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POCZUCIE KOHERENCJI MLODZIEZY
Z MOZGOWYM PORAZENIEM DZIECIECYM
DOSWIADCZAJACE] MIGRAC]I RODZICA

WSTEP

W ujeciu systemowym rodzine definiuje si¢ jako ,,zlozong strukture sktadajaca
sie ze wzajemnie od siebie zaleznych grup oséb, ktére dzielg historie, przezywa-
ja jaki$ stopien emocjonalnej wigzi i wprowadzaja strategie interakcji potrzebne
indywidualnym czfonkom rodziny i grupie jako catosci”. W obrebie systemu ro-
dzinnego mozemy wyr6zni¢ podsystemy — poszczegoélne diady (matka-dziecko)
i triady (matka-ojciec-dziecko). Wszystkie osoby i podsystemy tworzace rodzine
s3 od siebie wzajemnie zalezne i wzajemnie na siebie wplywaja, a zmiana w jednej
czesci systemu rodzinnego odbija si¢ na calym systemie’.

Opieka nad dzieckiem niepelnosprawnym i wychowanie go wywiera wplyw
na wszystkich cztonkéw rodziny?. Dla rodziny obciazajaca jest juz sama diagnoza
modzgowego porazenia dzieciecego, bedacego zespolem zaburzen o zréznicowa-
nej etiologii i wielo$ci objawow klinicznych. Widoczne s3 od wczesnego okre-
su zycia dziecka i potwierdza je badanie neurologiczne. Poczatkowo wystepuja:
op6znienie w rozwoju psychoruchowym, dysfunkcja ruchu i postawy, niedowta-
dy konczyn, zespoty ruchéw mimowolnych, zaburzenia w rozwoju mowy, uszko-
dzenia stuchu, wzroku, padaczka®. Opierajac si¢ na podziale autorstwa Hagberga,

! M. Plopa, Psychologia rodziny. Teoria i badania, Elblag 2004, s. 15-16.

2 R. H. Schaffer, Psychologia dziecka, Warszawa 2008, s. 113.

*> R. Michalowicz, Problemy diagnostyczne, w: R. Michalowicz (red.), Mozgowe porazenie dzie-
ciece, Warszawa 2001, s. 181.
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wyrozniamy tzw. zespoly spastyczne (monoparetyczne, hemiparetyczne, tripare-
tyczne i tetraplegiczne), mézdzkowe i dyskinetyczne*.

Truizmem jest, ze kazda rodzina moze dos$wiadcza¢ sytuacji trudnych
w zwigzku ze zmianami i wydarzeniami, jakie zachodzg wraz z kolejnymi etapa-
mi zycia ($mier¢, narodziny, rozwdd, wyjazd za granice osoby bliskiej). Jednak
za szczegllnie obcigzajace uznaje si¢ niepelnosprawnos¢ i chorobe cztonka ro-
dziny’. Sytuacja trudna wedlug Marii Tyszkowej ,to taki uklad zadan (celéw),
warunkow dzialania i mozliwosci dzialajacego podmiotu, w jakim zostala naru-
szona réwnowaga miedzy tymi elementami w stopniu wymagajacym nowej ko-
ordynacji stosunkéw podmiotu z otoczeniem, co powoduje przecigzenie systemu
psychicznej regulacji i emocje ujemne”®. Wychowanie dziecka wptywa w sposéb
bezposredni i posredni na sytuacje rodziny. Zmianie ulegajg dotychczasowe rela-
cje wewnatrzrodzinne, a takze stosunki, jakie dana rodzina utrzymuje w $rodo-
wisku zamieszkania’. Niepelnosprawno$¢ dziecka wplywa na sytuacje material-
ng rodziny®.

Wyjazd za granice jednego z rodzicéw moze dodatkowo burzy¢ te strukture,
zakldcac system calej rodziny’. Jest jednak szansg na poprawe sytuacji material-
nej. W niektdérych przypadkach rodzic wyjezdza po to, by zarobi¢ miedzy innymi
na rehabilitacje dziecka, a w niektérych przypadkach moze to by¢ tez po prostu
ucieczka w prace przed problemami zwigzanymi z wychowaniem i rehabilitacja
niepelnosprawnego dziecka.

Wioleta Danilewicz uwaza, iz rodziny rozlaczone geograficznie stanowig
nowas, alternatywna wobec tradycyjnej forme zycia rodzinnego, w ktdrej wiezy sa
podtrzymywane. Wspomniana prekursorka badan nad rodzinami do$wiadczaja-
cymi migracji rodzica wyrdznia:

— rodziny czasowo niepelne, w ktérych ojciec lub matka na skutek migracji za-
granicznej samotnie wychowujg potomstwo;

*J. Czochanska, Neurologia dziecigca, Warszawa 1998, s. 87-89.

> M. de Barbaro, Struktura rodziny, w: B. de Barbaro (red.), Wprowadzenie do systemowego
rozumienia rodziny, Krakow 1999, s. 53.

¢ M. Tyszkowa, Zachowanie sie¢ w sytuacjach trudnych i odpornos¢ psychiczna dzieci i miodzie-
zy, w: M. Tyszkowa (red.), Zachowanie sie mlodziezy w sytuacjach trudnych i rozwdj osobowosci,
Poznan 1977, s. 12.

7 ]J. Sowa, Podmiotowa rola rodzicow w procesie rehabilitacji, ,Kwartalnik Pedagogiczno-Tera-
peutyczny” 2003, nr 1-2, s. 21.

% J. Rola, Niepetnosprawnos¢ dziecka jako czynnik ryzyka depresji u matki — uwarunkowania
osobowe i srodowiskowe, w: M. Chodkowska (red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, Lublin
1995, s. 33.

® M. Kolankiewicz, Dziecko w sytuacji rozlgki, ,Pedagogika Spoteczna” 2008, nr 3, s. 83.
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— rodziny czasowo niepelne, w ktérych ojciec lub matka w wyniku migracji za-
granicznej wychowujg dzieci przy ograniczonym udziale partnera;

— rodziny rozlaczone geograficznie lub transnarodowe, w ktérych mimo migra-
cji oboje rodzice uczestniczg w zyciu rodzinnym™.

Badacze wskazujg réwniez, iz w trakcie rozigki moze dochodzi¢ ,,do dwoch
zasadniczych zmian: do deformacji struktury rodziny oraz do jej okresowej dys-
funkcjonalnosci. Zmiany te mimo swej okresowosci, wywoluja z kolei niejedno-
krotnie glebokie i trwale nastepstwa psychospoleczne, noszace znamiona dezor-
ganizacji’"'. Najdotkliwiej te sytuacje odczuwajg dzieci, a wyrazem ich tesknoty
i buntu jest sposéb zachowania (zmiana podejscia do nauki, zaburzone kontakty
z otoczeniem oraz sklonnoé¢ do zachowan ryzykownych)'.

Zdecydowanie brakuje — zaré6wno w Polsce, jak i na §wiecie — badan em-
pirycznych rodzin, w ktérych migruje rodzic i w ktérych wychowuje si¢ i zmaga
z sytuacjami trudnymi dziecko niepelnosprawne. W diagnostyce funkcjonowania
takich rodzin nalezy skupi¢ sie nie tylko na trudnosciach, ale przede wszystkim trze-
ba wskaza¢, jakie mozliwosci radzenia sobie z przeciwnosciami ma dziecko. Wszak
rola, jaka $rodowisko rodzinne odgrywa w wychowaniu, i jej wplyw na proces roz-
woju dziecka niepelnosprawnego jest znacznie wieksza niz w przypadku dziecka
pelnosprawnego. Truizmem jest, ze tylko pelna akceptacja dziecka niepetnospraw-
nego przez rodzing warunkuje prawidtowe zaspokajanie jego potrzeb psychicznych.
A niezaspokojenie ich przez rodzicéw dodatkowo moze zaburza¢ rozwéj dziecka®.

Efektywnos¢ konfrontacji z sytuacja trudng zalezy od poczucia koherencji
(sense of coherence, SOC), bedacej kluczowym elementem w modelu salutoge-
netycznym. Wedlug Aarona Antonoskyego, tworcy tego modelu, koherencja od-
grywa zasadnicza role w procesie budowania zdrowia'.

Poczatkowo Aaron Antonovsky przedstawial poczucie koherencji jako ,,0g6l-
ng orientacj¢ wyrazajaca, w jakim stopniu czlowiek ma dojmujace, trwate, cho¢
dynamiczne przekonania o przewidywalnosdci §wiata wewnetrznego i zewngtrz-
nego oraz o tym, ze z duzym prawdopodobienstwem sprawy przyjmuja tak po-
myslny obroét, jakiego mozna oczekiwaé na podstawie racjonalnych przestanek™”.

' 'W. Danilewicz, Rodzina ponad granicami. Transnarodowe doswiadczenia wspdlnoty rodzin-
nej, Biatystok 2010, s. 146.

I M. Fojcik, Dziecko a migracja zarobkowa rodzicéw, ,Zycie Szkoty” 2007, nr 7, s. 12.

12 A. Gabys, Rodzice od swigta, ,,Charaktery” 2009, nr 1(8) s. 58.

3 M. Chodkowska, Socjopedagogiczne problemy edukacji integracyjnej dzieci z obcigzeniami
biologicznymi i srodowiskowymi, Warszawa 2004, s. 46.

4 A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia; Jak radzic sobie ze stresem i nie zachorowac,
Warszawa 2005, s. 11-34.

5 Tamze, s. 11.
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Nastepnie autor koncepcji okreslit nowe znaczenie tego pojecia i podal, ze po-
czucie koherengji to ,,globalna orientacja czlowieka wyrazajaca stopien, w jakim
czlowiek ten ma dominujace, trwale, chodz dynamiczne poczucie pewnosci, ze:
— bodzce (informacje) naptywajace w ciagu Zycia ze srodowiska wewnetrznego

i zewnetrznego maja charakter ustrukturalizowany, przewidywalny oraz wy-

ttumaczalny;

— ma dostep do srodkéw (zasobow), ktére mu pozwolg sprosta¢ wymaganiom,
jakie stawiaja te bodzce;

— wymagania te stanowia dla jednostki wyzwanie warte podjecia wysitku i za-
angazowania’'®.

Takie ujgcie mozna rozumiec jako poczucie pewnosci, ze $wiat spostrzegany
przez czlowieka jest catkowicie zrozumialy, daje si¢ uporzadkowac oraz zawiera
zasoby, ktore moze wykorzysta¢ w radzeniu sobie z napotkanymi przeciwnoscia-
mi. Owa efektywnos¢ w szczegdlnosci zalezy od trzech komponentéw: sensow-
nosci, zrozumienia oraz zaradno$ci. Zgodnie z myslg twoércy komponent sen-
sownosci w procesie radzenia sobie uruchamia zasoby lub schematy poznawcze,
dzigki ktérym jednostka moze zmniejsza¢ dzialanie stresoréw albo ocenia¢ je
jako bodzce pozytywne lub obnizajace mechanizm regulacji. Komponent ten po-
woduje, ze czlowiek mobilizuje umiejetnosci, dzieki ktérym moze skutecznie ra-
dzi¢ sobie z wymaganiami, jakie stawia zycie'”. Kolejnym komponentem bardzo
waznym w procesie radzenia sobie jest komponent zrozumienia. Dzigki niemu
czlowiek potrafi zorientowac si¢ poznawczo w otaczajacej go rzeczywistosci oraz
przejawia duza zdolno$¢ do rozumienia, ze bodzce, z jakimi zetknie si¢ w przy-
sztosci, bedg bodzcami przewidywalnymi lub — gdy jaki$ bodziec go zaskoczy —
bedzie mogt go do czegos przyporzadkowac i wyjasnic.

Dzialanie ostatniego komponentu, zaradnosci, polega na gromadzeniu spo-
strzezen dotyczacych posiadanych umiejetnosci do radzenia sobie z sytuacja
trudng. W ich zakresie znajduje si¢ mozliwo$¢ wykorzystania zrédet wsparcia
spolecznego oraz przekonanie, iz poza cztowiekiem istnieje wiele nieznanych, lecz
dostepnych zasobow i sil, ktére mozna wykorzysta¢ w konfrontacji stresowej'®.

Ponadto model salutogenetyczny zaklada, zZe osoby z silnym poczuciem kohe-
rencji roznia si¢ od oséb majacych stabe poczucie koherencji tym, iz te pierwsze
wykazuja wieksza gotowos¢ i che¢ do wykorzystania potencjalnych zasobéw od-
pornoséciowych oraz uznaja bodzce za mniej stresujace. Silne poczucie koherencji
pozwala jednostce nie traktowa¢ naptywajacych bodzcéw w kategorii stresorow,

' A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia, dz. cyt., s. 34.
'7 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Warszawa 2008, s. 83.
8 A. Antonovsky, Rozwiklanie tajemnicy zdrowia, dz. cyt., s. 38.
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co powoduje obnizenie stanu napigcia oraz sprawia, Ze dzialania stajg si¢ bardziej
racjonalne i skuteczne. Natomiast w sytuacji, gdy bodzce zostang odebrane jako
zagrozenie, poczucie koherencji pozwala natychmiast zmobilizowa¢ dostgpne
jednostce zasoby i skutecznie zahamowa¢ powstawanie stresu'”.

7/, ALOZENIA BADAN WEASNYCH

W nawigzaniu do analizy teoretycznej celem badan bylo okreslenie poczucia
koherencji mlodziezy z mézgowym porazeniem dzieciecym, ktorej rodzic wyjez-
dza za granice w celach zarobkowych. Cel ten zostal uszczegétowiony w postaci
nastepujacego pytania:

Jakie poczucie koherencji charakteryzuje miodziez z mozgowym porazeniem
dziecigcym doswiadczajgcg migracji rodzica i czy rozni sig ono od tego, jakie ma
miodziez petnosprawna doswiadczajgca migracji rodzica?

W niniejszej pracy nie postawiono hipotezy do problemu badawczego, gdyz
podjety problem ma charakter eksploracyjny.

BADANIA WEASNE

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go. Postuzono si¢ Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej (SOC), ktdry jest pol-
ska adaptacjg narzedzia opracowanego przez Aarona Antonovskyego. Podstawa
teoretyczng kwestionariusza jest model salutogenetyczny przedstawiony przez
autora w 1979 roku w ksigzce Health, stress and coping. Obecna jego postac jest
wynikiem licznych weryfikacji empirycznych®. Sklada si¢ z 29 twierdzen pozwa-
lajacych zbadac globalng orientacje zyciowa w aspekcie trzech podstawowych
komponentéw: poczucia zrozumialo$ci, zaradnosci i sensownosci oraz w zakre-
sie calo$ciowym. Pytania zawarte w SOC odpowiadajg trzem elementom, ktére
tworza poczucie koherencji, a dokladniej: 11 z nich odnosi si¢ do zrozumialosci,
10 dotyczy sterowalnosci, natomiast 8 sensownosci*.

Kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji zawiera pytania pdélotwarte oraz
zamkniete. Sklada si¢ z trzech czgsci. Pierwsza czg¢$¢ zawiera dane dotyczace
mlodziezy, a mianowicie: ple¢, wiek, rodzaj niepelnosprawnosci i dodatkowych
zaburzen. Druga cze$¢ dotyczy rodziny (niepelna z powodu migracji rodzica) —

1 Tamze, s. 128.

2 1. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, dz. cyt., s. 76.

21 T. Koniarek, B. Dudek, Z. Makowska, Kwestionariusz Orientacji Zyciowej, ,,Przeglad Psycho-
logiczny” 1993, nr 4 (491-502), s. 495.
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zawiera pytania na temat plci i czasu migracji rodzica oraz tego, kto opiekuje
sie dzieckiem podczas jego nieobecnosci. Kwestionariusz ankiety przygotowany
w celu wyselekcjonowania grupy poréwnawczej zostal zbudowany analogicznie
do ankiety przeznaczonej dla mlodziezy z mézgowym porazeniem dziecigcym,
pominiete zostaly jedynie pytania dotyczace niepelnosprawnosci. Zastosowano
celowy dobér badanej grupy. W badaniach wzigto udziat 30 oséb z mézgowym
porazeniem dziecigcym w normie intelektualnej, pochodzacych z rodzin, w kto-
rych przynajmniej jeden z rodzicéw migruje (grupa podstawowa A) oraz 30 os6b
pelnosprawnych z rodzin, w ktérych przynajmniej jeden z rodzicow migruje
(grupa kontrolna B).

Kryteriami tego doboru dla grupy podstawowej A byt:
— wiek mlodziezy z mézgowym porazeniem dzieciecym (od 16 do 18 lat);
— migracja zarobkowa rodzica.

Grupe poréwnawczg B stanowila mlodziez pelnosprawna. Kryterium przy
doborze tej grupy bylo maksymalne przyblizenie wszystkich wskaznikéw de-
mograficzno-spotecznych do wskaznikéw okreslajacych grupe podstawowa,
a w szczegdlnosci:

— wiek mlodziezy petnosprawnej (od 16 do 18 lat);
— migracja zarobkowa rodzica.

Rozklad plci mlodziezy byl zblizony: w grupie podstawowej (mlodziez
z m.p.dz.) byly 34 dziewczeta i 36 chlopcow, w grupie poréwnawczej (mlodziez
pelnosprawna) — 33 dziewczeta i 37 chlopcow.

Badana mlodziez z m.p.dz. byla w normie intelektualnej. U mlodziezy
z m.p.dz. wystepowala monoplegia: 36,63%, paraplegia: 32,46%, hemiplegia:
27,81%; posta¢ mieszana: 3,1%. Dane dotyczace niepetnosprawnosci pochodzity
z diagnozy medycznej zawartej w kartach medycznych pacjentéw (zapis ogoélnej
diagnozy jednorodnego zespolu objawéw m.p.dz.) oraz z kwestionariusza ankie-
ty (skonstruowanego przez autorke na potrzeby prowadzonych badan).

Wisréd dodatkowych zaburzen u mtlodziezy z m.p.dz. stwierdzono alergie
(5,2%), cukrzyce (1,8%), zaburzenia rytmu serca (1,8%). Dane dotyczace wspot-
wystepowania dodatkowych zaburzen pochodzily z kwestionariusza ankiety
(skonstruowanego przez autorke na potrzeby prowadzonych badan).

W grupie mlodziezy z mdzgowym porazeniem dziecigcym badani najczesciej
rozstaja sie z matkami (70%), rzadziej z ojcami (30%). Badana mlodziez nie do-
$wiadcza rozlaki z obojgiem rodzicow.

W grupie miodziezy pelnosprawnej badani najczesciej rozstajg sie z ojcami
(67,4%), rzadziej z matkami (29,4%) i najrzadziej z obojgiem rodzicow (3,2%).
Czasowej rozlaki z ojcem doswiadcza zatem 70,6% mlodziezy pelnosprawnej,
a z matkg — 32,6%.
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Zaréwno w grupie podstawowej (71%), jak i w grupie kontrolnej (68%) mto-
dziez do$wiadcza najczesciej migracji krotkoterminowej, trwajacej od 1 do 3 mie-
siecy; wyjazdoéw dlugoterminowych, trwajacych od 3 do 12 miesiecy, w grupie
podstawowej doswiadcza 29% badanych, a w grupie kontrolnej 32%. Mtodziez
z obu grup nie doswiadcza wyjazdow trwajacych ponad rok.

W grupie podstawowej podczas nieobecnosci rodzica rodzing opiekuje si¢
rodzic pozostajacy w Polsce (79,6%). Kolejng grupa opiekunow sa dziadkowie
(15,3%), pelnoletnie rodzenstwo (2,6%) oraz badana mlodziez (2,5%).

W grupie kontrolnej podczas nieobecnosci rodzica rodzing opiekuje sie
rodzic pozostajacy w Polsce (83,2%). Kolejng grupa opiekunow sa dziadkowie
(9,2% ), pelnoletnie rodzenstwo (2,6%), badana mtodziez (2,5%) oraz osoby nie-
spokrewnione (2,5%).

ANALIZA BADAN WEASNYCH

Analiza poczucia koherencji mtodziezy z mézgowym porazeniem dziecigcym
Ponizej dokonano analizy poczucia koherencji z uwzglednieniem wymiaréw ta-
kich, jak zrozumialos¢, zaradno$¢ i sensownos¢. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1.  Analiza wymiaréw poczucia koherencji badanych grup

A B
Nazwa skali T P
M SD M SD
Poczucie zrozumialo$ci 41,03 0,82 43,03 0,65 -0,96 0,334
Poczucie zaradno$ci 42,46 0,84 41,83 0,62 0,52 0,622
Poczucie sensownosci 38,05 0,98 38,37 1,16 -0,14 0,903

* istotne statystycznie; ~ zblizone do istotnego

Uzyskane wyniki wskazuja, Ze nie ma istotnych statystycznie réznic pomig-
dzy grupg podstawowg a kontrolng.

W zakresie dwdch skal — poczucie sensownosci i poczucie zrozumiatosci —
mlodziez pelnosprawna uzyskata wyzsze wyniki. Natomiast mlodziez z moézgo-
wym porazeniem dzieciecym osiagneta wyzsza srednig w poczuciu zaradnosci.

Analizujac poczucie zaradnos$ci, mozna stwierdzi¢, iz mlodziez z grupy A cze¢-
$ciej niz mlodziez z grupy B nie poddaje si¢ przeciwnosciom, jakie niesie zycie
(gr. A — 42,46; gr. B — 41,83). Badani z grupy A sadza, ze sa w stanie sprostaé
wszelkim przeciwno$ciom oraz uporac si¢ z napotykanymi trudnosciami. Wyni-
kac to moze z faktu, iz mtodziez niepelnosprawna czesciej wykorzystuje swoje za-
soby, a takze docenia zasoby 0s6b bliskich. Zasoby te traktujg jako wystarczajace
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i ufaja, ze okaza si¢ pomocne w sytuacji stresowej. Wysokie poczucie zaradnosci
sprawia, iz mlodziez z tej grupy nie czuje si¢ pokrzywdzona przez los mimo nie-
pelnosprawnosci fizycznej i migracji rodzica, a takze nie ma poczucia, ze zycie
obchodzi sie z nig niesprawiedliwie. Sytuacje stresowe postrzega jako przemijaja-
ce, wie, Ze moze im sprostac.

Natomiast analiza skali zrozumiatosci (gr. A — 41,03; gr. B— 43,03) wskazu-
je roznice na korzys¢ mlodziezy pelnosprawnej. Wyzsze wyniki w zakresie tego
komponentu wskazuja, ze mlodziez z grupy kontrolnej czesciej niz miodziez
z grupy podstawowej odbiera informacje jako uporzagdkowane, zrozumiate, spéj-
ne i jasne. Respondenci z grupy B uwazaja, ze sa w stanie w przyszlosci przewi-
dzie¢ sytuacje trudne, a jezeli napotkane wydarzenia okazg si¢ dla nich zaskaku-
jace, wowczas zakladaja, ze uda im si¢ je zrozumieé, wyjasnic¢ i uporzadkowac.
Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze miodziez z grupy kontrolnej potrafi
dostrzec w sytuacji trudnej gltebszy sens, nie tracac przy tym umiejetnosci trafnej
oceny rzeczywisto$ci. Potrafi réwniez zaakceptowac rozwdj wydarzen bez wzgle-
du na to, czy jest on dla niej pozytywny, czy tez nie.

W odniesieniu do ostatniej skali, poczucia sensownosci, analiza wskazuje, ze
mlodziez z obu grup uzyskata zblizone wyniki (gr. A — 38,05; gr. B — 38,37)
z niewielky przewaga na korzy$¢ mlodziezy z grupy kontrolnej. Truizmem jest
stwierdzenie, Ze silniejsze poczucie sensownosci powoduje, ze badana mlodziez
czgsciej ma wazne dla siebie dziedziny Zycia, ktérym poswieca duzo czasu i uwa-
gi. Wybrane dziedziny traktuje jako warte zaangazowania. Z kolei trudnosci od-
biera jako wyzwania, ktérym mozna sprostac.

Przyczyng uzyskania nieco nizszych wynikow przez mlodziez z grupy A moze
by¢ fakt, iz ze wzgledu na niepelnosprawnos¢ fizyczng traktuje priorytetowo swa
rehabilitacje i jest to dla niej najwazniejsza dziedzina Zycia, natomiast trudnosci,
jakie si¢ z ta sfera wigza powoduja u niej odczucia negatywne, a niekiedy wrecz
wypalenie sil. Pomimo trudnosci i niepowodzen mlodziez z mézgowym poraze-
niem dziecigcym nie rezygnuje z tej sfery oraz nie umniejsza jej waznos$ci. Zda-
rza si¢ niekiedy, ze wkladany w te dziedzing wysitek nie zawsze stanowi dla niej
zrédlo satysfakcji, czesto powoduje rezygnacje z innych form aktywnosci oraz
przyczynia sie do wyczerpania i frustracji, jak rowniez do zniech¢cenia w podej-
mowaniu nowych dziatan i wyzwan.

Reasumujac, wyniki uzyskane w odniesieniu do poczucia koherencji nie wy-
kazaly w badanych grupach réznic istotnych statystycznie. W analizie wynikéw
dotyczacych poczucia koherencji nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
miedzy mlodziezg z m.p.dz. a mlodzieza pelnosprawna. Okazalo sie, iz w zakresie
trzech komponentdw: poczucia zrozumialo$ci, zaradnosci oraz poczucia sensow-
nosci mlodziez z m.p.dz. i pelnosprawna nie réznia si¢ miedzy sobg. Mtodziez
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o silnym poczuciu zrozumialosci napotykane wydarzenia i naplywajace infor-
macje postrzega jako jasne, spojne, uporzagdkowane i wyttlumaczalne. Nie leka sie
konfrontacji z nimi oraz wierzy, ze w przyszloéci bedzie w stanie je przewidzie¢
i wyjasnié. Poczucie zaradnosci dotyczy natomiast posiadanych przez mlodziez
z obu grup zasobdw. Badani adolescenci sg przekonani, ze posiadaja odpowiednie
zasoby do walki z przeciwno$ciami, jakie niesie ze sobg zycie codzienne. Okazato
sie, ze obie grupy respondentéw wykazujg podobne poczucie sensownos$ci. Mto-
dziez sadzi, iz ich zycie ma sens. Podejmuje tez dziatania w réznych dziedzinach
zycia i wykazuje chec przezycia nowych doswiadczen. Angazuje si¢ w te dziatal-
nos¢ i jest przekonana, ze warto podejmowac trudy oraz wysitki.

WNIOSKI

Przystosowanie mlodziezy niepelnosprawnej do funkcjonowania w rodzinie

doswiadczajgcej migracji rodzica ma istotne znaczenie dla poczucia koherencji,

dlatego wczesna pomoc jest niezbedna, aby ochroni¢ i wzmocnic¢ te dyspozycje

osobowos$ciowy. Bardzo wiele zalezy od sposobu, w jaki rodzice przekazuja infor-

macje o wyjezdzie, to, na jak dlugo wyjezdzaja i jak podtrzymywane sg kontakty.

Wazne jest takze wsparcie otoczenia. Wszelkie trudnosci w funkcjonowaniu win-

ny by¢ niwelowane poprzez:

— ustalenie, ukazanie i jak najszybsze diagnozowanie zmian w funkcjonowaniu
mlodziezy niepelnosprawnej;

— pomoc psychologiczng;

— informowanie o zagrozeniach zwigzanych z migracja (np. specjalne ulotki,
poradniki);

— pomoc i wsparcie w reemigracji rodzica.

Przeprowadzone badania nie pozwalaja na doglebng analize poczucia kohe-
rencji mlodziezy z mozgowym porazeniem dziecigcym. Przytoczone wyniki sg
jedynie probg udzielenia odpowiedzi na postawione pytanie i dostarczyty tylko
fragmentu wiedzy. W przysztosci warto przyjrzec si¢ czynnikom wplywajacym
na poziom tej zmiennej. Wskazane sg badania podluzne.
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