UNIWERSYTET ZIELONOGORSKI ZIELONA GORA 2024
(NIE)NOWE PROBLEMY EDUKAC]I | REHABILITACJI OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI
| O ZROZNICOWANYCH POTRZEBACH
KONTROWERSJE - WYZWANIA - KONSEKWENCJE ZANIECHAN

Alina Stosor
Wyizsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi
Szkotfa Podstawowa Specjalna nr 40 w Zabrzu

DOI: https://doi.org/10.59444/2024MONredJanr7

POCZUCIE SATYSFAKCJI Z ZYCIA
A GOTOWOSC RODZICOW DO AKTYWNEGO UDZIALU
W REHABILITAC)I DZIECKA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Sense of life satisfaction and parents’ readiness to active participation
in the rehabilitation of a disabled child
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Wprowadzenie

Czesto nauczyciele, terapeuci oraz sami rodzice zadajg sobie pytanie czy rodzic dziecka
z niepelnosprawnoscia powinien by¢ aktywny w procesie jego rehabilitacji? A jesli tak,
to w jakiej formie? Czy powinien by¢ osoba wiodaca i podejmujaca decyzje co do form
i metod terapii oraz realizujaca ja samodzielnie, czy moze powinien pozostawi¢ wybor
najwlasciwszych sposoboéw pracy z dzieckiem specjalistom, a sam ograniczy¢ sie do
wykonywania ich zalecent w domu? Czy moze powinien terapie i realizacje rehabilitacji
pozostawi¢ wylgcznie specjalistom, a sam powinien by¢ po prostu zwyczajnym rodzi-
cem zajmujacym sie opieka nad dzieckiem i wykonywaniem codziennych czynnosci
domowych i pracg zawodowa? Czy wziecie na siebie dodatkowej odpowiedzialnosci
za rozwoj dziecka, co niewatpliwie wigze si¢ z dodatkowym obcigzeniem dla rodzica,
wplywa pozytywnie czy negatywnie na odczuwanie przesz niego satysfakeji z zycia?
Czy wiek i pte¢ majg znaczenie w aktywno$ci rodzicow w procesie rehabilitacji dziecka?
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Ponadto, czy to na matkach w gtéwnej mierze spoczywa ciezar odpowiedzialno$ci za
rehabilitacje dziecka z niepelnosprawnoscia?

Z pewnoscia wczesny okres rozwojowy dziecka ze wzgledu na swoja specyfike
wymaga tego, aby rodzice, w szczegdlno$ci matki, zaangazowali sie w dzialania prak-
tyczne wobec dziecka. Dotychczasowe badania naukowe wskazujg, ze wejscie przez
rodzicéw w role rehabilitanta oraz ich zaangazowanie w proces terapii decyduje czgsto
o pozytywnych wynikach rehabilitacji (Konarska 2013, Bartog 2019).

Wielu rodzicow pozytywne emocje wobec dziecka z niepelnosprawnoscia czerpie
z wlasnej aktywnosci w procesie jego terapii. Niektorzy badacze podkreslaja nadrzedna
role rodzica w rehabilitacji dziecka. Andrzej Twardowski wskazuje jako jeden z wielu
argumentdw za wlaczaniem rodzicéw do dziatan rehabilitacyjnych na to, ze wczesne
angazowanie rodzicédw i innych czlonkéw rodziny w proces terapii dziecka niesie
istotny walor profilaktyczny. Sprzyja to wytworzeniu korzystnych relacji miedzy nim
a pozostalymi czlonkami rodziny. Pozwala tez rodzicom pozna¢ mozliwosci dziecka
i urealni¢ oczekiwania wobec niego (Twardowski 2014).

Z kolei dla innych rodzicéw dzieci z niepelnosprawno$cia to ich wtasna aktywnos¢
zyciowa, czyli aktywno$¢ zawodowa i spedzanie wolnego czasu poza domem, wply-
wa pozytywnie na ich stan emocjonalny i przyczynia si¢ do obnizenia stresu, a takze
sprzyja wysokiemu poczuciu satysfakeji z zycia (Truszkowska-Wojtkowiak 2012,
Komorowska 2018).

Niniejsze opracowanie ma na celu zbadanie zaleznosci pomiedzy zadeklarowana
przez rodzicow aktywnoscig w rehabilitacji wlasnego dziecka a poczuciem ich satys-
fakeji z zycia, a takze zmiennymi socjodemograficznymi takimi jak wiek i ple¢.

Czym jest poczucie satysfakcji z zycia?

Dazenie do szczesdcia i satysfakeji z zycia jest podstawowa potrzebg czlowieka. Poczucie
szczescia dla kazdej osoby bedzie prawdopodobnie wigzac sie z innymi czynnikami. Dla
jednych szczescie bedzie sie kojarzy¢ z sukcesem, bogactwem, dla innych ze zdrowiem,
dla jeszcze innych z udanym zyciem rodzinnym.

Juz w starozytnosci greccy filozofowie probowali zdefiniowaé pojecie szczescia
i satysfakcjonujacego zycia poprzez analiz¢ wiodgcych nurtéw: eudajmonizmu i hedo-
nizmu, gdzie pierwszy z nich poczucie szczescia utozsamiat z doskonaloscig jednostki,
drugi za$ z niekoniczacym sie pasmem pozytywnych doznan (Tatarkiewicz 1979).

Janusz Czapinski, tworca cebulowej teorii szczescia, terminu ,,szczgscie” uzywa za-
miennie z terminami ,,dobrostan psychiczny” oraz ,,dobrostan subiektywny”. Uwaza on,
ze dazenie do szczgécia i satysfakcjonujacego Zycia jest gléwnym, chociaz niekoniecznie
$wiadomym celem ludzkich dazen. Szczescie w jego teorii poréwnywane jest do cebuli,
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a to metaforyczne poréwnanie ma na celu ukazanie warstwowej budowy szczeécia, gdzie
najglebsza warstwa jest wola zycia, posrednia odpowiada subiektywnie doswiadczanej
wartosci wlasnego zycia, a najbardziej zewnetrzna to biezace doswiadczenie afektywne
oraz zalezne od nich satysfakcje czastkowe odnoszace si¢ do konkretnych aspektow
zycia (pracy, rodziny, finanséw, warunkéw mieszkaniowych, sposobéw wypoczynku
itp.) (Czapinski 2017).

Inni przedstawiciele psychologii pozytywnej (Ryft, Singer 2002) okreslaja satysfak-
cjonujace zycie w dwoch aspektach: jako stan psychiczny - przezywanie szcze$cia oraz
posiadanie warto$ciowych osiagniec¢ zyciowych. Odczuwanie szczgscia jest wyrazem
globalnej oceny wlasnego Zycia, ktora wynika z satysfakcji z wlasnych dokonan oraz
rodzajem emocjonalnych reakcji na zdarzenia. Zatem szczedcie jest tym wyzsze, im
wieksza jest satysfakcja z Zycia oraz im wigcej jest przezywanych przyjemnosci i mniej
uczué negatywnych.

Satysfakcja z zycia to pojecie wielowymiarowe, subiektywne i ztozone. Na bazie
psychologii personalistyczno-egzystencjalnej satysfakcje z zycia mozna okresli¢ jako
sposdb, w ktory cztowiek doswiadcza zycia i w jakim stopniu jest szczesliwy za sprawg
takiego, a nie innego sposobu zycia. Zatem jest to $wiadomos¢ subiektywnej oceny
wlasnego Zycia w odniesieniu do posiadanego systemu wartosci, wzorca lub ideatu
(Stras-Romanowska 2010).

Podsumowujac rozwazania nad satysfakcja z zycia i szczg$ciem, mozna stwierdzié,
ze dostepne w literaturze koncepcje szczgscia odnosza sie przede wszystkim do subiek-
tywnego stanu emocjonalnego zwigzanego z realizacjg zZyciowych osiagniec.

Funkcjonowanie rodziny dziecka z niepetnosprawnoscia

Kazda rodzina jest systemem stanowigcym calos¢. Jakiekolwiek zmiany w zakresie
jednego elementu w tym systemie majg wplyw na pozostate (Walecka-Matyja, Kurpiel
2015). Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z niepelnosprawnoscig zaburza jej prawidlo-
we funkcjonowanie i jest szczegolnie trudng emocjonalnie oraz spotecznie sytuacja
zyciowy dla rodzicdw. Zaadaptowanie si¢ do nowej sytuacji jest zlozonym procesem
i ewoluuje w czasie. Procesowi temu towarzyszy wiele emocji i uczué, ktére Malgorzata
Kos$cielska dzieli na cztery kategorie: lek, zaloba, wrogos¢, milos¢. Te emocje zmieniaja
swoje natezenie oraz intensywnosc¢ i w efekcie prowadza do mniej lub bardziej petnego
pogodzenia si¢ z sytuacja zyciowa (Koécielska 1995).

Adaptacja rodzicow do sytuacji niepelnosprawnosci dziecka jest réwniez przed-
miotem rozwazan A. Twardowskiego, ktdry procesy adaptacyjne rodzicéw dzieci
z niepetnosprawnoscig dzieli na cztery okresy ich przezy¢ emocjonalnych:
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- szoku;

- kryzysu emocjonalnego;

- pozornego przystosowania si¢ do nowej sytuacji;

- konstruktywnego przystosowania sie (Twardowski 1991).

Konsekwencje pojawienia si¢ dziecka z niepelnosprawnoscig w rodzinie Amadeusz
Krause przyporzadkowuje do trzech grup. Pierwsza grupa nastepstw dotyczy zaburze-
nia struktury i funkcji rodziny, gdy rodzice poszukujg przyczyn niepetnosprawnosci
dziecka, obwiniajg si¢ wzajemnie, do§wiadczajg poczucia krzywdy i odczuwaja lek
przed przysztoscia, reakcjg rodziny lub srodowiska. Druga konsekwencja pojawienia
sie dziecka z niepelnosprawnoscig w rodzinie jest pogorszenie si¢ jej sytuacji mate-
rialnej, co w znaczacy sposdb wplywa na funkcjonowanie rodziny jako calosci oraz
poszczegdlnych jej cztonkow. Trzecia konsekwencja odnosi si¢ do wymiaru spotecznego
funkcjonowania rodziny oraz reakcji srodowiska na pojawienie si¢ dziecka z niepetno-
sprawnos$cia. Pomimo zmieniajgcych si¢ postaw wobec niepelnosprawnosci, w dalszym
ciggu rodziny wychowujgce dziecko z niepelnosprawnoscia moga czuc¢ si¢ izolowane,
gdyz wcigz w przestrzeni spolecznej funkcjonujg stereotypy silnie uzaleznione kultu-
rowo wobec tej grupy rodzin. Krause nazywa to zjawisko syndromem ,,uposledzone;j
rodziny” (Krause 2010).

Niepelnosprawnos¢ dziecka w znaczacy sposob wplywa réwniez na relacje miedzy
rodzicami oraz jako$¢ ich zwigzku. Przezywany stres moze niekorzystnie wplywac na
klimat emocjonalny w rodzinie i ostabia¢ wiezi miedzy matzonkami, co w efekcie moze
wywolac zagrozenia dla zwigzku takie jak: przenoszenie na partnera ztosci i rozczarowa-
nia zwigzanych z problemami w rozwoju dziecka, obwinianie go za niepelnosprawnos¢
dziecka, zmeczenie wynikajace z czynnosci opiekunczych, réznice w pogladach na
temat wlasciwego postepowania wobec dziecka, nierdwny podzial obowigzkow, zbyt
malo czasu na rozwijanie i pielegnowanie zwigzku (Pisula 2010).

Zdaniem A. Krause (2010) funkcjonalnos¢ systemu rodzinnego dotknietego nie-
petnosprawnoscig dziecka w najwiekszym stopniu uzalezniona jest od ilosci otrzymy-
wanego wsparcia. Optymalne wsparcie powinno obejmowac trzy obszary: poznawczy,
behawioralny i emocjonalny. W obszarze poznawczym nalezy budowa¢ wiedze rodzi-
cow na temat niepelnosprawnosci dziecka, jego przyczynach, mozliwosciach terapii
oraz wsparcia instytucjonalnego. W obszarze behawioralnym nalezy nauczy¢ rodzicéw
tego, jak opiekowac¢ si¢ dzieckiem i jak pracowac z nim na co dzien oraz jak zorga-
nizowac¢ zycie rodzinne, aby cztonkowie rodziny jak najmniej odczuwali obcigzenia
zwigzane z opieka nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia. W obszarze emocjonalnym
rodzina powinna otrzymac wsparcie w zakresie radzenia sobie z negatywnymi emo-
cjami, utrzymywania wlasciwych relacji pomiedzy jej czlonkami oraz zaakceptowania
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nieodwracalnych aspektow niepetnosprawnosci u dziecka (Kawczynska-Butrym 1998,
Ko$cielska 1998, Marat 2015).

Wraz z rozwojem dziecka rodzina staje przed dylematem, jak pokierowa¢ dorostym
zyciem swego dziecka z niepelnosprawnoscia. Czy kontynuowac rehabilitacje w ramach
zamknietego systemu instytucjonalnego, czy umozliwi¢ dziecku samodzielng droge
zyciowg. W Polsce najczesciej wybierang opcja jest pozostawienie dziecka w domu
i spedzenie z nim calego zycia. Wspolne mieszkanie z osobg niepetnosprawng sprawia,
ze rodzice przyzwyczajaja si¢ do sytuacji, zmniejsza si¢ liczba konfliktéw miedzy mat-
zonkami. Doroste dziecko niepelnosprawne moze by¢ istotng pomocg dla starzejacych
sie rodzicow, a przestrzeganie okreslonego rytmu dnia zwigksza stabilnos¢ wewnetrzng
rodziny. Po $mierci rodzicow osoba niepelnosprawna trafia najczesciej do instytucji
opiekunczej, gdzie poziom opieki w ostatnich latach ulegl znaczacej poprawie, a wa-
runki zycia tam panujace spelniajg wysokie standardy europejskie (Kowalik 2018).

Niewatpliwie przezywanie trudnych emocji zwigzanych z niepetnosprawnoscia
dziecka na réznych etapach jego Zycia, zmaganie si¢ z codziennymi troskami ma
wplyw na jako$¢ Zycia rodzicow oraz ich poczucie satysfakeji z Zycia. Funkcjonowanie
rodziny dziecka z niepelnosprawnoscia analizowane jest w badaniach naukowych
z reguly w kontekscie kryzysu emocjonalnego, straty, trudnosci, dramatu, wypalenia
sil (Chodkowska 1995, Pisula 1998, 2007, KoScielska 1998, Twardowski 2012, Hotub
2018 et al.). Agnieszka Zyta podkresla jednak, ze pomimo licznych trudnosci, ktére
towarzysza wychowaniu dziecka z niepelnosprawnoscia, nie musi powodowac ona
trwatych, negatywnych skutkéw w funkcjonowaniu rodzin, a wrecz moze przyczyniaé
sie do osiagniecia wiekszej spojnosci i bliskosci pomiedzy jej cztonkami (Zyta 2010).

Metodologia badan wiasnych

Czy szczesliwym moze by¢ cztowiek, ktérego dotyka choroba lub niepetnosprawnosé¢
najblizszej mu osoby? Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy poziomem jakosci zycia rodzi-
cow dzieci z niepelnosprawnoscig a ich gotowoscig do aktywnos$ci w procesie rehabili-
tacji? I czy aktywno$¢ ta moze z kolei sprawid, ze rodzic odczuwa wigksza satysfakcje
z zycia, widzac postepy w rozwoju dziecka? Czy aktywnos¢ rodzicéw w rehabilitacji
dziecka zalezy od takich zmiennych socjodemograficznych, jak wiek i pte¢? Wielu
autorow zajmowalo si¢ badaniem poziomu satysfakcji z Zycia rodzicéw dzieci z nie-
pelnosprawnosciag w roznych aspektach (Bartog, 2019); Stelter 2014; Lew-Koralewicz
2018; Laba-Hornecka 2021).

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytania przeprowadzono badania, w ktdrych
uczestniczylo 62 rodzicéw dzieci z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci. Grupa byla
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zréznicowana ze wzgledu na pte¢. W badaniach zastosowano sondaz diagnostyczny
z wykorzystaniem techniki ankiety. Narzedziem badawczym byta Skala Satysfakcji
z Zycia (SWLS) autorstwa Eda Dienera i wsp6tpracownikéw w opracowaniu Zygfryda
Juczynskiego. Narzedzie sktada si¢ z pigciu stwierdzen, przy kazdym z nich badany
stwierdza na skali 7-stopniowej (1 — catkowicie sie nie zgadza z danym stwierdzeniem;
7 - catkowicie si¢ zgadza) na ile odnosi si¢ ono do jego dotychczasowego zycia. Oceny
te s3 sumowane, a uzyskany wynik wskazuje na stopien satysfakcji z zycia. Wyniki
mieszcza si¢ w przedziale od 5 do 35, a odpowiadajgce im punkty przeliczane sg w skali
stenowej: im wyzszy wynik, tym wieksze poczucie satysfakeji z zycia (Juczynski 2001).

Dodatkowo zadano badanym pytania o wiek i ple¢, a takze dwa pytania zamkniete
dotyczace formy udziatu w rehabilitacji dziecka:
1. W jakich formach Pani/Pan uczestniczy w terapii dziecka?

Badani mieli do wyboru nastepujaca kafeteri¢ odpowiedzi:

a) prowadze terapi¢ samodzielnie;

b) opieram si¢ na zaleceniach specjalistow i wykonuje zlecone przez nich ¢wiczenia;

c) wole, aby to specjali$ci zajmowali si¢ moim dzieckiem poza domem.
2. Jak czesto Pani/Pan pracuje z dzieckiem w domu?

Mozliwos¢ odpowiedzi byla nastepujaca:

a) kilka razy dziennie;

b) raz dziennie;

c) 2-3 razy w tygodniu;

d) nie pracuje z dzieckiem w domu, ograniczam si¢ do zabaw, dziecko ma prowa-

dzona terapie poza domem;

e) terapie dziecka prowadzi mgz/zona.

Na potrzeby niniejszego opracowania sformulowano nast¢pujace problemy
badawcze:
1. Czyistnieje zwigzek pomiedzy satysfakcjg z zycia a aktywnoécig rodzicow w procesie

rehabilitacji dziecka?
2. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak

wiek i pte¢ badanych a aktywno$cig rodzicow w procesie rehabilitacji dziecka?
3. Czyistnieje zaleznos¢ pomiedzy zmiennymi socjodemograicznymi, takimi jak wiek

i pte¢ badanych a poczuciem satysfakcji z zycia?

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze wykonano analize
korelacji r Pearsona oraz rho Spearmana, a takze testy U Manna Whitney’a. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto klasyczny prég a = 0,05.
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Wyniki badan witasnych

Zwiazek pomiedzy satysfakcja z zycia rodzicow
a ich aktywnoscia w procesie rehabilitacji dziecka

Aby okredli¢ zwigzek pomiedzy satysfakcja z zycia badanych rodzicéw dzieci z nie-
petnosprawnoscia a aktywnoscig w procesie rehabilitacji dziecka wykonano analizy
korelacji rho Spearmana. Do analiz wlaczono forme uczestnictwa oraz czestotliwo$é
pracy z dzieckiem w domu. Dla czestotliwosci wykonywania rehabilitacji z dzieckiem
wykluczono z analizy osoby, ktdre zadeklarowaly, ze nie uczestnicza w procesie reha-
bilitacji dziecka (n = 11).

Tabela 1. Korelacje formy i czgstotliwosci aktywnosci rehabilitacyjnej
rodzicow z dzieckiem a satysfakcja z zycia

Satvsfakeia z Zvei
Zmienna atysfakcja z zycia
N | rho Spearmana p
W jakich formach Pan/Pani uczestniczy w terapii dziecka? 62 -0,54 <0,001
Jak czesto Pan/Pani pracuje z dzieckiem w domu? 51 0,54 <0,001

Zrédto: badania wlasne.

Analiza wykazala istotne statystycznie, silne zwiazki pomiedzy satysfakcja z zycia
badanych a formg ich aktywnosci w procesie rehabilitacyjnym dziecka i jej czestotliwo-
$cig. Pierwsza korelacja okazala si¢ ujemna. Ujemny znak relacji oznacza, ze im wyzszy
jest poziom satysfakeji z zycia w badanej grupie, tym cze$ciej badani sami wykonuja
rehabilitacje z dzieckiem, zamiast powierzajac ja specjalistom. Z kolei czgstotliwos¢
wykonywania rehabilitacji w domu jest skorelowana dodatnio z satysfakcja z zZycia. To
za$ $wiadczy o tym, ze wraz ze wzrostem satysfakcji z zycia u badanych, wzrasta takze
czestotliwos¢ realizacji procesu rehabilitacyjnego z dzieckiem przez rodzicow.

Zaleznosci pomigdzy wiekiem i pfcig badanych rodzicow
a ich aktywnoscia w procesie rehabilitacji dziecka

Dalsze badania oparto na analizach korelacji rho Spearmana oraz testach U Manna
Whitney’a, aby sprawdzi¢, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi socjodemogra-
ficznymi, takimi jak wiek i pte¢ a aktywnoscig w procesie rehabilitacji dziecka. Jako
pierwsze sprawdzono, czy wiek 0os6b badanych jest powigzany z aktywnos$cia w procesie
rehabilitacji dziecka. W tym celu wykonano analizy korelacji ze wspotczynnikiem rho
Spearmana.
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Tabela 2. Korelacje formy i czgstotliwoéci aktywno$ci rehabilitacyjnej z dzieckiem

a wiek badanych
Wiek badanych
Zmienna N | rho Spearmana P
W jakich formach Pan/Pani uczestniczy w terapii dziecka? 62 0,34 0,006
Jak czgsto Pan/Pani pracuje z dzieckiem w domu? 51 -0,46 <0,001

Zrédto: badania wlasne.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze forma aktywnosci rehabilitacyjnej podej-
mowana przez badanych jest powigzana dodatnio z ich wiekiem. Z kolei czestotli-
wo$¢ prowadzenia rehabilitacji jest skorelowana ujemnie z wiekiem badanych. Obie
te zaleznosci s3 o umiarkowanej sile. Zatem im starsi sa badani, tym cze$ciej oddaja
odpowiedzialno$¢ prowadzenia rehabilitacji specjalistom, rehabilitacja wykonywana
za$ przez nich samych odbywa sie rzadziej.

Aby zbada¢, czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy plcig badanych a ich aktywnoscia
w procesie rehabilitacji dziecka, przeprowadzono testy U Manna Whitney’a. Skorzystano
z testu parametrycznego nie tylko ze wzgledu na réznice w liczebnosci grup: x*(1) =
16,52; p < 0,001, lecz takze ze wzgledu na porzadkowy charakter zmiennych.

Tabela 3. Roznice miedzyplciowe w zakresie aktywno$ci rehabilitacyjnej z dzieckiem

Kobiety Meziczyzni

Zmienna $rednia $rednia Z ?
Me Me P n
ranga ranga

Wjaklc.l}fo?machPan/Pamuczestmczy 2731 12,00 | 44,63 | 3,00 | -3,63 | <0,001 | 0,22
w terapii dziecka?

Jak czesto Pan/Pani pracuje z dzieckiem 2724 | 250 | 14,60 | 1,00 | -1,88 | 0,073 | 0,07
w domu?

Adnotacja. Liczebnosci dla form aktywnosci: kobiety (n = 47) vs mezczyzni (n = 15); dla czgstotliwo-
$ci pracy z dzieckiem w domu: kobiety (n = 46) vs mezczyzni (n = 5). * — istotnos¢ doktadna.

Zrédto: badania wlasne.

Analizy wykazaly istotny statystycznie efekt o duzej sile jedynie dla form aktywno-
$ci rehabilitacyjnej z dzieckiem. Mezczyzni cze$ciej zlecali rehabilitacje specjalistom,
kobiety za$ czgsciej przeprowadzaly ja samodzielnie i/lub na podstawie zalecenia spe-
cjalistow. Nie odnotowano natomiast istotnych statystycznie réznic dla czestotliwosci
pracy z dzieckiem w domu.
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Zaleznos$ci pomiedzy wiekiem i ptcia badanych rodzicow
a ich poczuciem satysfakcji z zycia

Aby zbada¢ zalezno$ci pomigdzy wiekiem i picig badanych rodzicéw a ich poczuciem
satysfakeji z Zycia, wykonano analizy korelacji r Pearsona oraz testy U Manna Whitneya.

W pierwszym kroku przetestowano zaleznos¢ pomiedzy wiekiem badanych a sa-
tysfakeja z zycia. W tym celu przeprowadzono analizy korelacji ze wspolczynnikiem
r Pearsona. Wyniki analizy okazaly sie istotne statystycznie: r = -0,44; p < 0,001.
Zaobserwowany zwigzek jest ujemny i umiarkowany. Kierunek korelacji wskazuje na
to, ze wraz z wiekiem maleje satysfakcja z zycia.

W dalszym kroku przeprowadzono testy U Manna Whitney’a, aby sprawdzi¢ roznice
miedzyplciowe pod wzgledem satysfakeji z Zycia. Zasadnos¢ testu oparto o istotng
dysproporcje grup. Ponadto zamieniono obserwacj¢ odstajaca w grupie mezczyzn
(warto$¢ 28) na kolejna najblizsza + 1 jednostke (warto$¢ 19). W tabeli 4 zawarto
wyniki omawianej analizy.

Tabela 4. Roznice miedzyplciowe w zakresie satysfakcji z zycia

Kobiety (n = 47 Mezczyzni (n =15
Zmienna . - ty ( ) . ¢ - yini ( ) Z P n?
$redniaranga | Me | $redniaranga | Me
Satysfakeja z Zycia 34,03 20,00 23,57 17,00 | -1,96 | 0,0499 | 0,06

Zrédto: badania wlasne.

Z przeprowadzonego testu odnotowano istotne statystycznie réznice miedzypiciowe
dla satysfakeji z zZycia. Zaobserwowany efekt jest umiarkowany. Poréwnania $rednich
rangi i median wskazywaly na wieksza satysfakcje z Zycia w grupie kobiet niz w grupie
mezczyzn.

Whioski z badan

Przeprowadzone badania pozwolily na weryfikacje sformutowanych probleméw ba-

dawczych. Wnioski z badan przedstawiajg si¢ nastepujaco:

1. Na podstawie wynikoéw badant mozna wysnu¢ wniosek, iz istnieje zwigzek pomie-
dzy poczuciem satysfakeji z Zycia a aktywnoscia rodzicéw w procesie rehabilitacji
dziecka z niepelnosprawnoscig. Wraz ze wzrostem satysfakeji z zycia, wzrasta sa-
modzielno$¢ rodzicéw w procesie rehabilitacji dziecka. Ponadto istnieje zalezno$¢
pomiedzy satysfakcja z zycia badanych rodzicéw a czestotliwoscia podejmowania
przez nich rehabilitacji dziecka w domu.
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2. Wyniki badan wskazuja, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy wiekiem i plcig a samo-
dzielng aktywno$cig rodzicoéw w procesie rehabilitacji dziecka. Im rodzice sg starsi,
tym mniej samodzielnie uczestniczg w rehabilitacji dziecka z niepetnosprawnoscia
i cze$ciej korzystajg z rehabilitacji poza domem. Ponadto istnieja roznice miedzy-
plciowe w angazowaniu sie w proces rehabilitacji dziecka:

- kobiety czesciej samodzielnie pracujg z dzieckiem z niepetnosprawnoscia

w domu niz mezczyzni;

- kobiety z wickszg czestotliwoscig podejmujg rehabilitacje dziecka w domu niz

mezczyzni.

3. Analiza badan wykazala, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy wiekiem i plcig badanych
rodzicéw a poczuciem satysfakeji z zycia. Wraz z wiekiem badanych rodzicow
maleje ich satysfakcja z zycia. Ponadto istnieja roznice miedzyplciowe w poczuciu
satysfakeji z zycia — kobiety cechuja si¢ wyzszym poziomem satysfakcji z zycia niz
mezczyzni.

Analiza przeprowadzonych badan pozwolila na sformutowanie postulatow dla
praktyki pedagogicznej. Okazuje si¢, ze rodzice dzieci z niepelnosprawnoscia odczu-
wajacy wieksza satysfakeje z zycia w wigkszym stopniu angazuja sie w terapie dziecka,
co wplywa w pozytywny sposéb na jego funkcjonowanie i rokowania co do jego
przysztosci, a takze na funkcjonowanie calej rodziny. Dla niektérych rodzicéw praca
z dzieckiem oraz obserwowanie postepow w jego rozwoju jest Zrédlem pozytywnych
emocjiipoczucia szczescia. Dlatego istotna rolg nauczycieli i terapeutdw jest angazowa-
nie rodzicéw w proces rehabilitacji dziecka, aby poprzez wzrost poczucia sprawczo$ci
i wlasnych kompetencji rodzicielskich czuli satysfakcje ze swoich dziatan, a w efekcie
satysfakcje z zycia.

Im rodzice s3 mlodsi, tym ich zaangazowanie w proces rehabilitacji dziecka jest
wigksze. Wraz z wiekiem to zaangazowanie zmniejsza sie. Rodzice dos§wiadczaja syn-
dromu wypalenia sil, czgsciej sami chorujag w wyniku do$wiadczanego stresu zwigza-
nego z wychowaniem dziecka z niepelnosprawnoscia i wymagaja wsparcia. To wazny
postulat dla praktyki pedagogicznej, aby te grupe starzejacych si¢ rodzicow otoczy¢
szczegblng opieka i wspierac ich w codziennej opiece nad niepelnosprawnym dzieckiem
lub pomdc dokona¢ wyboru co do wsparcia instytucjonalnego.

Funkcjonujacy w naszym kraju model rodziny z definicji wyznacza kobiecie role
tej osoby, ktéra zajmuje sie opieka i wychowaniem niepelnosprawnego dziecka. Warto
uczula¢ oboje rodzicdw, ze na pozytywne relacje miedzy matzonkami moze wplynac
réwny podzial obowigzkéw w rodzinie, gdzie réwniez ojciec dziecka powinien anga-
zowac sie w jego terapie i wychowanie.

Podsumowujac niniejsze rozwazania warto przytoczy¢ stowa Mahatmy Gandhiego,
ktére mozna odnie$¢ do sytuacji rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoécia: Satysfakcja
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tkwi w wysitku, nie w osiggnieciu. Petny wysitek to petne zwycigstwo. Wazna refleksja
wynikajaca z niniejszych badan jest przekonanie, ze mozna by¢ szczesliwym rodzicem
dziecka z niepelnosprawnoscia.
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