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Streszczenie

Niniejsza praca po§wigcona jest psychospotecznemu funkcjonowaniu rodzicoOw dzieci z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw wptywajacych na ich satysfakcje z
zycia. Celem badan byto okreslenie zaleznos$ci migdzy statusem ekonomicznym rodziny, nasileniem
zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci, dostepnoscia wsparcia spotecznego i1 profesjonalnego a
poziomem satysfakcji zyciowej rodzicow. W badaniu uczestniczyto 40 rodzicéw dzieci z zaburzeniami
zdrowia psychicznego oraz 40 rodzicow dzieci rozwijajacych si¢ prawidlowo (grupa kontrolna).
Zastosowano Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych (KKS) oraz
autorskg ankiet¢. Analiza wynikow wykazata pozytywny zwigzek miedzy statusem ekonomicznym a
satysfakcja z zycia (r = 0,47; p &lt; 0,01) oraz negatywng korelacje miedzy nasileniem zaburzen dziecka
a satysfakcjag rodzica (r = -0,58; p &lt; 0,001). Wsparcie spoteczne i profesjonalne sprzyjato wyzszemu
poziomowi satysfakcji (Srednia SWLS = 19,4 vs 16,3; p &lt; 0,01). Rodzice dzieci z zaburzeniami
zdrowia psychicznego mieli nizsze kompetencje spoteczne, szczegélnie w sytuacjach ekspozycji
spotecznej. Poziom kompetencji spotecznych dodatnio korelowatl z satysfakcja zyciowa (r = 0,36; p &lt;
0,01). Gtowne bariery w dostepie do wsparcia to wysokie koszty, brak wiedzy specjalistow oraz
niedostepnos¢ uslug. Wyniki podkreslajg potrzebe holistycznego wsparcia rodzin, uwzglgdniajacego
aspekty ekonomiczne, psychologiczne oraz rozwijanie kompetencji spotecznych rodzicow.

Slowa kluczowe

zaburzenia zdrowia psychicznego u dzieci, satysfakcja z zycia, rodzice, wsparcie spoteczne, wsparcie
profesjonalne, status ekonomiczny
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Abstract

This study addresses the psychosocial functioning of parents of children with mental health disorders,
with particular focus on factors affecting their life satisfaction. The aim was to examine the relationships
between family economic status, the severity of children’s mental health disorders, the availability of
social and professional support, and parental life satisfaction. The study included 40 parents of children
with mental health disorders and 40 parents of typically developing children (control group).
Standardized instruments were used, including the Satisfaction with Life Scale (SWLS), the Social
Competence Questionnaire (KKS), and an author-designed survey. Analysis showed a significant positive
relationship between economic status and life satisfaction (r = 0.47; p &lt; 0.01) and a strong negative
correlation between the severity of the child’s disorder and parental life satisfaction (r = —0.58; p &lt;
0.001). Both social and professional support contributed to higher life satisfaction (mean SWLS = 19.4
vs. 16.3; p &lt; 0.01). Parents of children with mental health disorders demonstrated lower social
competence, especially in social exposure situations. Social competence was positively correlated with
life satisfaction (r = 0.36; p &lt; 0.01). The main barriers to accessing professional support included high
costs, insufficient specialist knowledge, and lack of available services. The findings emphasize the need
for holistic support for families of children with mental health disorders, addressing economic and
psychological aspects and promoting the development of parents’ social competencies.

Keywords

children’s mental health disorders, life satisfaction, parents, social support, professional support,
economic status
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WSTEP

Zaburzenia zdrowia psychicznego u dzieci stanowig powazne wyzwanie dla
catego systemu rodzinnego, wprowadzajac liczne zmiany w jego funkcjonowaniu
1 wywierajac znaczacy wpltyw na dobrostan psychiczny rodzicow. Opieka nad
dzieckiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego wigze si¢ z wieloma obcigzeniami —
emocjonalnymi, spotecznymi, a takze ekonomicznymi, ktore istotnie rzutujg na poziom
satysfakcji z zycia opiekundow. Szczegdlnie wazna wydaje si¢ rola czynnikow
zewnetrznych, mianowicie statusu ekonomicznego rodziny czy dostgpnosci réznych
form wsparcia, ktore tagodza negatywne konsekwencje zwigzane z opieka nad
dzieckiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Zbadanie czynnikow warunkujacych
satysfakcje zzycia rodzicow takich dzieci jest konieczne dla projektowania
adekwatnych i skutecznych systeméw wsparcia, odpowiadajacych na rzeczywiste
potrzeby tych rodzin. Literatura przedmiotu wskazuje na zlozono$¢ problematyki
funkcjonowania rodzicoOw dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego, podkreslajac
konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w tym obszarze.

Gléwnym celem niniejszej pracy jest zbadanie zwigzkéw migdzy statusem
ekonomicznym rodziny, nasileniem zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci,
dostepnoscia wsparcia spotecznego i1 profesjonalnego a poziomem satysfakcji z zycia
rodzicow takich dzieci. W przeprowadzonych badaniach wlasnych  zastosowano
metodologie ilosciowa. Wykorzystano standaryzowane narzedzia psychometryczne —
Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) oraz Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych
(KKS), atakze autorska ankiete oceniajgcg sytuacje socjoekonomiczng rodziny oraz
dostepne formy wsparcia. Grupg badang stanowito 40 rodzicéw dzieci z réznymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego, a grupe kontrolng 40 rodzicéw dzieci
rozwijajacych si¢ prawidtowo, dobranych pod wzgledem podstawowych zmiennych
demograficznych.

Praca sklada si¢ z czterech rozdziatow, ktore tworza logiczng strukture
prowadzaca od teoretycznych podstaw problemu do empirycznej weryfikacji
postawionych hipotez. Pierwszy rozdzial prezentuje teoretyczne podstawy
funkcjonowania rodzicéw 0sob z zaburzeniami zdrowia psychicznego, rozpoczynajac
od ich definicji 1 klasyfikacji, poprzez analiz¢ wptywu zaburzen zdrowia psychicznego
dziecka na dynamike relacji rodzinnych, a konczac na szczegdélowym omoédwieniu

roznych rodzajow obcigzen doswiadczanych przez rodzicow. W rozdziale tym
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szczegdlng uwage poswiccono aspektom  psychologicznym, spotecznym i
ekonomicznym opieki nad dzieckiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Rozdziat drugi koncentruje si¢ na zagadnieniu satysfakcji z zycia rodzicéw oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, rozpoczynajac od konceptualizacji pojecia
satysfakcji z zycia 1 metod jej pomiaru. W dalszej jego czgsci przedstawiono
systematyczny przeglad dotychczasowych badan dotyczacych satysfakcji z zycia
rodzicéw dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego, a takze przeanalizowano
znaczenie wsparcia spotecznego i profesjonalnego w ksztattowaniu poziomu satysfakcji
zyciowej tej grupy.

W rozdziale trzecim zawarto opis metodologii przeprowadzonych badan,
obejmujacy szczegdtowe przedstawienie celu badan, pytan badawczych i hipotez.
W rozdziale tym dokladnie opisano procedur¢ doboru grupy badawczej i przebieg
badania, a takze scharakteryzowano wykorzystane narzedzia badawcze oraz metody
analizy statystycznej zebranych danych.

Czwarty rozdziat prezentuje wyniki przeprowadzonych badan, ich statystyczng
analiz¢ oraz interpretacj¢ w $wietle postawionych hipotez badawczych. Ostatni, piaty
rozdzial, zawiera rowniez rozbudowana dyskusj¢ uzyskanych rezultatow z
uwzglednieniem dotychczasowych doniesien naukowych oraz podsumowanie 1 wnioski,
ktore moga stanowi¢ podstawe do formutowania praktycznych rekomendacji
dotyczacych wsparcia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego, a takze

wskazanie kierunkéw przysztych badan w tym obszarze.
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ROZDZIAL 1. TEORETYCZNE PODSTAWY FUNKCJONOWANIA
RODZICOW OSOB Z ZABURZENIAMI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1.1. Epidemiologia zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci i mlodziezy

Zaburzenia zdrowia psychicznego wsrdd dzieci 1 mlodziezy sa znaczacym
problemem, a ich czgstotliwos¢ wystgpowania szacuje si¢ na 10-20% populacji.
Najczegscie] wystepujacymi zaburzeniami zdrowia psychicznego w populacji dzieci i
mtodziezy sg zaburzenia zachowania i emocji. W 2006 roku, czyli prawie 20 lat temu, w
Polsce w poradniach zdrowia psychicznego leczono okoto 92 tys. oséb do 19. roku
zycia, z czego 40% zgloszen dotyczylo wilasnie tych zaburzen. Rzeczywista czestos¢
wystepowania tych problemow jest znacznie wigksza, a szacuje sie, ze 10-20% dzieci 1
miodziezy wymaga pomocy specjalistycznej z powodu zaburzen psychicznych
(Komosinska, 2012). Najnowsze dane epidemiologiczne potwierdzajg znaczny wzrost
rozpowszechnienia zaburzen zdrowia psychicznego wsrod dzieci 1 mlodziezy w Polsce.
Badanie EZOP II wykazato, Ze na jakiekolwiek zaburzenia psychiczne cierpi blisko 600
tysiecy os6b w wieku 7-17 lat, co oznacza, ze problem ten dotyczy co 6smego dziecka
w tej grupie wiekowej. Wsrod najmtodszych, do 6. roku zycia, rdznego rodzaju
zaburzenia stwierdzono u okoto 16% dzieci (ponad 420 tys.) (Ostaszewski i in., 2021).
Raporty UNICEF wskazuja natomiast, ze na $wiecie blisko 13% nastolatkow (10-19 lat)
zyje ze zdiagnozowanymi zaburzeniami, a w Polsce szacowana czgstotliwosé
wystepowania w tej grupie wiekowej to 10,8% (ponad 409 tys. nastolatkow), przy czym
eksperci sugeruja, ze niska ta warto$¢ wynika z brakow w diagnozowaniu problemu
(UICEF, 2021; UNICEF, 2024). Dominujagcymi rozpoznaniami w obu badaniach sa
zaburzenia lgkowe 1 depresyjne, ktore stanowia duza cze$¢ wszystkich diagnoz,
podkreslajac pilng potrzebe zwigkszenia dostepnosci specjalistycznej pomocy.

W badaniach przeprowadzonych wsrod 15-latkow z warszawskich szkot
wykazano, ze 40% z nich zglaszato problemy psychiczne o ré6znym stopniu nasilenia,
a 5% mialo powazne problemy, ktore utrudniaty normalne
funkcjonowanie(Woynarowska, Oblacinska, 2014). W 2011 roku w Polsce liczba dzieci
1 mlodziezy do lat 18 z zaburzeniami psychicznymi, ktore byty leczone w placowkach
psychiatrycznych, wyniosta 10 040 w oddzialach psychiatrycznych catodobowych oraz
100 659 w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy (Woynarowska,

Oblacinska, 2014).
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Najczgsciej rozpoznawane zaburzenia zdrowia psychicznego w populacji dzieci
1 mtodziezy obejmujg (Tabak, 2014):

e zaburzenia rozwojowe (F80-F84, F88-F98') w postaci specyficznych zaburzen
rozwoju mowy 1 jezyka, umiejetnosci szkolnych, funkcji motorycznych oraz
calo$ciowych zaburzen rozwoju;

e zaburzenia nerwicowe (F40-F48), zwigzane ze stresem, charakteryzujace si¢
lgkami, natrgtnymi myslami lub czynno$ciami przymusowymi oraz
dezadaptacyjnymi reakcjami na stres;

e zaburzenia afektywne (F30-F39), gléwnie zwigzane ze zmianami nastroju, jak
depresja lub podwyzszony nastroj (Tabak, 2014).

Wsrdd tych grup znajduja sie¢ réwniez specyficzne zaburzenia uczenia si¢
(np. dysleksja), calosciowe zaburzenia rozwoju (np. autyzm), zaburzenia
hiperkinetyczne (np. ADHD), zaburzenia lgkowe oraz zaburzenia nastroju, w tym
depresja (Tabak, 2014).

Najnowsze badania dowodza, ze w populacji dzieci w Polsce najczesciej
wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi sg (Sobczyk, Grajek, 2024):

e pozostale zaburzenia psychiczne u dzieci i1 mtodziezy — stanowig one 52,2%
ogotu przypadkoéw wsrdd dziewczat 1 40,2% wsrod chtopcow;

e zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 1 pod postacia somatyczng —
wystepuja u 18,3% dziewczat 1 314,85 na 100 tys. ludnosci chlopcow;

e zaburzenia nastroju — dotycza 13,1% dziewczat 1 116,01 na 100 tys. ludnosci
chlopcow;

e calosciowe zaburzenia rozwojowe — wystepuja u 31,8% populacji dzieci 1
mtodziezy (Sobczyk, Grajek, 2024).

W latach 2018-2023 zaobserwowano znaczny wzrost rozpowszechnienia tych
zaburzen, w tym ponad 6-krotny wzrost pozostatych zaburzen psychicznych u dzieci
i mtodziezy oraz ponad 2-krotny wzrost zaburzen nastroju. Zaobserwowano takze
znaczacy wzrost liczby nieletnich pacjentéw =z zaburzeniami psychicznymi
1 zaburzeniami zachowania. Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 1 pod postacig
somatyczng wzrosty w tym okresie w populacji dzieci 1 mlodziezy o okoto 80%,

a calo$ciowe zaburzenia rozwojowe o ponad 33% (Sobczyk, Grajek, 2024).

! Kody odnosza si¢ do aktualnie jeszcze obowigzujacej klasyfikacji ICD-10.
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Wiele dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego nie otrzymuje profesjonalnej
pomocy z powodu ograniczonej dostepnosci do opieki oraz obaw przed stygmatyzacja

(Woynarowska, Oblacinska, 2014).

1.2. Wplyw zaburzen zdrowia psychicznego dziecka na dynamike relacji

rodzinnych

Zaburzenia zdrowia psychicznego jednego z czlonkéw rodziny, w tym
przypadku dziecka, istotnie wptywaja na dynamike relacji rodzinnych, czego
potwierdzenie mozna znalezé w licznych doniesieniach w literaturze naukowe;.
Zaburzone funkcjonowanie psychiczne dziecka prowadzi do wzrostu napigcia
emocjonalnego wsrdd pozostatych cztonkéw rodziny. Narracje rodzinne pokazuja, ze
choroba psychiczna dziecka wptywa na sposob postrzegania §wiata przez rodzicdéw, co
moze prowadzi¢ do wewngetrznej przemiany i1zmiany w relacjach rodzinnych. W
procesie adaptacji emocjonalnej cztonkowie rodziny starajg si¢ zrozumie¢ i
zaakceptowa¢ nowg rzeczywisto$¢. Zaburzone funkcjonowanie psychiczne jednego z
czlonkéw rodziny generuje zmiany w catym systemie rodzinnym, w czym uwidocznia
si¢ ztozonos¢ relacji 1 interakcji w obliczu kryzysu (Frackowiak-Sochanska, 2015).
Rodzice przechodzg przez rdzne fazy adaptacji do sytuacji, ktora prowadzi do zmiany w
ich postrzeganiu siebie 1 swojego dziecka. W niektdrych przypadkach znieksztatcaja
jego obraz, koncentrujac si¢ gldéwnie na jego chorobie, co moze prowadzi¢ do braku
akceptacji 1 ograniczenia samodzielnos$ci dziecka (Klajmon-Lech, 2017).

Rodzina musi zmierzy¢ si¢ z wyzwaniami zwigzanymi z organizowaniem
codziennej opieki nad dzieckiem z zaburzeniami, co czg¢sto prowadzi do napig€ 1 stresu.
Jej cztonkowie do$wiadczaja obaw o przyszto$¢ oraz leku, ktére ksztattuja ich
interakcje 1irelacje. Rodziny te nierzadko internalizuja uprzedzenia spoteczne, co
skutkuje obnizeniem poczucia wlasnej wartosci u ich cztonkow (Przybyta-Basista,
2016). Rodzice doswiadczaja silnych emocji zwigzanych z cierpieniem dziecka, ktére
oddzialuja na ich wtasne samopoczucie (Kubiak, 2020). Badania wskazuja, ze okoto 20-
30% cztonkoéw rodziny odczuwa obnizone poczucie wilasnej wartosci z powodu
posiadania w rodzinie osoby z zaburzeniami psychicznymi (Przybyta-Basista, 2016).
Rodzice za$ zwykle doswiadczaja zlozonych emocji, takich jak poczucie winy, smutek,
a takze chroniczny stres, ktore ksztattuja ich relacje z dzieckiem oraz innymi cztonkami

rodziny (Klajmon-Lech, 2017). Zwlaszcza matki czgsto doswiadczajg poczucia winy,
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rozczarowania czy izolacji, przektadajace si¢ na ich relacje z dzie¢mi oraz na atmosferg
w rodzinie (Bublil, 2019). Emocje te oraz labilno$¢ nastrojow wptywaja na interakcje w
rodzinie, prowadzac do napig¢ i trudnosci w komunikacji. W rezultacie relacje staja si¢
bardziej skomplikowane, a poczucie bycia odizolowanymi od innych poteguje poczucie
,,innosci” rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego (Klajmon-Lech, 2017).

W rodzinach zmagajacych si¢ z omawianym zjawiskiem czgsto obserwuje si¢
zwiekszong koncentracje na dziecku. Jak zauwaza Kubiak (2020) rodzice czujg, ze
zaburzenia zdrowia psychicznego dziecka pochtaniajg ich uwage, prowadzac do zmiany
w hierarchii warto$ci w rodzinie. Zamiast skupia¢ si¢ na innych aspektach zycia,
koncentrujg si¢ na problemach zwigzanych z chorobg. Prowadzi¢ to do poczucia zalu,
ze inne mozliwosci sg pomijane. Rodzice czesto tez analizujg swoje relacje z dzieckiem,
zadajac sobie pytania o to, co mogli zrobi¢ inaczej, aby zapobiec wystapieniu
zaburzenia. Taki proces refleksji prowadzi do poczucia winy oraz do poszukiwania
sensu w trudnych doswiadczeniach. Muszg oni zmierzy¢ si¢ z r6znorodnymi emocjami i
myslami na temat swojej roli, co niekiedy powoduje skrajne reakcje i doznania — od
poczucia zranienia po nieprzebrang che¢é¢ wsparcia dziecka w trudnych chwilach
(Kubiak, 2020).

Roszkowska 1 Trepka-Starosta (2020) zwracaja uwage na to, ze rodziny z
dzie¢mi z zaburzeniami autystycznymi zmagajg si¢ z poczuciem przetadowania,
osamotnienia oraz braku wsparcia, ktore wptywaja na ich ogélne funkcjonowanie i
komunikacj¢ w rodzinie. W badaniach zauwazono, ze rdznig si¢ oni poziomem
zadowolenia z zycia rodzinnego oraz strategii radzenia sobie ze stresem (Roszkowska,
Trepka-Starosta, 2020). Obecnos$¢ dziecka z zaburzeniami zdrowia psychicznego w
rodzinie prowadzi bowiem zwykle do zmian w interakcjach mig¢dzy jej cztonkami,
skutkiem czego sa nie tylko napigcia, ale takze zmiany w rolach rodzinnych (Byra,
Parchomiuk, 2014). Przyj$cie na S$wiat dziecka z niepelnosprawno$cig, w tym z
zaburzeniami zdrowia psychicznego nierzadko obniza jako$¢ zwiazku miedzy
matzonkami 1 jest zrodlem nieporozumien lub moze nawet przyczyni¢ si¢ do rozpadu
wiezi malzenskich. Przezywanie silnie negatywnych emocji jest podiozem ktotni
matzenskich i napie¢ w relacjach. Zdarza si¢ rowniez tak, ze jedno z rodzicow wycofuje
si¢ z zycia rodzinnego, na przyktad poprzez ucieczke¢ w prace lub alkohol. Takie
okolicznosci dodatkowo obcigzaja relacje 1 niekorzystnie wplywaja na poczucie

bezpieczenstwa emocjonalnego dziecka (Sowa-Wlodarczyk, 2017).
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Zaburzenia zdrowia psychicznego dziecka powoduja reorganizacje rol w
rodzinie, gdyz zazwyczaj jeden z rodzicoOw przejmuje dominujaca odpowiedzialnos¢ za
opieke, co prowadzi do zachwiania réwnowagi w podziale obowigzkéw domowych
1 wychowawczych (Byra, Parchomiuk, 2014). Taki uktad nierzadko rodzi konflikty
mi¢dzy rodzicami oraz sprzyja powstawaniu napi¢¢ miedzy rodzenstwem, ktére moze
odczuwa¢ zazdro$¢ lub poczucie zaniedbania. Zdrowe rodzenstwo doznaje wyzszych
oczekiwan, muszgc przejmowac¢ dodatkowe obowigzki (Roszkowska, Trepka-Starosta,
2020).

Choroba psychiczna dziecka wptywa réwniez na sposéb komunikacji w
rodzinie, ktora bardziej skupia si¢ na problemach 1 trudnosciach. Okolicznosci te
ograniczaja przestrzen do omawiania codziennych spraw i dzielenia si¢ pozytywnymi
doswiadczeniami (Sowa-Wtodarczyk, 2017). Rodziny takie czesto doSwiadczaja takze
wzrostu niejawnych konfliktow, ktére manifestujg si¢ w formie milczenia, unikania
tematow zwigzanych z chorobg lub wybuchdéw emocjonalnych (Klajmon-Lech, 2017).
W takich warunkach czlonkowie rodziny moga stopniowo traci¢ zdolno$¢ do
wzajemnego wspierania si¢ 1 otwarte] wymiany emocji, co dodatkowo obcigza relacje.
Rodzice moga doswiadcza¢ trudnosci w utrzymaniu odpowiedniego balansu miedzy
troskg a kontrolg wobec dziecka, co czesto skutkuje nadopiekunczoscig lub przeciwnie
— emocjonalnym dystansem. Zaburzenia zdrowia psychicznego dziecka mogg réwniez
wzmacnia¢ tendencj¢ rodzicow do podejmowania decyzji opartych na leku, ktoére
wplywaja na spdjnos¢ w podejmowaniu dziatan wychowawczych (Bublil, 2019).

Obcigzenie emocjonalne wynikajagce z choroby dziecka niejednokrotnie
prowadzi takze do powstania pewnego rodzaju ,,koalicji” w rodzinie, w ramach ktorej
jeden zrodzicow staje si¢ wylacznym powiernikiem dziecka, co z kolei wyklucza
innych czlonkéw rodziny z procesu wspdlnego przezywania sytuacji (Kubiak, 2020).
Taka struktura relacji ostabia funkcjonowanie rodziny jako systemu i1 utrudnia jej
adaptacje do dlugotrwalego kryzysu.

Rodzina z dzieckiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego czg¢sto doswiadcza
glebokiej reorganizacji 16l 1 struktury, ktéra ma bezposredni wplyw na jej
funkcjonowanie ekonomiczne i1 spoteczne. Typowym zjawiskiem jest przejmowanie
przez jednego z rodzicow, najczgsciej matke, roli gtbwnego opiekuna i koordynatora
leczenia. Zmiana taka wynika z konieczno$ci intensywnego zaangazowania w proces
terapii, licznych wizyt u specjalistow, a takze codziennej, czasochlonnej opieki nad

dzieckiem wymagajacym zwigkszonej uwagi. W rezultacie matki s3 zmuszone do
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ograniczenia lub calkowitej rezygnacji z aktywnos$ci zawodowej, aby sprosta¢ nowym
obowigzkom. Konsekwencja tego jest przyjecie przez ojca roli jedynego lub gltéwnego
zywiciela rodziny, skutkiem czego jest zachwianie réwnowagi w podziale rol
malzenskich i obcigzen. Nowy podzial obowigzkoéw, cho¢ konieczny dla zapewnienia
dziecku opieki, czgsto jest zrodtem chronicznego stresu finansowego oraz konfliktow
interpersonalnych wynikajacych z poczucia izolacji, przecigzenia 1 niemoznosci
realizacji wilasnych aspiracji zawodowych przez rezygnujacego z pracy matzonka.
Utrata dochodu 1ikonieczno$¢ adaptacji do jednokierunkowego modelu kariery
zawodowej stanowig wiec dodatkowe obcigzenie systemowe dla rodziny (Stasiak-
Wisniewska, 2024).

Podsumowujgc, zaburzenia zdrowia psychicznego dziecka majg znaczacy
wplyw na dynamike¢ relacji rodzinnych, prowadzac do emocjonalnych wyzwan i
zmiany, priorytetOw oraz innego postrzegania rél w rodzinie. Sg zZrédlem obcigzen
emocjonalnych oraz refleksji nad rolag rodzica i1 malzonka. Rodzinne systemy
adaptacyjne zostaja poddane probie, a zmiany w funkcjonowaniu relacyjnym czesto
wymagaja redefinicji wzorcow komunikacyjnych 1 wsparcia wewngtrznego. W
konsekwencji relacje rodzinne staja si¢ bardziej ztozone, odzwierciedlajac zaré6wno

trudnosci, jak 1 potencjat do wzrostu w obliczu kryzysu.

1.3. Obciazenia rodzicow opiekujacych si¢ osobami z zaburzeniami zdrowia

psychicznego

Obcigzenia rodzicow opiekujacych si¢ dziemi z zaburzeniami zdrowia
psychicznego stanowig istotny aspekt funkcjonowania rodziny w obliczu dtugotrwalego
kryzysu. Dos$wiadczaja oni réznorodnych trudnosci emocjonalnych, spotecznych
1 finansowych, ktore wynikaja z koniecznosci statej opieki oraz podejmowania decyzji
dotyczacych terapii i wsparcia dla dziecka. Obcigzenia te wptywaja na ich codzienne
funkcjonowanie, rownowage emocjonalng oraz relacje zarbwno w rodzinie, jak i poza

nig, co czyni je waznym obszarem analizy w literaturze naukowej oraz w niniejszej

pracy

1.3.1. Obciazenia psychologiczne (stres, poczucie winy, wypalenie)
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Obcigzenia psychologiczne rodzicow opiekujacych sie dzieCmi z zaburzeniami
zdrowia psychicznego sg istotnym tematem w badaniach nad ich do$wiadczeniami.
Kubiak (2020) wykazata, ze gtownymi obcigzeniami w tym zakresie s3a:

e ek 1 niepewno$¢ — rodzice doswiadczaja leku przed przysztoscig ich dziecka
oraz niepewnosci co do sposobow radzenia sobie z jego zaburzeniami;

e stres 1 wypalenie, przy czym ten pierwszy prowadzi do owego drugiego
zjawiska, bowiem rodzice musza radzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami dziecka

1 wieloma stresujgcymi sytuacjami, towarzyszacymi im dlugotrwale, co

prowadzi do nadmiernego obcigzenia emocjonalnego i wyczerpania,

o refleksyjno$¢ 1 bilans zyciowy, ktore sklaniajg do zastanawiania si¢ nad tym, co
moglo by¢ inaczej; proces refleksji prowadzi do odkrywania nowych wartosci

i celow, ale takze do konfrontacji z trudnymi emocjami (Kubiak, 2020).

Rodzice dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego borykajg si¢ z szeregiem
obcigzen psychologicznych. Przede wszystkim doswiadczaja wysokiego poziomu
stresu, ktéry oddziatuje na ich poczucie wlasnej wartosci oraz efektywnos¢ w roli
rodzicielskiej (Bublil, 2019). Stres ten okresla si¢ mianem stresu rodzicielskiego. Jest
on wynikiem trudno$ci zwigzanych z funkcjonowaniem dziecka, wlasnym stanem
psychicznym oraz wptywem srodowiska (Sowa, Wiodarczyk, 2017). Rodzice doznaja
poczucia winy, wstydu, leku 1 dezorientacji, szczegdlnie w okolicznosciach
negatywnych sytuacji zwigzanych z zachowaniem ich dzieci. Przyktadowo, rodzice
dzieci z ADHD zmagaja si¢ z obcigzeniem emocjonalnym, ktére wynika z
impulsywnosci, wybuchéw ztosci i nadmiernej ruchliwosci dziecka. Narasta w nich
frustracja i rozczarowanie (Bublil, 2019). Dodatkowo rodzice zmagaja si¢ z réznymi
stresorami — stygmatyzacja, problemami finansowymi, trudno$ciami w relacjach
rodzinnych 1 innymi, ktére obnizaja satysfakcje z zycia 1 prowadzg do poczucia utraty
mozliwosci zyciowych. To z kolei wiedzie do obnizenia empatii wobec osoby chorej
(Przybyta-Basista, 2016). Co wiecej, badania wskazuja na istnienie spotecznego
dystansu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi, co poteguje uczucie alienacji u ich
rodzin (Frackowiak-Sochanska, 2015). Izolacja spoteczna jest istotnym zrédtem
obcigzen psychologicznych. Jednoczesnie wiele rodzin z wilasnego wyboru unika
kontaktow z otoczeniem w obawie przed wstydem czy odrzuceniem. Rodzice starajg si¢
tez chroni¢ siebie samych przed negatywnymi emocjami zwigzanymi z obawami o
przysztos¢ swoich dzieci, przez co unikajg na przyklad rozmow na ten temat z innymi
ludzmi (Niedbalski, 2018).
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Poswigcanie znacznej ilo$ci czasu na opiek¢ sprawia, ze rodzice czujg si¢
przecigzeni wymaganiami zwigzanymi z tg rolg. Obcigzenie to skutkuje wypaleniem, co
negatywnie wptywa na jakos$¢ zycia opiekunow oraz ich zdrowie psychiczne i fizyczne
(Przybyta-Basista, 2016). Rodzice do$wiadczaja chronicznego poczucia bezsilno$ci,
czego konsekwencja jest — jak zauwaza Niedbalski (2018) — psychiczne wypalenie
1 emocjonalne wyjatowienie. To za§ moze skutkowa¢ stanami depresyjnymi, poniewaz
rodzice bezskutecznie zmagaja si¢ z akceptacjg sytuacji oraz stojg w obliczu ciaglej
pracy nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia, ktorej rezultaty czegstokro¢ widoczne sa
dopiero w dhugiej perspektywie czasowej (Niedbalski, 2018).

Silne emocje, jak lek, smutek 1 poczucie winy, sg zwigzane z sytuacjg zdrowotng
ich dziecka. Frackowiak-Sochanska (2015) w swych badaniach wykazata, ze poczucie
winy rodzicoOw na ogot wynika z przekonania, ze sa oni odpowiedzialni za stan zdrowia
swojego dziecka, co prowadzi do dodatkowego napigcia emocjonalnego. Dazac zas do
utrzymania dotychczasowych wzorcow zycia 1 funkcjonowania rodziny, rodzice maja
opory wobec akceptacji choroby. Przechodza jednak przez rézne etapy adaptacji,
w trakcie ktorych obcigzenia psychologiczne ulegaja zmianom. Wielu rodzicéw
poszukuje wsparcia i informacji, aby lepiej zrozumie¢ sytuacje i zmniejszy¢ swoje
napigcie emocjonalne. Poprawa stanu zdrowia dziecka jest czgsto postrzegana jako
zasadniczy warunek polepszenia samopoczucia pozostalych cztonkow rodziny.
Swiadczy to o tym, jak silnie stan zdrowia jednego cztonka rodziny wptywa na emocje i
procesy poznawcze innych (Frackowiak-Sochanska, 2015).

Poczucie winy jest jednym z najczestszych obcigzen, ktore zazwyczaj wynika
z przekonania o zaniedbywaniu dziecka lub z mysli, ze gdyby rozwijato si¢ ono
normalnie, rodzice kochaliby je bardziej (Klajmon-Lech, 2017). Rodzice czuja bowiem,
Ze nie sg w stanie pomoc swojemu dziecku w wystarczajacy sposob, co prowadzi do
obnizenia ich poczucia wlasnej wartosci 1 obwiniania si¢ (Kubiak, 2020). Czuja si¢
takze przytloczeni stalg opieka nad dzieckiem, zmagaja si¢ z poczuciem nadmiernej
odpowiedzialnosci za jego los oraz z frustracja wynikajaca z niemoznosci osiggnigcia
znaczacych zmian w zyciu rodzinnym. Doswiadczaja napig¢ w relacjach malzenskich,
co jest wynikiem przewarto$ciowania zycia 1 zmiany w funkcjonowaniu rodziny po
diagnozie zaburzen zdrowia psychicznego u dziecka (Roszkowska, Trepka-Starosta,
2020).

Rodzice do$wiadczaja chronicznego smutku i labilno$ci nastrojow, co prowadzi

do standéw depresyjnych i apatii. Czujg si¢ oni niezrozumiani i samotni. Wiele z tych
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emocji jest zwigzanych z brakiem akceptacji niepetnosprawnosci dziecka. Odczuwaja
frustracje¢ z powodu braku mozliwosci realizacji wlasnych ambicji zawodowych
1 osobistych. W skrajnych przypadkach negatywne postawy rodzicielskie prowadza do
zaniedbywania dziecka lub nawet do decyzji o oddaniu go do specjalistycznego osrodka
(Klajmon-Lech, 2017).

Sowa 1 Wilodarczyk (2017) opisaly rézne fazy emocjonalne, przez ktore
przechodza rodzice, w tym okres kryzysu emocjonalnego, w ktorym odczuwajg
beznadziejno$¢ i1 poczucie winy zwigzane z rozwojem dziecka. W tej fazie maja
trudnosci z nawigzywaniem bliskich relacji z dzieckiem, co dodatkowo obcigza ich
psychologicznie. Kolejnym jest etap negacji polegajacy na braku akceptacji diagnozy
iunikaniu konfrontacji z rzeczywistoscig. Niekiedy wigze si¢ to z odrzucaniem
dostgpnego wsparcia. Nastepnie pojawia si¢ faza adaptacji, w ktdrej rodzice zaczynaja
poszukiwa¢ informacji na temat zaburzenia oraz odpowiednich strategii radzenia sobie
z nowymi wyzwaniami. W tym czasie mogg tez rozwija¢ wigkszg swiadomos¢ swoich
emocji, cho¢ zwykle towarzyszy im lek przed przysztoscig. Kolejnym etapem jest
akceptacja, w ktorej stopniowo ucza si¢ przyjmowac sytuacje i dostosowywac swoje
zycie rodzinne do specyficznych potrzeb dziecka. Niemniej jednak okresy akceptacji
przeplataja si¢ z okresami frustracji 1 zmeczenia, ktore wynikaja z cigglych wyzwan
opieki (Sowa, Wtodarczyk, 2017).

Niemalym problemem jest rdwniez pogarszajaca si¢ kondycja fizyczna, co
w polaczeniu z rosngcymi problemami zwigzanymi z opieka nad dzieémi z
zaburzeniami, prowadzi do kurczenia si¢ zasobow rodzinnych i1 zwigkszenia obcigzen
psychicznych. Rodzice czujg si¢ przyttoczeni odpowiedzialno$cig za przysztos¢ swoich
dzieci, przez co odczuwaja dezorientacj¢. Nierzadko sa przekonani, ze nikt nie zastapi
ich w roli opiekuna, co potgguje ich stres i lek o przysztos¢ (Niedbalski, 2018). Musza
tez stawi¢ czola roznorodnym stresorom, w tym finansowym, spolecznym 1
psychologicznym, co dodatkowo obcigza ich psychike (Roszkowska, Trepka-Starosta,
2020). Negatywna atmosfera w domu wywotuje za$ chroniczne zmeczenie, bole glowy,
drazliwos$¢ oraz obnizony nastrdj (Sowa, Wtodarczyk, 2017).

Trudno$ci w nawigzywaniu bliskich relacji z dzieckiem oraz $wiadomos¢
niemoznosci zapewnienia dziecku odpowiedniej opieki lub wsparcia, poteguje poczucie
winy rodzicow. Taki stan emocjonalny moze skutkowa¢ dystansowaniem si¢ od
dziecka, co z kolei ostabia wigzi emocjonalne. Brak bliskiej relacji z nim jeszcze

bardziej obcigza psychologicznie rodzicéw, poniewaz czujg si¢ jeszcze bardziej
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osamotnieni w swoich zmaganiach. To zjawisko tworzy¢ btedne koto: trudnosci w
relacji z dzieckiem prowadza do wigkszego stresu i1 obcigzenia psychologicznego,
utrudniajgc nawigzywanie bliskich wigzi. W rezultacie rodzice potrzebuja wsparcia, aby
przetamac¢ ten cykl i poprawi¢ zaréwno swoje samopoczucie, jak i relacje z dzieckiem
(Sowa, Wtodarczyk, 2017).

Podsumowujac, obcigzenia psychologiczne rodzicow opiekujacych si¢ dzie¢mi
z zaburzeniami zdrowia psychicznego sa ztozone i obejmuja poczucie winy, chroniczny
smutek, frustracje, wypalenie pojawiajace si¢ na skutek dlugotrwatego stresu
implikujacego wyczerpanie emocjonalne oraz izolacje spoleczng. Rodzice mierzg si¢ z
poczuciem niesprawiedliwosci 1 bezsilno$ci wobec sytuacji, na ktorg majg ograniczony
wpltyw. Trudnosci te wywotlujg konflikty rodzinne, ktoére dodatkowo wzmacniajg
napigcie emocjonalne. Jednocze$nie dla wielu rodzicow opieka nad dzieckiem z
zaburzeniami zdrowia psychicznego staje si¢ zrodlem glebokiej refleksji nad ich

wartosciami 1 priorytetami Zyciowymi.

1.3.2. Obciazenia spoleczne, stygmatyzacja i izolacja

Jak wspomniano w poprzednim podrozdziale, stygmatyzacja 1 izolacja stanowig
dla rodzicow istotne obcigzenie psychiczne. Ich zrédtem jednak sg interakcje spoteczne,
totez przyczyny tych zjawisk oraz mechanizm ich oddzialywania nalezy doktadniej
omoéwi¢ w tej czesci.

Stygmatyzowanie 1 izolowanie rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego to zjawisko, ktéore wynika z braku zrozumienia oraz z gleboko
zakorzenionych w spoleczenstwie stereotypOw. Zaburzenia te u dziecka s3
niejednokrotnie postrzegane jako wynik btedéw wychowawczych lub ,,ztych genow”,
co prowadzi do obwiniania rodzicow za stan dziecka. Spoleczenstwo, nie rozumiejac
ztozonosci takich zaburzen, na ogot traktuje rodziny z rezerwa lub pigtnuje je — jedno i1
drugie skutkuje ich spoteczng izolacja. Rodzice stykaja si¢ z wykluczeniem, poniewaz
ich dzieci zachowuja si¢ w sposdb niezrozumialy lub odbiegajacy od norm, co wzbudza
dyskomfort w otoczeniu (Klajmon-Lech, 2022).

Stygmatyzacja wynika rowniez z braku edukacji i wiedzy na temat zdrowia
psychicznego. Powstaja przez to falszywe przekonania i uprzedzenia. Ludzie unikaja
kontaktu z rodzicami dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego, obawiajac sie, ze nie

beda wiedzied, jak reagowac, lub ze zaburzenia te sg ,,zarazliwe” w sensie spotecznym.
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Rodzice doswiadczaja nierzadko izolacji, poniewaz nie s3 w stanie uczestniczy¢ w
zyciu spolecznym na takich samych zasadach jak inni, ze wzgledu na dodatkowe
obowigzki opiekuncze. Tego rodzaju izolacja jest wzmacniana przez brak wsparcia
instytucjonalnego 1 spotecznego, co powoduje, ze rodzice czujga si¢ opuszczeni
i niezrozumiani. Stygmatyzacja i izolacja maja powazne konsekwencje, poniewaz
ograniczaja mozliwosci budowania wspolnoty 1 wzajemnej pomocy, ktore moglyby
przynie$¢ korzysci zarowno rodzicom, jak i catemu spoteczenstwu (Klajmon-Lech,

2024).

1.3.3. Ekonomiczne aspekty opieki nad dzieckiem z zaburzeniami zdrowia

psychicznego

Opieka nad dzieckiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego niesie ze soba
szereg ztozonych konsekwencji ekonomicznych, ktore dotykaja zard6wno rodziny, jak 1
catysystem opieki zdrowotnej i spolecznej. Aspekty te czgsto pozostaja w cieniu
rozwazan klinicznych, cho¢ ich zrozumienie jest wazne dla projektowania efektywnych
systemow wsparcia.

Leczenie zaburzen psychicznych u dzieci wigze si¢ z wieloma kosztami
bezposrednimi. Obejmujg one wydatki na diagnostyke, ktéra nierzadko wymaga
zaangazowania wielu specjalistow: psychiatrow, psychologéw, neurologow czy
terapeutow. Proces diagnostyczny bywa dlugotrwaty 1 wieloetapowy, co zwigksza jego
koszt catkowity. Regularne wizyty kontrolne, farmakoterapia, r6znorodne formy terapii
(behawioralna, poznawcza, rodzinna) oraz rehabilitacja to kolejne elementy generujace
state obcigzenie finansowe. Podkreslenia wymaga fakt, ze koszty te r6znig si¢ znaczaco
w zalezno$ci od rodzaju zaburzenia, jego nasilenia oraz dostgpnosci publicznej opieki
zdrowotnej. Na przyktad, kompleksowe leczenie dziecka z cigzka postacig autyzmu
moze kosztowa¢ kilkakrotnie wigcej niz opieka nad dzieckiem z 1zejsza forma zaburzen
lgkowych. Dostepno$¢ refundowanych $wiadczen jest czesto niewystarczajaca, co
zmusza rodziny do korzystania z ustug prywatnych, niepokrytych ubezpieczeniem
(Kurpas, 2010).

Obok kosztow bezposrednich istotnym obcigzeniem ekonomicznym sa koszty
posrednie, wynikajace z reorganizacji zycia rodzinnego. Czgsto jeden z rodzicéw
(zazwyczaj matka) zmuszony jest ograniczy¢ aktywno$¢ zawodowsa lub catkowicie z

niej zrezygnowac, aby zapewni¢ dziecku odpowiednig opieke. Przektada si¢ to na utrate
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dochodu oraz ograniczenie rozwoju kariery zawodowej, co ma dlugofalowe
konsekwencje ekonomiczne dla catej rodziny. Rodzice dzieci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego tracg srednio 13-16 dni roboczych rocznie wigcej niz rodzice dzieci bez
takich dysfunkcji. Co wigcej, zjawisko to dotyka nieproporcjonalnie cze¢sciej kobiety,
ktére rezygnuja z pracy lub przechodza na niepelny wymiar czasu pracy, co poglebia
nierownosci ekonomiczne mi¢dzy piciami (Kurpas, 2010).

Dhugotrwata opieka nad dzieckiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego w
oczywisty sposob oddziatuje na sytuacj¢ materialng rodziny. Dodatkowe wydatki
obejmujg nie tylko koszty leczenia, ale takze specjalistyczny sprzet, czasami
dostosowanie mieszkania, transport na terapie, specjalistyczng edukacje czy opieke
zastepcza. Jednoczesnie dochodzi do zmniejszenia przychodow z powodu ograniczenia
aktywnos$ci zawodowej opiekundéw. Zjawisko to prowadzi czesto do tzw. ,,putapki
ubodstwa terapeutycznego” — sytuacji, w ktorej rodzina zmuszona jest wybiera¢ migdzy
zaspokojeniem podstawowych potrzeb a zapewnieniem optymalnej terapii dziecku.
Jego zaburzenia psychiczne wymagaja tez zazwyczaj specjalistycznego podejscia
edukacyjnego, co generuje dodatkowe koszty dla systemu szkolnictwa. Indywidualne
programy nauczania, mniejsze klasy, dodatkowi asystenci czy nauczyciele
wspomagajacy oraz specjalistyczny sprzet edukacyjny znaczaco zwigkszajg koszt
ksztalcenia w przeliczeniu na jedno dziecko. Z perspektywy makroekonomicznej
inwestycje te nalezy jednak postrzega¢ jako optacalne dlugoterminowo. Wiasciwe
wsparcie edukacyjne zwigksza szanse na niezaleznos¢ ekonomiczng w dorostym zyciu,
zmniejszajac przyszte obcigzenia systemu opieki spotecznej (Nieczyk-Zajac, 2021).

Zaburzenia zdrowia psychicznego u dzieci generuja znaczace koszty dla catego
systemu opieki zdrowotnej i1 spotecznej. Obejmuja one nie tylko bezposrednie wydatki
na leczenie, ale takze koszty zwigzane z interwencjami kryzysowymi, hospitalizacjami
czy opieka instytucjonalng. Nieleczone lub nieodpowiednio leczone zaburzenia
psychiczne w dziecinstwie zwickszaja ryzyko problemow zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych w dorostosci. Efektywne programy wczesnej interwencji moga
istotnie obnizy¢ te koszty w perspektywie dlugoterminowej. Kazda zlotowka
zainwestowana Ww programy wczesne] interwencji  przynosi oszczednoSci  w
perspektywie 10 lat, gléwnie dzigki zmniejszeniu kosztow hospitalizacji, interwencji
kryzysowych 1 opieki instytucjonalnej (Kurpas, 2010).

Projektowanie efektywnych systeméw wsparcia dla dzieci z zaburzeniami

zdrowia psychicznego 1 ich rodzin stanowi znaczace wyzwanie dla polityki spotecznej
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i zdrowotnej. Z jednej strony, ograniczone zasoby finansowe wymuszaja konieczno$¢
hierarchizacji 1 poszukiwania rozwigzan optymalnych kosztowo. Z drugiej strony,
niedoinwestowanie w tym obszarze generuje znacznie wyzsze koszty spoteczne
i ekonomiczne w przysziosci (Iwanski, 2019). Glowne wyzwania w tym obszarze
obejmuja:

e zapewnienie roéwnego dostepu do wysokiej jako$ci ushug diagnostycznych

1 terapeutycznych, niezaleznie od statusu spoleczno-ekonomicznego rodziny;

e opracowanie systemOw finansowania, ktore uwzgledniaja dlugoterminowy
charakter opieki nad dzieckiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego ;

e tworzenie mechanizméw wsparcia ekonomicznego dla rodzin, ktére pozwalajg
na pogodzenie opieki nad dzieckiem z aktywnos$cig zawodowa;

e inwestowanie w badania nad efektywnoscig kosztowg réznych interwencji

terapeutycznych (Iwanski, 2019).

Ekonomiczne aspekty opieki nad dzieckiem 2z zaburzeniami zdrowia
psychicznego stanowig zlozony 1 wielowymiarowy problem, ktéry wymaga
kompleksowego podejscia. Koszty te obejmuja zarowno wymiar indywidualny
(obcigzenie finansowe rodzin), jak i spoleczny (wydatki systemu opieki zdrowotnej i
spotecznej). Ich analiza jest niezbedna dla projektowania skutecznych systemow
wsparcia, ktore z jednej strony zapewniajg odpowiednig opieke dzieciom, a z drugiej —
uwzgledniaja realia ekonomiczne. Wczesna interwencja 1 kompleksowe programy
wsparcia, cho¢ poczatkowo kosztowne, przynosza znaczace oszczgdno$ci w
perspektywie dtugoterminowej. Uzasadnia to traktowanie wydatkéw na opieke nad
dzie¢mi z zaburzeniami zdrowia psychicznego nie jako kosztu, ale jako inwestycje

spoteczng o wysokiej stopie zwrotu.
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ROZDZIAL. 2. SATYSFAKCJA Z ZYCIA RODZICOW OSOB
Z. ZABURZENIAMI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

2.1. Pojecie satysfakeji z zycia i jej pomiar

Satysfakcja z zycia stanowi jeden z komponentéw dobrostanu psychicznego
cztowieka, bedac jednoczesnie konstruktem teoretycznym o ztozonej naturze. W ujeciu
psychologicznym satysfakcja z Zycia definiowana jest jako poznawczy komponent
dobrostanu subiektywnego (subjective well-being, SWB), ktory opiera si¢ na
swiadomej, poznawcze] ocenie jakosci wilasnego zycia jako catosci (Charlemagne-
Badal, Lee, Butler i in., 2015). Jest to zatem globalna ocena zycia dokonywana przez
jednostke zgodnie z kryteriami, ktére ona sama uznaje za istotne, a nie narzuconymi
zewnetrznie przez badaczy czy ekspertow. D. Swierzewska (2010) zauwaza, ze
satysfakcja z zycia jest elementem subiektywnego, dobrego samopoczucia, ktore
obejmuje pozytywne uczucia oraz brak uczu¢ negatywnych. Jej ocena jest wynikiem
porownania osobistej sytuacji z okreslonymi standardami, ktére dana osoba sama ustala,
na podstawie wilasnych kryteriow. Proces ten jest §wiadomy i poznawczy, prowadzacy
do ogolnej oceny zycia. Natomiast J. Gregorczuk-Prosicka (2021) wskazuje na
ztozono$¢ pojecia satysfakcji z zycia, podkreslajac jego subiektywizm. Rowniez
wskazuje ona, ze odczuwanie owego zadowolenia wigze si¢ z uczuciami szczescia,
spetnienia i ogdlnej satysfakcji z zycia. Satysfakcja zyciowa jest traktowana jako ogdlna
ocena zadowolenia jednostki, odnoszona do jej osobistych standardow i kryteriow.
Autorka podkresla jednak, ze pojecie to jest wieloaspektowe 1 obejmuje rozne dziedziny
funkcjonowania cztowieka, w tym zdrowie, relacje rodzinne, sytuacj¢ materialng oraz
poczucie uzytecznosci spotecznej. Satysfakcja zyciowa jest wynikiem poréwnania
osobistej sytuacji zyciowej z wlasnymi standardami 1 oczekiwaniami, co jest
swiadomym procesem oceny (Gregorczuk-Prosicka, 2021).

W psychologii wyrdznia si¢ kilka typow satysfakcji z zycia:

e Satysfakcja poznawcza — jest to $wiadoma ocena jakoSci swojego zZycia, w
ktorej jednostka poréwnuje aktualny stan z wlasnymi oczekiwaniami i
standardami. Proces ten polega na refleksji nad osiggni¢ciami oraz oceng, na ile
zycie odpowiada jej celom i oczekiwaniom. Ocena ta oddzialuje na ogdlny
poziom dobrostanu i motywuje do podejmowania zmian, gdy pojawia si¢

niezadowolenie (Kasprzak, 2012).
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e Satysfakcja emocjonalna odnosi si¢ do réwnowagi miedzy pozytywnymi
a negatywnymi emocjami. Wazne jest w tym przypadku do$wiadczanie
pozytywnych wuczué¢: radosci, spokoju, entuzjazmu, przy jednoczesnym
minimalizowaniu negatywnych stanéw afektywnych. Utrzymanie pozytywnego
bilansu emocjonalnego korzystnie ksztattuje strategie radzenia sobie ze stresem
1 budowanie satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych (Kasprzak, 2012).

o Satysfakcja z poszczegdlnych sfer zycia dotyczy oceny jakosci zycia
w konkretnych obszarach, czyli np. pracy, relacji, zdrowia czy zycia
spotecznego. Dzigki temu podejsciu mozliwe jest zidentyfikowanie dziedzin,
ktére przynosza najwigcej radosci, a takze tych, ktére wymagaja poprawy
(Swierzewska, 2010).

e Satysfakcja ogolna to globalna ocena jakoS$ci zycia, ktdra jednostka dokonuje na
podstawie swoich doswiadczen oraz oczekiwan. Obejmuje ona zardwno aspekty
poznawcze, jak i emocjonalne, integrujac rozne sfery funkcjonowania w jedna,
spOjng catos¢. Dzigki temu stanowi wskaznik ogdlnego dobrostanu, ktory
pomaga okresli¢, jak bardzo zycie odpowiada indywidualnym standardom (Zak-
Lykus, Nawrat, 2013).

e Satysfakcja subiektywna odnosi si¢ do osobistego odczuwania zadowolenia
z 7zycia oraz emocjonalnego stanu jednostki. Jest to miara, ktéra uwzglednia
indywidualne dos$wiadczenia, emocje 1 przekonania na temat wlasnego
dobrostanu (Zak-Eykus, Nawrat, 2013).

Konceptualizacja satysfakcji z zycia w ujgciu Dienera 1 wspoOtpracownikow
(1985) opiera si¢ na zalozeniu, ze jednostki, dokonujac oceny wilasnego zycia,
porownuja spostrzegane przez siebie warunki zyciowe z tymi, ktére uwazaja za
odpowiednie wedlug indywidualnych standardéw. Im mniejsza rozbiezno$¢ miedzy
tymi dwoma aspektami, tym wyzszy poziom satysfakcji z zycia. Istotne jest to, ze
konstrukt ten odnosi si¢ do dlugoterminowej, wzglednie stabilnej oceny, a nie do
chwilowych stanéw emocjonalnych czy reakcji na biezace wydarzenia (Diener,
Emmons, Larsen i in., 1985).

W odrdznieniu od emocjonalnych komponentow dobrostanu subiektywnego
(pozytywny 1 negatywny afekt), satysfakcja z zycia ma charakter poznawczy,
refleksyjny 1 oceniajacy. Jak podkreslaja Pavot i Diener (2008), jest to $wiadomy proces

ewaluacyjny, w ktorym jednostka ocenia jako$¢ swojego zycia na podstawie
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unikatowego zestawu kryteriow. W tym sensie satysfakcja z zycia stanowi wynik
ztozonego procesu poznawczego, w ktorym czlowiek aktywnie przetwarza informacje
dotyczace r6znych obszaréw swojego funkcjonowania (Pavot, Diener, 2008).

Nalezy zaznaczy¢, ze satysfakcja z zycia, cho¢ jest konstruktem wzglednie
stabilnym, podlega zmianom pod wpltywem istotnych wydarzen zyciowych. Jak
wykazano w badaniach, adaptacja do réznych wydarzen zyciowych (zaréwno
pozytywnych, jak i negatywnych) przebiega z rdézng predkoscig i nie zawsze jest
kompletna (Swierzewska, 2010). Ma to szczegdlne znaczenie dla analizy satysfakcji
z zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego, poniewaz diagnoza
dziecka i1opieka nad nim stanowig istotny czynnik oddzialujacy na globalng oceng
jakosci zycia.

W badaniach empirycznych stosuje si¢ réznorodne narzedzia do pomiaru
satysfakcji z zycia, ktore r6znig si¢ miedzy sobg zarowno pod wzgledem teoretycznych
zatozen, jak 1 pod wzgledem wiasciwosci psychometrycznych. Ponizej przedstawiono
wybrane, najczgsciej stosowane narzedzia o charakterze ogdlnym oraz te, ktore znalazty
szerokie zastosowanie w badaniach na gruncie polskim.

Skala satysfakcji z zycia (Satisfaction With Life Scale, SWLS) autorstwa
Dienera, Emmonsa, Larsena 1 Griffina (1985) jest jednym z najczesciej stosowanych na
$wiecie narzedzi do pomiaru globalnej satysfakcji z zycia. Sklada si¢ z pigciu
stwierdzen, wobec ktdrych osoba badana ustosunkowuje si¢ na siedmiostopniowe;j skali
— od ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do ,,zdecydowanie zgadzam si¢”’. SWLS cechuje
si¢ dobrymi wilasciwosciami psychometrycznymi — wysoka spojnoscia wewngtrzng
(alfa Cronbacha w przedziale 0,79-0,89) oraz stabilno$cig czasowa (wspdiczynnik
korelacji test-retest po dwoch miesigcach wynosi 0,82) (Pavot, Diener, 2008). Polska
adaptacja SWLS dokonana przez Juczynskiego (2001) réwniez wykazuje zadowalajace
wlasciwosci psychometryczne (alfa Cronbacha = 0,81, stabilno$¢ bezwzgledna w
okresie dwutygodniowym = 0,86), co czyni ja rzetelnym narz¢dziem badawczym na
gruncie polskim (Juczynski, 2001).

Skala SWLS znalazta szerokie zastosowanie w badaniach dotyczacych
satysfakcji z zycia. Jej zalety to prostota, krotki czas wypelniania oraz koncentracja na
globalnej ocenie zycia, co pozwala na porownania mi¢dzygrupowe. Ograniczeniem jest
natomiast jednowymiarowo$¢ konstruktu, ktoéra nie pozwala na analize satysfakcji

z poszczegblnych dziedzin zycia (Juczynski, 2001).
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Indeks dobrostanu osobistego (Personal Wellbeing Index, PWI) opracowany
przez International Wellbeing Group stanowi alternatywne narzedzie do pomiaru
satysfakcji z zycia. W odroznieniu od SWLS, PWI mierzy satysfakcje w o$miu
specyficznych domenach zycia: standard zycia, zdrowie, osiggnigcia zyciowe, relacje
osobiste, poczucie bezpieczenstwa, zwigzki ze spoleczno$cia, bezpieczenstwo
przysztosci oraz duchowos$¢/religijno$¢. Kazda domena oceniana jest w skali 0-10. PWI
wykazuje dobre wiasciwosci psychometryczne w badaniach miedzykulturowych,
z warto$ciami alfa Cronbacha w przedziale 0,70-0,85 (Bieganska, 2019).

Polska adaptacja PWI wykazuje zadowalajace wilasciwosci psychometryczne.
Zaleta PWI jest mozliwos$¢ analizy satystfakcji w poszczegolnych domenach zycia, co
moze by¢ szczegdlnie istotne w badaniach rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, gdzie niektore obszary zycia moga by¢ bardziej dotknigte opieka nad
dzieckiem niz inne (Dyduch, Baran, 2021).

Kwestionariusz jakosci zycia 1 satysfakcji (Quality of Life Enjoyment and
Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q) autorstwa Endicotta, Nee, Harrisona 1
Blumenthal (1993) jest narzgdziem o szerszym spektrum, mierzagcym zaréwno
satysfakcje, jak 1przyjemno$¢ czerpang z roéznych obszaréw zycia. Pelna wersja
kwestionariusza sktada si¢ z 93 pozycji pogrupowanych w osiem domen: zdrowie
fizyczne, subiektywne odczucia, praca, zajecia domowe, zajecia szkolne/kursowe,
aktywnos$ci w czasie wolnym, relacje spoteczne oraz ogolne aktywnosci. Q-LES-Q jest
szczegb6lnie wartoSciowym narzgdziem w badaniach klinicznych ze wzgledu na
szczegOtowy charakter pomiaru oraz uwzglednienie wielu istotnych obszarow
funkcjonowania (Endicott, Nee, Harrison i in., 1993).

Kwestionariusz zadowolenia z zycia (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit,
FLZ) autorstwa Fahrenberga, Myrteka, Schumachera i1 Brdhlera (2000) mierzy
satysfakcje w dziesieciu obszarach zycia: zdrowie, praca 1 zawod, sytuacja finansowa,
czas wolny, malzenstwo/zwigzek, relacja z wlasnymi dzie¢mi, wlasna osoba,
seksualno$¢, przyjaciele/znajomi/krewni oraz mieszkanie. Polska adaptacja FLZ
wykazuje zadowalajace wlasciwosci psychometryczne. FLZ, podobnie jak PWI,
umozliwia analiz¢ satysfakcji w poszczegdlnych obszarach zycia, co mogloby
dostarczy¢ cennych informacji na temat specyficznych trudnosci do§wiadczanych przez
rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Co wigcej, uwzglednienie takich
obszaréw, jak relacja z wlasnymi dzie¢mi czy sytuacja finansowa moze by¢ szczeg6lnie

istotne w kontekscie analizy wptywu opieki nad dzieckiem z zaburzeniami zdrowia
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psychicznego na satysfakcje z zycia rodzicéw (Chanduszko-Salska, Chodkiewicz,
2010).

Reasumujgc, satysfakcja z zycia, jako poznawczy komponent dobrostanu
subiektywnego, stanowi istotny wskaznik psychologicznego funkcjonowania jednostki.
Jej pomiar moze by¢ realizowany za pomocg réznorodnych narzedzi, zardwno tych
o charakterze jednowymiarowym (jak SWLS), jak 1 wielowymiarowym (jak PWI, Q-
LES-Q czy FLZ). Wybor odpowiedniego narzgdzia powinien by¢ uzalezniony od celow
badawczych oraz specyfiki badanej grupy. W badaniach nad satysfakcja z Zycia
rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego narzedzia umozliwiajace analize
satysfakcji w poszczegdlnych domenach zycia mogg dostarczy¢ bardziej szczegdlowych
informacji na temat obszarow szczegolnie podatnych na wptyw trudnosci zwigzanych z
opieka nad dzieckiem. Narzg¢dzia mierzace globalng satysfakcje z zycia, jak SWLS,
pozwalaja na porownania mi¢dzygrupowe oraz monitoring zmian w czasie, coO moze
by¢ istotne w konteks$cie ewaluacji efektywnos$ci programow wsparcia dla rodzicow

dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

2.2. Satysfakcja z zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego —

przeglad badan

Problematyka satysfakcji z zycia rodzicéw dzieci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego stanowi obszar intensywnych badan empirycznych w ostatnich dekadach.
Wyniki tych badah  dostarczaja  zréznicowanego obrazu funkcjonowania
psychologicznego tej grupy rodzicéw, wskazujac zarowno na czynniki ryzyka obnizone;j
satysfakcji z zycia, jak 1 na potencjalne mechanizmy adaptacyjne i ochronne.

Metaanaliza przeprowadzona przez Hayesa i Watsona (2013), obejmujaca szereg
badan dotyczacych rodzicow dzieci z ré6znymi zaburzeniami psychicznymi, wykazata,
ze rodzice ci doswiadczajg istotnie nizszego poziomu satysfakcji z zycia w poréwnaniu
z rodzicami dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Wielkos$¢ efektu (d Cohena) wynosita od
0,42 do 0,85, w zaleznosci od typu zaburzenia u dziecka. Najnizszy poziom satysfakcji
z zycia odnotowano u rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu oraz cigzkimi
zaburzeniami zachowania (Hayes, Watson, 2013).

Badania podtuzne przeprowadzone przez Olssona i Hwanga (2008) wykazaty, ze
obnizony poziom satysfakcji z zycia u rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia

psychicznego moze utrzymywac si¢ przez diugi czas, nawet do kilkunastu lat po
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diagnozie dziecka. Jednocze$nie obserwuje si¢ znaczne zroznicowanie indywidualne —
podczas gdy czes$¢ rodzicow doswiadcza trwalego obnizenia satysfakcji z zycia, inni
wykazujg znaczng zdolno$¢ adaptacyjng i po okresie kryzysu zwigzanego z diagnoza
osiggaja poziom satysfakcji zblizony do poziomu sprzed diagnozy.

Wyniki badan wskazuja, ze specyfika zaburzenia wystepujacego u dziecka moze
mie¢ istotny wplyw na poziom satysfakcji z zycia rodzica. Badania przeprowadzone
przez De Leeuwa 1 wspotpracownikow (2024) wykazaty, Ze najnizszy poziom
satysfakcji z zycia odnotowuja rodzice dzieci ze wspotwystgpujacymi zaburzeniami
(tzw. podwdjng diagnoza) oraz rodzice dzieci z cigzkimi zaburzeniami zachowania.
Czynnikami szczeg6lnie obcigzajacymi byty: nieprzewidywalnos¢ zachowania dziecka,
agresja, trudnosci w komunikacji oraz problemy z samoobstuga (De Leeuw, Ester,
Kinfe i in, 2024).

W ostatnich latach coraz wigcej badan koncentruje si¢ na pozytywnych
aspektach doswiadczenia rodzicielstwa dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego,
okreslanego czasem jako ,rodzicielstwo transformatywne” (ang. transformative
parenting). Badania Bayat (2007) wskazuja, ze mimo doswiadczanych trudnos$ci, wielu
rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego dostrzega pozytywne aspekty
swojej  sytuacji, jak osobisty rozwdj, wzmocnienie wi¢zi rodzinnych,
przewartosciowanie zyciowych priorytetow, wigksza empatia i tolerancja oraz poczucie
sensu.

Wsrdod badan polskich autoréw na uwage zastuguja te przeprowadzone przez
Pisule¢ 1 Porgbowicz-Dorsmann (2017). Stanowi ono obszerne opracowanie dotyczace
jakosci zycia rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu. Autorki podjety sie zbadania
zarowno obiektywnych, jak i subiektywnych wskaznikéw jako$ci zycia, uwzgledniajac
specyfike wyzwan, z jakimi mierzg si¢ rodzice dzieci z autyzmem w polskim kontekscie
spoteczno-kulturowym. Metodologia badania opierata si¢ na zastosowaniu kilku
standaryzowanych narzedzi, w tym kwestionariusza jakosci zycia WHOQoL-BREF
w polskiej adaptacji, skali stresu rodzicielskiego (PSI) oraz autorskiego kwestionariusza
dotyczacego dos§wiadczen rodzicielskich. Wyniki badania ujawnity istotne statystycznie
roznice w ocenie jakosci zycia mi¢dzy rodzicami dzieci z autyzmem a rodzicami dzieci
rozwijajacych si¢ typowo. Rodzice dzieci z autyzmem oceniali swojg jako$¢ zycia
znaczaco nizej w domenie psychologicznej, spolecznej oraz $rodowiskowe;.
Szczegdlnie wyrazne roznice zaobserwowano w obszarze relacji spolecznych, gdzie

rodzice dzieci z autyzmem zglaszali znaczne ograniczenia w utrzymywaniu wigzi
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spotecznych, redukcje aktywnos$ci towarzyskiej oraz poczucie izolacji spotecznej. Co
istotne, Pisula i Porgbowicz-Dorsmann (2017) zidentyfikowaly szereg czynnikoéw
wplywajacych na postrzegang jakos¢ zycia rodzicow. Nalezaty do nich: ciezkos¢
objawow autyzmu u dziecka, dostepno$¢ wsparcia spotecznego, status ekonomiczny
rodziny oraz indywidualne strategie radzenia sobie ze stresem stosowane przez
rodzicéw. Okazato si¢, ze to nie sama diagnoza autyzmu, lecz raczej nasilenie objawow
oraz towarzyszace im problemy behawioralne dziecka najsilniej korelowaty z obnizong
jakoscia zycia rodzicow. Rodzice dzieci z powazniejszymi zaburzeniami
funkcjonowania, szczeg6lnie w sferze komunikacji i zachowan spotecznych, zgtaszali
znaczaco nizszy poziom satysfakcji zyciowe;.

Interesujagcym  aspektem  badania  bylo takze uchwycenie  rdznic
w doswiadczeniach matek 1 ojcow. Matki dzieci z autyzmem wykazywaly nizsze
wskazniki jakos$ci zycia niz ojcowie, co Pisula i Porgbowicz-Doérsmann (2017) wigzaty
z nierownym podzialem obowigzkoéw opiekunczych w polskich rodzinach. Matki
czgsciej rezygnowaty z pracy zawodowej lub znaczaco ograniczaty czas pracy, by méc
zapewni¢ opieke dziecku z autyzmem, co wigzato si¢ nie tylko ze stratami finansowymi,
ale takze z ograniczeniem mozliwo$ci samorealizacji poza rolg rodzicielska. Autorki
zwrocily takze uwage na specyfike polskiego systemu wsparcia dla rodzin dzieci
z autyzmem. Badanie wykazato, ze rodzice borykajg si¢ z licznymi trudnos$ciami
w dostepie do specjalistycznych ushug terapeutycznych, edukacyjnych i medycznych.
Dhugi czas oczekiwania na diagnozg, wysokie koszty terapii czgsto nieobjetych
refundacja, a takze ograniczona dostepnos¢ placowek edukacyjnych przystosowanych
do potrzeb dzieci z autyzmem stanowity istotne zrodta stresu rodzicielskiego 1 obnizaty
subiektywne poczucie jakosci zycia.

Pisula i1 Porgbowicz-Dorsmann (2017) przeanalizowaly takze strategie
adaptacyjne stosowane przez rodzicow dzieci z autyzmem. Wykazaty, ze rodzice
stosujacy aktywne strategie radzenia sobie, poszukujacy informacji 1 wsparcia oraz
angazujacy si¢ w grupy samopomocowe wykazywali lepsze wskazniki jako$ci zycia niz
rodzice stosujacy strategie unikowe lub skoncentrowane wytacznie na emocjach. W tym
kontekscie badaczki podkreslity znaczenie programoéw wsparcia psychologicznego
ukierunkowanych na rozwijanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem oraz
budowanie sieci wsparcia spotecznego.

Badanie to ma szczeg6lng warto§¢ dla praktyki psychologicznej i klinicznej,

gdyz wskazuje na konieczno$¢ holistycznego podejscia do wspierania rodzin dzieci
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z autyzmem. Pisula i Porgbowicz-Dorsmann (2017) podkreslaja, ze efektywne
programy wsparcia powinny uwzglednia¢ nie tylko potrzeby terapeutyczne dziecka, ale
takze dobrostan psychiczny rodzicow, ich potrzeby w zakresie informacji, edukacji oraz
wsparcia emocjonalnego. Autorki argumentuja, ze poprawa jako$ci zycia rodzicow
przeklada si¢ bezposrednio na jako$¢ opieki nad dzieckiem oraz efektywno$é
oddzialywan terapeutycznych.

Kwestie jakosci zycia rodzicow dzieci z autyzmem podejmuje réwniez w swym
przegladzie literatury Banasiak (2008), koncentrujac si¢ na stresie rodzicielskim oraz
relacjach wewnatrzrodzinnych. Badanie opiera si¢ na przegladzie literatury oraz
analizach dotyczacych jako$ci zycia rodzin z dzie¢mi z autyzmem. Wykorzystano
roznorodne zrodila badan, aby zbada¢ psychospoteczne determinanty wplywajace na
sytuacje rodzicoOw. Zastosowano roézne narz¢dzia oceny, w tym kwestionariusze jakosci
zycia oraz modele systemoéw rodzinnych, takie jak kotowy model systeméw
matzenskich 1 rodzinnych Olsena. Na podstawie tej analizy autorka doszta do wniosku,
ze rodzice dzieci z autyzmem doswiadczaja znacznego stresu, ktorego przyczyny
obejmuja ciagla opieke nad dzieckiem, obawy o przyszio§¢ oraz trudnosci w
uzyskiwaniu odpowiedniej edukacji dla dziecka. W rodzinach z dzie¢mi autystycznymi
zaobserwowano Wwyzszy poziom napi¢¢ oraz negatywne wplywy na malzenstwa.
Niektorzy rodzice zasygnalizowali, ze wychowywanie takiego dziecka oslabia wigzi
emocjonalne, co prowadzi do rozwazan o rozwodzie. Podobnie, jak Pisula i
Porgbowicz-Doérsmann (2017), takze i Banasiak (2008) zauwazyta istnienie rdznic w
postrzeganiu spojnosci 1 adaptacyjnosci rodzinnej mi¢dzy matkami a ojcami, co stanowi
wynik tradycyjnego podziatu r6l w rodzinie. Co wigcej, dzieci z autyzmem czesto
przejawiaja zachowania agresywne, ktore dodatkowo zwigkszaja obcigzenie rodzicow,
szczegblnie w okresie adolescencji.

Krytyczna analiza badan nad jakos$cig Zycia rodzicéw dzieci z autyzmem
umozliwita Banasiak (2008) potwierdzenie, ze rodziny te wymagaja wsparcia w
zakresie psychoedukacji oraz pomocy w radzeniu sobie ze stresem zwigzanym z
wychowaniem. Autorka wskazata na konieczno$¢ systemowego podejscia w terapii,
uwzgledniajacego nie tylko potrzeby dziecka, ale takze catej rodziny (a zatem tak samo,
jak Pisula 1 Porgbowicz-Dorsmann (2017). Zdaniem Banasiak (2008) istotne jest, aby
spoteczenstwo zrozumiato wyzwania, przed jakimi stajg rodzice dzieci z autyzmem, aby

zredukowac¢ negatywne stereotypy i przekonania dotyczace etiologii autyzmu.
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Badanie Roszkowskiej (2022) skupia si¢ na specyfice funkcjonowania rodzin
dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng. Badania przeprowadzono wsrdd 100 rodzin,
w ktorych dzieci maja zdiagnozowang niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim 1 umiarkowanym. Respondentami byli rodzice dzieci w wieku 5-8 lat. Autorka
wykorzystala nast¢pujace narzedzia badawcze:

e inwentarz do pomiaru radzenia sobie ze stresem (mini COPE) — narzgdzie
psychometryczne w polskiej adaptacji, stosowane do oceny strategii radzenia
sobie ze stresem;

e kwestionariusz do badania poziomu lgku stanu STAI (wersja X1) — rowniez
w polskiej adaptacji, pomocny w ocenie poziomu leku u rodzicoéw;

e ankiete wlasng, ktora zawierata dodatkowe pytania dotyczace jakosci zycia oraz
kontekstu emocjonalnego i materialnego tych rodzin (Roszkowska, 2022).
Badania przeprowadzono w latach 2018-2021 w Publicznym Przedszkolu z

Oddziatami Integracyjnymi oraz w Prywatnym Gabinecie Psychologicznym w
Sosnowcu, z celowym doborem proby. Autorka wykazata, ze rodzice dzieci z
niepetnosprawnoscig intelektualng czesto wskazywali na problemy z zadowoleniem z
zycia, ktore byly zwigzane z codziennymi obowigzkami i1 dodatkowymi wyzwaniami
zwigzanymi z opieka nad dzieckiem. Wiele rodzin znajdowato si¢ w trudnej sytuacji
materialnej. Czgsto jedno z rodzicéw rezygnowalo z pracy, aby zapewni¢ odpowiednia
opieke i rehabilitacje. Az 8% badanych wskazato na tragiczng sytuacj¢ materialng.
Rodzice zmagali si¢ z wysokim poziomem stresu, co wptywalo zar6wno na ich zdrowie
psychiczne, jak i na relacje z innymi. Codzienne obowigzki, rehabilitacja 1 leczenie
powodowaty dodatkowy stres (Roszkowska, 2022).

Roszkowska (2022) doszta do wniosku, ze obcigzenia psychiczne i materialne
zwigzane z opieka nad dzieckiem z niepelnosprawnoscig intelektualng znacznie
wplywaja na jako$¢ zycia rodzicéw. Osoby te czesto doswiadczajg obnizonego poziomu
satysfakcji zyciowej oraz probleméw z relacjami interpersonalnymi. Podobnie, jak
w poprzednich omawianych badaniach, takze i1 ta autorka wskazata na potrzebe
wickszego wsparcia specjalistycznego dla takich rodzin, w tym dostep do terapii, grup
wsparcia oraz edukacji, by pomdc im w poprawie jakosci zycia. Badania ujawnity
takze, ze umozliwienie rodzicom uczestnictwa w réznych formach wsparcia, jak
przedszkola integracyjne, specjalistyczne terapie, moze znaczaco poprawic ich sytuacje

zyciowg oraz jakos$¢ zycia (Roszkowska, 2022).
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Przeglad badan nad satysfakcja z zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego wskazuje na zlozono$¢ tego zjawiska. Z jednej strony wyniki
potwierdzaja, ze rodzice ci do$§wiadczajg przeci¢tnie nizszego poziomu satysfakcji z
zycia w porownaniu z rodzicami dzieci rozwijajacych si¢ typowo. Z drugiej strony,
obserwuje si¢ znaczne zréznicowanie indywidualne, wskazujace na istnienie czynnikow
ochronnych 1 mechanizméw adaptacyjnych. Do czynnikow szczeg6lnie istotnych dla
satysfakcji z zycia tych rodzicow naleza: nasilenie objawdw zaburzenia u dziecka i ich
wplyw na codzienne funkcjonowanie rodziny, strategie radzenia sobie, wsparcie
spoleczne, zasoby psychologiczne rodzica oraz zdolno$¢ do nadawania sensu trudnym
do$wiadczeniom 1 dostrzegania pozytywnych aspektow rodzicielstwa. Wyniki badan
podkreslaja rowniez znaczenie holistycznego podejscia, uwzgledniajacego nie tylko
trudno$ci 1 obcigzenia zwigzane z opieka nad dzieckiem z zaburzeniem zdrowia
psychicznego, ale réwniez potencjal rozwojowy tej sytuacji oraz indywidualne zasoby

rodziny.

2.3. Znaczenie wsparcia spolecznego i profesjonalnego

Wsparcie spoteczne 1 profesjonalne stanowi jeden z podstawowych czynnikow
ksztaltujacych satysfakcje z zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego. Liczne badania empiryczne potwierdzaja jego role jako bufora stresu
oraz zasobu zwigkszajacego zdolnosci adaptacyjne rodziny (Wlodarczyk, 1999). W
niniejszym podrozdziale oméwione zostang rodzaje wsparcia, ich znaczenie dla
funkcjonowania psychologicznego rodzicow oraz systemy wsparcia.

Wsparcie spoteczne definiowane jest jako zasoby dostarczane przez innych ludzi
(S¢k, Cieslak, 2004). W literaturze przedmiotu wyroéznia si¢ kilka rodzajow wsparcia:

e emocjonalne (wyrazanie troski, empatii, zaufania);

e informacyjne (dostarczanie informacji, porad, wskazoéwek);
¢ instrumentalne (konkretna pomoc materialna lub ustugowa);
e warto$ciujgce (komunikowanie akceptacji, szacunku);

e duchowe (S¢k, Cieslak, 2004).

Szczegodlnie istotne jest rozroznienie miedzy wsparciem strukturalnym
(obiektywnie istniejaca sie¢ spoleczna) a funkcjonalnym (subiektywnie postrzegana

dostepnos¢ i jakos¢ wsparcia). Badania konsekwentnie wskazuja, ze to wtasnie wsparcie
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funkcjonalne — subiektywna percepcja dostepnosci i adekwatno$ci wsparcia — ma
wigksze znaczenie dla satysfakcji z zycia niz obiektywne wskazniki sieci spoteczne;.
Natomiast wsparcie nieformalne, pochodzace od rodziny, przyjaciot, sgsiadow czy
innych os6b, zwlaszcza do$wiadczajacych podobnych problemoéw, odgrywa bardzo
wazng role w ksztaltowaniu satysfakcji z zycia. Wsparcie ze strony
wspotmatzonka/partnera jest najsilniejszym predyktorem satysfakcji z zycia wsrdd
wszystkich zrodel wsparcia (Sek, Cieslak, 2004).

Wsparcie ze strony dalszej rodziny (dziadkéw, rodzenstwa) rowniez odgrywa
istotng role, szczegdlnie w zakresie wsparcia instrumentalnego, umozliwiajacego
czasowe odcigzenie od opieki nad dzieckiem. Praktyczna pomoc oferowana przez
cztonkow rodziny koreluje pozytywnie z satysfakcja z zycia rodzicéw dzieci
z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Szczeg6lng forma wsparcia nieformalnego jest
wsparcie rowiesnicze, pochodzace od innych rodzicow dzieci z podobnymi
zaburzeniami. Dlatego uczestniczenie w grupach wsparcia sprzyja osigganiu wyzszego
poziomu satysfakcji z zycia w poroOwnaniu z rodzicami nieuczestniczagcymi w takich
grupach. Mechanizmy dziatania tego typu wsparcia obejmuja: wymiang¢ praktycznych
informacji 1 doswiadczen, normalizacj¢ trudnych emocji, modelowanie strategii
radzenia sobie oraz budowanie poczucia wspoOlnoty (Pisula, Por¢gbowicz-Ddérsmann,
2017; Roszkowska, 2022).

Profesjonalne wsparcie, dostarczane przez psychologéow, psychiatrow,
pedagogow, pracownikéw socjalnych i inne osoby zawodowo zajmujace si¢ pomoca,
stanowi istotne uzupetnienie wsparcia nieformalnego. Przybiera ono rézne formy:

e psychoedukacji;

e terapii indywidualnej lub rodzinnej;

e treningéw umiejetnosci rodzicielskich;

e grup wsparcia prowadzonych przez specjalistow;

e pomocy w koordynacji ustug medycznych i edukacyjnych;
e wsparcia finansowego (S¢k, Cieslak, 2004).

Najskuteczniejsze jest wsparcie profesjonalne dostosowane do indywidualnych
potrzeb rodziny oraz uwzgledniajace zaré6wno potrzeby dziecka, jak 1 rodzicow.
Szczegbdlne znaczenie ma wysokiej jako$ci wsparcie na etapie diagnozy dziecka.

Sposéb przekazania diagnozy oraz jako$¢ informacji i wsparcia dostarczanego na tym
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etapie istotnie wpltywa na pozniejsza adaptacje rodziny i satysfakcje z zycia rodzicow
(Pisula, Por¢bowicz-Dorsmann, 2017; Roszkowska, 2022).

Mimo udokumentowanego znaczenia wsparcia dla satysfakcji z zycia rodzicow
dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego, literatura naukowa wskazuje na liczne
bariery w dostegpie do adekwatnego wsparcia. Do gléwnych barier naleza:

e ograniczona dostgpno$¢ ushug (szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach);

e wysokie koszty;

e dlugi czas oczekiwania;

e fragmentaryzacja ustug;

e brak koordynacji migdzy réznymi systemami (zdrowotnym, edukacyjnym,
spolecznym);

¢ niski poziom wiedzy profesjonalistow na temat specyficznych zaburzen (Pisula,

Porebowicz-Dorsmann, 2017; Roszkowska, 2022).

Rodzice dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego funkcjonuja w
rzeczywistosci pelnej przeszkod systemowych, w ktorej nawet podstawowe wsparcie
staje si¢ trudno osiggalnym luksusem zamiast dostepnym prawem. System pomocy
przypomina labirynt, w ktérym rodzic musi samodzielnie nawigowa¢ mig¢dzy
odrebnymi instytucjami zdrowotnymi, edukacyjnymi 1 spotecznymi, ktore rzadko ze
sobg wspolpracuja, tworzac dodatkowe obcigzenie emocjonalne 1 logistyczne.
Nierownosci geograficzne poglebiaja problem, gdyz mieszkancy mniejszych
miejscowosci czgsto muszg pokonywaé znaczne odlegltosci lub catkowicie rezygnowac
ze specjalistycznej pomocy, ktora koncentruje si¢ w wiekszych osrodkach miejskich.
Sytuacje komplikuje dodatkowo bariera ekonomiczna, gdy wustugi publiczne
charakteryzujg si¢ dtugimi listami oczekujacych, zmuszajac rodziny do wyboru migdzy
wielomiesigcznym czekaniem a wydatkiem czesto przekraczajagcym ich mozliwos$ci
finansowe. Elementem tancucha niedoskonalosci jest takze niewystarczajace
przygotowanie specjalistow, ktorzy czesto nie posiadaja doglebnej wiedzy o
konkretnych zaburzeniach, co skutkuje powierzchownymi interwencjami zamiast
zindywidualizowanym podejsciem uwzgledniajacym specyficzne potrzeby dziecka i

jego rodziny (Pisula, Por¢gbowicz-Ddrsmann, 2017; Roszkowska, 2022).
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ROZDZIAL 3. METODOLOGIA

3.1. Cel badan

Celem pracy jest zbadanie poziomu satysfakcji z zycia rodzicéw dzieci

z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

3.2. Pytania badawcze

Na podstawie przedstawionego w poprzednim podrozdziale celu badan,
sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy istnieje istotna korelacja migdzy statusem ekonomicznym rodzicow dzieci z
zaburzeniami zdrowia psychicznego a ich satysfakcja z zycia?

2. Czy istniejg réznice w poziomie satysfakcji z zycia rodzicow w zaleznosci od
rodzaju zaburzenia zdrowia psychicznego dziecka?

3. Jaki jest kierunek i sita korelacji migdzy poziomem wsparcia spotecznego a
poziomem satysfakcji z zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego?

4. Czy istnieje istotna korelacja migdzy poziomem otrzymywanego wsparcia
spolecznego a funkcjonowaniem rodzicow?

W nastgpnym podrozdziale przedstawiono hipotezy, stanowigce domniemang

odpowiedz na powyzsze pytania badawcze.

3.3. Hipotezy badawcze

Z uwagi na uargumentowanie wartosci badawczej postawionych hipotez, dla
kazdej z nich przedstawiono kilkuzdaniowe uzasadnienie.

Hipoteza 1: Wyzszy status ekonomiczny rodziny wiqgze sie z wyzszym poziomem
satysfakcji z Zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Hipoteza ta znajduje uzasadnienie w teorii zasobow spolecznych, ktora wskazuje, ze
dostepnos¢ srodkéw finansowych znaczaco zmniejsza obcigzenia zwigzane z opieka
nad dzieckiem z zaburzeniami zdrowia psychicznego, umozliwiajac dostep do szerszego
spektrum ustug medycznych, terapeutycznych 1 edukacyjnych. Wyzszy status

ekonomiczny pozwala na zmniejszenie stresu zwigzanego z codziennym
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funkcjonowaniem rodziny, gdyz eliminuje lub ogranicza martwienie si¢ o podstawowe
potrzeby materialne, jednocze$nie umozliwiajac inwestowanie w rozwoj dziecka 1 jego
leczenie bez znaczacych wyrzeczen w innych sferach zycia (Juczynski, 2009).
Literatura przedmiotu konsekwentnie wskazuje na wystgpowanie ujemnej korelacji
migdzy trudno$ciami finansowymi a dobrostanem psychicznym opiekundéw osob z
niepelnosprawno$ciami czy zaburzeniami, co s$wiadczy o tym, ze stabilnos¢
ekonomiczna moze stanowi¢ istotny bufor chronigcy przed negatywnymi skutkami
stresu rodzicielskiego w omawianej grupie (Roszkowska, 2022).

Hipoteza 2: Rodzice dzieci z cigzkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego
odczuwajq nizszy poziom satysfakcji z zZycia w porownaniu z rodzicami dzieci z
tagodniejszymi formami zaburzen.

Uzasadnieniem tej hipotezy jest model obcigzenia opiekuna (caregiver burden),
zgodnie z ktérym poziom stresu i wypalenia rodzicielskiego wzrasta proporcjonalnie do
intensywnosci opieki wymaganej przez stan zdrowia dziecka (Adelman, Tmanova,
Delgado i1 in., 2014). Ci¢zsze formy zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci wigzg si¢
zazwycza] z wigkszymi trudno$ciami w komunikacji, samoobsludze oraz
funkcjonowaniu spolecznym, co przektada si¢ na zwigkszone wymagania czasowe,
emocjonalne 1 fizyczne wobec opiekundéw, ograniczajagc ich mozliwosci realizacji
wlasnych potrzeb i aspiracji. Badania wskazuja, ze dlugotrwata ekspozycja na wysoki
poziom stresu opiekunczego moze prowadzi¢ do chronicznego wyczerpania zasobdw
psychicznych opiekuna, co bezposrednio wptywa na subiektywna ocene jakosci zycia
(Danaci, Kog, 2018). Stopien nasilenia objawow zaburzenia u dziecka moze réwniez
determinowac¢ zakres ograniczen doswiadczanych przez rodzing w r6znych obszarach
funkcjonowania, co potencjalnie przektada si¢ na ogdlng oceng satysfakcji zyciowe;.

Hipoteza 3: Istnieje zaleznos¢ miedzy poziomem wsparcia spolecznego
a poziomem satysfakcji z Zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Hipoteza ta opiera si¢ na teorii wsparcia spotecznego jako kluczowego
moderatora w relacji stres-dobrostan, szczegdlnie istotnego w kontekscie dlugotrwatych
wyzwan, jakimi jest wychowywanie dziecka z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Wsparcie spoteczne, obejmujace zarowno wymiar emocjonalny (empatia, zrozumienie),
informacyjny (wiedza, porady), jak i instrumentalny (konkretna pomoc), moze stanowic
istotny zasob adaptacyjny, pozwalajacy rodzicom na lepsze radzenie sobie z
codziennymi trudno$ciami i redukcj¢ poczucia izolacji czy stygmatyzacji. Dostepnosé

sieci wsparcia spotecznego dodatnio koreluje z pozytywnym przystosowaniem
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psychologicznym i odporno$cia na stres wsrdd opiekunow o0s6b z rdznymi
zaburzeniami rozwojowymi 1 psychicznymi (Wtodarczyk, 1999). Analiza tej zaleznoS$ci
pozwoli na zrozumienie mechanizméw buforowych chronigcych przed negatywnymi
konsekwencjami stresu rodzicielskiego w badanej populacji.

Hipoteza 4: Rodzice korzystajgcy ze wsparcia profesjonalnego osiqggajq wyzszy
poziom satysfakcji z zycia niz rodzice bez dostepu do takiego wsparcia.

Uzasadnieniem tej hipotezy jest zatozenie, ze profesjonalne wsparcie w formie
poradnictwa psychologicznego, grup wsparcia czy treningdw umiejgtnosci
rodzicielskich wyposaza opiekunéow w skuteczne strategie radzenia sobie ze
specyficznymi wyzwaniami zwigzanymi z zaburzeniami zdrowia psychicznego u dzieci.
Interwencje profesjonalne nie tylko dostarczajg wiedzg specjalistyczng na temat natury
zaburzenia i optymalnych metod postgpowania, ale rdwniez pomagaja rodzicom w
rozwijaniu umiejetnosci zarzadzania stresem, regulacji emocji oraz konstruktywnego
rozwigzywania problemow, co bezposrednio przektada si¢ na ich dobrostan psychiczny
(Wlodarczyk, 1999). Relacja terapeutyczna z profesjonalista moze stanowi¢ przestrzen
do przepracowania trudnych emocji zwigzanych z diagnoza dziecka, takich jak poczucie
winy, lgk o przyszto$¢ czy zal za niespelnionymi oczekiwaniami, co jest wazne dla
procesu adaptacji 1 akceptacji sytuacji rodzinnej (Frackowiak-Sochanska, 2015).
Weryfikacja tej hipotezy ma istotne implikacje praktyczne dla projektowania
skutecznych interwencji wspierajacych rodziny dzieci z zaburzeniami zdrowia

psychicznego.

3.4. Dobor grupy badawczej

W badaniach wlasnych nad satysfakcja z zycia rodzicéw dzieci z zaburzeniami
zdrowia psychicznego zastosowano dobdr celowy, w ramach ktérego kryterium
wlaczenia stanowi posiadanie dziecka z diagnoza zaburzenia zdrowia psychicznego.
Umozliwia ono zgromadzenie grupy respondentdéw posiadajacych specyficzne
doswiadczenia istotne z perspektywy celu badawczego. W przypadku niniejszego
projektu dobrowolnos¢ uczestnictwa wprowadza dodatkowo element autoselekcji, co
oznacza, ze sposrod wszystkich potencjalnych uczestnikow speiniajacych kryterium,
jedynie ci, ktorzy wyraza zainteresowanie 1 zgod¢ na udzial w badaniu, zostang do
niego wiaczeni. Badane osoby dobierano spos$rod rodzicow dzieci uczeszczajacych do

przedszkola, posiadajacych orzeczenie 1 opinie o zaburzeniach zdrowia psychicznego.
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3.5. Procedura badania

Badania wtasne przeprowadzono w maju i czerwcu 2025 roku. Procedura
badania nad satysfakcja zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego
opiera si¢ na zastosowaniu metody kwestionariuszowej, w ramach ktorej uczestnicy
wypelniaja trzy narzedzia: skalg satysfakcji z zycia (SWLS) mierzaca ogdlny poziom
zadowolenia z wlasnego zycia, kwestionariusz kompetencji spotecznych (KKS)
oceniajacy umiejetnosci interpersonalne oraz autorska ankiet¢ zawierajagca pytania
specyficzne dla problematyki rodzicielstwa dzieci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego.

W ramach procedury badawczej zadbano o standaryzacj¢ warunkéw badania,
aby zapewni¢ rzetelnos¢ wynikow. Wszyscy respondenci otrzymali identyczne,
wydrukowane instrukcje dotyczace sposobu wypelniania kwestionariuszy. Wypelinianie
odbywato si¢ w kontrolowanych warunkach, w placowce przedszkolnej, z
zapewnieniem prywatnosci oraz minimalizacji bodZzcow rozpraszajacych. Czas
przeznaczony na udzielanie odpowiedzi byl limitowany i jednakowy dla wszystkich
uczestnikow, aby obnizy¢ wptyw tego czynnika na wyniki. Ponadto kazdorazowo przed
rozpoczeciem procedury uczestnicy byli szczegotowo informowani o celu badania,
otrzymywali gwarancj¢ poufnosci zgromadzonych danych oraz wyrazali $wiadoma

zgode na udziat. W ten sposob zapewniono wymogi etyczne i budowano zaufanie.

3.6. Narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano trzy narzedzia. Pierwszym z nich jest Skala
satysfakcji z zycia (SWLS) to standardowe narzedzie psychometryczne opracowane
przez Dienera 1 wspolpracownikow (1985), skladajace si¢ z pieciu stwierdzen
ocenianych na siedmiopunktowej skali Likerta. Jest to narzedzie mierzace globalne,
poznawcze osady dotyczace zadowolenia z wlasnego zycia, ktore pozwala na uzyskanie
jednego wyniku ogolnego bez podziatu na podskale. SWLS charakteryzuje si¢ dobrymi
wlasciwosciami psychometrycznymi, w tym wysoka rzetelnoscig oraz potwierdzong
trafnoscig w badaniach miedzykulturowych. Narzg¢dzie to jest szeroko stosowane w

badaniach dotyczacych dobrostanu psychicznego réznych grup, w tym rodzicéw dzieci
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z zaburzeniami, co umozliwia poréwnywanie wynikow z istniejgcymi normami (Pavot,
Diener, 2008).

Drugie wykorzystane narzedzie to Kwestionariusz kompetencji spotecznych
(KKS) autorstwa Matczak (2011) to narzedzie stluzace do pomiaru umiejetnosci
radzenia sobie w réznorodnych sytuacjach spolecznych, ktore wymaga od badanego
samooceny skuteczno$ci w hipotetycznych sytuacjach. Kwestionariusz mierzy
kompetencje w trzech glownych obszarach: sytuacjach intymnych, ekspozycji
spolecznej oraz sytuacjach wymagajacych asertywnos$ci, umozliwiajagc tym samym
wielowymiarowa ocen¢ funkcjonowania spotecznego. KKS wystepuje w wersji petnej
(60 pozycji) oraz skroconej, a jego konstrukcja psychometryczna zapewnia rzetelny
pomiar zdolno$ci do nawigzywania i1 podtrzymywania relacji miedzyludzkich (Matczak,
2011). Narzedzie to jest szczegéOlnie wartoSciowe do badania rodzicow dzieci z
zaburzeniami, gdyz ich kompetencje spoleczne moga istotnie wptywac¢ na zdolno$é
pozyskiwania wsparcia i radzenia sobie z wyzwaniami wychowawczymi.

Autorska ankieta jest narzedziem uzupetniajgcym, ktére opracowano specjalnie
na potrzeby badania. Zawiera ona pytania o dane demograficzne oraz specyficzne
aspekty doswiadczen rodzicow zwigzane z wychowywaniem dziecka z zaburzeniami

zdrowia psychicznego.

3.7. Zmienne i ich operacjonalizacja

Operacjonalizacji zmiennych w badaniu satysfakcji z zycia rodzicow dzieci

z zaburzeniami zdrowia psychicznego dokonano w tabeli 1.

Tabela 1. Operacjonalizacja zmiennych w badaniu satysfakcji z zycia rodzicow dzieci
z zaburzeniami zdrowia psychicznego

Zmienna Definicja Sposéb pomiaru Poziom
operacyjna pomiaru
Zmienne
Status Subiektywna i - autorska ankieta (dochod Porzadkowy i
ekonomiczny obiektywna miesi¢czny na czlonka przedziatlowy
rodziny ocena sytuacji rodziny);
materialne;j - skala subiektywnej oceny
rodziny. sytuacji materialnej;
- pytania o oszczednosci i
mozliwos¢ pokrycia
nieoczekiwanych wydatkow;
- pytania o0 mozliwos¢
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finansowania dodatkowych
terapii.

Ciezkos¢ Stopien - Wskazniki ankietowe: pyt. Nominalny
zaburzenia klinicznego II1.5 (subiektywna ocena
psychicznego nasilenia nasilenia) oraz pyt. II1.6
dziecka zaburzenia, (hospitalizacja w ciagu
okreslony na ostatnich 12 miesiecy);
podstawie - kategoryzacja do analizy
subiektywnej (podziat na grupy);
oceny rodzica - kategoria tagodne/
oraz historii umiarkowane: odpowiedz
hospitalizacji. »tagodne” lub ,,umiarkowane”
Zmienna zostala | w pyt. II1.5 i odpowiedz ,,nie”
skategoryzowana | w pyt. I11.6;
na potrzeby - kategoria cigzkie: odpowiedz
analizy na »znaczne” lub ,,gltebokie” w
kategorie: pyt. ITIL.5 lub jakakolwiek
»~tagodne/ pozytywna odpowiedZz w pyt.
umiarkowane” II1.6 (co najmniej 1 raz).
oraz ,,ciezkie”.
Poziom Dostepnosc i - autorska ankieta (liczba os6b | Porzadkowy i
wsparcia jakos$¢ wsparcia | wspierajacych, rodzaje przedziatlowy
spolecznego ze strony wsparcia, czestotliwos¢ grup
rodziny, wsparcia);
przyjaciot, - kwestionariusz kompetencji
instytucji 1 spotecznych (KKS).
profesjonalistow.
Korzystanie ze | Regularny - autorska ankieta (rodzaj i Nominalny i
wsparcia kontakt 1 czestotliwos$¢ pomocy, porzadkowy
profesjonalnego | korzystanie z dostepnos¢ ustug, ocena jakos$ci
pomocy wsparcia).
profesjonalistow.
Poziom Subiektywna - skala satysfakcji z zycia Przedziatowy
satysfakcji z ocena ogoblnej (SWLS);
zycia rodzicow | jakoS$ci zycia - autorska ankieta (satysfakcja z
dokonywana konkretnych obszarow zycia).
przez rodzica.
Zmienne kontrolowane
Wiek dziecka Liczba Autorska ankieta Przedziatowy
ukonczonych lat
zycia dziecka.
Pte¢ dziecka Pte¢ biologiczna | Autorska ankieta Nominalny
dziecka.
Wiek rodzica Liczba Autorska ankieta Przedzialowy
ukonczonych lat
zycia rodzica.
Wyksztatcenie | Poziom Autorska ankieta Porzadkowy
rodzica wyksztatcenia
rodzica.
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Struktura Pelna/niepetna Autorska ankieta Nominalny
rodziny

Miejsce Wie$/mate Autorska ankieta Nominalny
zamieszkania miasto/duze
miasto

Zrodto: opracowanie wlasne

W tabeli 1 kazda zmienng dokladnie zdefiniowano, by ulatwi¢ jej pomiar.
Zidentyfikowano rowniez poziomy pomiaru (nominalny, porzadkowy, przedziatowy),

co jest istotne dla wtasciwej analizy danych.

3.8. Metody analizy danych

W pierwszym etapie analiz badawczych przeprowadzono szczegotowa analize
danych demograficznych oraz analiz¢ deskryptywng wszystkich zmiennych
uwzglednionych w badaniu. Rozpoczeto od obliczenia podstawowych statystyk
opisowych dla zmiennych ilosciowych, jak wiek dzieci 1 rodzicow oraz wyniki
uzyskane w poszczegodlnych skalach pomiarowych (SWLS i KKS), by wyznaczy¢
$rednie arytmetyczne jako miary tendencji centralnej, median wskazujacych na wartosci
srodkowe w uporzadkowanych zbiorach danych, odchylen standardowych
informujacych o rozproszeniu wynikéw wokot sredniej, a takze wartosci minimalnych i
maksymalnych okreslajacych zakres zmienno$ci analizowanych cech. Dla zmiennych
jakosciowych (ple¢ dziecka i rodzica, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania czy
rodzaj zaburzenia psychicznego) obliczono czgstosci wystgpowania poszczegdlnych
kategorii oraz ich rozktady procentowe, co pozwolito na charakterystyke badanej proby.
Niezbgdnym elementem analizy wstepnej jest ocena normalno$ci rozktadu zmiennych
ilo§ciowych przeprowadzona przy uzyciu formalnego testu statystycznego Shapiro-
Wilka, pozwalajacego na statystyczng weryfikacje hipotezy o zgodno$ci rozktadu
z rozkladem normalnym, a takze poprzez analize¢ parametrow ksztaltu rozktadu —
sko$nosci informujacej o asymetrii rozktadu oraz kurtozy wskazujacej na jego
wysmuktos¢ lub sptaszczenie w porownaniu z rozktadem normalnym.

W procesie weryfikacji hipotez badawczych zastosowano zréznicowane metody
analizy statystycznej dostosowane do specyfiki poszczegdlnych pytan badawczych.
W celu zbadania pierwszej hipotezy wykorzystano wspdiczynnik korelacji Pearsona

w przypadku stwierdzenia normalnos$ci rozkladu badanych zmiennych lub
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wspotczynnik korelacji Spearmana, jesli zatozenie to nie zostanie spetnione, by okresli¢
sife 1 kierunek zalezno$ci migdzy tymi zmiennymi. Ponadto przeprowadzono analize
regresji liniowej, uwzgledniajac zmienne zaktocajace, jak wiek 1 ple¢ dziecka oraz
wyksztalcenie rodzica, dzigki czemu mozna oszacowal ,.czysty” wplyw statusu
ekonomicznego na satysfakcje z zycia, kontrolujac wptyw pozostatych czynnikéw. Dla
poglebienia analizy zastosowano analiz¢ wariancji ANOVA, ktoéra umozliwia
pordwnanie $rednich poziomow satysfakcji z zycia w grupach o réznym statusie
ekonomicznym (niskim, $rednim i wysokim).

W odniesieniu do drugiej hipotezy przeprowadzono test t-Studenta dla prob
niezaleznych w przypadku dwoch kategorii cigzkosci zaburzenia lub analiz¢ wariancji
ANOVA, gdy tych kategorii bedzie wigcej, by ocenié statystyczng istotno$¢ roznic
w poziomach satysfakcji migdzy grupami.

Weryfikacja trzeciej hipotezy, dotyczacej zaleznosci miedzy wsparciem
spotecznym a satysfakcjg z zycia, opiera si¢ na analizie korelacyjnej okreslajacej site
i kierunek tego zwiazku, a takze na analizie regresji wielokrotnej, umozliwiajacej
okreslenie, jaki procent wariancji zmiennej zaleznej (satysfakcji z Zycia) mozna
wyjasni¢ poziomem wsparcia spotecznego. Zastosowano réwniez analize mediacji,
ktora umozliwia zbadanie, czy wsparcie spoteczne petni role mediatora w relacji miedzy
cigzko$cig zaburzenia dziecka a satysfakcja z zycia rodzica.

Dla weryfikacji czwartej hipotezy wykorzystano test t-Studenta do poréwnania
$rednich pozioméw satysfakcji miedzy rodzicami korzystajacymi i niekorzystajacymi
z takiego wsparcia. Przeprowadzono takze dwuczynnikowg analize wariancji, aby
oceni¢ potencjalng interakcj¢ migdzy statusem ekonomicznym a korzystaniem ze
wsparcia profesjonalnego w ich wplywie na satysfakcj¢ z zycia, a dodatkowo
zastosowano analize regresji w celu identyfikacji czynnikow predykeyjnych korzystania
ze wsparcia profesjonalnego.

Do  przeprowadzenia analiz wykorzystano rozbudowane narzedzia
informatyczne, przede wszystkim pakiet IBM SPSS Statistics, ktory postuzyt do
realizacji podstawowych analiz statystycznych. W calym procesie analitycznym
przyjeto standardowy poziom istotnosci a = 0,05 jako kryterium odrzucenia hipotezy

Zerowe;j.
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ROZDZIAL 4. ANALIZA WYNIKOW BADAN

4.1. Wyniki badan

Niniejsza analiza przedstawia szczegdlowe opracowanie wynikow badania
wlasnego dotyczacego satysfakcji z zycia rodzicow dzieci cierpigcych na zaburzenia
zdrowia psychicznego. W badaniu wziely udziat dwie grupy respondentéw: rodzice
dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego (grupa badana) oraz rodzice dzieci
zdrowych (grupa kontrolna).

Charakterystyka grupy kontrolnej

W badaniu uczestniczylo 40 rodzicow dzieci zdrowych, w tym 23 kobiety
(57,5%) 1 17 mezczyzn (42,5%). Wiek badanych miescit si¢ w przedziale 25-45 lat. Pod
wzgledem wyksztatcenia dominowaly osoby z wyksztalceniem zawodowym (52,5%),
nastepnie osoby z wyksztatceniem $rednim (22,5%) 1 wyzszym (22,5%), a jedynie 2,5%
badanych posiadato wyksztalcenie podstawowe/gimnazjalne. Wigkszos$¢ respondentow
(75%) mieszkala na wsi, a pozostali (25%) w miastach do 50 tys. mieszkancow (tabela

2).

Tabela 2. Charakterystyka demograficzna uczestnikow badania (grupa kontrolna
rodzicow dzieci zdrowych)

Zmienna Kategoria N %
demograficzna
Pleé Kobieta 23 57,5
Mezczyzna 17 42,5
Suma 40 100,
0
Wiek Zakres 25-45 lat
Wyksztalcenie Podstawowe/gimnazjalne 1 2,5
Zawodowe 21 52,5
Srednie 9 22.5
Wyzsze 9 22,5
Suma 40 100,
0
Miejsce zamieszkania | Wie$ 30 75,0
Miasto do 50 tys. 10 25,0
Suma 40 100,
0

Zrodto: badania wlasne

Charakterystyka grupy badanej
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Grupa badana sktadata si¢ z 40 rodzicow dzieci z r6znymi zaburzeniami zdrowia

psychicznego. W grupie tej znalazto si¢ 26 kobiet (65%) 1 14 mezczyzn (35%), w wieku

27-48 lat. Wyksztalcenie w tej grupie przedstawiato si¢ nast¢pujaco:

podstawowe/gimnazjalne — 5%,
zawodowe — 35%,

Srednie — 37,5%,

wyzsze — 22,5%.

Miejsce zamieszkania:

wies — 57,5%,
miasto do 50 tys. mieszkancéw — 25%,
miasto 50-200 tys. mieszkancow — 12,5%,

miasto powyzej 200 tys. mieszkancoéw — 5% (tabela 3).

Tabela 3. Charakterystyka demograficzna uczestnikow badania (grupa rodzicow dzieci
z zaburzeniami zdrowia psychicznego)

Zmienna Kategoria N %
demograficzna
Pleé Kobieta 26 65,0
Mezczyzna 14 35,0
Suma 40 100,
0
Wiek Zakres 27-48 lat
Wyksztalcenie Podstawowe/gimnazjalne 2 5,0
Zawodowe 14 35,0
Srednie 15 37,5
Wyzsze 9 22,5
Suma 40 100,
0
Miejsce zamieszkania | Wie$ 23 57,5
Miasto do 50 tys. 10 25,0
Miasto 50-200 tys. 5 12,5
Miasto powyzej 200 tys. 2 5,0
Suma 40 100,
0

Zrodto: badania wiasne

Ponizej przedstawiono analize statystyczng wynikéw badan wlasnych

w odniesieniu do przyjetych hipotez.
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Hipoteza 1. Wyzszy status ekonomiczny rodziny wigze sie z wyzszym poziomem

satysfakcji z Zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

W celu weryfikacji hipotezy 1 przeanalizowano zwigzek mi¢dzy wskaznikami
statusu ekonomicznego a poziomem satysfakcji z Zycia mierzonym skala SWLS.
W pierwszej kolejnosci przeanalizowano subiektywng ocen¢ sytuacji materialne;

rodzin.

Tabela 4. Rozktad wskaznikow statusu ekonomicznego rodzicow dzieci z zaburzeniami

zdrowia psychicznego
Zmienna ekonomiczna Kategoria N| %
Bardzo zia 5| 12,5
Zta 9 | 225
Subiektywna ocena sytuacji materialnej | Przecietna 18 | 45,0
Dobra 6 | 15,0
Bardzo dobra 2 5,0
Suma 4 | 100,
0 0
Ponizej 1000zt | 7 | 17,5

1000-2000 zt 17| 42,5
Miesieczny dochdd na czlonka rodziny | 2000-3000 zt 10 | 25,0

30004000 zt 4 |1 10,0

Powyzej 4000zt | 2 | 5,0

Suma 4 | 100,
0 0

Zrodto: badania wlasne

Jak pokazano w tabeli 4, w grupie badanej rodzicéw dzieci z zaburzeniami
zdrowia psychicznego12,5% ocenilo swoja sytuacje materialng jako bardzo zta, 22,5%
jako zla, 45% jako przecigtng, 15% jako dobra, a jedynie 5% jako bardzo dobra.

Analiza miesi¢cznego dochodu przypadajacego na cztonka rodziny wykazata, ze
w grupie badanej 17,5% rodzin osigga dochod ponizej 1000 zt, 42,5% w przedziale
1000-2000 zt, 25% w przedziale 2000-3000 zt, 10% w przedziale 3000-4000 zi, a
jedynie 5% powyzej 4000 zt.

Tabela 5. Weryfikacja hipotezy 1: zaleznos¢ miedzy statusem ekonomicznym a
satysfakcjq z zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego

Analiza statystyczna Zmienne Statystyka | Warto$¢
Korelacja (Pearsona) Status ekonomiczny i satysfakcja z r 0,47
zycia (SWLS)
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p <0,01
Analiza regresji Predyktor: status ekonomiczny B 0,39
liniowej (zmienna zalezna: satysfakcja z p <0,01
zycia)
Wyjasniona wariancja R2 0,22
Analiza wariancji Roéznice w satysfakeji z zycia ze F 8,76
(ANOVA) i Srednie wzgledu na status ekonomiczny p <0,001
SWLS Srednia SWLS (niski status) M 14,6
Srednia SWLS (Sredni status) M 19,1
Srednia SWLS (wysoki status) M 23,2

Zrodlo: badania wlasne

Z tabeli 5 wynika, Ze korelacja migedzy statusem ekonomicznym a poziomem
satysfakcji z zycia w grupie badanej wykazala istotng statystycznie, umiarkowanie silng
dodatnig zalezno$¢ (r = 0,47; p < 0,01). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem statusu
ekonomicznego ro$nie poziom satysfakcji zyciowej rodzicéw dzieci z zaburzeniami
zdrowia psychicznego. Analiza regresji liniowej, kontrolujaca wplyw zmiennych
zaktocajacych (wiek i ple¢ dziecka oraz wyksztalcenie rodzica), potwierdzita, ze status
ekonomiczny jest istotnym predyktorem satysfakcji z zycia (B = 0,39; p < 0,01),
wyjasniajac 22% wariancji tej zmiennej.

Poréwnanie $rednich poziomoéw satysfakcji z zycia w grupach o r6znym statusie
ekonomicznym wykazato istotne statystycznie réznice (F = 8,76; p < 0,001). Rodzice
o wysokim statusie ekonomicznym uzyskali §rednio 23,2 punktow w skali SWLS,
rodzice o srednim statusie — 19,1 punktéw, a rodzice o niskim statusie — 14,6 punktow.

Na podstawie przeprowadzonych analiz hipoteza 1 zostata potwierdzona.
Wyzszy status ekonomiczny rodziny istotnie wigze si¢ z wyZszym poziomem
satysfakcji z zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Zalezno$¢ ta
utrzymuje si¢ nawet po uwzglednieniu zmiennych zaklocajacych, co wskazuje na
istotng role czynnika ekonomicznego w ksztaltowaniu ogolnej satysfakcji zyciowej
badanych rodzicow.

Hipoteza 2. Rodzice dzieci z cigezkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego
odczuwajq nizszy poziom satysfakcji z zZycia w porownaniu z rodzicami dzieci z

tagodniejszymi formami zaburzen.

Tabela 6. Rozklad subiektywnej oceny nasilenia zaburzenia zdrowia psychicznego
dziecka w grupie badanej
Ocena nasilenia zaburzenia (Pytanie | N | % |
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I11.5)
Lagodne 6 | 150
Umiarkowane 14 | 35,0
Znaczne 151 37,5
Gtebokie 5 1125
Suma 4 | 100,
0 |0

Zrodlo: badania wiasne

Jak wynika z tabeli 6, w grupie badanej rodzice dzieci z r6znymi nasileniami
zaburzen zdrowia psychicznego oceniali stopien nasilenia zaburzenia u dziecka. 15%
rodzicow ocenilo zaburzenie jako tagodne, 35% jako umiarkowane, 37,5% jako

znaczne, a 12,5% jako glebokie.

Tabela 7. Weryfikacja hipotezy 2: zaleznos¢ miedzy ciezkosciq zaburzenia a poziomem
satysfakcji z zycia rodzicow (skala SWLS)

Analiza statystyczna Zmienna/grupa porownawcza Statystyka | Wartos$¢
Korelacja Nasilenie zaburzenia i satysfakcja z r —0,58
(Pearsona) zycia (SWLS) p <0,001
Analiza wariancji Satysfakcja z zycia a 4-stopniowe F 10,23
(ANOVA) nasilenie zaburzenia p <0,001

Srednia SWLS (lagodne) M 22,5
Srednia SWLS (umiarkowane) M 19,8
Srednia SWLS (znaczne) M 16,3
Srednia SWLS (glebokie) M 12,6
Test t Studenta Satysfakcja z Zycia a hospitalizacja t 3,45
dziecka (tak/nie) p <0,01
Srednia SWLS (hospitalizacja: tak) M 15,2
Srednia SWLS (hospitalizacja: nie) M 19,7

Zrodto: badania wlasne

Analiza poziomu satysfakcji z Zzycia w zaleznosci od nasilenia zaburzenia
zdrowia psychicznego u dziecka wykazata wyrazne réznice (tabela 7). Sredni wynik
SWLS w grupie rodzicow dzieci z tagodnymi zaburzeniami wynosit 22,5 punktu, z
umiarkowanymi zaburzeniami — 19,8 punktu, ze znacznymi zaburzeniami — 16,3
punktu, a z gltebokimi zaburzeniami — 12,6 punktu. Test ANOVA wykazat istotne
statystycznie r6znice pomi¢dzy tymi grupami (F = 10,23; p < 0,001). Dalsze analizy
post-hoc (test Tukeya) ujawnily, ze istotne statystycznie roznice wystgpuja miedzy
wszystkimi grupami z wyjatkiem porownania rodzicoOw dzieci z zaburzeniami
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tagodnymi i umiarkowanymi. Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ korelacji miedzy
nasileniem zaburzenia a satysfakcjg z zycia, uzyskujac silng, ujemng korelacje (r = -
0,58; p <0,001). Oznacza to, ze im ci¢zsze zaburzenie zdrowia psychicznego u dziecka,
tym nizszy poziom satysfakcji z zycia rodzica.

Zbadano rowniez zwigzek migdzy hospitalizacjami psychiatrycznymi dziecka
a poziomem satysfakcji zyciowej rodzica. Rodzice dzieci, ktore byly hospitalizowane
psychiatrycznie w ciagu ostatnich 12 miesiecy (32,5% badanej grupy) wykazywali
istotnie nizszy poziom satysfakcji z zycia (§rednia SWLS = 15,2) w poréwnaniu
z rodzicami dzieci, ktoére nie wymagaly hospitalizacji (Srednia SWLS = 19,7) (t = 3,45;
p<0,01).

Na podstawie przeprowadzonych analiz hipoteza 2 zostala potwierdzona.
Rodzice dzieci z cigzkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego odczuwaja istotnie
nizszy poziom satysfakcji z zycia w poroéwnaniu z rodzicami dzieci z tagodniejszymi
formami zaburzen. Zalezno$¢ ta ma charakter liniowy — im ci¢zsze zaburzenie u
dziecka, tym nizsza satysfakcja z zycia rodzica.

Hipoteza 3. Istnieje zaleznos¢ miedzy poziomem wsparcia spotecznego

a poziomem satysfakcji z Zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Tabela 8. Siec¢ i formy wsparcia spolecznego otrzymywanego przez rodzicow dzieci z
zaburzeniami zdrowia psychicznego (N=40)

Zmienna Wsparcia Spotecznego Kategoria N| %
Liczba oséb, na ktére mozna liczy¢ (sie¢ | Na nikogo 11| 27,5
wsparcia) 1-2 osoby 17 | 42,5

3—5 os6b 10 | 25,0

Wiegcej niz 5 0séb 2150
Forma otrzymywanego wsparcia Wsparcie informacyjne 12 ] 30,0
(deklaracje) Wsparcie emocjonalne 10 | 25,0

Wsparcie instrumentalne 5 112,5

Wsparcie 2150

materialne/finansowe

Nie otrzymuj¢ wsparcia 11| 27,5

Uwaga. Respondenci mogli zaznaczy¢ wigcej niz jedna forme¢ wsparcia. Porownanie z grupa kontrolna
nie wykazato istotnych statystycznie roznic w zakresie wielkosci sieci wsparcia.
Zrodto: badania wlasne

Analizujgc poziom wsparcia spolecznego w badanej grupie rodzicow dzieci
z zaburzeniami zdrowia psychicznego, stwierdzono, ze 27,5% badanych nie moze

liczy¢ na niczyje wsparcie w trudnych sytuacjach zwigzanych z opieka nad dzieckiem,
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42,5% moze liczy¢ na 1-2 osoby, 25% na 3-5 0so6b, a jedynie 5% na wigcej niz 5 0sob.

W poréwnaniu do grupy kontrolnej, w ktorej odpowiednie wartosci wynosity: 42,5%,

35%, 20% 1 2,5%, nie zaobserwowano istotnych statystycznie rdznic.

W zakresie form otrzymywanego wsparcia w grupie badanej najcze$ciej
wskazywano na wsparcie informacyjne (30%), emocjonalne (25%), instrumentalne
(12,5%) 1 materialne/finansowe (5%). Jednoczesnie 27,5% badanych zadeklarowato, ze
nie otrzymuje zadnego wsparcia od bliskich. Analiza korelacji mi¢dzy liczba oséb
wspierajacych a poziomem satysfakcji z Zycia wykazata istotng statystycznie, dodatnia
korelacje¢ o umiarkowanej sile (r = 0,41; p < 0,01). Oznacza to, ze im wigksza sie¢
wsparcia spotecznego, tym wyzszy poziom satysfakcji z zycia rodzicow dzieci

z zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Tabela 9. Weryfikacja hipotezy 3: zaleznosci miedzy poziomem wsparcia spotecznego
a satysfakcjq z Zycia rodzicow

Analiza Zmienna/model Statystyka Wartos¢
statystyczna
Korelacja Liczba os6b wspierajacych i r 0,41
(Pearsona) satysfakcja z zycia
p <0,01
Korelacja form Emocjonalne r 0,38
wsparcia z Instrumentalny r 0,34
satysfakeja Informacyjne r 0,29
Materialne/finansowe r 0,23
Istotnosé¢ dla form wsparcia p Wszystkie <0,05
Analiza regresji Wyjasniona wariancja R2 0,19
wielokrotnej satysfakcji p <0,01
(wsparcie) Wsparcie spoteczne (jako B 0,32
predyktor) p <0,01
Analiza mediacji | Efekt bezpos$redni (cigzkos¢ — B —-0,58
satysfakcja) bez wsp.
spotecznego
Efekt bezposredni (cigzkos¢ — B —-0,46
satysfakcja) ze wsp.
spotecznym
Efekt posredni (przez wsparcie p <0,05
spoteczne)

Zrodto: badania wlasne
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Dodatkowo przeanalizowano zwigzek migdzy poszczegdlnymi formami
wsparcia a satysfakcja zyciowa. Najsilniejszy pozytywny zwigzek z satysfakcja zyciowa
wykazato wsparcie emocjonalne (r = 0,38; p < 0,01), nastepnie wsparcie instrumentalne
(r = 0,34; p < 0,01), wsparcie informacyjne (r = 0,29; p < 0,05) i wsparcie
materialne/finansowe (r = 0,23; p < 0,05).

Przeprowadzona analiza regresji wielokrotne] wykazata, ze poziom wsparcia
spolecznego wyjasnia 19% wariancji satysfakcji z zycia w badanej grupie (R? = 0,19;
p<0,01). Po uwzglednieniu innych czynnikow (status ekonomiczny, nasilenie
zaburzenia) wsparcie spoteczne pozostato istotnym predyktorem satysfakcji zyciowej
(B=10,32;p<0,01).

Analiza mediacji wykazata rowniez, ze wsparcie spoleczne pelni role
czesciowego mediatora w relacji miedzy ciezko$cig zaburzenia dziecka a satysfakcja
z zycia rodzica. Efekt bezposredni cigzkosci zaburzenia na satysfakcje zyciowa
zmniejszyt si¢ po wprowadzeniu do modelu wsparcia spotecznego (z f =-0,58 do = -
0,46; p < 0,001), a efekt posredni przez wsparcie spoteczne byt istotny statystycznie
(p <0,05).

Przeprowadzone analizy pozwolily na potwierdzenie hipotezy 3. Istnieje istotna
statystycznie, dodatnia zalezno$¢ migdzy poziomem wsparcia spotecznego a poziomem
satysfakcji z zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Im wyzszy
poziom wsparcia spolecznego, tym wyzsza satysfakcja z zycia badanych rodzicow.

Hipoteza 4. Rodzice korzystajqcy ze wsparcia profesjonalnego osiggajq wyzszy

poziom satysfakcji z zycia niz rodzice bez dostepu do takiego wsparcia.

Tabela 10. Korzystanie z profesjonalnego wsparcia oraz bariery dostepu (grupa

badana, N=40)

Zmienna wsparcia Profesjonalnego Kategoria N| %
Korzystanie ze wsparcia Tak (korzysta) 21 |52,5
Nie (nie korzysta) 19 | 47,5
Formy otrzymywanego wsparcia Konsultacje z psychologiem 10| 25,0
(sposrod korzystajacych) Psychoterapia indywidualna 5 | 125
Grupa wsparcia dla rodzicow 3175
Terapia rodzinna 2150
Konsultacje z psychiatra 2150
Pomoc pracownika socjalnego 2150
Gléwne bariery w dostepie Wysokie koszty 251625
Niewystarczajaca wiedza 15| 37,5
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specjalistow
Brak uslug w okolicy 13 | 32,5
Brak informacji o wsparciu 11| 27,5
Dtugi czas oczekiwania 10| 25,0
Brak koordynacji instytucji 6 | 15,0
Stygmatyzacja 2150

Uwaga. N = 40. Suma procentowa form wsparcia i barier przekracza 100%, poniewaz respondenci mogli
V’vskazac' wiele odpowiedzi.
Zrddlo: badania wlasne
Z tabeli 10 wynika, ze w grupie badanej 52,5% rodzicow zadeklarowato
korzystanie z jakiej§ formy profesjonalnego wsparcia, podczas gdy 47,5% nie
korzystato z takiego wsparcia. NajczeSciej wymienianymi formami wsparcia
profesjonalnego byly:
e konsultacje z psychologiem (25%),
e psychoterapia indywidualna (12,5%),
e grupa wsparcia dla rodzicow (7,5%),
e terapia rodzinna (5%),
e konsultacje z psychiatra (5%),
e pomoc pracownika socjalnego (5%).
Analiza cze¢stotliwo$ci korzystania ze wsparcia profesjonalnego wykazata, ze
sposrod korzystajacych 40,5% korzysta rzadziej niz raz na miesigc, 28,5% raz

w miesigcu, 19% 2-3 razy w miesigcu, a 12% raz w tygodniu lub czescie;.

Tabela 11. Weryfikacja hipotezy 4: porownanie poziomu satysfakcji z zycia ze wzgledu
na korzystanie i czestotliwos¢ korzystania ze wsparcia profesjonalnego (skala SWLS)

Poréwnanie grup Statystyka | Warto$¢ | p Srednia M
(SWLS)

Test t (korzystanie ze wsparcia) t 2,87 | <0,01

Rodzice korzystajacy (Tak) 19,4
Rodzice niekorzystajacy (Nie) 16,3
ANOVA (czestotliwos¢ F 3,62 | <0,05

korzystania)

Raz w tygodniu lub cze¢sciej 21,8
2-3 razy w miesigcu 19,4
Raz w miesigcu 18,3
Rzadziej niz raz na miesigc 17,3

Zrodto: badania wlasne
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Poroéwnanie poziomu satysfakcji z zycia migdzy rodzicami korzystajacymi
1 niekorzystajagcymi ze wsparcia profesjonalnego wykazato istotne statystycznie réznice
(t = 2,87; p < 0,01) (tabela 11). Rodzice korzystajacy z profesjonalnego wsparcia
uzyskali $rednio 19,4 punktow w skali SWLS, podczas gdy rodzice niekorzystajacy z
takiego wsparcia uzyskali $rednio 16,3 punktéw. Dodatkowa analiza wykazata, ze
istnieje  istotna zalezno$¢ migdzy czgstotliwoscig korzystania ze wsparcia
profesjonalnego a poziomem satysfakcji zyciowej (F = 3,62; p < 0,05). Najwyzszy
poziom satysfakcji z zycia (§rednia SWLS = 21,8) odnotowano w grupie rodzicow
korzystajacych ze wsparcia raz w tygodniu lub czesciej, a najnizszy ($rednia SWLS =

17,3) w grupie korzystajacej rzadziej niz raz na miesiac.

Tabela 12. Wyniki analizy regresji logistycznej i dwuczynnikowej ANOVA

Analiza Zmienna zalezna/efekt Statystyka/ Wartos¢ p
predyktor

Regresja Korzystanie ze wsparcia

logistyczna (tak/nie)
Nasilenie zaburzenia OR 2,35 <0,01
dziecka
Wyksztalcenie rodzica OR 1,78 <0,05
Miejsce zamieszkania OR 0,65 <0,05
(mieszkancy miast)

ANOVA Interakcja: status F 4,12 <0,05

dwuczynnikowa | ekonomiczny X
korzystanie ze wsparcia

Zrodto: badania wlasne

Przeprowadzona dwuczynnikowa analiza wariancji ujawnila istotng interakcje
miedzy statusem ekonomicznym a korzystaniem ze wsparcia profesjonalnego w ich
wplywie na satysfakcje z zycia (F = 4,12; p < 0,05) (tabela 12). Ro6znica w poziomie
satysfakcji zyciowej migdzy rodzicami korzystajagcymi i niekorzystajagcymi ze wsparcia
profesjonalnego byta wigksza w grupie o niskim statusie ekonomicznym niz w grupie

o wysokim statusie ekonomicznym.
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Analiza regresji logistycznej wykazata, ze istotnymi predyktorami korzystania

ze wsparcia profesjonalnego sg: nasilenie zaburzenia dziecka (OR = 2,35; p < 0,01),

wyksztalcenie rodzica (OR = 1,78; p < 0,05) oraz miejsce zamieszkania (OR = 0,65;

p <0,05). Oznacza to, ze prawdopodobienstwo korzystania ze wsparcia profesjonalnego

jest wyzsze wsrod rodzicow dzieci z cigzszymi zaburzeniami, rodzicdw z wyzszym

wyksztalceniem oraz mieszkancoOw miast.

Badani rodzice wskazali na gléwne bariery w dostgpie do odpowiedniego

wsparcia profesjonalnego:

wysokie koszty (62,5%),

niewystarczajaca wiedze specjalistow o zaburzeniu dziecka (37,5%),
brak ustug w okolicy (32,5%),

brak informacji o dostepnych formach wsparcia (27,5%),

dhugi czas oczekiwania (25%),

brak koordynacji migdzy r6znymi instytucjami (15%),

stygmatyzacje zwigzang z zaburzeniami zdrowia psychicznego (5%).

W oparciu o przeprowadzone analizy potwierdzono hipoteze 4. Rodzice

korzystajacy ze wsparcia profesjonalnego osiaggaja istotnie wyzszy poziom satysfakcji

z zycia niz rodzice bez dostepu do takiego wsparcia. Co wigcej, czestotliwose

korzystania ze wsparcia réwniez pozytywnie koreluje z poziomem satysfakcji zyciowe;.

Analiza wynikéw kwestionariusza kompetencji spolecznych wykazata, ze

w grupie kontrolnej $redni wynik ogo6lny KKS wynosit 117 punktéw, co odpowiada

poziomowi przecigtnemu (4-5 sten). W poszczeg6dlnych skalach uzyskano nastepujace

rezultaty:

kompetencje warunkujace efektywno$¢ zachowan w sytuacjach ekspozycji
spolecznej (ES) — $rednio 43 punkty (4 steny, wynik przecigtny),

kompetencje warunkujace efektywno$¢ zachowan w sytuacjach intymnych (I) —
srednio 42 punkty (5 stenéw, wynik przeci¢tny),

kompetencje warunkujace efektywnos$¢ zachowan w sytuacjach wymagajacych
asertywnosci (A) — $rednio 45 punktéw (5 stenéw, wynik przecigtny).

W grupie badanej rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego $redni

wynik ogélny KKS wynosit 109 punktow (3-4 steny, wynik przecigtny, z tendencja do

niskiego). W poszczegdlnych skalach uzyskano:

ES — $rednio 38 punktow (3 steny, wynik niski),
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e [ —$rednio 40 punktéw (4 steny, wynik przecietny),
e A —sdrednio 40 punktoéw (4 steny, wynik przecigtny).

Tabela 13. Porownanie kompetencji spotecznych (KKS) rodzicow dzieci z zaburzeniami
zdrowia psychicznego (grupa badana) i rodzicow dzieci zdrowych (grupa kontrolna)
oraz korelacje z satysfakcjq z zycia

Zmienna / Grupa badana Grupa Test t Korelacja
skala KKS (dzieci z kontrolna | porownujacy z satysfakcja
zaburzeniami) (dzieci grupy z zycia (grupa
zdrowe) badana)
M (Sten) M (Sten) t(p) r(p)
KKS ogdlny 109 (3-4) 117 (4-5) 2,34 (<0,05) 0,36 (<0,01)
Ekspozycja 38 (3) 43 (4) 2,78 (<0,01) 0,34 (<0,01)
spoleczna
(ES)
Intymnosé (I) 40 (4) 42 (5) t=ns 0,29 (<0,05)
Asertywnos¢ 40 (4) 45 (5) t=ns 0,26 (<0,05)
A)

Zrédto: badania wlasne

Porownanie wynikow KKS miedzy grupa badang a kontrolng wykazato istotne
statystycznie roznice w wyniku ogdlnym (t = 2,34; p < 0,05) oraz w skali ES (t = 2,78;
p < 0,01), natomiast réznice w skalach 1 i A nie osiagnely poziomu istotnosci
statystycznej. Analiza korelacji migdzy wynikami KKS a satysfakcjg z zycia w grupie
badanej wykazata istotny statystycznie, dodatni zwigzek miedzy ogdlnym poziomem
kompetencji spotecznych a satysfakcja zyciowa (r = 0,36; p < 0,01). Sposrod
poszczegolnych skal KKS najsilniejszy zwigzek z satysfakcja z zycia wykazala skala
ES (r = 0,34; p < 0,01), nastepnie skala I (r = 0,29; p < 0,05) i1 skala A (r = 0,26; p <
0,05).

Wyniki kwestionariusza kompetencji spolecznych wskazuja, ze rodzice dzieci
z zaburzeniami zdrowia psychicznego posiadajg istotnie nizsze kompetencje spoteczne
niz grupa kontrolna, co jest szczegOlnie wyrazne w obszarze funkcjonowania w
sytuacjach ekspozycji spotecznej (ES), gdzie ich wyniki sa na poziomie niskim.
Z przeprowadzonych analiz wynika, ze poziom kompetencji spolecznych pozytywnie
koreluje z satysfakcja zyciowa, co wskazuje, ze trudnosci w funkcjonowaniu
spotecznym, zwlaszcza w sytuacjach publicznych 1 ekspozycji spotecznej, moga
przyczynia¢ si¢ do obnizonego dobrostanu psychicznego rodzicéw dzieci z

zaburzeniami zdrowia psychicznego. Gléwny wniosek ptynacy z tych danych $wiadczy
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o potrzebie ukierunkowanego wsparcia w zakresie rozwijania kompetencji spotecznych

u rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego, szczegdlnie w obszarze

radzenia sobie w sytuacjach ekspozycji spoteczne;.

W celu zestawienia uzyskanych wynikow i zweryfikowanych hipotez postuzono

si¢ tabelg 14.

Tabela 14. Weryfikacja hipotez badawczych

satysfakcji z zycia niz
rodzice bez dostgpu do
takiego wsparcia.

Hipoteza Tres¢ Status Wynik analizy
weryfikacji
Hipoteza | Wyzszy status Potwierdzona | Istotna statystycznie, dodatnia
1 ekonomiczny rodziny korelacja migedzy statusem
wigze si¢ z wyzszym ekonomicznym a satysfakcja
poziomem satysfakcji z zycia (r=0,47; p <0,01).
z zycia rodzicéw dzieci z Status ekonomiczny wyjasnia
zaburzeniami zdrowia 22% wariancji satysfakcji
psychicznego. Z Zycia.
Hipoteza | Rodzice dzieci Potwierdzona | Istotna statystycznie, ujemna
2 z cigzkimi zaburzeniami korelacja mi¢dzy nasileniem
zdrowia psychicznego zaburzenia a satysfakcja
odczuwaja nizszy z zycia (r =-0,58; p <0,001).
poziom satystakcji Istotne réznice w poziomie
Z 7Zycia w poréwnaniu satysfakcji migdzy grupami
z rodzicami dzieci o r6znym nasileniu zaburzen
z tagodniejszymi (F=10,23; p<0,001).
formami zaburzen.
Hipoteza | Istnieje zalezno$¢ Potwierdzona | Istotna statystycznie, dodatnia
3 mi¢dzy poziomem korelacja migdzy poziomem
wsparcia spotecznego wsparcia spotecznego
a poziomem satysfakcji z a satysfakcja z zycia (r = 0,41;
zycia rodzicow dzieci p <0,01). Wsparcie spoleczne
z zaburzeniami zdrowia wyjasnia 19% wariancji
psychicznego. satysfakcji z zycia.
Hipoteza | Rodzice korzystajacy ze | Potwierdzona | Istotna statystycznie réznica
4 wsparcia w poziomie satysfakeji z zycia
profesjonalnego osiagaja miedzy rodzicami
WYZSZy poziom korzystajacymi 1

niekorzystajacymi ze wsparcia
profesjonalnego (t=2,87; p <
0,01). Dodatnia korelacja
miedzy czestotliwoscia
korzystania ze wsparcia
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a satysfakcja z zycia.

Zrbdlo: opracowanie wlasne

Przeprowadzone analizy potwierdzity wszystkie postawione hipotezy badawcze.
Wykazano, ze na poziom satysfakcji z zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego istotny wplyw maja: status ekonomiczny rodziny, nasilenie zaburzenia
psychicznego u dziecka, poziom wsparcia spotecznego oraz dostgp do wsparcia
profesjonalnego. Otrzymane wyniki wskazuja na ztozono$¢ czynnikow ksztattujacych
dobrostan psychiczny badanej grupy rodzicow i podkreslaja potrzebe wieloaspektowego

podejscia do poprawy ich sytuacji zyciowe;j.

4.2. Dyskusja wynikow

Uzyskane w badaniu wyniki potwierdzily pierwsza hipotez¢ zakladajaca, ze

wyzszy status ekonomiczny rodziny wigze si¢ z wyzszym poziomem satysfakcji z Zycia
rodzicéw dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Zaobserwowana umiarkowanie
silna korelacja dodatnia (r = 0,47) oraz istotne rdéznice w poziomach satysfakcji
pomigdzy rodzicami o réznym statusie ekonomicznym wskazuja na istotng role
czynnikéw materialnych w ksztattowaniu ogdélnego dobrostanu psychicznego tej
specyficznej grupy.
Wyniki te koresponduja z badaniami Pisuli i Porgbowicz-Dorsmann (2017), ktore
wykazaly, ze rodziny dzieci z zaburzeniami rozwojowymi ponoszg znacznie Wyzsze
koszty opieki w poréwnaniu z rodzinami dzieci neurotypowych. Autorki te podkreslaja,
7ze dodatkowe obcigzenia finansowe zwigzane 2z terapig, rehabilitacja oraz
specjalistyczng opieka medyczng nadwyrg¢zaja budzet rodzinny, co przektada si¢ na
obnizenie jako$ci zycia. Podobnie Benson i Karlof (2009) w swoim badaniu
obejmujacym 96 rodzicow dzieci z autyzmem wykazali istotng statystycznie zalezno$¢
migdzy trudno$ciami finansowymi a nasileniem objawdw stresu rodzicielskiego oraz
obnizeniem ogdlnej satysfakcji zyciowe;.

Szczegolnie interesujace jest to, ze w badaniach wlasnych status ekonomiczny
okazat si¢ istotnym predyktorem satysfakcji z zycia nawet po uwzglednieniu zmiennych
zaktécajacych. Swiadczy to o wzglednej niezaleznosci wptywu czynnika materialnego
na dobrostan psychiczny badanych rodzicow. Wynik ten mozna interpretowa¢ w Swietle

teorii hierarchii potrzeb Maslowa (1987), zgodnie z ktora zaspokojenie potrzeb
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podstawowych (w tym materialnych) stanowi warunek konieczny dla mozliwos$ci
realizacji potrzeb wyzszego rzedu (Maslow, 1987). W przypadku rodzicow dzieci
z zaburzeniami zdrowia psychicznego wystarczajagce zasoby finansowe nie tylko
zabezpieczajg podstawowe potrzeby bytowe rodziny, ale rowniez umozliwiaja dostep do
wysokiej jakosci ustug terapeutycznych i edukacyjnych dla dziecka, co wtornie
przeklada si¢ na sprawniejsze funkcjonowanie catego systemu rodzinnego.

Warto rowniez odnie$¢ uzyskane wyniki do badan Osafo 1 wspdlpracownikow
(2013), ktorzy badali zwigzek miedzy statusem socjoekonomicznym a satysfakcja z
zycia w rodzinach opiekujacych si¢ dzie¢mi z zaburzeniami zdrowia psychicznego w
Ghanie. Badacze ci wykazali, ze rodziny o nizszym statusie socjoekonomicznym
doswiadczajg znacznie wigkszych trudnosci w dostepie do specjalistycznej opieki
zdrowotnej oraz systemOw wsparcia spolecznego, co dodatkowo poglebia ich poczucie
izolacji 1 bezradno$ci. Cho¢ badanie Osafo i wspolpracownikow bylo realizowane w
odmiennym kontekscie kulturowym, to otrzymane w badaniach wlasnych wyniki
wskazuja na uniwersalno$¢ pewnych mechanizméw 1 powigzan miedzy stanem
materialnym a poczuciem dobrostanu psychicznego w rodzinach mierzacych si¢ z
wyzwaniami zwigzanymi z zaburzeniami zdrowia psychicznego dzieci.

Wyniki przeprowadzonych analiz potwierdzily druga hipoteze badawcza
zaktadajaca, ze rodzice dzieci z cigzkimi zaburzeniami zdrowia psychicznego
odczuwaja nizszy poziom satysfakcji z zycia w pordéwnaniu z rodzicami dzieci z
tagodniejszymi formami zaburzen. Obserwowana silna, ujemna korelacja (r = -0,58)
migdzy nasileniem zaburzenia a satysfakcja z zycia oraz istotne statystycznie réznice w
poziomie satysfakcji miedzy grupami rodzicow dzieci o réznym nasileniu zaburzen
wskazuja na istotny wptyw tej zmiennej na dobrostan psychiczny opiekunow.

Uzyskane wyniki sg spojne z ustaleniami Dabrowskiej 1 Pisuli (2010), ktore
w badaniu poréwnawczym rodzicow dzieci z autyzmem, zespolem Downa oraz dzieci
rozwijajacych sie typowo wykazaty, ze nasilenie objawow danego zaburzenia istotnie
koreluje z poziomem stresu rodzicielskiego i1 obnizeniem satysfakcji zyciowe;.
Szczegolnie trudne dla rodzicow sa problemy behawioralne dziecka — agresywne
zachowania, dziatania autoagresywne czy trudnos$ci komunikacyjne, ktére czesto
towarzysza ci¢zszym formom zaburzen psychicznych. Podobnie Hayes i Watson (2013)
w przeprowadzonej metaanalizie 15 badan dotyczacych stresu rodzicielskiego wykazali,

ze rodzice dzieci z powazniejszymi zaburzeniami rozwojowymi doswiadczajg znacznie
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wyzszego poziomu stresu w porownaniu do rodzicéw dzieci z tagodniejszymi formami
zaburzen oraz dzieci rozwijajacych si¢ typowo.

W kontekscie uzyskanych w badaniach wtasnych wynikow interesujace jest to,
ze najnizszy poziom satysfakcji z Zycia odnotowano w grupie rodzicow dzieci z
glebokimi zaburzeniami ($rednia SWLS = 12,6), co odpowiada wynikowi bardzo
niskiemu. Podobne wyniki uzyskali Pozo 1 wspotpracownicy (2014) w badaniu 118
rodzin dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, wykazujac, ze nasilenie objawow
autyzmu jest jednym =z najsilniejszych predyktorow obnizonego dobrostanu
psychicznego 1 satysfakcji z zycia rodzicow. Autorzy doszli réwniez do wnioski, ze
szczegOlnie istotnym czynnikiem jest stopien samodzielnos$ci dziecka — im wigksze
deficyty w zakresie codziennego funkcjonowania, tym wigksze obcigzenie opiekundow.

Waznym aspektem poczynionych ustalen jest rowniez zaobserwowany zwigzek
miedzy hospitalizacjami psychiatrycznymi dziecka a poziomem satysfakcji zyciowej
rodzica. Rodzice dzieci, ktore wymagaly hospitalizacji psychiatrycznej, wykazywali
istotnie nizszy poziom satysfakcji z zycia. Wynik ten mozna interpretowaé w $wietle
badan Meltzer i wspolpracownikow (2011), ktérzy analizowali wptyw hospitalizacji
psychiatrycznych dzieci na funkcjonowanie rodzin. Badacze ci zwracajg uwage na to,
ze hospitalizacja dziecka jest zdarzeniem silnie stresogennym dla rodzicow, wigzacym
si¢ czesto z poczuciem porazki, winy oraz obawami o przyszto$¢ dziecka. Jednoczesnie
stanowi ona wskaznik powaznego nasilenia zaburzenia, co — zgodnie z wynikami
uzyskanymi w badaniach wlasnych — negatywnie koreluje z poziomem satysfakcji
Zyciowej.

Interesujacy watek do dyskusji wprowadzaja badania Ekas 1 wspotpracownikow
(2010), ktorzy analizowali rol¢ mechanizmow adaptacyjnych i1 procesow radzenia sobie
u matek dzieci z powaznymi zaburzeniami rozwojowymi. Autorzy ci zauwazyli, ze
mimo obiektywnie trudniejszej sytuacji zwigzanej z opieka nad dzieckiem z ciezkimi
zaburzeniami, cz¢$¢ rodzicoOw potrafi wypracowac efektywne strategie adaptacyjne, co
przeklada si¢ na relatywnie dobry poziom funkcjonowania psychicznego. W badaniach
wlasnych wprawdzie nie analizowano bezposrednio strategii radzenia sobie, jednak
zaobserwowane rdznice indywidualne w poziomie satysfakcji z zycia w obrgbie grup
o podobnym nasileniu zaburzenia u dziecka moga $wiadczy¢ o istotnej roli tego
czynnika.

Przeprowadzone analizy potwierdzily trzecig hipoteze badawcza zakladajaca

istnienie zalezno$ci miedzy poziomem wsparcia spolecznego a poziomem satysfakcji
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z zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Wykazana
umiarkowana, dodatnia korelacja (r = 0,41) wskazuje, ze wraz ze wzrostem dostgpnego
wsparcia spolecznego ro$nie réwniez satysfakcja zyciowa badanych rodzicow.
Szczegdlnie interesujacy jest fakt, ze wsparcie spoteczne wyjasnia 19% wariancji
satysfakcji z zycia, co potwierdza jego istotng role¢ w ksztaltowaniu dobrostanu
psychicznego tej grupy.

Uzyskane wyniki sg zgodne z ustaleniami Benson i1 Karlof (2009), ktorzy
w badaniu podluznym rodzicow dzieci z autyzmem wykazali, Ze dostgpno$¢ wsparcia
spotecznego stanowi istotny czynnik ochronny przed wypaleniem rodzicielskim
i obnizeniem jakos$ci zycia. Podobnie Slifirczyk i wspotpracownicy (2016) w badaniu
86 rodzin dzieci z niepetnosprawnosciami wykazali istotny zwigzek miedzy wsparciem
spolecznym a satysfakcja z zycia rodzicéw, podkreslajac szczegdlne znaczenie wsparcia
emocjonalnego 1 informacyjnego w tej grupie. Jest to spdjne z ustaleniami
poczynionymi na podstawie wynikoOw uzyskanych w badaniach wtasnych, wedlug
ktorych najsilniejszy pozytywny zwigzek z satysfakcja zyciowa wykazato wiasnie
wsparcie emocjonalne (r = 0,38).

Interesujacym aspektem uzyskanych wynikow jest rola wsparcia spotecznego
jako czgsciowego mediatora w relacji miedzy cigezkoscig zaburzenia dziecka a
satysfakcja z zycia rodzica. Oznacza to, ze odpowiednie wsparcie spoteczne moze w
pewnym stopniu tagodzi¢ negatywny wplyw cigezkosci zaburzenia na dobrostan
psychiczny rodzica. Podobny mechanizm zaobserwowali Weiss 1 wspoOlpracownicy
(2013) w badaniu 138 matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Autorzy ci
wykazali, ze dostgpnos¢ wsparcia spolecznego zmniejsza sile zwigzku miedzy
nasileniem objawow dziecka a poziomem stresu do§wiadczanego przez matki.

Niepokojace jest jednak to, ze w badanej grupie az 27,5% rodzicow deklarowato
brak jakiegokolwiek wsparcia ze strony bliskich, a 42,5% moglo liczy¢ jedynie na 1-2
osoby. Wskazuje to na znaczne deficyty w zakresie sieci wsparcia spotecznego wsrod
rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Jest to zgodne z obserwacjami
Twoy 1 wspotpracownikow (2007), ktorzy opisuja zjawisko spotecznej izolacji rodzin
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi. Autorzy ci wskazuja na kilka potencjalnych
przyczyn tego zjawiska, w tym stygmatyzacj¢ spoteczng zwigzang z zaburzeniami
zdrowia psychicznego, ograniczenia czasowe zwigzane z intensywng opieka nad

dzieckiem oraz wycofanie spoteczne bedace efektem przecigzenia emocjonalnego.
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Z perspektywy praktycznej uzyskane wyniki podkreslaja znaczenie interwencji
ukierunkowanych na wzmacnianie sieci wsparcia spolecznego rodzin dzieci
z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Szczeg6lnie efektywne sg programy laczace
formalne wsparcie instytucjonalne z nieformalnym wsparciem spoteczno$ci. Grupy
wsparcia dla rodzicow nie tylko dostarczaja praktycznych informacji i emocjonalnego
wsparcia, ale rowniez przeciwdziatajg poczuciu izolacji spotecznej. Wnioski takie
formutuje Pisula (2015), zwracajac uwage na potrzebe rozwijania spolecznosci wsparcia
dla rodzin dzieci z zaburzeniami rozwojowymi.

Rezultaty przeprowadzonych analiz potwierdzily czwarta hipoteze badawcza
zaktadajaca, ze rodzice korzystajacy ze wsparcia profesjonalnego osiagaja wyzszy
poziom satysfakcji z zycia niz rodzice bez dostepu do takiego wsparcia. Stwierdzona
istotna statystycznie rdéznica w poziomie satysfakcji z zycia migdzy rodzicami
korzystajacymi i niekorzystajacymi ze wsparcia profesjonalnego (t = 2,87; p < 0,01)
oraz dodatnia korelacja miedzy czestotliwoscig korzystania ze wsparcia a satysfakcjg z
zycia podkreslajg znaczenie profesjonalnej pomocy dla dobrostanu psychicznego
badanej grupy.

Uzyskane wyniki koresponduja z badaniami Karst i Van Hecke (2012), ktorzy
w przegladzie systematycznym wykazali, ze interwencje ukierunkowane na rodzicow
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi przyczyniaja si¢ nie tylko do poprawy
funkcjonowania dzieci, ale rowniez do wzrostu poczucia kompetencji rodzicielskich
1 ogblnej satysfakcji z zycia opiekunow. Podobnie Hastings i Beck (2004) w analizie
efektywnosci interwencji dla rodzicow dzieci z niepelnosprawnosciami intelektualnymi
dowiedli, ze profesjonalne wsparcie psychologiczne i edukacyjne korzystnie wptywa na
redukcje stresu rodzicielskiego i poprawe wskaznikow jakosci zycia.

Szczegolnie istotna wydaje si¢ zaobserwowana w badaniach wlasnych zaleznos¢
migdzy czestotliwoScig korzystania ze wsparcia profesjonalnego a poziomem
satysfakcji zyciowej. Najwyzszy poziom satysfakcji z zycia odnotowano w grupie
rodzicow korzystajacych ze wsparcia raz w tygodniu lub czeéciej. Jest to zgodne z
wynikami badan Tonge 1 wspoOtpracownikéw (2006), ktorzy przeprowadzili
randomizowane badanie kontrolowane porownujace efektywnos$¢ roéznych form i
intensywnos$ci wsparcia dla rodzicow dzieci z autyzmem. Badacze ci wykazali, ze
regularne, systematyczne interwencje przynosza istotnie wyzsze rezultaty w zakresie
poprawy dobrostanu psychicznego opiekundéw niz wsparcie sporadyczne czy

jednorazowe.
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Interesujagcym aspektem badan wiasnych jest stwierdzona interakcja miedzy
statusem ekonomicznym a korzystaniem ze wsparcia profesjonalnego w ich wptywie na
satysfakcje z zycia. Rdéznica w poziomie satysfakcji zyciowej miedzy rodzicami
korzystajacymi i1 niekorzystajacymi ze wsparcia profesjonalnego byta wigksza w grupie
o niskim statusie ekonomicznym. Moze to §wiadczy¢ o tym, ze profesjonalne wsparcie
jest szczegolnie istotne dla rodzin o trudniejszej sytuacji materialnej, dla ktorych dostep
do innych zasobow wspierajacych dobrostan psychiczny jest zazwyczaj ograniczony.
Podobne obserwacje poczynili Pickard i Ingersoll (2016), ktérzy analizowali zaleznosci
miedzy statusem socjoekonomicznym, dostgpem do ustug terapeutycznych a jakoscia
zycia rodzin dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Badacze ci podkres$laja, ze
rodziny o nizszym statusie ekonomicznym mogg w szczegdlny sposob korzystac
z profesjonalnego wsparcia, o ile jest ono dostgpne i dostosowane do ich specyficznych
potrzeb.

Niepokojace jest jednak to, ze w badanej grupie az 47,5% rodzicow nie
korzystalo z zadnej formy profesjonalnego wsparcia. Jako gtowne bariery w dostepie do
odpowiedniego wsparcia badani wskazywali: wysokie koszty (62,5%), niewystarczajaca
wiedze specjalistow o zaburzeniu dziecka (37,5%) oraz brak ustug w okolicy (32,5%).
Jest to zgodne z ustaleniami Zyty i Cwirynkato (2015), ktére w badaniu jako$ciowym
rodzicoéw dzieci z niepelnosprawnosciami w Polsce wykazaly istotne problemy
systemowe ograniczajace dostep do wysokiej jakosci wsparcia profesjonalnego,
szczegollnie na obszarach wiejskich i w mniejszych miejscowosciach.

Uzyskane w badaniach wlasnych wyniki podkreslaja potrzebe rozwijania
dostepnych, przystgpnych cenowo i wysokiej jakosci ustug wsparcia dla rodzicow
dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Podobne wnioski formutuje Sekutowicz
(2013, s. 29-43), zwracajac uwage na potrzebe systemowego podejscia do wsparcia
rodzin dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, uwzgledniajacego nie tylko bezposrednig
prac¢ z dzieckiem, ale rowniez dzialania ukierunkowane na poprawe funkcjonowania

calego systemu rodzinnego.

4.3. Whnioski i podsumowanie

Analizujac przedstawione wyniki badan wlasnych nalezy stwierdzi¢, ze w pelni
zrealizowano zatozony cel, jakim bylo zbadanie zalezno$ci migdzy statusem

ekonomicznym rodziny, nasileniem zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci,
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wsparciem spolecznym 1 profesjonalnym a poziomem satysfakcji z zycia rodzicéw

dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Badanie pozwolilo na weryfikacje

wszystkich czterech postawionych hipotez badawczych oraz dostarczylo istotnych

informacji na temat czynnikéw warunkujacych dobrostan psychiczny rodzicow dzieci z

zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Gtowne wnioski z badan sg nastepujace:

e Status ekonomiczny rodziny ma istotny wpltyw na poziom satysfakcji z zycia
rodzicéw dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Rodzice o wyzszym
statusie ekonomicznym wykazuja wyzszy poziom satysfakcji zyciowej, co
zostato potwierdzone umiarkowanie silng, dodatnig korelacja (r = 0,47; p <
0,01).

e Nasilenie zaburzenia zdrowia psychicznego u dziecka jest silnym predyktorem
satysfakcji z zycia rodzica. Im cigzsze zaburzenie, tym nizszy poziom
satysfakcji zyciowej, co potwierdza silna, ujemna korelacja (r = -0,58; p <
0,001).

e Hospitalizacja psychiatryczna dziecka w ciggu ostatniego roku wigze si¢ z
istotnie nizszym poziomem satysfakcji z zycia rodzica (Srednia SWLS = 15,2 vs
19,7; p <0,01).

e Wsparcie spoteczne wykazuje istotng statystycznie, dodatnig korelacje
z poziomem satysfakcji zyciowej (r = 0,41; p < 0,01). Najsilniejszy wptyw ma
wsparcie emocjonalne (r = 0,38; p <0,01).

e Wsparcie spoteczne petni rolg czgsciowego mediatora w relacji migdzy
cigzko$cig zaburzenia dziecka a satysfakcja z zycia rodzica, tagodzac negatywny
wplyw trudnosci zwigzanych z opiekg nad dzieckiem.

e Rodzice korzystajacy ze wsparcia profesjonalnego osiggaja wyzszy poziom
satysfakcji z zycia (Srednia SWLS = 19,4) niz rodzice niekorzystajacy z takiego
wsparcia ($rednia SWLS = 16,3; p <0,01).

e (Czestotliwo$¢ korzystania ze wsparcia profesjonalnego pozytywnie koreluje
z poziomem satysfakcji zyciowe] — najwyzszy poziom satysfakcji (SWLS =
21,8) osiaggaja rodzice korzystajacy ze wsparcia raz w tygodniu lub czescie;.

o (Glowne bariery w dostgpie do wsparcia profesjonalnego to wysokie koszty
(62,5%), niewystarczajaca wiedza specjalistow (37,5%), brak uslug w okolicy
(32,5%) oraz brak informacji o dostgpnych formach wsparcia (27,5%).
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e Rodzice dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego wykazuja nizszy poziom
kompetencji spotecznych niz grupa kontrolna, szczegdlnie w zakresie
efektywnosci zachowan w sytuacjach ekspozycji spoteczne;.

e Poziom kompetencji spotecznych wykazuje dodatnig korelacje z satysfakcja
z zycia (r = 0,36; p < 0,01), co wskazuje na ich wazng rolg w budowaniu
dobrostanu psychicznego.

Przeprowadzone badanie jednoznacznie wskazuje, ze satysfakcja z zycia
rodzicéw dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego jest uwarunkowana wieloma
czynnikami, wsérod ktorych szczegodlng role odgrywaja: status ekonomiczny rodziny,
nasilenie zaburzenia u dziecka, dostepno$¢ wsparcia spolecznego oraz mozliwos¢
korzystania ze wsparcia profesjonalnego. Wyniki potwierdzaja, ze ci¢zkie zaburzenia
zdrowia psychicznego u dziecka stanowig duze obcigzenie dla rodzicow, ale negatywny
wplyw tej sytuacji moze by¢ tagodzony przez odpowiednie zasoby ekonomiczne oraz
wlasciwe systemy wsparcia. Szczegodlnie istotne okazato si¢ wsparcie emocjonalne oraz
regularne korzystanie z pomocy profesjonalnej, ktoére pozwalaja na skuteczniejsze
radzenie sobie z wyzwaniami zwigzanymi z opieka nad dzieckiem z zaburzeniami
zdrowia psychicznego.

Przeprowadzone badanie posiada kilka ograniczen, ktore nalezy uwzglednié
przy interpretacji wynikow. Przede wszystkim badanie opieralo si¢ na stosunkowo
niewielkiej probie, co moze ogranicza¢ mozliwos¢ generalizacji wnioskOw na szersza
populacje rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Kolejnym
ograniczeniem jest przekrojowy charakter badania, ktéry uniemozliwia okreslenie
kierunku przyczynowos$ci mi¢dzy badanymi zmiennymi. Istotnym ograniczeniem jest
rowniez subiektywny charakter niektorych miar, w tym samoopisowej oceny nasilenia
zaburzenia u dziecka oraz sytuacji materialnej rodziny.

Przeprowadzone badania wskazuja na potrzebe dalszej eksploracji zagadnien
zwigzanych z funkcjonowaniem rodzin dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
Pierwszym waznym kierunkiem przysztych badan powinny by¢ badania longitudinalne,
ktore pozwolityby na §ledzenie zmian w poziomie satysfakcji z zycia rodzicow w czasie
oraz okreslenie dlugoterminowych efektow réznych form wsparcia. Drugi istotny
kierunek to poglebiona analiza skuteczno$ci réznych form wsparcia profesjonalnego,
z uwzglednieniem specyfiki poszczegdlnych zaburzen zdrowia psychicznego u dzieci
oraz indywidualnych potrzeb rodzin. Pomiary takie mogltyby przyczyni¢ si¢ do

opracowania efektywnych programow pomocowych. Trzecim obiecujagcym obszarem
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badawczym byloby zbadanie funkcjonowania catego systemu rodzinnego, =z
uwzglednieniem wpltywu zaburzenia zdrowia psychicznego dziecka na relacje miedzy
poszczegdlnymi cztonkami rodziny oraz strategie radzenia sobie z trudno$ciami, by
doktadniej zrozumie¢ dynamikg¢ procesow zachodzacych w rodzinach dzieci z
zaburzeniami zdrowia psychicznego.

Wyniki przeprowadzonych badan majg istotne znaczenie praktyczne,
szczegOlnie w konteks$cie projektowania systemOéw wsparcia dla rodzin dzieci z
zaburzeniami zdrowia psychicznego. Po pierwsze, wskazuja one na potrzebe
holistycznego podejscia do wsparcia tych rodzin, obejmujacego zar6wno pomoc
finansowa, szczegdlnie dla rodzin o nizszym statusie ekonomicznym, jak 1
profesjonalne wsparcie psychologiczne, ktéore powinno by¢ dostgpne, przystepne
cenowo 1 dostosowane do indywidualnych potrzeb rodziny. Po drugie, badania
podkreslaja wazng role kompetencji spotecznych w budowaniu sieci wsparcia i
efektywnym korzystaniu z dostepnych zasobow. Pokazuja wigc potrzebe wiaczenia
treningu umiejetnosci spoltecznych do programoéw wspierajagcych rodzicow dzieci z
zaburzeniami zdrowia psychicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompetencji w
sytuacjach ekspozycji spotecznej, ktdre okazaty si¢ najsilniej powigzane z poziomem

satysfakcji zyciowe;.
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ANEKS

ANKIETA

Badanie satysfakcji z Zycia rodzicow dzieci z zaburzeniami zdrowia psychicznego

Szanowni Panstwo,

zwracam si¢ do Panstwa z uprzejma prosba o udzial w badaniu naukowym
realizowanym w ramach pracy magisterskiej pt. Satysfakcja z zycia rodzicow dzieci
cierpigcych na zaburzenia zdrowia psychicznego. Celem tego badania jest zrozumienie
doswiadczen i wyzwan, z jakimi mierzg si¢ rodzice dzieci z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, a takze ocena poziomu dostgpnego wsparcia i jego wpltywu na ogdlna
satysfakcje z zycia. Ankieta jest calkowicie anonimowa, a zebrane dane zostang
wykorzystane wylacznie do celow naukowych. Wypehienie ankiety zajmie okoto 15
minut. Prosimy o szczere i przemys$lane odpowiedzi, ktére pozwola uzyskac rzetelny
obraz badanego zagadnienia. Udzial w badaniu jest dobrowolny. Moga Panstwo w
kazdej chwili przerwa¢ wypetnianie ankiety bez podawania przyczyny. Wypehienie i

przekazanie ankiety badaczowi oznacza wyrazenie zgody na udzial w badaniu.

CZESC 1. DANE DEMOGRAFICZNE
1. Pte¢ rodzica:
«1 Kobieta
« Mezczyzna
« Inna/wole nie podawac
2. Wiek rodzica:  lat
3. Wyksztalcenie:
« Podstawowe/gimnazjalne
«1 Zawodowe
< Srednie
e Wyzsze
4. Miejsce zamieszkania:
<1 Wies
« Miasto do 50 tys. mieszkancow

« Miasto 50-200 tys. mieszkancow
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« Miasto 200-500 tys. mieszkancow
« Miasto powyzej 500 tys. mieszkancow
CZESC II. SYTUACJA EKONOMICZNA
1. Jak ocenia Pan/Pani sytuacj¢ materialng swojej rodziny?
« Bardzo zla
o Zla
« Przecigtna
« Dobra
« Bardzo dobra
2. Przecigtny miesigczny dochod na jednego cztonka rodziny wynosi:
« Ponizej 1000 zt
«1 1000-2000 zt
«1 2000-3000 zt
=1 3000-4000 zt
«1 Powyzej 4000 zt
3. Czy jest Pan/Pani w stanie pokry¢ nieoczekiwany wydatek w wysokosci 3000 z1?
«1 Zdecydowanie nie
«1 Raczej nie
« Trudno powiedzie¢
« 1 Raczej tak
«1 Zdecydowanie tak
CZESC III. INFORMACJE O DZIECKU
1. Pte¢ dziecka z zaburzeniem zdrowia psychicznego:
«1 Dziewczynka
« Chtopiec
« Inna/wolg nie podawac
2. Wiek dziecka:  lat
3. Rodzaj zaburzenia dziecka (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
« Zaburzenia ze spektrum autyzmu
«1 ADHD
« Zaburzenia zachowania

« Zaburzenia lgkowe
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« Zaburzenia depresyjne
« Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne

« Inne (jakie?):

4. Kiedy zostato zdiagnozowane zaburzenie u dziecka?

« Mniej niz rok temu

¢ 1-2 lata temu

«1 3-5 lat temu

« Ponad 5 lat temu
5. Jak ocenia Pan/Pani nasilenie zaburzenia u dziecka?

« Lagodne

¢ Umiarkowane

« Znaczne

« Glebokie
6. Czy dziecko byto hospitalizowane z powodu zaburzenia zdrowia psychicznego w
ciggu ostatnich 12 miesiecy?

«1 Nie

« Tak, 1 raz

« Tak, 2-3 razy

« 1 Tak, wiecej niz 3 razy
CZESC IV. WSPARCIE SPOLECZNE I PROFESJONALNE
1. Na ile 0os6b moze Pan/Pani liczy¢ w trudnych sytuacjach zwigzanych z opieka nad
dzieckiem?

« Na nikogo

1 1-2 osoby

«1 3-50s6b

«1 Wiecej niz 5 osob
2. Jakie formy wsparcia otrzymuje Pan/Pani od bliskich? (mozna zaznaczy¢ wigcej niz
jedna odpowiedz)

« Wsparcie emocjonalne (rozmowa, okazywanie zrozumienia)

«1 Wsparcie informacyjne (rady, wskazowki)

« 1 Wsparcie instrumentalne (pomoc w opiece nad dzieckiem)

« 1 Wsparcie materialne/finansowe
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« Nie otrzymuj¢ wsparcia
3. Z jakich form profesjonalnego wsparcia korzysta Pan/Pani? (mozna zaznaczy¢ wigcej
niz jedng odpowiedz)

« Psychoterapia indywidualna

« Terapia rodzinna

« 1 Grupa wsparcia dla rodzicow

« Konsultacje z psychologiem

« Konsultacje z psychiatrg

« Pomoc pracownika socjalnego

« Inne (jakie?):

« Nie korzystam z profesjonalnego wsparcia
4. Jak czesto korzysta Pan/Pani z profesjonalnego wsparcia?
« 1 Nie korzystam
« Rzadziej niz raz na miesigc
7 Raz w miesigcu
«1 2-3 razy w miesigcu
«1 Raz w tygodniu lub czgsciej
5. Jak ocenia Pan/Pani dostepno$¢ profesjonalnego wsparcia w swoim miejscu
zamieszkania?
« Bardzo zle (brak dostepu)
«1 Zle (bardzo ograniczony dostep)
« Przecietnie
« Dobrze
« Bardzo dobrze
6. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ otrzymywanego profesjonalnego wsparcia?
« Bardzo niska
« Niska
« Przecigtna
«1 Wysoka
« Bardzo wysoka

«1 Nie dotyczy (nie korzystam)
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7. Co Pana/Pani zdaniem najbardziej utrudnia dostep do odpowiedniego wsparcia?

(mozna zaznaczy¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

]

(|

&

]

]

(|

Brak ustlug w mojej okolicy

Wysokie koszty

Dhtugi czas oczekiwania

Brak koordynacji migdzy r6znymi instytucjami

Niewystarczajgca wiedza specjalistow o zaburzeniu mojego dziecka
Brak informacji o dostepnych formach wsparcia

Stygmatyzacja zwigzana z zaburzeniami zdrowia psychicznego

Inne (jakie?):

Dzigkujemy za wypekienie ankiety!
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