Streszczenie

Satysfakcja z zycia rodzinnego a tozsamos$¢ osobista matek i ojcow osob z
zespotem

Downa z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu gtebszym w cyklu zycia
rodziny

Przedstawiane badania stanowig przejaw zainteresowan naukowych rodzinami

0s0b z zespotem Downa z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym
i znacznym. Dgzac do pogtebienia wiedzy z tego zakresu przy jednoczesnych
niedostatkach literatury na ten temat zostata podjeta préoba zdobycia i empirycznego
zweryfikowania wiedzy odnosnie do wybranych konstruktéw psychologicznych
rodzicow osob z zespotem Downa i wybranych aspektéw funkcjonowania rodziny

w roznych etapach cyklu zycia rodziny. Uwage skoncentrowano na takich zmiennych,
jak satysfakcja z zycia rodzinnego matek i ojcdw wychowujgcych osoby z zespotem

Downa oraz ich tozsamosc¢ osobista. Satysfakcja z zycia rodzinnego zostata
zdefiniowana

jako zmienna ztozona - wyznaczona przez nastepujace zmienne: satysfakcja z zycia,
subiektywna ocena funkcjonowania rodziny, zaangazowanie w rodzicielstwo,
depresyjnos¢ rodzicéw, postrzeganie wtasnej autonomii przez rodzicow i subiektywna
ocena funkcjonowania dziecka przez rodzicow.

W badaniach starano sie uzyskaé¢ odpowiedzie¢ na pytanie: czy poziom satysfakcji
matek

i ojcow z zycia rodzinnego rézni sie w zaleznosci od fazy cyklu zycia rodzinnego i ptci
rodzica i czy pozostaje w zwigzku z konstrukcjg ich tozsamosci.

Oczekiwane zwigzki przedstawiono graficzne w postaci modelu autorskiego, ktorego
poprawnos$¢ sprawdzono na drodze empirycznej.

Eksploracja zostata ukierunkowana przez trzy hipotezy gtéwne, z ktérych pierwsza
zostata uszczegodtowiona w postaci szesciu hipotez szczegétowych.

W podstawach teoretycznych odwotano sie miedzy innymi do teorii i modeli rodziny,

w tym do modeli funkcjonowania rodziny zdrowej i rodziny w kryzysie, koncepciji



etapow cyklu zycia rodzinnego (Duvall, 1962; Ziemska, 1979, 1999), zaakcentowano
podejscie systemowe do rodziny (Plopa, 2006; Liberska, 2001; Rostowska, 2009),
nawigzano do koncepcji rozwoju indywidualnego (Tyszkowa, 1999), koncepcji
wspotzaleznosci zmian rozwojowych jednostki i systemu rodziny (Liberska, 2014),
procesualnego podejscia do oceny zycia rodzinnego (Bobkowicz-Lewartowska, 2013,

Rostowska, 2009), zaangazowanie rodzicielskie (p. Bakiera, 2013) oraz do
procesualnego

podej$cia do zmian tozsamosci (Luyckx, Goossens, Soenens, 2006).
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Badaniami objeto grupe 120 rodzicéw osbb z zespotem Downa z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym. Kobiety i mezczyzni nalezeli do
rodzin znajdujgcych sie na réznych etapach cyklu zycia rodzinnego wyodrebnionych ze
wzgledu na wiek dziecka z zespotem Downa.

W badaniach wykorzystano metryczke wtasnej konstrukcji, Skale Satysfakcji z Zycia
(SWLS), Skale Oceny Rodziny FACES-IV, Kwestionariusz Zaangazowania
Rodzicielskiego (KZR), Skale depresji Becka, Skale Postrzeganej Autonomii, Skale
Subiektywnej Oceny Funkcjonowania Dziecka i Skale Wymiardw Rozwoju Tozsamosci
(DIDS).

Podstawowymi narzedziami badawczymi byty zatem kwestionariusze i skale.

W analizie wynikdéw wykorzystano podstawowe statystyki opisowe, test Shapiro Wilka,

wspoteczynnik korelacji rho Spearmana, test t - Studenta, test sumy rang, test H
Kruskala-

Wallisa, analize skupien, wspélczynnik korelacji r Pearsona, analize regres;ji
jednozmiennowej i wielorakiej. Obliczenia przeprowadzono w programie IBM SPSS
Statistics 25.

Rezultaty analizy statystycznej dostarczyty podstawy do zweryfikowania hipotez.
Otrzymane wyniki badan dostarczyty podstawy do sformutowania nastepujgcych
whnioskow koncowych:

1. Poziom satysfakcji z zycia rodzinnego rodzicow oséb z zespotem Downa z



gtebszym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej jest zr6znicowany. Istotnym
czynnikiem réznicujgacym poziom satysfakcji z zycia rodzinnego jest etap cyklu

zycia rodziny.

WSsrdd rodzicow oséb z zespotem Downa z gtebszym stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej wystepuje rézny poziom satysfakcji z zycia rodzinnego oraz rézny poziom
komponentdw tej satysfakcji, czyli: satysfakcji z zycia, subiektywnej oceny rodziny,
zaangazowania rodzicielskiego, depresyjnosci rodzicow, poczucia autonomii

i subiektywnej oceny dziecka z niepetnosprawnosciami. Réznice w poziomie ogolnej
satysfakcji z zycia rodzinnego i w poziomie poszczegdlnych komponentdéw sa zalezg od
etapu cyklu zycia rodziny.

2. Wymiary i statusy tozsamosci osobistej rodzicow osdb z zespotem Downa

z gtebszym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej sg zréznicowane i zalezne

od etapéw cyklu zycia rodziny.

3. Istotne powigzania wystepujg miedzy ogélng satysfakcjg z zycia rodzinnego

a statusami tozsamosci osobistej rodzicow. Nie stwierdzono istotnych zwigzkéw
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miedzy ogélng satysfakcjg z zycia rodzinnego a wymiarami tozsamosci osobistej
rodzicow wychowujacych osoby z zespotem Downa.

4. Zaawansowanie rozwojowe statusu tozsamosci osobistej rodzica dziecka

z zespotem Downa pozostaje w zwigzku z etapem cyklu zycia rodziny.

Udato sie rozpoznac nie tylko specyficzne obszary trudnosci i zagrozenia dla tozsamosci
i satysfakcji z zycia rodzinnego u rodzicéw osob z niepetnosprawnoscia intelektualng ale
takze przyblizy¢ do poznania zasobéw mozliwych do uzyskania przez nich w zwigzku

z nienormatywnym wydarzeniem jakim sg narodziny dziecka z niepetnosprawnoscia

i podjeciem roli jego rodzica.

Prezentowana praca nie wyczerpuje szerokiego zakresu problematyki zwigzanej

z satysfakcjg z zycia rodzinnego i tozsamoscig osobistg rodzicéw osdb z zespotem

Downa.



Uzyskane wyniki badan moga stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych eksploracji podjete;j
problematyki, poszerzy¢ oraz pogtebi¢ rozumienie uwarunkowan kondycji

psychospotecznej rodzicow osdb z niepetnosprawnosciami, a przede wszystkim
rodzicow

0s6b z zespotem Downa.

Rezultaty badan majg walory aplikacyjne. | tak, mogg dostarczy¢ podstawy do
opracowania programow wsparcia rodzicow osob z niepetnosprawnoscia intelektualng
uwarunkowang zespotem Downa ukierunkowanych na podniesienie ich poziomu
satysfakcji z zycia rodzinnego i stymulacje procesdéw tozsamosciowych przyblizajgca
osiggniecie tozsamosci.Moga by¢ tez przydatne w tworzeniu programoéw
terapeutycznych dla rodzicéw ujawniajgcych nasilone symptomy depresiji, niskie
poczucie autonomii, stabe zaangazowanie rodzicielskie, a takze w pracy z rodzinami
wykazujgcymi niekorzystne profile nasilenia poszczegélnych wymiardéw funkcjonowania
rodziny ukierunkowane naich przyblizenie do modelu rodziny zdrowe;.

Stowa klucze: rodzina z osobg z niepetnosprawnoscia intelektualna, cykl zycia rodziny,
tozsamosc¢ rodzica, osoby z gtebsza niepetnosprawnoscia intelektualna, satysfakcja

z zycia rodzinnego matek i ojcow.



