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Empatia rodzicOow
a postrzegane przez nich
znaczenie niepelnosprawnosci dziecka

Parents’ empathy and their perceived
meaning of their child’s disability

Abstrakt

Wprowadzenie: Niepetnosprawnos$¢ to ztozone zjawisko, majqce istotny wptyw na specy-
fike funkcjonowania systemu rodzinnego. Ponadto, jest to stan, ktdry nie dotyczy tylko
samego dziecka, ale réwniez dotyka innych cztonkéw systemu i otrzymuje subiektywnie
przypisang przez rodzicéw i inne krewnych wartos¢, ktéra jest silnie zwigzana z cechami
psychologicznymi osoby i, w konsekwencji, wptywa na jej funkcjonowanie. Analiza lite-
ratury wskazuje na istote oceny znaczenia choroby dziecka przypisywanego przez rodzi-
ca dla funkcjonowania systemu rodzinnego i zjawisk w nim wystepujgcych. Dodatkowo
zwraca si¢ uwage na zrédta sformutowanego znaczenia, podkreslajqc istote czysto subiek-
tywnych czynnikow, a takze cech osobowosci, w tym miedzy innymi empatii.

Cel: Gtéwnym celem badania bylo okreslenie zwigzku miedzy empatiq rodzicéw a ich oce-
nq znaczenia choroby dziecka. Dodatkowym celem przeprowadzonych analiz byto ustale-
nie réznic ptciowych w wymiarach empatii oraz subiektywnie przypisywanym znaczeniu
choroby dziecka przez obu rodzicow.

Metodyka: W badaniu wziety udziat 33 matki i 33 ojcéw dzieci z niepetnosprawnoscig. Do
przeprowadzenia badania uzyto nastepujgcych narzedzi: badawczych: Skala Wrazliwosci
Empatycznej oraz Skala Oceny Choroby, zmodyfikowana na potrzeby badania, ktéra mie-
rzy znaczenie choroby dziecka dla rodzica.

Wyniki: Uzyskane wyniki wskazujq, ze osobista przykros¢ ojcéw jest predyktorem po-
strzegania przez nich choroby dziecka jako straty, a osobista przykros¢ i przyjmowanie
perspektywy okazaly sie predyktorami postrzegania choroby jako zagrozenia. Zaobserwo-
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wano takze predykcyjng role empatii w traktowaniu choroby dziecka jako wyzwania oraz
przypisywaniu mu pozytywnej wartosci, jednak nie udato sie ustalié, ktdry z wymiaréw
empatii stanowi predyktor. Ustalono réwniez, ze osobista przykros¢ ojcéw stanowi predyk-
tor postrzegania choroby dziecka jako wyzwanie przez matke.

Wnioski: W niniejszym badaniu wyciggnieto wniosek, ze empatia ogdlnie uwrazliwia na
problem choroby dziecka, niezaleznie od jej wymiaru.

Stowa kluczowe: empatia, znaczenie choroby dziecka, niepetnosprawnosé, rodzice.

Abstract

Disability is a complex phenomenon that has a significant impact on the specificity of the
family system. Moreover, it is a condition that does not affect only the child itself, but also
receives a subjectively assigned meaning by parents and other relatives, which remains
strongly connected with the psychological characteristics of a person and, consequently,
affects its functioning. The analysis of the literature indicates the importance of the issue
of parents’ assessment of the meaning of their child’s illness, which affects the nature
of the family system and the phenomena occurring in it. Additionally, attention is paid to
the sources of the formulated meaning, emphasizing the importance of purely subjective
factors, as well as personality traits, including, among others, empathy.

The main aim of this study was to examine the relationship between parents’ empathy
and their assessment of the meaning of their child’s illness. An additional aim of the pres-
ent analyses was to determine gender differences on empathy dimensions and in the sub-
jectively attributed meaning of the child’s illness by both parents.

33 mothers and 33 fathers participated in the study. The following research instruments
were used: The Empathic Sensitivity Scale and the Disease-Related Appraisals Scale, mod-
ified for the purpose of the self-report study, which tests the importance of the child’s
illness to the parent.

The results obtained indicate that fathers’ personal distress is a predictor of their per-
ception of their child’s illness as a loss, and personal distress and perspective taking were
found to be predictors of perceiving illness as a threat. A predictive role for empathy in
treating the child’s illness as a challenge and attributing positive value to the child was
also observed, but it was not possible to determine which dimension of empathy was a pre-
dictor. Fathers’ personal distress was also found to be a predictor of mothers’ perception
of their child’s illness as a challenge. In the present self-report study, a general conclusion
was drawn that empathy generally sensitizes to the problem of child illness regardless
of its dimension.

Keywords: empathy, meaning of child illness, disability, parents.



Empatia rodzicédw a postrzegane przez nich znaczenie niepelnosprawnosci dziecka 197
1. Wprowadzenie
1.1. Niepelnosprawnosc¢ dziecka w rodzinie

Literatura przedmiotu pokazuje, ze bycie rodzicem dziecka z niepetnospraw-
noscig jest przyczyna szeregu lekéw i obaw, a sam fakt niepetnosprawnosci staje
sie dla bliskich dziecka Zrédtem kryzysu psychologiczne, poniewaz w sposéb bez-
po$redni wplywa na funkcjonowanie rodzicéw (Sekutowicz, 1998, p. 1). Rodzice sg
bowiem $wiadomi licznych zmian w rolach i relacjach, destabilizacji stylu zycia
i odpowiedzialno$ci (Swietochowski, 2010, pp. 67, 77-80). Wplyw ten jest modyfi-
kowany przez znaczenie, jakie rodzina nadaje sytuacji niepetnosprawnosci dziec-
ka oraz zalezy od wielu czynnikéw, zwigzanych miedzy innymi z mozliwo$cia-
mi przystosowawczymi, jakoscig funkcjonowania rodziny czy stanem zdrowia
dziecka. Znaczenie przypisywane chorobie zalezy nie tylko od obiektywnych wy-
znacznikéw, ale takze od czynnikéw czysto subiektywnych, takich jak schemat
choroby, jej obraz i wiedza na jej temat, a takze cech osobowosci, temperamentu,
poczucia kontroli, postrzeganego wsparcia spotecznego, rezyliencji, empatii, re-
ligijnosci oraz od czynnikéw sytuacyjnych. Cztowiek formutuje znaczenie, jakie
przypisuje chorobie, korzystajac z réznych Zrédet (np. opinia profesjonalistéw,
innych chorych, informacje z mediéw czy publikacji naukowych). Brane pod uwa-
ge sg zaréwno obiektywne objawy i wyniki badar, jak i wlasne obserwacje stanu
zdrowia z uwzglednieniem ewentualnych dolegliwo$ci, wptywajacych na ogélne
samopoczucie (Swietochowski, 2010, p. 24). Zebrane w tym procesie i zinterpre-
towane informacje generuja réznorodne emocje, takie jak strach, niepokdj, po-
czucie zagrozenia. W ten sposéb choroba powoduje powstawanie wewnetrznych
konfliktéw, napiecia, ocen, interpretacji, zmian w obrazie siebie oraz innych ob-
szarach funkcjonowania chorej osoby i jej bliskich, w tym zwtaszcza rodzicéw
niepetnosprawnego dziecka (Janowski et al., 2009, pp. 108-109).

1.2. Znaczenie choroby w zyciu czlowieka

Wedtug Lipkowskiego (1970, pp. 93-94,98-99) znaczenie przypisywane cho-
robie jest istotne w procesie adaptacji do niej. W badaniach Janowskiego et al,
(2009) pod uwage wzieto nastepujace kategorie: zagrozenie, korzy$¢, przeszko-
da/strata, wyzwanie, krzywda, warto$¢, znaczenie.

Zagrozenie méwi, o tym, ze chorobe postrzega sie jako wydarzenie zyciowe,
zaktdcajace dotychczasowy lub poprzedni stan bezpieczeristwa i réwnowagi. Ob-
nizone jest poczucie bezpieczeristwa na skutek przezywanych obaw i niepewno-
$ci co do sytuacji w przysztosci (Janowski et al., 2009, p. 120).
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Traktowanie choroby jako korzy$§ci zwiazane jest z doswiadczaniem
przez chorego (lub jego bliskich) wtérnych zyskéw wynikajacych z niej. Daje
mozliwo$¢ zwolnienia z obowigzkdw i odpowiedzialnosci, wyzwalajac poczucie
ulgi, a takze moze by¢ okazja do ucieczki przed innymi problemami. Co wiecej,
choroba moze motywowa¢ do uzyskania korzysci materialnych w formie od-
szkodowania lub renty (Janowski et al., 2009, p.120).

Osoba, ktéra postrzega chorobe swoja lub dziecka jako przeszkode/
strate do$wiadcza jej w kategorii ograniczen w codziennym zyciu. Ograni-
czenia te dotycza obszaréw zycia zawodowego, rodzinnego, zainteresowan, kon-
taktéw spotecznych, kondycji i niezaleznosci (Janowski et al., 2009, p. 120).

Wyzwanie dotyczy doswiadczania choroby jako jednej z sytuacji trud-
nych, ktére niesie za soba zycie. Konieczne jest elastyczne wykorzystanie
wszelkich dostepnych $rodkéw, aby te trudno$é pokonaé (Janowski et al., 2009,
pp. 120-121).

Choroba moze by¢ takze interpretowana w kategoriach niesprawiedli-
wos$ci i krzywdy. Wéwczas chory (badZ jego najblizsi) odczuwa glebokie
poczucie krzywdy, odbiera chorobe jako nieszczescie i niezastuzong kare (Ja-
nowski et al., 2009, p. 121).

Chorobe mozna tez potraktowal jako wyzsza warto $¢, nietatwa do zro-
zumienia i zaakceptowania, ale majaca glebszy sens. Moze by¢ rozumiana jako
mozliwo$¢ rozwojowa, szansa na inne spojrzenie na zycie i $wiat oraz docenienie
jego warto$ci. Choroba jest oceniana pozytywnie w zwigzku z jej rola w prze-
warto$ciowaniu zycia (Janowski et al., 2009, p. 121).

Z kolei znaczenie informuje, w jakim stopniu choroba jest wydarze-
niem istotnym zyciowo. Choroba moze bowiem by¢ znaczacym zakléceniem
réwnowagi zyciowej, ale réwniez moze mieé niewielkie znaczenie (Janowski et
al., 2009, p. 121).

Na uzytek badania wtasnego mozna przyjaé zatozenie, ze powyzsze katego-
rie odnosza sie tez do wezszego niz choroba zjawiska, jakim jest niepetnospraw-
nos¢, opierajac sie na definicjach tego pojecia. Niepetnosprawnosé bowiem cha-
rakteryzowana jest jako obiektywny fakt biologiczny (medyczny), ktéry oznacza
wystepowanie réznego rodzaju deficytéw funkcji psychicznych lub fizycznych
organizmu, spowodowanych m.in. chorobg lub wada wrodzona (Urbanowicz,
2012, pp. 444-445). Na potrzeby badania mozna wiec uznaé, ze pojecie niepetno-
sprawnosci i choroby w kontekscie poruszonej tematyki sa wobec siebie zalezne
i uzywane beda wymiennie. Opisane powyzej wymiary pierwotnie odnoszg sie
do znaczenia, jakie chory przypisuje swojej chorobie. Mozna je jednak z powo-
dzeniem zastosowaé w przypadku oséb najblizszych, np. rodzicéw, co jest szcze-
gélnie przydatne w zwigzku z obszarem niniejszego badania.
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Objawy choroby (niepetnosprawnosci) wpisuja sie w szerszy kontekst psy-
chospoteczny, a takze otrzymuja subiektywnie przypisane znaczenie, ktére po-
zostaje silnie zwiazane z sytuacja zyciowa cztowieka (Steuden, 2002). Choroba
w sposdb znaczacy wptywa na funkcjonowanie psychiczne oraz zachowanie oso-
by niepelnosprawnej i jej bliskich (Swietochowski, 2010, pp. 70-71). Moze by¢ ro-
zumiana w kategoriach kryzysu nienormatywnego, ktéry wymaga od cztowieka
i od jego rodziny wykonania pewnych krokéw, umozliwiajacych skuteczne przy-
stosowanie (Ggciarz, 2014, pp. 19-20). To, jakie cztowiek przypisuje znaczenie sta-
nowi zdrowia, bedzie sie wigza¢ z przyjmowanymi przez niego postawami wobec
niepetnosprawnosci. Z tego wzgledu wydaje sie to istotng zmienng w konteks$cie
funkcjonowania rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia.

1.3. ROznice w postrzeganiu i odbieraniu niepelnosprawnosci
przez matki i ojcOw

Warto takze dokona¢ analizy réznic miedzy matkami i ojcami w kontekscie
postrzegania niepelnosprawnosci ich dziecka. Analizy badar wskazuja, ze mat-
ki jako osoby bezposrednio odpowiedzialne za opieke, do§wiadczajg wyzszego
poziomu stresu niz ojcowie (Behrani and Shah, 2016, p. 535). Traumatyzujgce
moze by¢ doswiadczanie ze strony dziecka obojetnosci, odrzucenia czy braku
wzajemnosci i responsywnos$ci (Lewandowska-Walter, Kichler and Trawicka
2014, pp. 357-358). Trudnosci i stres u matek mogg zaostrzaé brak alternatyw-
nych zajeé, realizacji planéw czy rezygnacja z pracy zawodowej, co nie jest az
tak wyrazne, gdy chodzi o ojcéw (Wisniewska, 2009, p. 64). Badania pokazuja, ze
matki, ktére ograniczajg swoja aktywno$¢ do zadan zwigzanych z wychowaniem
dziecka, zazwyczaj do$wiadczajg wiekszego niz matki pracujace stresu (Walec-
ka-Matyja and Kurpiel, 2013, p. 107). Dodatkowo im glebsza niepetnosprawnos¢,
tym wiekszy niepokdj o przyszto$é dziecka oraz tym silniejsze prze$§wiadczenie
o nierozerwalnym zwiazku jej Zycia z Zyciem dziecka (Stelter, 2012, pp. 108-110).
Macierzynistwo zwigzane z niepetnosprawno$cia dziecka moze stanowi¢ wyzwa-
nie, poniewaz utrudniony jest proces osiggniecia satysfakcjonujacej tozsamosci
macierzynskiej (Stelter, 2011, pp. 74-77). W skrajnych przypadkach moze to do-
prowadzi¢ do tgczenia rado$ci macierzytistwa z postepami dziecka w rozwoju.
Zdarza sie to szczegdlnie w sytuacji braku akceptacji dziecka i niskiej empatii
w stosunku do niego (Stelter, 2012, pp. 108-110). To moze prowadzi¢ do przypi-
sywania negatywnego znaczenia niepetnosprawnosci dziecka. Badania Stelter
i Bakiery (2010, pp. 139-140) pokazujg, ze matki dzieci niepetnosprawnych w 21%
uwazajg, ze bycie matka oznacza przede wszystkim odpowiedzialno$é, w pordw-
naniu do 10% matek dzieci zdrowych. Jednak mamy dzieci z niepetnosprawno-
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$ciami - podobnie jak matki dzieci zdrowych - czerpig z macierzynistwa spetnie-
nie i szcze$cie (Stelter, 2011, pp. 74-77).

Biorgc pod uwage role ojca w kontekscie niepetnosprawnosci, réznice mie-
dzy nim a matka zaznaczaja si¢ juz w momencie diagnozy. Mezczyzni bowiem
koncentruja sie bardziej na potencjale dziecka i sprawach zwigzanych z jego
przysztoscia (Wisniewska, 2009, p. 64). Ojcowie dziecka z niepetnosprawnos$cia
przejawiaja mniej symptoméw stresu oraz wykazujg wyzsza samoocene, mimo
otrzymywania mniejszej ilo$ci wsparcia (Pisula, 1998, p. 70; Wisniewska, 2009,
p. 64). W literaturze wskazuje sie jednak na czestsze niz u matek niewywigzy-
wanie sie z zadan rodzicielskich, jednak bez podawania szczegétowych moty-
wéw takiego postepowania (Stelter, 2012, p. 110; Twardowski, 2008, p. 23). Cze$¢
badaczy uwaza, ze mezczyzni dysponuja mniejsza iloscia srodkéw zaradczych,
w tym nizszg empatia, co moze utrudniaé im pozytywna ocene niepetnospraw-
noéci dziecka (Ko$cielska, 2000, pp. 66-67). Nie oznacza to jednak, ze ojcowie nie
przezywaja niepelnosprawnosci swojego dziecka. Twardowski (2008, pp. 23-24)
wskazuje, ze czynig to w réwnym stopniu co matki, ale w bardziej powscia-
gliwy sposéb, a dos§wiadczane przez nich emocje negatywne moga dodatkowo
utrudniaé przyjmowanie perspektywy dziecka, zaspokajanie jego potrzeb, od-
czuwanie wobec niego empatii oraz pozytywna ocene jego niepetnosprawnosci.
Badania Bakiery i Stelter (2010, pp. 139-140) pokazuja, ze dla mezczyzn bycie oj-
cem dziecka niepetnosprawnego oznacza gtéwnie odpowiedzialno$¢ (46%) oraz
obowigzek (31%). Co ciekawe deklarujg oni takze, ze dzieki ojcostwu zyskuja
mito$¢é bliskich (47%) i do§wiadczenie (23%). Inne badania pokazuja, ze ojcowie
dzieci z niepetnosprawnos$cig deklaruja wyzszy poziom samoakceptacji w po-
réwnaniu do ojcéw dzieci zdrowych, a takze nie do§wiadczaja nizszego poziomu
dobrostanu psychicznego (Boyraz and Sayger, 2011, pp. 292-293), co w konse-
kwencji moze wiaza¢ sie z pozytywng oceng niepelnosprawnosci. Badacze pod-
kreslaja jednak, ze ojcowie majg wieksza trudnos¢ w nawigzaniu i rozwijaniu
wiezi emocjonalnej z dzieckiem niepetnosprawnym, zwtaszcza gdy jest to syn
(Pisula, 2007, pp. 50-55; Stelter, 2011, p. 80). Mezczyzni w rodzinie z dzieckiem
o0 niepetnej sprawnosci moga takze cierpie¢ na skutek oddalania sie Zony, ob-
ciazonej opieka nad dzieckiem. Bakiera i Stelter (2010, p. 141) wykazaty, ze 15%
mezczyzn bedacych rodzicem dziecka z niepetnosprawnoscia twierdzi, ze przez
ojcostwo traci zone, gdzie w przypadku ojcéw dzieci zdrowych taka odpowiedz
w ogdle nie miata miejsca.
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1.4. Empatia w rodzinie z dzieckiem z niepelnosprawnoscia

Jedna z cech, ktére sg niezwykle istotne dla relacji interpersonalnych, jest
empatia (Kazmierczak, 2008, p. 41, Kazmierczak, 2015, p. 108; Kazmierczak, Plopa
and Retowski, 2007, pp. 9-10). Empatia jest konstruktem, ktéry sktada sie zdwéich
aspektéw: poznawczego oraz emocjonalnego (Stephan and Finlay, 1999, p. 730).
Pierwszy dotyczy umiejetnosci przyjmowania perspektywy drugiej osoby oraz
zrozumienia jej sytuacji, bazuje na angazowaniu proceséw poznawczych. Nato-
miast drugi wigze sie ze zdolno$cig do wspétodczuwania z innymi i przejmo-
wania cudzych stanéw emocjonalnych (Davis, 2001; Hofmann, 2001; KaZzmier-
czak, Plopa and Retowski 2007, p. 10). Potgczenie tych komponentéw umozliwia
adekwatne reagowanie na cierpienie innego czlowieka, udzielanie mu pomocy
i okazywanie wspéiczucia (KaZzmierczak, Plopa and Retowski, 2007, pp. 10-11).
W badaniach wigzane jest z korzystnymi zachowaniami spotecznymi - wieksza
otwarto$cia w komunikowaniu, zrozumieniem i okazywang troska (Kazmier-
czak, Plopa and Retowski 2007, p. 10). Rodzice dziecka z niepetnosprawnoscia
w sposdb szczegdlny powinni wykazaé sie tolerancja, zrozumieniem perspekty-
wy i uczué dziecka oraz otwartoscia na jego potrzeby. Wyjatkowo istotna wyda-
je sie tez responsywnos$¢ rodzicdéw, a takze ciepte, wspierajace praktyki wycho-
wawcze i zbalansowana relacja rodzic - dziecko, w celu wyksztatcenia mozliwie
jak najbardziej adaptacyjnego spojrzenia na niepetnosprawno$¢ (Michatek-
-Kwiecieni and KaZmierczak, 2020, pp. 2-3). W zwigzku z tym szczegdlnie istot-
ny dla formutowania znaczenia niepetnosprawnosci dziecka wydaje sie poziom
empatii rodzicéw, ktéry wigze sie z jako$cia zycia rodzinnego oraz ma zwiazek
z rezyliencja. W literaturze przedmiotu zaznacza sie, ze empatia jest pozgdang
cecha ojcédw i matek, gdyz utatwia im radzenie sobie z wyzwaniami ptynacymi
z rodzicielstwa (Kazmierczak, 2015, pp. 114, 116). Empatie traktuje sie bowiem
jako predyktor spotecznie pozadanych zachowati i umiejetnosci w wielu kon-
tekstach zycia. Dostrzega sie znaczaca role empatii w ksztattowaniu zachowan
altruistycznych i pomocowych, postaw prospotecznych oraz odpowiedzialnosci
za siebie i innych (Plutecka, 2019). Empatia koreluje réwniez z ograniczeniem ste-
reotypowosci postrzegania, sprzyja akceptacji istniejacych réznic oraz postawie
tolerancji, wigze sie takze z wyzsza wrazliwoscig na potrzeby innych i wspdtczu-
ciem (Goleman, 1997). Badania wskazujg, ze osoby empatyczne sa mniej egocen-
tryczne i bardziej nastawione na wspétprace (Kazmierczak, 2015, pp. 109-110).
Dodatkowo empatia poznawcza i emocjonalna moze pozytywnie wptywaé na
zmniejszenie uprzedzen wobec innosci, co moze mie¢ znaczacy wptyw na od-
biér niepetnosprawnosci dziecka (Stephan and Finlay, 1999, pp. 730-731). Ma to
zwigzek z utatwiong ekspresja emocjonalna, zwiekszajacg szanse na wzajemng
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akceptacje i zrozumienie (Kazmierczak, 2015, pp. 120-123). Dodatkowo empa-
tia matki jest kluczowa dla wspierania rozwoju spotecznego i emocjonalnego,
co wydaje sie szczegblnie wazne w przypadku dziecka z niepetnosprawnoscia
(Kazmierczak, 2015, p. 115). Matczyna empatia uwrazliwia na potrzeby dziecka
i pomaga w radzeniu sobie ze stresem i konfliktami. Sprawia tez, ze kobieta jest
bardziej $wiadoma zmian zyciowych zwiazanych z rolg rodzica (Kazmierczak,
2015, p. 115).

Powyzsze zwigzki empatii z aspektami Zycia interpersonalnego wydaja sie
powigzane z oceng znaczenia niepetnosprawnosci dziecka. Co wiecej, Walsh
(2003, pp. 12-13) w swojej koncepcji uznaje empatie za istotny aspekt prezno-
$cirodzinnej. Wzajemnie wyrazana empatia daje rodzicom mozliwo$¢ lepszego
poradzenia sobie z normatywnymi i nienormatywnymi kryzysami zyciowymi.
Wielu badaczy podkresla dodatkowo takie pozytywne aspekty empatycznego
rodzicielstwa dziecka niepelnosprawnego, jak odczuwanie mito$ci, szczescia
i dumy z osiagnie¢ dziecka z zaburzeniami rozwoju oraz silniejszego poczucia
spetnienia w roli rodzica. Dodatkowo moze prowadzi¢ do zmian w systemie
warto$ci, uporzadkowania hierarchii i wzrostu poczucia sensu zycia (Zasepa,
2020). Moze by¢ ono takze Zrédlem osobowego wzrostu i rozwoju takich whasci-
wosci jak sita wewnetrzna, pokora, spokdj, cierpliwosé, madro$é zyciowa i do-
broé. Empatia taczy sie ze sposobem regulowania emocji, co w konsekwencji
moze by¢ zwigzane z postrzeganiem rzeczywisto$ci przez dana osobe, w tym
z postrzeganiem i nadawaniem znaczenia chorobie dziecka (Kazmierczak,
2015, p. 114).

W tym miejscu nalezy jednak zwrdci¢ uwage na mozliwe negatywne konse-
kwencje wynikajgce z empatii, zwigzane z zarazaniem sie cudzymi negatywny-
mi emocjami i niewtasciwa ich regulacja. Wnioski ptynace z badan pokazuja, ze
matki dzieci chorych, majace wysoka tendencje do przejmowania negatywnych
emocji (osobista przykro$¢), wykazuja stabsze przywigzanie do dziecka nienaro-
dzonego oraz cechujg sie strategiami radzenia sobie z trudnymi sytuacjami bar-
dziej skoncentrowanymi na sobie, co moze negatywnie wptywaé na nadawane
niepetnosprawnosci dziecka znaczenie (Kazmierczak, 2015, p 117; tada and Kaz-
mierczak, 2019, p. 86). Osobista przykro$¢ moze réwniez powodowa¢ sktonnosé
do zachowan deprecjonujacych innych, szczegblnie w bliskich zwiazkach (Kaz-
mierczak, 2015, pp. 118-119). Przejmowanie negatywnych emocji drugiego czto-
wieka zostato w literaturze przedmiotu uznane tez za czynnik zwiazany z niz-
szymi umiejetno$ciami regulacji wtasnych emocji, co moze by¢ zrédtem ryzyka
zaburzen osobowosci i zachowania, a takze skutkowad negatywnym postrzega-
niem rzeczywisto$ci zwigzanej z niepelnosprawno$cia dziecka (Kazmierczak,
Pastwa-Wojciechowska and Btazek, 2013, pp. 121-123). Osoby zarazajace sie cu-
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dzymi negatywnymi emocjami mogg mie¢ réwniez problem z radzeniem sobie
z oczekiwaniami spotecznymi i trudnosci w adaptacji do sytuacji kryzysowych
(Kazmierczak, Pastwa-Wojciechowska and Btazek, 2013, pp. 121-123).

2. Metodyka
2.1. Problem

Gtéwnym celem opisywanych w artykule badan byto okreslenie zwiazku
empatii z przypisywanym przez rodzicéw znaczeniem niepetnosprawnosci ich
dziecka. Prébowano dokona¢ analiz uwzglednionych zmiennych z perspektywy
diady rodzicielskiej, poszukujac zalezno$ci wprost oraz krzyzowo. Dodatkowo
podjeto prébe okreslenia réznicy w znaczeniu przypisywanym niepetnospraw-
nosci przez matki i ojcéw, a takze przeprowadzono analizy majace na celu usta-
lenie réznic w wymiarach empatii u badanych par.

H1: Im wyzsza empatia na wymiarach przyjmowania perspektywy i empa-
tycznej troski i nizsza na wymiarze osobistej przykro$ci, tym bardziej widoczne
jest pozytywne znaczenie przypisywane chorobie dziecka przez matke i ojca.

Sformutowano takze dodatkowg hipoteze oraz dodatkowe pytanie badawcze
w celu lepszego zrozumienia badanego zagadnienia.

H2: Matki przejawiaja wyzsza od ojcéw empatie na wszystkich wymiarach.

2.2. Pytanie badawcze: Czy znaczenie choroby dziecka bedzie
roznito si¢ w ocenie matek i ojcoOw?

Ze wzgledu na niejednoznaczne doniesienia w literaturze przedmiotu doty-
czace oceny znaczenia choroby dziecka przez matki i ojcéw, nie zdecydowano sie
na sformutowanie hipotezy do powyzszego pytania badawczego.

2.3. Narzedzia badawcze

Badanie zostato przeprowadzone w paradygmacie korelacyjnym (badanie

z wykorzystaniem samoopisowych kwestionariuszy psychologicznych). Bylo to

obserwacyjne badanie kohortowe o charakterze eksploracyjnym. Aby zweryfi-

kowa¢ zatozone hipotezy oraz odpowiedzie¢ na postawione pytanie badawcze,
zastosowano ponizej wymienione narzedzia badawcze.

« Karte informacyjna, w ktdrej zawarto krétkie wprowadzenie do tematyki

badan oraz informacje dotyczace zasad RODO i zobowigzanie do zacho-
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wania anonimowosci. Pytania w karcie informacyjnej dotyczyty kwestii
niepetnosprawnosci dziecka i kwestii socjodemograficznych.

« Skale Wrazliwo$ci Empatycznej (SWE) w opracowaniu KaZmierczak,
Plopy i Retowskiego (2007). Dwie z podskal odnoszg sie do empatii
emocjonalnej - Empatyczna Troska (okre$la tendencje do do$wiadcza-
nia wspétczucia i wspbélodczuwania) i Osobista Przykros¢ (odczuwanie
dyskomfortu w reakcji na cudze cierpienie); jedna natomiast dotyczy
empatii poznawczej - Przyjmowanie Perspektywy (tendencja do sponta-
nicznego przyjmowania cudzej perspektywy). Wysokie wyniki uzyska-
ne w skalach Empatyczna Troska i Przyjmowanie Perspektywy sprzyjaja wy-
sokiej jakosci funkcjonowania spotecznego osoby. Natomiast im wyzszy
wynik w skali Osobista Przykros¢, tym bardziej utrudnione funkcjonowa-
nie spoteczne jednostki. Kwestionariusz zawiera 28 stwierdzen. Bada-
ny dokonuje oceny poprzez udzielenie odpowiedzi na pieciostopniowej
skali typu Likerta.

+  Skale Oceny Choroby (SOWC) w opracowaniu Jankowskiego i Steuden
(2009). Skala ta w oryginale jest narzedziem samoopisowym, pozwalajg-
cym na ocene znaczenia choroby wiasnej. Ze wzgledu na charakter pro-
wadzonych badar skala zmodyfikowana zostata, tak aby ocena dokony-
wana byta przez rodzica i dotyczyta choroby jego dziecka. Kwestionariusz
zawiera 47 stwierdzen, ktére wchodza w sktad 6 skal tematycznych (Za-
grozenie, Korzy$¢, Przeszkoda/Strata, Krzywda, Wartos¢ i Wyzwanie) i 1 skali
kontrolnej (Znaczenie). Badany ustosunkowuje sie do stwierdzen, wybie-
rajac jedng z pieciu odpowiedzi.

2.4. Grupa badana

W badaniu wziety udziat 33 pary rodzicielskie. Dobdr do grupy miat charak-
ter celowy. Gtéwnym kryterium wilaczajacym do badania byla deklaracja wy-
chowywania przynajmniej jednego dziecka z orzeczong niepetnosprawnoscia.
Dodatkowo istotnym kryterium byt fakt bycia rodzina petna (oboje rodzicéw
wychowujacych dziecko).

W badaniu uczestniczyty rodziny 24 chtopcéw i 9 dziewczynek z orzeczong
niepetnosprawnoscia. Osiem rodzin miato jedno dziecko, 13 dwoje dzieci, 7 troje
dzieci, 5 czworo dzieci. W kazdej z badanych rodzin tylko jedno dziecko byto
niepelnosprawne. Wiekszo$¢ dzieci miato niepetnosprawno$é ruchowg (78,8%).
Wiek badanych matek wynosit od 32 do 67 lat (M = 42,52; SD = 7,383), wiek bada-
nych ojcéw wynosit od 31 do 61 lat (M = 45,7; SD = 6,83), wiek badanych dzieci wy-
nosit od 12 do 19 lat (M = 15,06; SD = 2,806). Trzydzie$ci par rodzicéw pozostawato
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w zwigzku formalnym, 3 w zwiazku nieformalnym. Wiekszo$¢ rodzin mieszkata
w duzym mie$cie (42,4%), 33,3% na wsi, a 24,2% w matym mieécie.

Badane matki miaty wyksztalcenie $rednie (39,4%), zawodowe (21,2%) i wyz-
sze (39,4%). Wérdd nich 21 (63,6%) nie pracowato zawodowo, sprawujac opieke
nad dzieckiem. Badani ojcowie mieli wyksztatcenie podstawowe (9,1%) $rednie
(21,2%), zawodowe (42,4%) i wyzsze (27,3%). Wérdd nich 29 (87,9%) pracowato za-
wodowo na caly etat.

W badaniu zebrano takze dane specyficzne zwigzane z aspektem niepetno-
sprawnosci, ktére pozwolity na lepszg charakterystyke grupy badanej. Oceny
dokonywane byly na skali dziesieciostopniowej, gdzie 1 oznaczalo ,wcale nie...”
a 10 stanowito przeciwny kraniec oceny. Rodzice dokonywali ocen wptywu nie-
petnosprawnosci na funkcjonowanie rodziny (matki: min. = 1; maks. = 10, M =
7,45; SD = 2,386; ojcowie: min. = 1; maks. = 10, M = 6,67; SD = 2,944); réznienia sie od
innych rodzin ze wzgledu na fakt niepetnosprawnosci (matki: min. = 1; maks. =
10, M = 6,18.; SD = 2,755; ojcowie: min. = 1; maks. = 10, M = 5,3; SD = 3,057); zmiany
podejécia do zycia spowodowanej faktem niepetnosprawnosci (matki: min. = 1;
maks. = 10, M = 6,88; SD = 3,295; ojcowie: min. = 1; maks. = 10, M = 5,64; SD = 3,417);
stopnia rozpoznawania potrzeb dziecka (matki: min. = 3; maks. = 10, M = 8,94;
SD = 1,519; ojcowie: min. = 5; maks. = 10, M = 8,64; SD = 1,410); potrzeby opieki/po-
mocy wymaganej przez dziecko (matki: min. = 1; maks. = 10, M = 6,85; SD = 2,575;
ojcowie: min. = 1; maks. = 10, M = 6,12; SD = 2,859) oraz komunikowania przez
dziecko swoich potrzeb (matki: min. = 2; maks. = 10, M = 8,82; SD = 2,157; ojcowie:
min. = 1; maks. = 10, M = 8,7; SD = 2,284).

2.5. Przebieg badania

Niniejszy projekt badawczy uzyskat pozytywna opinie Komisji Etyki ds. Pro-
jektéw Badawczych przy Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdariskiego (nr
wniosku 48/2020). Badania byty prowadzone od maja do grudnia 2020 roku. Re-
spondenci dobrowolnie zgtaszali che¢ wziecia udziatu po uzyskaniu informacji
o0 obszarze tematycznym i procedurze. Osoby do grupy badanej poszukiwane
byty na grupach internetowych zrzeszajacych rodzicéw dzieci z réznymi niepet-
nosprawnosciami. Chetne osoby po zgloszeniu swojego zainteresowania, otrzy-
mywaty zestaw kwestionariuszy dla matki i ojca. Badanie miato forme papier-o-
téwek, a zestaw kwestionariuszy, odpowiednio rozdzielony dla poszczegélnych
osdb, zostat dostarczony pocztg tradycyjna pod dobrowolnie i prywatnie wska-
zany adres. Kwestionariusze dostarczane kazdej parze rodzicédw byly zakodo-
wane (litera oznaczajaca pozycje w systemie rodzinnym i liczba). Kazda z oséb
badanych wypetniata kwestionariusze indywidualnie.
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3. Wyniki

W celu dokonania analiz statystycznych i zweryfikowania hipotez badawczych
wykorzystano pakiet IBM SPSS Statistics 26 na licencji Uniwersytetu Gdarnskiego.
Ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ grupy badanej zdecydowano sie na wykorzy-
stanie testéw nieparametrycznych. Przeprowadzona zostata analiza korelacji (rho
Spearmana), dokonano analizy réznic miedzygrupowych dla préb zaleznych (test
Wilcoxona), a takze przeprowadzono analizy regresji liniowej.

W pierwszej kolejnosci podjeto prébe przetestowania hipotezy pierwszej,
obliczajac w tym celu wspélczynnik rho Spearmana, okreslajacy relacje miedzy
zmiennymi dla matek oraz dla ojcéw, a takze przeprowadzono analizy krzyzowe
pomiedzy nimi.

Tabela 1. Rezultaty analizy korelacji rho Spearmana miedzy wymiarami empatii a znacze-
niem przypisywanym chorobie dziecka w ocenie badanych matek

Empatyczna troska Osobista przykros¢ Przyjmowanie perspektywy
Zagrozenie 0,019 -0,338 0,136
Korzys¢ 0,046 -0,351* 0,156
Strata -0,045 -0,088 0,165
Wyzwanie -0,359* -0,168 -0,252
Krzywda -0,005 -0,197 0,161
Wartos¢ -0,226 -0,239 -0,137
Znaczenie 0,145 0,039 0,159
*0 < 0,05.

Tabela 2. Rezultaty analizy korelacji rho Spearmana miedzy wymiarami empatii a znacze-

niem przypisywanym chorobie dziecka w ocenie badanych ojcéw

Empatyczna troska Osobista przykros¢ Przyjmowanie perspektywy
Zagrozenie -0,445% -0,558** -0,522%*
Korzys¢ -0,324 -0,283 -0,267
Strata -0,543** -0,316 -0,399*
Wyzwanie -0,463** -0,335 -0,319
Krzywda -0,172 -0,253 0,024
Wartos¢ -0,509** -0,256 -0,421*
Znaczenie -0,016 -0,339 -0,146

*0 < 0,05; p <0,01.
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Tabela 3. Rezultaty analizy korelacji rho Spearmana miedzy wymiarami empatii matki

a znaczeniem przypisywanym chorobie dziecka przez badanych ojcéw

Empatyczna troska Osobista przykros¢ Przyjmowanie perspek-
matka matka tywy matka

Zagrozenie ojciec -0,176 -0,277 -0,204

Korzys¢ ojciec -0,124 -0,011 -0,042
Strata ojciec -0,090 -0,252 0,114
Wyzwanie ojciec -0,269 -0,239 -0,252
Krzywda ojciec -0,041 -0,282 0,215
WartoSc¢ ojciec -0,288 -0,136 -0,213
Znaczenie ojciec 0,051 0,095 0,134

Tabela 4. Rezultaty analizy korelacji rho Spearmana miedzy wymiarami empatii ojcéw

a znaczeniem przypisywanym chorobie dziecka przez badane matki

Empatyczna troska Osobista przykro$¢ | Przyjmowanie perspekty-

ojciec ojciec Wy ojciec
Zagrozenie matka -0,392* -0,258 -0,263

Korzys¢ matka -0,298 -0,140 -0,470%*
Strata matka -0,366* -0,156 -0,144
Wyzwanie matka -0,180 -0,547** -0,187
Krzywda matka -0,131 -0,307 -0,187
Warto$¢ matka -0,411* -0,426* -0,321
Znaczenie matka -0,067 0,017 -0,118

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

Hipoteza pierwsza zostata cze$ciowo potwierdzona. Wsréd matek zaobserwo-
wano istotng ujemna korelacje miedzy empatyczng troskg a postrzeganiem cho-
roby dziecka jako wyzwania oraz miedzy osobistg przykro$cia a postrzeganiem
choroby dziecka jako korzysci (tabela 1). Podobnie wéréd badanych ojcéw (tabela
2) stwierdzono ujemna korelacje miedzy empatyczng troska i przyjmowaniem
perspektywy a negatywnymi wymiarami oceny choroby dziecka (choroba jako
zagrozenie, strata, wyzwanie). Im wyzsza tendencja do przejawiania osobistej
przykrosci, tym mniej subiektywnie postrzeganych przez ojca korzysci z sytu-
acji niepetnosprawnosci dziecka.

Przeprowadzone analizy krzyzowe pomiedzy rodzicami nie wykazaty
istotnej korelacji miedzy empatia matki a znaczeniem przypisywanym choro-
bie dziecka przez ojca (tabela 3). Stwierdzono jednak istotne zaleznosci w od-
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wrotnym kierunku - miedzy empatig ojca a znaczeniem przypisywanym cho-
robie dziecka przez matke (tabela 4). Analiza wskazuje na istnienie ujemne;j
zalezno$ci miedzy empatyczng troska ojca a postrzeganiem choroby dziecka
jako zagrozenia i straty przez matke oraz na ujemnag korelacje miedzy oso-
bista przykroscig ojca a pozytywna ocena choroby dziecka, jaka jest wartosé
dokonywana przez matke, oraz traktowaniem przez nig choroby jako wyzwa-
nia. Mozna jednak zaobserwowal réwniez wyniki niepotwierdzajace hipotezy
pierwszej - istnienie ujemnej korelacji miedzy przyjmowaniem perspektywy
ojca a oceng na subiektywnie pozytywnym wymiarze korzysci u matki oraz
ujemna zalezno$¢ miedzy empatyczna troska ojca a warto$cia przypisywang
chorobie przez matke.

Co wiecej, aby ustali¢, ktdra ze zmiennych niezaleznych ujetych w modelu ba-
dawczym stanowi predyktor znaczenia przypisywanego chorobie dziecka przez
rodzicéw, przeprowadzono serie analiz regresji liniowe;.

W analizie regresji liniowej za predyktor znaczenia choroby dziecka uzna-
no empatie. Uzyskane rezultaty pozwalaja na stwierdzenie, ze empatia odpo-
wiada za 52,1% zmiennosci traktowania choroby dziecka jako zagrozenie przez
ojcdw, 33,3% traktowania choroby dziecka jako straty, 24,1% postrzegania cho-
roby dziecka jako wyzwania oraz 23,4% przypisywania chorobie dziecka war-
tosci. W przypadku zagrozenia predyktorami okazatly sie osobista przykrosé
i przyjmowanie perspektywy, natomiast w przypadku straty predyktorem
okazata sie jedynie osobista przykro$é. W przypadku zmiennych wyzwanie
oraz warto$¢ nie udato sie ustali¢, ktéry z wymiaréw empatii jest predyktorem
(tabele 5, 6, 7 i 8). Zaproponowany model nie wyjasnia zmienno$ci pozostatych
zmiennych.

Tabela 5. Empatia ojca jako predyktor znaczenia przypisywanego chorobie dziecka na
wymiarze zagrozenie

Zmienna zalezna: zagrozenie
Zmienne niezalezne Beta t p
Empatyczna troska -0,002 -0,015 0,988
Osobista przykrosc -0,494 -3,577 0,001
Przyjmowanie perspektywy -0,376 -2,209 0,035
Statystyki dla modelu R R Skor. R2 F(3, 29) D
0,722 0,521 0,471 10,516 0,000

p - istotno$¢;
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Tabela 6. Empatia ojca jako predyktor znaczenia przypisywanego chorobie dziecka na

wymiarze strata

Zmienna zalezna: strata
Zmienne niezalezne Beta t p
Empatyczna troska -0,175 -0,893 0,379
Osobista przykros¢ -0,341 -2,091 0,045
Przyjmowanie perspektywy -0,221 -1,101 0,28
Statystyki dla modelu R R2 Skor. R2 F(3, 29) p
0,577 0,333 0,264 4,826 0,008

p - istotnos¢.

Tabela 7. Empatia ojca jako predyktor znaczenia przypisywanego chorobie dziecka na
wymiarze wyzwanie

Zmienna zalezna: wyzwanie
Zmienne niezalezne Beta t ¥z
Empatyczna troska -0,19 -0,912 0,37
Osobista przykrosé -0,292 -1,681 0,104
Przyjmowanie perspektywy -0,146 -0,682 0,501
Statystyki dla modelu R R2 Skor. R2 | F(3,29) p
0,491 0,241 0,162 3,066 0,044

p - istotnos¢.

Tabela 8. Empatia ojca jako predyktor znaczenia przypisywanego chorobie dziecka na
wymiarze warto$¢

Zmienna zalezna: wartos¢
Zmienne niezalezne Beta t Y2
Empatyczna troska -0,094 -0,446 0,659
Osobista przykros¢ -0,191 -1,139 0,264
Przyjmowanie perspektywy -0,308 -1,431 0,163
Statystyki dla modelu R R2 Skor. R2 | F(3,29) D
0,484 0,234 0,155 2,959 0,049

p - istotnosé.
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Zdecydowano sie takze przeprowadzi¢ analize regresji, gdzie za predyktor
znaczenia przypisywanego chorobie przez matke uznano empatie ojca dziec-
ka. Niniejsza analiza pozwala na odnotowanie, ze empatia mezczyzny wyjasnia
23,9% postrzegania choroby dziecka przez matke jako wyzwanie. Ustalono, Ze je-
dynym predyktorem okazala sie tutaj osobista przykro$¢ ojca (tabela 9). Przyjety
model badawczy nie wyjasnia natomiast zmienno$ci innych wymiaréw przypi-
sywanego znaczenia.

Tabela 9. Empatia ojca jako predyktor znaczenia przypisywanego chorobie dziecka przez
matke na wymiarze wyzwanie

Zmienna zalezna: wyzwanie matka
Zmienne niezalezne Beta t p
Empatyczna troska ojciec -0,089 -0,425 0,674
Osobista przykros¢ ojciec -0,487 -2,794 0,009
Przyjmowanie perspektywy ojciec -0,081 -0,379 0,707
Statystyki dla modelu R R2 Skor. R2 | F(3, 29) p
0,489 0,239 0,16 3,03 0,045

p - istotnos¢.

W celu poglebienia prowadzonych analiz zdecydowano sie réwniez na do-
konanie oceny réznic miedzy $rednimi poszczegblnych wymiaréw empatii dla
matek i ojcéw. Przeprowadzono nieparametryczny test Wilcoxona. Stwierdzono
istnienie statystycznie istotnej réznicy jedynie na wymiarze empatycznej tro-
ski, gdzie badane matki prezentuja wyzsza srednig empatyczng troske. Mozna
uznaé, ze hipoteza druga potwierdzita sie jedynie cze$ciowo.

Tabela 10. Réznice w wymiarach empatii matek i ojcéw otrzymane przy pomocy testu
Wilcoxona dla dwéch grup zaleznych

Pte¢ N M SD VA
K 33 40,42 6,819
Empatyczna troska M 33 37,55 5,821 -2,091*
K 33 2224 5,772
Osobista przykrosc M 33 21,88 5,349 -,481
Przyjmowanie K 33 30,39 4,808
perspektywy M 33 30,24 4,235 -,033

Adnotacja: K - kobieta, M - mezczyzna
*0 < 0,05.
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W celu ustalenia odpowiedzi na pytanie badawcze dotyczace istnienia réznic
miedzy matkami i ojcami w ocenach znaczenia choroby ich dziecka, przeprowa-
dzono test Wilcoxona dla préb zaleznych. Przeprowadzona analiza pozwala na
wykazanie istotnych statystycznie réznic miedzy rodzicami w $rednich ocenach
znaczenia choroby dziecka na wymiarach zagrozenia, korzysci, straty, wyzwa-
nia oraz wartos$ci. Matki statystycznie bardziej niz ojcowie postrzegaja chorobe
dziecka jako korzy$¢. Z kolei ojcowie czesciej traktujg chorobe dziecka jako za-
grozenie, strate, wyzwanie, ale réwniez czesciej niz matki maja tendencje do
przypisywania jej pozytywnej wartosci.

Tabela 11. R6znice miedzy matkami i ojcami w ocenach znaczenia choroby dziecka otrzy-
mane przy pomocy testu Wilcoxona dla dwéch grup zaleznych

Ple¢ N M SD Z
Zagrozenie K 33 2297 7,502 -2,938**
M 33 26,39 7,685
Korzys¢ K 33 28,45 3,554 -2,067*
M 33 27,09 3,301
Strata K 33 29,00 7,146 -2,858**
M 33 32,48 7,216
Wyzwanie K 33 12,91 3,924 -2,410%*
M 33 14,97 4,946
Krzywda K 33 29,64 4,974 -0,165
M 33 29,85 4,529
Warto$¢ K 33 17,67 6,303 -2,048*
M 33 19,45 5,579
Znaczenie matka K 33 21,27 2,427 -,894
M 33 20,64 3,690

Adnotacja: K - kobieta, M - mezczyzna;
*p < 0,05; ®p < 0,01.

4. Wnioski

Analizy uzyskanych rezultatéw pozwalaja na wskazanie istotnych zwigzkéw
miedzy empatig badanych ojcéw a przypisywanym przez nich chorobie dziec-
ka znaczeniem oraz znaczeniem choroby dziecka przypisywanym przez matki.
Stwierdzono, ze osobista przykro$¢ jest predyktorem postrzegania przez ojcéw
choroby jako straty, a osobista przykro$¢ i przyjmowanie perspektywy okaza-
ly sie predyktorami postrzegania choroby jako zagrozenia. Zaobserwowano
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takze predykcyjna role empatii w traktowaniu choroby dziecka jako wyzwania
oraz przypisywaniu mu pozytywnej wartosci, jednak nie udato sie ustalié, kté-
ry z wymiardw empatii stanowi predyktor. Stwierdzono, ze ojcowie o wyzszej
empatycznej trosce oraz wyzszym przyjmowaniu perspektywy w mniejszym
stopniu traktuja chorobe dziecka jako zagrozenie, strate, wyzwanie i wartos¢, co
w przypadku wymiaru warto$¢ jest wynikiem zaskakujacym.

Ustalono, ze osobista przykros¢ ojcéw stanowi predyktor postrzegania cho-
roby dziecka jako wyzwanie przez matke. Wykazano réwniez, ze matki, ktérych
partnerzy prezentujg wyzszg empatyczna troske, w mniejszym stopniu postrze-
gaja chorobe swojego dziecka jako zagrozenie, strate, ale tez - co zaskakujace -
dostrzegaja w chorobie dziecka nizszg warto$¢. Zaobserwowano réwniez ujemny
zwigzek miedzy przyjmowaniem perspektywy przez ojca a traktowaniem cho-
roby jako korzysci, a takze ujemny zwigzek miedzy osobista przykroscia ojca
a postrzeganiem choroby dziecka jako warto$¢. Z kolei empatia wtasna matek
zwigzana jest jedynie z nielicznymi wymiarami znaczenia przypisywanego nie-
petnosprawnosci dziecka. Powyzsze rezultaty pozwalaja na wyciagniecie ogdl-
nego wniosku zaktadajacego, ze empatia ogdlnie odgrywa role w procesie po-
strzegania niepelnosprawnosci dziecka przez rodzica bez wzgledu na jej wymiar.
Z pewnoscia jest to ciekawa obserwacja warta dalszej eksploracji. Zastanawiaja-
ce jest, ze wszystkie stwierdzone korelacje byly ujemne. A zatem bardziej em-
patyczni rodzice, a zwlaszcza ojcowie, wydawali sie mniej zdecydowanie (gtéw-
nie negatywnie, ale i pozytywnie) ocenia¢ trudng sytuacje niepetnosprawnosci
wiasnego dziecka. W literaturze zaznacza sie istotne znaczenie empatii jako po-
zadanej cechy ojcéw i matek, ktéra utatwia im radzenie sobie z wyzwaniami pty-
ngcymi z rodzicielstwa, w tym adaptacje do kryzysu nienormatywnego, jakim
jest wychowywanie dziecka z niepetnosprawnoscia (Kazmierczak, 2015, pp. 114,
116). Wskazuje sie, ze empatia to jedna z najbardziej istotnych cech indywidu-
alnych, sktaniajacych cztowieka do wspierania innych (Davis, 2001, pp. 149-175;
Stephan and Finlay, 1999, p 730-731). Mozna znalez¢ takze doniesienia o tym,
ze empatia koreluje z troskliwoscia, sprzyja akceptacji réznic, ogranicza stereo-
typowosé w postrzeganiu i mySleniu oraz wiaze sie z wyzszym poziomem tole-
rancji (Goleman, 1997). Empatia taczy sie tez ze sposobem regulowania emocji,
co w konsekwencji moze wigza¢ sie z postrzeganiem rzeczywisto$ci przez dang
osobe, w tym z nadawaniem znaczenia niepetnosprawnosci dziecka (KaZmier-
czak, 2015, p. 114). Jak wynika z badan, wysoka osobista przykro$¢ moze powo-
dowa¢ wieksza sktonno$¢ do koncentracji na sobie, zarazanie sie negatywnymi
emocjami, trudno$ci w adaptacji do problematycznych sytuacji (Kazmierczak,
Pastwa-Wojciechowska and Btazek, 2013, pp. 121-131; KaZmierczak, 2015, p. 119;
tada and Kazmierczak, 2019, p. 86). Wedtug doniesieri naukowych, mozna takze
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rozpatrywaé powigzania miedzy znaczeniem przypisywanym chorobie a empa-
tig, ktdra jest zrédtem regulacji emocji i umiejetnosci przyjmowania perspekty-
wy waznej w kontekscie interpretowania stanu zdrowia dziecka (Stephan and
Finlay, 1999, pp. 730-731).

Rezultaty badania wskazuja na to, ze matki i ojcowie réznig sie od siebie na
wymiarze empatycznej troski. Kobiety, cze$ciowo potwierdzajac hipoteze, wy-
kazujg wyzszy jej poziom. Nie odnotowano natomiast istotnych réznic w pozo-
stalych wymiarach empatii. Rezultaty te nie koresponduja w petni z badaniami
prezentowanymi w literaturze przedmiotu, ktére wskazujg na wyzszg empatie
kobiet we wszystkich wymiarach (Graham and Ickes, 1997; Howe, 2013; Mandal,
2012). Zwigzane jest to miedzy innymi z funkcjonowaniem mézgéw meskich
i zenskich, gdzie zauwazy¢ mozna réznice w procesie postrzegania oraz prze-
twarzania emocji (Hamann and Canli, 2004). Jednakze wedtug Rueckert et al,,
(2011) istotne réznice w poziomie empatii obserwuje sie zwlaszcza w kontekscie
empatii emocjonalnej, co moze wyjasniaé zaobserwowany brak réznic w $red-
nim poziomie przyjmowania perspektywy matek i ojcéw. Co wiecej, Dollahite et
al. (1997) postuluja, ze ojcowie, ktérzy nawigzujg silng wiez emocjonalna ze swo-
imi dzie¢mi oraz aktywnie uczestnicza w wychowaniu, sa empatyczni, stad by¢
moze zaobserwowane wieksze podobieistwo do badanych matek pod wzgledem
empatii u tych ojcéw, ktérzy zgodnie z zalozeniami badania mieli uczestniczy¢
w wychowaniu dzieci.

Przeprowadzone analizy poréwnawcze pozwalaja na stwierdzenie, ze oj-
cowie istotnie czesciej postrzegaja chorobe swojego dziecka jako zagrozenie,
strate lub wyzwanie, ale tez czesciej dostrzegaja w chorobie dziecka wyzszg
warto$¢. Matki z kolei cze$ciej do§wiadczaja choroby dziecka w kategorii ko-
rzy$ci. W kontekscie pozostatych wymiaréw nie odnotowano istotnych staty-
stycznie réznic. Uzyskane rezultaty znajduja odzwierciedlenie w literaturze
przedmiotu. Badacze wskazuja, ze mezczyZni w mniejszym stopniu dysponuja
$rodkami do radzenia sobie w sytuacjach trudnych (Ko$cielska, 2000, p. 67), do-
datkowo majg wiekszg trudnosé w rozwijaniu wiezi emocjonalnej z dzieckiem
(Stelter, 2011, pp. 77-81). W sytuacji niepelnosprawnosci dziecka moga réwniez
do$wiadczal probleméw w relacji z partnerka (Bakiera and Stelter, 2010, p. 148).
Autorzy podaja takze, ze w zwiazku z istnieniem norm spotecznych nakazu-
jacych mezczyZnie bycie nieztomnym, moga oni do§wiadczaé wiekszego na-
piecia, tendencji do zaprzeczania i wycofywania sie, co moze wptywaé na po-
strzeganie choroby dziecka (Stelter, 2011, pp. 77-81). Podobnie, nawigzujac do
doniesieri naukowych, ojcowie statystycznie cze$ciej traktuja chorobe swojego
dziecka jako ograniczenie i utrudnienie w codziennym zyciu. Réwniez nawia-
zujgc do stereotypowej roli mezczyzny i ojca, ktéra zaktada zaradnosé i wypet-
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nianie funkcji instrumentalnych w rodzinie (Dudak, 2017, pp. 118-120), ojcowie
w niniejszym badaniu postrzegali chorobe swojego dziecka w wiekszym stop-
niu niz matki w kategorii trudnosci, ktéra nalezy pokonaé. Wnioski ptynace
z badan pokazujg takze, ze ojcowie dzieci z niepetnosprawnoscig deklaruja,
iz zyskuja mito$¢ bliskich, doswiadczenie oraz wykazujg wyzszy poziom sa-
moakceptacji, nie doswiadczajac nizszego poziomu dobrostanu psychicznego
(Boyraz and Sayger, 2011, pp. 292-293). W literaturze mozna tez znalez¢ donie-
sienia, ze ojcowie dzieci z niepetnosprawnoscig wykazuja wyzsza samoocene
i przejawiajg mniej symptomdw stresu, co moze stanowi¢ wyttumaczenie za-
obserwowanego wyzszego wyniku na wymiarze wartosci, zwigzanego z przy-
pisywanym chorobie dziecka pozytywnym znaczeniem w kontekscie przewar-
tosciowania zycia. W przypadku kobiet wyzszy wynik osiagniety na wymiarze
korzy$ci moze wigza¢ sie z uzyskiwaniem przez nie wtérnych korzysci wyni-
kajacych, chociazby z samego faktu bycia matka i czerpania z macierzynstwa
spetnienia (Bakiera and Stelter, 2010, p. 132). Dodatkowo wiekszo$¢ badanych
matek nie pracowata zawodowo, co réwniez moze sie wigzac z postrzeganiem
choroby w kategoriach wtérnych korzysci.

Badanie nie jest wolne od ograniczen. Gléwnym zarzutem jest stosunkowo
niewielka grupa badana. Mimo staran w stworzeniu jak najbardziej obiektyw-
nych warunkéw do przeprowadzenia badania, kwestionariusze wypetniane
byty przez badanych samodzielnie w domu. To takze mogto mieé¢ negatywny
wplyw na uzyskane wyniki, gdyz uniemozliwiato kontrolowanie, czy respon-
denci nie konsultuja miedzy soba odpowiedzi. Co wiecej, dobdr do badania nie
mial charakteru losowego, a uczestnicy zgtaszali sie dobrowolnie. Wiedzac,
jakiego obszaru tematycznego dotyczy badanie, by¢ moze wieksza motywacje
do wziecia w nim udziatu mieli rodzice o specyficznych charakterystykach.
W badaniu nie kontrolowano znaczenia rodzaju niepetnosprawnosci dziec-
ka. Majac na wzgledzie réznorodno$¢ niepetnosprawnosci i wynikajacych
z niej konsekwencji oraz planujac kolejne badania, nalezaloby uwzglednié ten
czynnik, jako mogacy istotnie réznicowal przypisywane niepetnosprawno-
$ci znaczenie. Prowadzac kolejne badania, warto zwrdci¢ uwage na znacze-
nie zmiennych socjodemograficznych i ich zwiazek z badanymi zmiennymi
psychologicznymi. Z pewnoscia taka eksploracja dostarczytaby dodatkowych
danych do analiz.

Nalezy takze podkresli¢ warto$é badania, w ktérym uwzgledniono perspek-
tywe rodzicédw. Stworzyto to mozliwosé uzyskania szerszego obrazu sytuacji
postrzeganej zaréwno przez matki, jak i ojcéw oraz odkrycie ewentualnych
réznic w ocenach, a takze ocene zaleznosci w dokonywanych ocenach pomie-
dzy cztonkami diady. Wyniki moga postuzy¢ celom aplikacyjnym (praca z ro-
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dzicami, profilaktyka etc.). Uzyskane rezultaty mozna wykorzystaé, chociazby
w procesie szeroko rozumianego wspierania ojcéw w kontekscie zycia rodzinne-
go i opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym. Wnioski ptynace z badania moga
stanowi¢ inspiracje do zaplanowania zaje¢ o charakterze profilaktycznym dla
rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami, majacych na celu rozwijanie ich
zdolno$ci empatycznych. Wyciagniete wnioski moga przystuzy¢ sie takze ce-
lom terapeutycznym, poprzez prace nad wzmacnianiem zasobéw (m.in. empa-
tii poznawczej i zdolno$ci do wspbtodczuwania) rodzicéw i zwrdceniem uwagi
na ich role w procesie adaptacji w kryzysie niepetnosprawnosci dziecka. Warto
mie¢ na wzgledzie, aby w procesie terapeutycznym i profilaktycznym nie po-
mijaé roli ojca, majac na uwadze, jakie znaczenie ma jego empatia. Dodatkowo
uzyskane rezultaty moga stanowié wsparcie dla rodzicéw poprzez zwrdcenie
ich uwagi na réznorodne czynniki mogace ksztattowacd ich postrzeganie niepet-
nosprawnosci dziecka. Co wiecej, wyciagniete wnioski moga stanowié element
wspierania matek, czesto obcigzonych opieka nad niepelnosprawnym dziec-
kiem, poprzez wskazanie roli ojca i znaczenia jego empatii dla perspektywy
kobiety. Wykazane znaczenie empatii dla postrzegania choroby dziecka moze
wiec pozwoli¢ na ogélnie lepsze zrozumienie specyfiki rodzicielstwa dziecka
z niepetnosprawnoscia, a w konsekwencji na mozliwosci udzielania adekwatne-
go wsparcia. Co wiecej, uzyskane wyniki moga stanowic inspiracje do dalszych
badan w obszarze zwigzanym z niepelnosprawnoscia dziecka. Planujac przyszte
badania, warto byloby po$wieci¢ uwage innym czynnikom mogacym ksztatto-
wa( proces adaptacji do kryzysu niepetnosprawnosci dziecka, a takze okresli¢
znaczenie tychze czynnikéw dla funkcjonowania catego systemu rodzinnego.
Przeprowadzone badanie i wyciggniete wnioski podkreslaja tez czesto pomija-
ne znaczenie roli ojca w systemie rodzinnym, w tym w szczegdlnym systemie
dotknietym kryzysem niepelnosprawnosci dziecka. Moze to stanowi¢ impuls
do poswiecenia wiekszej uwagi sylwetce ojca w kontek$cie wspierania rodziny,
w tym takze matki.
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