110

Copyright © Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

[@ose)

B WSPARCIE SPOLECZNE UDZIELANE RODZICOM
WYCHOWUJACYM DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
| RODZICOM WYCHOWUJACYM DZIECI ZDROWE - BADANIE

PRZEKROJOWE

SOCIAL SUPPORT FOR PARENTS RAISING CHILDREN WITH DISABILITIES AND PARENTS
RAISING CHILDREN WITH TYPICAL DEVELOPMENT - CROSS-SECTIONAL STUDY

Anna Kurowska®, Maria K6zka®, Anna Majda’, Agata Wojcieszek®

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski — Collegium Medicum w Krakowie

? https://orcid.org/0000-0002-2937-5346
® https://orcid.org/0000-0002-5165-6929
° https://orcid.org/0000-0003-3632-1319
¢ https://orcid.org/0000-0002-7997-7580

DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2020.12

STRESZCZENIE

Wstep. Wsparcie spoteczne odgrywa niezwykle istotng role
w sytuacji, gdy w rodzinie wystepuje problem niepetnosprawno-
Sci dziecka. Rodzaj udzielonego wsparcia spofecznego nalezy
dostosowaé wtedy do unikalnych potrzeb danej rodziny. Zindy-
widualizowane podejscie (do rodzica i dziecka) wynika z koniecz-
no$ci uwzglednienia czynnikow roznicujacych rodziny, do ktérych
mozna zaliczy¢ np. stan zdrowia dziecka czy stopien jego niepet-
nosprawno$ci. Pomoc udzielana rodzicom skutecznie stymuluje
ich potencjat opiekunczy, ktéry moga wykorzystac w procesie
opieki nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia, ale réwniez nad
dzieckiem zdrowym.

Cel. Gtownym celem pracy byto okre$lenie rodzajow wsparcia
spotecznego, ktore otrzymujg rodzice dzieci z niepetnosprawno-
Scig i rodzice dzieci zdrowych.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 243 rodzicow wy-
chowujacych dziecko z niepetnosprawnoscig oraz 264 rodzicow
dzieci zdrowych. W badaniu zastosowano metode szacowania,
wykorzystano narzedzie standaryzowane, jakim byt Kwestiona-
riusz Wsparcia Spotecznego opracowany przez Barrerg, Sandle-
ra i Ramsaya.

Wyniki. Rodzice z obu badanych grup otrzymywali najczesciej
wsparcie emocjonalne i wartosciujgce, a najrzadziej - informacyj-
ne i instrumentalne. Rodzice dzieci zdrowych otrzymywali istot-
nie czesciej wsparcie informacyjne (p = 0,011) i wartosciujace
(p = 0,002) niz rodzice dzieci z niepetnosprawnoscia.

Whioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze rodzice dzieci
z niepetnosprawnoscig i rodzice dzieci zdrowych rzadko otrzymu-
ja pomoc finansowg z zewnatrz. Dodatkowo respondenci z oby-
dwu grup deklarujg deficyt w zakresie wsparcia informacyjnego.

SEOWA KLUCZOWE: wsparcie spoteczne, rodzina, dziecko
Z niepetnosprawnoscia.
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ABSTRACT

Introduction. Social support plays an extremely important role in
a situation where a problem of child disability in the family occurs.
The type of social support should be adapted to the unique needs
of the family. The individualized approach (to parent and child)
results from the necessity to take into account factors that diffe-
rentiate families, such as the child’s state of health, or the degree
of his disability. Help provided to parents effectively stimulates
their caring potential, which can be used in the care process for
a child with a disability, but also for a healthy child.

Aim. The aim of the study was to evaluate the types of social sup-
port received by parents of children with disabilities and parents
of healthy children.

Material and methods. In the study participated 243 parents ra-
ising children with disabilities and 264 parents of healthy children.
In the study the estimation method and the standardized research
tool Inventory of Socially Supportive Behaviors developed by
Barrera, Sandler and Ramsay were used.

Results. Parents from both research groups received emotio-
nal and esteem support the most often, and informational and
tangible support the least frequently. Parents of healthy children
received significantly more frequent informational (p = 0.011) and
esteem (p = 0.002) support, than parents of children with disa-
bilities.

Conclusions. The study shows that parents of children with di-
sabilities and parents of healthy children rarely receive financial
support from others. Parents from both research groups declared
a deficit in informational support.

KEYWORDS: social support, family, child with disabilities.
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Wprowadzenie

Niepetnosprawnosé dziecka stanowi niezwykle trudng
i obcigzajgca sytuacje dla rodzicow oraz pozostatych
domownikéw zaangazowanych w proces opieki i pie-
legnacji. Zgodnie z danymi pochodzgcymi z Narodo-
wego Spisu Powszechnego, ktéry odbyt sie w Polsce
w 2011 roku, liczba dzieci z niepetnosprawnoscia (wiek:
0-15 lat) wynosita 184,8 tys. [1], natomiast wedtug Eu-
ropejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (ang. Euro-
pean Health Interview Survey — EHIS) na koniec 2014
roku liczba dzieci niepetnosprawnych ogétem wynosita
w Polsce ponad 211 tys. [2]. Problem niepetnospraw-
noéci chorych dzieci jest istothym tematem, ktéry na-
lezy ciggle eksplorowa¢ w kontekscie pomocy rodzinie
i opiekunom dziecka z zaburzeniami rozwojowymi. Cate
spoteczenstwo powinno by¢é zaangazowane w proces
pomocy rodzinie, poniewaz zrédta wsparcia moga by¢
réznicowane, np. na rodzinne (wspdtmatzonek, rodzice,
krewni), ale takze przyjacielskie czy sgsiedzkie [3].

Istnieje wiele definicji i podziatbw wsparcia spo-
tecznego. Jest to pojecie, ktére cechuje wieloznacz-
no$¢ i réznorodno$¢. Czesto jest ono analizowane
w konteks$cie problematyki stresu oraz strategii radze-
nia sobie z nim, odnosi sie wiec do relacji zachodzgcych
miedzy jednostkg a otoczeniem [4]. Dokonujgc analizy
rodzajow wsparcia, nalezy zaznaczyé, iz najczesciej
wymienia sie wsparcie: emocjonalne, informacyjne, in-
strumentalne, rzeczowe (okre$lane czgsto materialnym)
oraz duchowe [3].

Rodzice dzieci z niepetnosprawnoscig potrzebu-
ja odpowiedniego wsparcia ze wzgledu na sytuacje,
w ktérej sie znalezli. Wsparcie to mogg uzyska¢ nie
tylko od bliskich oso6b, ale takze od r6znego rodzaju
instytucji, stowarzyszen czy wspélnot. Organizacje te
podejmujg wiele inicjatyw na rzecz oséb z niepetno-
sprawno$cig oraz ich rodzin, np.: tworza specjalistycz-
ne punkty informacji i wsparcia dla rodzicéw dzieci
z niepetnosprawnoscia, przyczyniajg sie do powsta-
wania wielu publikacji podejmujgcych problematyke
niepetnosprawnosci, organizujg liczne konferencje,
koncerty i kolonie, ktére aktywizujg rodziny wraz z pod-
opiecznymi [5-8].

Budowanie grup wsparcia przez rodzicow i opie-
kunéw os6b z niepetnosprawnoscig pozytywnie od-
dziatuje na ich kondycje psychospoteczng. Kreowanie
przestrzeni, w ktdrej mozna podzieli¢ sie zmartwienia-
mi, problemami oraz dokona¢ wymiany cennych spo-
strzezen i rad, stanowi jedng ze strategii radzenia sobie
ze stresem oraz usprawnia proces akceptacji siebie
i swojej sytuaciji [9].

Umiejetnos¢ mobilizacji wsparcia spotecznego,
czyli zdolno$¢ organizowania okreslonych sieci wspar-
cia w Srodowisku zycia — wsrod cztonkdw rodziny, bli-

skich, sgsiadow, wspotpracownikdédw — moze skutecznie
wptyna¢ na proces radzenia sobie w trudnej sytuacji,
a tym samym pozytywnie wptyng¢ na funkcjonowanie
psychospoteczne zaréwno rodzicdw dzieci z niepetno-
sprawnoscig, jak i rodzicow dzieci prawidtowo sie roz-
wijajgcych [3, 10].

Dziatania majgce na celu pomoc rodzicom wycho-
wujgcym dzieci z niepetnosprawnoscig powinny by¢
opracowane przez profesjonalny zespo6t, sktadajacy
sie z przedstawicieli roznych specjalnosci, tj.: lekarza,
pielegniarki, fizjoterapeuty, rehabilitanta, psychologa,
psychoterapeuty czy pedagoga. Wielodyscyplinarny
zesp6t warunkuje dobranie wtasciwych metod dziata-
nia w zaleznoéci od stopnia i przyczyny zaburzen, jakie
wystepujg u dziecka, a tym samym usprawnia proces
leczenia i rehabilitacji. Interwencje podejmowane przez
pielegniarki oraz pozostatych cztonkéw zespotu me-
dycznego polegajace w duzej mierze na edukacji i kon-
sultacji mogg skutecznie obnizyé ryzyko wystgpienia
depresji i wypalenia wsrdéd rodzicow wychowujgcych
dziecko z niepetnosprawnoscig oraz zmieni¢ postrze-
ganie funkcjonalnosci rodziny w kontekscie opieki —
z dysfunkcjonalnej na skuteczng. Terapie psychologicz-
ne podejmowane przez zesp6t medyczny moga sku-
tecznie stymulowa¢ umiejetnosci rodzicow w zakresie
rozwigzywania probleméw generowanych np. przez
przewlektg chorobe dziecka, co moze przyczynic sie do
redukciji stresu rodzicielskiego i do poprawy stanu zdro-
wia rodzicdw dzieci z niepetnosprawnoécig. Stosowane
interwencje oddziatujg na komponent poznawczy i be-
hawioralny rodzicéw. Zesp6t medyczny sktadajgcy sie
ze specjalistéw uczestniczy w procesie diagnozowania
probleméw rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia.
Niezwykle wazna jest efektywna diagnoza obejmujaca
obszary niewydolnosci systemu rodzinnego. Udzielajac
wsparcia i pomocy, wazne jest, aby koncentrowac sie
na catej rodzinie [11-16].

Niniejsze badanie prezentuje rodzaje wsparcia spo-
tecznego, jakie otrzymujg rodzice wychowujgcy dziecko
z niepetnosprawnoscig i rodzice dzieci zdrowych, kt6-
rzy takze wielokrotnie spotykajg sie z problemami wy-
chowawczymi i opiekunczymi. Autorzy starali sie okre-
$li¢, jaki rodzaj wsparcia (emocjonalne, informacyjne,
instrumentalne, rzeczowe czy duchowe) respondenci
uzyskujg najczesciej, a jakie najrzadziej. Ponadto ba-
danie to miato na celu ustali¢, czy opiekunowie korzy-
stajg z odptatnej lub nieodptatnej pomocy w opiece nad
dzieckiem, czyli czy sg zdolni organizowaé okre$lone
sieci wsparcia w swoim $rodowisku zycia.

Informacje uzyskane za posrednictwem niniejszego
badania mogg zosta¢ wykorzystane na etapie planowa-
nia pomocy dla rodziny dziecka z niepetnosprawnoscia
(np. opracowania zaawansowanych programéw infor-
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macyjnych dotyczacych zrédet wsparcia spoteczne-
go, z jakich mogg korzysta¢ opiekunowie na kazdym
etapie opieki nad dzieckiem). Nalezy mie¢ nadzieje, ze
uzyskane wyniki uwidocznig obszary, w jakich rodzicie
majg najwiekszg trudno$¢ w uzyskaniu pomocy, a tym
samym przyczynig sie do usprawnienia sieci wsparcia
dla rodziny oraz zachecg czytelnikéw do pogtebionej
refleks;ji.

Cel

Gtownym celem pracy byto okreslenie rodzajow wspar-
cia spotecznego, ktére otrzymujg rodzice dzieci z nie-
petnosprawnoscig i rodzice dzieci zdrowych.

Materiat i metody

Badanie miato charakter poréwnawczy (ang. compa-
rative research), zostato przeprowadzone w okresie od
wrzeénia do grudnia 2016 roku. W badaniu wyodreb-
niono grupe badang (GB) — rodzicow wychowujgcych
dziecko z réznym rodzajem niepetnosprawnosci (243
osoby) oraz grupe poréwnawczg (GP), ktérg stanowili
rodzice wychowujacy dziecko bez zaburzen rozwojo-
wych (264 osoby).

Rodzice uczestniczgcy w badaniu wychowywali dzieci
z rbznymi rodzajami niepetnosprawnosci — zaburzeniami
wzroku, stuchu, mowy, uposledzeniem umystowym, upo-
$ledzeniem narzadu ruchu lub cato$ciowymi zaburzenia-
mi rozwojowymi, w tym autyzmem. W niniejszej pracy nie
dokonano analizy i zaprezentowania wynikow odrebnie
dla kazdej grupy rodzicéw (w zaleznosci od przyczyny
niepetnosprawnosci), gdyz badani rodzice byli gtownie
opiekunami dzieci z niepetnosprawnoscig sprzezona.

Prezentowany artykut stanowi jeden z serii arty-
kutow, ktére zawierajg wyniki badania prowadzonego
wsrdd rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig i rodzi-
cow dzieci zdrowych. W niniejszej pracy autorzy skupili
sie wytgcznie na problematyce wsparcia spoteczne-
go otrzymywanego przez rodzicdw dzieci z niepetno-
sprawnoscig i rodzicéw dzieci zdrowych.

Badanie przeprowadzono w 18 placéwkach zlokali-
zowanych na terenie Krakowa. Stanowity je: specjalne
osrodki szkolno-wychowawcze, zespoty szkot specjal-
nych oraz zespoty szkét ogdlnoksztatcacych [17]. Prze-
prowadzenie badania zaaprobowata Komisja Bioetycz-
na Uniwersytetu Jagiellonskiego (nr KBET/44/B/2014),
uzyskano tez zgode dyrekcji poszczegélnych placowek
o$wiatowych oraz zgode rodzicéw, ktdrzy wyrazili chec¢
uczestniczenia w badaniu, ktére byto dobrowolne i ano-
nimowe. Zesp6t badawczy przed rozpoczeciem bada-
nia przekazat uczestnikom szczego6towe informacje na
temat jego celu oraz sposobu wypetniania przygotowa-
nego kwestionariusza oraz metryczki. Badanie zostato
przeprowadzone w okresie roku szkolnego.
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W badaniu zastosowano wystandaryzowane na-
rzedzie badawcze, jakim byt Kwestionariusz Wsparcia
Spotecznego (ang. Inventory of Socially Supportive Be-
haviors — ISSB), ktérego autorami sg Barrera, Sandler
i Ramsay [18, 19]; metode szacowania oraz technike
skali szacunkowe;.

Narzedzie to wykorzystywane jest w badaniach, kt6-
rych celem jest pomiar otrzymywanego wsparcia spo-
tecznego. Respondent dokonuje retrospekcji — koncen-
truje sie na 40 zdaniach twierdzacych, ktére dotyczg
wsparcia otrzymanego w ciggu ostatnich 4 tygodni,
np.: ,Okazano Ci uczucie i sympatie”, ,Wystuchano
cierpliwie i z uwagag Twoich zwierzen” (wsparcie emo-
cjonalne); ,Poinformowano Cie obiektywnie (bez-
stronnie) o wyniku Twojej dziatalnosci”, ,Udzielono Ci
wyjasnien, dzieki ktérym zrozumiates/-as zte wykona-
nie czego$” (wsparcie informacyjne); ,Pomagano Ci
w wykonaniu pracy, ktéra musiata by¢ w terminie za-
konczona”, ,Nauczono Cie wykonywania okreslonej
czynno$ci” (wsparcie instrumentalne); ,Wyrazono sza-
cunek dla Twojej kompetenciji i zalet charakteru” (wspar-
cie wartosciujgce). Badane osoby zaznaczajg jeden
z pieciu wariantow odpowiedzi, okreslajgc czestotli-
wo$¢ zjawiska na 5-stopniowej skali Likerta: 1 — ,prawie
codziennie” (5 pkt), 2 — ,kilka razy w tygodniu” (4 pkt),
3 —,jeden raz w tygodniu” (3 pkt), 4 — ,raz lub dwukrot-
nie” (2 pkt) oraz 5 — ,w ogéle nie” (1 pkt). Wspdtczynnik
spojnosci wewnetrznej a Cronbacha narzedzia wynosi
ponad 0,90. Twierdzenia, ktore tworzyty skale, zostaty
pogrupowane i przyporzadkowane do czterech rodza-
jow wsparcia: emocjonalnego (twierdzenia numer: 2, 7,
12, 18, 21, 24, 29, 31, 37), informacyjnego (twierdzenia
numer: 5, 11, 13, 15, 16, 19, 23, 27, 28, 32, 33, 36),
instrumentalnego (twierdzenia numer: 1, 3, 4, 6, 9, 17,
20, 22, 25, 34, 35, 38, 39, 40) oraz wartosciujgcego
(twierdzenia numer: 8, 10, 14, 26, 30), ktére zamiennie
nazywane jest oceniajgcym [18, 19]. Podczas anali-
zy wynikow przyjeto zatozenie, ze im wigkszg liczbe
punktéw uzyskat respondent, tym czes$ciej otrzymywat
dany rodzaj wsparcia spotecznego. W niniejszym ba-
daniu narzedzie to zostato wykorzystane w celu oce-
ny rodzajéw wsparcia spotecznego otrzymywanego
przez rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia i rodzi-
cow dzieci zdrowych.

Analiza statystyczna

Podczas opracowywania wynikow wykorzystano me-
tody statystyczne wykonane przy uzyciu pakietu sta-
tystycznego R 3.2.3 [20]. Zr6znicowanie badanych
grup okreslono przy uzyciu testu nieparametrycznego
U Manna-Whitneya, przyjetym poziomem istotnosci
byta o = 0,05.



Wyniki

W grupie badanej (243 osoby) zdecydowang wigkszo$¢ —
213 (87,65%) os6b — stanowity kobiety (matki) wycho-
wujgce dzieci z niepetnosprawnoscig. Wiekszos¢ bada-
nych — 151 (62,14%) os6b — miata ponad 40 lat, a $rednia
wieku wynosita 43,86 roku (SD = 8,56). Niewiele ponad
potowa badanych rodzicow — 122 (50,20%) osoby —
zamieszkiwata tereny wiejskie, pozostate osoby byty
mieszkancami matych i duzych miast — 121 (49,80%)
osob.

Wiekszos$¢ rodzicow z grupy badanej — 145 (59,67%)
0s0b — korzystata z nieodptatnych form pomocy w opie-
ce nad dzieckiem z niepetnosprawnoscig, np. pomocy
dziadkéw lub rodzenhstwa dziecka. Spora liczba respon-
dentéw — 39 (16,05%) os6b — korzystata z odptatnej po-
mocy, np. psychologa czy pedagoga (Tabela 1).

W grupie poréwnawczej (rodzicéw wychowujacych
dzieci zdrowe) wiekszo$¢ badanych réwniez stanowity
kobiety — 216 (81,82%) os6b. Srednia wieku badanych
rodzicéw wynosita 36,60 roku (SD = 5,25). Mieszkanca-
mi miast byto 160 (60,61%) os6b, a wie$ zamieszkiwaty
104 (39,39%) osoby.

W grupie poréwnawczej przewazali rodzice — 254
(96,21%) osoby — ktdrzy nie korzystali z odptatnej po-
mocy innych os6b w trakcie sprawowania opieki nad
swoim dzieckiem. Grupa 81 (30,68%) os6b korzystata
z nieodptatnej pomocy podczas opieki nad dzieckiem,
ktorg otrzymywali, np. od dziadkéw dziecka (Tabela 1).

Tabela 1. Pomoc w opiece nad dzieckiem, z ktdrej korzystali respon-
denci z grupy badanej i pordwnawczej

Table 1. The assistance in caring for a child which was used by respon-
dents from the study and comparative group

Korzystanie z pomocy Korzystanie z pomocy

Pomoc w grupie badanej (deklaracje  w grupie poréwnawczej
w opiece nad respondentow)/ (deklaracje respondentéw)/
dzieckiem/  Using the assistance inthe  Using the assistance in the
Assistance study group (respondents’  comparative group (respon-

in caring for declarations) dents’ declarations)

achild Tak/Yes NieNo  Tak/Yes  Nie/No

n % n % n n %
2:22}23/ 39 1605 204 8395 10 379 254 96,21
g'eegdp'a‘"a/ 145 5967 98 4033 81 3068 183 6932

n - liczba badanych/numer of respondents

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Rodzice z grupy badanej (GB) i porownawczej (GP)
otrzymywali najczes$ciej wsparcie emocjonalne (MGB =
2,53; MGP = 2,67) i wartosciujgce (MGB = 2,36; MGP =
2,59), a najrzadziej — informacyjne (MGB = 2,10, MGP =
2,28) i instrumentalne (MGB = 1,84; MGP = 1,97).

Analiza statystyczna wykazata, iz rodzice dzieci
zdrowych otrzymywali cze$ciej wsparcie informacyjne
(p = 0,011) i wartosciujgce (p = 0,002) niz rodzice dzieci
z niepetnosprawnosécig. Grupa badana i poréwnawcza
nie roznity sie istotnie pozostatymi rodzajami otrzymy-
wanego wsparcia spotecznego (Tabela 2).

Po przeprowadzeniu analizy jakosciowej uzyskanych
odpowiedzi mozna zauwazyc¢, iz wiekszos¢ responden-
tow z grupy badanej — 212 (87,24%) os6b — stanowili
rodzice, ktorzy zadeklarowali, iz w ciggu 4 ostatnich
tygodni otrzymali wsparcie emocjonalne od innych, kté-
re polegato na okazaniu im uczucia i sympatii. Wynik
ten uzyskano po zsumowaniu odpowiedzi twierdzacych.
Rodzice doswiadczyli tego rodzaju wsparcia: ,,prawie co-
dziennie” — 46 (18,93%) 0s0b, ,kilka razy w tygodniu” — 46
(18,93%) o0s0b, ,jeden raz w tygodniu” — 48 (19,75%)
oséb oraz ,raz lub dwukrotnie” — 72 (29,63%) osoby.
Tylko 31 (12,76%) oséb ,w ogdle nie” doswiadczyto tego
rodzaju wsparcia. Zdecydowang wigkszo$¢ badanych —
188 (77,37%) 0sbb — stanowili rodzice, ktérzy w okresie
4 ostatnich tygodni otrzymali wsparcie emocjonalne od
osoby, ktéra wystuchata cierpliwie i z uwagg ich zwie-
rzen. Odpowiedzi przeczacej w tym twierdzeniu udzieli-
to 55 (22,63%) osob.

Olbrzymi procent badanych — 183 (75,30%) respon-
dentobw — stanowity osoby, ktérym okazano szacunek
(ich kompetencje i zalety charakteru byty chwalone
przez innych). Potwierdzeniem tego sg postawione
przy twierdzeniu, ktére odnosito sie¢ do wsparcia
wartosciujgcego, odpowiedzi: ,prawie codziennie” —
26 (10,70%) osobb, ,kilka razy w tygodniu” — 26 (10,70%)
oséb, ,jeden raz w tygodniu” — 36 (14,81%) osob, ,raz
lub dwukrotnie” — 95 (39,09%) oséb. Tylko 60 (24,70%)
0s6b byto przeciwnego zdania.

Analizujgc odpowiedzi respondentéw dla twierdzen
dotyczacych wsparcia instrumentalnego, zauwazono,
iz najwiekszy odsetek badanych stanowili respondenci,
ktorzy w ciggu 4 ostatnich tygodni nie otrzymali wspar-
cia finansowego - ,Podarowano Ci ponad tysigc zto-
tych”, odpowiedz: ,w ogéle nie” — 203 (83,54%) osoby;
~Podarowano Ci sume w wysokosci do tysigca ztotych”,
odpowiedz: ,w ogdle nie” — 193 (79,42%) osoby; ,Pozy-
czono Ci kwote do tysigca ztotych”, odpowiedz: ,w ogéle
nie” — 208 (85,60%) osob. Wiekszo$¢ badanych — 135
(55,97%) 0s6b — nie uzyskata wsparcia polegajacego na
pozyczeniu lub podarowaniu rzeczy, ktéra byta w da-
nym momencie im potrzebna (nie chodzi o pozyczenie
lub podarowanie pieniedzy). Tylko 108 (44,45%) osob
otrzymato ten rodzaj wsparcia. W twierdzeniu: ,Poma-
gano Ci w wykonaniu pracy, ktéra musiata by¢ w ter-
minie zakonczona” przewage stanowili rodzice — 136
(55,97%) osbéb — ktérzy udzielili odpowiedzi ,w ogoble
nie”, co sugeruje, iz nie otrzymali tego rodzaju pomocy.
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Tabela 2. Zr6znicowanie grupy badanej i pordwnawczej pod wzgledem rodzaju otrzymywanego wsparcia spotecznego
Table 2. Differentiation of the studied and comparative group in terms of the type of received social support

Rodzaj wsparcia spotecznego/Type Rodzaj grupy/

of social suport Type of group n N = e R e P
. . Badana/Studied 243 253 094 244 100 500 189 322
Emocjonaine/Emotional Poréwnawcza/Comparison 264 267 090 256 100 500 200 333 0%
. . Badana/Studied 243 210 089 19 100 4% 142 254
Ui 2 e ot Porownawcza/Comparison 264 228 091 208 100 500 158 292 00N
) Badana/Studied 243 184 067 171 100 464 136 214
Instrumentalne/Tangible Porownawcza/Comparison 264 197 075 179 100 464 143 243 0060
Hertoécisiace Esteem Badana/Studied 23 23 105 220 100 500 14 300
I Porownawcza/Comparison 264 259 092 250 100 500 200 320

n - liczba badanych/numer of respondents, M - $rednia arytmetyczna/mean, SD - odchylenie standardowe/standard deviation, Me — mediana/median, Min — minimum/
minimum, Max — maksimum/maximum, Q1 - kwartyl 1/quartile 1, Q3 — kwartyl 3/quartile 3, p — warto$¢ prawdopodobiefstwa/probability value

* test U Manna-Whitneya/Mann-Whitney U test

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wiekszos$¢ badanych rodzicow wychowujgcych dziecko
Z niepetnosprawnoscig — 106 (43,62%) oséb — wskaza-
ta odpowiedz ,w ogdle nie” w twierdzeniu: ,Nauczono
Cie wykonywania okreslonej czynnos$ci”. Oznacza to, iz
respondenci nalezgcy do tej grupy nie otrzymywali tego
rodzaju wsparcia.

Blisko potowa ankietowanych z grupy badanej — 116
(47,74%) oséb — w twierdzeniu: ,Poinformowano Cig
obiektywnie (bezstronnie) o wyniku Twojej dziatalno-
§ci” zadeklarowata, iz ,w ogoble nie” uzyskata od oséb
z najblizszego otoczenia tego rodzaju wsparcia informa-
cyjnego. Wiekszos¢ badanych rodzicéw — 122 (50,21%)
osoby — zadeklarowata, iz nie otrzymata od innych wy-
jadnien, dzieki ktorym mozliwe byto zrozumienie zle wy-
konanej czynnosci, co potwierdza wybo6r odpowiedzi:
,W 0goble nie” w twierdzeniu odnoszacym sie do wspar-
cia informacyjnego.

Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow dzieci zdrowych
(grupa poréwnawcza) — 243 (92,04%) osoby — udzielita
odpowiedzi twierdzgcej w stwierdzeniu: ,Okazano Ci
uczucie i sympatie”. Potwierdza to wybér nastepujg-
cych wariantéw odpowiedzi: ,prawie codziennie” — 53
(20,07%) osoby, ,kilka razy w tygodniu” — 61 (23,11%)
osob, ,jeden raz w tygodniu” — 54 (20,45%) osoby
oraz ,raz lub dwukrotnie” — 75 (28,41%) osob. Tylko 21
(7,96%) os6b ,w ogble nie” otrzymato wymienionego
powyzej wsparcia.

Znaczny odsetek rodzicow dzieci zdrowych — 228
(86,36%) ankietowanych - stanowity osoby, ktoére
byty zdania, iz uzyskaty pochwate od innych w mo-
mencie zrobienia czego$ dobrze; potwierdzeniem
tego sa udzielone przy twierdzeniu, ktére odnosito
sie do wsparcia wartosciujgcego, odpowiedzi: ,pra-
wie codziennie” — 30 (11,36%) osdb, ,kilka razy w tygo-
dniu” — 43 (16,29%) osoby, ,jeden raz w tygodniu” — 53
(20,07%) osoby, ,raz lub dwukrotnie” — 102 (38,64%)
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osoby. Niewielka grupa rodzicow — 36 (13,64%) osob —
nie ustyszata takiej pochwaty od innych w okresie
4 ostatnich tygodni. Podobny rozktad odpowiedzi uzy-
skano w kolejnym twierdzeniu dotyczacym wsparcia
wartosciujgcego. Wiekszos¢ ankietowanych — 225
(85,23%) osbéb — zadeklarowata, iz wyrazono szacunek
dla ich kompetenciji i zalet charakteru. Tylko 39 (14,77%)
os6b w ogole nie otrzymato tego rodzaju wsparcia
w ciggu ostatniego miesiagca.

Podobnie jak w grupie badanej przewazajgcy pro-
cent badanych z grupy poréwnawczej stanowili rodzi-
ce, ktérzy w ciggu 4 ostatnich tygodni nie otrzymali
wsparcia finansowego — ,Podarowano Ci ponad tysigc
ztotych”, odpowiedz: ,w ogole nie”: 212 (80,30%) 0sob;
»Podarowano Ci sumeg w wysokosci do tysigca ztotych”,
odpowiedz: ,w ogo6le nie”: 200 (75,76%) oséb; ,Pozyczo-
no Ci kwote do tysigca ztotych”, odpowiedz: ,w ogole
nie”: 203 (76,89%) osoby. Blisko potowa badanych — 113
(42,80%) os6b — nie uzyskata wsparcia polegajgce-
go na pozyczeniu lub podarowaniu rzeczy, ktora byta
w danym momencie im potrzebna. Najwiekszg gru-
pe — 104 (39,40%) osoby — stanowili rodzice, ktorzy
w twierdzeniu: ,Pomagano Ci w wykonywaniu pra-
cy, ktéra musiata by¢ w terminie zakonczona” udzielili
odpowiedzi negatywnej (,w ogéle nie”), co Swiadczy,
iz nie uzyskali tego rodzaju wsparcia. W twierdzeniu:
»Nauczono Cie wykonywania okreslonej czynno$ci” do-
minowaty odpowiedzi: ,raz lub dwukrotnie” (w okresie
4 ostatnich tygodni) — 95 (35,99%) oséb oraz ,w ogole
nie” — 94 (35,61%) osoby.

Analizujgc odpowiedzi rodzicéw z grupy poroéwnaw-
czej, ktére dotyczyty wsparcia informacyjnego, mozna
zauwazy¢, iz wiekszos¢ respondentéw — 105 (39,77%)
0s6b — w twierdzeniu: ,Udzielono Ci wyjasnien, dzieki
ktérym zrozumiate$/-as zte wykonanie czego$” udzie-
lita odpowiedzi ,w ogble nie”, co potwierdza, iz nie uzy-



skali tego rodzaju wsparcia. Pozostali ankietowani -
159 (60,23%) os6b — otrzymywali ten rodzaj pomocy
w ostatnim miesigcu. W twierdzeniu: ,Poinformowano
Cie obiektywnie (bezstronnie) o wyniku Twojej dziatal-
nosci” dominowaty odpowiedzi negatywne: ,raz lub
dwukrotnie” — 88 (33,33%) oséb, ,w ogole nie” — 91
(84,47%) osbb.

Dyskusja

W prezentowanych badaniach wykazano, iz rodzice
z grupy zaréwno badanej, jak i poréwnawczej otrzymy-
wali najczesciej wsparcie emocjonalne i warto$ciujace,
a najrzadziej — wsparcie informacyjne i instrumental-
ne. Analiza statystyczna wykazata, iz rodzice dzieci
zdrowych otrzymywali czeSciej wsparcie informacyjne
(p = 0,011) oraz wartosciujgce (p = 0,002) niz rodzice
dzieci z niepetnosprawnoscig. Po przeprowadzeniu
analizy jakosciowej stwierdzono, iz respondenci ma-
jacy dziecko bez zaburzen rozwojowych czesciej niz
rodzice z grupy badanej udzielali odpowiedzi pozytyw-
nych w twierdzeniach: ,Poinformowano Cig, jak postg-
piono w sytuacji podobnej do Twojej”, ,Przekazano Ci
informacje, ktére pomogty Ci zrozumie¢ Twojg obecng
sytuacje”, ,Udzielono Ci wyjasnien, dzieki ktérym zro-
zumiates$/-a$ zte wykonanie czego$”, ,,Poinformowano
Cie obiektywnie (bezstronnie) o wyniku Twojej dziatal-
noéci”. Mozna zauwazy¢, iz rodzice dzieci zdrowych
w poréwnaniu do rodzicéw dzieci z niepetnosprawno-
§cig czesSciej otrzymywali porady, wskazowki i infor-
macje, ktére okazaty sie znaczgce w trudnej sytuaciji
(ktorej doswiadczyli) lub dziataniu (ktore sprawiato im
trudnos$c¢). Powyzsze dane budzg niepokdj i sugeruja, iz
przeptyw informacji miedzy rodzing wychowujgca dziec-
ko z niepetnosprawnoscig a Srodowiskiem zewnetrz-
nym jest zaburzony, co wymaga pogtebionej diagnozy.
Przekazywanie rodzicom wskazoéwek i cennych infor-
maciji na temat niepetnosprawnosci dziecka stanowi je-
den z kluczowych rodzajow wsparcia. Moze to skutecz-
nie stymulowac rodzicédw do dziatania i podejmowania
aktywnosci. Potwierdzajg to badania przeprowadzone
w 2009 roku w dwoch prywatnych osrodkach rehabi-
litacyjnych i edukacyjnych we wschodniej Turcji przez
Yildinm i wsp. [21] wéréd 75 matek dzieci z niepetno-
sprawnoscig intelektualng. Uzyskane wyniki wykazaty,
iz udziat w realizowanym programie edukacyjnym pro-
wadzonym przez pielegniarki, dotyczgcym m.in.: technik
komunikacji w rodzinie, technik radzenia sobie ze stre-
sem oraz metod rozwigzywania problemoéw pojawiajg-
cych sie w trakcie opieki nad dzieckiem, obnizat ryzyko
wystgpienia u badanych kobiet objawow depresiji (zwig-
zanej z posiadaniem dziecka z niepetnosprawnoscia)
oraz poprawiat ich percepcje w aspekcie funkcjonalno-
§ci rodziny. W poréwnaniu do matek z grupy kontrolnej,

ktore ukonczyty rutynowy program (0 mniejszym wy-
miarze godzin), matki z grupy interwencyjnej uzyskaty
lepsze wyniki. Nalezy zaznaczy¢, iz matki uczestnicza-
ce we wspomnianym badaniu Yildirim i wsp. deklarowa-
ty takze problemy finansowe — 72 osoby [21] — podobnie
jak respondenci uczestniczgcy w badaniu wtasnym.
Inne badanie, przeprowadzone przez Burton-Smith
i wsp. [22] w Australii wsréd 1 390 448 opiekunéw osob
Z niepetnosprawnoscig, wykazato, iz respondenci jako
najwazniejszg potrzebe najczesciej (85%) podawali po-
trzebe uzyskania informacji gtéwnie na temat np. ustug
specjalistycznych oraz mozliwosci uzyskania wsparcia
finansowego, $wiadczen od instytucji, ktére zajmujg sie
tego typu pomocg. Jednostka chorobowa lub zabu-
rzenie, ktére wystepuje u dziecka, sktania rodzicéw do
aktualizacji informacji na jej temat oraz poszukiwania
nowatorskich sposobéw leczenia lub rehabilitacji. Uzy-
skane wiadomos$ci majg kluczowe znaczenie podczas
podejmowanych interwencji opiekunczo-pielegnacyj-
nych. Udzielanie wsparcia informacyjnego przez przed-
stawicieli srodowiska medycznego pozwala rodzicom
poszerza¢ swojg wiedze w zakresie zespotdéw zabu-
rzen, schorzen wystepujacych u ich dziecka, a tym sa-
mym bardziej $wiadomie uczestniczy¢ w procesie spra-
wowania nad nim opieki. Krajczy przeprowadzita wérod
80 rodzicow dzieci z niepetnosprawnosécig intelektualng
w 2010 roku w Poznaniu badanie na temat oczekiwane-
go wsparcia spotecznego. Wykazato ono, iz ogromny
odsetek badanych — 67 (83,75%) os6b — byt zdania, ze
gtéwnym podmiotem udzielajgcym wsparcia informacyj-
nego powinno by¢ panstwo polskie. Respondenci stwier-
dzili, iz konieczne jest powotanie specjalnej instytucji/
organu nadzorujgcego przeptyw informacji miedzy pan-
stwem a rodzing. Badani rodzice oczekiwali takze wspar-
ciainformacyjnego od innych rodzicéw dzieci z niepetno-
sprawnoscig— 55 (68,75%) 0s6b — oraz placéwki szkolnej
dziecka — 51 (63,75%) oséb [23]. Jak mozna zauwazy¢,
przytoczone wyniki badan innych autoréw podkreslajg
ogromne znaczenie informacyjnego wsparcia spotecz-
nego oraz pomocy materialnej, ktére stanowig istotne
elementy podczas sprawowania opieki nad dzieckiem
z niepetnosprawnosécig i w procesie jego pielegnacii.
Wyniki zaprezentowane w badaniach wtasnych ukazu-
ja, ze rodzice odczuwajg deficyt tego typu pomocy, co
powinno skfania¢ do gtebokiej refleksji nad wdrozeniem
nowych rozwigzan poprawiajgcych jako$¢ zycia bada-
nych rodzin.

Rodzice wychowujgcy dziecko ze znacznym stop-
niem niepetnosprawnosci, u ktérego wystepuje wiele
problemoéw pielegnacyjnych, wymagaja réznorodnych,
zintensyfikowanych form opieki i pomocy ze strony
otoczenia. Mimo to wielokrotnie nie do$wiadczajg od
innych wystarczajgcego wsparcia. Projekt badawczy
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przeprowadzony w latach 2010 2011 przez Otrebskie-
go i wsp. [24] w wojewodztwie lubelskim wsérod 359
opiekundw dzieci z niepetnosprawnoscig (200 rodzin)
wykazat, iz ponad jedna pigta opiekundw dzieci z gte-
bokg wielorakg niepetnosprawnoscig nie miata zaspo-
kojonych potrzeb w aspekcie dotyczagcym czterech
rodzajow wsparcia: duchowego, instrumentalnego, ma-
terialnego i informacyjnego. Z kolei pracownicy socjalni,
ktorzy takze wzieli udziat we wspomnianym badaniu,
stwierdzili, iz ok. 60% rodzin nie potrzebuje dodatko-
wej pomocy podczas sprawowania opieki nad chorym
dzieckiem. Zaprezentowane wyniki uwidaczniajg dyso-
nans miedzy potrzebami rodziny a przekonaniem pra-
cownikéw socjalnych. Dodatkowo nalezy zaznaczyé, iz
w opinii badanych opiekunéw dos$wiadczajg oni obo-
jetnosci ze strony os6b aktywnie dziatajgcych w parafii
(58,44%), sgsiadow (44,16%), pracodawcow (27,27%)
oraz znajomych (24,68%). Wyniki analiz Otrebskiego
iwsp. sg zblizone do rezultatow uzyskanych w badaniach
wtasnych, ktére potwierdzity, ze wsparcie informacyjne
i wartosciujgce byto otrzymywane przez rodzicéw naj-
rzadziej. Potwierdza to, iz konieczne jest wypracowa-
nie konstruktywnych mechanizméw majgcych na celu
skuteczne rozpoznanie i zaspokojenie potrzeb rodziny
majgcej dziecko z niepetnosprawnoscia.

Analizujgc wyniki badan wtasnych, mozna zauwa-
zy€, iz ponad trzy czwarte rodzicow wychowujgcych
dziecko z niepetnosprawnoscig stwierdzito, iz w ciggu
ostatnich 4 tygodni nie uzyskato wsparcia finansowego
od 0s6b z najblizszego otoczenia. Rbéznorodne zabu-
rzenia rozwojowe, ktére wystepujg u dzieci, wymagaja
catego spektrum specjalistycznych dziatan, ktérych ce-
lem jest poprawa jakosci zycia dziecka i jego rodziny.
Interwencje te wielokrotnie przekraczajg mozliwosci
opiekunow, ktérzy czesto rezygnujg z pracy zawodowej,
aby méc catkowicie po$wieci¢ sie opiece nad swoim
dzieckiem. Uzyskane rezultaty sg zbiezne z wynikami
krajowego badania przeprowadzonego w latach 2005—
2006 w Stanach Zjednoczonych w gospodarstwach
domowych, w ktérych wychowywano dzieci wymaga-
jace specjalistycznej opieki medycznej. Stwierdzono
w nim, iz ponad potowa opiekunéw dzieci wymagajg-
cych specjalistycznej opieki sygnalizowata wystepowa-
nie probleméw finansowych oraz zaprzestanie pracy
przez jednego z cztonkéw rodziny ze wzgledu na stan
zdrowia podopiecznego. Blisko potowa badanych po-
trzebowata dodatkowych dochodéw na pokrycie kosz-
tow leczenia dziecka [25]. Réwniez wyniki uzyskane
w polskim projekcie realizowanym w latach 2009-2010
w todzi wérdd rodzicow i opiekundéw (601 osbb) dzieci
Z niepetnosprawnoscig pokazaty, iz gtbwnymi proble-
mami ankietowanych byty: problemy finansowe (,brak
pieniedzy na powazne wydatki” — 57,6%, ,brak pienie-
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dzy na codzienne funkcjonowanie” — 23,9%), problemy
wynikajgce z edukacji dziecka — 35,7% oraz zte warun-
ki mieszkaniowe — 24% [26]. Przytoczone wyniki kore-
spondujg z rezultatami badan wtasnych, w ktérych ro-
dzice dzieci z niepetnosprawnoscig rzadko otrzymywali
wsparcie finansowe od 0séb z najblizszego otoczenia.

Zapewnienie réznorodnych form wsparcia rodzi-
nie dziecka z niepetnosprawnoscia skutecznie obni-
za ryzyko wystgpienia obcigzenia fizycznego i psy-
chicznego jego opiekunéw. Badania Van Der Veek
i wsp. prowadzone w Holandii wsrdd 553 rodzicéw dzieci
z zespotem Downa wykazaty znaczgcy zwigzek mie-
dzy spostrzeganiem wsparcia spotecznego a objawami
depresji. Stwierdzono, iz bycie bardziej zadowolonym
ze wsparcia zmniejsza symptomy charakterystycz-
ne dla tego zaburzenia [27]. Podobne wyniki uzyskali
Yamaoka i wsp. w badaniu przeprowadzonym w 2010
roku w Japonii na grupie liczacej ponad 500 os6b doty-
czacym kondycji zdrowia psychicznego rodzicow dzieci
o réznym stopniu niepetnosprawnosci. Stwierdzono, iz
wystepuje istotna korelacja miedzy stresem psycho-
logicznym a niskim poziomem wsparcia spotecznego
[28].

Interwencje podejmowane przez pielegniarki oraz
pozostatych cztonkéw zespotu medycznego polegaja-
ce w duzej mierze na edukac;ji i konsultacji mogg sku-
tecznie obnizy¢ ryzyko wystgpienia depresji i wypalenia
wséréd rodzicow wychowujacych dziecko z niepetno-
sprawnos$cig oraz zmieni¢ postrzeganie funkcjonalno-
&ci rodziny w kontek$cie opieki — z dysfunkcjonalnej
na skuteczng. Terapie psychologiczne podejmowane
przez psychologéw i terapeutdbw moga skutecznie sty-
mulowa¢ umiejetnosci rodzicow w zakresie rozwigzy-
wania probleméw, np. generowanych przez przewlektg
chorobe dziecka, co moze przyczyni¢ sie do redukciji
stresu rodzicielskiego i poprawy zdrowia. Stosowane
interwencje oddziatujg na komponent poznawczy i be-
hawioralny rodzicow. Niezwykle wazna jest efektywna
diagnoza obejmujgca obszary, w jakich wystepujg pro-
blemy oraz niewydolno$¢ systemu rodzinnego. Udzie-
lajgc wsparcia i pomocy, nie mozna koncentrowaé sie
tylko na dziecku. Podmiotem interwencji powinna by¢
cata rodzina [12-14, 21].

Nalezy zaznaczyC, iz rzad podejmuje dziatania
majgce na celu poprawe sytuacji polskich rodzin,
w ktérych wychowuijg sie dzieci z niepetnosprawnoscia
i dzieci zdrowe. Wdraza liczne programy rzgdowe, kto-
rych celem jest poprawa jakos$ci zycia rodziny. Dodat-
kowg pomoc rodzice wychowujgcy dzieci z niepetno-
sprawno$cig moga uzyska¢ z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PEFRON) lub
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Nalezy jednak
zaznaczy¢, iz pomoc, ktdrg otrzymujg rodzice, wielo-



krotnie jest odbierana przez nich jako ,niewystarcza-
jaca”, czego przyktadem sg wyniki badan wtasnych,
w ktérych opiekunowie deklarowali rzadkie otrzymywa-
nie wsparcia informacyjnego i instrumentalnego. Skfa-
nia to do opracowania programu, ktérego celem be-
dzie szeroko rozumiana edukacja rodziny — udzielanie
opiekunom dzieci zdrowych i chorych wsparcia infor-
macyjnego w trudnych sytuacjach, a takze rozwazenie
zwigkszenia wydatkéw budzetu panstwa na wsparcie
finansowe rodzin, w ktérych wystepuje problem niepet-
nosprawnos$ci lub inne problemy wychowawczo-opie-
kuncze.

Wyniki uzyskane w badaniu wtasnym dowodzg, iz
rodzice z grupy badanej korzystajg z nieodptatnej po-
mocy w opiece nad dzieckiem. Wiekszos¢ z nich — 145
(59,67%) osbéb — korzystata z pomocy dziadkéw lub
rodzenstwa dziecka. Grupa liczgca 39 (16,05%) os6b
uzyskata natomiast odptatng pomocy psychologa czy
pedagoga. Mozna wiec stwierdzié, iz rodzice dzieci
z niepetnosprawnoscia sg zdolni organizowa¢ okres$lo-
ne sieci wsparcia w swoim $rodowisku zycia. Wyniki
badan wtasnych korespondujg z rezultatami projektu
realizowanego pod kierownictwem Janochy w 2008
roku na terenie wojewddzka $wietokrzyskiego wsrod
720 rodzin oséb z niepetnosprawnosécig [29]. W projek-
cie tym az 44% badanych korzystata z pomocy rodziny
podczas opieki nad osobg niepetnosprawng. Réwniez
w przytoczonym wczes$niej badaniu Otrebskiego, kt6-
re zostato przeprowadzone ws$réd 200 rodzin dziecka
z niepetnosprawnoscia, zdecydowang przewage (46,6%)
stanowili opiekunowie, ktdrzy korzystali z pomocy babci
lub dziadka podczas swojej nieobecnosci w domu [24].
Nalezy podkresli¢, iz naturalne systemy wsparcia — ro-
dzina, krewni, sgsiedzi, znajomi — stanowig niezwykle
istotne zrodto wsparcia dla 0séb opiekujgcych sie dziec-
kiem z niepetnosprawnosécig, czego potwierdzeniem sg
zaprezentowane wyniki.

Nalezy mie¢ nadzieje, iz niniejsze badanie skfoni do
refleksji oraz podjecia konkretnych aktywnosci na rzecz
poprawy sytuacji rodzin os6b z niepetnosprawnoscig. Na-
lezy pamietac, iz kazdy z nas moze sta¢ sie nieocenionym
zrodtem wsparcia dla 0s6b z najblizszego otoczenia, ktére
dos$wiadczajg problemu niepetnosprawnosci.

Whioski

1. Badani rodzice dzieci z niepetnosprawnos$cig
oraz rodzice dzieci zdrowych deklarujg otrzy-
mywanie wsparcia emocjonalnego. Twierdza,
ze osoby z najblizszego otoczenia okazujg im
sympatie oraz zrozumienie.

2. Respondenci obydwu grup (badanej i poréw-
nawczej) otrzymujg wsparcie wartosciujace.
Deklaruja, iz inni ludzie doceniajg posiadane

przez nich kompetencje i zalety charakteru oraz
okazujg im szacunek.

3. Rodzice z grupy badanej oraz poréwnawczej
rzadko otrzymujg pomoc finansowg z zewnatrz.

4. Badani rodzice dzieci z niepetnosprawnoscia
rzadziej niz opiekunowie dzieci zdrowych otrzy-
mujg wsparcie informacyjne oraz warto$ciujgce.

5. Badani rodzice dzieci z niepetnosprawnoscig
czesciej niz rodzice dzieci zdrowych korzystajg
z odptatnej i nieodptatnej pomocy w opiece nad
dzieckiem, co sugeruje, iz sg zdolni organizo-
wac okreslone sieci wsparcia w swoim $rodo-
wisku zycia.
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