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Kwestie definicyjne

- Niepelnosprawnos¢ jest zjawiskiem, Kktoére nabiera coraz
wiekszego  znaczenia dla  funkcjonowania  wspoélczesnego
spoleczenstwa.

- Udzial os6b 2z niepelmosprawnosciami w populacji
globalnej w poszczegolnych krajach siega od kilkunastu procent do
1/5 ogbtu ludnosci

« Osoby z niepelnosprawnosciami to najwieksza grupa

mniejszosciowa.



- Precyzyjne  zdefiniowanie = podstawowych  poje¢  zwigzanych
z niepelnosprawno$cia nie jest tatwym i skonczonym zadaniem.
« Definicje niepelnosprawnoéci r6znia sie miedzy sobga pod wzgledem:
» stopnia, w jakim klada nacisk na konkretny model niepelnosprawnosci
(np. medyczny, spoleczny),
» stosowania opisoOw interdyscyplinarnych lub opisow pojedynczych
dyscyplin (np. medycyna, w celu okreSlenia prawa do $wiadczenia
i ushug),
» statusu definicji niepelnosprawnosci (definicje moga by¢ chronione
przez prawo lub stanowi¢ tylko cze$¢ mechanizmu administracyjnego),

= celu (np. do celow rentowych).



- W ostatnich latach zmienil sie paradygmat postrzegania osob z
niepelnosprawnos$ciami (medycznego — spolecznego), co spowodowato
zmiane wizerunku tych osob (podopieczny — pelnoprawny uczestnik
Zycia spolecznego)

« W modelu medycznym osoby z niepelnosprawnos$ciami okres$lane bytly:
= przez pryzmat biologicznych uwarunkowan i medycznych zdarzen,
= jako niezdolne do pelienia rél spotecznych.

« Niepelnosprawnos$¢ byla rozumiana jako:
= tragedia osobista,

o  okrutne do$wiadczenie



- Problemy, na jakie napotykaja osoby 2z niepelnosprawnosciami,
w modelu medycznym postrzegane byly jako:
= bezposrednia konsekwencja ich choroby czy uszkodzenia.

« W rezultacie:
= niepelnosprawno$¢ = problem na poziomie jednostkowym
= niepelnosprawno$¢ = indywidualne ograniczenie sprawnos$ci

« Model medyczny przyczynil sie do ,ukrycia” niepelnosprawnosci,
poniewaz  jego konsekwencja  bylo umieszczanie 0sOb
z niepelnosprawnos$ciami (pacjentow) w instytucjach zamknietych.

- Gléwnymi dzialania to wusprawnianie i pomoc, majace na celu
dostosowanie osoby z niepelnosprawno$cia do funkcjonowania

w sposoOb zgodny z panujacymi normami spotecznymi.



« Spoleczne (systemowe) ujecie niepelnosprawnosci akcentuje
natomiast, ze niepelnosprawno$¢ jest rezultatem barier na

jakie czlowiek napotyka w spoleczenstwie.

- Zadaniem systemu wsparcia jest zatem eliminowanie,
zmniejszanie 1 kompensowanie barier tak, aby kazdej osobie
umozliwi¢ korzystanie z dobr publicznych, respektujac

jednocze$nie jej prawa i przywileje.



Konsekwencje zmiany modelu medycznego — spolecznego

1. nastgpilo ,odbiologizowanie” zjawiska niepelnosprawnosci, co
zmniejszylo range uszkodzenia organizmu

2. przeniesiono punkt ciezko$ci na zachowanie mozliwosci czlowieka,
czego nastepstwem jest postrzeganie w pierwszej kolejnosSci osoby,
a nie niepelnosprawnosci

3. podkreSlono kontekst spoleczny, czego konsekwencja jest

budowanie systemu wsparcia spolecznego

4. ustalono zmiane w podejSciu do granic i mozliwosSci rozwoju osoby

z niepelnosprawnoscia



« W porzadkowaniu definicji dotyczacych niepelnosprawno$ci wazng role
odgrywa Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

« W 1980 roku WHO sformulowala oficjalna definicje niepelnosprawnosci,
zawarta w Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepelnosprawnos$ci
i Uposledzen (ICIDH), ktora podkresla trzy jej aspekty:
= Uszkodzenie (impairment), czyli utrata lub odstepstwo od norm struktury albo

funkcji psychicznej, fizjologicznej lub anatomicznej na skutek wady wrodzonej,

choroby lub urazu.

= Niepelnosprawno$é¢ (disability) to ograniczenia lub brak zdolno$ci wykonywania

jakiej$ czynnosci w sposob lub w zakresie uwazanym za normalny dla czlowieka.

= UpoSledzenie (handicap) oznacza niekorzystng dla danej jednostki sytuacje,
wynikajaca z ograniczania lub niepelnosprawnosci, ktéra zmniejsza lub
uniemozliwia pelnienie rol spolecznych wuznanych za normalne dla danej

jednostKki.



- W 2001 roku powstala Miedzynarodowa Klasyfikacja

Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

- Niepelnosprawno$¢ zostala tutaj okresSlona jako
wielowymiarowe zjawisko wynikajace ze wzajemnych
oddzialywan pomiedzy ludzZzmi a ich fizycznym
1 spolecznym otoczeniem.

- Niepelnosprawnos¢ nie jest tylko wlasSciwoscia osoby, lecz
zespolem warunkow Srodowiska spolecznego i1 fizycznego, ktore
powodujg trudnosci i ograniczenia osoby z niepelnosprawnoscia.

« Od czasu opublikowania Klasyfikacji, wiele krajéw w Europie

zaczelo ja stosowa¢ przy definiowaniu niepelnosprawnos$ci

w medycynie, polityce spolecznej i statystyce



- Nowa definicja osoby z niepelnosprawnos$cia wprowadzona
zostala do polskie go prawa przez ratyfikowang w 2012 roku
Konwencje Narodow Zjednoczonych o prawach o0s6b

z niepelnosprawnos$ciami.

- ..maja dlugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczna,
umyslowa, intelektualng lub w zakresie zmyslow, co
moze, w oddzialywaniu z rdéznymi barierami,
utrudniaé¢ im pelny i skuteczny udzial w zyciu

spolecznym, na zasadzie rownosci z innymi osobami.



- Niepelnosprawnosé¢ intelektualna to pojecie stosunkowo
nowe, ktore pojawilo sie wypierajagc stygmatyzujace 1
wartoSciujace okreslenia niedorozwd) umystowy czy uposledzenie
umyslowe.

- Niepelnosprawnosé¢ intelektualna charakteryzuje sie przede
wszystkim utrudnieniami w sferze percepcyjnej 1 poznawczej,
powodujac wolniejsze tempo uczenia sie 1 opanowywania
roznorodnych sprawnosci poznawczych i spotecznych.

- Niepelnosprawno$¢ intelektualna nie jest chorobg psychiczng.

- W ciggu ostatnich kilku dekad sytuacja oséb z niepelnosprawnoscia

intelektualng na $wiecie, a takze w Polsce, ulegla duzej zmianie.



1. Zauwazono, ze poprawa jakosci zycia osob z niepelnosprawnoscig
intelektualng wplywa na ich rozwdéj i umiejetnosSci zycia w
integracji, co jest bardzo korzystne zar6wno z punktu widzenia

psychospotecznego, jak i ekonomicznego usamodzielnienia.

2. Osoby te s3 znacznie rzadziej niz dawniej izolowane w osrodkach
zamknietych (domach pomocy spolecznej); alternatywa staja sie
nowoczesne formy wsparcia (m.in. mieszkania chronione), w ktorych
maja szanse na bardziej samodzielne, niezalezne zycie i realizacje

swoich potrzeb.

3. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng coraz czeSciej sa
postrzegane jako podmioty wolnosSci i praw, przestaja by¢ oceniane
wylacznie przez pryzmat niepelnosprawno$ci, ograniczen czy
deficytow.



- W obowigzujacej nadal w praktyce diagnostycznej klasyfikacji
ICD-10 wcigz uzywane jest okreslenie ,,uposledzenie umystowe”

i w tej formie stosuje sie je w medycynie oraz rehabilitacji.

- Wiaze sie to z duzym rozpowszechnieniem tego nazewnictwa
w miedzynarodowej nomenklaturze, co pozwala na zrozumienie

ich przez r6zne Srodowiska w wielu krajach.
- Jednakze wspolczesna literatura przedmiotu, miedzynarodowe
akty prawne oraz istniejaca juz klasyfikacja DSM-V, uzywajg

terminu ,niepelnosprawno$¢ intelektualna”.



- Zalicza niepelosprawno$¢ intelektualng do grupy zaburzen

neurorozwojowych.

- Nowe kryteria zalecaja testowanie wspoélczynnika
inteligencji z jednoczesnym uwzglednianiem deficytow
w funkcjonowaniu adaptacyjnym, poniewaz to one
wplywaja na osobistg niezaleznos¢ i spoleczng odpowiedzialnos¢
jednostki oraz w znacznym stopniu odpowiadaja za problemy

z wypelianiem standardéw rozwojowych 1 socjokulturowych



- W najnowszej edycji DSM funkcjonowanie adaptacyjne odnosi sie
do trzech obszarow, ktore determinuja radze nie sobie
z codziennymi zadaniami:

- Sfera koncepcyjna do ktorej zalicza sie zdolno$ci 1 umiejetnoSci
w zakresie jezyka, czytania, pisania, matematyki, myS$lenia, wiedzy
1 pamieci.

- Sfera spoleczna odnoszaca sie do funkcjonowania spolecznego,
empatii, komunikacyjnych zdolno$ci interpersonalnych, zdolnosSci do
zawierania i podtrzymywania kontaktow spolecznych.

- Sfera praktyczna dotyczaca samodzielnoSci w opiece osobistej,
odpowiedzialno$ci w pracy, umiejetnosci gospodarowania pieniedzmi,

czasem wolnym, czy organizowania zadan szkolnych



Uposledzenie umystowe uyymowane jest jako zahamowanie lub

niepeiny rozwoj umystowy, wyrazajqgcy sie przede
wszystkim w uposledzeniu umiejetnosci, ktore uyjawniajq sie
w okresie rozwojowym 1 stanowiq o ogélnym poziomie
inteligencji, tzn. zdolno$ci poznawczych, mowy,
motorycznych i umiejetnosci spotecznych. Moze wystepowac
samodzielnie lub z innymi zaburzeniami psychicznymi i

fizycznymi.



- Najnowsza definicja niepelnosprawnosci intelektualnej zostala stworzona
przez zespoOl specjalistow American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD), ktorego przewodniczacym byl
Robert L. Schalock.

- Wedlug niej niepelnosprawnos¢ intelektualna charakteryzuje sie
znacznymi ograniczeniami w funkcjonowaniu intelektualnym
(dotyczacym ogolnych zdolnosci umyslowych, takich jak:
rozumowanie, uczenie sie, rozwigzywanie problemow) oraz
rownocze$Snie w zachowaniach przystosowawczych (ktore
obejmuja codzienne umiejetnosSci spoleczne i praktyczne).

Niepelnosprawnosc¢ ta ujawnia sie przed 18 rokiem zycia



WYPALANIE SIE SIL U RODZIC()W
DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

- Jako pierwsza problemem wypalania sie sil u rodzicow zajela sie Ruth

Sullivan - matka dziecka z autyzmem.

- Sklonilo ja to do analizy procesu radzenia sobie rodzicow
i stopniowej adaptacji rodzicielskiej, ale takze bylo punktem wyjscia do
podjecia dyskusji na temat zagrozenia wypalaniem sie.

« W 1979 roku Sullivan i jej wspoélpracownicy przedstawili koncepcje
zespolu wypalania sie sil pojawiajacego sie u rodzicow dzieci
z Zzaburzeniami w rozwoju.

« Samotnos$¢, izolacja, frustracja, beznadzieja, bezradno$¢, poczucie
~Sschwytania w pulapke”, brak mozliwo$ci wystgpienia znaczacej zmiany

w zyciu, to charakterystyczne dla funkcjonowania rodzicow cechy



- Jako zasadnicze dla wypalenia uznala wyczerpanie opieka,
ktore przeanalizowala, odnoszac sie do wczesniej opisanych
teorii wypalenia charakteryzujacych  sytuacje pracy
zawodowej.

- Nie byly to jednak badania iloSciowe.

« Sullivan skupila sie na jakoSciowym opisie sytuacji
rodzicielskiej, co dalo podstawy do dalszych analiz, jednak nie
rozwigzalo problemu rodzicielskiego wypalania sie w bardziej

globalnym wymiarze.



- Pierwsza publikacja ksigzkowa podejmujaca problem wypalenia
rodzicow bylo praca terapeutow z Baltimore: J. Procacciniego

1 M. Kiefabera Parent Burnout (1983).

- Jest ona raczej obszernym poradnikiem dla rodzicOow niz praca
SciSle naukowa, ale zawiera tez model wypalenia rodzicéw oparty na
wynikach badan poprzednikéw (wprowadzonych tam w odniesieniu
do wypalenia zawodowego pracownikoéw sfery pomocowej) oraz w

nawigzaniu do klasycznych prac Hansa Sely’ego (1956, 1974).



- Wsrod badan analizujacych wypalenie rodzicielskie na uwage
zashuguja badania zespohu Tadeusza Galkowskiego, w ktorych
uczestniczyla Ewa Pisula.

- Efektem tych badan jest opis przedstawiajacy natezenie 15
psychologicznych  czynnikbw sprzyjajacych  wystapieniu
zespohu wypalania sie sil rodzicow dzieci z autyzmem i dzieci

z zespolem Downa.

- W zakresie 13 czynnikow rodzice dzieci z autyzmem osiggneli
wyzsze wyniki w porownaniu z rodzicami dzieci z zespolem

Downa



1. Poczucie przecigzenia sprawowaniem cigglej opieki nad dzieckiem,

2, Poczucie osamotnienia i braku pomocy,

3. Poczucie niemoznoSci osiagniecia znaczacych zmian w zyciu,

4. Poczucie beznadziejnoSci podejmowanych wysilkow,

5. Poczucie braku umiejetnosci i wiedzy na temat wychowania chorego dziecka,
6.  Poczucie wylacznej odpowiedzialnoSci za los dziecka,

7. Poczucie bycia lekcewazonym w zetknieciu z instytucjami,

8.  Poczucie niejasnosci co do mozliwosci dziecka,

9. Odczuwanie zlej atmosfery w domu,

10. Nieche¢ wobec oddania dziecka do zakladu, polaczona z wyrzutami sumienia, jeSli rodzice
czasem o tym mysla,

11.  Rezygnacja,

12.  Zmeczenie fizyczne,

13.  Przezywanie frustracji.



Ozcan Elci (2004)

- Cel projektu: identyfikacja predyktorow (wybranych zmiennych
demograficznych, sposobow radzenia sobie, wsparcia spolecznego,
postrzeganego poziomu stresu) wypalenia sit 1 wzrostu
posttraumatycznego rodzicoOw dzieci z autyzmem.

- W badaniach uczestniczylo 136 rodzicow dzieci z ASD, 58 par
malzenskich oraz 13 matek i 7 ojcoOw, razem 71 matek i 65 ojcoOw.

« W celu ustalenia skali i natezenia wypalenia ws$réd badanych
rodzicow, autor wykorzystal kwestionariusz MBI Maslach do

badania wypalenia zawodowego.



——
Wyniki badan

- Matki  doswiadczaly  znaczgco  wyzszego  wyczerpania
emocjonalnego niz ojcowie

- Wsparcie spoleczne 1 radzenie sobie ukierunkowane na
optymistyczne rozwigzywanie problemu byly znaczgcymi
predyktorami pourazowego wzrostu wsrod matek

- Wsparcie spoleczne, radzenie sobie ukierunkowane na
rozwigzanie problemu, bardziej optymistyczne postrzeganie
sytuacji, religijno$¢, wiek i lata malzenstwa byly znaczacymi

predyktorami pourazowego wzrostu wsrod ojcow



——
Wyniki badan

- Poziom stresu byl jedynym znaczacym predyktorem zaréwno
wypalenia, jak 1 wyczerpania emocjonalnego wéréd matek
1 0jcoOw.

- Bezradno$¢ 1 samoobwinianie sie byly znaczacymi predyktorami
ojcowskiego wypalania sie.

- 7Z kolei, wsparcie spoleczne, ukierunkowanie na rozwigzywanie
problemu, optymistyczne podejScie do swojej sytuacji i poziom stresu
byly znaczacymi predyktorami braku osiggniec¢ osobistych wsrod matek.

« Obecno$¢ opiekuna oraz bezradno$§¢ i1 samoobwinianie sie byly

znaczacymi predyktorami braku osiggnie¢ osobistych wérod ojcow.



R
Pagowska (2013)

- Cel projektu: analiza zwigzku pomiedzy poziomem 1 struktura
zespolu wypalenia sil u rodzicow dzieci z autyzmem a percepcja
oferowanego im wsparcia spolecznego oraz czynnikami zwigzanymi

z funkcjonowaniem rodziny.

- Analizowane zmienne:
s poziom tego wsparcia
o satysfakcje rodzicow
= relacje malzenskie,
= klimat emocjonalny i stosunki interpersonalne w rodzinie
= Wspoldzialanie rodzicow w opiece nad dzieckiem

o ilo$¢ napiec i konfliktow malzenskich.



« Uczestnicy badan: 68 rodzicow dzieci z autyzmem (25 ojcoOw
143 matki).

« Wiek badanych miescil sie w przedziale od 29 do 60 lat. Srednia wieku w badane;
grupie wyniosta 40,13 lat.

- W badaniach uczestniczylo 64 rodzicow chlopcow i 4 dziewczynek z autyzmem.

- Metody:

- Polska adaptacja kwestionariusza Ch. Maslach Burnout Inventory w polskim

thumaczeniu Tadeusza Marka (2000).
- Narzedzie to pozwala na oszacowanie poziomu wypalenia w trzech skalach:
s ,wyczerpanie emocjonalne”,
,depersonalizacja”

= ,obnizone poczucie dokonan osobistych”



R
Wyniki badan

Tabela 2. Korelacje miedzy wybranymi aspektami relacji interpersonalnych w rodzinie
a komponentami zespolu wypalenia sil

Aspekty relacji "."lir'}'cz:?rpaln 1€ Depersonalizacja | Poczucie dokonan
interpersonalnyvch w rodzinie Emﬂ;%}[;a e (DP) osobistvch (PA)
Relacje malzenskie r= 0,381~ 0,370 0,435
Klimat emocjonalny r= 0,276 —0.442 0,353
w rodzinie
Stosunki interpersonalne | r= —0.245 —0,388 0,344
w rodzinie
Napiecia 1 konflikty r= 0,428 0,361 0,279
malzenskie
Wspoldzialanie rodzicow | 1= —0.564 —0.491 0.221
w opiece nad dzieckiem

* Oznaczone wspolczynniki korelacy s3 1stotne statystycznie z p < 0,05



Tahela 3. Roznice w skalach MBI miedzy grupami rodzicow wyodrebnionymi z uwagi na
kryterium relacy1 malzenskich

1 2 3 Istotnosc roznic
Bardzo dobre Dobre Przecietne miedzy grupami
(N=19) (N =22) (N=123) (1-3)
Skale MEI
P
M SD M SD M SD F Test Tukeva
HSD
Wyczerpanie 16,21 | 10,92 | 27.09 | 12,39 | 28,09 | 12,35 | 6,096 ,004
emocjonalne
(EE)
Depersonalizacja | 4.353 | 4,27 | 845 | 6,67 0,43 5,38 | 4.376 017
(DP)
Poczucie 3416 | 6,41 | 30,41 7,23 | 25,74 | 8,67 | 6,538 ,003
dokonan
osobistych (PA)
MANOVA: F =3.62; df; = 6; df, = 118; p = 0.002




Tabela 4. Roznice w skalach MBI miedzy grupami rodzicow wyodrebmionymi z uwagi na
kryterium klimatu emocjonalnego w rodzinie

1 ) 2 Istotnos¢ roznic
Skale MBI Bardzo dobry Dobry Przecietny UT:;[:II;I
E = N = N= T =
(N=6) (N=43) (N=17) s
M SD M sD M sSD F p
Wryczerpanie 15.33 8,660 | 2419 1266 | 29.65 1369 | 2970 | 0.059
emocjonalne
(EE)
Depersonalizacja | 2,17 1.60 7,26 5,49 | 11,82 6,86 | 7,388 | 0,001
(DP)
Poczucie 37.17 4,49 | 30,21 7,94 | 26,65 8,18 | 4,134 | 0,021
dokonan
osobistych (PA)
MANOVA: F =315 df, =6: df,=122; p<0.007




Tahela 5. Roznice w skalach MBI miedzy grupami rodzicow wyodrebnionymi z uwagi na
kryterium stosunkow interpersonalnych w rodzinie

1 3 3 Istotnosé razmic
Bardzo dobre Dobre Przecietne I'ﬂ]-‘.gtlI}'.
Skale MBI (N=75) (N = 43) (N =20) E"{‘;P:;“'
M sSD M sD M SD F p
Wyczerpame 1500 | 1075 | 24,23 11.92 | 2880 | 1426 | 2.569 084
emocjonalne
(EE)
Depersonalizacja 2,20 1.64 7,30 5.49 | 11,25 6,77 | 6,051 004
(DP)
Poczucie 35,60 4,93 | 30,95 7,22 | 25,85 8,99 | 4,571 014
dokonan
osobistych (PA)
MANOVA: F =2 89; df, = 6; df, = 126; p = 0,01




Tahela 6. Korelacja miedzy wsparciem spolecznym a komponentami zespolu wypalenia sif

Coonuil snal Wyczerpamie | Depersonalizacja | Poczucie dokonan
HITEPEEEE ] emocjonalne (EE) | (DP) osabistych (PA)
Sec wsparcia [= 0,138 -0,346" 0,182
B3QRD) ) e 0209 0,005 0,148
Stla safysfakeize | 1= 0,191 -0,366 0.206
WEI.'lﬂﬂ.'iﬂ (SSQSRE) D < U,l?ﬂ U.I,U[B [}?ﬂgg
* Oznaczone wspotezynniki korelacy sa 1stotne statystycznse




Tabela 7. Roznice w skalach MBI miedzy grupami rodzicow wyodrebnionymi z uwagi na
kryterium subiektywne| oceny wsparcia spolecznego

Mam odpowiednie Nie an
wenarcie odpowiedniego
Skale .[j;pz 2) wsparcia t p
MEI (N=47)
M SD M SD
Wyczerpanie 17.35 .83 28.09 12 .89 3.33 0.001
emocjonalne (EE)
Depersonalizacja 3.60 3.75 087 6.07 5.14 0,000
(DP)
Poczucie dokonan 33,05 6.21 28.38 8.49 2.21 0.030
osobistych (PA)




ZJAWISKO ZESPOLU ,,WYPALANIA SIE, SIL” U MATEK DZIECI
NIEPELNOSPRAWNYCH

- Matki opiekujace sie dzie¢mi niepelnosprawnymi - nalezg do tej
grupy kobiet, ktora jest szczegblnie narazona na zwielokrotnione
przezywanie niepokojow wychowawczych i znoszenie wielu trudow
wynikajacych z ich macierzynskiej roli.

e ,..trudne macierzynstwo wyraza sie negatywnymi przezyciami
stanami emocjonalnymi matki, jej dylematami moralnymi oraz

zaburzeniami tworzenia macierzynskiej roli” (A. Maciarz, 2004,

S. 24).



Psychospoteczne funkcjonowanie matek dzieci
niepetnosprawnych

 Bezsilnosc

- Sytuacja kryzysowa — silne emocje negatywne

- Zbytnie emocjonalne obcigzenie negatywnymi 1 przykrymi
do$wiadczeniami

- Przezywanie permanentnego zalu, smutku, poczucia winy

- Konieczno$¢ akceptacji niepelnosprawnosci dziecka

- Trwala i generalna zmiana sytuacji socjalnej i egzystencjalnej

- Rezygnacja z siebie, ze swojej pracy zawodowej, z wlasnych planow,

zamierzen, z inwestowania we wlasny rozwoj



Psychospoteczne funkcjonowanie matek dzieci
niepetnosprawnych

- Rezygnacja z zycia towarzyskiego

- Brak poczucia bycia pelnowarto$ciowa kobieta

« Chroniczne zmeczenie/zirytowanie/podenerwowanie

- Koniecznos¢ podejmowania roli terapeutki/pielegniarki/opiekunki
- Przyjmowanie calkowitego ciezaru opieki

- Nadmierna ilo§¢ obowigzkbw — izolacjg, utrata pewnych zdolno$ci
osobowos$ci (autonomii wlasnego zycia) czy nawet zatraceniem poczucia
realnosci zycia

- Najwieksze ryzyko obcigzenia przykrymi stanami emocjonalnymi cigzy

na samotnych matkach, pozostajacych nierzadko bez zadnego wsparcia



Psychospoteczne funkcjonowanie matek dzieci
niepetnosprawnych

- Stala koncentracja na DN nieustanne zaangazowane w jego sprawy —
przecigzenie psychiczne — dlugotrwaly wysilek psychiczny jak tez
fizyczny — WYPALNIE SIL

- Dlugotrwale przecigzenie opiekunéw niepelnosprawnos$cia potomka,
moga w konsekwencji doprowadzi¢ do obnizenia ich immunologiczne]

bariery a co za tym idzie nawet do ciezkiej choroby.
« Mozliwos¢ wystgpienia zespoldw/zaburzen psychosomatycznych
« Wycofanie z domowych obowigzkéw/drastyczne ich zaniedbywanie

» Negatywne postrzegania dziecka/oddanie go do zaktadow specjalistycznych



Bujak (2013)

Tabela 1. Stopien nasilenia symptomow zespotu ,wypalania sie sil” u badanych matek

Matki wychowujace dzieci | Matki samotnie wychowu-
L Z partnerem jace dzieci
Lp. | Stopiennasilenia N %

N % N %

| Wysoki
2 Umiarkowany 3 11 2 9 1 25
3 Niski 9 35 8 36 1 25
4 Bardzo niski 14 54 12 55 2 50
Ogotem 26 100 22 100 4 100

Trodto: badania whasne.




Wykres 1. Wskazniki stopnia nasilenia symptoméw ,wypalania sie sit” badanych kobiet
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