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Jakosé zycia matek dzieci z mézgowym porazeniem
dzieciecym. Poczucie wlasnej skutecznosci
jako czynnik modyfikujacy funkcjonowanie
w sytuacji dlugotrwalego sprawowania
opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym

Moézgowe porazenie dzieciece (dalej: mpdz) nalezy do zespotu zabu-
rzen organicznych i czynnos$ciowych moézgu. Jest jednym z powazniej-
szych uszkodzen ukladu nerwowego u dzieci. Uszkodzenia mézgu moga
by¢ przyczyna trwaltego uposledzenia umystowego, dysfunkeji narzadu
ruchu, nieprawidlowosci postawy, zaburzen osobowosci, réznych form
nieprzystosowania spotecznego oraz innych defektéw o zréznicowanym
nasileniu (Mazanek 2003:7). Schorzenie to wystepuje w kazdej grupie
etnicznej z czestotliwoscia od 2% do 3%0 narodzin rocznie.

Leczenie mpdz wiaze sie z systematycznym stosowaniem inter-
dyscyplinarnej terapii, ktorej celem jest przystosowanie dziecka do
samodzielnego w miare mozliwosci funkcjonowania w srodowisku natu-
ralnym oraz zmniejszanie wtornych zaburzen rozwojowych (Adamczyk
2010:55). Podstawowe formy usprawniania opieraja sie na zalozeniach
metod neurorozwojowych, ktéore zwiekszaja prawdopodobienstwo wy-
hamowania nieprawidlowych wzorcéow postawy oraz ruchu, sa profi-
laktyka przykurczy i deformacji w stawach. Dostarczaja do$wiadczen
sensomotorycznych zblizonych do naturalnych oraz wplywaja na me-
chanizm odruchu postawy czy normalizacje napiecia miesni. Wiaza sie
takze z procesem nauczania, z systematycznym przygotowaniem dziec-
ka do wykonywania czynnosci dnia codziennego, samoobstugi i lokomo-
¢ji (Bobrowski, Stanowski 2006:51).

Zaburzenia wystepujace u dziecka mpdz sa duzym wyzwaniem. Ob-
liguja rodzicow, szczegdlnie matki do intensywnej pracy rehabilitacyjnej.
Narzucony przez terapie styl zycia wymusza rezygnacje z wielu wiasnych
potrzeb, czesto takze rezygnacje z pracy zawodowej (Sekutowicz 2000:55).
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W procesie rehabilitacji dzieci z mpdz istotne znaczenie moze mieé
poczucie wlasnej skutecznos$ci, ktore odnosi sie do posiadania przez jed-
nostke przekonania o tym, ze jest ona w stanie realizowac¢ swoje zamie-
rzenia pomimo wystepujacych trudnosci (Bandura 2004:143).

Stwierdzenie, ze posiadane umiejetnosci sa wystarczajace do osia-
gniecia zaplanowanego efektu, zwieksza prawdopodobienstwo podjecia
rzeczywistego dzialania nastawionego na osiagniecie celu. Wzmacnia
wytrwalos$é: osoby takie pokonuja wiecej przeszkdd, dzialaja skutecz-
niej i bardziej efektywnie (wykorzystujac posiadane zasoby). Poczucie
wlasnej skutecznosci jest tym wazniejsze, gdy osiagniecie celu wiaze
sie ze zmiang ustalonego sposobu zachowania, wykracza poza przyjete
schematy.

Matki, opiekujac sie dzieckiem z mpdz, staja przed wyzwaniem
podjecia dzialania, wymagajacego zmiany/rozszerzenia wzorca zacho-
wan macierzynskich (Pisula 1998:11-91). Oczekuje sie, ze wla$nie one
wezma czynny udzial w procesie jego rehabilitacji, co skutkuje obciaze-
niem czasowym i finansowym, wymaga permanentnych kontaktow ze
specjalistami i podnoszenia swojej wiedzy po to, by lepiej poznaé specy-
fike rozwoju dziecka. Z kolei brak wspétpracy z profesjonalistami powo-
duje sytuacje trudna innej kategorii: koniecznos¢ wyboru metod i form
rehabilitacji. Moze to wzbudzaé lek i bezradno$é, a takze powodowacé
wycofanie sie z bardziej zlozonych form terapii (Parchomiuk 2011:56).
Przekonanie matki o stusznosci podjetych procedur, jej akceptacja le-
czenia oraz systematycznej stymulacji rozwoju zwieksza szanse na pra-
widlowe wykonywanie ¢wiczen w ciagu dnia (Nawrotny i in. 2009).

Matki dzieci z mpdz wiedzac, ze stan pelnej sprawnosci dziecka jest
nieosiagalny, podejmuja trudny proces przewartoSciowania oczekiwan
zwiazanych z macierzynstwem (Wisniewska i Kutak 2010:41). W kon-
sekwencji znajduja radosé¢ w codziennym pokonywaniu kolejnych od-
cinkow wyboistej drogi (Chodkowska 1995:36). Wplywa to na poczucie
jako$ci zycia, ktére jest wypadkowa osobistych i spolecznych doswiad-
czen, w tym satysfakeji z rodzicielstwa, i rzutuje na charakter funkcjo-
nowania w grupie spotecznej (Parchomiuk 2011:45).

Celem przedstawionej pracy jest ocena poziomu poczucia wlasnej
skutecznos$ci 1 jego zwiazku z jakoscia zycia matek dzieci z mpdz w wy-
branych aspektach funkcjonowania psychologicznego oraz spotecznego.
Aby scharakteryzowaé badane zagadnienia sformulowano nastepujace
pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom poczucia wlasnej skutecznosci (zmienna pws)

matek dzieci z mpdz?,

2. Czy istnieja zwiazki miedzy pws i wybranymi aspektami jakosci

zycia w badanej grupie?



Jako$é zycia matek dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym... 139

W przeprowadzonym badaniu uczestniczyto 50 matek dzieci z mpdz
w wieku od 23 do 52 lat, posiadaly one zréznicowane wyksztalcenie (od
zawodowego do wyzszego).

Aby dokonaé pomiaru poczucia wlasnej skutecznosci zastosowa-
no Skale Uogélnionej Wlasnej Skutecznosci (GSES) R. Schwarzera
i M. Jeruzalem, w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego (2001:94). Jest to
kwestionariusz, ktory zawiera 10 twierdzen mierzacych sile ogélnego
przekonania jednostki o skuteczno$ci radzenia sobie z trudnymi sytu-
acjami i przeszkodami, ktére moze spotka¢ w zyciu codziennym. Oso-
ba badana proszona jest o okreslenie prawdziwosci tych stwierdzen na
skali od 1 do 4; od oceny: nieprawdziwe (1) po calkowicie prawdziwe (4).
Uzyskany wynik jest zwiazany z samoocena, samoakceptacja oraz opty-
mistycznym nastawieniem do otaczajacego swiata. Narzedzie ma wysoka
rzetelnosc.

W badaniu uzyto réwniez autorska ankiete sktadajaca sie z 15 pytan
dotyczacych aspektéw jakosci zycia. Uzyskane dane pozwolily ocenié:
(1) poziom wiedzy matek na temat mpdz, (2) czestotliwos¢ samodziel-
nego wykonywania ¢wiczen z dzieckiem, (3) stan emocjonalny matek
(uczucia negatywne, np. lek, poczucie rozpaczy, brak sit do zycia, uczu-
cie bezsilnosci oraz pozytywne: poczucie bycia potrzebnym, zadowole-
nia z zycia itp.), (4) ograniczania przez matki kontaktéw spotecznych
(np. zmniejszenie liczby wyjsé do znajomych, do kina) oraz (5) obawy
zwiazane z przyszloscia dziecka i (6) wplyw choroby dziecka na poziom
materialny rodziny. Skala odpowiedzi na poszczegélne pytania ankiety
miescila sie od 1 do 5 (gdzie 1 oznaczalo w ogéle nie, brak danej cechy,
5 — bardzo czesto/bardzo duze nasilenie).

W celu dokonania analiz statystycznych wykorzystano program
statystyczny SPSS 11.0 for Windows. Do badania zwiazkéw wystepuja-
cych miedzy pws a innymi zmiennymi, uwzglednionymi w ankiecie wy-
korzystano wspélezynnik korelacji (Rho) Spearmana. Przyjety poziom
istotnosci statystycznej nie przekraczatl p<0,05.

Sredni wiek matek bioracych udzial w badaniu wynosil 36,8 lat.
Pod wzgledem poziomu wyksztalcenia dominowaty kobiety z wyksztal-
ceniem miedzy Srednim a wysokim. Wiek dziecka z mpdz miescit sie
w przedziale od 1 roku do 16 lat, przy czym $redni wiek dzieci wyno-
sit 8,5 lat. Szczegétowa charakterystyke cech demograficznych badanej
grupy przedstawiaja dane z tabeli 1.

Srednia warto$é poziomu zmiennej pws w badanej grupie wynosilta
M=29,28 (SD=4,01) i znajdowala sie powyzej mediany, co swiadczylo
0 poziomie poczucia wlasnej skutecznosci nieco wyzszym niz wartoscé
$rednia. Rozklad uzyskanych wynikow przedstawia wykres 1.
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy (N=50)

Minimum Maximum M SD
Wiek matek 23 52 36,76 5,89
Wyksztalcenie matek 1 3 2,44 0,64
Wiek dzieci z mpdz 1 16 8,5 3,54
Liczba os6b w rodzinie 2 5 3,84 0,74

Wyksztalcenie: 1 — zawodowe, 2 — Srednie, 3 — wyzsze, M — §rednia, SD — odchyle-
nie standardowe.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 1. Rozklad wynikéw w zakresie poziomu poczucia wlasnej skutecznosci

Zrodlo: opracowanie wlasne

Przedmiotem kolejnych analiz byly zwiazki miedzy pws i poszcze-
g6lnymi wybranymi aspektami jakosci zycia badanych oséb. Z przepro-
wadzonych analiz wynikalo, ze zmienna poczucie wlasnej skutecznosci
wykazywala dodatni zwiazek z poziomem deklarowanej wiedzy na te-
mat dysfunkcji wystepujacej u wlasnego dziecka (Rho=0,33; p=0,02).

Wykazano takze ujemny zwiazek pws z wybranymi emocjami o nega-
tywnym charakterze tj. z poczuciem utraty siti wypaleniem (Rho=-0,57;
p=0,001), poziomem leku (Rho=-0,40; p=0,001), poczuciem braku sit
(Rho=0,42; p=0,001), rozgoryczeniem (Rho=-0,35; p=0,01), zwatpie-
niem (Rho=-0,36; p=0,01), bezsilnoscia (Rho=-0,43; p=0,001), zalem
(Rho=-0,39; p=0,01) oraz rozpacza (Rho=-0,46; p=0,01). Natomiast nie
wykazano korelacji z poczuciem izolacji spolecznej (tabela 2).

Uzyskane wyniki pozwalaly stwierdzi¢, ze matki dzieci z mpdz, pre-
zentujac wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci, z mniejsza czestotliwo-
$cia odczuwaly emocje o charakterze negatywnym, wymienione powyzej.
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Tabela 2. Korelacje miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci
i poziomem negatywnych emocji

Emocje negatywne V\’Isp(’)lczynniki kor.e.lacji Rho P
(wspolczynnik korelacji Spearmana)
utrata sit -0,57 0,001
lek -0,40 0,001
obawa o przyszlos¢ dziecka -0,33 0,020
brak sit -0,42 0,001
rozgoryczenie -0,35 0,010
zwatpienie -0,36 0,001
bezsilnosé -0,45 0,010
zal -0,39 0,010
rozpacz -0,46 0,010
izolacja spoleczna -0,24 0,100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kolejne analizy uwidocznily, ze poczucie wlasnej skuteczno$ci nie
cechowalo sie istotnym statystycznie zwiazkiem z poczuciem odpowie-
dzialno$ci za zycie i zdrowie dziecka, spelnieniem celéw zyciowych,
spelnieniem sie w roli rodzica oraz wewnetrznym spokojem (tabela 3).

Tabela 3. Korelacje miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a wybranymi,
pozytywnymi odczuciami matek dzieci z mpdz

Odczucia pozytywne Wspolczynniki korelacji Rho P
Poczuci.e odpowiedzialnoéci za zycie 0,26 0,07
i zdrowie dziecka
spelnienie cel6w zyciowych 0,26 0,07
spokdj wewnetrzny 0,25 0,08
spelnienie sie w roli rodzica 0,05 0,72

Zroédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 4. Korelacje miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci i obawami matek

Obawy Wspoélezynnik korelacji Rho P
zbyt mala samodzielno$é dziecka -0,11 0,46
brak zabezpieczenia finansowego -0,36 0,01
niepewny los dziecka po Smierci rodzicéw -0,14 0,34

Zroédlo: opracowanie wlasne.

W badaniu analizowano takze powiazania miedzy pws i czestotliwo-
Scig odczuwania obaw zwigzanych z przysztosScia. Poczucie wlasnej sku-
tecznosci wykazywalo powiazanie o znaku ujemnym z obawa dotyczaca
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braku zabezpieczenia finansowego dziecka (Rho=-0,36; p=0,01). Wyz-
sze poczucie wlasnej skutecznosci taczylo sie z mniejszym nasileniem
obaw o przyszlo$é ekonomiczna dziecka, natomiast pozostale obawy
(zbyt mata samodzielnosé oraz niepewna przysztosé dziecka) nie wyka-
zywaly takiego zwiazku (tabela 4).

W aspekcie funkcjonowania spotecznego, analizie poddano zwiaz-
ki pws z aktywno$cia towarzyska wyrazona poprzez liczbe wyjsé do
znajomych oraz z realizacja wlasnych zainteresowan. Uzyskane dane
pozwalaly stwierdzié, ze pws wykazywalo korelacje o uyjemnym znaku
z ograniczaniem kontaktéw towarzyskich, mierzonych liczba spotkan
towarzyskich poza domem (Rho=-0,39; p=0,01). Wyzsze poczucie wla-
snej skutecznosci wiazalo sie z mniejszym ograniczaniem liczby wyjs$é
do znajomych. Z kolei wyzsze wartosci pws wigzaly sie z nizszym pozio-
mem rezygnacji z wlasnych zainteresowan (Rho=-0,51; p=0,001).

Dokonana analiza uzyskanych wynikéw wykazuje, ze matki dzieci
z mpdz, bedace pod opieka fundacji i o§rodkéw rehabilitacyjnych charak-
teryzuja sie poczuciem wlasnej skutecznosci na poziomie nieco powyzej
sredniego. Oznacza to, Ze maja poczucie kontroli i wplywu na dotyczaca
je sytuacje, czesto sa aktywne i zaangazowane w proces leczenia i reha-
bilitacje swojego dziecka (Sendecka i in. 2010:75).

Wysoki poziom poczucia wlasnej skutecznosci wiaze sie ze stawia-
nymi celami (wyzsze cele) oraz sila motywacji i determinacji w dazeniu
do ich realizacji (Juczynski 2001:97). Matki dzieci z dysfunkcjami roz-
wojowymi sa catkowicie zdeterminowane w dzialaniu na rzecz uspraw-
nienia swojego dziecka (Dabrowska 2007:189). Sytuacja, w jakiej sie
znajduja, jest duzym wyzwaniem, mobilizujacym do poszukiwania
wiedzy na temat choroby oraz sposobow rehabilitacji (Sekutowicz
2000:120). Wraz ze wzrostem poziomu wlasnej skutecznosci wzrasta
poziom deklarowanej wiedzy na temat mpdz. Wielu autoréw wskazuje
jednak na fakt, ze wysoka wlasna aktywnosc i skutecznosé w dziataniu
na rzecz niepelnosprawnego dziecka przeklada sie na gorsze wskazniki
zdrowia somatycznego i psychicznego (Parchomiuk 2011:98).

Nalezy podkresli¢, ze stan psychiczny matki moze miec istotny
wplyw na jej postawe wobec choroby dziecka oraz relacje z nim (Sajeti
1in. 2010:250: Szymanska 2009:80). Przezywanie wysokiego nasilenia
leku czesto prowadzi do poczucia bezradnosci i braku kontroli, a w kon-
sekwencji przyczynia sie do wystapienia poczucia braku kompetencji
rodzicielskich (Ones i in. 2005:233).

W przeprowadzonych badaniach mozna zaobserwowaé wystepowanie
istotnych zwiazkéw o ujemnym znaku miedzy poczuciem wilasnej sku-
tecznos$ci a nasileniem uczué negatywnych, takich jak: wypalenie (utra-
ta) sil, lek, obawa o przyszlosé¢ dziecka, brak sil do zycia, rozgoryczenie,
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zwatpienie, bezsilno$é, zal, rozpacz oraz, na poziomie tendencji statystycz-
nej, izolacja spoleczna. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem poczucia wlasnej
skutecznosci zmniejsza sie czestotliwosé odczuwania wyzej wymienionych
negatywnych stanéw, co zapobiega obnizeniu jakosci ich zycia.

Duzym obciazeniem psychicznym matek jest ciagla troska o dziec-
ko, towarzyszaca im nieustannie, ujawniajaca sie pod réznymi posta-
ciami: w formie dbatosci o zdrowie, bezpieczenstwo, akceptacje dziecka,
a przede wszystkim troski o jego przyszto$é (Parchomiuk 2011:67).

Wyniki badan wykazaly znaczace powiagzania miedzy poczuciem
wlasnej skutecznosci matek a odczuwaniem przez nie obaw zwigzanych
z przysztym funkcjonowaniem dziecka, takze w sferze ekonomicznej.
Wyzszemu poziomowi poczucia wlasnej skutecznosci towarzyszy nizsze
nasilenie obaw odnosnie przyszlosci chorego dziecka oraz jego odpo-
wiedniego zabezpieczenia materialnego. Uzyskane wyniki sa zgodne
z doniesieniami innych naukowcéw, ktorzy podkreslaja, ze istniejace
bariery finansowe negatywnie odbijaja sie na relacjach w rodzinie. Ro-
dzice moga borykac sie z poczucie niespelnionego obowiazku, poczuciem
winy z powodu niepelnosprawnosci dziecka, zmeczeniem permanentna
opieka oraz utrzymujacym sie przemeczeniem, co w konsekwencji cze-
sto prowadzi do generowania konfliktéw 1 kryzyséw w rodzinie (Sendec-
ka iin. 2010:68).

Przeprowadzone analizy uwidocznity brak zwiazkéw poczucia wia-
snej skutecznosci z pozytywnymi odczuciami. Przekonanie o wysokiej
skutecznosci jednak taczy sie z obnizonym poczuciem bycia potrzebnym.
Stres zwiazany z wychowaniem i rehabilitacja dziecka z mpdz prowadzi
do pojawiania sie sprzecznych emocji u matek, tzw. paradoksu uczuc
(Horton i Wallander 2001:382). Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, iz rodzice
dzieci z niepelnosprawnoscia czesciej narazeni sa na wysokie nasilenie
stresu w poréwnaniu do populacji ogélnej, co moze obniza¢ zdolnosé ro-
dzicéw do utworzenia prawidlowych relacji z dzieckiem oraz zmniejszac
zaangazowanie w proces terapeutyczny i opieke nad dzieckiem (Parkes
iin. 2011:815). Badania wykazaly réwniez duze zréznicowanie, wykorzy-
stywanych przez matki dzieci z mpdz, form radzenia sobie ze stresem.
Najczesciej jednak jest stosowane poznawcze przeformulowanie. Dodat-
kowo istnieja réznice w akceptowaniu niektérych strategii przez matki
dzieci z mpdz w zaleznosci od miejsca zamieszkania (obszary miejskie
i wiejskie), a takze od stanu zdrowia dziecka (Krstié, Oros 2012:373).

Poczucie wlasnej skutecznosci jest swoistym buforem chroniacym
przed do$wiadczaniem negatywnych stanéw emocjonalnych, przed od-
czuwanym poziomem stresu, nie wiaze sie jednak ze zwiekszeniem
poziomu odczuwanych pozytywnych emocji (z czestotliwo$cia ich wyste-
powania i nasileniem).
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M. Parchomiuk (2007:27) stwierdzila, ze matki — obciazone obowiaz-
kiem opieki nad dzieckiem z dysfunkcjami — czesto rezygnuja z udzialu
w zyciu towarzyskim. Ograniczaja kontakty towarzyskie z przyjaciétmi,
znajomymi, co obniza poziom jakosci ich zycia (Parchomiuk 2007:27).
W tym zakresie badana dyspozycja osobowosciowa, jaka jest poczucie
wlasnej skutecznosci wykazuje zwiazek o znaku ujemnym ze zmniej-
szeniem tendencji do unikania kontaktéw i ograniczania liczby wyj$é
do znajomych i chroni przed obnizaniem sie jakosci zycia matek.

Wedlug Parchomiuk (2009:3) matki dzieci z mpdz maja mniejsza
mozliwosé realizacji wlasnych zainteresowan. Opieka i wychowanie
dziecka z zaburzeniami zabiera im zbyt duzo czasu (Parchomiuk 2009:3).
Przeprowadzone badania pokazaly wystepowanie wysokiej ujemnej ko-
relacji miedzy poziomem samoskutecznosci, a rezygnacja z wlasnych
zainteresowan. Im wyzsze jego wartosci tym stabsza tendencja do wyco-
fywania sie z realizacji wlasnych zainteresowan.

Dla uzyskania pelnego obrazu sytuacji emocjonalnej matek dzieci
z mpdz niezbedna jest analiza zaleznosci zwiazanych z pozytywnymi
stanami emocjonalnymi. Nalezy podkresli¢, ze w literaturze nie ma
zbyt wielu doniesien z badan poruszajacych ten aspekt problematyki.
Emocje pozytywne moga sie wyrazaé miedzy innymi poprzez: poczucie
posiadania kompetencji do podejmowania decyzji i odpowiedzialnosci
za los dziecka, poczucie realizacji zyciowych cel6w, spelnienie sie w roli
rodzica, zachowanie wewnetrznego spokoju.

Mozna przypuszczaé, ze wyzwania, jakie wynikaja ze specyfiki wy-
chowywania niepelnosprawnego dziecka sprzyjaja nabywaniu przez
matki nowych, pozytywnych doSwiadczen. Nastepuje ich osobisty roz-
woj, doskonalenie sie w opiece nad wlasnym dzieckiem, a co za tym idzie
zwiekszenie ich psychologicznego dobrostanu (Parchomiuk 2011:120).

Przeprowadzona analiza wykazala wystepowanie powiazan miedzy
poziomem poczucia wlasnej skutecznosci matek dzieci z mpdz, znajdu-
jacych sie pod opieka fundacji i oSrodkéw terapeutycznych, a niektérymi
zmiennymi bedacymi wyznacznikami jako$ci ich zycia. Wysoki poziom
wlasnej skutecznosci jest zasobem wspolwystepujacym z mechanizma-
mi zmniejszajacymi odczuwanie negatywnych stanéw afektywnych,
znaczaco obnizajacych jakos$é zycia. Sa to: poziom leku, poczucie braku
sil, rozgoryczenie, zwatpienie, bezsilnosé, zal i rozpacz. Nie zaobserwo-
wano natomiast zwiazkow z pozytywnymi stanami emocjonalnymi.

Poczucie wlasnej skutecznosci laczy sie takze z deklarowanym pozio-
mem wiedzy matek na temat choroby ich dziecka. Im wyzsze przyjmuje
wartosci, tym wyzej oceniany jest poziom posiadanej wiedzy o chorobie
dziecka.
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Wyzszy poziom poczucia wlasnej skutecznosci laczy sie z nizsza
czestotliwo$cia odczuwania obaw dotyczacych przyszlosci dziecka,
zwiazanych przede wszystkim z brakiem odpowiedniego zabezpiecze-
nia finansowego.

Istnieje zwiazek miedzy poczuciem wilasnej skutecznosci i aktyw-
noscia towarzyska wyrazona liczba wyj$é do znajomych. Im wyzszy
poziom pws tym mniejsze ograniczenia w aktywnosci towarzyskiej re-
alizowanej poza domem.

Przekonanie o wlasnej skutecznosci wiaze sie z nizszym poziomem
rezygnacji z wlasnych zainteresowan.
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Self-efficacy and selected aspects of life quality related to
mothers of children with cerebral palsy

Birth of a child with cerebral palsy (CP) are usually associated with changes in
the quality of life of his parents, especially mothers. This means reducing the current
and antycipate quality of life for most families; it is a cause of severe psychological
stress (trauma). Especially the mother take a number of obligations related to the tre-
atment, rehabilitation and responsibility for the fate of the child. Self-efficacy is a fac-
tor that may affect the achievement of the challenges, the satisfaction of parental tasks,
sense of control and influence on the situation, and thereby — this determine the acti-
vity and involvement in the treatment and upbringing the child.

Aim of the study was assess the level of self-efficacy and the relationship between
the belief in self-efficacy and selected determinants of quality of life of mothers (nega-
tive and positive feelings, physical and social situation).

The study was conducted among 50 women aged from 23 to 52 years, who are
mothers of children with cerebral palsy — the age of children was in the range from 1 to
16 years. Undertaken analysis showed statistically significant associations with signi-
ficant strength between self-efficacy of mothers and some aspects related to their quali-
ty of live. A high level of self-efficacy related to: in the area of emotions — with lower
levels of perceived negative emotions (but not associated with positive emotions); in the
area if cognitive functions — with a high level of declared knowledge about their child's
illness; in the area of social functions — the maintenance of interpersonal relationships,
not giving up a social life outside and the realization of their hobby

Keywords: cerebral palsy, self-efficacy, quality of life.



