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Streszczenie

Literatura z zakresu pedagogiki i psychologii wskazuje rodzing jako pierwszy i1 najwazniejszy
czynnik warunkujacy rozwoj psychofizyczny dziecka. To w niej zachodzg pierwsze interakcje
z otaczajagcym $wiatem, pierwsze doswiadczenia warunkujgce nastgpne zmiany rozZwojowe,
ksztattuja si¢ podstawy §wiatopogladu oraz obraz samego siebie. Kazdy z cztonkdéw rodziny
odgrywa w niej okre$long role. Najwazniejsza osobg w rodzinie dla dziecka jest matka. Rola
ojca wzrasta z czasem. Ze wzgledu na czesto niedoceniang role rodzicoOw przez nich samych
w rozwoju psychofizycznym swoich dzieci przeprowadzono badania majace na celu okreslenie
wplywu rodzicoOw na rozwoj psychofizyczny swoich dzieci. Celem pracy byto ustalenie r6znic
pomiedzy opiekunami dzieci z wrodzonymi wadami czgéci twarzowej czaszki a opiekunami
dzieci leczonych ortodontycznie w zakresie oceny sity 1 mozliwosci rodziny, subiektywnej
oceny funkcjonowania rodziny, posiadanej hierarchii wartosci opiekunéw oraz nasilenia lgku
rozumianego jako lek stan i Igk cecha. Materiat do badan stanowili rodzice (matka lub ojciec)
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnym szkolnym leczonych w Klinice Ortopedii
Szczekowej 1 Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
oraz uczeszczajacych do Osrodka Rehabilitacyjnego w Koscianie Zespotu Szkot Specjalnych
im. Janusza Korczaka w Lesznie. Badani zostali podzieleni na 2 grupy: rodzice dzieci
obcigzonych réznymi zespolami chorobowymi i rodzice dzieci bez choréb wrodzonych.
Badanie wykonano za pomocg: Skali Oceny Rodziny, Kwestionariusza Subiektywnej Oceny
Funkcjonowania Rodziny, Inwentarza Stanu i1 Cechy Leku (STAI) oraz skali wartosci
Schielerowskiech. Skala Oceny Rodziny (SOR) autorstwa Olsona w oryginalnej nazwie
FACES-IV (Flexibility and Cohesion Evaluation Scales), w polskiej adaptacji Margasinskiego.
Narzedzie to shluzy do pomiaru poziomu spdjnosci rodziny. SOR pozwala na okreslenie

ogolnego poziomu funkcjonowania rodziny (spdjnosci i elastycznosci) oraz okreslenie typow



rodzin. (niezrownowazone i zrbwnowazone) Dodatkowo skala mierzy komunikacje w rodzinie
oraz zadowolenie z zycia rodzinnego. Kwestionariusz Subiektywnej Oceny Funkcjonowania
Rodziny (KSOFR) autorstwa Zbitkowskiego i Trzeszczynskiej, stworzony na potrzeby
niniejszej pracy. Shuzy do pomiaru ogolnej subiektywnej oceny funkcjonowania rodziny
poprzez okreSlenie czasu poswigcanego dziecku, relacji z dzieckiem, swoich postaw
rodzicielskich, postaw rodzicielskich partnera, waznosci kariery zawodowej, zadowolenia
z zycia towarzyskiego 1 waznosci posiadanej rodziny. Ze wzgledu na brak narz¢dzi badajacych
funkcjonowanie rodziny w takim aspekcie jak KSOFR problematyczne jest okreslenie jego
trafnosci. Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku (STAI) Autorstwa Spielbergera, Gorsucha
i Lushene’a, w polskiej adaptacji Spielbergera, Strelau’a, Tysarczyka i Wrze$niewskiego.
Sktada si¢ z dwoch podskal. Pierwsza ze skal (X-1) bada poziom Igku (Stanu), a druga (X-2)
mierzy poziom lgku (Cechy). Rzetelno§¢ STAI: zgodnos¢ wewngtrzna obu skal jest wysoka.
Skali Wartosci Schelerowskich (SWS) autorstwa Brzozowskiego stuzaca do pomiaru hierarchii
posiadanych wartosci. Narzedzie sklada si¢ z szeSciu podstawowych skal wartosci:
Hedonistycznych, Witalnych, Estetycznych, Prawdy, Moralnych i Swietych. Atutem tego
narzedzia jest wysoka rzetelno$¢ skali. Badania wykazaly, istotne statystycznie rdznice
pomiedzy funkcjonowaniem rodzin w roéznych uktadach pod wzglegdem oceny relacji
z dzieckiem oraz nasilenia lgku. Rodziny funkcjonujace w sposodb zréwnowazony wyzej
oceniaja posiadang relacj¢ z dzieckiem od rodzin o niezdrowym uktadzie. Natomiast najwyzsze
nasilenie lgku wystepuje w rodzinach niezréwnowazonych w obu grupach badanych.
Wykazano réwniez wyzszy poziom leku u rodzicéw dzieci z wrodzonymi wadami czesci
twarzowej czaszki zarowno jako lgk—stan i lek—cecha w porownaniu do rodzicow dzieci bez
tych wad. Jest to spowodowane problemami w funkcjonowaniu rodziny wynikajagcymi
z konieczno$ci sprawowania opieki nad niepetnosprawnym dzieckiem oraz adaptacji do nowe;j,
trudnej sytuacji, co wymusza zmiang systemu wartosci. Przetozyto si¢ to na stabsza oceng
postawy rodzicielskiej swojego partnera/partnerki w porownaniu z opiekunami dzieci
zdrowych oraz wyzszg oceng wartos$ci wysokich przede wszystkim §wietych, ktore korelowaty
z niezrownowazonymi skalami rodziny (duza kontrola, brak autonomii i sztywnosc¢).
Po wyeliminowaniu wysokiego lgku takie zalezno$ci juz nie zachodzily, natomiast pojawily si¢
zwigzki pomiedzy wazno$cig posiadanej rodziny a oceng jej sily 1 mozliwosci.
Z przeprowadzonych badan i1 wynikow wysunigto kilka wnioskéw. Sily 1 mozliwosci
opiekuncze rodzin dzieci z wadami czeg$ci twarzowej czaszki, hie- — rarchia wartosci, a takze
subiektywna ocena jej funkcjonowania znaczaco roznig si¢ od sit i mozliwosci opiekunczych,

hierarchii warto$ci i subiektywnej oceny funkcjonowania rodzin dzieci bez tych wad. Rodziny



z dzieckiem z wadami cze$ci twarzowe] czaszki cechujg si¢ mniejsza sSpOjnosciag
1 elastycznos$cia, co wplywa na mniejsze zadowolenie z zycia. Opiekunowie/rodzice dzieci
z wadami czgSci twarzowej czaszki gorzej oceniajg po- — stawe rodzicielska swojego
partnera/partnerki w poréwnaniu z opiekunami dzieci bez tych wad. Opiekunowie/rodzice
dzieci z wadami cze$ci twarzowej czaszki wyzej cenig sobie — wartosci: witalne, (szczegolnie
wytrzymato$¢), estetyczne, prawdy, moralne i S$wigte (szczegodlnie S$wigte S$wieckie)
w poroéwnaniu z opiekunami dzieci bez tych wad. Opiekunowie/rodzice dzieci z wadami cz¢sci
twarzowej czaszki cechujg si¢ wyzszym — nasileniem leku zarowno sytuacyjnego, jak i stalego
W porownaniu z opiekunami dzieci bez tych wad. Rodziny funkcjonujace w sposob
zrbwnowazony wyzej oceniaja posiadang relacje z dzieckiem w poroéwnaniu z rodzinami
o niezdrowym i niezrownowazonym uktadzie. Opiekunowie z niezréwnowazonych rodzin
cechujg sie wigkszym nasileniem lgku — zaréwno jako sytuacyjnego, jak 1 statego
od opiekunéw z rodzin o niezdrowym i zrownowazonym uktadzie. Poziom i nasilenie leku
moderuje zmienne zwigzane z subiektywng oceng rodziny, — posiadang hierarchig wartosci

oraz oceng sity i mozliwos$ci rodziny.



