéw dzieci z zaburzeniami Sl strategii Akceptacji moze wynikaé z posiadanej wiedzy
na temat zaburzen dziecka oraz zwigzanych z tym obaw w zwigzku ze zmiang placowki
edukacyjnej i wdrozenie planu terapeutycznego z udziatem nowych nauczycieli.

Roznicg $rednich wynikoéw skali Poczucie Humoru w obydwu poréwnywanych

grupach, obrazuje Rycina 11.

2.25

1.80 1.74

1.35
1.01

0.90
0.45

0.00
Rodzice dzieci z zaburzeniami S| Rodzice dzieci neurotypowych

Ryc. 11. Poczucie Humoru - réznice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Poczucie Humoru (M=1,01), niz rodzice dzieci neurotypowych (M=1,74). Roznica
miedzy grupami jest istotna statystycznie (t=-4,12, p<0,05).

Na poczucie humoru wptywa wiele czynnikéw. Mozna przypuszczaé, ze rodzice dzieci
z zaburzeniami Sl, odczuwajg wigcej negatywnych emocji, ale tez rzadziej roztadowuja
odczuwany stres smiechem, humorem.

Roznicg $rednich wynikow skali Zwrot ku Religii w obydwu poréwnywanych grupach,

obrazuje Rycina 12.
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Ryc. 12. Zwrot ku Religii - roéznice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali wyzsze wyniki
na skali Zwrot ku Religii (M=1,57), niz rodzice dzieci neurotypowych (M=1,47), jednakze
roznica migdzy grupami nie jest istotna statystycznie (t=0,39, p>0,05). Zatem rodzice obydwu
badanych grup wykorzystuja na zblizonym poziomie wskazang strategi¢ radzenia sobie
ze stresem. W trudnych chwilach modlg sig¢, czy tez nawigzujg rozmowe z duchownym.

Roznice $rednich wynikow skali Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego w obydwu

poréwnywanych grupach, obrazuje Rycina 13.
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Ryc. 13. Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego - réznice srednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki

na skali Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego (M=2,84), niz rodzice dzieci neurotypowych
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(M=4,44). Réznica miedzy grupami jest istotna statystycznie (t=-7,66, p<0,05). Nizszy wynik
w zakresie strategii Poszukiwania Wsparcia Emocjonalnego przez rodzicéw dzieci z S| wynika
prawdopodobnie z faktu, ze osoby te rzadko oczekuja czyjego$ wspoédiczucia, pokonuja
trudnosci wykorzystujgc whasne zasoby i niejednokrotnie zamykaja si¢ na pomoc innych osob.

Roéznice s$rednich wynikow skali  Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego

w obydwu porownywanych grupach, obrazuje Rycina 14.
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Ryc. 14. Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego - réznice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego (M=3,35), niz rodzice dzieci neurotypowych
(M=4,30). Roznica miedzy grupami jest istotna statystycznie (t=-4,53, p<0,05).

Nizszy wynik w kategorii Poszukiwaniu Wsparcia Instrumentalnego przez rodzicéw dzieci
z Sl wynika¢ moze z faktu, ze osoby te rzadko podejmujg aktywnos$¢ w celu poszukiwania
konkretnej pomocy, czy tez porady w pokonywaniu odczuwanego stresu.

Roznicg $rednich wynikow skali Zajmowanie si¢ Czyms$ Innym w obydwu

porownywanych grupach, obrazuje Rycina 15.
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Ryc. 15. Zajmowanie si¢ Czyms$ Innym - rdznice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Zajmowanie si¢ Czyms Innym (M=3,49), niz rodzice dzieci neurotypowych (M=3,71),
jednakze roznica miedzy grupami nie jest istotna statystycznie (t=-1,31, p>0,05). Rodzice
reprezentujgcy obydwie badane grupy dzieci wykorzystujg rozne sposoby na odwracanie uwagi
od probleméw i poczucia winy.

Roznice $rednich wynikow skali Zaprzeczanie w obydwu poréwnywanych grupach,

obrazuje Rycina 16.
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Ryc. 16. Zaprzeczanie - réznice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali wyzsze wyniki
na skali Zaprzeczanie (M=1,34), niz rodzice dzieci neurotypowych (M=1,03), jednakze réznica
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mie¢dzy grupami nie jest istotna statystycznie (t=1,76, p>0,05). Rodzice obydwu badanych grup
wykorzystuja wskazang strategic radzenia sobie ze stresem. Uzyskane wyniki strategii
Zaprzeczanie sg spdjne z wcezesniej odnotowanym poziomem wykorzystywania strategii
Akceptacja, wzgledem ktorej Zaprzeczanie stanowi odwrotnosc.

Roznicg $rednich wynikow skali Wytadowanie w obydwu poréwnywanych grupach,
obrazuje Rycina 17.
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Ryc. 17. Wytadowanie - r6znice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Wytadowanie (M=3,68), niz rodzice dzieci neurotypowych (M=4,10). R6znica mi¢dzy
grupami jest istotna statystycznie (t=-2,50, p<0,05). Rodzice dzieci z zaburzeniami Sl czesto
zamykaja si¢ W sobie ze swoimi emocjami, nie zawsze chca powierza¢ swoich problemow
innym osobom. Rodzice reprezentujacy obydwie grupy badanych w podobny sposob
koncentrujg si¢ na emocjach i poszukuja sposoboéw ich wytadowania.

Roznicg s$rednich  wynikow skali  Zazywanie Substancji  Psychoaktywnych

w obydwu poréwnywanych grupach, obrazuje Rycina 18.
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Ryc. 18. Zazywanie Substancji Psychoaktywnych - roznice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Zazywanie Substancji Psychoaktywnych (M=0,46), niz rodzice dzieci neurotypowych
(M=0,56), jednakze r6znica migdzy grupami nie jest istotna statystycznie (t=-0,66, p>0,05).
Uzywanie substancji psychoaktywnych, np. alkoholu, pomaga rodzicom z obydwu grup
badanych w regulacji stresu, co wiaze si¢ jednoczesnie Z zagrozeniem uzaleznien.

Roéznicg $rednich wynikow skali Zaprzestanie Dziatan w obydwu porownywanych

grupach, obrazuje Rycina 19.
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Ryc. 19. Zaprzestanie Dziatan - réznice $rednich
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Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali wyzsze wyniki
na skali Zaprzestanie Dziatan (M=1,55), niz rodzice dzieci neurotypowych (M=1,19), jednakze
rdéznica miedzy grupami nie jest istotna statystycznie (t=1,68, p>0,05).

Roznice $rednich wynikow skali Obwinianie Siebie w obydwu poréwnywanych

grupach obrazuje Rycina 20.
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Ryc. 20. Obwinianie Siebie - r6znice $rednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali wyzsze wyniki
na skali Obwinianie Siebie (M=1,39), niz rodzice dzieci neurotypowych (M=0,61). Roznica
miedzy grupami jest istotna statystycznie (t=3,77, p<0,05). Rodzice dzieci
z zaburzeniami Sl cze¢$ciej, niz rodzice dzieci neurotypowych poszukajg przyczyn deficytow

dziecka w sobie, moga takze obwinia¢ siebie za zaburzenia dziecka.

4.4, \Wsparcie spoteczne - wyniki Berlinskich Skal Wsparcia Spotecznego

Obliczono statystyki opisowe (srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe)
wynikow Berlinskich Skal Wsparcia Spotecznego, oddzielnie dla dwoch poréwnywanych grup
(Tab.11.). Nastepnie sprawdzono czy rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej
I rodzice dzieci neurotypowych roznig si¢ miedzy soba pod wzgledem skal tego
kwestionariusza. Zastosowano w tym celu parametryczny test istotnosci roznic t-Studenta

dla dwoch prob niezaleznych.
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Tab. 11. Wsparcie Spoteczne (BSSS) - statystyki opisowe i wyniki testu t-Studenta

Srednia (M) Odchylenie standardowe (s)
N 5
Zmienna - _ D - - AT
g = g = g = g &
Wsparcie g g § g = g g § g = t
Spoleczne 8 g u g8 2 8 g g 2
N 5 £ N © N 5 &£ N ©
8 2 8 s 8 2 3 =
r N x 5 xr ~N x o5
N 5 N 5
2 2
Wsparcie
_ 12,03 14,22 1,68 1,49 -9,29*
Emocjonalne
Wsparcie
12,81 15,02 1,65 1,12 -9,87*
Instrumentalne
Zapotrzebowanie
) 11,29 12,26 1,07 1,45 -5,26*
na wsparcie
Poszukiwanie
) 14,84 15,03 2,22 2,29 -0,53
wsparcia

*p<0,05 (dwustronnie) - wynik istotny statystycznie;
n - liczebno$¢ proby;

t - statystyka testu t-Studenta.

Analizy wykazaty, ze rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej oraz rodzice
dzieci neurotypowych roznig si¢ istotnie migdzy soba pod wzgledem nastepujacych
sktadowych Berlinskich Skal Wsparcia Spotecznego: Wsparcie Emocjonalne (t=-9,29,
p<0,05), Wsparcie Instrumentalne (t=-9,87, p<0,05), Zapotrzebowanie na wsparcie (t=-5,26,
p<0,05). W przypadku skali Poszukiwanie wsparcia nie wykazano istotnych réznic migdzy
wynikami w badanych grupach rodzicéw (t=-0,53, p>0,05).

Roznice $rednich wynikoéw skali Wsparcie Emocjonalne w obydwu poréwnywanych
grupach, obrazuje Rycina 21.
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Ryc. 21. Wsparcie Emocjonalne - réznice srednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Wsparcie Emocjonalne (M=12,03), niz rodzice dzieci neurotypowych (M=14,22).
Roéznica miedzy grupami jest istotna statystycznie (t=9,29, p<0,05).

Roznice $rednich wynikow na skali Wsparcie Instrumentalne w obydwu

poréwnywanych grupach, obrazuje Rycina 22.
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Ryc. 22. Wsparcie Instrumentalne - roznice $rednich
Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Wsparcie Instrumentalne (M=12,81) niz rodzice dzieci neurotypowych (M=15,02).

Roznica miedzy grupami jest istotna statystycznie (t=-9,87, p<0,05).
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Roznice srednich wynikow skali  Zapotrzebowanie na wsparcie w obydwu

poréwnywanych grupach, obrazuje Rycina 23.
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Ryc. 23. Zapotrzebowanie na wsparcie - roznice srednich

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Zapotrzebowanie na wsparcie (M=11,29), niz rodzice dzieci neurotypowych
(M=12,26). R6znica migdzy grupami jest istotna statystycznie (t=-5,26, p<0,05).

Roznice $rednich wynikéw skali Poszukiwanie wsparcia w obydwu porownywanych

grupach, obrazuje Rycina 24.
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Ryc. 24. Poszukiwanie wsparcia - roznice $rednich
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Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali nizsze wyniki
na skali Poszukiwanie wsparcia (M=14,84) niz rodzice dzieci bez tych zaburzen (M=15,03),

jednakze roznica migdzy grupami nie jest istotna statystycznie (t=-0,53, p>0,05).

4.5. Korelacje miedzy zmiennymi

Aby udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytania badawcze dotyczace istnienia
zwigzkéw pomiedzy poziomem odczuwanego stresu, réznych strategii radzenia sobie
ze stresem oraz poziomem wsparcia spotecznego przeprowadzono analizy statystyczne stosujac
metodg¢ korelacyjna.

Poszukiwano zwigzkéw miedzy zmiennymi oddzielnie w grupie rodzicow dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej i w grupie rodzicow dzieci neurotypowych.
Zastosowano miar¢ wspotczynnika korelacji r-Pearsona.

Korelacje migdzy zmiennymi w grupie rodzicow dzieci z zaburzeniami integracji

sensorycznej prezentuje Tabela 12.

Tab. 12. Korelacje migdzy skalami kwestionariuszy PSS-10, BSSS i Mini-COPE - rodzice

dzieci z zaburzeniami Sl

PSS-10 BSSS
ol 2
Q < c = 2
Narzedzia badawcze = g 5 2 = 2 g S § g
o wn - [ = [ (@] < ; (&)
S =z 3 g O s @ 2 o S 3
N 35 5 S S E| 8 2 < o
S = E = 2| © © . =
o L S| & ° a
N
Aktywne Radzenie 0,067 -0,024 0,033 0,089 -0,030
Sobie
g_J Planowanie -0,184 0,005 0,071 0,020 0,077
O
.(l) -0,460* 0,099 0,005 0,140 -0,116
= Pozytywne
=
Przewarto$ciowanie
Akceptacja -0,528* 0,192 -0,012 0,170 -0,125
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Poczucie Humoru -0,371* 0,166 -0,049 0,062 -0,009
Zwrot ku Religii 0,455* -0,141 0,142 -0,210 0,035
Poszukiwanie 0,179 0,068 -0,233 | -0,240* 0,082
Wsparcia
Emocjonalnego
Poszukiwanie 0,191 -0,116 -0,102 | -0,314* | -0,035
Wsparcia
Instrumentalnego
Zajmowanie sie 0,246* -0,489* -0,059 -0,159 -0,073
Czyms Innym
Zaprzeczanie 0,392* -0,012 0,138 -0,108 0,115
Wytadowanie -0,120 0,045 -0,107 0,145 -0,130
Zazywanie 0,075 -0,007 -0,033 0,011 0,061
Substancji
Psychoaktywnych
Zaprzestanie 0,285* -0,219* -0,035 -0,102 -0,124
Dziatan
Obwinianie Siebie 0,391* 0,008 -,0160 0,054 0,102
Poziom -0,009 0,086 -0,197 0,364*
=
8'3 Odczuwanego
o Stresu

*p<0,05 (dwustronnie)

W grupie rodzicow dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej Poziom
Odczuwanego Stresu istotnie koreluje z nastgpujacymi Strategiami radzenia sobie ze stresem:
Pozytywne Przewartosciowanie (r=-0,460, p<0,05) Akceptacja (r=-0,528, p<0,05), Poczucie
Humoru (r=-0,371, p<0,05), Zwrot ku Religii (r=0,455, p<0,05), Zajmowanie si¢ Czyms Innym
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(r=0,246, p<0,05), Zaprzeczanie (r=0,392, p<0,05), Zaprzestanie Dziatan (r=0,285, p<0,05),
Obwinianie Siebie (r=0,391, p<0,05), Poszukiwanie wsparcia (r=0,364, p<0,05).

Uzyskane wyniki oznaczaja, ze im wigkszy jest Poziom Odczuwanego Stresu badanych:
- tym nizszy poziom na skali Pozytywne Przewarto$ciowanie,

- tym nizszy poziom na skali Akceptacja,

- tym nizszy poziom na skali Poczucie Humoru,

- tym wyzsze poziom na skali Zwrot ku Religii,

- tym wyzszy poziom na skali Zajmowanie si¢ Czyms$ Innym,
- tym wyzszy poziom na skali Zaprzeczanie,

- tym wyzszy poziom na skali Zaprzestanie Dziatan,

- tym wyzszy poziom na skali Obwinianie Siebie,

- tym wyzszy poziom na skali Poszukiwanie Wsparcia.

Wsparcie Emocjonalne koreluje istotnie z nastepujacymi strategiami radzenia sobie
ze stresem: Zajmowanie si¢ Czym$ Innym (r=-0,489, p<0,05), Zaprzestanie Dziatan
(r=-0,219, p<0,05).

Uzyskane wyniki oznaczaja, ze im wyzszy jest wynik na skali Wsparcie Emocjonalne:
- tym nizszy poziom na skali Zajmowanie si¢ Czyms$ Innym,

- tym nizszy poziom na skali Zaprzestanie Dziatan.

Oznacza to, ze im czgsciej rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej
otrzymujg Wsparcie Emocjonalne, tym rzadziej stosujg strategi¢ Zajmowania si¢ Czyms Innym
| Zaprzestanie Dziatan.

Wsparcie Instrumentalne nie koreluje istotnie z Zadng strategiag radzenia sobie
ze stresem.

Zapotrzebowanie na wsparcie koreluje istotnie z nastgpujgcymi strategiami radzenia
sobie ze stresem: Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego (r=-0,240, p<0,05), Poszukiwanie
Wsparcia Instrumentalnego (r=-0,314, p<0,05).

Otrzymane wyniki korelacji $wiadcza 0 tym, ze im wyzsze bylo Zapotrzebowanie
na wsparcie:

- tym nizszy byt poziom na skali Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego,
- tym nizszy byt poziom na skali Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze im czeSciej rodzice dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej wyrazaja Zapotrzebowanie na Wsparcie Emocjonalne, tym rzadziej stosuja

strategi¢ Poszukiwania Wsparcia Emocjonalnego i Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego.
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Badania wykazaty zatem, ze Poziom Odczuwanego Stresu oraz Wsparcie Spoteczne
nie koreluje istotnie statystycznie ze strategia radzenia sobie ze stresem Zazywanie Substancji
Psychoaktywnych, co oznacza, ze rodzice dzieci z zaburzeniami Sl niezaleznie od rodzaju
uzyskanego wsparcia oraz zapotrzebowania na nie, nie stosuja takiej strategii zaradczej.
Podobny wniosek dotyczy strategii Wytadowanie.

Dane wskazujg takze, ze iIm wyzszy Poziom Odczuwanego Stresu, tym wigksza
czestotliwos¢ wykorzystywania zarowno strategii skoncentrowanych na emocjach i unikaniu
(Zwrot  ku Religii, Obwiniania,  Zaprzeczanie), jak tez  skoncentrowanej
na problemie (Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie). Im wyzszy Poziom Odczuwanego
Stresu, tym mniejsza czestotliwos¢ wykorzystywania strategii skoncentrowanej na redukcji
napi¢cia i negatywnych emocji (Pozytywne Przewarto$ciowanie, Akceptacja, Poczucie
Humoru).

Korelacje migdzy zmiennymi w grupie rodzicow dzieci neurotypowych prezentuje
Tabela 13.

Tab. 13. Korelacje migdzy skalami kwestionariuszy PSS-10, BSSS i Mini-COPE - rodzice
dzieci neurotypowych

PSS-10 BSSS
S 2 2 | £ . |2
Narzedzia badawcze e 2 5 S s 2 g s S § <
S £ 8| 8 5 g @ s 8 | 2 8
N 5 5| 2 % 9 E & 2 = o
& N O o > = N £
3 = E = = o © 2 =
o) w £ g - a
N
Aktywne Radzenie -0,358* 0,432* 0,265* 0,253* -0,245*
Sobie
Planowanie -0,365* 0,290* 0,334* 0,205* -0,345*
Pozytywne -0,5621* 0,413* 0,290* 0,194* -0,279*
Przewarto$ciowanie
o
8 Akceptacja -0,490* 0,373* 0,346* 0,267* | -0,334*
c Poczucie Humoru 0,146 -0,298* -0,263* -0,292* 0,167
>
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Zwrot ku Religii 0,120 -0,018 -0,106 -0,176 0,062

Poszukiwanie -0,112 -0,034 -0,212* 0,063 0,090
Wsparcia

Emocjonalnego

Poszukiwanie -0,172 0,006 0,014 0,051 -0,035
Wsparcia

Instrumentalnego

Zajmowanie sie -0,118 0,044 -0,016 0,072 0,106
Czyms$ Innym
Zaprzeczanie 0,348* -0,376* | -0,271* -0,230* | 0,187*
Wytadowanie -0,154 0,192* -0,015 0,063 0,019
Zazywanie 0,335* -0,330* | -0,196* | -0,258* 0,136
Substancji
Psychoaktywnych
Zaprzestanie 0,403* -0,373* | -0,288* -0,202* 0,155
Dziatan
Obwinianie Siebie 0,376* -0,142 -0,019 -0,236* | -0,066
Poziom -0,517* | -0,377* | -0,344* | 0,356*
=
%' Odczuwanego
a Stresu

*p<0,05 (dwustronnie)

W grupie rodzicow dzieci neurotypowych Poziom Odczuwanego Stresu istotnie
koreluje z nastgpujacymi strategiami radzenia sobie ze stresem: Aktywne Radzenie Sobie
(r=-0,358, p<0,05), Planowanie (r=-0,365, p<0,05), Pozytywne Przewartosciowanie
(r=-0,521, p<0,05), Akceptacja (r=-0,490, p<0,05), Zaprzeczanie (r=0,348, p<0,05), Zazywanie
Substancji Psychoaktywnych (r=0,335, p<0,05), Zaprzestanie Dziatan (r=0,403, p<0,05),
Obwinianie Siebie (r=0,376, p<0,05).
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Uzyskane wyniki u rodzicow dzieci neurotypowych, oznaczaja, ze im wickszy jest

Poziom Odczuwanego Stresu badanych:

- tym nizszy poziom na skali Aktywne Radzenie Sobie,

tym nizszy poziom na skali Planowanie,

tym nizszy poziom na skali Pozytywne Przewarto$ciowanie,

tym nizszy poziom na skali Akceptacja,

- tym wyzszy poziom na skali Zaprzeczanie,

- tym wyzszy poziom na skali Zazywanie Substancji Psychoaktywnych,
- tym wyzszy poziom na skali Zaprzestanie Dziatan,

- tym wyzszy poziom na skali Obwinianie Siebie.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze rodzice dzieci neurotypowych stosujg strategie unikowe
radzenia sobie ze stresem (Zaprzeczanie, Zaprzestanie Dziatan, Zazywanie Substancji
Psychoaktywnych), nie stosuja natomiast Planowania, Aktywnego Radzenia Sobie, Akceptacji,
jako strategii skoncentrowanej na zadaniu.

W grupie rodzicow dzieci neurotypowych Wsparcie Emocjonalne koreluje istotnie
z nastegpujacymi strategiami radzenia sobie ze stresem: Aktywne Radzenie Sobie (r=0,432,
p<0,05), Planowanie (r=0,290, p<0,05), Pozytywne Przewarto$ciowanie (r=0,413, p<0,05),
Akceptacja (r=0,373, p<0,05), Poczucie Humoru (r=-0,298, p<0,05), Zaprzeczanie (r=-0,376,
p<0,05), Wytadowanie (r=0,192, p<0,05), Zazywanie Substancji Psychoaktywnych (r=-0,330,
p<0,05), Zaprzestanie Dziatan (r=-0,373, p<0,05) oraz z Poziomem Odczuwanego Stresu
(r=-0,517, p<0,05).

Uzyskane wyniki oznaczaja, ze im wyzszy jest wynik na skali Wsparcie Emocjonalne:
- tym wyzszy poziom na skali Aktywne Radzenie Sobie,

- tym wyzszy poziom na skali Planowanie,

- tym wyzszy poziom na skali Pozytywne Przewarto$ciowanie,

- tym wyzszy poziom na skali Wytadowanie,

- tym wyzszy poziom na skali Akceptacja,

- tym nizszy poziom na skali Poczucie Humoru,

- tym nizszy poziom na skali Zaprzeczanie,

- tym nizszy poziom na skali Zazywanie Substancji Psychoaktywnych,

- tym nizszy poziom na skali Zaprzestanie Dziatan,
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- tym nizszy poziom na skali Poziom Odczuwanego Stresu.

Wsparcie Instrumentalne koreluje istotnie z nastepujacymi strategiami radzenia sobie
ze stresem: Aktywne Radzenie Sobie (r=0,265, p<0,05), Planowanie (r=0,334, p<0,05),
Pozytywne Przewartosciowanie (r=0,299, p<0,05), Akceptacja (r=0,346, p<0,05), Poczucie
Humoru (r=-0,263, p<0,05), Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego (r=-0,212, p<0,05).
Zaprzeczanie (r=-0,271, p<0,05), Zazywanie Substancji Psychoaktywnych (r=-0,196, p<0,05),
Zaprzestanie Dziatan (r=-0,288, p<0,05) oraz z Poziomem Odczuwanego Stresu (r=-0,377,
p<0,05).

Uzyskane wyniki oznaczajg, ze im wyzszy jest wynik na skali Wsparcie Instrumentalne:

- tym wyzszy poziom na skali Aktywne Radzenie Sobie,

- tym wyzszy poziom na skali Planowanie,

- tym wyzszy poziom na skali Pozytywne Przewarto$ciowanie,

- tym wyzszy poziom na skali Akceptacja,

- tym nizszy poziom na skali Poczucie Humoru,

- tym nizszy poziom na skali Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego,

- tym nizszy poziom na skali Zaprzeczanie,

- tym nizszy poziom na skali Zazywanie Substancji Psychoaktywnych,

- tym nizszy poziom na skali Zaprzestanie Dziatan,

- tym nizszy poziom na skali Poziom Odczuwanego Stresu.

Zapotrzebowanie na wsparcie koreluje istotnie z nastgpujacymi strategiami radzenia
sobie ze stresem: Aktywne Radzenie Sobie (r=0,253, p<0,05), Planowanie (r=0,205, p<0,05),
Pozytywne Przewartosciowanie (r=0,194, p<0,05), Akceptacja (r=0,267, p<0,05), Poczucie
Humoru (r=-0,292, p<0,05), Zaprzeczanie (r=-0,230, p<0,05), Zazywanie Substancji
Psychoaktywnych (r=-0,258, p<0,05), Zaprzestanie Dziatan (r=-0,202, p<0,05), Obwinianie
Siebie (r=-0,236, p<0,05) oraz z Poziomem Odczuwanego Stresu (r=-0,344, p<0,05).

Uzyskane wyniki oznaczaja, ze im wyzszy jest wynik na skali Zapotrzebowanie
na wsparcie:

- tym wyzszy poziom na skali Aktywne Radzenie Sobie,

- tym wyzszy poziom na skali Planowanie,

- tym wyzszy poziom na skali Pozytywne Przewarto$ciowanie,

- tym wyzszy poziom na skali Akceptacja,

- tym nizszy poziom na skali Poczucie Humoru,
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- tym nizszy poziom na skali Zaprzeczanie,

- tym nizszy poziom na skali Zazywanie Substancji Psychoaktywnych,
- tym nizszy poziom na skali Zaprzestanie Dziatan,

- tym nizszy poziom na skali Obwinianie Siebie,

- tym nizszy poziom na skali Poziom Odczuwanego Stresu.

Poszukiwanie wsparcia koreluje istotnie z nastepujacymi Strategiami radzenia sobie
ze stresem: Aktywne Radzenie Sobie (r=-0,245, p<0,05), Planowanie (r=-0,345, p<0,05),
Pozytywne Przewartosciowanie (r=-0,279, p<0,05), Akceptacja (r=-0,334, p<0,05),
Zaprzeczanie (r=0,187, p<0,05) oraz z Poziomem Odczuwanego Stresu (r=0,356, p<0,05).

Uzyskane wyniki oznaczaja, ze im wyzszy jest wynik na skali Poszukiwanie wsparcia:

- tym nizszy poziom na skali Aktywne Radzenie Sobie,

- tym nizszy poziom na skali Planowanie,

- tym nizszy poziom na skali Pozytywne Przewarto$ciowanie,

- tym nizszy poziom na skali Akceptacja,

- tym wyzszy poziom na skali Zaprzeczanie,

- tym wyzszy poziom na skali Poziom Odczuwanego Stresu.

4.6. Analiza regresji

Analiza zostata przeprowadzona w srodowisku R w wersji 4.2.1. [103].

W celu wylonienia najwazniejszych aspektow wsparcia i strategii radzenia sobie
w sytuacjach stresowych w przewidywaniu Poziomu Odczuwanego Stresu, przeprowadzona
zostata hierarchiczna analiza regresji w dwoch blokach. Modele regresji byty budowane
w podziale na grupy rodzicow dzieci neurotypowych i dzieci z zaburzeniami SI. W pierwszym
bloku do modelu wprowadzono skale mierzace poszczegdlne aspekty wparcia spotecznego.
W drugim bloku dotgczone zostaly skale mierzace poszczegdlne style radzenia sobie
w sytuacjach stresowych. Dodatkowo we wszystkich modelach uwzgledniono potencjalng
zmienng niezalezng zaklocajaca - Pte¢. Wszystkie predyktory ilosciowe, przed wprowadzeniem
do modelu, zostaty wycentrowane wzgledem wartosci Sredniej. Zabieg ten przeprowadzono
z uwagi na to, ze zastosowane w badaniu skale nie mialy naturalnej wartosci zero. W Tabeli

14. przedstawiono parametry obydwu modeli regresji z bloku pierwszego.

67



Tab. 14. Parametry hierarchicznych modeli regresji (blok nr. 1) dla zwigzku pomiedzy
Poziomem Odczuwanego Stresu a rodzajem Wsparcia Spotecznego W grupie rodzicéw dzieci

neurotypowych i dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej

Predyktor B SE beta t p

Rodzice dzieci neurotypowych (n = 117)

(stata) 1260 | 054 2325 | <0,001
Wsparcie Emocjonalne 131 033 0,36 -3,91 <0,001
Wsparcie Instrumentalne -0.10 0.45 -0,02 0,23 0,820
Zapotrzebowanie na wsparcie 081 031 0,22 2,63 0,010
Poszukiwanie wsparcia 0,60 0,19 0,26 3,13 0,002
Ple¢ [mezczyzni] -3,33 1,26 -0,20 -2,64 0,010

Rodzice dzieci z zaburzeniami Sl (n = 70)

(stata) 21,19 | 1,07 19,79 | <0,001

Wsparcie Emocjonalne -0,38 0,50 -0,10 -0,76 0,449
Wsparcie Instrumentalne -0.12 0.49 0,03 -0,24 0,812
Zapotrzebowanie na wsparcie 1153 0,71 -0.25 2,16 0,035
Poszukiwanie wsparcia 1,42 0.37 0,49 3,89 <0,001
Ple¢ [mezezyzni] 475 | 310 | -017 | -153 | 0,130

n - liczebnos$¢ proby;
B - wspotczynnik nachylenia;
SE - btad standardowy;

beta - standaryzowany wspotczynnik nachylenia;
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t - wartos¢ statystyki t-Studenta;

p - empiryczny poziom istotnosci Statystycznej.

W grupie rodzicow dzieci neurotypowych model regresji byt istotny statystycznie
[F(5, 111)=14,40; p<0,001; popr. R?>=0,37) i wyjasniat 37% wariancji Poziomu Odczuwanego
Stresu. Za wyjatkiem Wsparcia Instrumentalnego, wszystkie pozostate predyktory byty istotne
statystycznie. Ujemna wartos¢ wspélczynnika beta dla Pici oznacza, ze ojcowie dzieci
neurotypowych charakteryzowali si¢ nizszym Poziomem Odczuwanego Stresu niz kobiety
0 srednio 0,20 odchylenia standardowego. Wartoéci pozostatych wspotczynnikéw beta
wskazuja, ze najsilniejszym predyktorem poziomu stresu byto Wsparcie Emocjonalne — wzrost
wynikéw na tej skali o jedno odchylenia standardowego odpowiadat spadkowi Poziomu
Odczuwanego Stresu o 0,36 odchylenia standardowego (przy zachowaniu pozostatych
zmiennych na statym poziomie). Kolejnymi ze wzgledu na site¢ zwigzku ze zmienng obja$niana
byty predyktory: Poszukiwanie wsparcia i Zapotrzebowanie na wsparcie. W przypadku
Poszukiwania wsparcia zalezno$¢ miata charakter dodatni. Oznacza to, ze wzrostowi wynikow
na skali Poszukiwania wsparcia o jedno odchylenie standardowe, odpowiadato wyzszy
Poziomu Odczuwanego Stresu o 0,26 odchylenia standardowego. W przypadku skali
Zapotrzebowania na wsparcie, wyzszy wynik o jedno odchylenie standardowe byt powigzany
z nizszym poziomem stresu 0 0,22 odchylenia standardowego. Stata regresji wynosita 12,60 -
warto$¢ ta wskazuje jaki byt Poziom Odczuwanego Stresu w grupie kobiet o srednich wynikach
na wszystkich skalach Poszukiwania wsparcia.

W grupie rodzicow dzieci z zaburzeniami SI model regresji byt rowniez istotny
[F(5, 64)=4,04; p=0,003; popr. R?=0,18], przy czym odsetek wyjasnionej wariancji poziomu
stresu byl wyraznie nizszy 1 wynosit 18%. Jedynym istotnym predyktorem byto
Zapotrzebowanie na wsparcie. Wyzszym wynikom o jedno odchylenie standardowe na tej skali
odpowiadat nizszy Poziom Odczuwanego Stresu o 0,25 odchylenia standardowego.

W drugim bloku analizy regresji czyli strategii radzenia sobie ze stresem
oba przedstawione wyzej modele zostalty rozbudowane o dodatkowe predyktory -
tj. 0 ogotem 14 skali stylow radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Parametry modeli regresji

przedstawia Tabela 15.

Tab. 15. Parametry hierarchicznych modeli regresji (blok nr. 2) dla zwigzku pomiedzy

Poziomem Odczuwanego Stresu a rodzajem Wsparcia Spotecznego i strategiami radzenia sobie
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W sytuacjach stresowych w grupie rodzicow dzieci neurotypowych i dzieci

z zaburzeniami integracji sensorycznej

Predyktor B SE beta t p
Rodzice dzieci neurotypowych (n = 117)
(stata) 13,95 0,59 23,59 <0,001
Wsparcie Emocjonalne -0,88 0,33 -0,24 -2,65 0,009
Wsparcie Instrumentalne 032 0,43 007 074 0,460
Zapotrzebowanie na wsparcie | g o 0.30 0.15 181 0073
Poszukiwanie wsparcia 0,50 0,19 0,21 2,69 0,008
Aktywne Radzenie Sobie 0,54 0,50 0,13 1,08 0,282
Planowanie 0,11 0,43 0,03 0,26 0,794
Pozytywne
Yo -0,71 0,52 -0,16 -1,36 0,176
Przewartosciowanie

Akceptacja -1,00 0,44 -0,22 -2,30 0,023
Poczucie Humoru -0,42 0,46 -0,09 -0,93 0,357
Zwrot ku Religii -0,10 0,25 -0,03 -0,39 0,696

Poszukiwanie Wsparcia
) -0,72 0,44 -0,19 -1,64 0,104

Emocjonalnego

Poszukiwanie Wsparcia

-0,06 0,45 -0,02 -0,14 0,886
Instrumentalnego

Zajmowanie si¢ Czyms$ Innym | -0,21 0,35 -0,04 -0,59 0,558
Zaprzeczanie 0,24 0,46 0,05 0,53 0,598
Wytadowanie -0,08 0,37 -0,02 -0,22 0,830
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Zazywanie Substancji

psychoaktywnych -0,05 0,51 -0,01 -0,09 0,929
Zaprzestanie Dziatan 0,49 0,47 0,12 1,04 0,301
Obwinianie Siebie 0,59 0,34 0,14 1,72 0,088
Ple¢ [mezczyzni] -4,38 1,47 -0,26 -2,97 0,004
Rodzice dzieci z zaburzeniami Sl (n = 70)
(stala) 19,97 1,13 17,64 | <0,001
Wsparcie Emocjonalne 0,26 0,47 0,07 0,55 0,583
Wsparcie Instrumentalne 052 0,42 013 123 0,224
Zapotrzebowanie na wsparcie 098 0,58 016 17 0,096
Poszukiwanie wsparcia 1,04 0,31 0,35 3,31 0,002
Aktywne Radzenie Sobie 1,66 0,78 0,32 2,14 0,037
Planowanie -1,12 0,63 -0,22 -1,77 0,082
Pozytywne -0,51 0,72 -0,11 -0,70 0,487
Przewarto$ciowanie
Akceptacja -0,60 0,54 -0,17 -1,11 0,272
Poczucie Humoru -1,11 0,58 -0,20 -1,91 0,062
Zwrot ku Religii 0,51 0,56 0,12 0,92 0,360
Poszukiwanie Wsparcia
Emocjonalnego 0,47 0,64 0,09 0,74 0,465
Poszukiwanie Wsparcia
Instrumentalnego -0,07 0,75 -0,01 -0,09 0,927
Zajmowanie si¢ Czyms$ Innym | -0,10 0,70 -0,02 -0,14 0,889
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Zaprzeczanie 0,98 0,64 0,19 1,53 0,134

Wytadowanie -0,83 0,62 -0,14 -1,34 0,186

Zazywanie Substancji
0,38 0,84 0,06 0,44 0,659

Psychoaktywnych

Zaprzestanie Dziatan 0,17 0,73 0,04 0,24 0,812
Obwinianie Siebie 0,96 0,58 0,21 1,65 0,105
Ple¢ [mezczyzni] -2,87 2,52 -0,10 -1,14 0,261

n - liczebnos$¢ proby;

B - wspotczynnik nachylenia;

SE - btad standardowy wspotczynnika nachylenia;
beta - standaryzowany wspotczynnik nachylenia;

t - warto$¢ statystyki t-Studenta;

p - empiryczny poziom istotnosci statystycznej.

W grupie rodzicow dzieci neurotypowych model regresji byt dobrze dopasowany
do danych [F(19, 97)=7,20; p<0,001; popr. R?=0,50) i wyjasniat 50% wariancji Poziomu
Odczuwanego Stresu. Wzrost dopasowania modelu z bloku nr. 2 w poréwnaniu do modelu
z bloku nr. 1 byt istotny statystycznie [F(14, 97)=3,20; p<0,001]. Sposrod wszystkich
predyktoréw istotne okazaty si¢ zmienne: Wsparcie Emocjonalne, Poszukiwanie wsparcia
I Radzenie Sobie ze Stresem (Mini-COPE). Jednoczesnie Stwierdzono, ze zmienna
Zapotrzebowanie na wsparcie byta istotna na poziomie tendencji statystycznej.
Tak jak w modelu z bloku nr. 1 Wsparcie Emocjonalne i Zapotrzebowanie na wsparcie byty
predyktorami ujemnymi - a wigc wyzszym wartosciom tych zmiennych o jedno odchylenie
standardowe odpowiadat nizszy poziom stresu o odpowiednio 0,24 i 0,15 odchylenia
standardowego. Réwniez predyktorem ujemnym okazata si¢ skala Radzenie Sobie ze Stresem
(Mini-COPE) - wyzszym wynikom na tej skali o jedno odchylenie standardowe odpowiadaty
nizsze Wyniki zmiennej objasnianej 0 0,22 odchylenia standardowego. Poszukiwanie wsparcia
byto predyktorem dodatnim. Wyzszym wynikom na skali Poszukiwania Wsparcia o jedno
odchylenie standardowe odpowiadat wyzszy poziom stresu o 0,21 odchylenia standardowego.
Podobnie jak w bloku nr. 1 Pte¢ rowniez byta istotnym statystycznie predyktorem poziomu

stresu. Wartos¢ wspotczynnika beta dla tej zmiennej wskazuje, ze mezczyzni cechowali
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si¢ nizszym poziomem stresu niz kobiety o 0,26 odchylenia standardowego. W modelu
tym stata regresji wynosita 13,95. Oznacza to, ze kobiety o $srednim nasileniu wszystkich
predyktorow cechowaly si¢ wskazanym poziomem stresu wynoszacym 13,95. Pozostale
predyktory byty nieistotne statystycznie, a wigc nie powinny podlega¢ interpretacji.

W grupie rodzicow dzieci z zaburzeniami SI model regresji byl réwniez dobrze
dopasowany do danych [F(19, 50)=5,68; p<0,001; popr. R?>=0,56] i wyjasniat 56% wariancji
Poziomu Odczuwanego Stresu. Roznica w jakosci dopasowania modeli z blokow 1 i 2 byta
istotna statystycznie [F(14, 50)=5,01; p<0,001]. W modelu z bloku nr 2 istotne statystycznie
okazaty si¢ zmienne: Poszukiwanie wsparcia i Aktywne Radzenie Sobie. Obie zmienne byty
predyktorami dodatnimi. W przypadku Poszukiwania wsparcia wyzsza warto$¢ zmiennej
0 jedno odchylenie standardowe odpowiadata wyzszemu Poziomowi Odczuwanego Stresu
0 0,35 odchylenia standardowego. Z kolei wyzszym wynikom na skali Aktywne Radzenie
Sobie o jedno odchylenie standardowe odpowiadata wyzsza warto$¢ zmiennej objasniane;j
0 0,32 odchylenia standardowego. Dodatkowo stwierdzono, ze zmienne Planowanie i Poczucie
Humoru byly predyktorami ujemnymi o istotno$ci na poziomie tendencji statystycznej.
Wyzszym wynikom na skali Planowanie o jedno odchylenie standardowe odpowiadaty nizsze
wyniki na skali poziomu stresu o 0,22 odchylenia standardowego, natomiast wyzszym
wynikom na skali Poczucie Humoru o jedno odchylenie standardowe odpowiadaty nizsze
wyniki na skali poziomu stresu o 0,20 odchylenia standardowego. W modelu tym stata regresji
wynosita 19,97. Oznacza to, ze kobiety 0 srednim nasileniu wszystkich predyktorow cechowaty
si¢ poziomem stresu wynoszacym 19,97. Pozostate predyktory byty nieistotne statystyczni,

a wiec nie powinny podlegaé interpretacji.

5. Oméwienie wynikow i dyskusja

W literaturze przedmiotu znalez¢é mozna wyja$nienie istoty integracji sensorycznej
dziecka, a takze wiele przyktadow badan w obszarze tego zagadnienia. Szczegdtowo opisane
zostaly zaburzenia przetwarzania sensorycznego u dzieci funkcjonujacych w szkole,
jak tez jakos¢ egzystowania rodzin dzieci z chorobami przewlektymi. Szczegdlne miejsce
W rozwazaniach na temat integracji sensorycznej zajmuje zagadnienie stresu odczuwanego
przez rodzicéw dzieci z zaburzeniami Sl. Uczeni dociekaja, jaki rodzaj wsparcia uzyskuja
rodzice w procesie terapeutycznym [104 - 108]. Analiza dostepnych wynikow badan
upowaznia do stwierdzenia, iz w obrgbie stresu i wsparcia rodzicow dzieci z zaburzeniami Sl
rozpoczynjacych edukacje szkolng odczuwa si¢ wyrazny niedosyt. Badania w tym zakresie

sg zatem niepodwazalne. Opis potrzeb wszystkich dzieci i ich rodzicow, a w szczegodlnosci
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dzieci z zaburzeniami Sl, wyznacza wtasciwe oddziatywanie wszystkich podmiotéw
zaangazowanych w poprawe funkcjonowania dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
[109]. Nie mnigj istotna jest takze pogl¢biona ocena poziomu i dynamiki stresu jaki towarzyszy
rodzicom dzieci rozpoczynajagcych edukacje szkolng [110]. Wykorzystanie ugruntowanej
wiedzy umozliwia dostosowanie zakresu i rodzaju wsparcia dla rodzicow wzgledem
ich potrzeb i oczekiwan.

W opisanych w dysertacji badaniach wtasnych sprawdzono, czy rodzice dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej i rodzice dzieci bez takich zaburzen roznig
si¢ w Poziomie Odczuwanego Stresu zwigzanego z rozpoczeciem nauki szkolnej przez
ich dzieci. Zgromadzone w toku badan dane wyraznie wskazuja, ze rodzice dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali znaczaco wyzsze wyniki w kwestionariuszu
PSS-10 w poréwnaniu do rodzicow dzieci neurotypowych, tj. odczuwaja wyzszy poziom
stresu. Nalezy doda¢, ze rozpoczgcie edukacji szkolnej jest czynnikiem wzmagajacym
odczuwanie stresu przez uczniow i ich opiekunoéw. Pocigga to za sobg koniecznos¢ wdrazania
przez dorostych skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem, ktore powinny podlegaé
czestej modyfikacji bedacej w zgodzie z potrzebami dzieci. Reakcje najmtodszych na stres
zwigzany Z rozpoczeciem nauki w szkole wywotujg rozne zachowania rodzicow wzgledem
nowej sytuacji dziecka. Nadmierna opickunczo$¢ oraz koncentracja na dziecku wyzwala
nieprawidtowe postawy rodzicielskie, takie jak postawe nadmiernie chronigcg badz nadmiernie
wymagajaca. Zarobwno jedna jak i druga wptywa negatywnie na proces adaptacji i zachowania
dziecka w nowym srodowisku [111]. Obawy dorostych dotyczace rozpoczecia systematycznej
nauki szkolnej dotycza m. in. adaptacji dzieci do nowego Srodowiska, w tym kontaktu
z nauczycielami. W zakresie zachowan dzieci zauwazane sa pewne roznice, ktore wynikaja
z dotychczasowego ich udziatlu w odmiennych s$rodowiskach wychowawczych [112].
W badaniach prowadzonych przez Sadowska wykazano, iz rodzice dziecka z pewnymi
dysfunkcjami narazeni sg na ciaggly stres zwigzany z rozwojem dziecka, w odrdznieniu
od rodzicow dzieci neurotypowych. Wskazata ona takze, ze postawy rodzicielskie wptywaja
w istotny sposdob na rozwoj dzieci [113].

Wyniki badan wlasnych ukazaly, ze rodzice dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej mniej skutecznie radza sobie ze stresem zwigzanym z rozpoczeciem edukacji.
Rzadziej wykorzystuja strategi¢ skoncentrowana na problemie, w tym Pozytywne
Przewarto$ciowanie i Akceptacje, niz rodzice dzieci neurotypowych. Oznacza to, ze rodzicom
dzieci z zaburzeniami Sl trudniej odczyta¢ pozytywne strony napotykanych trudnosci. Nalezy

podkresli¢, ze Pozytywne PrzewartoSciowanie oraz Akceptacja sa niezwykle waznymi
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lecz takze indywidualnymi strategiami w procesie terapeutycznym dzieci i stanowig
wzmacniajacy czynnik w uzyskaniu pozytywnych efektow. Wsrod wielu zrédet, z ktorych
rodzice czerpig wsparcie w zaakceptowaniu ztozonosci problemow dziecka oraz w procesie
terapeutycznym sg Osrodki Wczesnej Interwencji (OWI). Ich dziatania zaadresowane
sa, zarowno dla dzieci z orzeczeniem o0 specjalnych potrzebach edukacyjnych, a takze
dla ich opiekundow i wyrazajg si¢ W pomocy lepszego zrozumienia sytuacji w jakiej znajduje
si¢ dziecko [114, 115].

Rodzice dzieci z zaburzeniami S| majg wyzszy Poziom Odczuwanego Stresu
W poroéwnaniu z rodzicami dzieci neurotypowych. Nalezy jednak wzigé pod uwage fakt,
iz dla jednej, jak i drugiej grupy dorostych rozpoczecie edukacji szkolnej jest nowym
doswiadczeniem. W procesie rozpoznawania probleméw dzieci, jak i kontynuacji procesu
terapeutycznego wspierajacy stajg si¢ pedagodzy i nauczyciele zatrudnieni w placowce [116].
Ich wysoki poziom kompetencji pomaga w doborze wymagan adekwatnych
do mozliwosci dziecka, w budowaniu sprzyjajacej atmosfery pobytu w szkole, a takze staje
si¢ nieodzownym elementem wsparcia rodzicow. Nauczyciel staje si¢ zrodlem informacji
0 dziecku i o0 zakresie dokonujacych si¢ w nim zmianach. Szczegdlna role odgrywaja codzienne
obserwacje, ktorych wyniki stanowig podstaw¢ do wysuwania wnioskéw na temat kierunku
I tempa rozwoju dziecka oraz jego codziennych postepow. Szczegolny niepokd] w kwestii
radzenia sobie dzieci w warunkach szkolnych wyrazaja rodzice uczniow posiadajacych
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, czyli umowy na podstawie ktorej proces
edukacji i rehabilitacji dziecka ulega usprawnieniu. Regularna wymiana spostrzezen oraz
przekazywanie informacji o nowych formach pracy powinny by¢ wykorzystywane zarowno
na zajeciach jak i w domu. Wspoélpraca miedzy szkota a rodzicami powinna opieraé
si¢ na wzajemnym zaufaniu, zyczliwosci i pozytywnej motywacji [117].

Wyniki badan wtasnych wskazuja, iz wysoki Poziom Odczuwanego Stresu
u rodzicow dzieci neurotypowych, inaczej niz u rodzicow dzieci z zaburzeniami S| oddziatuje
na poziom Aktywnego Radzenia Sobie czy Planowania. Rodzice dzieci z zaburzeniami lepiej
radza sobie w sytuacjach stresowych oraz lepiej radza sobie z obnizeniem odczuwanego
poziomu stresu. Moze to wynika¢ z faktu dtugotrwatej obecnosci stresu w zyciu badanych oraz
podejmowanych przez nich staran w celu radzenia sobie ze stresem i dazenia do dobrego
funkcjonowania mimo odczuwanych trudnosci. Rodzice dzieci z zaburzeniami SI w sytuacjach
stresowych w odréznieniu od rodzicow dzieci bez zaburzen rzadziej wykorzystuja Poczucie
Humoru. Obserwacja ta jest zbiezna z ustaleniami uzyskanymi przez Zubrzycks. Autorka

stwierdzita czestsze stosowanie przez matki dzieci chorych na mukowiscydoze sposobow
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radzenia sobie ze stresem: Aktywne Radzenie Sobie czy Planowanie oraz istotnie rzadziej
wykorzystywanie Poczucia Humoru [118].

Przezycia emocjonalne rodzicow majg zwigzek z przygotowaniem dziecka oraz
srodowiska do rozpoczecia edukacji szkolnej w nowym miejscu [119]. Przygotowanie
to obejmuje adaptacj¢ dziecka do nowych warunkéw, dostosowanie dotychczasowej terapii
do nowych potrzeb oraz zaangazowanie nauczycieli [120]. R. Schumacher podkresla zwigzek
mi¢dzy postawami rodzicow a rozwojem i zachowaniem dziecka [121]. Zwiagzek ten nalezy
uzna¢ za kluczowy w osigganiu powodzenia szkolnego.

Przeprowadzone badania dostarczyly danych potwierdzajacych, ze rodzice dzieci
z zaburzeniem Sl wykazuja nizsze wyniki w zakresie Poszukiwania wsparcia zar6wno
emocjonalnego jak i instrumentalnego, w stosunku do grupy rodzicow dzieci neurotypowych.
Niski poziom Poszukiwania Wsparcia Emocjonalnego przez rodzicéw dzieci z zaburzeniami
SI wynika, prawdopodobnie, z faktu znacznego udziatu kobiet w badaniach (91%). Znacznie
czesciej, niz mezezyzni rezygnuja one z dotychczasowej aktywnosci zawodowej, przejmujac
na siebie obowigzek zajmowania si¢ dzieckiem, szczegdlnie posiadajacym orzeczenie
0 potrzebie ksztalcenia specjalnego. Brak poszukiwania Wsparcia Emocjonalnego przez
badane kobiety, moze wynika¢ takze z koncentracji badanych gléwnie na realizacji
codziennych czynnos$ci oraz zawezenia kontaktow spotecznych do najblizszych kregow.

W badaniach przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy wykazano réwniez,
iz rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej roznig si¢ istotnie pod wzgledem
wybieranych strategii Radzenia Sobie ze Stresem (mierzonych kwestionariuszem
Mini-COPE) od rodzicow dzieci, ktore nie wykazuja takich zaburzen.

Przeprowadzona analiza statystyczna przyjetych w badaniach zmiennych wykazata brak
istotnych réznic miedzy porownywanymi grupami pod wzglgdem nastepujacych strategii
radzenia sobie ze stresem: Aktywne Radzenie Sobie, Planowanie, Zwrot ku Religii,
Zajmowanie si¢ Czyms$ Innym, Zaprzeczanie, Zazywanie Substancji Psychoaktywnych. Mozna
zatem wysnu¢ wniosek, ze zarowno rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej oraz
rodzice dzieci neurotypowych, wykorzystuja wymienione strategie radzenia sobie ze stresem
w podobnym stopniu. Pewne zastanowienie budzi brak istotnej korelacji migdzy odczuwanym
stresem a Zazywaniem Substancji Psychoaktywnych, w tym alkoholu, jako stosowang strategia
radzenia sobie ze stresem. Wynik ten odbiega od wynikow badan innych autoréw, ktore
dowodza zaleznosci miedzy sieganiem po uzywki przez kobiety w porownaniu z m¢zczyznami,

gdzie kluczowg rolg¢ odgrywat stres [122].
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Przeprowadzone analizy pozwolity wytoni¢ rowniez takie strategie radzenia sobie
ze stresem, pod wzgledem ktorych porownywane grupy rodzicow roznig si¢ migdzy soba.
Wykazano, ze rodzice dzieci neurotypowych cze¢sciej niz rodzice dzieci z zaburzeniami Sl
stosujg nastepujgce strategie radzenia sobie ze stresem: Pozytywne Przewarto$ciowanie,
Akceptacja, Poczucie Humoru, Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, Poszukiwanie
Wsparcia Instrumentalnego i Wyladowanie. Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej czesciej stosowali strategic Obwinianie Siebie niz rodzice dzieci neurotypowych.
Zatem rodzice tychze dzieci roznig si¢ od rodzicow dzieci z SI w zakresie stosowania strategii
uznanych jako przystosowawcze (Akceptacja, Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego,
Pozytywne Przewarto$ciowanie), wigzace si¢ zwykle z mniejszym poziomem stresu. Rodzice
dzieci neurotypowych wskazywali na wykorzystywanie takze strategii powszechnie uznanych
jako mniej skuteczne (Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, Wytadowanie, Poczucie
Humoru). Strategie te czgsto oceniane sg roéwniez jako uzyteczne. Rodzice dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej, czesciej si¢gaja po strategiec Obwinianie Siebie, ktorg
uznaje si¢ za mniej skuteczna. Na podstawie stwierdzonej scistej zaleznosci migdzy stylem
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, a odpornosciag na stres [123] nalezy podkreslic,
ze rodzice dzieci z zaburzeniami SI powinni otrzymywac wigcej wsparcia spotecznego w celu
zmiany swojej strategii oraz w konstruowaniu skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem.
Pawlowska i Swierczyniska w swoich badaniach przedstawiaja, iz strategie radzenie sobie
ze stresem przez matki dzieci z autyzmem i zespotem Aspergera tacza si¢ z poczuciem
Wsparcia Instrumentalnego [124]. Wedtug opinii innych autorow system wsparcia oferowany
rodzinie czy edukacji wptywa na zdolno$¢ adaptacyjng rodzicow oraz ich sposob radzenia sobie
ze stresem [125 - 127]. Z uwagi na istnienie $cistej zalezno$ci migdzy Stylem radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, a odpornoscig na stres [123], nalezy podkresli¢, ze rodzice dzieci
z zaburzeniami Sl powinni otrzymywaé¢ wiecej Wparcia Spotecznego w celu zmiany
stosowanej przez siebie strategii.

Przedstawione wyniki nawiazuja ptynnie do danych uzyskanych z zastosowania
Berlinskich Skal Wsparcia Spotecznego. Statystyczna analiza porownan miedzygrupowych
wykazala, ze nie ma istotnych statystycznie roéznic migdzy porownywanymi grupami pod
wzgledem skali Poszukiwanie wsparcia. Rodzice z obydwu grup réznig si¢ natomiast istotnie
w odniesieniu do skal: Wsparcie Emocjonalne, Wsparcie Instrumentalne oraz Zapotrzebowanie
na wsparcie.

Projektujac prezentowane w tym miejscu badania wstepnie zatozono, ze rodzice dzieci

z zaburzeniami integracji sensorycznej beda stanowili grupg, w ktorej zapotrzebowanie
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na wsparcie spoleczne, zarowno emocjonalne jak 1 instrumentalne bedzie wyzsze,
niz W przypadku grupy rodzicow dzieci neurotypowych. Wyniki badan wskazuja jednak
sytuacje odwrotng: rodzice dzieci bez zaburzen integracji sensorycznej uzyskali wyzsze wyniki
w wymienionych skalach.

Omoéwione W poprzednich akapitach wyniki poréwnan miedzygrupowych
pod wzgledem strategii radzenia sobie ze stresem wykazaty, ze to rodzice zdrowych dzieci
czesciej oczekujg wsparcia emocjonalnego lub instrumentalnego, tym samym lepiej radza sobie
w sytuacjach Kkryzysowych poszukujac wsparcia na zewnatrz, niz rodzice dzieci
z zaburzeniami SI [128, 129].

W badaniach sprawdzono réwniez czy istnieja istotne korelacje pomiedzy poziomem
spostrzeganego stresu a strategiami radzenia sobie ze stresem oraz mig¢dzy poziomem
spostrzeganego stresu a wsparciem spotecznym. Przeprowadzono analiz¢ zwigzkéw miedzy
zmiennymi oddzielnie w grupie rodzicow dzieci z zaburzeniami Sl i grupie rodzicow dzieci
bez takich zaburzen.

Stwierdza si¢ zwigzek pomiedzy poziomem wsparcia a poziomem odczuwanego stresu
zwigzanego 2z rozpoczeciem edukacji szkolnej u rodzicow dzieci neurotypowych
I wykazujacych zaburzenia integracji sensorycznej (S1). Rodzice odczuwajacy wyzszy poziom
stresu odczuwajg niski poziom wsparcia. Dane potwierdzajg takze wystepowanie wyzszego
poziomu odczuwanego stresu w grupie rodzicow dzieci wykazujacych zaburzenia integracji
sensorycznej, niz W grupie rodzicow dzieci neurotypowych. Niektorzy badacze prezentuja
ponadto, iz odczucia poziomu wsparcia sg zalezne od wybranej strategii radzenia sobie
ze stresem [130].

Zdrowie, zarowno Whasne jak i najblizszych, jest najwazniejsza wartoscia W zyciu
cztowieka [131]. W sytuacji jej zaktdcenia, odczuwany jest stres i rodzi si¢ potrzeba uzyskania
szerokiego zakresu wsparcia. Brak poczucia asysty obniza skuteczno$¢ radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, a takze $wiadczenie pomocy innym. Jesli w takiej sytuacji znajduje
si¢ rodzic, to skutki wynikajace z braku wsparcia oddziatuja na opiekg nad dzieckiem, o czym
wspomniano w przytoczonych wyzej badaniach.

Analizujac dociekania empiryczne réznych autorow Stwierdza si¢ zwigzek pomigdzy
wystgpowaniem zwigkszonego Stresu oraz zapotrzebowania na wsparcie u rodzicow dzieci
Z niepetnosprawnosciami [132]. Dzieci chore i zaburzone potrzebuja opieki rodzicéw, ktorzy
z uwagi na fakt, iz sa jednoczesnie terapeutami dla wtasnych dzieci powinni odczuwacé, ze moga
otrzyma¢ wsparcie w trudnych chwilach [133]. Jest to niezbedne do prawidtowego

funkcjonowania catej rodziny. Badaczki Pietnoczko i Steuden w swoich pracach potwierdzaja,
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iz odczuwanie doswiadczanego Stresu wigze si¢ z poziomem dostarczanego wsparcia,
szczegolnie w czasie choroby dziecka [134, 135].

Poczatek edukacji szkolnej to pojawienie si¢ nowych doswiadczen i budowanie relacji
mi¢dzyludzkich z udziatem dziecka i rodzica. Wejscie w ten szerszy $wiat powoduje,
ze doswiadczenia wynikajace z udziatu w kontaktach spotecznych, moze mie¢ wigkszy wptyw
na rozwoj, niz same zmiany poznawcze [136, 137]. Relacje migdzy pracownikami szkolnymi,
a rodzicami i samym dzieckiem sg podstawg do poczucia komfortu psychicznego. Wiaza
si¢ one z obnizaniem poziomu stresu lub uzyskaniem wyzszego poziomu wsparcia podczas
zwigkszonego poziomu stresu [138].

Badania zrelacjonowane w tej pracy potwierdzaja, ze Poziom Odczuwanego Stresu jest
istotnie wyzszy U rodzicow dzieci z zaburzeniami Sl, niz u rodzicéw dzieci neurotypowych,
eksploruja rowniez temat strategii radzenia sobie ze stresem podejmowanych przez rodzicow
dzieci z zaburzeniami Sl i rodzicow dzieci neurotypowych. Przeprowadzone badania
dostarczyly zaskakujacych rezultatow. Okazuje si¢ bowiem, ze rodzice dzieci z zaburzeniami
Sl, pomimo duzego Zapotrzebowania na wsparcie oraz wysokiego poziomu odczuwanego
stresu, rzadziej niz rodzice neurotypowych dzieci wybierajg strategie radzenia sobie ze stresem
polegajace na poszukiwaniu wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego. Wybieraja
za to czgsciej niz rodzice dzieci neurotypowych strategic Obwiniania Siebie, ktora koreluje
dodatnio z poziomem odczuwanego stresu. Mozna wysnu¢ Wniosek, ze W zyciu rodzicow
dzieci
z zaburzeniami S| powstaje bledne koto - odczuwaja wyzszy poziom stresu niz rodzice dzieci
neurotypowych, jednoczesnie probujg poradzi¢ sobie ze stresem wybierajgc strategie, ktora
to nasilenie wzmaga.

Wyniki uzyskanych badan stanowia nie tylko uzasadnienie dla popularyzacji wiedzy
na temat wsparcia i odczuwanego stresu przez rodzicow dzieci z zaburzeniami Sl,
lecz otwieraja nowy, bardzo wazny obszar wiedzy na temat strategii radzenia sobie ze stresem
stosowanych przez tychze rodzicow. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze poszerzenie formy
pomocy i udzielania wsparcia dla rodzicow dzieci z zaburzeniami Sl, bez wspierania u nich
odpowiednich strategii radzenia sobie ze stresem, moze nie przynosi¢ wystarczajacych
I satysfakcjonujgcych rezultatow. Sformutowana konstatacja powinna sktania¢ do kolejnych
badan, ktore okreslityby, w jaki sposob poziom odczuwanego stresu u rodzicow dzieci
z zaburzeniami Sl moze zmniejszy¢ si¢ po wdrozeniu W tej grupie odpowiednich szkolen
czy warsztatow, majacych na celu nabycie umiejetnosci korzystania ze strategii radzenia sobie

ze stresem poprzez otwieranie si¢ na wsparcie z zewnatrz - emocjonalne, instrumentalne,
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spoteczne. Wykorzystywanie przez rodzicow wspomnianych forma wsparcia zminimalizuje
korzystanie ze strategii Obwinianie Siebie.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze niniejsze badania moga przyczynic
si¢ do poprawy wynikow terapii dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej oraz do zmiany
w systemie opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami integracji sensorycznej. Wplyna réwniez
na popularyzacj¢ wiedzy na temat wsparcia i odczuwania stresu przez rodzicow
z zaburzeniami integracji sensorycznej. Rezultaty prezentowanych badan mogg przyczynic¢
si¢ do tworzenia programow wspotpracy terapeutow z rodzicami i poprawe jakosci zycia
rodzicéw dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej.

Przeprowadzone badania wpisuja si¢ w rezultaty badan innych autorow,
nie wyczerpuja jednak w pelni zagadnienia dotyczacego zwigzku pomiedzy wsparciem
Spotecznym a poziomem stresu zwigzanego z rozpoczeciem edukacji szkolnej dzieci
neurotypowych oraz dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej.

Mocng strong pracy jest przeprowadzenie badan ws$rod rodzicow dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej. Z uwagi na trudnosci w dotarciu do takich badanych
osob, badania dotyczace poziomu odczuwanego stresu i rodzaju wsparcia nie sg czesto
podejmowane. Zaburzenia integracji sensorycznej dzieci sa problemem powszechnym,
CO pocigga za sobg koniecznos$¢ wsparcia ich rodzicow. Rodzice, ktorzy skutecznie radza sobie
ze stresem beda efektywniej wspiera¢ swoje dzieci. Jesli rodzice nie otrzymuja wiasciwego
rodzaju wsparcia spotecznego, beda wymagali wsparcia specjalistow, co zwigksza koszty
opieki.

Stabg strong pracy jest nierowny udziat badanych ze wzgledu na pte¢. Wprawdzie
zaplanowano udziat grup rownolicznych, jednak do badan zgtosita si¢ mata liczba mezczyzn.
Fakt ten potwierdza, ze opieke¢ nad dzieckiem podejmuja glownie matki. Z uwagi na udziat
w badaniach mato licznej grupy, badania nalezy kontynuowa¢ zwigckszajac grupy badawcze

oraz w pelni wykorzystujac narzedzie opisujace wsparcie spoteczne BSSS.

Whioski

1.W rezultacie przeprowadzonych badan uzyskano interesujace wyniki dla rozwoju badan
w obszarze podjetej problematyki. Dostrzezono bowiem, ze rodzice dzieci z zaburzeniami Sl
odczuwajg znaczgco wyzszy Poziom Odczuwanego Stresu oraz wyrazajg nizsze
zapotrzebowanie we wszystkich kategoriach Wsparcia Spotecznego. Rodzice dzieci
neurotypowych odczuwaja nizszy Poziom Odczuwanego Stresu i jednoczes$nie wskazujg

wicksze zapotrzebowanie na wszystkie badane kategorie Wsparcia Spotecznego. Mozna
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zatem stwierdzié, ze rodzice dzieci neurotypowych wyrazaja wyzsza swiadomos¢ w zakresie
ochrony wiasnych zasobow i wykorzystania wsparcia spotecznego.

2. W toku przeprowadzonych badan wykazano, iz rodzice dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej charakteryzujg Si¢ znaczaco wyzszym Poziomem Odczuwanego Stresu
w porownaniu do rodzicow dzieci neurotypowych.

3. Rodzice dzieci neurotypowych czgsciej niz rodzice dzieci z zaburzeniami Sl stosuja Strategie
radzenia sobie ze stresem, ktore nalezy uzna¢ za strategie przystosowawcze (Akceptacja,
Poszukiwanie Wsparcia Instrumentalnego, Pozytywne Przewarto$ciowanie), ktore zwykle
wigza si¢ Z mniejszym nate¢zeniem Stresu. Ta grupa rodzicow wykorzystuje takze strategie
mniej skuteczne (Poszukiwanie Wsparcia Emocjonalnego, Wytadowanie, Poczucie
Humoru), ale czgsto oceniane jako uzyteczne. Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej natomiast, czgséciej siegaja po strategie Obwinianie Siebie, ktorg mozna uznaé
za mniej efektywna, bo wiazaca si¢ z negatywnymi emocjami skierowanymi do siebie
| zaistnialej sytuacji stresowej.

4. Rodzice dzieci neurotypowych uzyskuja wyzszy poziom Wsparcia Emocjonalnego
i Instrumentalnego, poniewaz czeSciej niz rodzice dzieci z zaburzeniami, decyduja
si¢ W sytuacjach kryzysowych na strategi¢ radzenia sobie, ktora uwzglednia Poszukiwanie
wsparcia.

5. Istnieje dodatni zwigzek pomigdzy Wsparciem Spotecznym a Poziomem Odczuwanego
Stresu zwigzanego z rozpoczeciem edukacji szkolnej u rodzicéw dzieci neurotypowych
I wykazujacych zaburzenia integracji sensorycznej (SI).

6. Istnieje  potrzeba przygotowania programow  wsparcia dla rodzicow  dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej w zakresie adaptacyjnego radzenia sobie

ze stresem i umiejetnosci regulowania poziomu stresu.
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Streszczenie

WSTEP
Integracja sensoryczna to proces organizacji bodzcow docierajgcych do naszego organizmu
przez zmysty. Znaczenie zmystoéw i ich integracja sg niezbg¢dne do dalszego prawidlowego
rozwoju organizmu. Rola rodzicow w terapii dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej jest
niedoceniana, a ich stres oraz brak wsparcia nigdy nie wptywa Korzystnie na rozwdj
podopiecznych. Istotne wydaje si¢ badanie poziomu stresu oraz wsparcia rodzicow dzieci
z zaburzeniami integracji sensorycznej, jak rowniez dzieci neurotypowych.

CEL

Celem pracy jest analiza zwigzkow pomigdzy poziomem wsparcia a poziomem stresu
zwigzanego 2z rozpoczeciem edukacji szkolnej u rodzicow dzieci neurotypowych
I wykazujacych zaburzenia integracji sensorycznej (SI).

MATERIAL | METODY

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 187 osob. Badana grupa to rodzice dzieci
wykazujacych zaburzenia integracji sensorycznej oraz rodzice dzieci neurotypowych. Metoda
stosowana w badaniach to sondaz diagnostyczny, technikami stosowananymi w badaniach
sg ankietowanie i testowanie, narzedziami badawczymi sg trzy standaryzowane
kwestionariusze oraz jeden kwestionariusz ankiety wtasnej. Wszystkie obliczenia zostaty
wykonane przy pomocy specjalistycznego pakietu statystycznego.

WYNIKI BADAN

Rodzice dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej uzyskali znaczaco wyzsze wyniKi
w tescie PSS-10, niz rodzice dzieci neurotypowych. Statystyczne analizy uzyskanych
w badaniu danych wykazaty brak istotnych réznic migdzy poréwnywanymi grupami
pod wzgledem strategii radzenia sobie ze stresem. Przeprowadzone analizy pozwolity wytonié
rébwniez strategie radzenia sobie ze stresem, pod wzgledem ktérych porownywane grupy
rodzicow rdznig si¢ migdzy soba. Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem wsparcia
a poziomem stresu zwigzanego z rozpoczg¢ciem edukacji szkolnej u rodzicow dzieci
neurotypowych i wykazujacych zaburzenia integracji sensorycznej (SI). Niniejsze badania
nie tylko potwierdzaja, ze poziom odczuwanego stresu jest istotnie wyzszy U rodzicow dzieci
z zaburzeniami Sl, niz u rodzicow dzieci neurotypowych, lecz eksplorujg rowniez temat
strategii radzenia sobie ze stresem podejmowanych przez rodzicow dzieci z zaburzeniami Sl
I rodzicow dzieci bez takich zaburzen.

WNIOSKI
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W toku przeprowadzonych badan wykazano, iz rodzice dzieci z zaburzeniami integracji
Sensorycznej maja znaczgco Wwyzszy poziom odczuwanego Stresu W poréwnaniu
do rodzicow dzieci neurotypowych. Rodzice dzieci neurotypowych czesciej niz rodzice dzieci
z zaburzeniami Sl stosujg Strategie przystosowawcze radzenia sobie ze stresem. Rodzice dzieci
neurotypowych uzyskuja wyzszy poziom wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego. Istnieje
zwigzek pomigdzy poziomem wsparcia a poziomem stresu zwigzanego Z rozpoczgciem
edukacji szkolnej u rodzicow dzieci neurotypowych i wykazujacych zaburzenia integracji
sensorycznej (SI).
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Summary

ADMISION

Sensory Integration is the process of organizing stimuli that reach our body through the senses.
The importance of the senses and their integration are necessary for the further proper
development of the body. The role of parents in the therapy of children with sensory integration
disorders is underestimated and their stress and lack of support never have a positive effect on
the development of charges. It seems important to study the level of stress and support parents
of children with sensory integration disorders as well as neurotypical children.

OBJECTIVE

The aim of the study is to analyze the relationship between the level of stress associated with
starting school education in parents of children with neurotypical and sensory integration
disorder (SI).

MATERIAL AND METHODS

The tests were performed on a group of 187 people. The study group consisted of parents of
children with sensory integration disorders and parents of neurotypical children. The method
used in the research is a diagnostic survey, the techniques used in the research is questioning
and testing, the research tools are three standardized questionnaires and one self-questionnaire.
All calculations were made using a specialized statistical package.

FINDINS

Parents of children with sensory integration disorders obtained significantly higher results in
the PSS-10 test than parents of neurotypical children. Statistical analyzes of the data obtained
in the study showed no significant differences between the compared groups in terms of coping
strategies. The conducted analyzes also allowed to identify strategies of coping with stress, in
terms of which the compared groups of parents differ from each other. There is a relationship
between the level of support and the level of stress related to starting school education in parents
of children with neurotypical and sensory integration disorders (SI). This research not only
confirms that the level of perceived stress is significantly higher in parents of children with SI
disorders than in parents of neurotypical children, but also explores the topic of coping
strategies undertaken by parents of children with Sl disorders and parents of children without
such disorders.

CONCLUSIONS

In the course of the conducted research, it was show that parents of children with sensory

integration disorders have a significantly higher intensity of perceived stress compared to
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parents of neurotypical children. Parents of neurotypical children use stress coping strategies
more often than parents of children with Sl disorders. Parents of neurotypical children receive
a higher level of emotional and instrumental support. There is a relationship between the level

of support and the level of stress related to starting school education in parents of children with

neurotypical and sensory integration disorders (SI).
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Zalacznik 1
Berlin Social Support Scales (BSSS) - Polish Version
Aleksandra Luszczynska, Monika Kowalska , Ralf Schwarzer & Ute Schulz, 2002
Freie Universitit Berlin, Health Psychology

1. Spostrzegane dostgpne wsparcie
(emocjonalne)
1. Sg osoby, ktore naprawde mnie lubig
2. llekro¢ Zle si¢ czujg, inni okazuja mi, ze czujg do mnie sympati¢
3. llekro¢ jestem smutny, sa ludzie, ktérzy podnosza mnie na duchu
4. Zawsze jest ktos, kto mnie pociesza, kiedy tego potrzebuje¢
(instrumentalne)
. Znam 0soby, na ktoérych zawsze mogg polegac
. Kiedy jestem zmartwiony, jest kto$ kto mi pomoze

. Sg 0soby, ktore oferujg mi pomoc, kiedy jej potrzebuje

co ~N O O

. Kiedy przestaj¢ dawac sobie ze wszystkim radg, wtedy sg tacy, ktorzy mi pomoga

2. Zapotrzebowanie na wsparcie

1. Kiedy jestem przygnebiony, potrzebuje kogos, kto podniesie mnie na duchu
2. Wazng rzeczg jest dla mnie, by zawsze mie¢ kogos, kto mnie wystucha

3. Zanim podejme wazne decyzje, koniecznie musze zasiggnac czyjejs opinii

4. Najlepiej daj¢ sobie rade bez zadnej pomocy z zewnatrz (-)

3. Poszukiwanie wsparcia

1. W krytycznych sytuacjach wolg poprosi¢ innych o rade

2. Tlekro¢ jestem przygnebiony, szukam kogos, kto podniesie mnie na duchu

3. Gdy jestem zmartwiony, szukam kogos, z Kim moglbym porozmawiaé

4. Jesli nie wiem, jak sobie poradzi¢ z sytuacjg, pytam innych, co oni by zrobili

5. Ilekro¢ potrzebuje pomocy, prosze 0 nig
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Zalacznik nr 2

Skala Odczuwania Stresu PSS-10
Skala Odczuwania Stresu PSS -10 w wersji oryginalnej dostepna w Pracowni Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego zgodnie z wytycznymi
Migdzynarodowej Komisji ds. Testow (ITC) dotyczacymi zakazu udostepniania

I rozpowszechniania oryginalnej wersji testow psychologicznych).
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Zalacznik nr 3

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE- w wersji oryginalnej
dostepna  w  Pracowni  Testow  Psychologicznych  Polskiego  Towarzystwa
Psychologicznego zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowej Komisji ds. Testow (ITC)
dotyczacymi zakazu udostepniania i rozpowszechniania oryginalnej wersji testow
psychologicznych).
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Zalacznik nr 4

Autorski kwestionariusz ankiety
Szanowna (y) Pani/Panie,
nazywam si¢ Katarzyna Maj-Gnat i jestem studentka Il Roku studiow
doktoranckich
na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach.
Prowadze badania naukowe na temat:
Analiza zwigzkéw pomiedzy poziomem wsparcia a poziom stresu zwigzanego
z rozpoczeciem edukacji szkolnej u rodzicow dzieci neurotypowych i wykazujacych
zaburzenia integracji sensorycznej (SI).
W celu zgromadzenia niezbednych informacji do realizacji w/w pracy badawczej
uprzejmie prosze 0 wypelnienie krotkiego kwestionariusza ankiety, dotyczacego

wiedzy ogélnej 0 osobie badanej.
Z gory dziekuje za uzupelnienie ankiety.

1. Pleé:
O Kobieta

0O Mezczyzna

3.  Wyksztalcenie: O Podstawowe O Gimnazjalne O Zawodowe O Srednie

O Wyzsze

4. Miejsce zamieszkania:
O Wie$

O Miasto

5. Czy Pani/Pana dziecko ma wydane orzeczenie?
O Tak

O Nie
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