Ztozenie pracy online:
2026-06-12 16:37:54
Kod pracy:
40865/54236/CloudA

Malwina Siuda-Lipiec
(nr albumu: 32028 )

Praca magisterska

Funkcjonowanie rodzin wychowujacych dziecko z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi a spostrzegane
wsparcie spoteczne przez rodzicow

Family Functioning and Perceived Social Support among
Parents Raising a Child with Multiple Disabilities

Wydziat: Wyzsza Szkota Biznesu - National-
Louis University

Kierunek: Psychologia

Specjalnosc: psychologia kliniczna i osobowosci

Promotor: dr Jagoda Nowakowicz

Nowv Sacz. 2026




bc31743370d6777ad6583274bd30£5e6
2026-06-12 16:37:54
2 /77

Pragne ztozy¢ podzigkowania Pani dr Jagodzie Nowakowicz za zyczliwo$¢, merytoryczne wsparcie,
cenne uwagi oraz opieke naukowa sprawowang podczas realizacji niniejszej pracy magisterskie;j.
Dzigkuje za poswigcony czas, cierpliwo$¢ oraz motywowanie do systematycznej pracy i poszukiwania
najlepszych rozwigzan badawczych. Wyrazy wd@@cznoéci kieruj¢ rowniez do mojej Rodziny oraz do
wszystkich 0sob, ktore wspieraly mnie podczas realizacji badan oraz powstawania pracy, okazujac
pomoc, wyrozumiatos$¢ 1 stowa otuchy w chwilach zwatpienia.




bc31743370d6777ad6583274bd30£5e6
2026-06-12 16:37:54
3/ 77

Streszczenie

Celem pracy jest okreslenie zalezno$ci pomiedzy funkcjonowaniem systemu rodzinnego a poziomem
spostrzeganego wsparcia spotecznego u rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia sprz¢zong. Analiza opiera
si¢ na zatozeniu, zgodnie z ktorym jako$¢ relacji w rodzinie — w szczegdlnosci poziom jej spdjnosci i
elastycznos$ci — wigze si¢ ze sposobem postrzegania wsparcia spotecznego. Wsparcie to odgrywa istotng
role w procesie adaptacji do sytuacji dlugotrwatego obcigzenia opiekunczo-wychowawczego, wptywajac
na poziom stresu oraz dobrostan psychiczny rodzicéw. Glowny problem badawczy niniejszej pracy
mozna sformulowac nastepujaco: czy oraz w jakim stopniu poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego
roznicuje funkcjonowanie systemu rodzinnego oraz czy moze on petic¢ rolg istotnego predyktora jakosci
funkcjonowania rodziny w grupie rodzicoOw dzieci z niepelnosprawnos$cia sprzezong. Badania bedg mialy
charakter ilosciowy 1 zostang przeprowadzone ws$rdd rodzicow oraz opiekundéw prawnych dzieci
uczeszczajacych do Osrodkéw Rewalidacyjno-Wychowawczych. W badaniu wykorzystana zostanie
metryczka socjodemograficzna oraz dwa standaryzowane narzedzia psychometryczne. Do oceny
funkcjonowania systemu rodzinnego zastosowana zostanie Skala Oceny Rodziny (SOR) autorstwa
Andrzeja Margasinskiego, stanowigca polska adaptacje kwestionariusza FACES-IV Davida H. Olsona.
Poziom spostrzeganego wsparcia spolecznego mierzony bedzie za pomoca Wielowymiarowej Skali
Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego (MSPSS/WSSWS) Zimeta i wspdlpracownikow w polskiej
adaptacji Krystyny Buszman oraz Hanny Przybyty-Basisty. Uzyskane wyniki pozwolg okresli¢ znaczenie
wsparcia spolecznego dla funkcjonowania rodzin oraz mogg stanowi¢ podstawe do doskonalenia
istniejacych systeméw wsparcia, ponadto przyczynig si¢ do poglebienia wiedzy na temat mechanizmow
radzenia sobie rodzin dzieci z niepetnosprawnoscig sprzezong z dlugotrwalymi obcigzeniami opiekunczo-

Slowa kluczowe

spostrzegane wsparcie spoteczne, funkcjonowanie rodziny, niepelnosprawno$¢ sprzezona, rodzina,
wsparcie spoteczne, niepelnosprawnos¢ intelektualna
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Abstract

The aim of the study is to determine the relationship between family system functioning and the level of
perceived social support among parents of children with multiple intellectual disabilities. The analysis is
based on the assumption that the quality of family relationships—particularly cohesion and flexibility—is
associated with the perception of social support. This support plays an important role in the process of
adaptation to long-term caregiving and educational demands, influencing stress levels and the
psychological well-being of parents. The main research question can be formulated as follows: whether
and to what extent the level of perceived social support is associated with variations in family system
functioning, and whether it can serve as a significant predictor of family functioning quality in the group
of parents of children with multiple disabilities. The study adopts a quantitative approach and will be
conducted among parents and legal guardians of children attending Revalidation and Educational Centers.
A sociodemographic questionnaire and two standardized psychometric instruments will be used. Family
system functioning will be assessed using the Family Assessment Scale (FAS) by Andrzej Margasinski,
the Polish adaptation of David H. Olson’s FACES-IV. Perceived social support will be measured using
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) by Zimet et al., in the Polish adaptation
by Buszman and Przybyta-Basista. The results will help to determine the role of social support in family
functioning and may provide a basis for improving existing support systems. Furthermore, they will
contribute to a better understanding of coping mechanisms in families of children with multiple
intellectual disabilities facing long-term caregiving and developmental challenges.

Keywords

perceived social support, family functioning, multiple disabilities, family, social suport, intellectual
disability
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Wstep

W literaturze przedmiotu zagadnienie funkcjonowania rodzin wychowujacych dzieci
z niepelnosprawno$cig stanowi istotny obszar badan, szczegdlnie w kontekscie obcigzen
psychologicznych, spolecznych i organizacyjnych, jakie wigza si¢ z opiekg nad dzieckiem
wymagajacym zwiekszonego wsparcia. Obecnos¢ niepetnosprawnosci w rodzinie wplywa na
jej strukture, dynamike relacji oraz sposob realizacji 16l rodzinnych. Szczegdlne znaczenie
przypisuje si¢ zasobom, jakimi dysponuje rodzina, w tym wsparciu spotecznemu, ktére moze
peti¢ funkcje czynnika ochronnego, sprzyjajacego adaptacji do trudnej sytuacji zyciowe;.

Dotychczasowe badania koncentrujg si¢ gtéwnie na rodzinach wychowujacych dzieci
z pojedynczym rodzajem niepetnosprawnosci, natomiast znacznie rzadziej podejmowana jest
problematyka niepetnosprawnosci sprzgzonej, ktéra ze wzgledu na swoja ztozono$¢ generuje
szczegolne wyzwania opiekuncze i wychowawcze. Ponadto, cho¢ w literaturze podkresla si¢
znaczenie wsparcia spotecznego dla dobrostanu rodziny, wcigz niewystarczajaco rozpoznane
pozostaja zalezno$ci pomigdzy poziomem spostrzeganego wsparcia a funkcjonowaniem
systemu rodzinnego w tej specyficznej grupie.

W niniejszej pracy podjeto probe analizy tematu rodzin wychowujacych dziecko
z niepelnosprawnoscia sprzezong. Jest to specyficzna tematyka o charakterze
wieloaspektowym, obejmujaca m.in. wymiar psychologiczny, spoleczny, pedagogiczny,
medyczny oraz ekonomiczny funkcjonowania rodziny. Gléwnym celem badan byta ocena
funkcjonowania systemu rodzinnego oraz poziomu spostrzeganego wsparcia spolecznego
w grupie rodzicoOw dzieci z niepelnosprawnos$cia sprzgzong uczeszczajacych do osrodkow
rewalidacyjno-wychowawczych. Ponadto istotne bylo sprawdzenie, czy poziom
spostrzeganego wsparcia spolecznego moze by¢ traktowany jako czynnik wyjasniajacy
zroznicowane funkcjonowanie rodziny w badanej grupie. Cele szczegotowe obejmowaty
okreslenie poziomu funkcjonowania systemu rodzinnego na podstawie wskaznika ogoélnego
Skali Oceny Rodziny (SOR), ocen¢ poziomu spostrzeganego wsparcia spolecznego
z wykorzystaniem Wielowymiarowej Skali Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego (WSSWS),
analiz¢ zalezno$ci pomiedzy funkcjonowaniem systemu rodzinnego a poziomem wsparcia
spotecznego, a takze sprawdzenie, czy wsparcie spoteczne pozwala przewidywac poziom
funkcjonowania rodziny.

Na podstawie przyjetych zalozen teoretycznych oraz przegladu literatury przedmiotu
sformutowano pytania badawcze, ktére stanowia uszczegdlowienie celu gtownego pracy.

Pytania te koncentrujg si¢ na okresleniu charakteru zaleznosci pomiedzy funkcjonowaniem
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systemu rodzinnego a poziomem spostrzeganego wsparcia spotecznego, a takze na ustaleniu,
czy wsparcie spoteczne moze pehi¢ funkcje predyktora funkcjonowania rodziny w badane;j
grupie. W zwiazku z powyzszym postawiono nastepujace pytania badawcze: Czy istnieje
zalezno$¢ pomiedzy poziomem funkcjonowania systemu rodzinnego (SOR) a poziomem
spostrzeganego wsparcia spotecznego (WSSWS) u rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng sprzezona? Czy poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego (WSSWS) jest
istotnym predyktorem poziomu funkcjonowania systemu rodzinnego (SOR) w badanej grupie?
Uzyskane wyniki mogg przyczyni¢ si¢ do poglebienia wiedzy teoretycznej oraz stanowic
podstawe do doskonalenia praktycznych form wsparcia kierowanych do rodzin

wychowujacych dzieci z niepetnosprawnoscia sprz¢zona.
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Rozdzial I  Funkcjonowanie rodziny dziecka z niepelnosprawnoscia
Sprze¢zona

1.1. Rodzina - definicje, funkcje oraz modele funkcjonowania

,Czym jest rodzina?” pytanie to cho¢ proste w swej konstrukcji nietatwe w odpowiedzi
krotkiej, zwigztej 1 jednoznacznej. I cho¢ wszyscy wiemy czym owa rodzina jest to nasze
odpowiedzi mogg si¢ r6zni¢. Wszystko zalezy kto pyta i kto odpowiada, czy kontekst jest
prawny, spoteczny,  kulturowy czy religijny. Biolog odpowie jednostka
w systematyce roslin i zwierzat nizsza od rzgdu, obejmujaca najblizej ze sobg spokrewnione
rodzaje” (SJP PWN), prawnik lub socjolog poda definicje spoteczno-prawng, uzywang np.
w kodeksie rodzinnym i opiekunczym ,,matzonkowie i ich dzieci; ogolniej tez: osoby zwigzane
pokrewienstwem i powinowactwem” (SJP PWN, b.d.). Jeszcze inng odpowiedz poda historyk
dla ktérego nadrzedne bedzie pojecie rodu, czyli ,,wspolnoty ludzi majacych wspdlne
pochodzenie, przodkéw” (SJP PWN, b.d). Jezykoznawca za$ rodzing nazwie ,,grupe
przedmiotow lub zjawisk tego samego rodzaju” (SJP PWN, b.d.) i bedzie to znaczenie
przenosne, uzywane w jezyku ogoélnym (np. ,rodzina wyrazow”, ,rodzina produktow”).
(Stownik jezyka polskiego PWN, b.d., hasto rodzina).

Jako Ze pojmowanie rodziny w dzisiejszym zmiennym $wiecie kulturalno-spotecznym
jest zywe tak samo jak jej definicja aby ustali¢ wspdlne ramy na potrzeby tego opracowania
nalezy rozwazy¢ kilka aspektow, np. sformalizowanie, petnos¢. Pojecie rodziny nalezy do
kategorii termindw wielowymiarowych i kontekstowo zmiennych, ktérych znaczenie zalezy od
przyjetej perspektywy teoretycznej, kulturowej oraz spotecznej. W literaturze psychologicznej
rodzina ujmowana jest przede wszystkim jako podstawowy system relacyjny, w ktorym
zachodza dynamiczne procesy wzajemnych oddziatywan pomiedzy jego czlonkami,
a funkcjonowanie jednostki pozostaje nierozerwalnie zwigzane z funkcjonowaniem calego
uktadu rodzinnego (Janicka i Liberska, 2014).

W ujeciu systemowym rodzina sklada si¢ z powigzanych ze sobg podsystemow,
obejmujacych relacje partnerska, rodzicielska oraz relacje miedzy dzie¢mi, ktorych wzajemne
oddziatywania warunkuja funkcjonowanie catego systemu rodzinnego. Zaburzenie rownowagi
w jednym z podsystemOw wptywa na funkcjonowanie catego systemu rodzinnego.

Definicje rodziny trafnie ujmuje Virginia Satir (2000) jako podstawowe $rodowisko
rozwoju cztowieka, w ktorym ksztattujg sie¢ wzorce komunikacji, relacji interpersonalnych oraz
poczucie wlasnej wartosci jednostki. Rodzina stanowi dynamiczny system wzajemnych

oddziatywan emocjonalnych i spotecznych, wptywajacych na rozwoj psychiczny oraz sposob
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funkcjonowania jej cztonkow w spoteczenstwie. Istote rozwazan autorki podsumowuje
stwierdzenie, ze ,,rodzina jest miejscem, w ktérym tworzg si¢ ludzie” (Satir, 2000, s. 20).

Role w rodzinie to wzajemnie powigzane tozsamosci przypisane przez innych jak
i przyjete na siebie, sg one sztywne i trwale, a Swiadomos¢ ich pelnienia jest duzo mniejsza niz
rol pelionych w spoteczenstwie (Janicka i Liberska, 2014). Ich poczatku upatruje si¢
w potrzebie obsadzenia kogo$ w danej roli przez innych cztonkdéw rodziny i jest zwigzany
z poziomem realizacji funkcji rodziny. Wykonywanie obowiazkow przez cztonkow rodziny
jest istotne dla jako$ci wiezi miedzy cztonkami systemu rodzinnego. Dysfunkcje rodziny
wynikajg z zaklocen w realizacji cho¢by jednej funkcji co przektada si¢ na brak odpowiednich
warunkéw stymulujacych rozwdj poszczegdlnych czlonkow rodziny, a wiec zachowanie,
emocje i doswiadczenia zyciowe (Janicka i Liberska, 2014). Epstein i wspotpracownicy (1993)
identyfikuja pi¢¢ typow rol zwigzanych z: wychowaniem i wsparciem, ksztattowaniem
umiejetnosci zyciowych, zapewnieniem niezbednych $rodkow, zarzadzaniem rodzing jako
systemem oraz dbaniem o wzajemne zaspokojenie potrzeb intymnych w matzenstwie. Role
zmieniajg si¢ w zaleznos$ci od fazy zycia rodzinnego, wieku danej osoby, ktora w systemie
rodzinnymi moze mie¢ tych rél kilka. W ujeciu Satir cztonkowie rodziny przyjmuja okreslone
role, ktore organizuja funkcjonowanie catego systemu rodzinnego. Role te s3 zwigzane ze
sposobem komunikacji, poziomem akceptacji oraz sposobami radzenia sobie z napigciem
emocjonalnym. W rodzinach dysfunkcyjnych role czgsto przybieraja sztywny charakter 1 moga
ogranicza¢ swobodny rozwdj jednostki. Autorka zwraca uwageg, ze czltonkowie rodziny
nierzadko przyjmuja role shuzace redukcji konfliktéw lub utrzymaniu pozornej réwnowagi
systemu rodzinnego, co moze prowadzi¢ do tlumienia emocji i zaburzen komunikacyjnych
(Satir, 2000).

Funkcje rodziny klasyfikowane odmiennie przez roznych autoréw zalezne sg od
warto$ci | przypisanego im znaczenia, np.: prokreacyjna, ekonomiczna, opiekunczo-
wychowawcza, socjalizacyjna, psychohigieniczna, edukacyjna, emocjonalno-ekspresyjna itp.
Model przedstawiony przez Waleckg - Matyje ujmujacy zarowno kontekst rodzinny jak
i spoteczny wymienia w rodzinie nastepujace funkcje: prokreacyjna, seksualna, ekonomiczna,
opiekuncza, socjalizacyjna, edukacyjna i spdjnosci, gdzie ostatnia przez autorke uwazana za
istotng W czasach, gdzie kryzys egzystowania we wspdlnocie dotyka coraz wigcej systemow
rodzinnych (Janicka i Liberska, 2014). Virginia Satir wskazuje, Ze rodzina pelni fundamentalng
role w rozwoju psychicznym 1 spotecznym cztowieka. To wlasnie w srodowisku rodzinnym
jednostka uczy si¢ komunikacji, budowania relacji interpersonalnych, wyrazania emocji oraz

postrzegania samej siebie. Rodzina odpowiada za ksztaltowanie poczucia wtasnej wartosci,
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bezpieczenstwa emocjonalnego oraz za przygotowanie cztowieka do funkcjonowania
w spoteczenstwie. Autorka podkresla, ze atmosfera panujaca w rodzinie wptywa na rozwdj
osobowosci dziecka i sposob radzenia sobie z trudnosciami w p6zniejszym zyciu (Satir, 2000).

Wszystkie obszary zycia rodzinnego sg powigzane z realizacja podstawowych zadan
rodziny, a ich niewypetnianie prowadzi do ograniczenia jej roli i uznania jej za dysfunkcyjna.
Stan ten moze mie¢ charakter catkowity (kiedy zadne z funkcji nie sa wypelniane, a ich
realizacje przejmuja inne osoby czy instytucje) lub czeSciowy (trudnosci z wypetnianiem
niektérych funkcji), ponadto wptywa negatywnie zar6wno na czlonkéw rodziny, jak i na
spoleczenstwo, ograniczajac zaspokajanie potrzeb oraz sprzyjajac zjawiskom dezintegracji.
Na jakos$¢ funkcjonowania rodziny ma wpltyw wiele czynnikdw zaré6wno endo jak
i egzogennych m.in. dojrzato$¢ malzonkéw, jakos$¢ relacji matzenskiej, $wiadomosé
i umiejetnosci wychowawcze, stan zdrowia poszczegdlnych czionkow, postawy i style
rodzicielskie, struktura, uwarunkowania i zmiany ekonomiczne, polityczne czy tez spoteczne,
urbanizacja, migracje, rozwoj wiedzy i techniki, zmiany débr materialnych i kulturowych itd.
(Janicka i Liberska, 2014).

W psychologii rodziny funkcjonuje kilka kluczowych modeli teoretycznych, ktére stuzg
do opisu, wyjasniania i badania dynamiki relacji rodzinnych, akcentuja odmienne aspekty
relacji, struktur i procesow zachodzacych pomigdzy jej cztonkami. W niniejszej pracy
szczegblne znaczenie majg podej$cia systemowe, strukturalne oraz model kotowy Olsona,
poniewaz umozliwiaja one catosciowe ujecie rodziny jako dynamicznego uktadu wzajemnych
oddziatywan, co pozostaje spdjne z zastosowanymi narzedziami badawczymi.

Modele strukturalne oparte na kulturowych uwarunkowaniach, w ktérych analiza opiera
si¢ na liczebnosci rodziny, pokolen czy tez hierarchii wladzy, wigze si¢ z tzw. tradycyjnym
ujmowaniem rodziny — odmienng, charakterystyczng ptciowo rolg kobiet i mgzczyzn, czesto
powigzane z wyznawang religia. Alternatywnie powstaja modele modernistyczne majace Swoje
zrodlo w indywidualizmie, samorozwoju, zwigkszajac repertuar rol kobiety i rezygnujace
z tradycyjnego podziatu zgodnego z picig. Prowadzi to do powstania modeli: partnerskiego
zrownujacedo role podzielone piciowo np. wychowanie dzieci jako rola matki w modelach
tradycyjnych (tutaj wznosi istotno$¢ roli ojca na réwni z matka), oraz egalitarnego
charakteryzujacego si¢ brakiem uzupetniania si¢ rol, a narzucaniem rél nieadekwatnych do
umiejetnosci i mozliwosci (mezczyzna ma wykonaé wiosenng dekoracje z kwiatdw), jest on
traktowany jako niedojrzata forma modelu partnerskiego.

Podstawowym punktem odniesienia jest model systemowy rodziny, zgodnie z ktorym

rodzina stanowi calo$¢ wigksza niz suma jej czgsci. W tym ujeciu kazdy cztonek rodziny
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funkcjonuje w sieci wzajemnych relacji, a zmiana zachodzgca w jednym elemencie systemu
wptywa na funkcjonowanie pozostatych. Model systemowy zaklada istnienie sprze¢zen
zwrotnych, proceséw adaptacyjnych oraz dazenie systemu do zachowania wzglednej
rownowagi (homeostazy), nawet w obliczu silnych obcigzen. W kontekécie wychowywania
dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualng podejscie to pozwala zrozumieé, ze trudnosci nie
dotycza wylacznie jednostki, lecz reorganizuja funkcjonowanie calej rodziny.

Rozwinigciem myslenia systemowego jest model strukturalny rodziny- Salvadora
Minuchina, ktéry koncentruje si¢ na wewnetrznej organizacji systemu rodzinnego. W tym
ujeciu rodzina sktada si¢ z powigzanych ze sobg podsystemow, takich jak podsystem matzenski,
rodzicielski oraz dziecigcy, pomiedzy ktorymi funkcjonuja okreslone granice. Jakos$¢ tych
granic — ich nadmierna sztywnos$¢ lub rozmycie — ma kluczowe znaczenie dla prawidtowego
funkcjonowania rodziny. Wspotczesne opracowania systemowe wskazuja, ze zaburzenia
struktury 1 r6l moga utrudnia¢ adaptacje¢ rodziny w sytuacji przewleklego stresu, w tym
zwigzanego z wychowywaniem dziecka z niepetnosprawnoscia.

Opierajgc sie na teorii systemu McMaster opisuje model rodziny, ktéry powinien
kierowa¢ si¢ trzema zadaniami rozwojowymi warunkujagcymi  jego  zdrowie:
zagwarantowaniem podstawowych §rodkow do zycia, odpowiedzialno$¢ za rozwdj kazdego
cztonka na roéznych etapach jego zycia, skuteczne radzenie sobie w razie trudnych wyzwan
zyciowych. Miare spelniania tych zadan jest sze§¢ wymiarow stuzacych do oceny
funkcjonowania danej rodziny: rozwigzywanie problemow, komunikacja, sposob realizacji rol,
reaktywno$¢ emocjonalna, uczuciowe zaangazowanie ikontrola zachowania (Janicka
i Liberska, 2014).

Inny model opracowany przez Beaversa skupia si¢ na dwoch wymiarach dzielacych
funkcjonowanie systemu rodzinnego: kompetencje jako umiejetno$¢ do zarzadzania Zyciem
rodziny i styl bedacy wynikiem S$cierania si¢ stopnia blisko$ci emocjonalnej i dystansu
w relacjach rodzinnych (Beavers i Hampson, 2000; Plopa, 2007a). Kompetencja odnosi si¢ do
zdolnosci rodziny do skutecznego radzenia sobie z codziennymi obowigzkami, rozwigzywania
probleméw, adaptacji do sytuacji kryzysowych oraz utrzymywania wzglednej rownowagi
emocjonalnej. Rodziny o wysokim poziomie kompetencji charakteryzuja si¢ wigksza
elastycznoscia, lepsza organizacja zycia rodzinnego, bardziej efektywna komunikacjg oraz
zdolnoscig do wspdlnego podejmowania decyzji. Z kolei niski poziom kompetencji wigze si¢
czgsciej z trudnosciami organizacyjnymi, zaburzong komunikacja, napigciem emocjonalnym
oraz ograniczong zdolno$cig do konstruktywnego rozwigzywania konfliktow. Drugi wymiar

modelu - styl funkcjonowania rodziny, okreslany poprzez stopien bliskosci emocjonalnej
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1 dystansu pomiedzy cztonkami rodziny. Wyrdznia si¢ tutaj rodziny dosrodkowe oraz
odsrodkowe. Rodziny dosrodkowe charakteryzuja si¢ silng koncentracja na relacjach
wewnatrzsystemowych, duza bliskosciag emocjonalng oraz wysokim poziomem zaangazowania
cztonkow rodziny w zycie domowe. Relacje rodzinne odgrywaja w nich szczegolnie istotng
role, natomiast kontakty ze $rodowiskiem zewne¢trznym mogg mie¢ mniejsze znaczenie.
W rodzinach od$rodkowych wiekszy nacisk ktadzie si¢ natomiast na autonomig, niezalezno$¢
oraz aktywnos$¢ poza systemem rodzinnym. Cztonkowie takich rodzin czgsciej realizuja swoje
potrzeby poza rodzing, a relacje emocjonalne mogg cechowaé si¢ wigkszym dystansem
1 mniejszg intensywnoscig wigzi. Model Beaversa uwzglednia rowniez poziom organizacji
rodziny, ktéry moze przyjmowac¢ form¢ wysoka lub niska. Wysoki poziom organizacji wigze
si¢ z obecnoscig jasnych zasad funkcjonowania, przewidywalnoscig rol rodzinnych oraz
zdolno$cig do efektywnego zarzadzania codziennym zyciem rodziny. Rodziny takie potrafig
lepiej adaptowac si¢ do zmian i sytuacji trudnych. Niski poziom organizacji charakteryzuje si¢
natomiast chaosem, trudno$ciami w wyznaczaniu granic, brakiem stabilno$ci oraz ograniczong
skuteczno$cia w rozwigzywaniu probleméw rodzinnych. Poziom organizacji wplywa tym
samym na jako$¢ funkcjonowania systemu rodzinnego oraz zdolnos$¢ rodziny do utrzymywania
rownowagi emocjonalnej i spotecznej (Beavers i Hampson, 2000; Plopa, 2007a).

Virginia Satir uyymuje rodzing jako podstawowe srodowisko rozwoju czilowieka,
w ktorym ksztattujg si¢ pierwsze doswiadczenia emocjonalne, spoteczne i komunikacyjne
jednostki. Podziela ona réwniez poglad, Zze rodzina stanowi system wzajemnych relacji
1 oddziatywan, w ktorym funkcjonowanie jednego cztonka wplywa na pozostatych. Nie jest to
jedynie grupa osob potaczonych wigzami biologicznymi, lecz przestrzenig budowania poczucia
bezpieczenstwa, wlasnej wartosci oraz sposobow komunikowania si¢ ze §wiatem. Atmosfera
panujaca w rodzinie ma fundamentalne znaczenie dla rozwoju psychicznego cztowieka,
poniewaz to wlasnie w niej dziecko uczy si¢ postrzegania siebie, innych ludzi oraz wiasnych
emocji (Satir, 2000). Niezaleznie od formy rodziny, jej struktury, liczby cztonkow, statusu
spotecznego, narodowos$ci czy miejsca zamieszkania, wszystkie rodziny posiadaja pewne
wspolne elementy funkcjonowania. Autorka, opierajac si¢ na wieloletniej praktyce
terapeutycznej oraz obserwacji rodzin z réznych Srodowisk kulturowych i spotecznych,
wskazuje cztery podstawowe aspekty obecne w kazdej rodzinie: poczucie wlasnej wartosci
poszczegbdlnych czlonkéw rodziny, sposoby komunikowania si¢, obowigzujace zasady
rodzinne oraz relacje rodziny ze spoteczenstwem (Satir, 2000), zauwaza rowniez, ze niezaleznie
od réznic kulturowych, narodowosciowych czy ekonomicznych, w rodzinach na catym §wiecie

pojawiaja si¢ podobne problemy i do§wiadczenia. Dotycza one przede wszystkim potrzeby
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mitosci, bezpieczenstwa emocjonalnego, akceptacji, zrozumienia oraz bliskosci. Satir (2000)
podkresla, ze ludzie w roznych krajach przezywaja podobne konflikty rodzinne, trudno$ci
komunikacyjne, kryzysy emocjonalne czy problemy zwigzane z wychowaniem dzieci. Roznice
wynikajg gtownie ze sposoboéw radzenia sobie z tymi trudno$ciami oraz wzorcéw komunikacji
obowigzujacych w danym $rodowisku rodzinnym.

Satir wyroznia dwa podstawowe modele funkcjonowania rodziny — rodzing zdrowg oraz
rodzing zaburzona. Szczegdlnie podkresla ona fakt, ze jako$¢ komunikacji stanowi jeden
z podstawowych wyznacznikéw zdrowia systemu rodzinnego. Sposéb porozumiewania si¢
pomiedzy cztonkami rodziny wplywa nie tylko na relacje interpersonalne, ale réwniez na
poziom bezpieczenstwa emocjonalnego, poczucie wlasnej wartosci oraz zdolno$¢ rodziny do
radzenia sobie z trudno$ciami. W rodzinach dysfunkcyjnych komunikaty czesto bywaja
niejasne, sprzeczne lub niespdjne, a ich tres¢ pozostaje niezgodna z przekazem emocjonalnym
lub zachowaniem nadawcy. Tego rodzaju komunikacja utrudnia dziecku prawidtowe
rozpoznawanie emocji 1 intencji innych oséb, prowadzac do poczucia dezorientacji,
niepewnos$ci oraz napigcia emocjonalnego. Relacje pomiedzy cztonkami rodziny opieraja si¢
wowczas czgsciej na kontroli, dominacji, leku lub wycofaniu emocjonalnym, a obowigzujace
zasady maja charakter sztywny, niejasny i cze¢sto niewypowiedziany wprost. W takich
rodzinach pojawiaja si¢ rowniez trudnosci w swobodnym wyrazaniu emocji 1 potrzeb, co moze
prowadzi¢ do obnizenia poczucia wlasnej wartosci oraz zaburzen w budowaniu bliskich relacji
interpersonalnych (Satir, 2000). Rodzina zdrowa charakteryzuje si¢ natomiast otwarta
komunikacja, elastyczno$cia zasad oraz wzajemnym szacunkiem pomiedzy jej cztonkami.
Atmosfera akceptacji 1 bezpieczenstwa emocjonalnego sprzyja swobodnemu wyrazaniu uczu¢,
potrzeb oraz opinii bez obawy przed krytyka lub odrzuceniem. Zdaniem Satir poczucie wtasnej
wartos$ci stanowi jeden z najwazniejszych elementow prawidtowego funkcjonowania systemu
rodzinnego, poniewaz wplywa na sposob postrzegania siebie, relacje z innymi ludZmi oraz
zdolno$¢ do podejmowania samodzielnych dzialan. W rodzinach zdrowych zasady sa
zrozumiale, elastyczne 1 dostosowane do potrzeb poszczegdlnych cztonkéw, co utatwia
rodzinie adaptacje do pojawiajacych si¢ trudnos$ci i zmian rozwojowych. Tego rodzaju
srodowisko wspiera rozwoj autonomii, odpowiedzialnosci oraz zdolnosci do konstruktywnego
rozwigzywania konfliktow, jednoczesnie pozwalajac rodzinie zachowaé¢ otwarto$¢ na relacje
spoteczne 1 korzystanie ze wsparcia otoczenia (Satir, 2000).

Szczegolnie istotnym dla niniejszej pracy modelem jest wspomniany wczesniej model
Olsona, ktéry stanowi jedna z najbardziej rozpowszechnionych koncepcji opisu

funkcjonowania rodziny. Model ten pierwotnie opierat si¢ na dwoch kluczowych wymiarach:
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spojnosci, rozumianej jako stopien emocjonalnej bliskosci migdzy czlonkami rodziny, oraz
elastycznosci, odnoszacej si¢ do zdolnosci systemu do modyfikowania rél, zasad i struktury
w odpowiedzi na zmieniajgce si¢ wymagania sytuacyjne.

Wraz z kolejnymi badaniami zespotu David H. Olson i wspotpracownikow koncepcja
ewoluowala 1 w rozwinigtej] wersji Modelu Kotowego podstawowe znaczenie maja dwa
centralne wymiary funkcjonowania rodziny: spdjnos¢ i elastyczno$é¢, natomiast komunikacja
traktowana jest jako wymiar wspomagajacy, ktory umozliwia rodzinie dostosowywanie
poziomu blisko$ci emocjonalnej i organizacji zycia rodzinnego do wymagan sytuacyjnych.
Spdjnos¢ odnosi si¢ do stopnia emocjonalnego zwigzania cztonkOw rodziny, natomiast
elastyczno$¢ wyraza zdolnos¢ systemu do modyfikowania przywodztwa, rél oraz zasad
w odpowiedzi na zmiany i obcigzenia. W ujeciu tym nie tyle same wysokie lub niskie wyniki
sa uznawane za korzystne, ile przede wszystkim poziom zrownowazenia tych wymiarow,
poniewaz to wlasnie rodziny bardziej zrGwnowazone uznawane sg za lepiej przystosowane do
radzenia sobie z zadaniami rozwojowymi i sytuacjami kryzysowymi. Olson zaklada, ze
najbardziej adaptacyjne funkcjonowanie rodziny wystepuje przy umiarkowanym poziomie obu
wymiaréw, natomiast warto$ci skrajne wigza si¢ z podwyzszonym ryzykiem trudnosci
relacyjnych. Trzecim elementem modelu jest komunikacja, petlnigca funkcj¢ regulatora
umozliwiajgcego utrzymanie réwnowagi systemowej - ufatwia negocjowanie zmian,
rozwigzywanie problemow i podtrzymywanie rOwnowagi systemu rodzinnego. Zalozenia te
maja szczegllne znaczenie w analizie rodzin wychowujacych dziecko z niepelnosprawnoscia
sprzezona, poniewaz pozwalaja uymowac rodzing nie jako zbior odrebnych oséb, lecz jako
catos¢, ktorej sposdb organizacji 1 jako$¢ wiezi wplywaja na mozliwosci adaptacyjne
wszystkich jej cztonkéw. Model kotowy Olsona stanowi bezposrednig podstawe teoretyczng
Skali Oceny Rodziny (SOR), zastosowanej w badaniach wtasnych (Olson i Gorall, 2020;
Margasinski, 2020).

W literaturze psychologii rodziny model ten zaliczany jest do najwazniejszych
wspolczesnych koncepcji systemowych, poniewaz taczy analiz¢ wigzi emocjonalnych,
organizacji relacji oraz zdolnosci rodziny do utrzymywania rOwnowagi mimo napi¢¢ i zmian
pojawiajacych si¢ w kolejnych fazach zycia rodzinnego (Plopa, 2011).

Pozostate modele teoretyczne petnig w niniejszej pracy funkcje uzupetniajaca. Model
stres - radzenie sobie - adaptacja pozwala opisa¢ reakcje rodziny na kryzysy i dtugotrwate
obcigzenia, natomiast model odpornosci (resilience) rodziny koncentruje si¢ na zasobach
i mechanizmach ochronnych sprzyjajacych adaptacji mimo trudnych warunkow. Z kolei model

ekologiczny umozliwia osadzenie funkcjonowania rodziny w szerszym kontekscie
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srodowiskowym. Ujecia te stanowig istotne tto interpretacyjne, jednak nie sg bezposrednia
podstawa zastosowanych narzedzi pomiarowych (Masten i Barnes, 2021).

Funkcjonowanie rodziny nalezy ujmowac jako proces dynamiczny, ksztaltowany przez
wzajemne oddzialywania pomig¢dzy czlonkami systemu, w ktorym zmiana dotyczaca jednego
elementu reorganizuje pozostate relacje i role. W perspektywie systemowej rodzina stanowi
podstawowy kontekst rozwoju i regulacji psychospotecznej, a jej zdolno$¢ do utrzymywania
réwnowagi zalezy m.in. od jakos$ci komunikacji, poziomu spdjnosci emocjonalnej oraz
elastycznosci w modyfikowaniu zasad i podziatu zadan (Olson i Gorall, 2020).

Na potrzeby niniejszej pracy rodzina rozumiana jest jako pierwotne srodowisko rozwoju
dziecka, pelnigce funkcje opiekuncze, wychowawcze, emocjonalne i socjalizacyjne,
a jednoczes$nie jako system podlegajacy ciaglym procesom adaptacyjnym. Szczegdlnego
znaczenia nabiera to w sytuacji wychowywania dziecka z niepetnosprawnoscig intelektualna,
ktoéra stanowi dla rodziny dhugotrwale wyzwanie rozwojowe, wplywajace na strukture relacji,
podziat rdl oraz zasoby emocjonalne jej cztonkow.

Wspdlczesne ujecia systemowe podkreslaja, ze pojawienie si¢ niepelnosprawnosci
dziecka nie oddziatuje wylgcznie na relacje rodzic - dziecko, lecz reorganizuje funkcjonowanie
catego systemu rodzinnego, w tym relacje matzenskie, funkcjonowanie rodzenstwa oraz
sposoby radzenia sobie z obcigzeniami dnia codziennego. Z perspektywy psychologii rodziny,
kluczowe znaczenie maja wowczas takie wymiary funkcjonowania systemu, jak spdjnosc,
elastyczno$¢ oraz jako$¢ komunikacji, ktore warunkuja zdolno$¢ rodziny do adaptacji

1 utrzymania wzglednej rownowagi w obliczu chronicznego stresu.

1.2. Funkcjonowanie i proces adaptacji rodziny wychowujacej dziecko

z niepelnosprawnoscia sprzezona

Pojecie  niepelnosprawno$ci  sprzezonej odnosi si¢ do wspdtwystepowania
u jednej osoby co najmniej dwoch rodzajow niepelnosprawnosci, ktore wzajemnie na siebie
oddziatuja, tworzac ztozony obraz funkcjonowania jednostki. Nie jest to wiec jedynie suma
odrebnych zaburzen, lecz sytuacja, w ktorej ich wspdtwystepowanie prowadzi do jako$ciowo
odmiennych trudnosci rozwojowych, edukacyjnych i spotecznych. W literaturze podkresla sie,
ze sprzezenie niepelnosprawnosci powoduje nawarstwianie si¢ ograniczen oraz zwicksza
stopien zalezno$ci osoby od otoczenia, co przektada si¢ na wigksze potrzeby opiekuncze

i terapeutyczne (Kowalik, 2007; Pisula, 2007).
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Najczes$ciej niepelnosprawno$¢ sprzezona obejmuje potaczenie niepelnosprawnosci
intelektualnej z innymi zaburzeniami, takimi jak niepelnosprawno$¢ ruchowa, sensoryczna
(np. wzrokowa lub stuchowa) czy zaburzenia ze spektrum autyzmu. W takim przypadku
trudnosci nie ograniczajg si¢ do jednej sfery funkcjonowania, lecz obejmuja jednoczesnie
rozwo6j poznawczy, komunikacyjny, emocjonalny i spoteczny, co znaczaco utrudnia proces
uczenia si¢ oraz samodzielnego funkcjonowania (Stelter, 2013; Kowalik, 2007).

Z perspektywy psychologicznej szczegdlnie istotne jest to, ze niepelnosprawnosé
sprzezona wptywa nie tylko na funkcjonowanie samego dziecka, lecz rowniez na caty system
rodzinny. Wymaga ona bowiem od rodzicéw wigkszego zaangazowania, reorganizacji zycia
codziennego oraz dostosowania rdl i strategii wychowawczych do ztozonych potrzeb dziecka.
W konsekwencji rodziny wychowujace dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezong czesciej
doswiadczaja przewlekltego obcigzenia oraz zwigkszonego zapotrzebowania na wsparcie
spoteczne, zarbwno W wymiarze emocjonalnym, jak i instrumentalnym (Pisula, 2007; Janicka
i Liberska, 2014).

Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z niepetnosprawnoscia jest kluczowym momentem
reorganizujacym funkcjonowanie klasycznego systemu rodzinnego narzucajac nowe odmienne
od dotychczasowych role i zadania. Adaptacja do nowej sytuacji zalezna jest wielu czynnikow
poczawszy od etapu rozwoju na jakim jest rodzina, budowy - czy sg tam obecni oboje rodzice,
czy jest rodzenstwo, czy sg dziadkowie, jakg przyjmujg postawe wobec siebie i sytuacji w jakiej
si¢ znalezli, po szeroko pojete wsparcie od spotecznego po instytucjonalne. Caty system
rodzinny zgromadzony wokot dziecka boryka si¢ z ogromnym stresem, ktdry nierzadko jest
przedmiotem badan. Stres rodzicielski w rodzinach wychowujacych dziecko z zaburzeniami
rozwojowymi ma charakter przewlekty 1 kumulatywny, wynika z ciggtych wymagan
opiekunczych oraz odpowiedzialnosci za catkowicie zalezne dziecko, a jego konsekwencje
silnie oddzialuja na tozsamo$¢ i poczucie wiasnej wartosci rodzicow (Pisula, 2007).
Jednoczesnie sposob przezywania tej sytuacji 1 zdolnosci adaptacyjne rodzin sg zréznicowane
1 pozostaja w zwigzku m.in. z poziomem spostrzeganego wsparcia spolecznego oraz
charakterystyka trudnos$ci dziecka. Proces przystosowywania si¢ rodzicow do roli matki i ojca
dziecka z niepetnosprawnoscig ma charakter ztozony i dlugotrwaty. Bedkowska-Heine (2003),
rozwijajac model przystosowania do roli spotecznej zaproponowany przez Los (2002)
(przystosowanie do roli, w tym: identyfikacja roli, wdrukowanie roli, wrastanie w role,
fetyszyzacja; manipulacja rola, negacja roli, kreacja roli), opisata proces adaptacji
rodzicielskiej jako sekwencje etapow, ktore nie maja sztywnych granic i moga na siebie

nachodzi¢. Osiagnigcie bardziej dojrzatego sposobu funkcjonowania w roli rodzica nie oznacza
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calkowitego rozwigzania wcze$niejszych trudnosci, lecz raczej stopniowe ich integrowanie
z codziennym do$wiadczaniem (Bgdkowska-Heine, 2003, 2007; Stelter, 2013).

Sytuacja wychowywania dziecka z niepetnosprawnoscia sprzgzong stanowi dlugotrwate
wyzwanie rozwojowe, ktore zwykle dotyczy nie tylko relacji rodzic—dziecko, lecz oddziatuje
na caty uklad rodzinny: relacje partnerskie, funkcjonowanie rodzenstwa, organizacj¢ zycia
codziennego oraz bilans zasobéw emocjonalnych i instrumentalnych. Zgodnie z podejsciem
strukturalnym, nasilone obcigzenia moga ujawniac¢ lub poglebia¢ trudnosci w obrebie granic
1 161 w podsystemach rodzinnych, co utrudnia adaptacj¢ do statych wymagan opiekunczych
1 terapeutycznych. Jednocze$nie wspolczesne ujecia odpornosci rodzin (family resilience)
wskazuja, ze nawet przy chronicznym stresie cze$¢ rodzin podtrzymuje funkcjonowanie dzigki
zasobom relacyjnym i skutecznym strategiom adaptacyjnym (Masten i Barnes, 2021).

Zdolno$¢ rodziny do adaptacji zalezy przede wszystkim od elastyczno$ci zasad,
otwarto$ci komunikacyjnej oraz mozliwos$ci modyfikowania rél rodzinnych w odpowiedzi na
pojawiajace si¢ trudnosci. Rodziny funkcjonujace w sposob bardziej elastyczny tatwiej
reorganizuja codzienne obowigzki oraz skuteczniej radza sobie z przewleklym stresem
1 kryzysami rozwojowymi, podczas gdy nadmierna sztywno$¢ systemu rodzinnego moze
utrudnia¢ proces adaptacji do nowych wymagan opiekunczych (Satir, 2000).

Funkcjonowanie rodziny wychowujacej dziecko z niepetnosprawnosciag wigze si¢
z koniecznoscig adaptacji do nowych, czesto dlugotrwalych wymagan opiekunczych,
emocjonalnych 1 organizacyjnych. W literaturze podkre§la si¢, ze doswiadczenie
niepetnosprawnosci dziecka wptywa na caty system rodzinny, modyfikujac role spoteczne,
relacje interpersonalne oraz sposob realizacji codziennych obowigzkéw. Rodzina zostaje
skonfrontowana z dodatkowymi trudnos$ciami, ktore moga przekracza¢ mozliwosci adaptacyjne
jej cztonkow 1 prowadzi¢ do przeciazenia psychicznego, kryzysu rol czy dezorganizacji zycia
rodzinnego. Szczegdlne obcigzenie dotyczy najczesciej rodzicow, ktorzy poza sprawowaniem
opieki mierzg si¢ z konieczno$cig reorganizacji zycia zawodowego, spolecznego
i emocjonalnego (Niedbalski, 2023).

W tym kontek$cie szczegolnego znaczenia nabiera spostrzegane wsparcie spoleczne,
rozumiane jako subiektywna ocena dostepnosci pomocy emocjonalnej i instrumentalnej ze
strony kluczowych o0sob i sieci spotecznej (Zimet i inni., 1990; Dahlem i inni., 1991; Buszman
i Przybyta-Basista, 2017). Badania wskazujg, ze wyzszy poziom wsparcia spotecznego wigze
si¢ z lepszym funkcjonowaniem psychicznym w grupach narazonych na przewlekte obciazenia,
a relacje bliskie (rodzina, osoba znaczaca) czesto majg w tym zakresie szczegdlng warto$¢

ochronng (Holt-Lunstad, 2022; Pergol-Metko i inni., 2023). Roéwnolegle, wyniki badan
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opartych na modelu cyrkularnym sugeruja, ze wyzsza rownowaga systemu rodzinnego moze
wspotwystepowaé z korzystniejszymi wskaznikami dobrostanu i radzenia sobie u rodzicow
dzieci z niepelnosprawnoscig (Lewandowska-Walter i inni., 2014), co uzasadnia analize
powigzan pomiedzy jako$cig funkcjonowania rodziny, a wsparciem postrzeganym.

Wsparcie spoteczne wptywa na funkcjonowanie systemu rodzinnego nie tylko poprzez
dostarczanie pomocy instrumentalnej czy emocjonalnej, lecz przede wszystkim poprzez
wzmacnianie zdolnosci adaptacyjnych rodziny w sytuacji przewlektego stresu. W ujeciu
systemowym rodzina funkcjonuje jako uklad wzajemnie powigzanych relacji, dlatego
przecigzenie emocjonalne jednego z cztonkow moze prowadzi¢ do zaburzenia rOwnowagi
catego systemu rodzinnego. Dostgpnos¢ wsparcia spotecznego moze natomiast ograniczad
poziom napigcia psychicznego rodzicow, zwigksza¢ poczucie bezpieczenstwa oraz utatwiaé
reorganizacj¢ rol i obowiazkoéw zwigzanych z opieka nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia.
W konsekwencji wsparcie spoteczne pelni funkcje ochronng wobec proceséw dezorganizacji
systemu rodzinnego, sprzyjajac utrzymaniu spojnosci emocjonalnej, elastycznos$ci oraz
bardziej konstruktywnych sposobdéw komunikacji pomig¢dzy cztonkami rodziny (S¢k i Cieslak,
2012; Olson i Gorall, 2020).

W literaturze podkresla si¢ rowniez, ze znaczenie wsparcia spotecznego nie ogranicza
si¢ wylgcznie do redukcji stresu opiekunczego, lecz obejmuje takze wzmacnianie poczucia
kompetencji rodzicielskich, poprawe dobrostanu psychicznego oraz zwigkszanie zdolnosci
rodziny do efektywnego radzenia sobie z sytuacjami kryzysowymi. Rodziny charakteryzujace
si¢ WyZszym poziomem spostrzeganego wsparcia czg¢sciej] wykazuja wieksza rdéwnowage
systemowa, lepsza organizacje zycia rodzinnego oraz wyzszy poziom satysfakcji z relacji
interpersonalnych. Wsparcie spoteczne moze wige petni¢ role jednego z kluczowych zasobow
umozliwiajacych utrzymanie wzglednej stabilno$ci systemu rodzinnego mimo dtugotrwatych
obcigzen wynikajacych z wychowywania dziecka z niepelnosprawnoscia (Lewandowska-
Walter i inni., 2014; Banasiak, 2018; Gatuszka, 2020).

Mimo dostepnosci danych dotyczacych wsparcia spotecznego oraz ogdlnego
funkcjonowania rodzin do$wiadczajacych stresu, wcigz widoczna jest potrzeba poglebienia
wiedzy o tym, jak poziom zréwnowazenia systemu rodzinnego wspotwystepuje z poziomem
spostrzeganego wsparcia spotecznego w grupie rodzicow wychowujacych dziecko
z niepelnosprawno$cig sprzezong, zwlaszcza w kontekScie rodzin korzystajacych
z oddziatywan Osrodkéw Rewalidacyjno-Wychowawczych. Zasadne staje si¢ wiec empiryczne

sprawdzenie, czy i w jakim stopniu wskazniki funkcjonowania systemu rodzinnego - ujmowane

15

19 / 77



bc31743370d6777ad6583274bd30£5e6
2026-06-12 16:37:54

w wymiarach spojnosci i elastyczno$ci — pozostajg powigzane z oceng wsparcia pochodzacego
z r6znych zrodet (Olson i Gorall, 2020; Margasinski, 2015; Buszman i Przybyta-Basista, 2017).

Proces adaptacji jest zr6znicowany. Poczatkowo rodzice czgsto doswiadczajg silnego
szoku emocjonalnego zwigzanego z diagnozg dziecka, co moze prowadzi¢ do dezorientacji,
leku, poczucia bezradnosci oraz chaotycznych reakcji. W kolejnych etapach podejmowane sg
proby oswajania si¢ z nowa sytuacja, czesto przy wykorzystaniu mechanizméw obronnych,
takich jak zaprzeczanie czy racjonalizacja. Z czasem czg¢$¢ rodzicow zaczyna identyfikowac si¢
z rola, nabywajac poczucie kompetencji i wigkszej kontroli nad codziennymi zadaniami
opiekunczymi, cho¢ proces ten bywa trudniejszy w przypadku glebszych i bardziej ztozonych
zaburzen dziecka (Bedkowska-Heine, 2003, 2007).

Dojrzalsze etapy przystosowania wigzg si¢ z akceptacjg wlasnej sytuacji zyciowej oraz
stopniowym wlaczaniem roli rodzica dziecka z niepelnosprawnoscia w szerszy kontekst
tozsamos$ci osobistej 1 rodzinnej. Rola ta staje si¢ wowczas naturalnym elementem
codziennosci, a rodzice potrafig realistycznie ocenia¢ mozliwosci dziecka, korzysta¢ z pomocy
zewnetrznej bez poczucia winy oraz czerpaé satysfakcje z podejmowanych dziatan
opiekunczych. Taki sposéb funkcjonowania sprzyja stabilno$ci emocjonalnej oraz lepszemu
funkcjonowaniu catego systemu rodzinnego (B¢dkowska-Heine, 2007; Stelter, 2013). Autorka
opisala roéwniez wzorce swiadczace o trudnosci w adaptacji do roli rodzicielskiej. Obejmujg
one m.in. nadmierne podporzadkowanie catego zycia roli opiekuna, instrumentalne
wykorzystywanie roli rodzica, jej odrzucenie lub nadmierne rozszerzanie na inne obszary
funkcjonowania dziecka. Takie strategie mogg prowadzi¢ do przecigzenia rodzica, ograniczenia
autonomii dziecka oraz zaburzen rownowagi w systemie rodzinnym (B¢dkowska-Heine, 2003,
2007).

Zdolno$¢ do samodzielnego zdefiniowania i zaakceptowania roli rodzica dziecka
z niepelnosprawnos$cia ma szczegdlne znaczenie, poniewaz sprzyja nie tylko zaangazowaniu
w opieke 1 wsparcie rozwoju dziecka, lecz takze umozliwia dbanie o wlasny rozwoj oraz relacje
rodzinne. Wspolczesne ujecia niepelnosprawnosci podkreslajg jej zréznicowany charakter oraz
fakt, ze moze ona dotyczy¢ sfery sensorycznej, fizycznej, psychicznej lub wystepowac
W postaci sprzezonej, co dodatkowo komplikuje proces adaptacji rodziny i zwigksza znaczenie
zasobdw wsparcia (Kowalik, 2007).

Kowalik (2007) i Stelter (2013) w pojawieniu si¢ niepelnosprawnego dziecka upatruja
trzech nastepujacych po sobie kryzyséw: nowosci, osobistych warto$ci i rzeczywistego.
Pierwszy reorganizuje plany zyciowe, nierealno$¢ oczekiwan w stosunku do dziecka, szok.

Drugi wiaze si¢ opiniami spotecznymi, jak inni widzg dziecko i ambiwalentno$cig tych opinii,
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gdzie z jednej strony wymaga si¢ kochania akceptacji i opieki a z drugiej odrzucenie wynikajgce
z inno$ci. W tym Kryzysie 0soby obarczone niepetnosprawnoscia dziecka stosujg mechanizmy
obronne — zaprzeczanie, obwinianie, wstyd i nadopiekunczos¢ (Janicka i Liberska, 2014).
Ostatni z przytoczonych kryzysow w ktorym wraz ze statg Swiadomoscig iz dziecko moze nie
by¢ akceptowane przez spoteczenstwo rodzic/opiekun robi wszystko aby zapewni¢ mu
odpowiednig opieke, rehabilitacje, sprzet ortopedyczny, co wymaga wielu naktadéw zaréwno
materialnych jak i fizycznych.

Przystosowanie si¢ do roli rodzica dziecka niepetnosprawnego to proces obejmujacy 6 etapow:

e wpadniecie w putapke roli- nagle zetkniecie si¢ z niepelnosprawnoscig dziecka
wywotuje silne emocje i chaos w dzialaniach rodzicéw, ktorym towarzyszy bezradno$¢
i frustracja. Na tym etapie rodzice czg¢sto doswiadczaja poczucia utraty kontroli nad
wlasnym zyciem oraz trudno$ci w zaakceptowaniu nowej sytuacji rodzinnej. Reakcjom
emocjonalnym towarzyszy dezorganizacja codziennego funkcjonowania oraz Igk
zwigzany z przyszto$cig dziecka i calej rodziny,

e oswajanie z rolg- rodzice zaczynaja akceptowac sytuacj¢ i probuja sobie z nig radzic,
cho¢ nadal koncentruja si¢ gtéwnie na problemach zdrowotnych dziecka. Etap ten wigze
si¢ z poszukiwaniem informacji, specjalistycznej pomocy oraz sposobow organizacji
zycia rodzinnego adekwatnie do potrzeb dziecka,

e identyfikacja z rolg- pojawia si¢ poczucie kompetencji i bezpieczenstwa w roli rodzica,
cho¢ zaangazowanie emocjonalne nie zawsze jest peilne. Rodzice zaczynajg lepiej
rozumie¢ potrzeby dziecka i nabywaja do$wiadczenia pozwalajace na bardziej
Swiadome podejmowanie decyzji wychowawczych oraz opiekunczych,

e wdrukowanie- rodzice $wiadomie przyjmuja swoja sytuacj¢ i dostosowujg sposoby
wychowania do mozliwosci i potrzeb dziecka. Na tym etapie opieka nad dzieckiem staje
si¢ bardziej uporzadkowana, a rodzice stopniowo buduja poczucie sprawstwa oraz
wigkszej kontroli nad codziennym funkcjonowaniem rodziny,

e wrastanie- opicka nad dzieckiem staje si¢ naturalng czgscia zycia, a rodzice akceptuja
swoja sytuacje bez obnizenia samooceny. Niepelnosprawnos$¢ dziecka przestaje by¢
postrzegana wylacznie jako zrodlo kryzysu, a staje si¢ jednym z elementow
codziennosci, wokot ktérego rodzina organizuje swoje funkcjonowanie,

e autonomizacja- rodzice osiaggaja satysfakcje z pelnienia roli, realistycznie oceniajg

mozliwo$ci dziecka i korzystaja ze wsparcia bez poczucia winy. Etap ten sprzyja
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wickszej stabilizacji emocjonalnej rodziny oraz wspieraniu autonomii i samodzielnosci

dziecka adekwatnie do jego mozliwosci rozwojowych (Bedkowska-Heine, 2003, 2007).

Etapy te maja zatarte granice, a przejscie na kolejny etap nie wiaze si¢ z rozwigzaniem
probleméw z nizszego poziomu (Stelter, 2013). Dos¢ istotne sg tu przejawy nieprzystosowania
do roli jak: fetyszyzacja- rodzic catkowicie podporzadkowuje swoje zycie opiece nad
dzieckiem, ograniczajac jego samodzielno$¢ i rezygnujac z wlasnych potrzeb, manipulacja-
rola rodzica jest wykorzystywana do osiggania korzysci lub wplywania na otoczenie, negacja-
rodzice odrzucajg dziecko i nie przyjmujg odpowiedzialnosci za jego wychowanie i rozwoj; czy
kreacja kiedy rodzic przyjmuje nadmiar obowiazkow i funkcji wobec dziecka, co moze
zaburza¢ rownowage w rodzinie. (B¢dkowska-Heine, 2003, 2007; Stelter, 2003).

Wczesna diagnoza zaburzen rozwojowych wiaze si¢ z mniejszym lekiem,
realistyczniejszym obrazem dziecka, wigksza spojnoscig oczekiwan z mozliwosciami dziecka
oraz zwigkszeniem poczucia kontroli zaistniatej sytuacji co wedtug Pisuli (2007) sprzyja
adaptacji rodzicow do nowej roli.

Sposob funkcjonowania rodziny oraz poziom trudnosci adaptacyjnych zalezg nie tylko
od rodzaju i stopnia niepetnosprawno$ci dziecka, lecz takze od cech osobowos$ciowych
rodzicow, ich postaw wychowawczych oraz jako$ci relacji rodzinnych. Nadmierna
opiekunczo$¢ i koncentracja na ochronie dziecka mogg utrudnia¢ rozwdj jego autonomii
1 samodzielno$ci, natomiast wspieranie sprawstwa oraz stopniowe powierzanie
odpowiedzialno$ci  sprzyja lepszemu funkcjonowaniu  psychospolecznemu  osoby
z niepetnosprawnoscia. Autor podkresla takze, ze dlugotrwaty stres zwigzany z opieka nad
dzieckiem z niepetnosprawnoscia moze zwigksza¢ ryzyko wystepowania problemow
emocjonalnych i psychicznych u rodzicéw, prowadzac do wyczerpania, izolacji spotecznej oraz
obnizenia jakosci zycia catej rodziny (Niedbalski, 2023).

U rodzicoéw dzieci niepelnosprawnych intelektualnie obserwuje sie zespdt wypalenia sit
opisywany przez Sullivan jak wskazuja Janicka i Liberska (2014), cechujacy si¢ fizycznym
1 psychicznym wyczerpaniem spowodowanym dtugotrwatg opiekg wigzaca si¢ czgsto z izolacja
a takze poczuciem, bezskutecznosci podejmowanych dzialan. Wspoétczesne badania wskazuja
,mechanizmy orientacji na innych” zapobiegajace zjawisku wypalenia sit. Dazenie rodzicow
do budowania wigzi z niepetlnosprawnym dzieckiem, mimo trudnosci, sprzyja zaré6wno
rozwojowi dziecka i rodziny, jak i ich wlasnemu rozwojowi oraz zaangazowaniu spotecznemu.

Jesli chodzi o rodzenstwo dzieci niepetnosprawnych obserwuje si¢ budowanie

pozytywnych doswiadczen jak i negatywnych. Ksztattujg si¢ u nich cechy takie jak altruizm,
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samodzielno$¢, niezaleznos¢, wicksze niz u réwiesnikéw odpowiedzialnos¢ za innych,
tolerancja i uspotecznienie. Ich spostrzeganie $wiata jest glebsze, potrafia oni dostrzec
ztozono$¢ sytuacji. Ta ciemniejsza strona sytuacji obejmuje izolacj¢ rowiesnicza,
przeswiadczenie o obowigzku opieki na chorym bratem czy siostra w dorostosci, zwigkszona
depresyjno$¢ w poréwnaniu z rowiesnikami. Duzym problemem jest tu zmniejszenie czasu
poswiecanego przez rodzicow zdrowemu dziecku na rzecz tego chorego, co dodatkowo
poglebia narastajace napigcie emocjonalne w rodzinie (Janicka i Liberska, 2014).
Funkcjonowanie rodzenstwa oséb z niepelnosprawnoscig jest rowniez istotnym
elementem procesu adaptacji. W wielu rodzinach rodzenstwo stopniowo przejmuje czes¢
obowigzkow opiekunczych, a w dalszej perspektywie bywa postrzegane jako przyszty opiekun
osoby z niepelnosprawnoscia. Tego rodzaju doswiadczenia wptywaja na relacje rodzinne,
decyzje zyciowe oraz poczucie odpowiedzialnosci pozostatych czlonkéw rodziny.
Jednocze$nie wspotczesne badania coraz czgsciej podkreslaja znaczenie wspierania autonomii
0sOb z niepelnosprawnos$cig intelektualng oraz ich aktywnego udzialu w zyciu rodzinnym
i spotecznym. Proces osiggania samodzielnosci jest ujmowany jako stopniowe rozwijanie
kompetencji, samos$wiadomosci oraz zdolno$ci do podejmowania decyzji dotyczacych
wlasnego zycia, przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniego wsparcia ze strony rodziny

I instytucji pomocowych (Niedbalski, 2023).

19

23 /77



bc31743370d6777ad6583274bd30£5e6
2026-06-12 16:37:54

Rozdzial IT Wsparcie spoleczne i jego znaczenie w sytuacji wychowywania

dziecka z niepelnosprawnoscia sprz¢zong

2.1. Wsparcie spoleczne — definicje, rodzaje oraz modele teoretyczne

Definiujgc wsparcie spoleczne najprosciej powiedziec, ze jest to roznego rodzaju pomoc
pochodzaca ze spoteczenstwa skierowana do osoby potrzebujacej. Jednak w odniesieniu do
systemu rodzinnego, wsparcia oczekuje si¢ na wszystkich poziomach - matka, ojciec,
rodzenstwo, a nie jedynie w stosunku do dziecka z niepelnosprawnoscia.

Sek i1 Cieslak (2012), wyrdznia dwa podstawowe ujgcia wsparcia spolecznego:
strukturalne oraz funkcjonalne. Wsparcie strukturalne odnosi si¢ do sieci spolecznych,
okreslanych jako systemy oparcia, ktére zapewniaja pomoc osobie znajdujacej si¢ w trudne;j
sytuacji poprzez kontakty spoteczne, wiezi interpersonalne oraz przynalezno$¢ do ré6znych grup
spotecznych. Istotnym aspektem tego rodzaju wsparcia jest jego dostepnos¢ dla osoby
potrzebujacej pomocy. Szczegdlne znaczenie maja tutaj réznorodne formy wsparcia dostgpne
w sytuacjach kryzysowych, takie jak telefony zaufania, grupy wsparcia czy instytucje
interwencyjne, $wiadczace pomoc niezaleznie od pory dnia. Waznym elementem wsparcia
strukturalnego jest rowniez stopien podobienstwa pomig¢dzy osobg potrzebujaca wsparcia
a grupa wsparcia. Podobiefistwo to moze dotyczy¢ cech demograficznych, takich jak wiek czy
pte¢, jednak szczegdlnie istotne okazuje si¢ do§wiadczenie podobnych trudnosci, problemow
lub przezy¢ zyciowych. Z kolei wsparcie funkcjonalne rozumiane jest jako rodzaj interakcji
spotecznych obejmujacych wymiang emocji, informacji, dobr materialnych oraz konkretnych
dzialan pomocowych. Podstawa tego rodzaju wsparcia sg relacje spoteczne pomigdzy osoba
potrzebujaca pomocy a grupami naturalnymi, formalnymi, profesjonalnymi lub
instytucjonalnymi.

W literaturze wyrdznia si¢ kilka podstawowych form wsparcia spotecznego. Pierwsza
z nich jest wsparcie instrumentalne, obejmujace m.in. rehabilitacje, pomoc finansowa, dostep
do opieki medycznej czy wsparcie ze strony instytucji, takich jak szkoty lub osrodki
terapeutyczne. Drugg forma jest wsparcie informacyjne, polegajace na przekazywaniu
rodzicom wiedzy dotyczacej diagnozy dziecka, metod leczenia, mozliwos$ci terapeutycznych
oraz wskazowek zwigzanych z wychowaniem i codziennym funkcjonowaniem dziecka
z niepelnosprawnoscia. Istotng rolg odgrywa rowniez wsparcie emocjonalne, obejmujace
rozmowy z psychologiem, pomoc ze strony osob bliskich czy kontakt z innymi rodzicami

znajdujgcymi si¢ w podobnej sytuacji, co moze dawaé poczucie zrozumienia, akceptacji
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1 zmniejsza¢ poczucie osamotnienia. W literaturze podkresla si¢, ze wyzszy poziom wsparcia
spotecznego wigze si¢ z nizszym poziomem stresu u rodzicoOw dzieci z niepetnosprawnosciami
(Janicka i Liberska, 2014). Dodatkowo Se¢k i Cieslak (2012) wyrdznia wsparcie materialne,
polegajace na udzielaniu konkretnej pomocy finansowej lub rzeczowej, a takze wsparcie
duchowe odnoszace si¢ do sfery sensu zycia, cierpienia i przezy¢ egzystencjalnych. Ten rodzaj
wsparcia szczeg6lnie czesto pojawia si¢ w §rodowiskach hospicyjnych oraz na oddziatach
onkologicznych.

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ trzy podstawowe wymiary wsparcia
spolecznego: strukture sieci spotecznych wraz z poziomem integracji spolecznej, wsparcie
faktycznie otrzymywane oraz wsparcie spostrzegane. Pierwszy z nich odnosi si¢ do
obiektywnie istniejacych relacji spotecznych, takich jak rodzina czy $§rodowisko lokalne, oraz
stopnia zakorzenienia jednostki w tych strukturach, co przejawia si¢ w liczbie i jakoS$ci
kontaktow spotecznych. Drugi wymiar dotyczy realnie uzyskiwanej pomocy w okreslonym
czasie, obejmujacej konkretne dziatania podejmowane przez otoczenie na rzecz jednostki.
Natomiast wsparcie spostrzegane wigze si¢ z przekonaniem o dostgpno$ci pomocy w sytuacji
trudnej, co odgrywa istotng role w budowaniu poczucia bezpieczenstwa oraz skutecznosci
radzenia sobie ze stresem (Szlachta, 2009).

W kontekscie wsparcia spotecznego istotne znaczenie ma funkcjonowanie jednostki
w obrgbie tzw. krggdw spolecznych, ktore roznig si¢ stopniem bliskosci 1 sifg relacji. Najblizszy
krag obejmuje rodzing i osoby szczegolnie znaczace, stanowigce gldéwne zrédlo wsparcia
emocjonalnego 1 praktycznego. Kolejny, bardziej odlegly, tworza dalsi krewni, znajomi czy
wspolpracownicy, od ktorych rowniez mozna uzyska¢ pomoc, cho¢ ma ona zazwyczaj mniejszg
intensywnos$¢. Najbardziej zewnetrzny krag obejmuje osoby 1 instytucje, takie jak specjalisci
czy organizacje, ktorych wsparcie jest mniej trwale, ale czesto niezbedne w sytuacjach
wymagajacych specjalistycznej pomocy (Kutek-Stadek i Pyrczak-Piega, 2024).

Wsparcie spoteczne odgrywa istotng rolg w funkcjonowaniu psychicznym jednostki,
wplywajac korzystnie zarowno na zdrowie, jak 1 ogdélny dobrostan. Badania wskazuja,
ze utrzymywanie bliskich relacji spotecznych sprzyja zachowaniu rownowagi emocjonalnej,
utatwia radzenie sobie ze stresem oraz wspomaga proces adaptacji do trudnych wydarzen
zyciowych. Wsparcie spoteczne moze przyczynia¢ si¢ do wzrostu poczucia wilasnej
skuteczno$ci, wzmacnia¢ wiar¢ we wlasne mozliwosci oraz sprzyjaé rozwijaniu
konstruktywnych sposobow radzenia sobie z sytuacjami stresowymi (Banasiak, 2018).

W literaturze wyrdznia si¢ dwa glowne mechanizmy oddziatywania wsparcia

spotecznego na funkcjonowanie jednostki: model efektu gtownego (bezposredni) oraz
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buforowy. Pierwszy z nich zaklada, ze wsparcie spoteczne wywiera korzystny wplyw na
zdrowie psychiczne i dobrostan jednostki niezaleznie od wystepowania sytuacji stresowej,
wzmacniajac ogolng jakos¢ funkcjonowania. Wyrdznia si¢ tu bezposredni wptyw: na stresory
1 wydarzenia oraz na poziom zdrowia (dziatanie profilaktyczne wsparcia lub modyfikacja
postrzegania stresu) (Sek i Cieslak, 2012). Z kolei model buforowy podkresla ochronng role
wsparcia

w sytuacjach trudnych, wskazujac, ze jego obecno$¢ tagodzi negatywne skutki stresu oraz
utatwia proces adaptacji do niekorzystnych wydarzen zyciowych. Oba ujecia nie wykluczaja
si¢ wzajemnie, lecz uzupetniajg, pozwalajac pelniej zrozumiec znaczenie wsparcia spotecznego
jako  istotnego zasobu w  radzeniu sobie z  obcigzeniami  psychicznymi
1 wyzwaniami zycia codziennego (Sek i Cieslak, 2012). Podkresla si¢ réwniez znaczenie
zarowno wsparcia faktycznie otrzymywanego, jak i wsparcia spostrzeganego, przy czym to
drugie — zwigzane z przekonaniem o dostgpnosci pomocy — okazuje si¢ szczegolnie istotne dla
dobrostanu psychicznego. Jednoczesnie skuteczno$¢ wsparcia zalezy od jego adekwatnosci do
potrzeb jednostki oraz zrédta, z ktérego pochodzi, co potwierdza ztozony 1 wielowymiarowy
charakter tego zjawiska (Buszman i Przybyta-Basista, 2017).

W analizie wsparcia spotecznego istotne znaczenie przypisuje si¢ jego wymiarowi
subiektywnemu, czyli wsparciu spostrzeganemu. Nie chodzi wyltacznie o realnie otrzymywang
pomoc, lecz przede wszystkim o przekonanie jednostki, ze w sytuacji trudnej moze ona liczy¢
na wsparcie ze strony innych. To wlasnie to poczucie dostepnosci wsparcia w najwigkszym
stopniu wplywa na poziom odczuwanego stresu oraz zdolnos$¢ radzenia sobie z obcigzeniami
psychicznymi. W praktyce oznacza to, ze nawet przy ograniczonym faktycznym wsparciu,
sama $wiadomos$¢ jego potencjalnej obecnos$ci moze peti¢ funkcje ochronng 1 stabilizujaca
funkcjonowanie emocjonalne. Nie zawsze decydujace znaczenie ma sama liczba form pomocy,
ale poczucie, ze w razie trudnosci rzeczywiscie mamy si¢ do kogo zwrdci¢ po pomoc,
zrozumienie lub odcigzenie. Wsparcie spostrzegane odnosi si¢ wilasnie do przekonania
o dostepnosci wsparcia 1 mozliwosci skorzystania z niego, a badacze wskazuja, ze jest ono
lepszym predyktorem dobrostanu psychicznego, zdrowia oraz radzenia sobie ze stresem niz
wsparcie wylacznie otrzymywane. Nawet obiektywnie istniejace formy pomocy nie zawsze s3
postrzegane jako realnie dostepne, adekwatne i wspierajace. Sama $wiadomos$é, ze obok
znajduje si¢ kto§ gotowy do pomocy, moze obniza¢ napigcie, wzmacnia¢ poczucie
bezpieczenstwa i utatwia¢ adaptacje do dtugotrwatych wymagan opiekunczych. W tym sensie

wsparcie spostrzegane petni nie tylko funkcje praktyczna, lecz takze psychologiczna-
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porzadkuje sposob przezywania trudnej sytuacji 1 zmniejsza ryzyko przecigzenia (Czerw,
2025).

Wsparcie spoleczne nie powinno by¢ rozpatrywane wylacznie jako pojedyncze
dziatanie pomocowe, lecz jako proces zachodzacy w okreslonym kontekscie sytuacyjnym.
Obejmuje on zaréwno wystapienie sytuacji trudnej, sposob jej oceny przez jednostke, jak
1 dostepne zasoby spoleczne, ktére mogg zosta¢ uruchomione. Wsparcie wptywa nie tylko na
bezposrednie zmniejszenie trudnosci, ale rdwniez na sposob interpretowania sytuacji stresowej,
co ma kluczowe znaczenie dla dalszego funkcjonowania psychicznego. Dzigki temu jednostka
moze postrzegaé sytuacje jako mniej zagrazajacg, a tym samym skuteczniej podejmowac
dziatania adaptacyjne (S¢k i Cieslak, 2012). Nalezy podkresli¢, ze wsparcie spoleczne nie
zawsze wywiera wylgcznie pozytywny wptyw na funkcjonowanie jednostki. Jego skuteczno$é
uzalezniona jest przede wszystkim od stopnia dopasowania do rzeczywistych potrzeb osoby,
ktora je otrzymuje (S¢k i Cieslak, 2012; Kacperczyk, 2006). W sytuacji, gdy forma wsparcia
jest nieadekwatna, moze ono nie tylko nie przynosi¢ oczekiwanych efektow, ale wrecz
poglebiaé trudnosci, prowadzac do obnizenia poczucia kompetencji, zaleznosci od otoczenia
czy wzrostu napigcia emocjonalnego. Szczegélnie istotne jest to w przypadku rodzin
wychowujacych dziecko z niepetnosprawnoscia, gdzie nadmierna pomoc lub brak
uwzglednienia indywidualnych potrzeb poszczegdlnych cztonkéw rodziny moze zaktdcaé
proces adaptacji do nowej sytuacji zyciowej (Kacperczyk, 2006).

W praktyce szczeg6lnego znaczenia nabiera dobor rodzaju wsparcia do charakteru
doswiadczanych trudnos$ci. W literaturze podkresla sie, ze rdzne konteksty stresowe wymagaja
odmiennych form pomocy - w niektorych sytuacjach kluczowe znaczenie ma wsparcie
emocjonalne, obejmujace empati¢, zrozumienie i1 poczucie bliskos$ci, natomiast w innych
bardziej adekwatne okazuje si¢ wsparcie informacyjne lub instrumentalne, zwigzane
z dostarczaniem konkretnych wskazéwek, zasobow czy pomocy praktycznej. Niedopasowanie
rodzaju wsparcia do potrzeb jednostki moze prowadzi¢ do obnizenia jego skutecznosci,
a niekiedy nawet nasila¢ poczucie frustracji, bezradnos$ci lub przecigzenia. Zwraca si¢ rOwniez
uwage, ze efektywnos$¢ wsparcia zalezy od kontekstu sytuacyjnego, cech osobowosciowych
odbiorcy oraz jakosci relacji spotecznych, w ktdrych wsparcie jest udzielane. Szczegdlnego
znaczenia nabiera wigc elastycznos$¢ 1 adekwatno$¢ pomocy wobec zmieniajacych si¢ potrzeb
osoby do$wiadczajacej przewleklego stresu lub kryzysu (Sek i Cieslak, 2012).

Stanowisko to znajduje potwierdzenie w ujeciu Kacperczyk (2006), ktora zwraca
uwage, ze wsparcie spoteczne nie zawsze przynosi wylacznie pozytywne konsekwencje.

Autorka podkresla wielowymiarowy charakter tego zjawiska oraz wskazuje, ze jego efekty
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zaleza od sposobu przezywania i interpretowania pomocy przez odbiorce. W proponowanym
przez siebie ujeciu definiuje wsparcie spoleczne jako dynamiczny proces zachodzacy
w relacjach migdzyludzkich, obejmujacy wymiang emocji, informacji, dziatan oraz zasobdéw
materialnych pomi¢dzy osobg znajdujacg si¢ w sytuacji trudnej, a jej otoczeniem spotecznym.
Réwniez ona przypisuje szczegdlne znaczenie subiektywnemu doswiadczeniu osoby
otrzymujacej pomoc, wskazujac, ze o rzeczywistej wartosci wsparcia decyduje nie tylko jego
obiektywna dostepnos$¢, lecz przede wszystkim sposob jego postrzegania i interpretowania
przez odbiorce (Kacperczyk, 2006).

W procesie korzystania ze wsparcia spolecznego istotng role odgrywaja mechanizmy
osobowosciowe, rowniez w sposobie jego spostrzegania oraz oceniania. W literaturze
podkresla sie, ze cechy osobowosci wplywajg na gotowos¢ jednostki do poszukiwania pomocy,
budowania relacji interpersonalnych oraz interpretowania dostepnego wsparcia jako
adekwatnego 1 uzytecznego. Osoby charakteryzujace si¢ wyzszym poziomem otwartosci,
ekstrawersji czy poczucia sprawstwa czeSciej inicjuja kontakty spoteczne i skuteczniej
mobilizujg zasoby pomocowe, natomiast wysoki poziom Igku, wycofania lub niskiej
samooceny moze utrudnia¢ korzystanie ze wsparcia, nawet w sytuacji jego obiektywnej
dostepnosci. Zwraca si¢ rowniez uwage, ze wsparcie spoteczne nie jest wytacznie zewnetrznym
zasobem Srodowiskowym, lecz pozostaje w Scistym zwigzku z indywidualnymi mechanizmami
regulacji emocjonalnej 1 sposobami radzenia sobie ze stresem. Mechanizmy osobowos$ciowe
wplywaja wigc zardwno na jako$¢ relacji spolecznych, jak i1 na subiektywna oceng
otrzymywanego wsparcia (S¢k i Cieslak, 2012).

Pomoc udzielana w ramach wsparcia spotecznego nie ma na celu calkowitego
wyeliminowania problemu czy trudnych do§wiadczen z nim zwigzanych, lecz umozliwienie
osobie potrzebujacej dostrzezenia i wykorzystania dostgpnych zasobow, ktére moga pomodc
w poprawie jej sytuacji. Wspolczesnie podkresla si¢ znaczenie wieloaspektowej wspotpracy
specjalistow, rodziny oraz instytucji w celu poszukiwania form pomocy mozliwie najlepiej

dostosowanych do indywidualnych potrzeb jednostki.

2.2. Spostrzegane wsparcie spoleczne a funkcjonowanie rodzin wychowujacych dziecko

z niepelnosprawnoscia sprze¢zona

W kontekscie funkcjonowania rodziny wychowujacej dziecko z niepetnosprawnoscia
sprzezong wsparcie spoteczne petni szczegolnie istotng role regulujaca. Oddziatuje ono nie

tylko na poziom stresu poszczegdlnych cztonkow rodziny, lecz takze na jakos$¢ relacji miedzy
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nimi oraz sposéb organizacji zycia codziennego. Odpowiednio udzielane wsparcie sprzyja
lepszej adaptacji do trudnej sytuacji, wzmacnia poczucie bezpieczenstwa oraz umozliwia
bardziej efektywne radzenie sobie z wyzwaniami wynikajagcymi z opieki nad dzieckiem.
Jednoczesnie jego brak lub niewtasciwa forma mogg prowadzi¢ do pogitebiania si¢ napi¢¢ oraz
zaburzen w funkcjonowaniu catego systemu rodzinnego.

Rodzina dziecka z niepelnosprawnoscia wymaga wsparcia ze wzgledu na potrzeby
dziecka z niepelnosprawnoscia, lecz rowniez pomocy skierowanej do wszystkich cztonkow
rodziny. Kazdy z nich ma inne potrzeby, inne mozliwosci i zasoby do wykorzystania mimo ze
wszyscy cztonkowie rodziny funkcjonujg w tej samej sytuacji kryzysowej. Wsparcie nie ma na
celu catkowitego wyeliminowania trudnosci, lecz lepsze przystosowanie do nowej sytuacji
zyciowej. Istotne jest, aby rodzina realizowala swoje podstawowe funkcje jako system,
a mianowicie o integracji dziecka niepetnosprawnego z rodzing. Realizacja tego wymaga
plaszczyzny: emocjonalnej, gdzie tworzy si¢ przywigzanie, mito$¢ i akceptacja oraz
zadaniowej, ktora umozliwia dziecku uczestnictwo w zyciu wszystkich cztonkéow rodziny
(Sadowska, 1996).

W analizie wsparcia spostrzeganego istotne jest jednak nie tylko to, czy wsparcie jest
obecne, ale rowniez z jakiego zrodla pochodzi. Wspodlczesne ujecia pomiaru wsparcia
spolecznego wyraznie rozrdzniajg wsparcie pochodzace od rodziny, od osoby znaczacej oraz
od znajomych, traktujac te zrodta jako odrgbne jakosciowo obszary doswiadczenia (Buszman
i Przybyta-Basista, 2017). Wsparcie rodzinne ma zwykle najbardziej trwaly i codzienny
charakter, poniewaz wigze si¢ z relacjami opartymi na obowigzku, wspotodpowiedzialnos$ci
1 dlugofalowym uczestnictwie w zyciu dziecka. Dla rodzicow wychowujacych dziecko
z niepetnosprawnoscia sprzezong moze ono oznacza¢ zardwno pomoc praktyczng
1 organizacyjna, jak i emocjonalne podtrzymanie w sytuacji przewlektego obcigzenia. Inny
charakter ma wsparcie od osoby znaczacej, ktore odnosi si¢ do szczeg6lnie bliskiej relacji
0 wysokim poziomie zaufania i osobistego bezpieczenstwa. Moze to by¢ wspdtmatzonek,
partner lub inna osoba, wobec ktorej rodzic ma poczucie wyjatkowej bliskosci. Tego rodzaju
wsparcie ma szczegdlne znaczenie dla regulacji emocjonalnej, poniewaz wigze si¢ nie tyle
z szerokoscig sieci spotecznej, ile z dos$wiadczeniem bycia rozumianym, zauwazonym
1 niesamotnym w przezywaniu trudnosci. Z kolei wsparcie od znajomych i przyjacidt czesciej
wigze si¢ z relacjami mniej zobowigzujacymi, ale jednoczesnie poszerzajgcymi perspektywe
spoleczng, przeciwdzialajacymi izolacji 1 umozliwiajgcymi wymiane doswiadczen.
W rodzinach dzieci z niepelnosprawnoscia sprzezong wszystkie te zrodla moga pehnié

odmienne funkcje, dlatego nie powinny by¢ traktowane jako jeden, jednorodny zasob.
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Potwierdza to rowniez konstrukcja Wielowymiarowej Skali Spostrzeganego Wsparcia
Spotecznego, w ktorej wiasnie rodzina, przyjaciele oraz osoba znaczaca tworzg trzy odregbne
wymiary wsparcia (Czerw, 2025).

Analiza probleméw wystepujacych w rodzinach bedacych przedmiotem niniejszych
rozwazan pozwala zauwazy¢ powtarzalno$¢ w zakresie ich potrzeb oraz trudnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem w sytuacji niepelnosprawnosci dziecka. Do najwazniejszych naleza:
szybkie postawienie diagnozy umozliwiajacej objecie dziecka i jego bliskich odpowiednim
wsparciem, dostep do wlasciwej opieki medycznej, zapewnienie odpowiednich warunkow
edukacyjnych na kolejnych etapach ksztatcenia, mozliwos¢ czasowego odcigzenia rodzicow
w obowigzkach opiekunczych oraz zabezpieczenie sytuacji materialnej rodziny (Janicka
i Liberska 2014).

Badania wskazuja, Zze znaczenie poszczegolnych potrzeb zmienia si¢ wraz z wiekiem
dziecka. Rodzice najmtodszych dzieci szczegdlnie podkreslaja wage wczesnej diagnozy,
indywidualnie dostosowanych oddzialywan terapeutycznych, wsparcia w codziennej opiece
oraz pomocy finansowej. W przypadku dzieci w wieku szkolnym wigkszego znaczenia nabiera
dostep do odpowiednio zorganizowanej edukacji, kompetentnej kadry pedagogicznej,
specjalistycznych form wsparcia oraz placowek mogacych zapewni¢ opieke w sytuacjach
naglych. Natomiast rodzice nastolatkow 1 mtodych dorostych czesciej wskazuja na potrzebe
poradnictwa dotyczacego rozwoju 1 wychowania, w tym sfery seksualnej, kontynuacji
indywidualnej terapii, wsparcia ekonomicznego oraz dostgpu do instytucji zapewniajacych
opieke zastepcza w nieprzewidzianych okolicznosciach (Janicka i Liberska 2014).

W Polsce wsparcie spoteczne rodzin wychowujacych dziecko z niepelnosprawnoscia
ma charakter wielowymiarowy i obejmuje zarOwno pomoc medyczng, edukacyjna, spoteczna,
jak i finansowa. Juz od momentu narodzin dziecka istotng role odgrywa system wczesnego
wspomagania rozwoju, realizowany w ramach o$wiaty, ktory umozliwia objecie dziecka oraz
jego rodziny kompleksowa opieka terapeutyczno-edukacyjng. Wezesne wspomaganie rozwoju
dziecka, organizowane zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Edukacji Narodowej, ma na celu
stymulowanie rozwoju psychofizycznego oraz wspieranie rodzicOw w procesie wychowania
i terapii dziecka. Rownolegle funkcjonuje system wczesnej interwencji realizowany w ramach
opieki zdrowotnej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, obejmujacy diagnostyke,
rehabilitacje oraz specjalistyczne formy terapii, takie jak fizjoterapia, logopedia czy wsparcie
psychologiczne.

W dalszych etapach zycia dziecka wsparcie przybiera bardziej zr6znicowang forme

1 obejmuje m.in. dostep do placowek edukacyjnych i terapeutycznych, takich jak przedszkola
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i szkoly specjalne oraz integracyjne, a takze osrodki rewalidacyjno-wychowawcze, ktore
zapewniaja kompleksowa opieke dzieciom z glebszymi zaburzeniami rozwoju. Istotng rolg
odgrywaja rowniez warsztaty terapii zajgciowej, ktorych celem jest przygotowanie osob
z niepelnosprawnos$cia do mozliwie samodzielnego funkcjonowania spotecznego
1 zawodowego. Wsparcie to kontynuowane jest takze w okresie przejscia w dorosto$¢ poprzez
programy aktywizacyjne, takie jak ,,Rehabilitacja 25 Plus” realizowany przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych, ktérego celem jest podtrzymywanie
aktywno$ci 0sob dorostych z niepelnosprawnoscig oraz zapobieganie ich wykluczeniu
spotecznemu.

Roéwnolegle funkcjonuja réznorodne formy wsparcia spotecznego i instytucjonalnego,
obejmujace zaréwno $wiadczenia finansowe, jak i dziatalno$¢ organizacji pozarzadowych oraz
grup wsparcia, ktore umozliwiaja rodzinom wymiang¢ doswiadczen i uzyskanie pomocy
emocjonalnej. Nalezy podkresli¢, Zze wsparcie to ma charakter dynamiczny 1 zmienia si¢ wraz
z rozwojem dziecka, jednak szczegdlnie wymagajacym okresem pozostaje moment przej$cia
w dorosto$¢, w ktorym dostepnos¢ systemowych form pomocy ulega ograniczeniu, co moze
prowadzi¢ do zwigkszenia obcigzenia psychicznego i organizacyjnego rodziny (Fundacja
Avalon, 2023; Olinek, 2023; Ministerstwo Rodziny 1 Polityki Spotecznej, 2024).

Badania wskazujg, ze wsparcie spoleczne stanowi jeden z kluczowych czynnikow
warunkujacych funkcjonowanie rodzin wychowujacych dziecko z niepelnosprawnoscia. Jego
znaczenie ujawnia si¢ zarowno na poziomie redukcji stresu, jak i poprawy jakosci zycia oraz
relacji wewnatrzrodzinnych. Przyj$cie na $wiat dziecka z niepetnosprawnoscia wigze si¢
bowiem z koniecznos$cig reorganizacji zycia rodzinnego oraz pojawieniem si¢ nowych obcigzen
emocjonalnych 1 spolecznych, co zwigksza zapotrzebowanie na wsparcie (Czerw, 2025).
Jednoczesnie podkresla si¢, ze wsparcie to nie jest doswiadczane w jednakowy sposob przez
wszystkich cztonkéw rodziny - jego poziom oraz ocena zaleza od indywidualnych doswiadczen
1 pelnionych rol.

Wskazuje si¢ rowniez, ze skuteczno$¢ wsparcia zalezy od jego adekwatnosci do
indywidualnych potrzeb rodziny, w tym stopnia niepelnosprawnosci dziecka oraz sytuacji
zyciowe] rodzicéw. Zindywidualizowane wsparcie sprzyja rozwijaniu kompetencji
opiekunczych oraz lepszemu funkcjonowaniu calego systemu rodzinnego, natomiast jego brak
lub niedopasowanie moze ogranicza¢ jego efektywnos¢ (Kurowska, 2020). Badania pokazuja
ponadto, ze rodzice czesto doswiadczajg deficytow wsparcia informacyjnego oraz trudnosci

w dostepie do odpowiednich form pomocy.
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Szczegdlnie trudnym okresem jest moment postawienia diagnozy, kiedy rodzice
wskazuja na brak wystarczajacego wsparcia ze strony specjalistow oraz instytucji, zwlaszcza
w zakresie pomocy psychologicznej i informacyjnej (Gatuszka, 2020). W dalszych etapach
zycia dziecka istotng role zaczyna odgrywac wsparcie instytucjonalne, ktore — jak wskazuja
badania — moze w istotny sposob podnosi¢ poziom wsparcia spostrzeganego przez rodzicow,
szczegolnie w przypadku korzystania z wyspecjalizowanych placowek (Kedziora, 2017).

Jednocze$nie brak odpowiedniego wsparcia moze prowadzi¢ do przecigzenia rodziny
1 koniecznos$ci samodzielnego radzenia sobie z problemami, podczas gdy jego obecnos¢ sprzyja
lepszej adaptacji do sytuacji oraz bardziej efektywnemu funkcjonowaniu systemu rodzinnego.
Co istotne, potrzeba wsparcia nie zanika wraz z wiekiem dziecka, lecz utrzymuje si¢ takze
w okresie jego dorostosci, co wskazuje na dlugoterminowy charakter tego zjawiska (Kedziora,
2017).

Intagliata 1 Doyle (1984, za: Janicka, Liberska 2014) wyrdznili kilka podstawowych
form wsparcia kierowanych do rodzicéw dzieci z zaburzeniami rozwoju. Nalezg do nich
miedzy innymi grupy samopomocowe organizowane przez samych rodzicow, ktorych
glownym zadaniem jest wzajemne udzielanie wsparcia emocjonalnego 1 wymiana
doswiadczen. Bardzo pomocna jest terapia indywidualna oraz rodzinna, pomagajaca rodzinom
w zaistniatej] sytuacji zyciowej. Istotnym elementem pomocy jest takze przekazywanie
rodzicom rzetelnej wiedzy dotyczacej specyfiki zaburzen rozwojowych, ich przyczyn,
dostepnych metod terapii oraz mozliwych perspektyw rozwoju dziecka. Rozwijanie
kompetencji opiekunczych i wychowawczych poprzez udziat w szkoleniach, warsztatach
1 programach edukacyjnych. Kolejng forma wsparcia jest zapewnienie rodzicom czasowego
odcigzenia od obowigzkow zwigzanych z opiekg nad dzieckiem.

Wspodlczesnie w zapewnieniu potrzeby wsparcia w zakresie obowigzkow zwigzanych
z opieka nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia maja ustugi asystencji osobistej oraz opieki
wytchnieniowej (Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej, 2025; Biuro
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych, 2025). Asystent osoby
z niepelnosprawnos$cia wspiera ja w wykonywaniu codziennych czynnosci, uczestnictwie
w zyciu spotecznym, edukacji czy korzystaniu z réznych form aktywnosci. Z kolei opieka
wytchnieniowa polega na czasowym przejeciu  obowigzkow opiekunczych przez
wykwalifikowane osoby, umozliwiajac rodzicom odpoczynek, zatatwienie spraw osobistych,
regeneracje sit oraz ograniczenie skutkow dlugotrwalego przecigzenia psychicznego
i fizycznego. Formy te stanowig w Polsce istotny element systemu wsparcia rodzin

wychowujacych dzieci z niepelnosprawnos$ciami, przyczyniajac si¢ do poprawy jakosci zycia
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catej rodziny, w tym rodzenstwa, ktore nierzadko przejmuje dodatkowe obowigzki opiekuncze,
doswiadcza zwigkszonego poczucia odpowiedzialnosci oraz dysponuje mniejsza iloscig czasu
na wlasny rozwdj i aktywno$¢ spoteczng. Szczegolnie istotnym obcigzeniem moze by¢ réwniez
ograniczona dostepnos¢ emocjonalna rodzicow, ktoérzy znaczng czg$¢ swojej uwagi i zasobow
poswiecajg dziecku z niepelnosprawnoscia, co moze wplywac na jakos¢ relacji rodzinnych oraz
stopien zaspokojenia potrzeb pozostatych dzieci.

Banasiak (2018) zwraca uwage, ze znaczenie wsparcia nie ogranicza si¢ wylacznie do
jego dostepnosci, lecz w duzej mierze zalezy od poziomu satysfakcji z otrzymywanej pomocy
oraz jej dopasowania do potrzeb rodzicow. Badania wskazujg roOwniez na zrdznicowanie
w zakresie korzystania ze wsparcia — matki czesciej poszukuja pomocy i oceniaja ja wyzej niz
ojcowie.

Na podstawie przedstawionych rozwazan mozna stwierdzi¢, ze wsparcie spoleczne
stanowi jeden z kluczowych czynnikow warunkujacych funkcjonowanie rodzin
wychowujacych dziecko z niepelnosprawnoscia sprz¢zong. Jego znaczenie wykracza poza
dorazng pomoc, obejmujac zarowno proces adaptacji do trudnej sytuacji zyciowej, jak
1 dlugoterminowe funkcjonowanie systemu rodzinnego. Odpowiednio dobrane i dost¢pne
wsparcie sprzyja redukcji stresu, wzmacnia poczucie bezpieczenstwa oraz umozliwia bardziej
efektywne radzenie sobie z wyzwaniami dnia codziennego. Jednoczesnie brak wsparcia lub
jego nieadekwatno$¢ mogg prowadzi¢ do poglebiania si¢ trudnosci oraz destabilizacji
funkcjonowania rodziny, co podkresla konieczno$¢ jego kompleksowego i indywidualnie
dostosowanego charakteru.

W rodzinach wychowujacych dziecko z niepetnosprawnoscig odpowiednio dopasowane
wsparcie spoleczne moze sprzyja¢ poprawie dobrostanu psychicznego rodzicow, zwiekszeniu
poczucia bezpieczenstwa i kompetencji wychowawczych oraz wzmacnianiu relacji rodzinnych,
natomiast jego niedobor lub niewtasciwa organizacja zwiekszaja ryzyko przeciazenia, izolacji
spolecznej 1 wyczerpania emocjonalnego opiekundéw (Kacperczyk, 2006).

Funkcjonowanie rodzin wychowujacych dzieci z niepetlnosprawnosciami nalezy
rozpatrywac jako dynamiczny i wielowymiarowy proces adaptacyjny, ksztaltowany przez
wzajemne oddzialywanie czynnikéw  psychospolecznych, $rodowiskowych  oraz
indywidualnych zasobow cztonkéw rodziny. Diugotrwata opieka nad dzieckiem wymagajacym
zwigkszonego wsparcia wptywa nie tylko na organizacje zycia codziennego, ale rowniez na
kondycje emocjonalng rodzicow, relacje rodzinne, sposéb pelnienia rdl spolecznych oraz
poziom odczuwanego bezpieczenstwa psychicznego. Spostrzegane wsparcie spoteczne moze

peti¢ funkcje ochronng wobec chronicznego stresu i przecigzenia opiekunczego. Istotng role
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odgrywaja takze zasoby wewngetrzne rodzicow, takie jak dobrostan psychiczny, poczucie sensu,
stabilno$¢ emocjonalna czy dobrostan duchowy, ktére umozliwiaja skuteczniejsze radzenie
sobie z wymaganiami wynikajacymi z codziennej opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia.

Ztozony uktad zaleznosci pomiedzy czynnikami psychospotecznymi, zasobami
srodowiskowymi  oraz indywidualnymi mechanizmami radzenia sobie stanowi
o funkcjonowaniu rodziny. Szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ w tym kontekscie zasobom
wewnetrznym, takim jak dobrostan psychiczny czy duchowy, ktére petnig funkcje buforowa
wobec obcigzen wynikajacych z dhugotrwatej opieki. Badania Tahera i wspotpracownikow
(2025) wskazuja, ze ponad potowa opiekundéw doswiadcza wysokiego poziomu obcigzenia
opieka. W zakresie spostrzeganego wsparcia spotecznego najwyzej oceniono wsparcie ze
strony rodziny. Jednoczes$nie zardwno spostrzegane wsparcie spoteczne, jak i dobrostan
duchowy pozostaja istotnymi, ujemnymi predyktorami obcigzenia opieka, co oznacza, ze
wyzszy poziom tych zasobow wigze si¢ z nizszym poziomem stresu i przecigzenia opiekunow.
Wyniki te podkreslaja znaczenie zasobow relacyjnych i psychospotecznych w adaptacji do
trudnych warunkdw funkcjonowania rodziny.

Badania dotyczace jako$ci zycia rodzin wychowujacych dziecko z niepelnosprawnoscia
wskazuja, ze obecno$¢ dziecka z zaburzeniami rozwojowymi wpltywa na funkcjonowanie
calego systemu rodzinnego, szczegOlnie w obszarach zwigzanych z dobrostanem
emocjonalnym, relacjami interpersonalnymi oraz dostgpem do wsparcia spolecznego.
W badaniach przeprowadzonych ws$rdd rodzin z regionu Rijadu w Arabii Saudyjskiej
wykazano, Ze istotna role w ksztattowaniu subiektywnej oceny jako$ci zycia rodziny odgrywaja
czynniki Srodowiskowe oraz poziom otrzymywanego wsparcia spolecznego (Alnahdi
1 Schwab, 2024). Podobne wnioski ptyng z badan prowadzonych w Korei Potudniowej nad
stylami organizacji zycia rodzin wychowujacych dziecko z niepetlnosprawnoscia. Wyniki
wskazuja, ze rodziny ro6znig si¢ sposobem radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami oraz
organizacja funkcjonowania rodzinnego, co wplywa zaro6wno na poziom odczuwanego stresu,
jak i zdolnos$¢ adaptacyjng catego systemu rodzinnego (Lee i in., 2025). Badania te podkreslaja,
ze funkcjonowanie rodzin wychowujacych dziecko z niepelnosprawnos$cia ma charakter
dynamiczny i zalezy od wzajemnego oddzialywania zasobow osobistych, strategii radzenia
sobie oraz warunkow spotecznych.

Przytoczone wyniki badan uzasadniaja potrzebe dalszych analiz dotyczacych relacji
miedzy spostrzeganym wsparciem spolecznym, a funkcjonowaniem systemu rodzinnego.
Szczegdlnie istotne wydaje si¢ odniesienie tych zalezno$ci do rodzin wychowujacych dzieci

z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi, poniewaz codzienna opieka w tej grupie moze wigzac
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si¢ z wielowymiarowymi i dlugotrwalymi obcigzeniami. Z tego wzgledu w badaniach wtasnych
podjeto probe okreslenia zwigzku pomigdzy poziomem spostrzeganego wsparcia spotecznego,
a funkcjonowaniem systemu rodzinnego w percepcji rodzicéw dzieci z niepetnosprawnosciami

sprzezonymi.
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Rozdzial III Metodologia badan wlasnych

3.1.  Cel badan, problemy badawcze i hipotezy badawcze

Celem badan byla ocena funkcjonowania systemu rodzinnego oraz poziomu
spostrzeganego wsparcia spotecznego w grupie rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia
sprzgzong, gdzie jedna z niepetnosprawnosci jest intelektualna, uczegszczajacych do osrodkow
rewalidacyjno-wychowawczych. Analiza zostala osadzona w perspektywie systemowej,
zaktadajacej, ze jako$¢ relacji rodzinnych, w tym stopien spojnosci i elastyczno$ci systemu,
pozostaje w zwigzku z subiektywna oceng dostepnosci wsparcia spotecznego.

Badanie miato charakter ilosciowy i1 koncentrowato si¢ na okresleniu, czy poziom
zrOwnowazenia systemu rodzinnego wigze si¢ z poziomem wsparcia postrzeganego przez
rodzicow, zarowno w wymiarze relacji rodzinnych, jak i pozarodzinnych. Dodatkowym celem
byto sprawdzenie, czy poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego moze by¢ traktowany jako
czynnik wyjasniajacy zroéznicowane funkcjonowanie rodziny w badanej grupie. Cele
szczegotowe obejmowaty:

* okreslenie poziomu funkcjonowania systemu rodzinnego na podstawie wskaznika
ogoblnego Skali Oceny Rodziny (SOR),
*ocen¢ poziomu spostrzeganego wsparcia spolecznego z  wykorzystaniem
Wielowymiarowej Skali Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego (WSSWS),
e analiz¢ zalezno$ci pomiedzy funkcjonowaniem systemu rodzinnego a poziomem
wsparcia spotecznego,
* sprawdzenie, czy wsparcie spoleczne pozwala przewidywac¢ poziom funkcjonowania
rodziny.
Na podstawie analizy literatury przedmiotu oraz przyjetych zatozen teoretycznych
sformulowano nastgpujace hipotezy badawcze:
H1: Istnieje dodatnia 1 istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy poziomem funkcjonowania
systemu rodzinnego (SOR) a poziomem spostrzeganego wsparcia spotecznego (WSSWS)
u rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng sprzezona.
H2: Poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego (WSSWS) stanowi istotny predyktor
poziomu funkcjonowania systemu rodzinnego (SOR) w badanej grupie.
Weryfikacja hipotez zostala przeprowadzona z wykorzystaniem analizy korelacji oraz analizy
regresji liniowej w programie JASP. W celu okreslenia sity i kierunku zalezno$ci pomiedzy
zmiennymi zastosowano wspotczynnik korelacji Pearsona (r) oraz wspotczynnik korelacji rang

Spearmana (p). Wybor zastosowanych wspotczynnikéw byt uzalezniony od charakteru danych
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oraz wynikow analizy rozktadu zmiennych. Test Shapiro-Wilka wykazat istotne odchylenia od
rozktadu normalnego w przypadku analizowanych zmiennych, dlatego oprocz wspdtczynnika
Pearsona zastosowano rowniez nieparametryczny wspotczynnik Spearmana, ktory jest odporny
na naruszenie zalozen normalnosci rozktadu. W analizie regresji liniowe] przyjeto model,
w ktdrym poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego stanowit predyktor funkcjonowania
systemu rodzinnego. Zastosowanie regresji liniowej byto uzasadnione charakterem zmiennych
(ilosciowe) oraz obserwowang zalezno$cig liniowa mi¢dzy nimi.

Uzyskane wyniki odnoszg si¢ wytacznie do badanej proby i nie mogg by¢ bezposrednio

uogolniane na catg populacj¢ rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig sprzezona.

3.2.  Charakterystyka badanej proby

Badanie przeprowadzono w dwoch Os$rodkach Rewalidacyjno-Wychowawczych
prowadzonych przez Fundacj¢ Na Rzecz Osob Niepetnosprawnych- ,,Pokonaé¢ Bariery”,
zlokalizowanych na terenie wojewodztwa $wictokrzyskiego, w powiecie jedrzejowskim
1 wloszczowskim. Dobdr proby miat charakter celowy.

W badaniu wzielo udziat 108 respondentow bedacych rodzicami lub opiekunami
prawnymi dzieci z niepelnosprawnos$cig intelektualng sprzgzona. W strukturze pftei
dominowaty kobiety (n = 66; 61,1%), natomiast m¢zczyzni stanowili 42 osoby (38,9%). Wiek
badanych miescil si¢ w przedziale od 30 do 76 lat, co wskazuje na znaczng heterogenicznos¢
proby pod wzgledem etapu zycia. Respondenci réznili si¢ pod wzgledem stanu cywilnego -
wigkszo$¢ pozostawala w zwigzku matzenskim (n = 81), natomiast pozostali deklarowali
rozwod, samotne wychowywanie dziecka, zwigzek nieformalny lub wdowienstwo.

Pod wzgledem wyksztatlcenia dominowaty osoby z wyksztalceniem zawodowym
(n = 41) oraz $rednim (n = 35), rzadziej wystepowato wyksztatcenie podstawowe (n = 19)
1 wyzsze (n = 8). W zakresie statusu zawodowego najwieksza grupe stanowili respondenci
nieaktywni zawodowo (n = 48), co moze by¢ zwigzane z koniecznos$cig sprawowania opieki
nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych zamieszkiwata
tereny wiejskie (n = 87), co moze mie¢ znaczenie dla dostgpnosci specjalistycznych ustug
wsparcia.

Analiza struktury rodzin wskazuje, ze najczgéciej byly to gospodarstwa liczace od
trzech do pigciu osob, czesto wychowujace wiecej niz jedno dziecko. W 21 rodzinach

wychowuje si¢ wystepowato wiecej niz jedno dziecko z niepetnosprawnoscia.
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W wigkszosci przypadkow respondentami byli rodzice biologiczni — matki (n = 65) oraz
ojcowie (n =42), natomiast jedna osoba petnita funkcj¢ opiekuna prawnego.

Wiek dzieci z niepelnosprawnos$cia miescil si¢ w szerokim zakresie od kilku do ponad
30 lat, przy czym w probie wystepowaly zardwno dzieci, jak i osoby doroste objete programami
wsparcia.

Rodzaj niepetnosprawnosci sprz¢zonej byl zréznicowany i obejmowat m.in. moézgowe
porazenie dzieci¢ce, autyzm, zespoly genetyczne (np. Downa, Retta, Angelmana), padaczke,
zaburzenia wzroku oraz inne wspotwystepujace deficyty rozwojowe.

Szczegdtowe dane dotyczace struktury proby przedstawiono w formie tabelarycznej

oraz graficznej w dalszej czgséci rozdziatu.

3.3. Metody i narzedzia badawcze

3.3.1. Skala Oceny Rodziny (SOR) — polska adaptacja FACES-1V

Pierwszym narz¢dziem wykorzystanym w procedurze badawczej byta Skala Oceny
Rodziny (SOR) autorstwa Andrzeja Margasinskiego, stanowigca polska adaptacj¢ narzedzia
FACES-IV opracowanego przez Davida H. Olsona. Stuzaca do oceny funkcjonowania rodzin
skala umieszczona na dwoch stronach sklada si¢ z 62 twierdzen, ocenianych przy uzyciu
pigciostopniowej skali; pozycje 1-52 wedlug skali, gdzie 1 oznacza ,,catkowicie si¢ nie
zgadzam”, a 5 - ,,catkowicie si¢ zgadzam”, natomiast pozycje 53-62 dotycza subiektywnej
oceny satysfakcji z funkcjonowania rodziny, gdzie 1 oznacza ,,bardzo niezadowolony”, a 5 -
,,bardzo zadowolony” (Margasinski, 2015). SOR sktada si¢ z podskal:

A- zréwnowazonej spojnosci,

B- zréwnowazonej elastycznosci,

C- niezwigzania,

D- splatania,

E- sztywnosci,

F- chaotycznosci,

G- komunikaciji,

H- zadowolenia.
Surowe wyniki przeksztatca si¢ na steny, na podstawie ktorych obliczane sg wskazniki ztozone:
spojnosci, elastycznosci, ogoélny. Wskaznik ogdélny umozliwia syntetyczng ocene
funkcjonowania okreslajac system rodzinny jako bardziej zrownowazony (warto$¢ wskaznika

> 1), lub mniej zrownowazony uktad rodzinny (warto$¢ <1). Im bardziej wynik odsuwa si¢ od
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wartos$ci 1, tym bardziej ugruntowana ocena uktadu danej rodziny (Margasinski, 2015). Skala
Oceny Rodziny (SOR) cechuje si¢ dobrg rzetelnoscig, potwierdzong wysokimi warto$ciami
wspotczynnikéw alfa Cronbacha dla poszczegdlnych podskal wynosza od 0,70 do 0,93 oraz
zadowalajacag trafno$cig, a takze wykazang zgodnos$cig jej struktury SOR z zalozeniami
teoretycznego modelu funkcjonowania rodziny FACES-1V. Autorzy rekomendujg stosowanie
testu zar6wno w celach badawczych jak i klinicznych (Margasinski, 2015).

Zastosowanie Skali Oceny Rodziny (SOR) znajduje potwierdzenie w badaniach
prowadzonych wsrod matek dzieci z niepelnosprawnos$cig, w ktorych analizowano zwigzki
miedzy poziomem roéwnowagi systemu rodzinnego a satysfakcja z zycia oraz wskaznikami
radzenia sobie ze stresem (Lewandowska-Walter i inni., 2014). Podobnie analizy dotyczace
kobiet z niepetnosprawnosciami akcentuja znaczenie relacji rodzinnych oraz wsparcia
systemowego w codziennym funkcjonowaniu i radzeniu sobie z obcigzeniami (Kutek-Stadek
i Pyrczak-Piega, 2024).

Na potrzeby tej pracy dokonano obliczen w kazdej z osSmiu skal, ktore przeksztatcono
na steny zgodnie z normami stenowymi odpowiednimi dla kobiet i mezczyzn, a nastgpnie

obliczono wszystkie trzy wskazniki.

3.3.2. Wielowymiarowa Skala Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego (WSSWS)

Drugim narzedziem wykorzystanym w badaniach byla Wielowymiarowa Skala
Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego (WSSWS) w polskiej adaptacji autorstwa Krystyny
Buszman oraz Hanny Przybyly-Basisty. Skala ta stanowi adaptacje The Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS), opracowanej przez G. Zimeta, N. Dahlema, S. Zimeta
oraz G. Farleya. Uzyskany wynik w skali MSPSS stanowi miar¢ poziomu spostrzeganego
wsparcia spolecznego, przy czym wyzsze warto$ci wskazujg na wigksza dostepnos¢ wsparcia
w percepcji badanej osoby (Buszman i Przybyta-Basista, 2017).

Kwestionariusz WSSWS jest jednostronicowa skalg sktadajacag si¢ z 12 twierdzen.
Struktura skali jest trojczynnikowa, a kazdy z czynnikow stanowi o innym Zrodle wsparcia:
osoby znaczgcej, rodziny i przyjaciot. Skala sktada sie z trzech podskal, z ktorych kazda
obejmuje cztery twierdzenia.

Respondent ocenia twierdzenia przy uzyciu siedmiostopniowej skali Likerta, gdzie
1 oznacza ,.zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, a 7 - ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Oprocz
obliczania wynikow poszczegolnych podskal mozliwe jest wyliczenie wyniku ogolnego, ktory

stanowi Srednig arytmetyczng odpowiedzi udzielonych na wszystkie pozycje skali.
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Skale MSPSS charakteryzuja satysfakcjonujace wtasciwosci psychometryczne oraz
dobre parametry rzetelnosci i trafnosci (Zimet i inni., 1990; Dahlem i inni., 1991). Istotne jest,
ze adaptacja polskiej wersji WSSWS data wyniki zgodne z rezultatami uzyskiwanymi przez
autorow wersji oryginalnej narz¢dzia (Buszman i Przybyta-Basista, 2017). W artykule
prezentujagcym polskg adaptacje skali WSSWS autorki przywotuja badania polskich autorow
dotyczace innych grup badawczych m.in. kobiety chore na nowotwodr ztos§liwy piersi,
opiekunowie 0sob ze schizofrenia, rodzice dzieci z zespotem Downa (Buszman i Przybyta-
Basista, 2017).

Aktualno$¢ 1 uzyteczno$¢ skali WSSWS potwierdzajg réwniez wspodiczesne prace
publikowane po 2020 roku. Przyktadem sg analizy spostrzeganego wsparcia spotecznego wsrod
polskich pielggniarek (Pergol-Metko i inni., 2023), badanie zwiazku mig¢dzy obrazem ciala
a poczuciem wsparcia spotecznego u kobiet w cigzy i potogu (Zidtkowska i Sojkowska, 2025)
oraz praca Jankowskiej (2025), w ktorej analizowano relacje migdzy wsparciem spotecznym,
a obrazem ciala u kobiet po mastektomii. Duzym atutem kwestionariusza WSSWS jest jego
jasnos¢, przejrzystos¢ oraz zwigzta forma, co przektada si¢ na tatwos¢ zastosowania narzedzia
w badaniach empirycznych.

Na wykorzystanie polskiej adaptacji narzedzia uzyskano zgode¢ autorki adaptacji

Pani prof. Hanny Przybyty - Basista poprzez droge mailowa.

3.4. Procedura badania

Rozdano 125 ankiet, z czego zwrdcono 116 kwestionariuszy. Kryteriami wigczenia do
badania byly: zaznaczona zgoda na udziat w badaniu umieszczona na pierwszej stronie ankiety
oraz kompletnie wypetnione kwestionariusze badan SOR 1 WSSWS co ostatecznie pozwolito
na wyodrebnienie grupy badawczej liczacej 108 osob. W przypadku niektorych pytan ankiety
wlasnej odnotowano pojedyncze braki danych, jednak nie dyskwalifikowaly one udzialu
respondentdw w badaniu. Kwestionariusz sktadal si¢ ze strony informacyjnej zawierajgcej
zgode na udzial w badaniu, nastepnie 3 strony ankiety wtasnej, 2 kwestionariusza SOR i jedna
WSSWS. Kwestionariusze przekazywano respondentom w nienumerowanych kopertach, co
miato na celu zapewnienie anonimowos$ci badania, a nast¢pnie rozdano kazdemu
rodzicowi/opiekunowi prawnymi. Respondenci, ktorzy wyrazili zgod¢ na badanie i wypehili
kwestionariusz proszeni byli o sprawdzenie czy wszystko zostalo uzupelnione a nastepnie
umieszczenie kwestionariusza w kopercie, zaklejenie i zwrdcenie do placowki.

W pojedynczych przypadkach respondenci kontaktowali si¢ telefonicznie w celu uzyskania
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informacji organizacyjnych dotyczacych udzialu w badaniu lub sposobu technicznego
wypetnienia arkuszy. Udzielane wyjasnienia nie dotyczyly interpretacji tresci pozycji
testowych. Zwrdcone ankiety byly w pierwszej kolejnosci sprawdzane pod wzgledem
zaznaczenia zgody na udziat w badaniu oraz uzupehienia kwestionariuszy SOR 1 WSSWS,
sprawdzenie kompletnos$ci nastgpowato po zwrocie ankiet wylacznie na potrzeby kwalifikacji
materialu do analizy, nie dokonywano pdzniejszego uzupehiania odpowiedzi przez badanych.

Badanie zostato przeprowadzone z zachowaniem zasad etyki badan naukowych.
Uczestnicy zostali poinformowani o celu badania, jego dobrowolnym charakterze oraz
mozliwosci rezygnacji z udziatu na kazdym etapie bez podawania przyczyny.

Udziat w badaniu byl anonimowy — kwestionariusze byly przekazywane
w nienumerowanych kopertach, co uniemozliwiato identyfikacje respondentéw. Uzyskane
dane byly wykorzystywane wylacznie do celéw naukowych.

Wszyscy uczestnicy wyrazili §wiadoma zgode na udziat w badaniu poprzez zaznaczenie
odpowiedniej zgody na pierwszej stronie ankiety.

Placowki, w ktorych realizowano zbieranie danych zostaly poinformowane o badaniu.
Nie ubiegano si¢ o opinie komisji etycznej; badanie miato charakter anonimowy, dobrowolny

i nieinwazyjny.
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Rozdzial IV Analiza wynikow badan wlasnych

4.1. Charakterystyka badanej préby i analiza danych socjodemograficznych

Analizie poddano dane uzyskane od 108 rodzicow i opiekundéw prawnych dzieci
z niepetnosprawnoscig intelektualng sprzezona.

W badanej probie liczniej reprezentowane byty kobiety (N=66) niz m¢zczyzni (N=42).
Wiek respondentdw miescit si¢ w przedziale od okoto 30 do ponad 76 lat, co wskazuje na
zroznicowanie badanej grupy pod wzgledem wieku, kilka 0sob nie udzielito odpowiedzi (n=5).
Sredni wiek badanych wynosit dla kobiet M=49,77 (SD = 8,74, min. = 30, max. = 70), a dla
mezczyzn M= 56,53 (SD= 8,26, min. = 47, max. = 76).

Rozktad wieku i ptci ankietowanych

N

liczba 0oséb w danym wieku
o IS

allelly l"""““ll'l]l]un]u
wiek ankietowanych

W kobiety M mezczyzni

Rysunek 1
Rozktad wieku i pici ankietowanych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety

Analiza stanu cywilnego wykazata, ze zdecydowana wigkszo§¢ badanych pozostawata
w zwigzku matzenskim (81 osob). Pozostali respondenci deklarowali rozwod (8 0s0b), samotne
wychowywanie dziecka (5 osob), pozostawanie w zwigzku nieformalnym (6 o0s6b) lub

wdowienstwo (8 0sob).
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Stan cywilny

wdowiec/wdowa

w zwigzku nieformalnym
samotnie wychowuje dziecko

rozwiedziony/a

w zwigzku matzenskim

o
N
o
oy
o
D
o

80 100

Rysunek 2
Stan cywilny ankietowanych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety

Pod wzgledem wyksztalcenia najliczniejsza grupe stanowili respondenci
z wyksztalceniem zawodowym (41 0sdb) oraz $rednim (35 osdb). Wyksztatcenie podstawowe
zadeklarowato 19 badanych, natomiast wyksztalcenie wyzsze posiadato 8 respondentdw.

Pojedyncze osoby wskazaty wyksztatcenie gimnazjalne lub inne.

Wyksztatcenie

brak odpowiedzi [N
inne [l
wyisze (lic./mgr) NG
srednie [N
zawodowe | NN
gimnazjalne [l
podstawowe [N

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Rysunek 3
Poziom wyksztatcenia wsrod respondentow

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety
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W zakresie statusu zawodowego najwickszg grupe stanowili respondenci nieaktywni
zawodowo (48 0sdb). Aktywno$¢ zawodowg deklarowato 30 0sob, natomiast pozostali badani
przebywali na urlopie wychowawczym, korzystali ze §wiadczen rentowych lub emerytalnych
badz  wskazywali inne formy  aktywno$ci. Uzyskane dane  potwierdzaja,
ze opieka nad dzieckiem z niepetlnosprawnoscig intelektualng sprzezong czesto wigze si¢

z ograniczeniem mozliwos$ci podejmowania pracy zawodowe;j.

Status zawodowy

inne I
rencista/emeryt [ NG

na urlopie wychowawczym
nie pracuje [N
pracuje zawodowo [

Rysunek 4
Status zawodowy respondentow

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiety

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow zamieszkiwata obszary wiejskie (87 0sob),
natomiast mniejsza cze$¢ badanych pochodzita z miast, gtbwnie matych i §rednich.

Analiza liczby osob w gospodarstwie domowym wskazuje, ze najczgsciej byly to
rodziny liczace od trzech do pigciu osob, co sugeruje funkcjonowanie badanych strukturach

rodzinnych, cz¢sto z wigcej niz jednym dzieckiem.
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Miejsce zamieszkania

brak odpowiedzi I

miasto > 100 tys.

miasto < 20 tys. mieszkancéw -
miasto 20-100 tys. [
wie:

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rysunek 5
Miejsce zamieszkania wsrod respondentow

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiety

Liczba oséb mieszkajgcych we wspolnym gospodarstwie
domowym

brak odpowiedzi =
10 =
9 m
8
7 .
6 I —
5 I —
4
3 I ——
2

o
(6]

10 15 20 25 30 35

Rysunek 6
Liczba 0sob mieszkajgcych we wspolnym gospodarstwie ankietowanych

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety
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W  zdecydowane] wiekszosci przypadkéw respondenci nie posiadali wiasnego
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci (98 o0sob), natomiast nieliczne osoby deklarowaty
lekki, umiarkowany lub znaczny stopien niepetnosprawnosci. W odniesieniu do relacji
z dzieckiem z niepelnosprawnos$cia, najczesciej byli to rodzice biologiczni — matki (65 0sob)

oraz ojcowie (42 0s6b), a jedynie jedna osoba petnita funkcj¢ opiekuna prawnego.

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?

brak odpowiedzi

nie posiadam |

zZnaczny

umiarkowany

lekki

o
N
o
B
o
D
o

80 100 120

Rysunek 7
Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci wsrod ankietowanych i jego stopien

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiety

Relacja do dziecka
inne
opiekun prawny
ojciec

O
|
matka |

Rysunek 8
Rozktad odpowiedzi dotyczqcych relacji do dziecka

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety
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Analiza danych dotyczacych dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng wykazala,
ze w wigkszo$ci rodzin wychowywano wigcej niz jedno dziecko, przy czym najczesciej byty to
rodziny z dwojgiem lub trojgiem dzieci. W 21 rodzinach wystepowato wiecej niz jedno dziecko

z niepelnosprawnoscia.

Liczba wszystkich dzieci w rodzinie

brak odpowiedzi =

11 =

10
9 m
8
7 M
6
5 I
4 ——
3|
2 I —
1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Rysunek 9
Liczba wszystkich dzieci w rodzinie

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety

Czy w rodzinie jest wiecej niz jedno dziecko
z niepetnosprawnoscia?

nie(1 dziecko)

brak odpowiedzi |l
5 W
4

3

I
2

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Rysunek 10
Liczba dzieci niepetnosprawnych w rodzinie

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych zadeklarowata, Zze otrzymuje regularng pomoc
w opiece nad dzieckiem, ankietowani podawali tu: mezow, zony, dzieci (synow, corki),
rodzicéw (dziadkow), tesciowa, dom pomocy spolecznej, znajomych, lekarzy, asystentow,
pasierba, partnera, pozostatych cztonkow rodziny. Istotna cze$¢ respondentéw wskazata jednak

brak takiego wsparcia. Nieliczni badani nie udzielili odpowiedzi na to pytanie.

Czy ktos regularnie pomaga Pani/Panu w opiece nad
dzieckiem?

brak odpowiedzi -
0 10 20 30 40 50 60 70
Rysunek 11

Pomoc w opiece nad dzieckiem niepetnosprawnym

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety

W kolejnej czgsci ankiety respondenci mieli odpowiedzie¢ na pytania dotyczace swoich
dzieci z niepelnosprawno$ciami. Dane te mialy charakter wylacznie opisowy i nie stanowily
jednostki analizy statystycznej. Lacznie analizie poddano dane dotyczace 131 dzieci
niepetnosprawnych w tym 67 chtopcow 1 64 dziewczynki. Wiek dzieci miescit si¢ w przedziale
od 4 do 36 lat, co wskazuje na znaczne zrdznicowanie grupy pod wzgledem etapu
rozwojowego. Nalezy podkresli¢, ze okreslenie ,,dzieci” odnosi si¢ do potomstwa badanych
rodzicow, niezaleznie od wieku tych o0sob. W podziale na pte¢ wiek chlopcéw wynosit
od 4 do 33 lat, natomiast dziewczynek od 9 do 36 lat. Rozktad ptci byt wzglednie wyrownany,

z niewielka przewaga chlopcow.
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Pte¢ dziecka

inne

62,5 63 63,5 64 64,5 65 65,5 66 66,5 67 67,5

Rysunek 12
Plec dziecka z niepetnosprawnosciq

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety

W  ankiecie uwzgledniono pytanie otwarte dotyczace diagnozy oraz
wspotwystepujacych zaburzen u dzieci z niepelnosprawnos$cia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
znaczna cze$¢ respondentdw nie udzielita odpowiedzi na to pytanie, co ogranicza mozliwos¢
peinej analizy ilo$ciowej. Wérod uzyskanych odpowiedzi mozna wyrdzni¢ kilka gtéwnych
kategorii diagnostycznych. Najczesciej wskazywano choroby 1 zespoty genetyczne
(m.in. zesp6t Downa, zespot Retta, zesp6t Angelmana, zespot Edwardsa),
zaburzenia neurorozwojowe (autyzm), a takze schorzenia neurologiczne i somatyczne
(np. padaczka, wodoglowie, dystrofia migsniowa Duchenne’a). W odpowiedziach pojawialy
si¢ rowniez opisy deficytow funkcjonalnych, takich jak zaburzenia wzroku
(Slepota, niedowidzenie) oraz ogolne okreslenia odnoszace si¢ do niepelnosprawnosci
intelektualnej. Zroéznicowany charakter odpowiedzi oraz ich niejednorodnos¢ wskazuja,
ze respondenci odnosili si¢ zarowno do glownych rozpoznah klinicznych, jak
1 wspotwystepujacych zaburzen, co jest zgodne ze specyfika niepelnosprawnosci sprzezone;.

Jesli chodzi o stopien niepelnosprawnosci intelektualnej dzieci, najczescie]
wskazywano stopien umiarkowany oraz znaczny, zarowno w grupie dziewczat, jak i chlopcow.

Znaczna liczba respondentow nie udzielita odpowiedzi w tym zakresie.
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Stopien niepetnosprawnosci intelektualne;j
(jesli znany)

brak odpwiedzi
nie dotyczy

gteboki

||

umiarkowany

0 5 10 15 20 25 30 35

B chtopcy B dziewczynki

Rysunek 13
Rozktad stopni niepetnosprawnosci intelektualnej sprzezonej wsrod dzieci respondentow

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiety

Pytania 17, 22 i 27 dotyczyly trudnosci wynikajacych z niepetnosprawnosci dzieci
w codziennym funkcjonowaniu. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze liczba udzielonych odpowiedzi
byta niewielka, co ogranicza mozliwo$¢ przeprowadzenia pelnej analizy iloSciowe;.
Na podstawie uzyskanych wypowiedzi mozna wyrdzni¢ kilka gtoéwnych kategorii trudnosci.
Najczesciej wskazywano trudnosci komunikacyjne, obejmujace m.in. brak mowy, ograniczony
zasOb stownictwa oraz problemy w porozumiewaniu si¢. Istotng grupe stanowity trudnosci
ruchowe i funkcjonalne, zwigzane z ograniczong sprawnoscig fizyczng, koniecznos$cig
korzystania z wozka oraz zaleznoscia od opiekunow w codziennym funkcjonowaniu.

Respondenci wskazywali rowniez na trudno$ci poznawcze, takie jak problemy
z koncentracjg uwagi, rozumieniem oraz uczeniem si¢ podstawowych umiejetnosci. Kolejng
kategorie stanowily trudne zachowania, w tym agresja, autoagresja, nadpobudliwos$¢ oraz
trudnos$ci w regulacji emocji. W odpowiedziach pojawialy si¢ takze problemy zdrowotne
1 neurologiczne, obejmujace m.in. padaczke, zaburzenia sensoryczne oraz inne schorzenia
wspotwystepujace. Uzyskane wyniki wskazuja, ze trudnosci doswiadczane przez dzieci majg
charakter wielowymiarowy 1 obejmuja zaréwno obszary funkcjonowania poznawczego,

emocjonalnego, jak i fizycznego.
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Respondenci najczeséciej deklarowali korzystanie z rehabilitacji ruchowej (n=57) oraz
logopedii (n=39). Z terapii psychologicznej korzystato 27 0sob, natomiast inne formy wsparcia
wskazato 13 respondentéw. Brak korzystania z dodatkowych terapii zadeklarowaty 33 osoby.
Okoto potowa respondentow wskazata korzystanie z pomocy instytucjonalnej (n=48),

wymieniajac tu: poradnie specjalistyczne czy osrodki pomocy spotecznej.

Czy korzystacie Panstwo z dodatkowych terapii poza ORW?
(osrodkiem rewalidacyjno-wychowawczym)

inne NN 13
terapia psychologiczna I 27
rehabilitacja ruchowa I 57
(offefeltel-me  [JEf
nie I 33

0 10 20 30 40 50 60

Rysunek 14
Korzystanie z terapii poza ORW

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie wynikow ankiety

Czy korzystacie Panstwo z pomocy instytucjonalnej
(Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, poradnie, osrodki
wsparcia, miejsko-gminne os$rodki pomocy spoteczne;j)?

brak odpwiedzi JJ] 1
nie | o
c. gy

0 10 20 30 40 50 60 70

Rysunek 15
Korzystanie z pomocy instytucjonalnej w rodzinach respondentéw

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety
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W zakresie czestotliwo$ci terapii poza ORW najczesciej deklarowano regularne
uczestnictwo w zajgciach o czgstotliwosci co najmniej raz w tygodniu (n=39), lub korzystanie

z terapii w zalezno$ci od biezacych potrzeb (n=18).

Jak czesto korzystacie Panstwo z terapii poza ORW?

e korzystary -
tylko w razie potrzeby _
okazjonalnie (kilka razy w roku) _
regularnie (co najmniej raz w tygodniu) _

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Rysunek 16
Czestos¢ korzystania z terapii poza ORW

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety

Stosunkowo niewielka cze$¢ badanych korzysta z pomocy asystenta osoby

z niepetnosprawnoscig (n=28), oraz z opieki wytchnieniowej (n=13).

Czy korzystajg Panstwo z:

opieki wytchnieniowej

asystenta osoby niepetnosprawne;j

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hnie HWtak

Rysunek 17
Rozktad korzystania z opieki wytchnieniowej i asystenta osoby niepetnosprawnej

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie wynikow ankiety
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4.2 . Funkcjonowanie rodzin w §wietle wynikow Skali Oceny Rodziny (SOR; FACES 1V)

Ponizej przedstawiono wyniki uzyskane w Skali Oceny Rodziny (SOR). Wyniki
spojnosci w badanej grupie charakteryzuje szeroki rozrzut punktacji — od bardzo niskich
wartosci (0,11-0,20) do wysokich (2,00-2,86), przy czym dominujg wyniki ponizej 1,00.

Struktura rozktadu spojnosci < 1,00 — ok. 72% badanych; > 1,00 — ok. 28% badanych.
Oznacza to, ze u zdecydowanej wickszos$ci rodzin poziom spdjnosci pozostaje ponizej wartosci
uznawanej za bardziej zrownowazong w modelu cyrkularnym. Nizsze warto$ci spojnosci moga
wskazywa¢ m.in. na ostabione poczucie bliskosci emocjonalnej, trudno$ci w utrzymaniu
stabilnych wig¢zi, ograniczone poczucie wspolnotowosci w systemie rodzinnym. Jednocze$nie
obecno$¢ grupy rodzin z wysokimi wynikami (>1,00) $wiadczy o tym, ze czg$¢ badanych
systemow rodzinnych utrzymuje adekwatny poziom wiezi i integracji, co moze petni¢ funkcje
czynnika ochronnego w sytuacji obcigzenia zwigzanego z wychowywaniem dziecka
z niepelnosprawno$cig. Warto zwroci¢ uwage na kilka wynikow  skrajnych
(np. 2,86; 2,22; 2,00). Wyniki elastycznosci rowniez wykazuja duze zréoznicowanie min. 0,13
max 1,78. Struktura rozktadu elastycznosci < 1,00 — ok. 60% badanych; > 1,00 — ok. 40%
badanych.

W poréwnaniu do spojnosci, w przypadku elastycznosci obserwujemy nieco bardziej
wyrownany rozktad. Nizsze warto$ci elastycznosci mogg oznacza¢ trudnosci w adaptacji do
zmieniajacych si¢ wymagan sytuacyjnych, sztywnos$¢ rol rodzinnych, ograniczong zdolnos¢ do
reorganizacji systemu w sytuacji stresu. Z kolei wyzsze wartosci elastycznosci (>1,00)
wskazuja na wigksza zdolno§¢ rodziny do modyfikowania struktury rol, elastycznego
reagowania na kryzysy, adaptacyjnego zarzadzania obcigzeniem. Obecnos$¢ wynikow powyzej
1,50 sugeruje, ze cze$S¢ rodzin charakteryzuje si¢ wysoka dynamikg strukturalng, co
w konteksécie modelu cyrkularnego moze oznacza¢ adaptacyjnosé, ale przy bardzo wysokich
warto§ciach moze rowniez wskazywaé na nadmierna zmienno$¢. Sredni poziom spojnosci
wyniost M = 0,85 (SD = 0,54), przy medianie Me=0,78 oraz zakresie od 0,11 do 2,86.

W przypadku elastycznosci srednia wyniosta M=0,87 (SD = 0,37), mediana Me = 0,89,
a zakres wynikéw miescit sie od 0,13 do 1,78. Sredni wynik ogélny SOR wyniést M=0,84
(SD =0,41), przy medianie Me = 0,83 oraz zakresie od 0,13 do 1,67.
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Tabela 1

Statystyki opisowe SOR

wynik spéjnosci wynik elastycznosci wynik ogélny SOR
Wazne 108 108 108
Braki 0 0 0
Srednia 0.847 0.868 0844
Odch. stand. 0.542 0371 0410
Mimmum 0.110 0.130 0.130
Maksimum 2860 1.780 1.670

W analizowanej probie deficyt spojnosci wystepuje czesciej niz deficyt elastycznoscei,
wiekszy odsetek rodzin wykazuje trudno$ci w obszarze wigzi emocjonalnych niz w zakresie
reorganizacji strukturalnej. Moze to sugerowac, ze badane rodziny relatywnie czgsciej zmagaja
si¢ z napigciami relacyjnymi niz z catkowita sztywnoscig systemu. Jednoczes$nie obecnos¢
rodzin z wysokimi wynikami w obu wymiarach wskazuje na istotne zr6znicowanie poziomu
adaptacji w badanej grupie.

Analiza wskaznika ogolnego SOR pokazuje, ze poziom zréwnowazenia systemu
rodzinnego w badanej grupie jest zroznicowany. Zgodnie z przyjetymi kryteriami
interpretacyjnymi, wartosci powyzej 1 $wiadcza o bardziej zrownowazonym uktadzie rodziny,
warto$ci ponizej 1 wskazuja na mniej adaptacyjny, niekorzystny wzorzec funkcjonowania,
natomiast wyniki zblizone do 0 oznaczajg najbardziej niezrownowazony system rodzinny.

W analizowanej probie mozna zaobserwowaé przewage wynikOw mieszczacych sie
ponizej wartosci 1, co sugeruje, ze znaczna cz¢$¢ rodzin funkcjonuje w uktadzie mniej
zrownowazonym. W tej grupie wystepuja zarowno wyniki umiarkowanie obnizone
(okoto 0,6-0,9), jak 1 bardzo niskie, oscylujace wokot 0,2-0,4. Szczegodlnie istotne sg
przypadki, w ktorych wskaznik ogélny przyjmuje wartosci zblizone do 0, co moze swiadczy¢
o0 nasilonych trudno$ciach w zakresie spojnosci i elastycznos$ci systemu rodzinnego.

Jednocze$nie w badanej probie obecna jest wyrazna grupa rodzin osiagajacych wyniki
powyzej 1, a wiec funkcjonujacych w sposob bardziej zrownowazony. W niektorych
przypadkach wartosci przekraczajg 1,3—1,5, co wskazuje na wzglednie adaptacyjny uktad
relacji rodzinnych, sprzyjajacy regulacji napigcia 1 efektywnemu radzeniu sobie
Z wymaganiami sytuacyjnymi.

Analiza sktadowych — spdjnosci i elastycznosci — pokazuje, ze w czeSci rodzin

obserwuje si¢ dysproporcje miedzy tymi wymiarami, co moze oznaczaé, ze cho¢ jeden
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z obszardéw funkcjonuje na poziomie wzglednie prawidtowym, drugi pozostaje obnizony. Taki
wzorzec moze sprzyjaé napieciom systemowym i utrudnia¢ adaptacj¢ do obcigzen zwigzanych
z wychowywaniem dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng sprzezong.

Podsumowujac, wyniki SOR wskazuja na zréznicowanie jakosci funkcjonowania
rodzinnego w badanej probie. Wystepuja zaréwno rodziny o wzglednie stabilnym,
zrobwnowazonym uktadzie relacji, jak 1 takie, w ktorych mozna moéwi¢ o nasilonych

trudno$ciach systemowych.

Kryterium:
e wynik ogolny > 1 - bardziej zréwnowazony uktad rodziny
e wynik 0golny < 1 - mniej zrownowazony (niezdrowy rys funkcjonowania).
Liczebnosci:
e Wynik < 1: 64 osoby
e Wynik > 1: 44 osoby.
Proporcje procentowe:
e <1 —593% badanych
e >1 — 40,7% badanych.
SOR — wskaznik og6lny funkcjonowania rodziny:
Srednia (M) = 0,84
Odchylenie standardowe (SD) = 0,41
Mediana (Me) = 0,83
Min-Max = 0,13 -1,67
Q1-Q3=0,53-1,13.

Sredni wynik SOR jest nizszy niz 1, co sugeruje przewage rodzin o mniej zréwnowazonym
rysie funkcjonowania, przy jednoczesnej zauwazalnej zmienno$ci wewnatrz proby (SD =0,41).
W ujeciu kategorialnym okoto 59,3% badanych uzyskato wynik < 1, natomiast 40,7% - wynik
> 1. Wyniki te sugeruja, ze w badanej probie wystepuje przewaga systeméw rodzinnych
obcigzonych strukturalnie lub relacyjnie, cho¢ znaczna cze$¢ rodzin zachowuje wzgledng

rOwnowage.

4.3. Poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego w badanej grupie (WSSWS)

Ponizej przedstawiono wyniki uzyskane w Wielowymiarowej Skali Spostrzeganego
Wsparcia Spotecznego (WSSWS). Pozycje skali oceniano w zakresie 1-7, natomiast wynik
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ogolny oraz wyniki podskal obliczano jako §rednig arytmetyczng odpowiedzi (zakres wyniku:
1-7).

Wyniki podskali ,,Przyjaciele” sa wyraznie zroznicowane — od bardzo niskich wartosci
(ok. 1,25-2,00) do bardzo wysokich (6,75-7,00). Wickszo$¢ wynikow miesci si¢ jednak
w przedziale 5,0-7,0, co wskazuje na przewage wynikow wysokich w tej podskali.
Jednoczesnie obecna jest grupa osob, ktore uzyskaty wyniki w przedziale umiarkowanym
(3,0-5,0), a pojedyncze przypadki wskazuja na niski poziom wsparcia (ponizej 3,0).

Respondenci w przewazajacej czesci postrzegaja relacje przyjacielskie jako realne
zrodlo wsparcia emocjonalnego i spotecznego. Jednak obecno$¢ wynikéw niskich sugeruje, ze
cz¢$¢ badanych moze doswiadczaé¢ ograniczonej dostgpnosci wsparcia pozarodzinnego lub
ostabienia  relacji  towarzyskich, co w  kontek$cie = wychowywania  dziecka

Z niepelnosprawnoscia moze wigzac si¢ z izolacjg spoteczna.

Tabela 2
Statystyki opisowe dotyczgce badania WSSWS

podskala podskala podskala osoba wynik ogolny
przyjaciele rodzina Znaczaca WSSWS
Waine 108 108 108 108
Braki 0 0 0 0
Srednia 5.130 5479 5.525 5378
Odch. stand. 1.440 1349 1.422 1.251
Minimum 1.250 2.250 1.250 2.250
Maksimum 7.000 7.000 7.000 7.000

Wyniki podskali ,,Rodzina” koncentrujg si¢ glownie w przedziale 5,0-7,0, co sugeruje,
ze wsparcie rodzinne jest zazwyczaj wysokie. Wystepujg takze warto$ci umiarkowane
(3,0-5,0), natomiast niskie wyniki pojawiaja si¢ sporadycznie. W poréwnaniu z podskala
,»Przyjaciele”, wsparcie ze strony rodziny jest bardziej stabilne, czg¢$ciej osiaga najwyzsze
wartos$ci (6,0-7,0), rzadziej przyjmuje skrajnie niskie wyniki. Rodzina stanowi podstawowe
zrodlo wsparcia dla badanych respondentow. W kontek$cie wychowywania dziecka
z niepelnosprawnos$cia intelektualng wsparcie to moze obejmowaé zaré6wno pomoc
emocjonalng, jak i instrumentalng. Relatywnie wysoki poziom tej podskali wskazuje na

funkcjonowanie silnych wiezi rodzinnych mimo obcigzen.
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»Osoba Znaczgca” - Wyniki tej podskali nalezg do najwyzszych sposrod analizowanych
trzech obszarow. Wiele wynikdéw osigga poziom 6,0-7,0, co oznacza, ze wsparcie ze strony
kluczowej osoby jest w tej probie zwykle bardzo silne. Wystepuja pojedyncze przypadki
niskiego wsparcia (ok. 1,25-2,75), ktore moga wskazywac na brak partnera, ostabiong relacje,
samotne rodzicielstwo.

Na podstawie rozktadu wynikow mozna sformutowac nastepujace wnioski:

e najwyzsze i najbardziej stabilne wsparcie dotyczy osoby znaczacej oraz rodziny

e wsparcie ze strony przyjaciot jest bardziej zréznicowane

e niski poziom wsparcia wystepuje rzadko i dotyczy gldwnie relacji pozarodzinnych.

Interpretacja wynikow ogolnych WSSWS zostata przeprowadzona zgodnie z przyjetym
podzialem: 1,0-2,9 oznacza niskie wsparcie spoteczne, 3,0-5,0 wsparcie umiarkowane,
natomiast 5,1-7,0 wsparcie wysokie.

Sredni poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego (WSSWS) wyniést M= 5,38
(SD =1,25), przy medianie Me = 5,75 oraz zakresie od 2,25 do 7,00. W podskali ,,Przyjaciele”
$rednia wyniosta M = 5,19 (SD = 1,46), mediana Me = 5,75, a zakres wynikéw od 1,25 do 7,00.
Dla podskali ,,Rodzina” uzyskano $rednig M = 5,59 (SD = 1,39), median¢ Me = 6,00 oraz zakres
od 2,25 do 7,00. Najwyzsze wartosci odnotowano w podskali ,,Osoba znaczgca”, gdzie Srednia
wyniosta M = 5,73 (SD = 1,35), mediana Me = 6,25, a zakres wynikow od 1,25 do 7,00.

Analiza og6lnego wskaznika wsparcia spotecznego wskazuje, ze w badanej probie
dominuje poziom wysoki. Znaczna cze$¢ respondentow uzyskata wyniki powyzej 5,1, co
Swiadczy o silnym przekonaniu o dostgpnos$ci i adekwatnosci wsparcia spotecznego. W wielu
przypadkach wartosci ogélne oscyluja wokot 6,0-7,0, co oznacza bardzo wysoka percepcje
wsparcia.

Jednocze$nie w probie obecne s3 rowniez wyniki mieszczace si¢ w przedziale
umiarkowanym (3,0-5,0). Osoby z tej grupy postrzegaja swoje wsparcie jako obecne, lecz
niewystarczajace lub mniej stabilne. Nieliczne przypadki osiagaja poziom niski (ponizej 3,0),
co moze wskazywac na subiektywne poczucie izolacji, ograniczonej dostgpnosci zasobow lub
niewystarczajgcej pomocy ze strony otoczenia.

Analiza podskal pokazuje, Ze najwyzsze wartosci najczesciej dotycza wsparcia ze strony
rodziny oraz osoby znaczacej, natomiast wsparcie od przyjaciot bywa bardziej zréznicowane.
Moze to sugerowac, ze gtbwnym zrodiem zasobdw psychospotecznych dla badanych sg relacje
bliskie 1 rodzinne, podczas gdy sie¢ pozarodzinnego wsparcia jest mniej stabilna.

Ogoélnie rzecz ujmujgc, badana grupa charakteryzuje si¢ stosunkowo wysokim

poziomem spostrzeganego wsparcia spotecznego, mimo ze cz¢$¢ rodzin wykazuje trudnos$ci
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w zakresie zréwnowazenia systemu rodzinnego (wyniki SOR). Moze to wskazywaé, ze
wsparcie spoteczne peini funkcje buforujaca wobec obcigzen wynikajacych z wychowywania

dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Kryterium:
e 1,0-2,9 — niskie wsparcie
e 3,0-5,0 — umiarkowane wsparcie
e 5,1-7,0 — wysokie wsparcie.
Liczebnosci:
« Niskie wsparcie (1,0-2,9): 8 os6b
e Umiarkowane wsparcie (3,0-5,0): 27 0s6b
o Wysokie wsparcie (5,1-7,0): 73 osoby.
Proporcje procentowe:
e Niskie — 7,4%
e Umiarkowane — 25,0%
e Wysokie — 67,6%
WSSWS — wskaznik ogdlny wsparcia spolecznego
Srednia (M) = 5,38
Odchylenie standardowe (SD) = 1,25
Mediana (Me) = 5,75
Min—Max = 2,25 - 7,00
Q1-Q3 =4,56 - 6,27

Sredni wynik mieéci sie¢ w przedziale wysokiego wsparcia spotecznego (5,1-7,0), co
oznacza, ze badani generalnie postrzegajg swoje wsparcie spoteczne jako dobre lub bardzo
dobre, mimo zrdéznicowanego funkcjonowania rodzinnego. W badanej grupie wyraznie
dominuje wysoki poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego — dotyczy to ponad dwdch
trzecich respondentéw. Umiarkowany poziom deklaruje jedna czwarta badanych, natomiast

niski poziom wsparcia wystepuje stosunkowo rzadko (ok. 7%).

4.4. Zwiazek miedzy funkcjonowaniem rodziny a spostrzeganym wsparciem spolecznym

Analizy statystyczne przeprowadzono w programie JASP na danych pochodzacych od
108 respondentow. Statystyki opisowe dla wynikéw ogolnych SOR i WSSWS przedstawiono
w tabeli 3.
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Tabela 3
Statystyki opisowe dotyczqce badania kwestionariuszami SOR i WSSWS

wynik ogélny SOR wynik ogélny WSSWS

Wazne 108 108
Braki 0 0
Mediana 0.825 5.750
Srednia 0.844 5.378
Odch. stand. 0.410 1.251
Wsapdtczyvnnik zmiennosci 0486 0.233
Shapiro-Wilk 0.963 0.905
Wartosc p testu Shapiro-Wilka 0.004 =.001
Minimum 0.130 2.250
Maksimum 1.670 7.000

Korelacje migdzy SOR a WSSWS byty dodatnie r = 0,597; p < 0,001 oraz rho = 0,555;
p < 0,001, ponadto miaty charakter umiarkowanie silny i byty wysoce istotne statystycznie.

Uzyskany wynik korelacji Spearmana potwierdzit dodatnig, umiarkowana zalezno$é
miedzy analizowanymi zmiennymi. Im bardziej zrbwnowazony uktad rodzinny (wyzszy SOR),
tym wyzszy poziom postrzeganego wsparcia spolecznego (WSSWS). Jednoczesnie osoby
z bardzo niskimi wynikami SOR (oscylujacymi w dolnym zakresie skali) czesciej deklaruja
nizsze lub umiarkowane wsparcie spoteczne. Test Shapiro-Wilka wskazat na istotne odchylenia
od rozktadu normalnego w przypadku obu zmiennych, dlatego oprécz korelacji linowej (r)

Pearsona zastosowano korelacje (rho) Spearmana.

Tabela 4
Korelacja wynikow ogélnych SOR i WSSWS

Pearson Spearman
n r y] rho P
wynik ogolny SOR - wynik ogolny WSSWS 108 0597 #+ = (001 0535 ** = (01
*p= 05 *p=< 01, ***p< 001

Przed przeprowadzeniem analizy regresji liniowej zweryfikowano spelnienie jej
podstawowych zatozen. Sprawdzono liniowo$¢ zalezno$ci migdzy zmiennymi, normalno$é¢

rozkladu reszt, homoscedastyczno$¢ oraz obecno$¢ obserwacji odstajacych. Analiza nie
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wykazata istotnych naruszen tych zatozen, co pozwolito na zastosowanie modelu regresji
liniowej.

Warto$¢ wspotczynnika determinacji w modelu regresji (R? = 0,356) wskazuje, ze
poziom ogolnego spostrzeganego wsparcia spotecznego (WSSWS) w istotnym stopniu
wspotwyjasnia zmienno$¢ wyniku ogodlnego funkcjonowania systemu rodzinnego (SOR)

w przyjetym modelu regresji liniowej.

Tabela 5
Regresja liniowa SOR i WSSWS

Model R R? Skorygowane R? RMSE
Ho 0.000 0.000 0.000 0410
H: 50 0356 0.350 0331

Model regres;ji jest istotny statystycznie, a wskaznik WSSWS jest zwigzany z 35,6%

wariancji wyniku ogolnego SOR, co stanowi duzy efekt w badaniach psychologicznych.

Tabela 6
Analiza wariancji (ANOVA) dla modelu regresji liniowej: SOR (zmienna zalezna)

i WSSWS (predyktor)

Model Suma kwadratéw df Sredni kwadrat F §]
Hi Regresja 6.411 1 6.411 58587 < .001
Reszta 11.599 106 0.109
Catosc 18.010 107

Lhwaga. The intercept model 1s omitted, as no meaningful information can be shown.

Model regresji liniowej okazat si¢ istotny statystycznie F(1, 106) = 58,587, p < 0,001.
Ogolny poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego (WSSWS) stanowit istotny predyktor
funkcjonowania systemu rodzinnego (SOR): (B= 0,196, SE= 0,026, p= 0,597, t= 7,654,
p< 0,001). Oznacza to, ze wzrost poziomu spostrzeganego wsparcia spotecznego o jedna

jednostke wiaze si¢ ze wzrostem wyniku ogdélnego SOR srednio o 0,196 punktu.

56

60 / 77



bc31743370d6777ad6583274bd30£5e6
2026-06-12 16:37:54

61 / 77
Tabela 7
Wspotczynniki regresji liniowej dla modelu SOR (zmienna zalezna) przewidywany przez
WSSWS
Model Niestandarvzowane Blad standardowy Standaryzowane t P
Ho (Intercept) 0.844 0.039 21388 =001
H; (Intercept) -0.208 0141 -1.473 0144

winik ogolny

WSSWS 0.196 0.026 0.597 7634 =.001

Wspotczynnik determinacji wyniost R?>= 0,356, co oznacza, ze wsparcie spoteczne
wyjasnia 35,6% wariancji funkcjonowania systemu rodzinnego. Obliczony wskaznik wielkos$ci

efektu f2= 0,553 (f2 = R?/ (1 — R?)) wskazuje na duzy efekt, zgodnie z kryteriami Cohena.
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Rozdzial VV Dyskusja

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki wpisujg si¢ w dotychczasowe ustalenia
empiryczne dotyczace znaczenia wsparcia spolecznego oraz funkcjonowania systemu
rodzinnego dla dobrostanu psychospotecznego rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng sprz¢zong. Przeprowadzone analizy wynikdw potwierdzity istotne powigzania
pomiedzy poziomem spostrzeganego wsparcia spotecznego a jakoscig funkcjonowania rodziny,
rozumiang w kategoriach rownowagi systemowej, spojnosci i elastycznosci. Uzyskana wartos¢
wspotczynnika korelacji tho Spearmana wskazuje na dodatnig zalezno$¢ o umiarkowanej sile
(rho = 0,555; p <0,001), co moze swiadczy¢ o praktycznie istotnym charakterze tej zaleznosci.

Stwierdzona w badaniu dodatnia i umiarkowanie silna zalezno$¢ pomigdzy ogdlnym
wskaznikiem funkcjonowania systemu rodzinnego (SOR) a poziomem spostrzeganego
wsparcia spotecznego (WSSWS) pozostaje zgodna z wynikami wcze$niejszych badan
prowadzonych z wykorzystaniem narzedzi opartych na modelu cyrkularnym Olsona. Badania
Lewandowskiej-Walter, Kichler i Trawickiej (2014) wykazaly, ze wyzszy poziom roéwnowagi
systemu rodzinnego wiaze si¢ z wigkszg satysfakcja z zycia oraz bardziej adaptacyjnymi
strategiami radzenia sobie ze stresem u matek dzieci z niepelnosprawnos$cia.
W kontekscie niniejszych wynikéw mozna uznaé, ze zalezno$¢ ta rozszerza si¢ rOwniez
na obszar spostrzeganego wsparcia spotecznego, ktore stanowi istotny zasob psychospoteczny
w sytuacji przewlektego obcigzenia opiekunczego.

Szczegodlnie istotne znaczenie ma wynik analizy regresji liniowej, wskazujacy,
7Ze poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego stanowi istotny predyktor statystyczny
funkcjonowania systemu rodzinnego. Uzyskana wartos¢ wspotczynnika determinacji
(R? = 0,356) sugeruje, ze wsparcie spoteczne w znacznym stopniu wspotwyjasnia zmienno$é
jakosci funkcjonowania rodziny w badanej grupie. Oznacza to, Ze wyzszy poziom wsparcia —
zwlaszcza ze strony rodziny 1 osoby znaczacej — moze wspotwystepowaé z lepszym
funkcjonowaniem rodziny w warunkach obcigzenia opiekunczego, w tym z wyzszym
poziomem zréwnowazenia systemowego. Ze wzgledu na przekrojowy charakter badania
wnioski nie majg charakteru przyczynowego.

Nalezy podkresli¢, ze uzyskane zalezno$ci majg charakter korelacyjny 1 moga
odzwierciedla¢ relacje dwukierunkowa pomiedzy funkcjonowaniem systemu rodzinnego
a wsparciem spotecznym. W niniejszej pracy weryfikowano jednak model predykcyjny,
w ktorym poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego (WSSWS) traktowano jako predyktor

statystyczny funkcjonowania systemu rodzinnego (SOR). Uzyskane wyniki wspierajg
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systemowe podejscie do pracy z rodzing i1 sugeruja, ze uwzglednianie kontekstu rodzinnego
moze by¢ istotne w planowaniu oddziatywan psychologicznych. Wynik ten jest zgodny
z systemowym podejsciem do pracy z problemami dzieci i mtodziezy, w ktérym rodzina
stanowi kluczowy kontekst interwencji, a negatywne wzorce relacyjne mogg nasilaé stres
1 podtrzymywac trudnos$ci funkcjonowania zgodnie z ujgciem systemowym (Carr, 2025).

Warto zauwazy¢, ze pozostata cze$¢ wariancji SOR (ok. 64,4%) pozostaje
niewyjasniona W modelu, co sugeruje udziat innych czynnikéw (np. obcigzenia opiekunczego,
zasoboOw ekonomicznych, stanu zdrowia, jakosci relacji partnerskiej), ktoérych nie
uwzgledniono w niniejszej analizie. Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze Sredni poziom
funkcjonowania systemu rodzinnego w badanej probie byt nizszy od wartosci uznawanej za
zrownowazong (M = 0,84), podczas gdy sredni poziom spostrzeganego wsparcia spolecznego
miesdcit si¢ w zakresie wysokim (M = 5,38). Wyniki mogg wskazywa¢ na mozliwg rolg
wspierajacay.

Z klinicznego punktu widzenia szczegdlnie istotna jest obserwacja, ze nawet przy
relatywnie niskim poziomie funkcjonowania rodziny czgs¢ badanych deklarowala wysoki
poziom wsparcia spolecznego. Moze to wskazywac na mechanizmy kompensacyjne, w ramach
ktérych jednostki poszukuja wsparcia poza systemem rodzinnym, na przyktad w relacjach
partnerskich, przyjacielskich lub instytucjonalnych. Zjawisko to jest szeroko opisywane
w literaturze dotyczacej odpornosci psychicznej (ang. resilience), gdzie podkresla si¢ role
alternatywnych zZrodet wsparcia w minimalizowaniu negatywnych skutkow dysfunkcji
rodzinnych (Masten i Barnes, 2018). Mozna przypuszcza¢, ze bardzo niski poziom
zrOwnowazenia systemu rodzinnego moze wigza¢ si¢ z trudno$ciami w obszarze relacji
spotecznych. W literaturze klinicznej podkresla si¢ bowiem, ze funkcjonowanie w silnie
niezrownowazonych ukladach rodzinnych moze sprzyja¢ poczuciu osamotnienia oraz
obnizonej satysfakcji z relacji interpersonalnych, nawet przy potencjalnej dostgpnosci wsparcia
spotecznego (Lebow i Snyder, 2023).

Wyniki te pozostaja spdjne z badaniami analizujgcymi funkcjonowanie rodzin
w warunkach zwigkszonego obcigzenia zyciowego. Kutek-Stadek i Pyrczak-Piega (2024)
podkreslaja, ze dostepne wsparcie spoteczne peini istotng funkcje ochronng u kobiet
doswiadczajacych wielowymiarowych trudno$ci zdrowotnych i spotecznych, redukujac
negatywne skutki stresu oraz przeciwdzialajgc dezintegracji relacji rodzinnych. W tym ujgciu
wsparcie spoteczne moze by¢ traktowane jako czynnik buforujacy, ktory sprzyja utrzymaniu

wzglednej rownowagi systemu rodzinnego mimo diugotrwatych obcigzen.
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Réwniez badania wykorzystujace Wielowymiarowag Skale Spostrzeganego Wsparcia
Spotecznego potwierdzajg znaczenie wsparcia - Szczegblnie ze strony rodziny i osoby
znaczacej - dla funkcjonowania psychicznego oso6b narazonych na przewlekly stres.
Przyktadowo, Pergol-Metko 1 wspotautorzy (2023) wykazali, ze wysoki poziom wsparcia
spotecznego wsrod polskich pielggniarek wigze si¢ z nizszym poziomem przecigzenia
emocjonalnego oraz wyzszym dobrostanem psychicznym. Analogiczny mechanizm mozna
zaobserwowa¢ w niniejszym badaniu, gdzie mimo obnizonego poziomu funkcjonowania
systemu rodzinnego u cz¢sci respondentéw, wielu z nich deklarowalo wysoki poziom
spostrzeganego wsparcia spotecznego. Moze to wskazywa¢ na kompensacyjng role wsparcia
spotecznego w warunkach ograniczonych zasobow rodzinnych. Uzyskane rezultaty pozostaja
spdjne z ustaleniami wskazujacymi, ze wiezi spoteczne oraz subiektywnie spostrzegana
dostepnos¢ wsparcia stanowig istotny zasoéb powiazany z funkcjonowaniem psychospotecznym
1 zdrowiem. W ujeciu Holt-Lunstad (2022) relacje spoteczne maja znaczenie nie tylko jako
czynnik dobrostanu, lecz takze jako element istotny z perspektywy zdrowia publicznego, co
uzasadnia traktowanie wsparcia spotecznego jako zmiennej o wyraznym znaczeniu klinicznym
1 spotecznym.

Uzyskane wyniki pozwalaja na pozytywna weryfikacje obu postawionych hipotez
badawczych. Hipoteza H1, zakladajaca istnienie dodatniej 1 istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy poziomem funkcjonowania systemu rodzinnego a poziomem Spostrzeganego
wsparcia spolecznego, zostata potwierdzona na podstawie analiz korelacyjnych. Stwierdzona
zalezno$¢ miata charakter umiarkowanie silny i byta wysoce istotna statystycznie. Hipoteza H2,
zgodnie z ktérg poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego stanowi istotny predyktor
funkcjonowania systemu rodzinnego, rowniez znalazta potwierdzenie w wynikach analizy
regresji liniowej. W przyjetym modelu wsparcie spoteczne okazato si¢ istotnym statystycznie
predyktorem.

Analizy statystyczne potwierdzity dodatnig 1 istotng zalezno$¢ pomig¢dzy poziomem
spostrzeganego wsparcia spolecznego a poziomem funkcjonowania systemu rodzinnego,
a takze wykazaty predykcyjna rol¢ wsparcia spotecznego w odniesieniu do jakoS$ci
funkcjonowania rodziny. Wyniki te pozwalaja uznaC, ze wyzszy poziom spostrzeganego
wsparcia spotecznego - zwlaszcza ze strony rodziny i osoby znaczacej, wspotwystepuje
z lepszym funkcjonowaniem systemu rodzinnego, co sprzyja lepszej adaptacji systemu
rodzinnego do wymagan zwigzanych z opieckg nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia

intelektualng.
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Z perspektywy praktycznej uzyskane wyniki podkreslajg zasadnos¢ uwzgledniania
wsparcia spotecznego w pracy psychologicznej z rodzinami wychowujacymi dzieci
z niepelnosprawno$cia sprzezong. Oddziatywania ukierunkowane na wzmacnianie sieci
wsparcia, relacji bliskich oraz zasobow s$rodowiskowych moga sprzyjaé poprawie
funkcjonowania systemu rodzinnego i ogranicza¢ negatywne konsekwencje przewlektego
stresu rodzicielskiego.

Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki odnosza si¢ do badanej proby i nie moga by¢
bezposrednio uogolniane na calg populacje rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig
intelektualng. Stanowig one jednak istotny materiat empiryczny pozwalajacy lepiej zrozumied
zaleznosci pomigdzy funkcjonowaniem systemu rodzinnego a spostrzeganym wsparciem
spotecznym w analizowanej grupie. Podsumowujac, uzyskane wyniki potwierdzaja zasadnos¢
uwzgledniania perspektywy systemowej zaré6wno w diagnozie psychologicznej, jak
1 w planowaniu oddziatywan terapeutycznych. Zalezno$¢ miedzy funkcjonowaniem rodziny
a wsparciem spotecznym jest istotna statystycznie, a jej wielko§¢ moze mieé¢ znaczenie
praktyczne w planowaniu form pomocy, zwlaszcza gdy wyniki SOR sg niskie.

Uzyskane wyniki nalezy interpretowaé z uwzglednieniem ograniczen wpisanych
w przyjeta metodologi¢ badania. Ograniczenia badania wynikaja przede wszystkim z jego
przekrojowego charakteru, ktory nie pozwala na formulowanie wnioskow przyczynowych,
a jedynie na analiz¢ zalezno$ci pomiedzy badanymi zmiennymi. Dodatkowo zastosowany
celowy dobor proby, obejmujacy rodzicoOw dzieci uczgszcezajacych do okreslonych placowek,
ogranicza mozliwo$¢ wuogoélniania uzyskanych wynikow na cala populacje rodzin
wychowujacych dzieci z niepetnosprawnoscia sprzezong. Nalezy rowniez uwzgledni¢, ze dane
miaty charakter samoopisowy, co moze wigza¢ si¢ z ryzykiem wystgpienia subiektywnych
znieksztalcen w udzielanych odpowiedziach. Badanie zostalo przeprowadzone w jedne;j,
specyficznej grupie instytucjonalnej, co moze wpltywaé na uzyskane wyniki, zwlaszcza
w kontekscie dostepnosci wsparcia oferowanego przez placéwki. W ankiecie wlasnej
odnotowano pojedyncze braki danych, ktdre — mimo ze nie wykluczaty respondentow z analizy
— mogly w pewnym stopniu ograniczaé¢ petnos¢ uzyskanych informacji. Ponadto zastosowany
model analityczny uwzgledniat ograniczong liczb¢ zmiennych, co oznacza, Ze inne potencjalnie
istotne czynniki wptywajace na funkcjonowanie systemu rodzinnego nie zostaty uwzglednione
w analizie.

W przysztych badaniach zasadne byloby uwzglednienie bardziej zrdznicowanej
1 liczniejszej proby oraz zastosowanie projektow podtuznych, ktéore umozliwiltyby petniejsze

rozpoznanie dynamiki analizowanych zaleznosci.
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Z.akonczenie

Podjeta w pracy problematyka dotyczy funkcjonowania rodzin wychowujacych dziecko
z niepelnosprawnos$cig sprzgzong oraz znaczenia spostrzeganego wsparcia spolecznego
W percepcji rodzicow. Temat ten ma istotne znaczenie zarowno poznawcze, jak i praktyczne,
poniewaz rodziny te mierzg si¢ z wielowymiarowymi obcigzeniami obejmujacymi sferg
emocjonalng, organizacyjna, spoteczna, ekonomiczng oraz wychowawcza. Niepelnosprawnosé¢
sprzezona dziecka nie oddziatuje wytgcznie na relacje rodzic — dziecko, lecz wptywa na caty
system rodzinny, jego strukture, podziat rol, poziom spojnosci, elastycznosci oraz zdolnos¢ do
adaptacji w sytuacji dtugotrwatego stresu. Celem badan byta ocena funkcjonowania systemu
rodzinnego oraz poziomu spostrzeganego wsparcia spotecznego w grupie rodzicéw dzieci
zZ niepelnosprawnoscia sprzezona uczeszczajacych do osrodkow rewalidacyjno -
wychowawczych. Istotne byto réwniez sprawdzenie, czy wsparcie spoleczne moze wyjasniaé
zrdéznicowanie funkcjonowania rodzin w badanej grupie. Przeprowadzone analizy pozwolity
odpowiedzie¢ na postawione pytania badawcze oraz zweryfikowac przyjete zatozenia.

Uzyskane wyniki wskazaly, ze badane rodziny charakteryzuja si¢ zrdéznicowanym
poziomem funkcjonowania systemowego. Sredni wynik ogélny Skali Oceny Rodziny byt
nizszy od warto$ci uznawanej za bardziej zrownowazona, a ponad potowa badanych uzyskata
wynik wskazujacy na mniej adaptacyjny wzorzec funkcjonowania. Szczegdlnie widoczne byly
trudno$ci w zakresie spojnosci rodzinnej, co moze oznacza¢ oslabienie wigzi emocjonalnych,
poczucia wspolnotowosci oraz stabilnosci relacyjnej. Jednoczes$nie czg$¢ rodzin osiggata
wyniki §wiadczace o wzglednej rownowadze systemowej, co potwierdza, ze nawet w sytuacji
znacznego obcigzenia mozliwe jest zachowanie zasobow sprzyjajacych adaptacii.

Badani rodzice deklarowali natomiast stosunkowo wysoki poziom spostrzeganego
wsparcia spotecznego. Najwyzsze wyniki dotyczyly wsparcia ze strony osoby znaczacej oraz
rodziny, natomiast wsparcie ze strony przyjaciot bylo bardziej zréznicowane. Oznacza to, ze
glownym Zrédlem zasobéw pomocowych pozostajg relacje bliskie, codzienne i oparte na
wiekszym poczuciu bezpieczenstwa. Jednoczesnie obecnos$¢ 0sob o niskim lub umiarkowanym
poziomie wsparcia wskazuje, ze cze$¢ rodzicow moze doswiadczaé osamotnienia,
ograniczonego dostepu do pomocy lub niewystarczajacej adekwatno$ci otrzymywanego
wsparcia.

Najwazniejszym wynikiem badan byto potwierdzenie istotnej, dodatniej zalezno$ci
pomigdzy funkcjonowaniem systemu rodzinnego a poziomem spostrzeganego wsparcia

spotecznego. Oznacza to, ze WwyzZszy poziom postrzeganego wsparcia spolecznego,
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wspotwystegpowal z korzystniejszym funkcjonowaniem systemu rodzinnego. Zalezno$¢ ta
miata umiarkowanie silny charakter i byla istotna statystycznie. Analiza regresji wykazata
ponadto, ze spostrzegane wsparcie spoteczne jest istotnym predyktorem funkcjonowania
systemu rodzinnego, wyjasniajac 35,6% jego zmiennosci. Wynik ten potwierdza znaczenie
wsparcia spotecznego jako waznego zasobu psychologicznego i srodowiskowego w rodzinach
wychowujacych dzieci z niepetnosprawnos$cia sprze¢zona.

Na podstawie przeprowadzonych badan nasuwa si¢ Wniosek, ze wsparcie spoleczne
moze pehi¢ istotng funkcje ochronng i adaptacyjng. Nie eliminuje ono trudnosci wynikajacych
z opieki nad dzieckiem z niepelnosprawnoscig, ale moze wzmacnia¢ poczucie bezpieczenstwa,
zmniejsza¢  napigcie  emocjonalne  oraz  sprzyja¢  lepszemu  radzeniu  sobie
z problemami dnia codziennego. Szczegdlne znaczenie ma nie tylko realna pomoc, ale takze
subiektywne przekonanie rodzicow, ze w sytuacji trudnej mogg liczy¢ na innych.

Wyniki badan majg réwniez znaczenie praktyczne. Wskazuja na potrzeb¢ wzmacniania
sieci wsparcia rodzin, szczegOlnie poprzez rozwijanie pomocy psychologicznej,
instytucjonalnej, $rodowiskowej oraz form odcigzajacych rodzicow, takich jak opieka
wytchnieniowa czy asystencja osoby z niepelnosprawno$ciag. Dziatania pomocowe powinny
by¢ kierowane nie tylko do dziecka, lecz do calego systemu rodzinnego, poniewaz jakos$¢
funkcjonowania rodziny wplywa na dobrostan wszystkich jej cztonkow.

Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze badanie miato charakter przekrojowy, dlatego
uzyskane wyniki nie pozwalaja na formulowanie wnioskow przyczynowo - skutkowych.
Pokazuja jednak istotne wspolwystgpowanie analizowanych zmiennych. Zasadne wydaje si¢
prowadzenie dalszych badan na wigkszych 1 bardziej zrdéznicowanych préobach,
z uwzglednieniem dodatkowych czynnikow, takich jak sytuacja ekonomiczna rodziny, poziom
obcigzenia opiekunczego, jako$¢ relacji matzenskiej, dostgp do ushug terapeutycznych oraz
wsparcie instytucjonalne.

Podsumowujac, przeprowadzone badania potwierdzity, ze funkcjonowanie rodzin
wychowujacych dziecko z niepetlnosprawno$cia sprzezong pozostaje istotnie zwigzane ze
spostrzeganym wsparciem spolecznym. Im wigksze poczucie dostepnosci wsparcia, tym
korzystniejsze funkcjonowanie systemu rodzinnego. Wsparcie spoteczne mozna zatem
traktowa¢ jako jeden z kluczowych czynnikow sprzyjajacych adaptacji rodziny do

dhugotrwatych wyzwan zwigzanych z opieka nad dzieckiem z niepetlnosprawnoscia.
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Aneksy
Aneks 1. Kwestionariusz ankiety zastosowanej w badaniu wlasnym.

Szanowni Panstwo,

jestem studentka 5 roku Psychologii w Wyizszej Szkole Biznesu — National Louis
University w Nowym Saczu. Zwracam si¢ do Panstwa z prosba o wypelnienie
kwestionariuszy badawczych, ktdre sa czeScia badawcza mojej pracy magisterskiej.
Badanie ma na celu ocen¢ funkcjonowania rodzin dzieci z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi. Badanie jest anonimowe, a udzial w nim jest dobrowolny. W kazdej chwili
moga Panstwo zrezygnowaé z badania. Wyniki ankiety zostana wykorzystane wylacznie
do celow naukowych, a dane beda analizowane zbiorczo.

Prosze pamieta¢ o zaznaczeniu wszystkich odpowiedzi. Wypelnione druki prosze

z powrotem wlozy¢ do koperty i zaklei¢. NIE PODPISYWAC!

Czas wypehienia: ~25-35 minut.

Kontakt do badacza: Malwina Siuda-Lipiec

Dzigkuje za poswigcony czas!

Oswiadczam, ze: zapoznatem/zapoznatam si¢ z informacja o badaniu 1 wyrazam zgode na
udziat.
TAK [0 NIE [

71



bc31743370d6777ad6583274bd30£5e6
2026-06-12 16:37:54
76/ 77

Prosze zakresli¢ wlasciwg odpowiedz lub uzupetnic:
A. Dane respondenta (rodzica/opiekuna)

1. Pleé¢: [ Kobieta [ Mezczyzna [ Inne/ nie chcg podawac

2. Wiek: lat
3. Stan cywilny:
O w zwigzku matzenskim O w zwiazku nieformalnym
[ rozwiedziony/a O wdowiec/wdowa
0] samotnie wychowuj¢ dziecko
4. Wyksztalcenie:
O podstawowe O $rednie
O gimnazjalne O wyzsze (lic./mgr)
O zawodowe O inne:
5. Status zawodowy:
O pracuje zawodowo 1 na urlopie wychowawczym
O nie pracuje O rencista/emeryt
O inne:
6. Miejsce zamieszkania:
O wies O miasto < 20 tys. mieszkancow
1 miasto 20-100 tys. 0 miasto > 100 tys.

7. Liczba os6b mieszkajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym:

8. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie 0 stopniu niepelnosprawnosci?
tak O lekki O umiarkowany [ znaczny
nie O
9. Relacja do dziecka:
O matka [ ojciec [ opiekun prawny [ inne:
B. Dane dotyczace dziecka niepelnosprawnego
10. Liczba wszystkich dzieci w rodzinie:

11. Czy w rodzinie jest wiecej niz jedno dziecko z niepelnosprawnoscia?

O tak — ile: O nie

12. Czy ktos$ regularnie pomaga Pani/Panu w opiece nad dzieckiem?
O tak — kto?
O nie

(W przypadku wiecej niz jednego dziecka z niepetnosprawnoscig — wypetnié¢ dla kazdego dziecka.)
1 dziecko z niepetnosprawnoscia

13. Wiek dziecka: lat
14. Pte¢ dziecka: [ chlopiec [ dziewczynka [ inne
15. Diagnoza / gtdbwne rozpoznanie /sprz¢zenie:

16. Stopien niepetnosprawnosci intelektualnej (jesli znany):
O lekki O umiarkowany [ znaczny [ gleboki [ nie dotyczy

17. Trudnos$ci wynikajace z niepelnosprawnosci:
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2 dziecko z niepetnosprawnoscig (wypetnic tylko jesli dotyczy)
18. Wiek dziecka: lat
19. Pte¢ dziecka: [ chtopiec [ dziewczynka [Iinne

20. Diagnoza / gtbwne rozpoznanie /sprzgzenie:

21. Stopien niepetnosprawnosci intelektualnej (jesli znany):
O lekki O umiarkowany [ znaczny 0O gleboki [ nie dotyczy

22. Trudno$ci wynikajace z niepelnosprawnosci:

3 dziecko z niepetnosprawnoscia (wypetnic¢ tylko jesli dotyczy)
23. Wiek dziecka: lat
24. Pte¢ dziecka: [ chtopiec [ dziewczynka [ inne

25. Diagnoza / gtbwne rozpoznanie /sprzezenie:

26. Stopien niepetnosprawnosci intelektualnej (jesli znany):
O lekki O umiarkowany [ znaczny O gleboki [ nie dotyczy

27. Trudnos$ci wynikajace z niepelnosprawnosci:

C. Korzystanie ze wsparcia / ustug
28. Czy korzystacie Panstwo z dodatkowych terapii poza ORW? (o$rodkiem rewalidacyjno-

wychowawczym, mozna zaznaczy¢ kilka)
O nie
1 logopedia
[ rehabilitacja ruchowa
[ terapia psychologiczna
O inne:

29. Czy korzystacie Panstwo z pomocy instytucjonalnej (Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie, poradnie, osrodki wsparcia, miejsko-gminne osrodki pomocy spotecznej)?
[ tak — jakie:
O nie

30. Jak czesto korzystacie Panstwo z terapii poza ORW?
O regularnie (co najmniej raz w tygodniu)
O okazjonalnie (kilka razy w roku)
O tylko w razie potrzeby
O nie korzystamy

31. Czy korzystaja Panstwo z: asystenta osoby niepetnosprawnej (I tak [ nie

opieki wytchnieniowej O tak [ nie
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