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POZIOM SAMOOCENY
A STYLE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
MATEK CHLOPCOW
Z DYSTROFIA MIESNIOWA DUCHENNE’A!

Streszczenie

Celem badania bylo okreslenie zwiazku pomiedzy poziomem samo-
oceny a preferowanymi stylami radzenia sobie ze stresem matek chlop-
cow z dystrofia miesniowa Duchenne’a, poglebienie wiedzy na temat
psychologicznego funkcjonowania tych oséb oraz wskazanie potencjal-
nych kierunkéw wsparcia terapeutycznego i systemowego. W badaniach
wykorzystano Skale SES Rosenberga oraz Kwestionariusz CISS Endlera
i Parkera. Wyniki wykazaly istotne, ujemne zwiazki miedzy poziomem
samooceny badanych matek a stylem emocjonalnym oraz komponentem
unikania-zaangazowania. Wyniki wskazuja na potrzebe wsparcia wzmac-
niajacego samoocene i promujacego adaptacyjne strategie radzenia sobie
u opiekunéw DMD.

Stowa kluczowe: samoocena, style radzenia sobie ze stresem, dystro-
fia miesniowa Duchenne’a.

1 Artykul powstal w oparciu o badania przeprowadzone przez autorke

w 2025 r. w ramach przygotowania pracy magisterskiej napisanej pod kierun-
kiem dr Anny Kienig w Akademii Podlaskiej w Biatymstoku.
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SELF-ESTEEM LEVEL AND STRESS-COPING STYLES
OF MOTHERS OF BOYS WITH DUCHENNE MUSCULAR DYSTROPHY

Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between
self-esteem and preferred coping styles of mothers of boys with Duchenne
muscular dystrophy, to deepen knowledge about the psychological func-
tioning of these individuals, and to indicate potential directions for thera-
peutic and systemic support. The study used Rosenberg’s SES Scale and
Endler and Parker’s CISS Questionnaire. The results showed significant
negative correlations between the self-esteem levels of the mothers sur-
veyed and their emotional style and avoidance-engagement component.
The results indicate a need for support that strengthens self-esteem and
promotes adaptive coping strategies among DMD caregivers.

Keywords: self-esteem, coping styles, Duchenne muscular dystrophy.

Opieka nad dzieckiem cierpiacym na chorobe przewlekla sta-
nowi dla rodzicow — zwlaszcza matek — powazne wyzwanie psy-
chologiczne, emocjonalne i spoteczne. W szczegodlnej sytuacji sa
matki chtopcow z dystrofig miesniowg Duchenne’a (DMD) — poste-
pujaca chorobg genetyczna prowadzaca do nieodwracalnej utraty
sprawnosci fizycznej. Rola gtownego opiekuna w takim przypadku
naraza matki na dlugotrwaty, wielowymiarowy stres, ktorego kon-
sekwencje wplywaja nie tylko na ich funkcjonowanie psychiczne,
ale takze na relacje rodzinne, zawodowe i spoteczne. Cechy matek
dzieci z DMD, jako grupy szczeg6lnie obciazonej psychicznie, rzad-
ko sg przedmiotem badan psychologicznych, zwlaszcza w kontek-
Scie zaleznosci miedzy ich samoocena a strategiami radzenia sobie
ze stresem.

W literaturze psychologicznej coraz czesciej podkresla sie zna-
czenie zasobow osobistych, takich jak poziom samooceny, w proce-
sie adaptacji do chronicznego stresu. Radzenie sobie ze stresem to
dynamiczny proces poznawczy i behawioralny polegajacy na pro-
bach poradzenia sobie z wymaganiami ocenianymi jako obciazaja-
ce lub przekraczajace zasoby jednostki (Lazarus i Folkman, 1984).
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Samoocena rozumiana jest jako globalna pozytywna lub ne-
gatywna postawa wobec wlasnego ,Ja” (Dzwonkowski, Lachowicz-
-Tabaczek i Laguna, 2008). Pelni funkcje organizujaca doswiad-
czenia i regulujaca zachowania, stanowigc swoisty psychologiczny
kompas (Wojciszke i Dolinski, 2008). Samoocena moze wplywac na
wybor strategii radzenia sobie ze stresem, a tym samym determi-
nowac skutecznos¢ adaptacji. Dotychczasowe badania wskazuja,
ze nizsza samoocena sprzyja stosowaniu nieadaptacyjnych stylow
radzenia sobie — glownie emocjonalnych i unikowych (Marmola,
2017; Stanek, 2021), a takze wplywa na percepcje i regulacje re-
lacji spotecznych (Borawski, 2017). Wyniki te sugeruja, ze poziom
samooceny moze by¢ istotnym predyktorem adaptacji psycholo-
gicznej opiekunoéw osob przewlekle chorych.

Objawy i przebieg dystrofii mieSniowej Duchenne’a (DMD)

Dystrofia miesniowa Duchenne’a (DMD) to genetyczna choro-
ba neuromie$sniowa charakteryzujaca sie postepujacym zanikiem
i ostabieniem miesni szkieletowych, bez zajecia osrodkowego i ob-
wodowego ukladu nerwowego, spowodowanym brakiem lub nie-
doborem dystrofiny. Bialtko to jest niezbedne do funkcjonowania
miesni, a jego niedobor powoduje postepujace ostabienie miesni.
(Jozwiak, 2003). Choroba wystepuje niemal wylacznie u chlopcow,
a kobiety sa najczesciej nosicielkami genu (McGuire, 1989).

Pierwsze objawy pojawiaja sie miedzy 2. a 6. rokiem Zycia
i obejmuja trudnosci z chodzeniem i wstawaniem, czeste upadki,
choéd na palcach, zaburzenia rownowagi i problemy z wchodzeniem
po schodach lub wstawaniem z pozycji siedzacej lub lezacej, osta-
bienie miesni obreczy miednicznej, a pozniej barkowe;j.

Choroba ma charakter ciagly, lecz wystepuja znaczne roznice
w jej postepie i stanie pacjenta. W wieku 8-9 lat skurcze rozwija-
ja sie glownie w Sciegnie Achillesa. Okoto 9-10 roku zycia chorzy
nie moga samodzielnie wstawac oraz siadac, w okresie miedzy 10
a 14 rokiem zycia pacjenci nie potrafia samodzielnie sta¢ ani sie-
dzieé. Przestaja chodzi¢ samodzielnie w wieku 18 lat. Sredni wiek
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unieruchomienia to 12-13 rok zycia (Bach 1994). Pacjent umiera
zwykle przed 20. rokiem zycia z powodu chorob uktadu krazenia
i powiklan ze strony ukladu oddechowego. W przebiegu choroby
dochodzi do postepujacego zaniku miesni, utraty sity miesniowej
i ograniczen ruchowych. Dlatego plynne i skuteczne mowienie
podczas choroby moze by¢ uposledzone.

Wplyw DMD na zycie pacjenta i jego rodziny

Narodziny niepelnosprawnego dziecka w rodzinie sg zrodlem
kryzysu psychicznego dla jego bliskich. Czynniki stresowe, takie
jak wielokrotne hospitalizacje, zabiegi, stosowanie lekéw, postep
choroby, prognozy wymuszaja na systemie rodzinnym przysto-
sowanie sie do nowej sytuacji i zmiane dotychczasowego modelu
funkcjonowania. Wychowywanie dziecka niepelnosprawnego fi-
zycznie rozni sie od wychowywania dziecka zdrowego. Wiaze sie
to z jego brakiem samodzielnosci, dysharmonijnym rozwojem
i emocjami, jakie pojawiaja sie w obliczu nieuleczalnej choroby.
W przypadku rodzin dzieci niepetlnosprawnych badania pokazuja,
ze matki wykazuja silng postawe akceptujaca, natomiast ojcowie
czesto wycofuja sie z procesu edukacyjnego m.in. skupiajg sie na
zapewnieniu jak najlepszej sytuacji finansowej swoim bliskim lub
zostawiajg partnerke i chore dziecko. Glownymi opiekunami dziec-
ka sa zazwyczaj matki.

DMD wptywa nie tylko na dziecko, ale i na funkcjonowanie ca-
lego systemu rodzinnego. Wraz z postepem choroby dziecko staje
sie coraz bardziej zalezne od opiekunow, co generuje przewlekly
stres i obciazenia emocjonalne (Anikiej, Manski i Bidzan, 2018).

Konsekwencje psychospoteczne dla rodziny:

- przewlekly stres, zmeczenie i ryzyko wypalenia opiekuna

(,zespol opiekuna”),

- zmiana 16l rodzinnych - gléwnym opiekunem jest zazwy-

czaj matka,

- ograniczenia finansowe i spoleczne zwiazane z kosztami

opieki i rehabilitacji,

ZAGADNIENIA SPOLECZNE NR 1(20) 2025



Magda Styputkowska / Poziom samooceny a style radzenia... | 143

- ryzyko nadopiekunczosci i zaburzenia relacji emocjonal-
nych w rodzinie.
Skuteczne radzenie sobie wymaga rownomiernego podziatu
obowigzkow, adaptacji otoczenia do potrzeb dziecka oraz wsparcia
psychospotecznego dla opiekunow.

Metoda

Celem badania bylo okreslenie zwiazku pomiedzy poziomem
samooceny a preferowanymi stylami radzenia sobie ze stresem
matek chlopcoéw z dystrofia miesniowa Duchenne’a a takze po-
glebienie wiedzy na temat psychologicznego funkcjonowania tych
0sob oraz wskazanie potencjalnych kierunkow wsparcia terapeu-
tycznego i systemowego.

Badania przeprowadzono w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-
nym w Bialymstoku. W badaniu wziglo udzial 50 matek chlopcow
w wieku 5-18 lat z rozpoznang dystrofia miesSniowa Duchenne’a,
pacjentow USK. Kryterium wlaczenia byta rola gléwnej opiekunki
dziecka.

W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzia badawcze:
Skale Samooceny SES Morrisa Rosenberga (w polskiej adaptacji
Dzwonkowskiego, Lachowicz-Tabaczek i Laguny, 2007) shuzaca do
pomiaru globalnej samooceny oraz Kwestionariusz CISS (Coping
Inventory for Stressful Situations) Endlera i Parkera w polskiej ada-
ptacji Strelaua, Jaworowskiej i Wrzesniewskiego (2005) — pozwala-
jacy ocenic trzy style radzenia sobie ze stresem:

- SSZ styl zadaniowy,

- SSE styl emocjonalny,

- SSU styl unikowy (z podskalami ACZ - angazowanie si¢

w czynnosci zastepcze i PKT — poszukiwanie kontaktow to-
warzyskich).

Zebrano rowniez dane socjodemograficzne, takie jak wiek
i poziom wyksztalcenia matek, co umozliwito bardziej szczegotowag
charakterystyke badanej grupy. Przed przystapieniem do badania
uczestniczki otrzymaly szczegotowe informacje o jego celu, prze-
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biegu i anonimowosci. Kazda z nich wyrazila Swiadoma zgode na
udzial. Zapewniono pelna poufnos¢ i anonimowos¢ danych, zgod-
nie z zasadami oraz wytycznymi dotyczacymi ochrony danych oso-
bowych.

Wyniki

W badaniu przeanalizowano zaleznos$ci pomiedzy poziomem
samooceny (SES) a preferowanymi stylami radzenia sobie ze stre-
sem (CISS) wsrod matek chtopcow z dystrofia miesniowa Duchen-
ne’a (DMD). Uwzgledniono rowniez zmienne socjodemograficzne,
takie jak wiek i poziom wyksztalcenia. Ze wzgledu na brak normal-
nosci rozkladow dla wybranych zmiennych (test Shapiro-Wilka,
p < 0,05), do analiz korelacyjnych zastosowano nieparametryczny
wspotczynnik rang Spearmana (rho).

1. Poziom samooceny matek chlopcéw z DMD

Sredni poziom samooceny w badanej grupie wynosit M = 28,72
i byl nieco nizszy od wartosci normatywnej w populacji polskiej (30
pkt). Roznica ta jednak nie osiagneta istotnosci statystycznej (p =
0,070), co oznacza, ze w ujeciu ogolnym poziom samooceny matek
nie odbiegal od przecietnego. Wielkosc¢ efektu (d Cohena = -0,26)
wskazuje na niewielki efekt negatywny. Analiza rozkltadu wynikow
pokazala jednak, ze 34% badanych uzyskato niski lub bardzo niski
poziom SES, co moze wskazywac¢ na wyodrebnienie sie podgru-
py o wyraznie obnizonym poczuciu wtasnej wartosci. Z kolei 62%
uczestniczek miescilo sie w przedziale przecietnym lub wysokim,
co moze Swiadczy¢ o wzglednie dobrym przystosowaniu tej czesci
grupy.

2. Style radzenia sobie ze stresem najczeSciej stosowane przez
matki chlopcow z DMD

Analiza statystyk opisowych wykazala, ze w badanej grupie
najczesciej stosowanym stylem radzenia sobie byl SSZ. Wynik ten
pozostaje w sprzecznosci z hipoteza zakladajaca dominacje SSE.
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Cho¢ SSE byt istotnie ujemnie skorelowany z SES (rho = -0,572;
p < 0,01), nie byt to styl dominujacy. Moze to Swiadczy¢ o tym, zZe
matki czesSciej podejmowaly dziatlania o charakterze zadaniowym,
pomimo obciazenia emocjonalnego.

Dokonano analizy zwiazku miedzy poziomem samooceny a po-
szczegblnymi stylami radzenia sobie ze stresem.

Zwiagzek miedzy poziomem samooceny a stylem radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanym na zadaniu (SSZ)

Korelacja pomiedzy SES a SSZ byta bardzo niska i nieistot-
na (rho = 0,079; p = 0,586). Wynik ten wskazuje, ze poziom sa-
mooceny nie miatl istotnego zwiazku z czestotliwoscia stosowania
strategii zadaniowych. Brak zwiazku moze oznaczac, ze wybor SSZ
byl w tej grupie bardziej uwarunkowany codziennymi obowiazkami
i wymogami sytuacyjnymi opieki nad dzieckiem z DMD niz indywi-
dualnymi zasobami psychicznymi.

Zwiazek miedzy poziomem samooceny a stylem radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanym na emocjach (SSE)

Zaobserwowano istotna umiarkowana ujemna korelacje (rho =
-0,572; p < 0,001), co wskazuje, ze nizsza SES wspolwystepowala
z czestszym stosowaniem SSE. Wynik ten sugeruje, ze obnizona
samoocena sprzyja silniejszemu reagowaniu emocjami na sytuacje
stresowe, co moze wigzac sie z wieksza podatnoscia na obcigzenia
psychiczne i trudnosci w regulacji emocji.

Zwigzek miedzy poziomem samooceny a stylem radzeniu sobie
skoncentrowanym na unikaniu (SSU)

Dla ogodlnego SSU nie stwierdzono istotnej zaleznosci z SES
(tho = -0,159; p = 0,269). Istotna ujemna korelacja wystapila je-
dynie dla komponentu ACZ (rho = -0,304; p = 0,032), co oznacza,
ze nizsza SES wigzala sie z czestszym podejmowaniem dziatan za-
stepczych. Dla PKT zaleznos¢ byta nieistotna (rho = 0,063; p =
0,667). Analiza powiazan wewnetrznych ujawnila dodatnie korela-
cje pomiedzy SSE a SSU (rho = 0,284; p = 0,046), SSE a ACZ (rho
= 0,366; p = 0,009) oraz SSU a PKT (rho = 0,554; p < 0,001). Moze
to wskazywac¢ na charakterystyczny wzorzec taczenia reagowania
emocjonalnego z unikaniem. Wyniki te sugeruja, ze w badanej gru-
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pie czesto wspotwystepuje reagowanie emocjonalne z unikaniem,
co moze stanowi¢ charakterystyczny wzorzec radzenia sobie ze
stresem wsrod matek dzieci z DMD.

Ponadto dokonano analizy uwarunkowan preferowanego stylu
radzenia sobie ze stresem a wiekiem matek i poziomem ich wy-
ksztalcenia.

Wiek matki a styl radzenia sobie ze stresem

Wiek badanych nie byt istotnie zwiazany z SSZ, SSE ani SSU.
Jedyna istotna korelacja byla dodatnia zaleznos¢ pomiedzy wie-
kiem a PKT, co oznacza, ze starsze matki czesciej korzystaty z kon-
taktow spolecznych jako formy radzenia sobie.

Wyksztalcenie matki a styl radzenia sobie ze stresem

Poziom wyksztalcenia byt istotnie dodatnio skorelowany z SSZ
(tho = 0,286; p = 0,044) i SSU (rho = 0,294; p = 0,038), co sugeru-
je, ze matki z wyzszym wyksztalceniem czesciej stosowaty zaréwno
strategie zadaniowe, jak i unikowe. W przypadku pozostatych sty-
low (SSE, ACZ, PKT) nie odnotowano istotnych zaleznosci. Kore-
lacja pomiedzy wyksztalceniem a SES byla na poziomie tendencji
(rho = 0,276; p = 0,056), co moze wskazywa¢ na umiarkowany,
pozytywny zwiazek wyksztalcenia z poczuciem wlasnej wartosci.

Dyskusja

Celem niniejszego badania bylo okresSlenie zwiazku pomie-
dzy poziomem samooceny a preferowanymi stylami radzenia
sobie ze stresem u matek chlopcow z dystrofia miesniowa Du-
chenne’a (DMD), z uwzglednieniem wybranych zmiennych socjo-
demograficznych (wiek i wyksztalcenie). Uzyskane wyniki w czesci
potwierdzily hipotezy badawcze, wskazujac na selektywny zwigzek
samooceny z wyborem strategii radzenia sobie.

Sredni wynik SES w badanej grupie nie roznit sie istotnie od
wartosci normatywnych, co moze wskazywac, ze w ujeciu global-
nym matki utrzymujg wzglednie stabilne poczucie wlasnej warto-
Sci. Jednoczes$nie znaczny odsetek (34%) osiagnal niski lub bar-
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dzo niski poziom SES, co sugeruje, ze istnieje wyrazna podgrupa
szczegOlnie narazona na obnizenie dobrostanu psychicznego. Zja-
wisko to jest spdjne z ustaleniami Zawadzkiej i in. (2019), ktore
podkreslaja, ze przewlekle obciazenia opiekuncze moga prowadzic¢
do utraty poczucia kompetencji i spadku samooceny, zwtaszcza
w przypadku ograniczonego wsparcia spolecznego.

Najczesciej stosowanag strategig radzenia sobie byl SSZ, co moze
odzwierciedla¢ wysoki poziom mobilizacji do dziatania w obliczu
przewleklych wyzwan zwiazanych z opieka nad dzieckiem z DMD.
Wbrew przewidywaniom, SSZ nie byt istotnie powiazany z SES, co
sugeruje, ze jego wybor moze wynikac z obiektywnych wymogow
sytuacyjnych, a nie z indywidualnych zasobow psychologicznych.
Wynik ten znajduje potwierdzenie w koncepcji Lazarusa i Folkman
(1984), zgodnie z ktora strategie radzenia sobie w sytuacjach chro-
nicznych moga miec¢ charakter instrumentalny, nawet przy ograni-
czonych zasobach osobistych.

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy poziomem samooce-
ny (SES) a stylem zadaniowym (SSZ). Moze to wynikac z charakte-
ru DMD jako choroby przewleklej i nieuleczalnej, ktora ogranicza
skutecznosc strategii zadaniowych. Marmola (2017) wskazuje, ze
brak dziatan zadaniowych moze wigzac sie z poczuciem bezsilnosci
wobec dtugotrwalego stresora.

Wyniki potwierdzily istotna ujemna zaleznoS¢ pomiedzy SES
a SSE — matki o niZszej samoocenie czesSciej reagowaly emocjonal-
nie na stres. Jest to zgodne z koncepcjami Baumeistera i in. (2003)
oraz Crockera i Wolfe’a (2001), ktore wskazuja, ze niska samo-
ocena wiaze sie z wieksza reaktywnoscig emocjonalna i mniejsza
zdolnoscia do poznawczej kontroli emocji. Zaleznos¢ ta moze miec
istotne znaczenie praktyczne, poniewaz strategie emocjonalne wia-
za sie zwykle z mniejsza skutecznoscia adaptacyjna w sytuacjach
wymagajacych dtugotrwalego wysitku opiekunczego.

Dla ogolnego SSU nie odnotowano istotnej korelacji z SES, jed-
nak nizsza samoocena byla zwigzana z czestszym stosowaniem
komponentu ACZ. Moze to oznaczac¢, ze matki o obnizonym po-
czuciu wlasnej wartosci czeSciej siegaja po dzialania zastepcze
w celu odwrocenia uwagi od stresu, co wpisuje sie¢ w ustalenia
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Gulli (2010) i Aydin i in. (2023). Jednoczesne dodatnie powigzania
SSE z SSU oraz ich komponentami moga swiadczy¢ o istnieniu
charakterystycznego wzorca, w ktorym wysoka intensywnosc prze-
zy¢ emocjonalnych wspotwystepuje z unikaniem problemu.

Wyzszy poziom wyksztalcenia wigzal sie z czestszym stosowa-
niem zarowno SSZ, jak i SSU, co moze odzwierciedla¢ wieksza ela-
stycznos¢ w doborze strategii radzenia sobie. Jak wskazuje Harty
(1999), wyzsze kompetencje poznawcze moga ulatwiac¢ adekwatne
dopasowanie strategii do sytuacji, nawet jesli obejmuja one ele-
menty unikania.

Wiek nie réznicowat gtéwnych stylow radzenia sobie, poza tym,
ze starsze matki czesciej korzystaly z PKT. Wynik ten jest spojny
z ustaleniami Ryan i Deci (2000), ktorzy podkreslaja rosnace zna-
czenie sieci wsparcia spolecznego wraz z wiekiem.

Implikacje praktyczne

Wyniki niniejszego badania dostarczaja istotnych przestanek
do organizowania i rozwijania form wsparcia psychologicznego ad-
resowanego do matek dzieci z DMD. Szczegdlnego znaczenia na-
biera tu obszar samooceny — jako potencjalny bufor przed stylem
emocjonalnym i tendencja do zachowan unikowych. Zastosowa-
nie maja nie tylko interwencje indywidualne, ale rowniez dzialania
systemowe, ktore sprzyjaja rozwojowi zasobow osobistych, w tym
poczucia sprawczosci i adekwatnego korzystania z sieci spotecz-
nych.

W kontekscie praktycznym wyniki moga zatem stanowic¢ punkt
wyjscia do formutowania ogélnych wytycznych dotyczacych wspar-
cia rodzin wychowujacych dzieci z chorobami neuromiesniowymi.
Wyniki stanowig tez podstawe do formulowania rekomendacji dla
instytucji ochrony zdrowia i organizacji wspierajacych rodziny
dzieci przewlekle chorych. Wyniki badania uzasadniaja potrze-
be tworzenia programow wsparcia dla matek dzieci z DMD, ktore
wzmacniaja radzenie sobie i kluczowe zasoby psychiczne, takie jak
samoocena czy bezpieczenstwo emocjonalne
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Wzmacnianie samooceny u matek dzieci z DMD moze prze-
ciwdziata¢ nieadaptacyjnym strategiom radzenia sobie ze stresem,
dlatego warto uwzgledniac¢ ten czynnik w diagnozie i interwencji.

Istotne jest zwracanie uwagi na nieoczywiste formy unikania,
takie jak nadmierna aktywnosc¢ czy intensywne kontakty spotecz-
ne, ktore moga maskowac przecigzenie psychiczne.

Tresci psychoedukacyjne i formy pomocy nalezy dostosowywac
do poziomu wyksztalcenia uczestniczek, lgczac wsparcie emocjo-
nalne z konkretnymi narzedziami praktycznymi.

Wsparcie spoteczne, szczegolnie w formie grup wsparcia, moze
byc¢ istotne zwlaszcza dla starszych matek, ktore czesciej poszuku-
ja kontaktu z innymi.

Zaleca sie wlaczenie elementow treningu umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem oraz wzmacniania samooceny do programow
wsparcia dla opiekunéw dzieci z chorobami neuromiesniowymi,
m.in. w ramach poradni psychologiczno-pedagogicznych lub pro-
gramow opieki dtugoterminowe;j.
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