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The role of parental attitudes in forming life skills
of adults with intellectual disability

Summary. In the life of individuals with intellectual disability, a significant role is played by their
family and their family’s attitudes towards them. This is because they are important for their develop-
ment, education, rehabilitation, and social inclusion in all spheres of life activity. Negative or incorrect
parental attitudes, e.g. parents distancing themselves from the child, not accepting or rejecting the
child or being overprotective and limiting the child’s autonomy, may consequently result in a poorer
development of life skills. Therefore, considering the role of parental attitudes, both positive and
negative, in the empowerment and development of adaptive skills of adults with intellectual dis-
abilities, a study was conducted to determine the relationship between the indicated variables. The
results obtained, showed among other things, that the mother’s attitude of autonomy significantly
correlates with the level of life skills of the occupational therapy participants included in the study.
Key words: parenting attitudes, life skills, adults with intellectual disability

Streszczenie. Niebagatelng role w zyciu 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng odgrywa ro-
dzina i pelnione przez nig funkcje, a zwlaszcza przejawiane przez rodzicéw postawy wobec dzieci
dotknietych ta niepelnosprawnoscia. Maja one bowiem istotne znaczenie dla ich rozwoju, edukacji,
rehabilitacji i spolecznej inkluzji we wszystkich sferach zyciowej aktywnosci. Negatywne czy niepra-
widlowe postawy rodzicielskie, np. dystansowanie si¢ rodzicéw wobec dziecka, brak jego akceptacji
czy odtracenie badz nadopiekunczo$¢ i ograniczanie autonomii w konsekwencji moga skutkowac
stabszym rozwojem umiejetnosci zyciowych. Dlatego uwzgledniajac role postaw rodzicielskich,
zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych w usamodzielnieniu i rozwoju umiejetno$ci przystoso-
wawczych dorostych o0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna, przeprowadzono badania, ktérych
celem bylo ustalenie zwigzku pomiedzy wskazanymi zmiennymi. Uzyskane wyniki wykazaty m.in., ze
postawa autonomii matki istotnie koreluje z poziomem umiejetnosci zyciowych objetych badaniem
uczestnikow terapii zajgciowe;.

Stowa kluczowe: postawy rodzicielskie, umiejetnosci zyciowe, dorosle osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng
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Wprowadzenie

Z oczywistych wzgledow, a wiec dynamicznie dokonujacych si¢ zmian we wspdlcze-
snej rodzinie, wypada respektowac fakt, ze rownie dynamicznie ksztaltujg sie relacje
i wiezi pomiedzy jej cztonkami, zwlaszcza w sytuacji wychowywania i nierzadko diu-
gotrwalej rehabilitacji dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng. Stres i obcigzenia,
jakich doswiadczajg rodzice przy braku odpowiedniego wsparcia, mogg rzutowac na
ich samopoczucie, relacje spoleczne czy ogranicza¢ badz uniemozliwia¢ wypelnianie
zadan zawodowych i dlatego w okreslony sposob ksztaltowaé postawy wobec dziecka
z niepelnosprawnoscig. Postawy te moga by¢ pozytywne i wyrazac si¢ w jego akceptaciji,
dawaniu rozumnej swobody ksztaltujacej poczucie sprawstwa, autonomii i niezalez-
noéci, ale moga tez przejawiac si¢ nadmiernym ochranianiem, ograniczajacg kontrola,
nierzadko warunkowang lekiem o bezpieczenstwo i dobrostan psychiczny dziecka.
Roéwnie niekorzystna jest niekonsekwencja w zachowaniach i decyzjach rodzicow, ktéra
jak wszystkie negatywne postawy moze ogranicza¢ rozwdj i funkcjonowanie dziecka
w sferze poznawczej, ale takze emocjonalno-spotecznej, radzenie sobie z wyzwaniami
codziennego zycia, spetnianie si¢ w réznych rolach w dorostosci, a zatem w réznym
stopniu utrudnia¢ opanowanie waznych dla stanowienia o sobie i spotecznej inkluzji
kompetencji czy umiejetnosci zyciowych. Majac to na uwadze, celem analiz i badan
prezentowanych w niniejszym tekscie bedzie ustalenie zwigzku pomiedzy postawami
rodzicéw a poziomem umiejetnosci zyciowych dorostych 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng — uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej. Przy tym przyjeto zalozenie,
ze zwigzek pomiedzy wskazanymi zmiennymi, tzn. pozytywnymi postawami rodzi-
cielskimi i poziomem umiejetnosci zyciowych badanych jest dodatni, a w przypadku
postaw negatywnych - ujemny. Tak wiec im wyzszy wskaznik orientacji rodzicielskiej
nastawionej na autonomie, akceptacje i wysokie wymagania, tym wyzszy poziom
umiejetnosci zyciowych badanych uczestnikdéw warsztatow terapii zajeciowej (WTZ).
Natomiast im wyzszy wskaznik orientacji rodzicielskiej nastawionej na nadmierna
ochrong i niekonsekwencje, tym nizszy bedzie poziom ich umiejetnosci zyciowych.

Umiejetnosci zyciowe i trudnosci zwiazane
Z ich ksztaltowaniem sie u oséb
Z niepetnosprawnoscia intelektualna

Pojecie umiejetnosci okreslane jest jako ,,gotowos$¢ i moznos¢ celowego dziatania z wy-
borem i zastosowaniem najbardziej odpowiednich sposobéw oraz z uwzglednieniem
okreslonych warunkéw, gwarantujacych wlasciwe rezultaty tego dzialania, to sprawdzo-
na mozliwos¢ celowego wykonania pewnego okreslonego rodzaju dziatan” (Wiatrowski
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2005: 116). Dla poréwnania Giermakowska (2009: 34) uwaza, ze umiejetnos¢ oznacza
zdolnos¢ lub zdatnos¢ do czegos, a sugerowane synonimy tego terminu to: kompetencja,
sprawnos¢, bieglos¢, skutecznosé, zrecznosé. Przy tym wyrdznia sie umiejetnosci umy-
stowe (np. tworzenie pojg¢, abstrahowanie, wnioskowanie itp.) i praktyczne (wiaza si¢
oddzialywaniem na przedmioty i zmienianiem rzeczywistosci).

Aby efektywnie radzi¢ sobie z réznymi zadaniami i wlaczac sie w Zycie lokalnej spo-
tecznosci, osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng powinny by¢ wspierane w opano-
waniu umiejetnosci zyciowych. Sg to bowiem ,,umiejetno$ci umozliwiajace czlowiekowi
pozytywne zachowania przystosowawcze, dzigki ktérym moze skutecznie radzi¢ sobie
z zadaniami (wymaganiami) i wyzwaniami codziennego zycia” (WHO 1994). Jak dodaje
Woynarowska, inaczej nazywa si¢ je umiejetno$ciami psychospolecznymi, poniewaz
nie dotycza zdolnosci fizycznych w funkcjonowaniu cztowieka, np. motorycznych czy
pielegnaciji ciala. Nie uwzglednia si¢ réwniez umiej¢tnosci/kompetencji zawodowych,
cho¢ w znacznym stopniu koresponduja one ze sobag (Woynarowska 2002a). Przy tym
nalezy odrdznia¢ zdolnosci od cech (wlasciwosci) jednostki, poniewaz cechy mozna
rozwija¢ lub wzmacnia¢ w procesie nabywania umiejetnoséci zyciowych, np. uczciwosé,
poczucie wlasnej wartosci itd. (Woynarowska 2002b). Wypada tez dodac, ze moga by¢
one, przynajmniej cze$ciowo, warunkowane przez czynniki kulturowe czy srodowisko.
WHO (1994), majac na uwadze promocje zdrowia i profilaktyki, wyrdznia dwie grupy
umiejetnodci: umiejetnosci podstawowe dla codziennego zycia, umozliwiajgce dobre
samopoczucie, relacje z innymi i zachowania sprzyjajace zdrowiu, oraz umiejetnosci
specyficzne, umozliwiajace radzenie sobie z zagrozeniami, rozwijane czy ksztaltowane
w powigzaniu z umiejetnosciami podstawowymi. Ich rozwéj przygotowuje cztowieka do
wejscia w dorostos¢, stanowi jego wewnetrzng moc (Waters 1996: 275). Doskonalenie
tych umiejetnosci umozliwia kontrole wlasnego zdrowia i zycia, a wigc wzmacnia
i upodmiotawia jednostke (Woynarowska-Sotdan, 2022). Ten proces ma nie mniej
istotne znaczenie dla 0sob z niepetlnosprawnoscig intelektualng. W procesie rozwoju
osoby te powinny takie zdolnosci nabywac¢. Juz w jednym z wczesniejszych wydan pod-
recznika AAIDD opracowanego przez Ruth Luckasson (za: Kostrzewski 2006: 25-30)
wskazywano na te umiejetnosci, z ktérych opanowaniem osoby z niepelnosprawno-
$cig intelektualna moga mie¢ trudnosci; chodzi o umiejetnosci poznawcze, spoteczne
i praktyczne. Wskazane umiejetnosci zwigzane z zachowaniem przystosowawczym
w znacznym stopniu odpowiadajg tym, ktore przedstawiono takze w najnowszym
podreczniku AAIDD (Schalock, Luckasson, Tasse 2021).

Natomiast w klasyfikacji zaproponowanej przez WHO i UNICEF wyrdznia sie¢
sze$¢ najwazniejszych rodzajow umiejetnosci: 1) interpersonalne, zwigzane z prawi-
dfowym komunikowaniem si¢ i porozumiewaniem z innymi ludzmi, do ktérych naleza
m.in. aktywne stuchanie, porozumiewanie sie werbalne i pozawerbalne, empatia czy
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rozwigzywanie konfliktow; 2) zwiazane z budowaniem $§wiadomosci, ktére obejmuja
np. samoocene, budowanie pozytywnego obrazu wlasnej osoby i wlasnego ciata czy
pozytywne myslenie; 3) z budowaniem wlasnej wartosci, z ktérymi wigzg si¢ toleran-
cja i zrozumienie réznych norm spolecznych, przekonan, kultur, réznic zwigzanych
z plcig czy dzialania na rzecz prawa, odpowiedzialnosci i sprawiedliwosci spotecznej;
4) z podejmowaniem decyzji, ktore dotyczg m.in. krytycznego myslenia, identyfikacji
ryzyka dla siebie i innych, uzyskiwania informacji i oceny ich wartosci, przewidy-
wania konsekwencji wlasnych dzialan; 5) z radzeniem sobie i kierowaniem stresem,
ktore obejmujg samokontrole, radzenie sobie z presjg i lekiem, trudnymi sytuacjami
czy poszukiwaniem pomocy oraz 6) z poszukiwaniem pracy, rozmowa z przysztym
pracodawcg czy analizg rynku pracy (Wolska 2015: 103-113). Przy tym kompetencje
te sa uniwersalne i dotycza kazdego cztowieka, a zatem tez oséb z niepelnosprawno-
$ciami, poniewaz wejscie w relacje interpersonalne, budowanie obrazu siebie itp. bedg
nieodzownymi elementami Zycia tych oséb w kazdej jego sferze.

Niebagatelng role w zyciu tych 0s6b odgrywa rodzina i pelnione przez nig funkgje,
a zwlaszcza funkcja opiekunczo-wychowawcza, ktora ma szczegoélne znaczenie w ich
rozwoju, poniewaz beda one w jakims stopniu zalezne od pomocy innych, najczesciej
najblizszych. Problem niepelnosprawnosci dziecka/osoby powoduje wiele zaburzen
w funkcjonowaniu rodziny. Zaobserwowaé mozna nieprawidlowe postawy rodziciel-
skie, np. dystansowanie sie rodzicéw wobec dziecka, brak jego akceptacji czy odtracenie
lub nadopiekunczo$¢ i ograniczanie autonomii (Wolska 2011), co w konsekwencji
moze skutkowac stabszym rozwojem umiejetnosci zyciowych. Przekonanie rodzicow,
ze musza zintensyfikowa¢ opieke nad dzieckiem, sprawia, ze nierzadko nadmier-
nie je kontrolujg badz wyreczaja w réznych zadaniach, co moze opdznia¢, a nawet
uniemozliwia¢ pelnienie réznych funkcji spotecznych, integracje i inkluzje w grupie
réwiesniczej (formalnej i nieformalnej) i lokalnej spotecznosci (Ostrowska, Sikorska
1996; Janiszewska-Niescioruk, Niescioruk 2022). Jak ustalono, nasilenie postawy
nadmiernie wymagajacej matki, a przy tym zaspokajanie potrzeby mitosci, bezpie-
czenstwa i akceptacji, pozytywnie wptywa na rozwdj dziecka z niepelnosprawnoscia,
istotnie przyczyniajac sie do zwigkszenia poziomu jego zdolnosci przystosowawczych
(Mastowska 2015). Natomiast konsekwencja postawy nadmiernie ochraniajacej jest
brak samodzielnosci, opdznienie dojrzalosci emocjonalnej i spotecznej, a takze uza-
leznienie dziecka od innych. Dorastajacy w takim srodowisku cztowiek cechowac si¢
moze mala odpornoscia psychicznag i zyciowa niezaradnoscia (Ry$ 1998); odbiera mu
sie wiare w siebie i obniza poczucie wlasnej wartosci.

Osiagniecie przez dziecko autonomii i stanowienia o sobie jest jednym z waznych
celow rehabilitacji (Wolny 2020). Przy tym cel ten moze utrudnia¢, a niekiedy nawet
uniemozliwia¢ przejawiana przez rodzicéw nadmierna opiekunczo$¢ czy ograniczajaca,
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nadmierna kontrola. Konsekwencja takiej postawy rodzicéw moze by¢ zahamowanie
rozwoju spolfecznego i poznawczego, ale takze ksztaltowanie u dziecka postawy bier-
nosciizaleznosci czy permisywnosci. Tymczasem u dziecka doswiadczajacego sukcesu
w zwigzku z poczuciem samodzielno$ci i niezaleznosci ksztaltuje si¢ adekwatna, pozy-
tywna samoocena wlasnych cech i mozliwosci, odpornos¢ emocjonalna i otwarto$¢ na
relacje spoteczne (Janion 2007; Janiszewska-Niescioruk 2000). Dlatego optymalnym
srodowiskiem wychowawczym dla os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng jest
takie, w ktorym stawiane sa im wymagania uwzgledniajace ograniczenia zwigzane
zich trudnosciami rozwojowymi. Realizacja okreslonych zadan sprzyja wzrostowi ich
kompetencji, a udzielane wsparcie powinno by¢ adekwatne do potrzeb i mozliwosci.
Zatem jego zakres czy wymiar i czas udzielania nalezy monitorowa¢. Tym bardziej ze
nadmiarowo$¢ pomocy czy wsparcia moze uzaleznia¢ osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna, zwlaszcza od rodzicéw/opiekundéw. Wychowanie w rodzinie mozna
nazwa¢ podmiotowym wtedy, gdy uwzglednia si¢ w nim zaré6wno wymagania wobec
dziecka, jak i odpowiednie wsparcie, ktéra pozwala je spelni¢ (Brzezinska 2009; Sidor-
-Piekarska 2015).

Przyczyna niskiego poziomu umiejetnosci zyciowych 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualng, jak zauwaza A. Misra (1992), moze by¢ rowniez sposob ich nauczania.
Autor podkresla, ze terapeuci koncentruja si¢ przede wszystkim na wyuczeniu poje-
dynczej czynnosci w jednym, $cisle okreslonym kontekscie, a zdecydowanie mniej
czasu poswiecaja na przeéwiczenie jej w réznych sytuacjach w codziennym zyciu.
Konsekwencja takiej edukacji jest nieumiejetno$¢ przetozenia posiadanej wiedzy i kom-
petencji na inne, nowe okolicznosci, w ktérych moze by¢ wykorzystana. Wydaje sig, ze
uwaga autora réwniez dzi§ moze by¢ aktualna i dlatego warta refleksji w planowaniu
edukacji i rehabilitacji 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng (Wolska 2011; 2015).

Kryteria diagnostyczne niepetnosprawnosci intelektualnej
oraz charakterystyka osob z lekkim, umiarkowanym
i Znacznym stopniem tej niepetnosprawnosci

Wyjasnienie istoty niepelnosprawnosci intelektualnej z uwzglednieniem kryteriéw
diagnostycznych i stopni tego zaburzenia zawarto w aktualnie obowiazujacych klasy-
fikacjach - DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition - Podrecznik diagnostyczny i statystyczny zaburzen psychicznych wydany przez
APA - American Psychiatric Association w 2013 r.) i ICD-11 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems wydany przez WHO - World
Health Organization, w 2018 r.).
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W pierwszej z tych klasyfikacji - DSM-5, niepelnosprawnos¢ intelektualng umiesz-
czono w kategorii grupy zaburzen neurorozwojowych, w sktad ktérej wchodza: niepet-
nosprawno$¢ intelektualna, ktéra zamiennie okreslana jest jako zaburzenie rozwoju
intelektualnego (intellectual developmental disorders), calo$ciowe opoznienie rozwojowe
oraz nieokreslona niepetnosprawno$¢ intelektualna (Morrison 2016; Zasepa 2020).
Niepelnosprawnos¢ intelektualna jest zaburzeniem, ktére rozpoczyna si¢ w okresie
rozwoju i obejmuje deficyty zardwno w zakresie funkcjonowania intelektualnego, jak
i adaptacyjnego w obszarach dotyczacych rozumienia poje¢, funkcjonowania spotecz-
nego oraz w dziedzinach praktycznych. Aby rozpoznac u jednostki zaburzenie rozwoju
intelektualnego, spetnione musza by¢ okreslone kryteria. Zasadniczymi cechami tej
niepetnosprawnosci sa deficyty ogolnych sprawnosci intelektualnych (kryterium A)
oraz uposledzenie funkcji przystosowawczych w zakresie codziennych czynnosci,
gdy si¢ poréwna z grupa réwiesnicza dobrang pod wzgledem wieku, pici i czynnikéw
spoleczno-kulturowych (kryterium B). Poczatek przypada na okres rozwojowy (kry-
terium C). Wypada doda¢, ze rozpoznanie niepetnosprawnosci intelektualnej opiera
sie na ocenie klinicznej oraz badaniach inteligencji i funkeji adaptacyjnych standa-
ryzowanymi testami (APA 2018: 37-38). Ponadto wyrdzniono okreslone stopnie tej
niepetnosprawnosci: lekki (F70), umiarkowany (F71), znaczny (F72) i gleboki (F73).
Jednak, jak podkreslono, ocena stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej opiera sie
na analizie funkcjonowania przystosowawczego, a nie na wartoéci IQ, to na podsta-
wie oceny tego funkcjonowania okresla si¢ bowiem poziom wymaganego wsparcia.
Podkreslono réwniez, ze w przedziale nizszych wartosci IQ pomiary wartoéci ilorazu
s3 mniej wiarygodne (APA 2018: 37-38).

Natomiast w drugiej klasyfikacji - ICD-11, ktoérej tworzenie odbywato sie tak,
aby byta ona kompatybilna z aktualnie obowiazujacag DSM-5, przy tym opis zaburzen
psychicznych zawarto w rozdziale 6: Zaburzenia psychiczne, zachowania i neuroro-
zwojowe (Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders), a w poprzedniej wersji
przedstawiono je w rozdziale 5. Istotne zmiany nastgpity w pierwszym podrozdziale -
Zaburzenia neurorozwojowe (Neurodevelopmental disorders), w ktorym wyrdzniono
siedem grup zaburzen, a wérdd nich - zaburzenie rozwoju intelektualnego (disorders
of intellectual development). Zmieniona zostata zatem nazwa calego podrozdzialu
oraz zastgpiono dotad stosowany termin ,,uposledzenie umyslowe” terminem ,,nie-
petnosprawnos¢ intelektualna” jako mniej naznaczajacym i stygmatyzujacym osoby
dotkniete ta niepelnosprawnoscia (Krawczyk, Swiecicki 2020). Réwniez kryteria
diagnostyczne przedstawione w ICD-11 s3 podobne do tych w DSM-5. Tak wigc, aby
zdiagnozowac te niepelnosprawno$¢, powinny by¢ spetnione trzy kryteria: 1) istotnie
nizsze od przecietnego funkcjonowanie intelektualne (iloraz inteligencji zblizony do
70 lub mniej, okreslany za pomoca indywidualnie dobranych testéw inteligencji);
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2) wspotwystepujace deficyty zdolnosci przystosowania przynajmniej w dwdch spo-
$r6d wymienionych dziedzin: porozumiewania si¢, zaradnosci osobistej, prowadzenia
domu, stanowienia o sobie, umiejetnosciach interpersonalnych, korzystania ze zZrédet
wsparcia spotecznego, mozliwosci uczenia si¢, pracy, wypoczynku, dbania o zdrowie
i bezpieczenstwo; 3) poczatek zaburzenia przed 18. rokiem zycia (WHO 2001). Ponadto
zaproponowano, aby stosowa¢ tzw. behawioralne wskazniki do oceny ograniczen
w funkcjonowaniu intelektualnym oraz w umiejetnosciach przystosowawczych - poje-
ciowych, spotecznych i praktycznych. Wyrdzniono takze, jak w DSM-5, cztery stopnie
tej niepetnosprawnosci (Zasgpa 2021: 237).

Niebagatelng role w kreowaniu zmian w wyjasnianiu istoty i badan niepetno-
sprawnosci intelektualnej, jak tez postaw wobec 0sob z tg niepelnosprawnoscia, od-
grywa Amerykanskie Towarzystwo do Badan nad Niepetnosprawnoscig Intelektualng
i Rozwojowa (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities —
AAIDD). AAIDD cyklicznie wydaje podreczniki, dotad opublikowano ich jedenascie.
W najnowszym podreczniku, ktéry ukazal sie w 2021 r., zaproponowano nastepujaca
definicje: niepelnosprawno$¢ intelektualna to niepelnosprawnos¢ charakteryzujaca
sie znacznymi ograniczeniami zaréwno w funkcjonowaniu intelektualnym, jak i za-
chowaniach adaptacyjnych/przystosowawczych, ktéra obejmuje wiele codziennych
umiejetnosci spotecznych i praktycznych. Ta niepelnosprawnosé¢ ma swoj poczatek
przed 22. rokiem zycia (Schalock, Luckasson, Tasse 2021; Otrebski, Marianczyk 2022).
Nalezy zauwazy¢, ze w poprzednim podreczniku z 2010 r. ustalano te niepelnospraw-
no$¢ do 18 roku zycia, zatem w tym zakresie nastgpila zmiana (Schalock et al. 2010).
Przy tym funkcjonowanie intelektualne odnosi sie do ogdlnych zdolnosci umystowych
(uczenie si¢, rozumowanie, rozwigzywanie problemow itd.), a jednym ze sposobow jego
pomiaru jest test IQ. Ogélnie rzecz biorac, wynik testu IQ wynoszacy okoto 70 lub 75
wskazuje na ograniczenie funkcjonowania intelektualnego. Natomiast zachowanie ada-
ptacyjne (zachowanie przystosowawcze) to zbiér umiejetnosci koncepcyjnych (jezyk,
umiejetno$¢ czytania i pisania; pojecie pieniedzy, czasu i liczb oraz samokierowanie),
spotecznych (umiejetnosci interpersonalne, odpowiedzialno$¢ spoteczna, poczucie wia-
snej wartosci, latwowiernos¢, naiwno$¢, rozwigzywanie problemoéw spolecznych oraz
umiejetno$¢ przestrzegania zasad/przestrzegania praw i unikania bycia przesladowa-
nym) i praktycznych (zwiazanych z czynno$ciami zycia codziennego, umiejetnosciami
zawodowymi, opiekg zdrowotng, podrézowaniem, postugiwaniem si¢ pieniedzmi itp.,
ktorych ludzie sie nauczg i ktére wykonuja w codziennym zyciu). Wypada dodac, ze
standaryzowane testy moga okresli¢ ograniczenia w zachowaniu adaptacyjnym dane;j
osoby (Schalock, Luckasson, Tasse 2021; Otrebski, Marianczyk 2022).

Podsumowujac, trzeba zauwazy¢, ze w aktualnie obowiazujacych klasyfikacjach -
ICD-11 i DSM-5 wprowadzono podobne kryteria diagnostyczne niepelnosprawnosci
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intelektualnej. Ujednolicono takze stosowang terminologie. Wydaje sig, ze zapropono-
wane przez AAIDD przesuniecie granicy wieku wystapienia tej niepetnosprawnosci do
22. roku zycia moze by¢ uwzglednione w kolejnych wydaniach wskazanych klasyfikacji.

Jak juz sygnalizowano, w obowiazujacych klasyfikacjach diagnostycznych wyrdz-
niono cztery stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej: lekki, umiarkowany, znaczny
i gleboki. Poniewaz badaniami objeto osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym, autorki skupily si¢ na krotkiej charak-
terystyce 0sob z tymi stopniami niepelnosprawnosci. I tak, osoby z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci intelektualnej stanowig zdecydowana wigkszo$¢ osob z tym
zaburzeniem (ok. 85%). Ich poziom funkcjonowania intelektualnego nie przekracza
poziomu 12-letniego dziecka, a zachowanie przystosowawcze — 17-latka. Sa zdolne do
przyswajania wiedzy, potrafig nauczy¢ sie pisa¢, czyta¢ oraz dokonywaé podstawowych
operacji matematycznych (Zasepa 2020). Potrafig porozumiewa¢ si¢ w codziennych
sytuacjach zyciowych, opanowuja umiejetno$ci w zakresie samoobstugi i jezeli zostang
odpowiednio wcze$nie zdiagnozowane i wspierane, adekwatnie do mozliwosci i po-
trzeb, potrafig funkcjonowaé w spoleczenstwie, podja¢ prace zarobkowa, petnié rézne
funkcje w rodzinie i lokalnej spotecznosci, by¢ pelnoprawnymi obywatelami (Bobinska,
Galecki 2012; Butcher, Hooley, Mineka 2017).

Natomiast rozwdj umystowy 0s6b z umiarkowana niepelnosprawnoscia intelektual-
ng jest na poziomie 6-9-letniego dziecka, zachowania przystosowawcze za$ na poziomie
10-latka (Kepinski 2018; Zasepa 2020). Rozwdj mowy jest czesto opdzniony i zaburzony,
jednak osoby te moga porozumiewac si¢ werbalnie z otoczeniem. Przy tym znaczna
grupa tych oséb moze mie¢ w tym zakresie problemy; ich komunikacja ogranicza si¢
wowczas do wypowiadania pojedynczych stow sygnalizujacych ich problemy czy po-
trzeby. Sg w stanie nauczy¢ si¢ czytania prostych zdan/tekstow, wykonywania prostych
obliczen i postugiwania si¢ pieniedzmi, nalezy jednak pamigtac, ze tempo uczenia si¢
jest bardzo wolne i mozliwos$¢ rozumienia stéw/polecen ograniczona (Morrison 2016;
Bobinska, Galecki 2012). Osoby te sa w stanie opanowa¢ pewne rutynowe czynnosci,
jesli sg doktadnie ustrukturowane, a ich wykonywanie wspierane. Znacznie czeéciej niz
osoby z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng potrzebuja pomocy w codziennym
funkcjonowaniu, np. wykonywaniu obowigzkéw domowych. Cho¢ wymagaja wsparcia,
to wiekszos¢ tych osdb moze osiggnac czesciowa samodzielnos¢ zyciows, przejawiac
spolecznie akceptowalny poziom zachowan oraz podja¢ prace (Morrison 2016). Osoby
te zazwyczaj objete sg terapia zajeciowa w WTZ i podejmuja zatrudnienie w zakladach
aktywnosci zawodowej (por. Butcher, Hooley, Mineka 2017).

Pod wzgledem klinicznym osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
znacznym funkcjonuja podobnie jak osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stop-
niu umiarkowanym. Zdecydowanie czgsciej wystepuja u nich uszkodzenia narzadu
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ruchu, zmystéw oraz narzadéw wewnetrznych, jak tez nieprawidtowoéci w rozwoju
OUN. Ich rozwoj umystowy ksztaltuje si¢ do maksymalnego poziomu sze$ciolatka,
natomiast dojrzalos¢ spoleczna w granicach 7-8-letniego dziecka (Zasgpa 2020). Osoby
te sa w stanie jedynie w bardzo ograniczonym stopniu opanowaé umiejetnosci zwigzane
z samoobsluga, czesciej potrzebujg opieki i wsparcia (Butcher, Hooley, Mineka 2017).
Moga rozumie¢ i postugiwac si¢ prostymi stowami/zdaniami, ich umiejetno$ci komu-
nikacyjne s3 bardzo ograniczone (Morrison 2016). Podobnie jak poprzednio opisana
grupa osob, osoby te najczesciej sg uczestnikami warsztatow terapii zajeciowe;j.

Metoda

Uczestnicy badania. Badaniami objeto 90 dorostych 0sdb z niepelnosprawnoscig in-
telektualng, w wieku 22-66 lat (M = 36,00; SD = 8,181), w tym 50 (55,56%) kobiet oraz
40 (44,44%) mezczyzn. Zdecydowana wiekszos¢ badanych — 88 0sob (97,8%) mieszka
w swoim domu rodzinnym z rodzicami/rodzicem. Najwiecej badanych - 53 osoby
(58,9%) posiadalo znaczny stopien niepetnosprawnoéci intelektualnej, natomiast sto-
pient umiarkowany — 33 osoby (36,7%), a 4 osoby (4,4%) byly z lekkim stopniem tej
niepetnosprawnosci. Tylko co dziesigta osoba uczestniczyla w zatrudnieniu wspoma-
ganym (9 0s6b). Sredni czas spedzony przez badanych w warsztacie terapii zajeciowej
to prawie 10 lat (SD = 6,39) — minimalny okres to 1 miesigc, natomiast najdtuzszy
to 26 lat. Ponadto w badaniu wzieto udzial 86 matek (63,7%) i 49 ojcow (36,3%)
uczestnikow WTZ, przy tym $rednia wieku rodzicéw wyniosta odpowiednio: 62,86
i 64,86 lata. Z racji podesztego wieku zdecydowana wiekszo$¢ badanych rodzicéw
pobiera $wiadczenia emerytalne badz rentowe (27 ojcdw - 55,1% i 51 matek — 59,3%).
Rodzice w wigkszosci legitymuja sie $rednim i zawodowym wyksztalceniem (matki
z wyksztalceniem $rednim: 29 0s6b - 33,7% oraz zawodowym: 27 0séb - 31,4%; oj-
cowie z wyksztalceniem zawodowym: 29 oséb — 59,2% i $rednim 12 os6b - 24,5%).
Respondenci mieszkajg w miastach do 50 tys. mieszkancow — 49 matek (57%) i 31 oj-
cow (63,3%); na wsi — 31 matek (36%) i 14 ojcow (28,6%) oraz w miescie do 150 tys.
mieszkancow - 6 matek (7%) i 4 ojcow (8,2%).

Procedura badania. Badania zostaly przeprowadzone w siedmiu warsztatach terapii
zajeciowej na terenie wojewddztwa lubuskiego i wielkopolskiego. Kwestionariusze
Skali Postaw Rodzicielskich (2008) wraz z metryczka oraz krétkim opisem badan
dostarczono do placéwek po nawigzaniu bezposredniego kontaktu z dyrekejg tych
placowek i wyjasnieniu istoty oraz celu badan. Narzedzia zostaly rozdane rodzicom
przez terapeutdw zajeciowych na zebraniach z rodzicami badz przez uczestnikow za-
je¢. Rodzice dobrowolnie uczestniczyli w badaniu, wypelniajac arkusze i przynoszac
je wypelnione do wskazanego pracownika WTZ. Nastepnie terapeuci zajeciowi, pod
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ktorych opieka pozostajg uczestnicy poszczegolnych pracowni, oceniali poziom ich
umiejetnosci zyciowych, wypelniajac arkusz Skali Umiejetnoéci Zyciowych autorstwa
Danuty Wolskiej (2015). Wypelnione narzedzia odbierano z poszczegdlnych WTZ.

Narzedzia badawcze

Postawy rodzicielskie. W przeprowadzonym badaniu wykorzystano SPR - Skale
Postaw Rodzicielskich skonstruowang przez Mieczystawa Plope (2008). Narzedzie
dostarcza wiedzy na temat ,,stopnia nasilenia danej postawy rodzicielskiej w kierunku
pozadanym badZ niepozadanym z punktu widzenia teorii psychologicznej” (Plopa
2008: 132). Kwestionariusz jest narzedziem samoopisowym i sklada sie z pieciu skal,
a kazda z nich zawiera po 10 pozycji testowych. Skale stosuje sie¢ do pomiaru postawy
akceptacji-odrzucenia, nadmiernie wymagajacej, autonomii, nadmiernie ochraniajacej
oraz niekonsekwentnej. Rzetelno$¢ wszystkich skal dla obojga pici jest wysoce satys-
fakcjonujaca, najnizsza wynosi w podskali autonomii w grupie mezczyzn (a = 0,73),
a najwyzsza w grupie kobiet w podskali wymagania (a = 0,89) (Plopa 2008: 77-78).
Umiejetnosci Zyciowe. Do pomiaru poziomu umiejetnosci zyciowych zostala uzyta
Skala Umiejetnosci Zyciowych opracowana przez Danute Wolska (2015). Zastosowanie
narzedzia pozwala okresli¢ poziom umiejetnosci zyciowych w zakresie komunikowania
sie, podejmowania decyzji, ssmoobstugi, budowania wlasnego systemu wartosci, radze-
nia sobie ze stresem oraz zarabiania na zycie. Narzedzie sklada sie z sze$ciu wczesniej
wymienionych skal. Wypetniajacym kwestionariusz jest rodzic, trener pracy, terapeuta
zajeciowy, pracownik socjalny lub inna osoba, ktdra zna umiejetnosci opisywanej do-
rostej osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna. Nalezy ustosunkowac si¢ do wszyst-
kich 37 stwierdzen na 4-stopniowej skali Likerta. Mozliwe jest uzyskanie wynikéw dla
poszczegolnych skal oraz wyniku globalnego poprzez zsumowanie wartosci wszystkich
podskal. Wspoétczynnik rzetelnosci, ktory zostat ustalony przez autorke w badaniu 100
0s6b dorostych z niepelnosprawnoscig intelektualna, wynosi od a = 0,70 (dla podskali
Umiejetnosci radzenia sobie ze stresem) do a = 0,83 (dla podskali Umiejetnosci zwigzane
z samoobstugg) i jest zadowalajacy (Wolska 2015: 141).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych - postaw ro-
dzicielskich i umiejetnosci zyciowych badanych dorostych 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng — uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej (wartosci srednie, odchylenia
standardowe, minimalne i maksymalne wyniki oraz wartosci testu Kolmogorowa-
Smirnowa). Za jego pomocg zweryfikowano zalozenie o rozktadzie normalnym ana-
lizowanych zmiennych. Wynik ogdlny w Skali Umiejetnosci Zyciowych, Skali Postaw
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Rodzicielskich dla matek - podskala ,,Nadmiernie wymagajaca” charakteryzuja si¢
rozkladem normalnym. Pozostale rozktady odbiegaly od krzywej Gaussa.

Tabela 1. Statystyki opisowe zmiennej — umiejetnosci zyciowe

Zmienne N M SD Min | Max Z P
Umiejetnosci zyciowe — wynik ogélny | 90 94,72 120,358 | 50 138 0,06 | 0,200
Umiejetnosci zyciowe — skala ,,Umie-
jetnodci interpersonalne zwigzane | 90 17,92 | 4,125 8 24 0,12 | 0,005
z komunikowaniem”

Umiejetnosci zyciowe — skala ,,Umie-
jetnosci podejmowania decyzjiiod-| 90 12,18 | 4,255 5 20 0,07 | 0,200
powiedzialnos¢”

Umiejetnosci zyciowe - skala ,Umie-

. PN » 90 12,57 | 5,015 6 24 0,14 |<0,001
jetnosci zwigzane z samoobstugg

Umiejetnosci zyciowe — skala ,,Umie-
jetnosci budowania wlasnego syste-| 90 20,99 | 4,010 11 27 0,12 | 0,003
mu wlasnej wartoéci”

Umiejetnosci zyciowe — skala ,,Umie-

. e . . » 90 21,01 | 4,602 7 28 0,15 | <0,001
jetnosci radzenia sobie ze stresem

Umiejetnosci zyciowe — skala ,,Umie-

jetnoéci zarabiania na zycie” 2 10,06 | 4,483 6 21 0,21 | <0,001

N - liczba 0s6b badanych; M — mediana; SD - odchylenie standardowe; Min — minimalny wynik uzy-
skany w tescie; Max — maksymalny wynik uzyskany w teécie; Z — wynik testu Z; p — poziom istotnosci

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Statystyki opisowe zmiennej — postawy rodzicielskie

Zmienne N M SD Min | Max Z P
Akceptacja — matka 86 44,44 | 5,930 14 50 0,17 |<0,001
Autonomia — matka 86 35,83 | 6,552 14 48 0,12 0,005
Ochranianie - matka 86 35,06 | 8,291 14 49 0,08 | 0,200
Wymaganie — matka 86 27,34 | 9,207 11 46 0,10 | 0,033
Niekonsekwencja — matka 86 20,07 | 8,443 10 42 0,14 | <0,001
Akceptacja - ojciec 49 4221 | 6,995 14 50 0,16 0,006
Autonomia - ojciec 49 35,56 | 8,139 12 49 0,10 0,200
Ochranianie - ojciec 49 33,85 | 7,512 13 50 0,09 0,200
Wymaganie - ojciec 49 27,02 | 9,141 10 50 0,09 0,200
Niekonsekwencja - ojciec 49 21,85 | 9,620 10 45 0,13 | 0,054

N - liczba 0séb badanych; M - mediana; SD - odchylenie standardowe; Min — minimalny wynik uzy-
skany w tescie; Max — maksymalny wynik uzyskany w tescie; Z — wynik testu Z; p - poziom istotnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wykonano analizy korelacji r Pearsona i rho Spearmana, aby okreséli¢ zwigzek
pomiedzy poszczegdlnymi postawami rodzicielskimi objetych badaniami rodzicow
a poziomem umiejetnosci zyciowych ich dorostych dzieci z niepelnosprawnoscig inte-
lektualna - uczestnikdéw warsztatow terapii zajeciowej. Uzycie danego wspdlczynnika
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uzaleznione bylo od istotnosci testow Kolmogorowa-Smirnowa dla analizowanych
zmiennych. Wyniki analizy korelacji zaprezentowano w tabeli 3 i 4.

Tabela 3. Wspdlczynniki korelacji pomigdzy postawami rodzicielskimi a poziomem umie-
jetnosci zyciowych badanych dorostych 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng

L Ogolny poziom umiejetnosci zyciowych
Postawy rodzicielskie ; - »
wspolczynnik korelacji r p
Qﬁigtaqa“’drz“ceme rho Spearmana 0,19 0,086
.. r Pearsona 0,26 0,079
Ojciec
I\A/[l;ttcl)(zomla r Pearsona -0,13 0,226
. r Pearsona -0,03 0,852
Ojciec
11:141(:12 ferne ochranianie r Pearsona -0,23 0,035*
L. r Pearsona 0,09 0,551
Ojciec
ﬁzg{l:game rho Spearmana -0,04 0,712
.. r Pearsona 0,15 0,313
Ojciec
ﬁ;ﬁ(‘;ﬂsekwenq a rho Spearmana 0,14 0,190
.. r Pearsona -0,22 0,004**
Ojciec

r — wspolczynnik korelacji; p — istotnos¢ statystyczna
**korelacja istotna na poziomie 0,01; *korelacja na poziomie 0,05

Zrédlo: opracowanie wiasne.

W wyniku analiz zaleznosci otrzymano istotng statystycznie ujemna korelacje
pomiedzy postawg niekonsekwentng ojcéw a poziomem umiejetnosci zyciowych
ich dorostych dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna. Oznacza to, ze im wieksza
niekonsekwencja w zachowaniu ojca dziecka, tym gorzej jest ono przystosowane do
zycia codziennego. Takiej korelacji nie odnotowano w przypadku matek. Do analizy
uzyto wspotczynnik r Pearsona, gdyz rozklad obydwu analizowanych zmiennych byt
zblizony do normalnego.

Analiza zaleznosci miedzy postawa nadmiernie ochraniajaca matek i ojcoéw a po-
ziomem umiejetnosci zyciowych uczestnikow warsztatow terapii zajeciowych wykazata
brak istotnej korelacji w przypadku ojcow. Natomiast w przypadku matek mozna za-
obserwowac korelacje ujemna — im silniej przejawia si¢ nadopiekuncza postawa matki,
tym nizszy poziom umiejetnosci zyciowych moze przejawia¢ dziecko. Do analiz uzyto
r Pearsona, poniewaz wszystkie badane skale sg ilosciowe i ich rozklady sg zblizone
do rozkladu normalnego.

Cho¢ nie ujawniono wigcej istotnych korelacji, mozna zaobserwowa¢ tendencje
do ksztaltowania si¢ korelacji dodatniej pomiedzy postawa akceptujaca a ogélnym
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poziomem umiejetnosci zyciowych badanych dorostych 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng w przypadku matek i ojcéw. Im bardziej rodzic tworzy przyjazng atmos-
fere oparta na szacunku, zaufaniu i otwartosci, tym dziecko wykazuje wyzszy poziom
zdolno$ci/umiejetnosci zyciowych.

Dalej w tabelach przedstawiono wyniki korelacji pomiedzy postawami rodzicielski-
mi a poszczeg6lnymi podskalami narzedzia Skali Umiejetnosci Zyciowych, odrebnie
dla matek i ojcow.

W celu zbadania, czy i w jaki sposéb plec roznicuje ogdlny poziom umiejetnosci
zyciowych badanych dorostych 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng — uczestni-
kéw WTZ, zdecydowano si¢ na wykonanie parametrycznego testu réznic, jakim jest
test t-Studenta, poniewaz zmienna ,,umiejetnosci zZyciowe” jest zmienng ilosciows,
a obydwie grupy maja podobna liczebnos¢. Testy Shapiro-Wilka okazaty sie nieistotne
statystycznie, wiec rozklad wynikdéw w obydwu grupach jest zblizony do normalnego.
Wariancje poréwnywanych grup sa homogeniczne (wyniki testu Levenea jednorod-
nos$ci wariancji jest nieistotny statystycznie), a test t-Studenta nie wykazat istotnych
réznic migdzy kobietami i mezczyznami z niepelnosprawnoscia intelektualna w zakresie
poziomu ich umiejetnosci zyciowych. Dane przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Wyniki testu ¢-Studenta, poziom umiejetnosci zyciowych badanych ze wzgledu
na ple¢

Test t-Studenta dla prob niezaleznych

Test Levene’a jednorodnosci 95% przedzial ufnosci dla réznicy
Poziom wariancji $rednich
umiejetnosci F t df p dOh.la gorna p (dwustronna)
zyciowych granica | granica
1,465 | 0,144 88 0,229 -8,005 9,255 0,886

F - wynik analizy wariancji; t — wynik testu ¢-Studenta; df - liczba stopni swobody;
p - istotno$¢ statystyczna; p (dwustronna) - istotnos¢ statystyczna

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analizowano, czy ple¢ jest czynnikiem réznicujacym poziom umiejetnosci zycio-
wych badanych w zakresie poszczegolnych skal kwestionariusza — Skali Umiejetnosci
Zyciowych (SUZ) Danuty Wolskiej. Testy Kotmogorowa-Smirnowa w wiekszo$ci pod-
skal byly istotne statystycznie, wigc wyniki odbiegaly od krzywej Gaussa, zdecydowano
sie zatem na uzycie nieparametrycznego testu U Manna-Whitney’a. Wyniki wszystkich
podskal okazaly sie nieistotne, z wyjatkiem podskali ,,umiejetnosci radzenia sobie ze
stresemy’; gdzie istotno$¢ asymptotyczna wyniosta 0,021. Suma rang wynikéw dla kobiet
byla istotnie nizsza niz u mezczyzn. Wyniki przedstawiono w tabeli 7.



Rola postaw rodzicielskich w ksztattowaniu umiejetnosci zyciowych dorostych oséb... 141

Tabela 7. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla zmiennej: umiejetnoéci zyciowe
w poszczegolnych skalach badanych ze wzgledu na ple¢

Test U Manna-Whitneya

. . suma rang
Umiejetnosci zyciowe : . zZ P
kobieta | mezczyzna

Umiejetnosci interpersonalne zwigzane

. . 2487,50 1607,50 -1,731 0,083
z komunikowaniem

Umiejetnosci podejmowania decyzji
i odpowiedzialnos¢

Umiejetnosci zwigzane z samoobstuga 2384,50 1710,50 -0,893 0,372
Umiejetnosci budowania wlasnego systemu

2399,00 1696,00 -1,010 0,312

. . 2144,50 1950,50 -1,063 0,288
wlasnej wartosci
Umiejetnosci radzenia sobie ze stresem 1992,50 | 2102,50 -2,302 0,021
Umiejetnosci zarabiania na zycie 2266,50 1828,50 -0,070 0,944

7 - wynik testu; p - poziom istotnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dyskusja wynikow

Prezentowane w niniejszym tekscie wyniki badan mogg by¢ uzupelnieniem dotad po-
dejmowanych analiz zwigzku pomig¢dzy postawami rodzicow (akceptacji—odrzucenia,
nadmiernie wymagajacej, autonomii, nadmiernie ochraniajgcej oraz niekonsekwentnej)
wobec dorostych dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng a osigganym przez nie
poziomem umiejetnosci zyciowych ujetych globalnie i w poszczegdlnych skalach -
umiejetnosci w zakresie komunikowania sie, podejmowania decyzji, samoobstugi,
budowania wlasnego systemu wartosci, radzenia sobie ze stresem oraz zarabiania na
zycie (por. Brzezinska 2009; Wolska 2011, 2015; Mastowska 2015). Ponadto w badaniach
dazono do ustalenia, czy ple¢ uczestnikdw warsztatow terapii zajeciowej réznicuje
poziom ich umiejetnosci zyciowych. Jak juz sygnalizowano, tych réznic nie wykazano.

Hipoteza 1 zaktadata istnienie zalezno$ci pomiedzy postawg akceptacji-odrzucenia
a poziomem umiejetnosci zyciowych dorostych oséb z niepetnosprawnoscig intelektu-
alna. Jednakze uzyskane wyniki nie wykazaly istotnego statystycznie zwigzku miedzy
tymi zmiennymi. Analiza wynikéw weryfikujacych hipoteze 2 réwniez nie wykazala
istotnie statystycznego zwigzku pomiedzy postawa nadmiernie wymagajacg a pozio-
mem umiejetno$ci zyciowych badanych. Podobnie sytuacja ksztaltuje sie w przypadku
hipotezy 3, w ktorej to zalozono, ze im wyzszy wskaznik postawy autonomii u rodzica/
rodzicéw, tym ich doroste dziecko jest lepiej przystosowane do zycia codziennego,
osiaga wyzszy poziom umiejetnoséci zyciowych. Brak istotnych korelacji nie pozwala
wykaza¢ stuszno$ci tego zalozenia. Uzyskane dane nie koresponduja z wynikami uzy-
skanymi w badaniach przez Monike Mastowska (2015), ktdre wykazaly, ze nasilenie
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postawy akceptacji, autonomii oraz wymagajacej rodzicow jest zwigzane z wyzszym
poziomem zachowan przystosowawczych ich dzieci.

W wyniku badan zwigzku pomiedzy wskazanymi zmiennymi ustalono, ze im bar-
dziej ojcowie przejawiali zmienng postawe wobec swoich dorostych dzieci, a wiec ich
reakcje zalezaly od aktualnego nastroju, tym poziom umiejetnosci zyciowych dzieci byt
wyzszy. Hipoteza 4 zakladala tendencje odwrotna: postawa niekonsekwentna bedzie
korelowala z nizszym poziomem umiejetnosci zyciowych dorostych oséb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng. W przypadku matek nie zaobserwowano istotnej korelacji
w zakresie badanych zmiennych. We wcze$niejszych badaniach, np. Mastowskiej
(2015), tez nie wykazano takich zaleznosci. Taki wynik mozna sprobowaé wyjasnié np.
wigkszg eksploracjg i rozwijaniem samodzielnosci dziecka, co moze korzystnie wpty-
waé na jego umiejetnosci zyciowe. Ludzie uczg sie poprzez modelowanie (o ktérym
mowi teoria spotecznego uczenia si¢ Alberta Bandury 1977), dlatego tez obserwujac
niekonsekwentne zachowanie ojca i jego dostosowywanie si¢ do sytuacji, dorosta
osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng moze rozwija¢ swoje zdolnosci radzenia
sobie w réznych sytuacjach zyciowych. Podane wyjasnienia wymagaja jednak dalszej
eksploracji i weryfikacji.

Podczas analizy wynikow dla hipotezy 5 w przypadku postawy nadmiernie ochra-
niajacej u matek mozna zaobserwowac tendencje do wystepowania korelacji ujemnej,
ktéra zaklada, ze im bardziej matka prezentuje repertuar zachowan hamujacych,
ograniczajacych, tym dorosli z niepelnosprawnoscia intelektualng sg gorzej usamo-
dzielnieni i przygotowani do niezaleznosci i samostanowienia o sobie. Jest to zgodne
z wczesniejszymi badaniami, w ktérych wykazano, ze rodzice, ktorzy nie pozwalaja
swojemu dziecku poznawa¢ $wiata, uniemozliwiajg i hamuja rozwoéj jego autonomii,
umiejetnoéci brania odpowiedzialnoéci za swoje zachowania. Efektem tego moze by¢
przyjecie postawy wyuczonej bezradnosci, co prowadzi do utraty zdolnosci podejmo-
wania zobowiazan i ponoszenia konsekwencji swoich czynéw (Mastowska, Michalczyk
2017: 115-116; Galanciak, Siwicki 2020: 46).

Przeprowadzone analizy statystyczne nie wykazaly istotnej rdznicy pomiedzy ko-
bietami i me¢Zczyznami w zakresie ogélnego wyniku poziomu umiejetnosci zyciowych
dorostych 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualna. Jako ze wczesniejsze badania nie
uwzglednialy takiego rozrdznienia, hipoteza zakladajaca takg réznice byla hipoteza
eksploracyjna. Jedynie w podskali ,,Umiejetnosci radzenia sobie ze stresem” kobiety
uzyskaly istotnie wyzsza range wyniku niz mezczyzni. Badania Wolskiej (2015: 158)
wykazaly, ze to wlasnie te umiejetnosci w badanych grupach uksztaltowane byly na
najnizszym poziomie, jednak nie zaobserwowano, ze to wtasnie ptec réznicuje poziom
umiejetnoéci zyciowych badanych uczestnikéw WTZ w poszczegdlnych podskalach
SUZ.
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W kontekscie przedstawionych wynikéw badan nalezy zwroci¢ uwage na pewne ich
ograniczenia. Istotng kwestig jest stosunkowo starszy wiek zycia badanych rodzicow
dorostych 0sdb z niepetnosprawnoscig intelektualng ($Srednio 63,38 lat dla kobiet oraz
65,34 lat dla mezczyzn), co moze powodowac gorsze przyswajanie i rozumienie tresci
wypelnianego samodzielnie kwestionariusza. Ponadto, jak ustalono w wyniku informa-
cji pozyskanych od kierownikow i terapeutdw zajeciowych pracujacych w warsztatach
terapii zajeciowej, niektorzy rodzice objetych badaniami dorostych oséb z niepelno-
sprawnoscig intelektualng réwniez dotknieci byli niepelnosprawnoscia intelektualna
i/lub fizyczna/ruchows. Powyzsze moglto spowodowaé trudnoséci w zrozumieniu tresci
stwierdzen zawartych w narzedziu, jak tez w dokonaniu wlasciwego, a wiec adekwatnego
do przekonan wyboru odpowiedzi.

Nalezy takze podkresli¢, ze zgodnie z etykg badan psychologicznych zrealizowane
badania przeprowadzono anonimowo, jednak mimo tego zapewnienia znaczna czg¢s§¢
rodzicow odmoéwila wypetnienia kwestionariusza. Nie mozna wykluczy¢ i takiej sytu-
acji, ze czes¢ rodzicow, ktorzy dobrowolnie zdecydowali sie wzia¢ udziat w badaniu,
mogta odpowiada¢ na wybrane itemy w sposob, ktdry przedstawi ich bardzo pozytywnie
(o czym moga $wiadczy¢ wyniki skrajnie wysokie, np. w podskali akceptacji czy auto-
nomii). Ograniczeniem niniejszego badania jest réwniez brak mozliwo$ci weryfikacji
informacji uzyskanych od rodzicéw, ktorzy subiektywnie, a wigc nieadekwatnie, mogli
interpretowa¢ swoje zachowania czy postawy wobec dorostego dziecka jako w pelni
prawidlowe i pozytywne.

Kolejne badania podejmujace te problematyke obliguja do zwigkszenia préby ba-
dawczej zaréwno rodzicéw, jak i dorostych 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng —
uczestnikéw warsztatow terapii zajeciowej, ale takze uwzglednienia innych czynnikow
potencjalnie majacych wplyw na odpowiedzi badanych, takich jak ich stan zdrowia czy
trudno$ci w sferze poznawczej. Tak wigc sposob realizacji badan powinien uwzgledniac
szczegolne potrzeby i mozliwosci oséb badanych, np. poprzez wsparcie w wypelnianiu
kwestionariuszy. Poza zastosowanymi narzedziami warto rozwazy¢ przeprowadzenie
wywiadow z rodzicami, terapeutami i innymi zatrudnionymi w WTZ specjalistami, jak
tez analiz¢ dokumentow dostepnych w placéwce, aby uzyska¢ bardziej wszechstronne,
poglebione i obiektywne informacje, zaréwno o rodzicach, jak i uczestnikach. Ponadto,
kontynuujac badania, wypada uwzgledni¢ dokonujace si¢ przeobrazenia rodziny, ich
spoteczno-kulturowy kontekst, jak tez aktualng sytuacje ekonomiczng i zawodowa
badanych. Jest to konieczne w sytuacji intensyfikacji wlaczania oséb z niepetnospraw-
nos$ciami i ich rodzin we wszystkie sfery zycia spotecznego.
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