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MACIERZYNSTWO WZGLEDEM DZIECKA
NIEPELNOSPRAWNEGO INTELEKTUALNIE

W literaturze dotyczacej sytuacji wychowywania dziecka o nieprawidto-
wym rozwoju najwigcej miejsca poswigca si¢ matkom, przede wszystkim
dlatego, ze to one zwykle kontaktuja si¢ ze specjalistami, co sprawia, ze wiedza
0 ich przezyciach jest najwicksza (Kos$cielska, 1995; Pisula, 1998;
Dabrowska, 2005). Mniejsze osobiste zaangazowanie ojcOw Ww terapie
dziecka podyktowane jest czgsto podziatem rél w rodzinie wymuszonym przez
niepetnosprawno$¢ dziecka i konieczno$¢ sprawowania nad nim statej opieki
(Daniels-MohringiLambie, 1993; Pisula, 1998). Ojcowie koncentruja
si¢ zwykle na aktywno$ci zawodowej i utrzymaniu rodziny, a matki na opiece,
wychowywaniu i terapii dziecka.

Wazniejszym jednak niz czgstotliwos¢ kontaktow ze specjalistami powo-
dem zajecia si¢ problematyka do$wiadczen emocjonalnych i relacji z innymi
ludZzmi matek dzieci o zaburzonym rozwoju w tej pracy jest ich — wynikajaca
takze z podziatu r6l rodzinnych — szczegdlna relacja z dzieckiem, czgsto
nacechowana nadmierng bliskoscig, dla wielu matek obcigzajgca, trudna,
grozaca wypaleniem.

Ze wszystkich cztonkow rodziny to matka jest w najwiekszym stopniu obar-
czona obowigzkami domowym i opieka nad dzie¢mi, z reguly tez wtasnie ona jest
odpowiedzialna za terapi¢ dziecka. To matki doswiadczajg szczegolnej samotnosci
w zmaganiu si¢ z niepelnosprawnos$cig dzieci i czgsto narzekaja na brak wsparcia
ze strony ojca dziecka i najblizszej rodziny (Dabrowska, 2005; Grodzka,
1995). Dotacza si¢ do tego presja ze strony spoteczenstwa, aby wszystkie z tych
wielu rol (opiekunki, terapeutki, pielegniarki, kucharki, sprzataczki) wykonywac
sprawnie, bezszelestnie, ,,z u§miechem na twarzy”, bezustannie, cho¢ ich liczba
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jest przyttaczajaca. Wiasne ambicje i pragnienia powinny zosta¢ odlozone, a cata
energia i czas po$wiecone dziecku (Sekutowicz, 2000). Niewywigzywanie
si¢ z tych wszystkich zadan jest na dodatek pigtnowane spotecznie. Rola matki
bowiem, cho¢ rzadko wigzgca sie ze spoteczng pomoca, obarczona jest wiecloma
wymogami. Spoteczenstwo jednak nie kieruje podobnych oczekiwan do ojcow
niepetnosprawnych dzieci.

Narodziny dziecka dotknigtego zaburzeniem rozwojowym sg dla matki kry-
tycznym wydarzeniem zyciowym, odbieranym podobnie jak $mier¢ bliskiej
osoby, cigzka choroba i kalectwo czy rozwod (Sekutowicz, 2000). Jednocze-
$nie obecnos¢ niepetnosprawnego dziecka powoduje, ze matka zmaga si¢ z licz-
nymi problemami dnia codziennego, ktéore M. Dabrowska (2005) nazywa
utrapieniami. Sg to m. in.: niewystarczajgca ilo§¢ snu, konieczno$¢ ciagltego
skupiania uwagi na dziecku, bycie z nim przez caty czas, niemozno$¢ odpoczyn-
ku, brak czasu dla siebie, koniecznos¢ korzystania ze srodkéw komunikacji
miejskiej, ucigzliwosé czestych wizyt u specjalistow, izolacja od dawnych zna-
jomych, rezygnacja z dawnych planéw i marzen, lek przed przyszto$cig i inne.
Poza trudnosciami codzienno$ci obecno$¢ dziecka o zaburzonym rozwoju jest
tez zrodlem silnego stresu (Pisula, 1998). Takze przezywanie depresji,
poczucia bezefektywnosci, bezradnosci w roli matki oraz obnizona samoocena
(Kruk-Lasocka, 1994) sa kolejnymi komponentami samopoczucia tych
kobiet. Permanentny charakter i brak perspektywy zmiany, jako przejaw silnego
stresu rodzicielskiego, szczeg6lnie mocno naraza matki dzieci niepelnospraw-
nych na wypalenie i nierealizowanie si¢ w najwazniejszych zyciowych rolach —
macierzynskiej, partnerskiej, zawodowej i innych.

Na przezywanie stresu przez matki dzieCi o nieprawidlowym rozwoju
wplywa typ zaburzen, a takze niektore cechy zwigzane z samym dzieckiem.
Taka cecha jest m. in. jego pte¢, ktéra wlacza si¢ razem z innymi charakterysty-
kami niepetnosprawnosci do szeregu zmiennych modyfikujacych funkcjonowa-
nie matek. Posiadanie dziecka okreslonej ptci moze bowiem budzi¢ szereg
oczekiwan odno$nie do tego, jakie ono bedzie, jakie przypisane mu zostang role
spoteczne i w jaki sposob te role przez dziecko w przysztosci bedg spehniane.
Ple¢ dziecka wiagze si¢ nadal z okreslonym statusem spotecznym. I chociaz
matczyna mito$é, w odroznieniu od ojcowskiej (,,Niepetnosprawny syn bardziej
obniza warto$§¢ ojca niz niepelnosprawna corka”; Pisula, 1998, s. 76),
potocznie nazywana jest bezwarunkowa, a wiec taka, ktéra nie stawia wymagan,
ale po prostu jest, rzeczywisto$¢ moze by¢ zaskakujaca.

ZALOZENIE I CEL PRACY
W pracy zatozono, ze ple¢ dziecka jest waznym predyktorem psychospo-

tecznego funkcjonowania matek dzieci o zaburzonym rozwoju. Pojecie funkcjo-
nowania psychologicznego badanych kobiet jest tu rozumiane jako zbior
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wybranych aspektow spostrzegania siebie (samoocena osobista i §wiadomos¢
bycia napietnowanym), a takze sposobow dziatania, w tym przypadku swoistych
dla jednostki strategii radzenia sobie ze stresem. Samoocena indywidualna (self-
-esteem) uzywana jest jako okreslenie samopoczucia odnoszacego sie do oceny
samego siebie, swojej wartosci i godnosci, zadowolenia z siebie (Pilegge,
Holtz 1997). Swiadomosé¢ pictna natomiast, za Brownem i Pinel (2003)
jest tu rozumiana jako sposéb spostrzegania negatywnych stereotypow dotycza-
cych jednostki, a konkretnie tego, jakie znaczenie dla jednostki ma dotyczacy jej
stygmat, jak jest wazny dla ja. Natomiast radzenie sobie ze stresem, czyli
coping,zaEndleremiParkerem (1993), to charakterystyczne dla jednostki
i dostepne jej strategie, ktore uruchamiane sa w procesie radzenia sobie z kon-
kretng sytuacja stresowa (Heszen-Niejodek, 1996).

Funkcjonowanie spoteczne matek dzieci o zaburzonym rozwoju jest okresle-
niem stosowanym do opisania relacji jednostki wzgledem innych i1 przejawia si¢
w tym, jak jednostka spostrzega siebie w grupie (co opisuje samoocena kolektyw-
na) oraz w emocjach, jakich doswiadcza w czasie kontaktu spotecznego (czego
przejawem moze by¢ lgk spoteczny). Samoocena kolektywna odnosi si¢ do:

1) subiektywnego poczucia wartosciowosci grupy, do ktorej si¢ nalezy,

2) tego, jak ta grupa jest oceniana przez innych,

3) jak jest wazna pod wzgledem wtasnej tozsamosci,

4) na ile jednostka we wiasnej ocenie jest warto§ciowym cztonkiem grupy
(Luhtanen i Crocker, 1992).

Zaprezentowane ponizej badanie mialo na celu sprawdzenie, w jaki sposob
pte¢ niepemosprawnego dziecka wptywa na psychospoteczne funkcjonowanie
matek: na stosowane przez nie sposoby radzenia sobie ze stresem, na ich sa-
moocen¢ indywidualng, poczucie pig¢tna spotecznego, obawe przed negatywng
oceng ze strony innych ludzi, samooceng kolektywng, a takze na to, jaki kobiety
te majg stosunek do terapii dziecka w Osrodku Wczesnej Interwencji.

NARZEDZIA BADAWCZE
DO ZMIERZENIA OKRESLONYCH ZMIENNYCH

e Stopien uposledzenia umystowego dziecka

Celem zaklasyfikowania jednostki do ktdrego$ ze stopni uposledzenia umy-
stowego dokonano oceny rozwoju poznawczego dostgpnymi narzedziami,
gtéwnie:

— Skalg do badania rozwoju psychomotorycznego dziecka w wieku od 0 do
3 lat (Brunet — Lezine), badajaca postawg i lokomocj¢, koordynacje wzrokowo-
-ruchowa, mowe i reakcje spoteczne;

— Skalg Terman — Merrill do badania inteligencji dzieci w wieku od 2
do 14 lat (wedtug skali Stanford-Binet) oceniajacg aktualny wiek inteligencji;
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— Migdzynarodowa Wykonaniowa Skalg Leitera P-93 (skala bezstowna) do
badania dzieci niestyszacych;
— innymi metodami do badania inteligencji matego dziecka.

e Samoocena osobista

— Skala Samooceny Morrisa Rosenberga, sktadajaca si¢ z 5 iteméw. Stuzy
do badania poczucia wlasnej wartosci, szacunku, zadowolenia z siebie. Narze-
dzie umozliwia obliczenie wskaznika, ktorym jest poziom samooceny indywidu-
alnej. Rzetelno$¢ w probie wynosita: Alfa Cronbacha = 0,684.

o Swiadomo$é stereotypizacji swojej grupy odniesienia

— Kwestionariusz Poczucia Pigtna (Stigma Consciousness Questionaire
E. Pinel, 2003), przettumaczony przeze mnie na j¢zyk polski i dostosowany do
tego badania za zgoda jego autorki. Narzgdzie stuzy do badania percepcji
negatywnej stereotypizacji, jakiej podlega osoba badana ze wzgledu na posiada-
ne cechy, takie jak np. pte¢. Metoda sklada si¢ z 10 pozycji odnoszacych si¢ do
spostrzeganej wlasnej stereotypizacji, w tym badaniu jako matki niepelnospraw-
nego dziecka. SzeSciostopniowa skala (1 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam, 6 —
zdecydowanie si¢ zgadzam) pozwala na ustosunkowanie si¢ do kazdego itemu.
Wspoétezynnik Alfa Cronbacha w badanej probie jest stosunkowo niski, Wynosi
0,5 po usunigciu pozycji 10, co tez uczyniono w dalszej analizie wynikow.

Przyktadowe pozycje skali to:

— w kontakcie z innymi ludZzmi czuje¢, Ze interpretuja moje zachowanie przez
pryzmat tego, ze jestem matka dziecka o zaburzonym rozwoju,

—inni ludzie maja o wiele wigcej uprzedzonych mysli do 0s6b o zaburzo-
nym rozwoju i ich rodzin niz to wyrazaja,

— to, ze jestem matka dziecka o zaburzonym rozwoju nie wptywa na to, jak
inni ludzie odnoszg sie do mnie.

e Style radzenia sobie ze stresem

— Kwestionariusz CISS-S (Endleri Parker, 1993; w ttumaczeniu Kazi-
mierza Wrzesniewskiego). Kwestionariusz sktada si¢ z 48 stwierdzen dotycza-
cych roznych zachowan, jakie ludzie moga podejmowaé w sytuacjach streso-
wych. Wskazniki rzetelnosci narzedzia, mierzone wspotczynnikiem Alpha
Cronbacha, wynosza w badanej probie odpowiednio:

o Orientacja na zadanie: Alfa = 0,634,

o Orientacja na emocje: Alfa = 0,775,

o Unikanie: Alfa = 0,684.

o L¢k spoleczny

— Skala Leku Przed Negatywng Oceng Leary’ego i Kowalskiego (2002). Ska-
la zawiera 12 pytan, odpowiedzi na kazde z nich mozna udzieli¢ na skalach
S5-punktowych opisanych w nastepujacy sposob: 1 — nie odnosi si¢ do mnie,
5 — catkowicie si¢ do mnie odnosi). Narzedzie umozliwia obliczenie wskaznika,
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jakim jest poziom leku spotecznego. Badanie rzetelnosci w probie wskazuje na
stosunkowo wysoki poziom (wspotczynnik Alfa Cronbacha wynosi 0,744).

e Samoocena wlasnej grupy (tu: grupy rodzicéw dzieci o zaburzonym
rozwoju)

— Skala Samooceny Kolektywnej (Luhtanen i Crocker, 1992;
Kwiatkowska, 1999). Metoda ta stuzy do badania spostrzezen i odczu¢, ja-
kie osoba badana zywi wzgledem grup spotecznych, ktorych jest cztonkiem,
w zwiazku z posiadaniem takich cech, jak pte¢, rasa, religia, narodowos$¢ i inne.
Skala sktada si¢ z 16 pozycji pogrupowanych na podskale, ktore tworza
4 wskazniki:

— Prywatna Kolektywna Samoocena (osobiste zadowolenie i poczucie war-
tosciowosci grupy, do ktorej si¢ nalezy),

— Publiczna Kolektywna Samoocena (poczucie pozytywnego odbioru wia-
snej grupy przez innych),

— Waznos¢ Przynaleznosci Grupowej dla Tozsamosci Osobistej (waznos$é
grupy dla obrazu samego siebie),

— Samoocena Cztonkowska (wlasny stopien wartoSciowosci jako cztonka
grupy, stopien zaangazowania w grupe).

Skala zostata przettumaczona na jezyk polski przez Anng Kwiatkowska
(1999). Analiza rzetelno$ci przeprowadzona przez autorke tej pracy wykazala
poziom Alfa Cronbacha réwny 0,723 dla calej skali.

e Ocena terapii

— Skala oceny terapii i realizacji programu stymulacji rozwoju dziecka (wha-
snego autorstwa, stworzona na podstawie glownych zatozen rzadowego progra-
mu wczesnej interwencji, www.menis.gov.pl). Narzgdzie to sktada sie¢ z 10
twierdzen, do ktérych mozna si¢ ustosunkowaé za pomocg Szesciostopniowej
skali Likerta (1 — zdecydowanie si¢ zgadzam, 6 — zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam). Pozycje znajdujace si¢ w tej metodzie dotycza kwestii poprawnosci
i zgodno$ci programu realizowanego wzgledem zasad wczesnej interwencji,
opieki wielospecjalistyczej, kwestii oddziatywan na calg rodzing, uczestnictwa
w terapii indywidualnej, grupowej oraz w grupowych zajeciach dla rodzicow,
a takze systematycznos$ci spotkan terapeutycznych. Dokonano badania rzetelno-
Sci skali oceny terapii, w wyniku czego ustalono warto$¢ wspotczynnika Alfa
Cronbacha rowng 0,771.

OPIS GRUPY BADAWCZEJ

Badanie odbywato si¢ w Bialymstoku, w Osrodku Wczesnej Pomocy ,,Dac
Szans¢” (osrodek wczesnej interwencji) przy Samodzielnym Publicznym
Dziecigcym Szpitalu Klinicznym, w latach 2006-2007.
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Grupeg badawczg stanowito 115 matek dzieci w wieku od 0. do 7. roku zy-
cia, u ktoérych zdiagnozowano uposledzenie umystowe, przy czym 20% dzieci
Z niepelnosprawnoscig umystowg w przedziale pogranicza normy i uposledze-
nia, 43,5% dzieci z uposledzeniem stopnia lekkiego, umiarkowanego (24,3%)
oraz znacznego i glebokiego (10,4). Wiek dzieci zawieral si¢ w granicach od
4 miesiecy do 9 lat (80% od 0. do 6. roku zycia). Zbadano 41,7% matek dziew-
czynek 1 58,3% matek chlopcow. 40% dzieci wszystkich badanych matek miato
wade genetyczna (dysmorfia twarzy oraz innych czgéci ciata); 23,9% dzieci
badanych matek to dzieci autystyczne.

Wyksztatcenie matek: od zawodowego (30,1%), do wyzszego (22,1%), naj-
czesciej byto srednie (47,8%). 53,9% matek byto aktywnych zawodowo, 12,2%
wychowywato swoje dzieci samotnie, reszta deklarowala obecno$¢ partnera
(najczegsciej ojca dziecka).

WYNIKI BADAN

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze matki chtopcéw z uposle-
dzeniem umystowym wydajg sie znajdowaé w sytuacji szczegdlnie trudnej
psychologicznie. Duzo czg$ciej niz matki dziewczynek w sytuacji stresu
odwotujg sie do strategii unikowych, co zapewne oznacza, ze nie widza mozli-
wosci rozwigzania problemow, z ktorymi si¢ zmagaja. Matki dziewczynek
stosujg czesciej sposoby skoncentrowane na zadaniu, a wiec sa nastawione na
rozwigzywanie probleméw, a nie dystansowanie si¢ wzgledem nich lub roztrza-
sanie ich i przezywanie. Zapewne dlatego ich funkcjonowanie jest lepsze
(tab. 1).

Tabela 1

Wyniki testu t Studenta: pte¢ dziecka a radzenie sobie ze stresem

) Wyniki testu t
Ple¢ dziecka
Wyszczeg6lnienie
_— odchylenie t df p
N Srednia
standardowe
Orientacja na 2,36 104,41 0,02
problem cht 67 3,91 0,57
; i dz 48 2,99 0,83
Orientacja na -0,94 | 112,44 | 0,34
emocje cht 67 3,15 1,08
i i dz 48 2,04 0,76
Orientacja na -2,07 | 109,80 | 0,04
unikanie cht 67 2,37 0,90
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Posiadanie syna o zaburzonym rozwoju obniza samoocen¢ matki, sprawia,
ze jest ona niezadowolona z siebie, co wigcej — przezywa silniejszy Igk przed
negatywna oceng ze strony innych ludzi (tab. 2). Oznacza to, ze posiadanie
dziecka okreslonej plci jest bardzo wazne dla postrzegania samego siebie
I wyobrazen na temat tego, jak moga jednostke postrzega¢ inni ludzie.

Matka uposledzonego umystowo syna mocno identyfikuje si¢ z jego niepet-
nosprawnoscia, wazno$¢ kategorii, ktora ja z powodu tej sytuacji etykietyzuje,
dla jej tozsamosci jest bardzo znaczaca (tab. 2). Jednocze$nie niechgtnie staje si¢
cztonkiem grup wsparcia i stowarzyszen rodzicow niepelnosprawnych dzieci,
0 czym informuja wyniki dotyczace samooceny czlonkowskiej, oraz negatywnie
ocenia swoje w nich uczestnictwo. Jest nieprzychylnie nastawiona do terapii
swojego syna, co wigze si¢ z poprzednimi wynikami, uwaza, ze jej efekty sa
mierne.

Tabela 2
Wyniki testu t Studenta: pte¢ dziecka a funkcjonowanie psychospoteczne
Ple¢ dziecka Wyniki testu t
Wyszczeg6lnienie ’ _ odchylenie ¢ of 0
N rednia standardowe
?nzmgir;?na Sri gg g% 8% 4,06 8591 0,00
Poczucie pictna Sﬁ gg ;gg ggg 097 | 7846 | 0,33
Le¢k spoteczny SPZ] g? ;:ZZ g:gg -2,86 | 104,95 | 0,00
Prywatna KS SPZ1 gg 3:13 2:1; 0,20 82,10 0,83
Publiczna KS SPZ1 gg 3:?? g:gg 1,18 83,41 0,24
Tozsamosé Sﬁ gg g ég ggi 2,69 | 8408 | 000
crtonkowska o s e 0w ] % | %28 | 0w
Ocena terapii Sﬁ gg ggg 832 312 | 8586 | 0,00

Mozliwa przyczyng takiego stanu rzeczy sa nasilone zaburzenia zachowania
wystepujace czeSciej u niepetnosprawnych chlopcow niz u dziewczynek
(Pisula, 1998, 2003), a takze istniejace w spoleczenstwie przekonania na temat
rol zwigzanych z plcig i mocno ugruntowane oczekiwania co do realizowania
tych zadan. Zadania mezczyzny zwigzane sa gtownie z obszarami wymagajacy-
mi sprawnosci intelektualnej (m. in. utrzymanie rodziny), spoteczne oczekiwania
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wzgledem kobiet (cho¢ tez i szanse) sg mniejsze. Mozliwe, ze wlasnie dlatego
urodzenie i wychowywanie niepetnosprawnego umystowo syna jest ,,wi¢cksza
stratg” odnosnie do realizowania spotecznych oczekiwan niz posiadanie niepet-
nosprawnej corki.

Prawdopodobnie tez samo powotanie na $§wiat dziecka jest dla kobiety po-
wodem do dumy, ale wickszej, jak sugeruje podejscie freudowskie, w przypadku
syna niz corki. Przeciez wedtug Freuda dziewczynka, ,,kobieta, to co§ wtdrnego
w stosunku do meskosci” (Badinter, 1998; Budrowska, 2000). W tym
kontek$cie syn, ale jednocze$nie osoba nie w pelni wszystkich atrybutéw
,»meskosci”, czym jest tu sprawno$¢ intelektualna, chlopiec uposledzony
umystowo, moglby by¢ wielkim upokorzeniem i porazka dla matki.

Wyniki prezentowane w tej pracy potwierdzone sg rezultatami wielu innych
badan, ktére takze wskazuja na to, ze chlopcy o uposledzonym rozwoju wywotu-
ja silniejszy stres rodzicielski i bardziej negatywnie wpltywaja na malzenstwo
rodzicow niz dziewczynki (Frey i in., 1989; Pisula, 1998). Przyczyny tej
sytuacji moga by¢ jednak rozmaite i wymagaja dalszej eksploracji.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze czynniki zwigzane z sytuacjg matki i z ce-
chami niepelnosprawnos$ci dziecka wywierajg wptyw zarowno na dobor strategii
radzenia sobie — dojrzatych i niekonstruktywnych, jak i na niemal kazdy aspekt
funkcjonowania psychospotecznego (Mastowiecka, 2006, 2007). W ten
sposob negatywne koto zamyka sie, wazno$¢ niepetnosprawnosci dziecka
wzrasta, gdy jest ono chlopcem, poniewaz obniza samoocen¢ indywidualna,
nasila Igki przed negatywna oceng ze strony innych, sprawia, ze matka nie chce
uczestniczy¢ w terapii i w grupach, ktorych cztonkami sg rodzice dzieci o za-
burzonym rozwoju, sklania do stosowania opartych na unikaniu strategii
radzenia sobie w stresie, a wiec znaczaco ogranicza matce mozliwo$¢ uzyskiwa-
nia potrzebnego jej spotecznego wsparcia, a dziecku minimalizuje szanse na
rehabilitacje 1 stymulacje rozwoju (poprzez udziat w terapii).

Wyniki zaprezentowanych badan majg wymiar praktyczny, zaistniale zalez-
nosci moga bowiem — i powinny — by¢ wykorzystywane w trakcie kontaktu
specjalisty z matka dziecka z uposledzeniem umystowym. Uwrazliwienie takze
na t¢ ceche dziecka w kontek$cie jego niepelnosprawnosci moze mie¢ znaczenie
w podjeciu trafnych i adekwatnych technik terapeutycznych, zwtaszcza skoncen-
trowanych na poprawie psychospotecznego funkcjonowania matki. A korzystne
funkcjonowanie matki, jak wiadomo, znaczgco przyczynia si¢ do sukcesow
rewalidacyjnych dziecka — w taki oto sposob mozna przyczynia¢ si¢ do dobro-
czynnego kota zalezno$ci.
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DIFFICULT LOVE: PSYCHOSOCIAL FUNCTION OF THE
MENTALLY DISABLED CHILD’S MOTHERS
- THE MATTER OF THE CHILD SEX

Motherhood is a special kind of love, that connects with the child’s sex. We would like to
think, that the relationship is unconditional, but having a child relates to some consequences and
causes some projections, expectations, isn’t neutral. What happens when a child — equipped in
particular gender — has a mental disability? What are the mothers feelings, how does she behave,
when she is a mother of handicapped boy or a girl? This work contains the results of researches of
psychosocial function of 115 mothers of handicapped children. Relationships between sex,
coping, collective self-esteem of mothers and their personal self-esteem, social anxiety, conscious-
ness of stigma (stereotypisation) was analyzed in this study. Results revealed, that child’s sex is
meaningful for the mother. Mothers of handicapped sons have more problems than girl’s mothers.
They have lower level of personal self-esteem, higher social anxiety, they show strong identifica-
tion with the category of disability, feel worse in groups, prefer avoiding ways of coping, their
attitude to the child’s therapy is negative.

Key words: motherhood, sex, disability, mental handicap, self-esteem, social anxiety, collec-
tive self-esteem.



