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Osobowos¢ i zadowolenie z Zycia rodzicow
dzieci i mlodziezy z zespolem Downa

Wprowadzenie

Zesp6t Downa (trisomia 21) nalezy do najczestszych aberracji chromosomo-
wych, wystepujacych u czlowieka. Czestoé¢ wystepowania zespolu Downa (ZD)
wéréd noworodkéw, ktére urodza sie zywe, wynosi 1 na 600-700 (Sadowska
2008). To zaburzenie rozwojowe jest zespolem malformacyjnym, powstalym
w wyniku niekompletnej embriogenezy, na skutek obecnosci dodatkowego 21 chro-
mosomu autosomalnego (lub jego ramiom dlugich) w kariotypie. Nadekspresja
materialu genetycznego, spowodowana potrojeniem liczby genéw, prowadzi do
wielopoziomowych zaburzei metabolicznych, dymorfizmu tkankowego, licz-
nych wad narzadéw wewnetrznych, charakterystycznych cech fenotypowych
i niepelnosprawnosci intelektualnej réznego stopnia (Korniszewski 2004).

Hodapp (1999) okresla te charakterystyczne cechy funkcjonowania dziecka
z ZD jako bezposredni efekt (direct effects) genetycznego zaburzenia zwiazanego
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Natomiast uwarunkowane etiologia ze-
spolu zachowania adaptacyjne, poznawcze, jezykowe dzieci z ZD, moga mie¢
wplyw i wywolaé okreélone reakcje u rodzicéw, rodzenstwa, nauczycieli oraz in-
nych oséb, i sa okreslane jako posredni efekt (indirect effects) tego zaburzenia gene-
tycznego (Hodapp i in. 2003).

Osoby z zespotem Downa, dzieki coraz lepszej opiece medycznej oraz odcho-
dzeniu od instytucjonalnych form opieki, zyja coraz dluzej i coraz pelniej uczest-
nicza w zyciu spotecznym (Zyta 2011). Srednia dlugos¢ zycia osoby z zespotem
Downa w 1929 roku wynosila 9 lat, w latach czterdziestych XX wieku — 15-19 lat,
a w pieédziesigtych — 20-31 lat. Obecnie coraz czestsze sa doniesienia o osobach
z tym zespolem, zyjacych do lat szeéé¢dziesieciu, czy péznych lat siedemdzie-
siatych (Torr iin. 2010). Istnieje wiec potrzeba poszukiwania odpowiedzi na pyta-
nia o jakod¢ zycia rodzicéw, na ktérych spada w duzej mierze ciezar opieki na
swoimi dzie¢mi z ZD.
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Badania nad rodzinami dzieci z zespotem Downa doprowadzity do wysunie-
cia wnioskéw o istnieniu tzw. przewagi zespotu Downa. Cze$¢ badani donosi, ze
w poréwnaniu z rodzinami z innymi rodzajami niepelnosprawnosci, rodziny
z ZD radza sobie lepiej, sa bardziej zharmonizowane i panuje w nich cieplejsza at-
mosfera (Hodapp 2007).

Lepsze funkcjonowanie rodzin wychowujacych dzieci z ZD jest obserwowa-
ne w badaniach poréwnawczych (szczegélnie w zestawieniu z rodzinami dzieci
z autyzmem), gdzie bada sie spdéjnos¢ rodziny, poziom satysfakcji ze wsparcia
spolecznego, czy sposdb radzenia sobie z trudno$ciami i poziomem stresu u matek,
jest jednak gorsze niz w przypadku rodzin o prawidlowym rozwoju (Zyta 2011).

Na podstawie dlugofalowych badai prowadzonych przez Cunninghama
(1996) od 1973 do 1994 roku na reprezentatywnej prébie 100 rodzin z dzieckiem
zZD-75% zostalo ocenionych jako bardzo przywiazane do dziecka, cieple iuczu-
ciowe w stosunku do swoich dzieci. Wskaznik rozwodéw w badanej grupie byt
nizszy niz w ogélnej populacji. Tylko 14% rodzin uwazalo, ze posiadanie dziecka
z zespolem Downa wywarlo negatywny wplyw na ich malzefistwo. Wiekszo$¢
rodzin oceniala swoje relacje malzefiskie jako dobre i satysfakcjonujgce. Takze
wiekszo$¢ matek zauwazyla u siebie wzrost zachowan prospolecznych, mniejszy
materializm i mniejsze koncentrowanie sie na sprawach blahych. W opinii matek,
partnerzy i zdrowe dzieci doswiadczali podobnych korzysci w rozwoju.

Badania wlasne

Reakgje na pojawienie sie dziecka z zespolem Downa, a nastepnie sposoby ra-
dzenia sobie z trudna sytuacja, zaleza od wielu zmiennych zewnetrznych, warun-
kéw zycia, jakosci udzielanego wsparcia oraz od wewnetrznych cech osobowosci
rodzicéw (Scott i in. 1997). W podjetych przez nas badaniach starano sie okresli¢
osobowo§c¢ i poziom zadowolenia z zycia rodzicéw wychowujacych dziecii mtod-
ziez z zespolem Downa. Badaniami objeto 202 osoby: 100 rodzicéw dzieci z ZD
(grupa eksperymentalna) i 102 rodzicéw dzieci zdrowych (grupa kontrolna).

Tab. 1. Wiek rodzicéw w badanych grupach

. . Dzieci z zespolem Downa Dzieci zdrowe
Wiek rodzicoéw
N % N %
25-35 11 11 35 34
36 —45 49 49 53 52
46 - 55 29 29 14 15
Powyzej 55 11 11 0 0
Ogélem 100 100 102 100
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Rodzice, ktérzy wzieli udzial w badaniu, byli w wieku 26-77 lat. Srednia wie-
ku wszystkich badanych oséb (n = 202) wyniosla 43 lata, z czego w grupie rodzi-
cdw wychowujacych dzieci z zespolem Downa $rednia wieku wyniosta 45 lat,
rodzice byli w wieku 28-77 lat. Wsrdd rodzicéw dzieci zdrowych $rednia wieku
wyniosla 39 lat w przedziale wieku 26-52 lata. Najwiecej badanych oséb, w calej
grupie, nalezalo do przedzialu wiekowego 3645 lat (48%), najmniej w przedziale
wiekowym powyzej 55 lat (5%). W pozostalych przedziatach wiekowych wyniki
roztozyly sie podobnie: 25-35 lat (25%) i 46-55 lat (23%).

Miejsce zamieszkania rodzin, ktére wziely udzial w badaniu, to zaréwno
wsie, jak i miasta. Ogélem na 101 przebadanych malzenstw (31%) pochodzilo
zmiasta do 50 tys. Mieszkanicy wsi stanowili 31%, a 28% mieszkafcy miasta powy-
zej 100 tys., najmniej, bo 11%, to mieszkaficy miast 50-100 tys. Szczegdélowy
rozklad miejsca zamieszkania z podzialem na poszczegdlne grupy prezentuje
tabela 2.

Tab. 2. Miejsce zamieszkania rodziny

Miejsce Dzieci z zespolem Downa Dzieci zdrowe
zamieszkania N % n %
Wies 15 30 16 31
Miasto do 50 tys. 16 32 15 29
Miasto od 50 do 100 tys. 3 6 8 16
Miasto powyzej 100 tys. 16 32 12 24
Ogélem 50 100 51 100

Najwiecej rodzicow legitymowalo sie wyksztalceniem §rednim (44% ojcow
149% matek). Obserwujemy wérdd ojcéw, jak i matek podobny poziom wyksztalce-
nia wyzszego i zawodowego. Szczegblowy rozklad wynikéw, we wszystkich ba-
danych grupach, ze wzgledu na wyksztalcenie rodzicéw z podzialem na ojcow
i matki prezentuje rysunek 1.

Tabele 3 i 4 pokazuja szczegdtowy rozklad procentowy uzyskanych wynikéw
ze wzgledu na wyksztalcenie w poszczegdlnych grupach, z uwzglednieniem po-
dzialu na wyksztalcenie matek i ojcdw. W rozkladzie wyksztalcenia wyzszego wi-
da¢ podobny poziom wérdéd matek dzieci z zespolem Downa (22%) i dzieci zdro-
wych (23,56%). Najwyzszy poziom wyksztalcenia wyzszego prezentuja ojcowie
dzieci z zespolem Downa (34%). W przypadku wyksztalcenia zawodowego
ksztaltuje sie ono podobnie urodzicéw dzieci zdrowych i z zespolem Downa, nie-
zaleznie od plci rodzica.
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Rys. 1. Wyksztalcenie rodzicéw

Tab. 3. Wyksztalcenie matek w badanych grupach

. Dzieci z zespolem Downa Dzieci zdrowe
Wyksztalcenie

n ¥ n 7
Podstawowe 2 4 0 0
Zawodowe 10 20 13 25,5
éredni.e ogoblnoksztatcace 23 46 2% 47
/technikum
Inzynieryjne/licencjat 4
Wyzsze niepelne 0
Wyzsze 11 22 12 23,5
Ogolem 50 100 51 100

Tab. 4. Wyksztalcenie ojcéw w badanych grupach

Dzieci z zespolem Downa

Dzieci zdrowe

Wyksztalcenie
n % n %

Podstawowe 3 6 0 0
Zawodowe 12 24 13 25
f’;:}cliﬂlf 1;)rﬁélr1ol<szte11ce1ce/ 16 0 o 47
Inzynieryjne/licencjat 1 0
Wyzsze niepelne 1

Wyzsze 17 34 12 24
Ogolem 50 100 51 100
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Rys. 2. Aktywnoé¢ zawodowa rodzicéw dzieci z zespotem Downa

Biorac pod uwage cala badang grupe wsréd malzenstw dominuja te, w kté-
rych oboje rodzice pracuja zawodowo. Jednak przy analizie poszczegélnych grup
rysuja sie wyrazne réznice. Przewaga malzenstw pracujacych odnosi sie do grupy
rodzicow wychowujacych dzieci zdrowe (72%). W grupie rodzicéw wycho-
wujacych dzieci z zespolem Downa dominuja rodziny, w ktérych pracuje tylko
ojciec (tabela 5 i rys. 2). Jedynie wéréd rodzicéw z dzieckiem z zespolem Downa
zdarzaja sie przypadki, gdy rodzice nie pracuja i sa emerytami.

Tab. 5. Aktywnoé¢ zawodowa badanych rodzicéw z podzialem na badane grupy

Aktywnosé Dzieci z zespolem Downa Dzieci zdrowe

zawodowa rodzicéw n % n %
Oboje pracuja 17 34 37 72
Pracuje tylko ojciec 25 50 9 18
Pracuje tylko matka 4 8
Oboje nie pracujg
Inne 2 4 0 0
Ogolem 50 100 51 100

Dzieci rodzicéw, ktére wziely udziat w badaniu, byty w wieku 4-22 lat. Sred-
nia wieku w grupie dzieci z zespolem Downa wyniosta okolo 13 lat, a w grupie
dzieci zdrowych 11 lat. We wszystkich badanych grupach najliczniej byly repre-
zentowane dzieci w wieku 10-13 lat (33%), nastepnie w przedziale wiekowym 4-9
lat (29%) i 16-22 lat (21%). Szczegdlowy rozklad wieku dzieci w poszczegélnych
grupach badawczych prezentuje tabela 7.
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Tab. 6 . Wiek dzieci w poszczegélnych grupach

. . Dzieci z zespolem Downa Dzieci zdrowe
Wiek dziecka
n % n %
4-9lat 14 28 13 25
10-13 lat 11 22 25 49
14— 15lat 2 4 5 10
16 — 18 lat 15 30 8 16
19 - 22 lat 8 16 0 0
Ogolem 50 100 51 100

Tabela 7 pokazuje, jak roztozyly sie wyniki w poszczegélnych stopniach upo-
§ledzenia w badanej grupie z zespolem Downa. Najwiecej dzieci cechowalo upo-
§ledzenie umiarkowane — 50%.

Tab. 7.. Stopiefr uposledzenia dziecka

. o Dzieci z zespotem Downa
Stopien uposledzenia dziecka
n %0
Lekkie 4 8
Umiarkowane 25 50
Znaczne 17 34
Glebokie 0 0
Nie wiem 4 8
Ogoblem 50 100

W badaniach postuzono sie nastepujacymi narzedziami: ankieta, skala SWLS i
Inwentarzem Osobowos$ci NEO-FFIL.

W celu zebrania podstawowych informacji na temat rodzicow i dziecka
postuzyla skonstruowana przez autoréw ankieta demograficzna, zawierajaca pod-
stawowe informacje, np. wiek, ple¢, wyksztalcenie, stopiefr upogledzenia itp. Za-
mieszczone w ankiecie pytania majg charakter pytan otwartych badZ zamknietych.

Kolejnym narzedziem jest kwestionariusz SWLS, badajacy satysfakcje zycia,
stworzony przez E. Dienera, RA. Emmonsa, R.J. Larson i S. Griffin w adaptacji
Z. Juczynskiego. Kwestionariusz ten stuzy do badania zadowolenia z zycia. Prze-
znaczony jest do badania 0s6b zdrowych i chorych (osoby dorosle). Skala ta bada
poczucie zadowolenia z wlasnych osiagnieé¢ i warunkéw. Zakres wynikéw znaj-
duje sie w granicach 5-35 punktéw. Im jest on wyzszy, tym wieksze poczucie sa-
tysfakcji z zycia. Wyniki w stenach 1-4 oznaczaja wyniki niskie, 7-10 wysokie, a 5
i 6 — érednie.



Osobowos¢ i zadowolenie z zycia rodzicdw dzieci i miodziezy z zespotem Downa 57

Kwestionariusz NEO-FFI autorstwa Costy i McCrea, nawiazuje do piecio-
czynnikowego modelu osobowosci, zwanego ,Wielka Piatka”. Kwestionariusz
ten umozliwia diagnoze podstawowych wymiaréw osobowosci, do ktérych na-
leza: neurotyczno$é, ekstrawersja, otwarto$é na do§wiadczenie, ugodowo$é i su-
miennos¢.

Neurotyczno$¢ okresla poziom leku, agresywna wrogosé, stopiei depresji,
impulsywnos¢, nadwrazliwo$é i nieSmialoé¢. Wysoka neurotycznoéé¢ charakte-
ryzuje sie podatnoscia na irytacje, mniejsza zdolnoscia do kontrolowania swoich
popedéw, mniejszym radzeniem sobie ze stresem, reagowaniem silnym lekiem,
napieciem, zamartwianiem sie, do§wiadczaniem stanu wrogoéci czy gniewu,
latwoscia zalamywania sie w sytuacjach trudnych, niskim poczuciem wartodci,
wstydliwoscia. Osoby o niskiej neurotycznodci cechuja sie stabym poziomem
emocjonalnym, sa bardziej spokojne od ekstrawertykéw, zrelaksowane, zdolne
do zmagania sie ze stresem, bez dowiadczania napie¢ czy obaw.

Ekstrawersja jest wymiarem opisujacym towarzysko$¢, serdecznosé, asertyw-
no$é¢, aktywnosé, poszukiwanie doznan i emocjonalno$é pozytywna. Osoby
ekstrawersyjne sa przyjacielskie, towarzyskie, rozmowne, sktonne do zabaw, do-
minuja w kontaktach spolecznych, zyciowo aktywne, optymistycznie nastawione
do zycia i o pogodnym nastroju. Z kolei jednostki introwertywne sa nie§miale, sa-
motne, przejawiaja rezerwe w kontaktach z innymi, zamkniete w sobie.

Otwartos¢ na doswiadczenia okresla wyobraznie, poczucie estetyki, uczucia,
dzialanie ,idee i wartosci. Wysoka otwarto$¢ to: ciekawo$é §wiata zewnetrznego
i wewnetrznego, zywa i twércza wyobraznia, intelektualna ciekawo$¢, zaintere-
sowanie sztuka, wrazliwo$¢ estetyczna. Natomiast niska otwarto$¢ na doswiad-
czenie to: konsekwencja w pogladach, tradycyjne wartosci, pragmatyczne zain-
teresowania, preferencja uznanych sposobéw dziatania.

Ugodowos¢ jest wymiarem opisujacym zaufanie, altruizm, skromnoé¢, sklon-
noé¢ do rozczulania sie. Osoby ugodowe sa sympatyczne w stosunku do innych
isklonne do udzielania im pomocy, prostolinijne, prostoduszne, szczere, potulne,
lagodne, skromne i uczciwe. Osoby o malej ugodowosci s egocentryczne, scep-
tyczne w opiniach, nastawione rywalizujaco, agresywne, oschle w kontaktach
Z innymi.

Sumienno$¢ okresla kompetencje, sktonno$¢ do porzadku, obowigzkowosc,
dazenie do osiggnie¢, samodyscypline i rozwage. Osoby o wysokiej sumiennoéci
charakteryzuja sie: silng wola, motywacja do dziatania, wytrwaloscia w realizacji
celéw, sa obowigzkowe, punktualne, sklonne do utrzymywania porzadku i perfek-
cyjne. Osoby o malej sumiennoéci charakteryzuja sie mniejsza motywacja do
dzialania spolecznego, sa hedonistycznie nastawione do zycia, rozleniwione, im-
pulsywne przy podejmowaniu decyzji i spontaniczne w dzialaniu.
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Tab. 8. Wynik analizy statystycznej, testem t-Studenta, oceny jakoéci zycia rodzicoéw dzieci
z zespolem Downa i rodzicéw dzieci zdrowych

Testy t; Grupa 1: ZD (zesp6t Downa)
Zmienna Grupa 2: Z (zdrowi)
$rednia ZD $rednia Z t P
Jakos¢ zycia 5,900 5,872 0,103651 0,917550

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic w tecie SWLS pomiedzy
badanymi grupami. Rodzice dzieci i mlodziezy z zespolem Downa nie r6znig sie
istotnie w zakresie zadowolenia z Zycia od rodzicoéw dzieci zdrowych.

Tab. 9. Wynik analizy statystycznej, testem t- Studenta, poréwnania oceny jakoéci zycia
matek i ojcéw dzieci z zespolem Downa

Testy t; Grupa 1: K (kobieta)
Zmienna Grupa 2: M (mezczyzna)
§rednia K §rednia M t P
SWLS 5,980 5,820 - 048525 0,628580

Wykazano brak réznic w zadowoleniu z Zycia mierzonego testem SWLS po-
miedzy matkami i ojcami dzieci i mlodziezy z zespolem Downa.

Tab. 10. Wiek rodzicéw dzieci z zespotem Downa a poziom jakoéci zycia

N=100; Grupa: ZD
Zmienna Korelacja
SWLS
Wiek -0,08740
) 0,387

Analiza korelacji nie wykazala istnienia zwigzku pomiedzy wiekiem rodzi-
c6w a zadowoleniem z Zycia.

Tab. 11. Wynik analizy statystycznej (analiza wariancji), badajacej wplyw uposledzenia
dziecka na zadowolenie z zycia rodzicéw dzieci z zespolem Downa

Analiza wariancji; grupujaca; grupa baza
Efekty sa istotne z p<,05000
SS Df MS SS Df MS
Efekt | Efekt | Efekt | Blad Blad Blad

Jakos¢ zycia | 5,966 2 2,983 | 254,76 89 2,8625 |1,042081 | 0,356983

Zmienna
F P
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Wykazano, ze uposledzenie dziecka nie ma bezposredniego wplywu na oce-
ne zadowolenia z zycia wéréd rodzicéw wychowujacych dzieci z zespolem Downa.

Tab. 12. Aktywnosé zawodowa rodzicéw dzieci z zespolem Downa, a poziom zadowolenia
z zycia

Grupa 1: pracuje
. Grupa 2: nie pracuje
Zmienna . . .
pracuje nie pracuje ¢ d
(Srednia) (Srednia) p
SWLS 6,093750 5,565565 1,585019 100 0,11618

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic pomiedzy grupa pra-
cujacych i niepracujacych rodzicéw dzieci z zespolem Downa w zakresie zadowo-
lenia z zycia.

Tab. 13. Poziom zadowolenia z zycia rodzicéw dzieci z zespotem Downa, a miejsce
zamieszkania

Grupa 1: miasto
. Grupa 2: wie$
Zmienna ; .
miasto wies ¢ df
(Srednia) (srednia) p
SWLS 5,826087 6,064516 -0,66959 100 0,504689

Réwniez miejsce zamieszkania nie réznicowalo badanych rodzicéw dzieci
i mlodziezy z zespolem Downa pod wzgledem zadowolenia z zycia.

Tab. 14. Osobowos¢ rodzicéw dzieci z zespolem Downa i rodzicéw dzieci zdrowych

Testy: 1
Grupa 1: ZD
Zmienna |Grupa2:Z
(érezcﬁia) (éregnia) t d p

NEO N ST 4,81000 5,25490 -1,763 200 0,0793
NEOE ST 5,46000 5,79411 -1,573 200 0,1172
NEO S ST 5,19000 5,42156 -0,850 200 0,3959
NEO O ST 4,57000 4,84254 -1,254 200 0,2113
NEO U ST 5,07000 5,25490 -0,700 200 0,4845

Analiza statystyczna wykazala, Zze we wszystkich wymiarach osobowosci gru-
pa eksperymentalna i kontrolna nie r6znia sie od siebie ( p>0,05).Wystapila jedy-
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nie tendencja statystyczna w zakresie wymiaru neurotyczno$é-rodzice dzieci z
zespolem Downa wykazuja tendencje do uzyskiwania wynikéw nizszych niz ro-
dzice dzieci zdrowych.

Tab. 15. Wymiary osobowosci rodzicéw dzieci z zespolem Downa (NEO - FFI) a poziom
zadowolenia z zycia (korelacja)

Zmienna gilfg O ZD
SWLS NEO N NEOE NEO S NEO O NEO U
-0,0474 0,2525 0,1149 0,0022 0,2236
p=0,640 p=0,011 p=0,255 p=0,982 p=0,025

W wyniku badania korelacyjnego wykazano, ze z wysokim zadowoleniem
z zycia rodzicéw dzieci i mlodziezy z zespolem Downa koreluja istotnie wymiary
osobowodci, takie jak ekstrawersja i ugodowosé.

Podsumowanie

Przeprowadzone w grupie rodzicéw dzieci i mlodziezy z zespolem Downa
badania dowiodly, ze grupa ta nie rézni sie istotnie pod wzgledem satysfakcji
z zycia od grupy rodzicéw dzieci zdrowych. Wyniki te s zgodne z rezultatami
dlugofalowych badan przeprowadzonych przez Cunninghama (1996), ktéry za-
obserwowal tylko u 25-30% rodzin zmniejszona satysfakcje z wlasnego zycia.

Ponadto w badaniach wlasnych wykazano brak r6znic w zadowoleniu z zycia
pomiedzy matkami i ojcami dzieci oraz mlodziezy z zespolem Downa. Réwniez
nie wykazano zwigzku pomiedzy wiekiem rodzicéw a zadowoleniem z zycia. Jest
to niezgodne z obserwacjami Mink i in. (1983), ktérzy podkreslali, Ze sytuacja
w rodzinach z dzieckiem z ZD zmienia sie w czasie. Zwrdcili oni uwage, ze opieka
nad dzieckiem z ZD w okresie dziecifistwa nie stanowi ciezaru dla wiekszosci ro-
dzicéw i nie ogranicza rozwoju poszczegdlnych cztonkéw rodziny. Natomiast
w okresie, gdy dziecko jest nastolatkiem, sytuacja zmienia sie. Matki odczuwaja
woéwczas mniejszg osobista satysfakcje z zycia z powodu braku wsparcia spotecz-
nego. Nasze bardziej optymistyczne wyniki moga wynika¢ z réznic generacyj-
nych, ktére sprzyjaja wiekszemu wsparciu rodzicéw z nastoletnia osoba z ZD.

Analiza zebranego materialu empirycznego pozwolila réwniez stwierdzi¢, ze
stopieft upo$ledzenia dziecka nie ma bezposredniego wplywu na ocene zadowo-
lenia z zycia wéréd rodzicow wychowujacych dzieci i mlodziez z ZD oraz nie
wplywa na nig aktywno$¢ zawodowa rodzicéw oraz ich miejsce zamieszkania.

Podjete przez nas badania dowiodly réwniez, ze we wszystkich wymiarach
osobowosci grupa rodzicéw dzieci i mlodziezy z ZD oraz grupa kontrolna, nie
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réznia sie od siebie. Wystapila jedynie tendencja statystyczna w zakresie wymiaru
neurotycznodci — rodzice 0séb z ZD wykazuja tendencje do uzyskiwania wynikéw
nizszych niz rodzice oséb zdrowych. W pewnym zakresie wyniki te nawiazuja do
rezultatéw uzyskanych przez Cunninghama (1996), ktéry stwierdzit u rodzicéw
z ZD podwyzszony poziom neurotyzmu, ktéry jednak nie byt wyzszy niz w po-
pulacji generalnej. Zwrocit on tez uwage, ze gdy rodzic ma zasoby we wsparciu
spolecznym i stosuje pragmatyczne strategie rozwigzywania probleméw, radze-
nia sobie, to potencjalny wplyw neurotyzmu na poziom stresu i na funkcjonowa-
nie dziecka zmniejsza sie. Mozna wiec wnioskowad, ze rodzice w naszym bada-
niu, to osoby dobrze przystosowane spotecznie i otrzymujace duzo wsparcia
w sytuacjach stresowych.

W badaniach wykazano réwniez, ze z wysokim zadowoleniem z zycia rodzi-
cow dzieciimlodziezy z zespolem Downa dodatnio koreluja istotnie takie wymia-
ry osobowosci, jak ekstrawersja i ugodowos¢.

Bibliografia

Cunningham C.C. (1996), Families of children with Down syndrome, ,Down Syndrome Rese-
arch and Practice”, 4, s. 87-95

Hodapp R.M. (1999), Indirect effects of genetic mental retardation disorders: Theoretical and met-
hodological issues, ,International Review Research in mental Retardation”, 106, s. 4-15

Hodapp R.M., Ricci L., Ly T., Fidler D. (2003), The effects of the child with Down syndrome on
maternal stress, ,British Journal of Developmental Psychology”, 21, s. 137-151

Hodapp R.M., Urbano R.C. (2007), Adult siblings of individuals with Down syndrome versus
with autism: Finding from large scale US survey, ,Journal of Intellectual Disability Rese-
arch”, 51, 12, s. 1018-1029

Korniszewski L. (2004), Dziecko z zespolem wad wrodzonych. Diagnostyka dysmorfologiczna,
PZWL, Warszawa

Mink L., Nihira E., Meyers C. (1983), Taxonomy of family life styles: In homes with TMR children,
»~American Journal of Mental Deficiency”, 87, s. 484-497

Sadowska L. (2008), Medyczne podstawy zaburzedi struktury i funkcji u dzieci z zespolem Downa,
[w:] Wspomaganie rozwoju dzieci z zespolem Downa — teoria i praktyka, red. B. Kaczmarek,
Oficyna Wydawnicza ,Impuls 7, Krakéw

Scott B, Atkinson L., Minton H., Bowman T. (1997), Psychological distress of parents of infants
with Down syndrome, ,American Journal on Mental Retardation”, 102, 2, s. 161-171

Torr J., Strydom A., Patti P., Jokinen N. (2010), Aging in Down syndrome: Morbidity and morta-
lity, ,Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities”, 7, 1, s. 70-81

Zyta A. (2011), Zycie z zespotem Downa, Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakow



62 Lucyna Bobkowicz-Lewartowska

Personality and satisfaction with life parents
of children and teenagers with Down syndrome
(Summary)

The aim of research was to state a personality and satisfaction with life parents of chil-
dren and teenagers with Down syndrome. The research refered to100 parents people with
Down syndrome( experimental group) and 102 parents of healthy children ( control
group).To estimate the satisfaction with life was used Satisfaction with Life Scale ( SWLS)
of Diener , Emmons. To evaluate personality was used scale NEO-FFI of Costa, McCrae,
which appraises such dimensions of personality like: neuroticism, extraversion, openness,
agreeableness and conscientiousness. The analysis demonstrated that are no significant
differences in evaluation of satisfaction with life and structure of personality between ex-
perimental and control group. The research indicated also that with high satisfaction with
life significantly correlate such dimensions of personality like extraversion and agreeable-
ness.



