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Zachowania trudne a satysfakcja z zycia matek
dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia

Streszczenie

Satysfakcja z zycia to subiektywna ocena wtasnej egzystencji w odniesieniu do przy-
jetych przez siebie standardéw. W artykule zaprezentowano badania, ktérych celem
jest analiza satysfakcji z zycia matek dzieci z niepetnosprawnosciag w kontekscie za-
chowan trudnych. W badaniu wykorzystany zostal kwestionariusz autorski ,,Ocena
zachowan trudnych” oraz Skala Satysfakeji z Zycia SWLS w opracowaniu Juczyn-
skiego. W badaniach wzielo udzial 60 matek dzieci z niepetnosprawnoscia. Wyniki
wykazaly, ze badane kobiety w przewazajacej wiekszos$ci maja niski lub $redni poziom
satysfakcji z zycia. Analizy statystyczne potwierdzily, ze zaréwno rodzaj zachowan
trudnych, jak i sytuacja materialna rodziny réznicuje poziom satysfakcji z zycia ba-
danych.

Stowa kluczowe: satysfakcja z zycia, zachowania trudne, rodzicielstwo, rodzina,
niepetnosprawnosé

Challenging Behavior and Life Satisfaction of Mothers of Children and
Adolescents with Developmental Disabilities

Summary

Life satisfaction is a subjective rate of one’s own life in reference to accepted stan-
dards. The article present researches aimed at the analysis of life satisfaction of
mothers of children with disabilities in challenging behavior context. The study used
two questionnaires: original ,,Assessment of challenging behaviors” and The Satisfac-
tion with Life Scale (SWLS) adapted by Juczynski. The study was conducted among
60 mothers of children with disabilities. The result showed that express majority of
women have a low or average level of life satisfaction. Statistical analysis showed that
type of challenging behavior and economical situation of families varied the level of
respondents’ life satisfaction.

Keywords: life satisfaction, challenging behaviour, parenthood, family, disability

Wstep

Satysfakcjonujace zycie, rozumiane jako osiagniecie poczucia szczescia czy do-
brostanu, jest marzeniem kazdego cztowieka. Satysfakcja z zycia warunkowana
jest wieloma czynnikami, ktérych waga jest odmienna u poszczegdlnych oséb,
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jednakze zdrowie i udane zycie rodzinne sa dla wiekszo$ci z nas najwazniejszy-
mi wartoSciami. Zaburzenia w rozwoju dziecka rzutujg na funkcjonowanie catej
rodziny, czesto wptywajac na mozliwosé realizowania wtasnych celow i zaspoka-
jania potrzeb. Stopien tych trudnosci jest zréznicowany w zaleznosci od rodzaju
1 glebokosci deficytow przejawianych przez dziecko. Osoby o wiekszym nasileniu
trudnoéci w funkcjonowaniu wymagaja wzmozonych naktadéw opieki, a towarzy-
szace im zachowania trudne wywotuja szereg niedogodnosci w codziennym zyciu,
zaréwno rodzicow, jak i rodzenstwa. Wérdod wielu trosk, z jakimi borykajg sie ro-
dziny, zachowania trudne dzieci stanowia wazny czynnik, ktéry moze réznicowac
ich poziom satysfakcji z zycia. Celem opracowania jest okreslenie, jak matki dzieci
z niepetnosprawnoscia oceniaja swoja satysfakcje z zycia w kontekscie niepetno-
sprawnosci i zachowan trudnych przejawianych przez dzieci.

Rodzina z dzieckiem z niepelmosprawnoscia

Macierzynstwo, jak réwniez ojcostwo, wiaze sie z wejSciem w nowg role, kto-
ra w przypadku urodzenia potomstwa z niepetnosprawnoscia naznaczona jest
koniecznoscig podjecia dodatkowych zadan i sprostania wielu wymaganiom wy-
nikajacym ze specyficznych potrzeb rozwojowych niepetnosprawnego dziecka.
Przyjmujac ekosystemowe ujecie rodziny, nalezy zwrdci¢ uwage, ze niepeino-
sprawno$¢ dziecka powoduje zmiany w funkcjonowaniu pozostatych cztonkéw
systemu rodzinnego'. Rodzice od momentu uzyskania diagnozy, adaptujac sie
do nowej sytuacji, zmagaja sie z kryzysem wynikajacym z faktu dysfunkcji roz-
wojowych wystepujacych u ich syna lub cérki. Przechodzg oni przez kolejne fazy
radzenia sobie z problemem niepetnosprawnosci dziecka?, ktéry towarzyszy pro-
cesowi wychowawczemu. W przypadku wielu os6b realizacja wiasnych potrzeb
i dazen schodzi na dalszy plan, gdyz wychowanie dziecka z niepetlnosprawno-
Scig pochtania wiele czasu i energii. Jak twierdzg Sekulowicz i Kwiatkowski?,
opieka nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia lub z zaburzeniami w zachowaniu
powoduje znacznie wieksze obcigzenia niz wychowanie dziecka bez deficytéw
rozwojowych. Obciazenia te dotycza wielu sfer zycia — fizycznej, emocjonalnej,
ekonomicznej czy spotecznej. Zakres obcigzen wyznaczony jest rodzajem i stop-
niem niepetnosprawnosci dziecka. W wielu przypadkach konieczno$é¢ intensyw-
nego zaangazowania w opieke i proces terapeutyczny prowadzi do chronicznego
zmeczenia 1 wyczerpania fizycznego rodzicéw. Wyczerpaniu fizycznemu towa-
rzyszg czesto problemy materialne, zwigzane z wiekszymi wydatkami piele-

! Por. M. Braun-Gatkowska, Psychologiczna analiza systeméw rodzinnych oséb zadowolo-
nych i niezadowolonych z matzeristwa, Lublin, KUL, 1992

2 K. Barlég, Trajektoria cierpienia rodzicéw dzieci niepetnosprawnych — sens Zycia i szcze-
$cia a sens cierpienia, [w:] Miejsce innego w naukach o wychowaniu, red. I. Chrzanowska, B.
Jachimczak, K. Pawelczak, Poznan, Wyd. UAM, 2013

3 M. Sekutowicz, P Kwiatkowski, Proba oceny trafnosci nowej skali wypalenia rodzicielskie-
go, ,,Przeglad badan edukacyjnych” 2016, Nr 22, s. 29-50
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gnacyjnymi czy rehabilitacyjnymi, a takze zmiana sytuacji zawodowej matek
i niekiedy ojcow. Sytuacja rodzinna moze niekorzystnie wptywaé na funkcjono-
wanie spoleczne zaréwno rodzicéw, jak i rodzenstwa?. Czesto rodzice wycofuja
sie z kontaktéw towarzyskich, a ich zycie kulturalne ulega znacznemu ograni-
czeniu. Przezywanie trudnych emocji zwiazanych z diagnoza, ale i zmaganie
sie z codziennymi troskami moga w znaczacym stopniu wplywaé na jakosé ich
zycia. Wielu autor6w® podkresla jednak, ze mimo przynoszonych ze sobg trud-
nosci, niepetnosprawno$é dziecka nie musi powodowaé trwatych, negatywnych
skutkow w funkcjonowaniu rodzin, a niekiedy moze przyczyniaé sie do osiaggnie-
cia wiekszej sp6jnosci i blisko$ci pomiedzy jej cztonkami.

Zachowania trudne u 0s6b z niepelnosprawnoscia

Zachowania trudne sg rozumiane jako powtarzajace sie wzorce zachowania,
ktore utrudniajg lub zaktécaja mozliwosé optymalnego rozwoju oraz angazo-
wania sie w spoteczne interakcje z réwiesnikami lub dorostymi. Zachowania
trudne rozpoznawane sa wiec na podstawie skutkow, jakie wywotuja®. Niekiedy
okreglenie czy dane zachowanie jest zachowaniem trudnym, czy jeszcze nie wy-
maga interwencji, jest nietatwym zadaniem. Wiaze sie z koniecznoscig okresle-
nia norm dla danego zachowania, ktére beda zalezeé od wieku, poziomu rozwoju
czy uwarunkowan kulturowych.

Zarkowska i Clemens przedstawiajg wskazniki, pomocne w diagnozie zacho-
wan trudnych. W ich opinii zachowanie trudne to takie, ktére:

— w swojej formie lub nasileniu jest nieodpowiednie do wieku i poziomu rozwaoju,

— jest niebezpieczne dla osoby, ktéra je przejawia lub dla innych os6b z jej

otoczenia,

— stanowi znacznag przeszkode, zaklécajaca proces uczenia sie nowych umie-

jetnosci lub wykluczajaca dang osobe z procesu ksztalcenia,

— wywoluje znaczacy stres w zyciu os6b z otoczenia, pogarszajac ich satys-

fakcje z zycia w znaczgcym stopniu,

— pozostaje w opozycji do obowigzujacych norm spotecznych’.

Do najczesciej wystepujacych zachowan trudnych Durand zalicza agresje, au-
toagresje i zachowania zaklécajace®.

4 G. Mikotajczyk-Lerman, Kobiety i ich niepetnosprawne dzieci, ,,Acta Universitatis Lodzien-
sis Folia Sociologica” 2012, Nr 39, s. 73-90

5 Za: A. Zyta, Zycie z zespotem Downa. Narracje biograficzne rodzicéw, rodzeristwa i doro-
stych 0s6b z zespotem Downa, Krakéw, Impuls, 2011

6 B. J. Smith, L. Fox, Systems of Service Delivery: A Synthesis of Evidence Relevant to Young
Children at Risk of or Who Have Challenging Behavior, Tampa, Florida, University of South
Florida, Center for Evidence-Based Practice, Young Children with Challenging Behavior, 2003

" E. Zarkowska, J. Clemens, Problem behaviour and people with severe learning disabilities:
the star approach, Londyn, Chapman and Hall, 1994

8 V. M. Durand, Severe behavior problems. A Functional Communication Training Appro-
ach, NY, Guilford Press, 1990
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Jak podaje Emerson®, nasilenie zachowan trudnych postepuje wraz ze stop-
niem niepelnosprawnosci intelektualnej, a im glebsza niepelnosprawnosé inte-
lektualna, tym wystepuje wiecej rodzajéw zachowan trudnych.

Zachowania trudne mozemy podzieli¢ ze wzgledu na ich topografie, funkcje
lub stopien ucigzliwosci.

Satysfakcja z zycia

Satysfakcja jest definiowana jako ,uczucie przyjemnosci i zadowolenia
z czego$”10. Evans!! opisuje satysfakcje z zycia jako stopien, w jakim dana oso-
ba postrzega swoje zycie jako spetniajace oczekiwania jej zewnetrznych i we-
wnetrznych standardéw i wzoreéw. Ocena satysfakcji z zycia ma wiec charakter
subiektywny i jest wynikiem poréwnania wtasnej sytuacji zyciowej z ustalonymi
przez siebie standardami. Jezeli wynik poréwnania jest korzystny, to jego skut-
kiem jest odczucie satysfakcji'?2. Kazdy z nas stara sie kreowaé swoje zycie tak,
aby byto ono satysfakcjonujace i przynosito zadowolenie. Diener satysfakcje z zy-
cia taczy z poczuciem dobrostanu psychicznego, ktory definiuje jako poznawcza
i emocjonalng ocene wtasnego zycia!s. Wedtug Agryle!* czynnik ogdlny zadowo-
lenia dzieli sie na zadowolenie w réznych obszarach, takich jak malzenstwo,
zdrowie, poczucie samospetnienia. Szcze$cie na réwni ze zdrowiem fizycznym
i psychicznym jest wzmagane poprzez obecnos¢ pewnych zwiazkéw spotecznych,
a zmniejsza sie, gdy zwiazki te zanikajg lub gdy majg miejsce inne stresujace
wydarzenia w zyciu. Satysfakcja z zycia jest wieksza u o0s6b, ktére majg udane
zycie rodzinne.

Podobne stanowisko przyjmuje Ossowski'®, wedtug ktérego percepcja wtasne-
go potozenia zyciowego zalezy od oceny nastepujacych warunkow:

— stanu zdrowia,

— relacji miedzyludzkich — stosunku innych do siebie i siebie do innych,

— poczucia wlasnej odrebnosci, mozliwo$ci wyboru i realizacji wlasnych ce-

low zyciowych,

9 E. Emerson, Challenging behavior: analysis and intervention in people with severe intellec-
tual disabilities, Cambridge University Press, 2001, s. 25

10 Stownik Jezyka Polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/, [dostep z dnia: 10.01.2018]

11 Za: G. Lyons, Quality of life for Persons with Intellectual Disabilities A Review of the Lite-
rature, [w:] Enhancing the Quality of Life of People with Intellectual Disabilities, red. R. Kober,
NY, Springer, 2010

12 7. Juczynski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, Warszawa, PTPPTP,
2001, s. 134

13 K. Diener, R. E. Lucas, Dobrostan psychiczny. Nauka o szczesciu i zadowoleniu z Zycia, [w:]
Psychologia pozytywna, red. J. Czapinski, Warszawa, PWN, 2004

4 M. Agryle, Psychologia szczescia, Wroctaw, Astrum, 2004

15 R. Ossowski, Cztowiek niepetnosprawny w rodzinie — dylematy rozwoju i wsparcia, Kra-
kéw, Impuls, 2008
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— aktywnoéci podmiotu, odczuwania satysfakeji z wtasnych dziatan i osia-

gnie,

— realizacji bliskich i odleglych zadan.

Biorac pod uwage fakt, ze relacje miedzyludzkie sa jednym z podstawowych
czynnikow réznicujacych poczucie satysfakeji z zycia, nalezy przyjaé, ze wyste-
pujace w rodzinach dzieci z niepelnosprawnoscig problemy moga mieé znaczacy
wplyw na zadowolenie z zycia ich rodzicow.

Zalozenia badan wlasnych

Badania zostaty przeprowadzone za pomoca metody sondazu diagnostyczne-
go, z wykorzystaniem techniki ankiety. Narzedzie badawcze stanowit kwestiona-
riusz ankiety ,,Ocena zachowan trudnych”, opracowany przez autorke opraco-
wania, jak rowniez Skala satysfakcji z zycia (SWLS). Skala SWLS w opracowaniu
Juczynskiego zawiera pie¢ stwierdzen, do ktérych badany ustosunkowuje sie,
zaznaczajac na siedmiostopniowej skali, w jakim stopniu sie z nimi zgadza'®.

Postawiono problemy badawcze zawierajace sie w pytaniach:

Jaki jest poziom satysfakcji z Zycia rodzicow dzieci z niepelnospraw-
noscia?

oraz

Czy zachowania trudne dzieci z niepelnosprawnoscia roznicujg po-
ziom satysfakcji z Zycia ich rodzicow?

W ocenie poziomu satysfakeji z zycia uwzgledniono nastepujace zmienne:

- wiek matki,

- wiek dziecka,

- sytuacje materialng rodziny,

- diagnoze nozologiczna,

- czestotliwo§é zachowan trudnych,

- rodzaj zachowan trudnych.

Charakterystyka badanej populacji

Badania przeprowadzono wéréd matek dzieci z niepelnosprawnoscia z te-
renu wojewddztwa podkarpackiego. W sondazu diagnostycznym uczestniczyto
60 matek, w tym:

- 22 matki dzieci z autyzmem (36,7%)

- 21 matek dzieci z zespolem Downa (35%)

- 17 matek dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng (25,3%)

Grupa byta zréznicowana pod wzgledem miejsca zamieszkania i wieku. Wiek-
szo$¢ badanych kobiet mieszkata w miescie (76,7%), a 23,3% na wsi. Ponad po-
towa matek (53,3%) to kobiety w przedziale wiekowym od 31. do 40. lat. Wsréd

16 Tamze

© Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 11/2018(27)




Zachowania trudne a satysfakcja z zycia matek dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia

ankietowanych 25% stanowity matki od 41. do 50. roku zycia. Kobiety w wieku
od 51. do 60. lat stanowity 15% badanych. Najmniej liczng grupe stanowily mat-
ki w przedziale od 20. do 30. lat (6,7%).

Satysfakcja z zycia rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia
w Swietle badan witasnych

W celu udzielenia odpowiedzi na pytania o poziom satysfakcji z zycia w grupie
badanych matek analizie poddano wyniki surowe, uzyskane w sondazu diagno-
stycznym. Zostaly one poréwnane z normami stenowymi. Efekty analiz przed-
stawia tabela 1.

Tabela 1. Poziom satysfakecji z zycia matek dzieci z niepelnosprawnoscia

Poziom SWLS N %
Wysoki — sten 7-10 13 21,7
Sredni - sten 5-6 17 28,3
Niski - sten 1-4 30 50,0
Suma 60 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne

Potowa (50%) matek dzieci z niepelnosprawnoscig wskazuje na niski poziom
satysfakeji z zycia. Satysfakcja z zycia na érednim poziomie dotyczy 28,3% ba-
danych, a wysoki poziom satysfakcji z zycia deklaruje zaledwie 21,7% matek
dzieci z niepetnosprawnogcia. Jak wynika z analizy wynik6w badan, wiele kobiet
wychowujacych dzieci z niepelnosprawnoscig nie jest zadowolonych ze swojego
zycia i nie osiagga wysokiego poziomu satysfakcji.

W celu okreslenia czy wiek matek réznicuje ich poziom zadowolenia z zycia,
poréwnano wyniki uzyskane przez kobiety w poszczegélnych przedziatach wie-
kowych, co obrazuje tabela 2.

Tabela 2. Poziom satysfakeji z zycia a wiek matki

Przedzial wiekowy | SWLS - §rednia N %
20-30 22,0 4 6,7
31-40 18,2 32 53,3
41-50 17,8 15 25,0
51-60 17,4 9 15,0

Zrédto: opracowanie wlasne

Poziom satysfakcji z zycia w badanej grupie zmienia sie z wiekiem kobiet.
Wraz z rosnacym wiekiem matek spada ich zadowolenie z zycia.
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Analogicznie r6znice w zakresie satysfakcji z zycia sa widoczne w odniesieniu
do wieku dziecka. Matki mlodszych dzieci wykazuja wyzszy poziom zadowolenia
z zycia niz matki dzieci starszych (tabela 3).

Tabela 3. Poziom satysfakecji z zycia a wiek dziecka

Wiek dziecka SWLS N (matki) %
3-6 19,5 16 26,7
7-10 19,2 17 28,3
11-14 16,9 17 28,3
15-17 16,7 10 16,7

Zré6dto: opracowanie wlasne

Matki dzieci w wieku 3-6 lat oraz matki dzieci w wieku 7-10 lat mialy wyzszy
poziom satysfakeji z zycia (ponad 19 punktéw) w poréwnaniu z matkami dzie-
ci w wieku od 11. do 17. lat. Zjawisko to mozna ttumaczyé wypalaniem sie sit
rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia wraz z wydtuzajacym sie czasem opieki
i terapii, ktéra nie przynosi oczekiwanych przez rodzicow rezultatow rozwojo-
wych u ich dzieci'”. Wyniki te nie sg istotne statystycznie, wiec mozna je odniesé
jedynie do badanej grupy.

Kolejng analizowang zmienng byta sytuacja materialna badanych rodzin.

Tabela 4. Poziom satysfakecji z zycia a sytuacja materialna

Sytuacja materialna SWLS N %
Dobra 21,6 23 38,3
Przecietna 18,5 22 36,7
Trudna 12,6 15 25,0

Zroédto: opracowanie wlasne

Jak wynika z interpretacji uzyskanych wynikéw, sytuacja materialna rézni-
cuje zadowolenie z zycia badanych oséb. Matki okreslajace swoja sytuacje ma-
terialna jako trudna maja zdecydowanie nizszy poziom satysfakcji z zycia niz
matki o wyzszych dochodach. Zaleznoéci te sg istotne statystycznie — wspol-
czynnik korelacji rho-Spearmana wynosi 0,51, przy poziomie istotnos$ci
p = 0,00003.

Sprawdzono réwniez czy diagnoza nozologiczna réznicuje poziom satysfakeji
z zycia badanych. Wyniki przedstawiajg sie podobnie w przypadku kazdego ba-
danego rodzaju niepetnosprawnosci, co obrazuje tabela 5.

17 M. Sekutowicz, dz. cyt.
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Tabela 5. Poziom satysfakecji z zycia a diagnoza nozologiczna dziecka

Diagnoza nozologiczna SWLS N %
Autyzm dzieciecy 18,64 22 36,7
Zespo6t Downa 17,86 21 35,0
Niepetnosprawnosc
intelektualna 18,18 17 28,3

Zro6dio: opracowanie wlasne

Analiza wynikéw badan wykazata, ze rodzaj zaburzenia, jakie przejawiato
dziecko, nie réznicowat zadowolenia z zycia ich matek.

Przedmiotem dociekan byly réwniez rodzaje zachowan trudnych dzieci bada-
nych.

Wykres 1. Rodzaje zachowan trudnych w opiniach matek

Samookaleczanie
Uderzanie gtowg
Gryzienie
Kopanie

Bicie

Uciekanie
Napady Smiechu
Piski

Rzucanie przedmiotami
Ptacz
Ignorowanie

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Zrédlo: opracowanie wlasne

Zadano pytanie, jakie zachowania trudne wystepuja najczesciej u dzieci matek
uczestniczacych w sondazu. Najczesciej wystepujacymi byly zachowania zakl6-
cajace, do ktérych mozna zaliczyé ignorowanie polecen rodzicow, ptacz, niszcze-
nie przedmiotéw, piski, napady §miechu, uciekanie. Zachowania agresywne byty
rzadziej zaznaczane przez matki, ale wskazywaly one na wystepowanie takich
zachowan, jak: bicie, kopanie, gryzienie, uderzanie glowa, samookaleczanie sie.

Dla celéw dalszej analizy, przyjmujac podziat Duranda, zachowania zostaty
podzielone ze wzgledu na stopien uciazliwo$ci na zachowania zaktécajace i za-
chowania agresywne, do ktorych zaliczono rowniez autoagresje. Do grupy dzieci
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o zachowaniach agresywnych zaliczone zostaly osoby, ktére przejawialy przynaj-
mniej jeden rodzaj zachowan agresywnych lub autoagresywnych.

Wykres 2. Poziom satysfakeji z zycia matek a rodzaj zachowan trudnych dzieci

67%

W Agresywne [ Zaktdcajace

41%
24% —
10%
Wysoki Sredni Niski

Poziom satysfakcji z zycia

Zré6dto: opracowanie wlasne

Jak obrazuje omawiany wykres — wysoki poziom satysfakcji z zycia deklaruje
zaledwie 9,5% matek dzieci przejawiajacych zachowania agresywne w poréwna-
niu do 28,2% kobiet dzieci, u ktérych wystepuja zachowania zaklécajace. Niski
poziom satysfakcji z zycia dotyczy az 66,7% matek dzieci agresywnych i 41%
matek dzieci o zachowaniach zaklécajacych. Sredni poziom satysfakcji z zy-
cia deklaruje 23,8% matek dzieci, u ktérych wystepuja zachowania agresywne
i 30,8% matek dzieci przejawiajacych zachowania zaktécajace. Otrzymane wyni-
ki sg istotne statystycznie, wspélezynnik korelacji rho-Spearmana wynosi
0,265 przy poziomie istotnosci 0,041. Rodzaj zachowan trudnych w sposéb
istotny statystycznie r6znicowat badana grupe matek pod wzgledem ich zadowo-
lenia z zycia. Mozna zatem powiedzie¢, ze matki dzieci przejawiajacych zachowa-
nia agresywne, w tym réwniez autoagresywne, odczuwajg mniejsza satysfakcje
z zycia niz matki dzieci, u ktérych wystepuja wylacznie zachowania zaktocajace.
Zachowania trudne, w szczegblnoSci agresywne, znacznie wptywaja na jako§é
zycia rodzin dzieci z niepelnosprawnoscig!®.

Sprawdzono réwniez czy czestotliwo§é zachowan trudnych wystepujacych
u dzieci réznicuje satysfakcje z zycia ich matek. Rozklad wynikéw przedstawio-
ny zostat w tabeli 6.

18 P Randall, J. Parker, Autyzm. Jak poméc rodzinie, Gdanisk, GWE, 2004

> 62  © Niepetnosprawnos¢ - zagadnienia, problemy, rozwigzania. Nr 11/2018(27)




Zachowania trudne a satysfakcja z zycia matek dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia

Tabela 6. Czestotliwo§é zachowan trudnych dzieci a satysfakcja z zycia ich
matek

Czestotliwos$é zachowan trudnych SWLS N %
Wysoka 17,8 39 65,0
Srednia 18,4 14 23,3
Niska 20,0 7 11,7

Zrédto: opracowanie wlasne

Czestotliwo$é zachowan trudnych réznicuje poziom zadowolenia z zycia ba-
danych matek. Matki dzieci o niskiej czestotliwo$ci zachowan trudnych maja
wyzszy poziom satysfakcji z zycia — 20 punkoéw, w stosunku do matek, ktérych
dzieci przejawiaja zachowania trudne o wyzszej czestotliwo$ci. Matki dzieci
0 najwyzszym poziomie czestotliwosci zachowan trudnych osiagaja najnizszy
poziom zadowolenia z zycia (17,8 punktu). R6znice te nie sa jednak istotne sta-
tystycznie.

Zakonczenie

Analiza materiatu badawczego pozwala stwierdzic, ze poziom satysfakcji z zy-
cia badanych matek nie jest wysoki. Polowa badanych matek dzieci z niepel-
nosprawno$cia ma niski poziom satysfakeji z zycia (1-4 sten). Podobne wyniki
uzyskaly Walecka-Matyja i Kurpiel'®. Badania Hauser-Cram i Woodman?* wska-
zuja ponadto, ze u matek dzieci przejawiajacych zachowania trudne czesciej wy-
stepuje depresja.

Wséréd analizowanych zmiennych sytuacja materialna i rodzaj zachowan
trudnych okazaty sie czynnikami réznicujacymi zadowolenie z zycia w spos6b
istotny statystycznie. Matki dzieci, ktore prezentujg zachowania agresywne
(zaréwno agresje skierowang na innych, jak rowniez autoagresje) majg istotnie
nizszy poziom satysfakcji z zycia w por6wnaniu z matkami, ktérych dzieci pre-
zentuja zachowania zakldcajace.

Pozostate zmienne nie byly istotne statystycznie, natomiast w badanej gru-
pie widoczne byly zalezno$ci pomiedzy poziomem satysfakcji z zycia a czesto-
tliwo$cig zachowan trudnych, a takze wiekiem matek i wiekiem dzieci. Zacho-
wania trudne przejawiane przez dzieci z niepelnosprawnoscia niekorzystnie
oddziatujg na zadowolenie z zycia ich rodzicéw. Powazne problemy z zachowa-
niem dzieci w sposoéb istotny statystycznie obnizajg poziom satysfakeji z zycia

¥ K. Walecka-Matyja, D. Kurpiel, Satysfakcja z Zycia a poczucie skutecznosci i styl wychowa-
nia w percepcji mtodziezy matek z niepetnosprawnoscig, ,,Psychologia Rozwojowa” 2015, t. XX,
Nr1,s. 75-89

20 P Hauser-Cram, A. Woodman, Trajectories of Internalizing and Externalizing Behavior
Problems in Children with Developmental Disabilities, ,JJournal of Abnormal Child Psycholo-
gy” 2016, t. XLIV, Nr 4, s. 811-821
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ich matek, co nie sprzyja budowaniu relacji z dzieckiem i niekorzystnie wptywa
na funkcjonowanie w roli rodzica. Konieczne staje sie wiec podejmowanie dzia-
tan na rzecz redukowania zachowan problemowych u 0s6b z niepelnospraw-
no$cia. Dazenia te, poza specjalistycznymi oddziatywaniami terapeutycznymi,
powinny zakladaé wspieranie rodzin dzieci z niepetnosprawnos$cia w radzeniu
sobie z zachowaniami trudnymi w §rodowisku domowym w celu zwiekszenia
kompetencji wychowawczych, a takze przeciwdziatania zjawisku wypalania sie
sit rodzicow.
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