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Postawy rodzicow
wobec dziecka z zespotem Downa

Abstract
Parental Attitudes Towards the Children with Down Syndrome

Introduction. The birth of a baby is a very important moment for each family. It is
even more important when the newly born family member suffers from a disease
or is disabled, like in case of babies afflicted with Down syndrome. The disorder
evokes varied and changeable attitudes and feelings of parents towards their chil-
dren.

According to statistics, out of 600—-700 babies born alive there is one affected by
Down syndrome. Such a child may show different degrees of mental disability,
a wide range of dismorphic symptoms as well as suffer from various developmental
defects affecting both their organs and systems. The families of such children en-
counter numerous barriers and difficulties, and their lives change completely.

Aim of the work. To show what percentage of parents show positive and negative
attitudes towards their children and to find out which attitude prevails among the
parents of children affected by trisomy 21.

Materials and methods. A diagnostic ballot was used to collect data for the re-
search. The respondents were asked to fill in the questionnaire of parental attitudes
by Maria Ziemska. The research was conducted in February and March 2010 on the
group of 31 mothers of children suffering from Down syndrome, 24 of the women
belonging to foundations and associations working for the benefit of the children
affected by the syndrome.

Results and conclusions. According to the research, most of the mothers show
negative attitudes towards their children. These involve overprotection, excessive
protection against peers and the whole world, helping the children out with every-
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thing, restricting them and setting them lower challenges. The minority of mothers
show positive or border attitudes.

It is worth mentioning that the right attitude towards the child, and its acceptance
are essential and determine a happy and stately life of a child suffering from Down
syndrome.

Key words. child, disability, parents, attitudes
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Wstep

Narodziny dziecka sg zawsze szczegdlnym, niezapomnianym momentem w zy-
ciu kazdej rodziny. Sg to miesigce oczekiwan, przygotowan, godziny snutych
marzen na temat wygladu i przysztych osiggnie¢ mtodego cztowieka. Gdy ro-
dzi sie dziecko niepetnosprawne, ta perspektywa sie zmienia. Dotychczasowe
zycie rodzinne ulega diametralnej zmianie. Nikt nie jest w stanie przygotowac
sie na takg ewentualnos¢, zawsze wiadomosé o odmiennosci budzi w sercach
rodzicow lawine uczuc¢ zmieniajgcych sie dynamicznie wraz z rozwojem dziec-
ka. Nie nalezy osadzac tez kobiety trzymajgcej przy piersi noworodka z cechami
zespotu Downa, spoglgdajgcej na zdrowe dzieci kolezanek. Ma ona prawo do
zalu, poczucia braku sprawiedliwosci, ale ma ona réwniez prawo kochaé swoje
malenstwo. To wtasnie mitos¢ rodzicielska i czas sprawiajg, ze matka oprocz nie-
petnosprawnosci dostrzeze w nim wyjgtkowos¢ i indywidualnos$é. Pomimo tru-
dow wychowania na pierwszy i najwazniejszy plan wysunie poczucie szczescia
dziecka i jej spetnienia sie w roli matki. Mato prawdopodobne? A jednak wiele
matek dzieci z zespotem Downa deklaruje, iz nie zamienitoby juz swojej pocie-
chy na zadne inne dziecko, nawet zdrowe, chociaz przyznaja, ze okres akceptacji
trwat dtugo. Tak wiec do zadan oséb z otoczenia rodziny wychowujacej dziecko
niepetnosprawne nalezy pomoc w zrozumieniu sensu poswiecenia sie dla tej
istoty ludzkiej. To wyzwanie dotyczy zwtaszcza personelu medycznego, ktére-
go cztonkowie niejednokrotnie s3 $wiadkami trudu, jakim jest bycie rodzicem
dziecka z zespotem Downa.

Jak wynika z badan, czestos¢ urodzen dziecka z zespotem Downa waha sie
w granicach 1 na 600-700 zywo urodzonych noworodkdw i jest taka sama dla
catej populacji ludzkiej. Czynnikami sprzyjajacymi urodzeniu dziecka z zespotem
Downa s3: wiek matki, a od niedawna uwaza sie, ze réwniez wiek ojca (powyzej
55 roku zycia.). Nie wyklucza sie znaczenia czynnikéw srodowiskowych, tj. pro-
mieniowania X, wiruséw, substancji chemicznych [1].

Osoby z zespotem Downa posiadajg wiele cech dysmorficznych i wad wro-
dzonych. Wspdlne cechy, zwtaszcza fizyczne, widoczne w wygladzie i budowie
ciata, juz po urodzeniu dziecka utatwiajg rozpoznanie tej nieprawidtowosci. Nie
oznacza to jednak, ze wszystkie osoby z zespotem Downa sg takie same. Kaz-
de z nich posiada indywidualne umiejetnosci i potrzeby, a to niewatpliwie ma
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wptyw na funkcjonowanie rodziny i na postawy rodzicéw wobec takiego dziec-
ka. Oprdcz cech fenotypowych w wygladzie charakterystyczne jest wystepowa-
nie tzw. duzych wad ustrojowych majacych istotne znaczenie dla funkcjonowa-
nia organizmu.

Posiadanie niepetnosprawnego dziecka moze budzi¢ w rodzicach poczucie
winy, kary, wstydu przed otoczeniem, co z kolei wptywa negatywnie na stosunki
panujace w rodzinie. Dziecko wychowywane przez rodzicéw, ktdrzy niedojrzali
emocjonalnie do jego kalectwa, nie bedzie sie czuto bezpieczne i kochane we
wiasnym domu, a to z kolei wptynie na jego pdzniejsze stosunki z otoczeniem
oraz na jego mozliwosci pokonania wtasnych stabosci wynikajacych z jego cho-
roby [2].

Maria Ziemska wyrdznita dwie podstawowe grupy postaw rodzicielskich [3].

Tabela 1. Typy postaw rodzicielskich wtasciwych i niewtasciwych wedtug Marii
Ziemskiej (1986)

Postawy rodzicielskie

pozytywne negatywne
akceptujaca odtrgcajaca

uznania praw dziecka zbyt wymagajaca
wspétdziatania unikajaca

rozumnej swobody nadmiernie chronigca

Zrédto: opracowanie wtasne.

Postawa akceptujgca charakteryzuje sie uznaniem przez rodzicow dziecka ta-
kim, jakie jest; dotyczy to cech osobowosci, odmiennego wyglagdu i rozwoju psy-
chomotorycznego. Przyjecie takiej postawy przez rodzicéw dziecka z trisomig 21
jest szczegdlnie trudne, ale i tez niezmiernie wazne dla rozwoju cztowieka. Tak
postepujacy rodzice okazujg tolerancje i mito$é, starajgc sie zaspokajac potrzeby
dziecka, ktérych moze byé o wiele wiecej niz wsrdd dzieci zdrowych.

Do grupy postaw tzw. wtasciwych zaliczamy postawe uznania praw dziec-
ka. Opiekunowie zapewniajg odpowiedni zakres swobody i indywidualnosci
z jednoczesnym uwzglednianiem poziomu jego rozwoju i umiejetnosci. Kieruja
dzieckiem przez sugerowanie, a nie narzucanie czy wymuszanie. Uznajg pra-
wa dziecka, stawiajg jasne, wywazone wymagania oraz starajg sie zaspokajac
obiektywnie dostrzegane potrzeby ich pociechy. Postawa wspétdziatania opiera
sie na $wiadomym i racjonalnym wtgczaniu dziecka w sprawy rodzinne, uczeniu
samodzielnosci i aktywnosci w zabawie oraz w czynnosciach dnia codziennego.
Inng postawg pozytywnga jest postawa rozumnej swobody, pozwalajgca dziec-
ku w miare jego mozliwosci na poszukiwanie nowych doswiadczen, a przez to
stawanie sie bardziej samodzielnym. Opiekunowie chronig dziecko przed nie-
bezpieczeristwami, nie hamujac jednoczesnie jego aktywnosci w poznawania
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Swiata. Oprdcz postaw pozytywnych istniejg réwniez negatywne, ktére wyrazajg
sie nadmiernym dystansem emocjonalnym oraz dominacja. Postawe odtracaja-
cg charakteryzuje niechec rodzicdw do opieki nad potomkiem, przekazanie jej
innym (specjalny zakfad opiekuniczy), usprawiedliwiajac sie réznymi argumen-
tami [4, 5].

Postawa zbyt wymagajaca cechuje sie brakiem poszanowania indywidualno-
$ci podopiecznego, narzucaniem wymagan bez liczenia sie z jego mozliwosciami.
Charakterystyczne jest stosowanie przez opiekundw sztywnych regut, narzuca-
nie autorytetu i ograniczanie swobody. Niepetnosprawne dziecko odczuwa silng
presje i pomimo wysitku nie jest w stanie doréwnac¢ zdrowym réwiesnikom.

W postawie unikania widoczne jest mate zainteresowanie dzieckiem i jego
problemami, biernos¢ w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktu. Rodzice ma-
skujg to przez obdarowywanie go dobrami materialnymi, zaniedbujgc sfere
i wiez emocjonalna.

Kolejna postawa, ktéra moze wydawac sie na pozér wtasciwa, to nadmierne
chronienie dziecka. Rodzice praktycznie nie stawiajg dziecku zadnych wymagan,
starajg sie usungc wszystkie przeszkody wymagajace od dziecka wysitku fizycz-
nego, psychicznego, a takze duchowego. Wyreczajg dziecko we wszystkich czyn-
nosciach dnia codziennego.

Wedtug Marii Ziemskiej rodzice powinni dazy¢ do autonomii wewnetrznej
i zréwnowazenia emocjonalnego, gdyz jest to fundamentem ksztattowania pra-
widtowych postaw rodzicielskich [3].

Cele opracowania i problemy badawcze

Celem badania byta ocena postaw rodzicielskich wobec dziecka z zespotem Do-
wna. Wybdr tematu opracowania uzasadniony byt checig zgtebienia wiedzy na
temat stosunkéw panujgcych w rodzinach, w ktérych wychowywane s3g dzieci
z zespotem Downa.

Pytania badawcze:

1. Jaka czes¢ ankietowanych przejawia w stosunku do swojego dziecka posta-
wy negatywne, a jaka pozytywne?

2. Jaka czes¢ ankietowanych przejawia w stosunku do swojego dziecka posta-
Wy na pograniczu pozytywnych i negatywnych?

3. Ktore z analizowanych postaw rodzicielskich sg dominujace?
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Metody i techniki badawcze

Do przeprowadzenia badani na grupie reprezentatywnej wykorzystatySmy son-
daz diagnostyczny, a zastosowang technika byt kwestionariusz ankiety, sktada-
jacy sie z dwdch czesci.

W sktad czesci pierwszej wchodzi informacja na temat celowosci, istoty i cha-
rakteru ankiety oraz instrukcja poprawnego jej wypetnienia. W ankiecie zawarte
sg rowniez pytania wstepne dotyczace wieku, miejsca zamieszkania, wyksztat-
cenia, wieku i stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej dziecka z zespotem
Downa oraz pytanie dotyczgce posiadania innych dzieci.

W drugiej czesci wykorzystatySmy kwestionariusz postaw rodzicielskich we-
dtug Marii Ziemskiej [3]. We wstepie zawiera on stowo wprowadzajgce od autor-
ki oraz legende oznaczen i skrétéw. Czes¢ wiasciwa kwestionariusza sktada sie
z 41 stwierdzen dotyczacych relacji z dzieckiem, do ktérych rodzic powinien sie
ustosunkowac, wybierajgc skategoryzowane uprzednio odpowiedzi (zdecydo-
wanie stuszne, raczej stuszne, zdecydowanie btedne, raczej btedne). Kwestiona-
riusz ten oparty jest na koncepcji pozytywnych i negatywnych postaw rodziciel-
skich. Podstawag analizy formalnej tego kwestionariusza jest arkusz obliczeniowy
zawierajacy klucz punktacji poszczegdlnych twierdzen, ktdre sg przyporzadko-
wane do odpowiednich skal: gérowania, bezradnosci, koncentracji i dystansu.
Za pomocg arkusza stenowego okre$la sie typ postawy rodzicielskiej.

Charakerystyka grupy i terenu badan

Badanie zostato przeprowadzone w lutym i marcu 2010 roku i objeto 31 matek
wychowujacych dziecko ze zdiagnozowanym zespotem Downa. Siedem ankie-
towanych reprezentuje lokalng spotecznosé. Wieksza czes¢ badanej populacji
(24 kobiety) to cztonkinie fundacji i stowarzyszen dziatajgcych na rzecz dzieci
z trisomig 21 pary chromosomoéw: Fundacja Rodzicéw Marysi Regel, Stowarzy-
szenie Rodzin i Przyjaciot Osdb z Zespotem Downa ,,Nasze Dzieci”, Fundacja na
Rzecz Dzieci z Zespotem Downa ,,Fux”, Stowarzyszenie Rodzin i Opiekunéw Osdb
z Zespotem Downa ,,Bardziej Kochani” [6].

Dane uzyskane na podstawie pierwszej czesci kwestionariusza ankiety po-
zwalajg nam scharakteryzowac kobiety objete badaniem. Pytania wstepne do-
tyczyly osoby ankietowanej, np. jej wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia,
liczby posiadanych dzieci oraz informacji na temat wychowywanego przez nig
dziecka z zespotem Downa, a mianowicie jego wieku i stopnia niepetnospraw-
nosci intelektualnej (wykres 1).
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Wykres 1. Sredni wiek ankietowanych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan ankietowych.

Sredni wiek badanej grupy matek to okoto 40 lat, $redni wiek dziecka z ze-
spotem Downa, w trakcie prowadzenia badan, to ponad 7 lat, w momencie
urodzenia dziecka matki miaty po okoto 33 lata. Ankietowane rodziny, oprécz
dziecka z zespotem Downa, miaty srednio dwoje dzieci.
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Wykres 2. Miejsce zamieszkania respondentek

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikdw ankiety.

Sposréd 31 kobiet ponad potowa, bo okoto 55%, mieszka na state w miescie.
Pozostata czesé, czyli okoto 45%, mieszka na wsi (wykres 2).
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Wykres 3. Wyksztatcenie kobiet biorgcych udziat w badaniu

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikdw ankiety.

Najwieksza grupa ankietowanych kobiet posiada wyksztatcenie $rednie — 13
0sob, osiem kobiet okreslita swoje wyksztatcenie jako zawodowe, natomiast
wyzsze posiada siedem kobiet. Wyksztatcenie techniczne deklarujg dwie osoby,
a podstawowe jedna (wykres 3).
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Wykres 4. Procent dzieci z zespotem Downa wedtug stopnia niepetnosprawno-
$ci intelektualnej

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw ankiety.

Analizujac wypowiedzi ankietowanych o stopniu niepetnosprawnosci umy-
stowej dziecka z zespotem Downa, mozemy ustali¢, iz najpowszechniejszy jest
stopien lekki, wystepuje on u 12 dzieci (39%), stopien umiarkowany wykazuje
okoto 32%, czyli 10 dzieci. U pozostatej czesci stopien znaczny zdiagnozowano
u 19% dzieci i gteboki u 10% (wykres 4).
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Badania wiasne

Na podstawie wynikow kwestionariusza do oceny postaw rodzicielskich Marii
Ziemskiej mozliwe byto ukazanie postaw kazdej z ankietowanych kobiet wobec
swojego dziecka z zespotem Downa. Przektadajac rodzaj wypowiedzi matki na
wartosci zamieszczone w kluczu oraz w przeliczeniu na wartosci stenowe i w od-
niesieniu do danego przedziatu tolerancji, zostaty okreslone typy postaw wedtug
czterech skal: skala mierzaca gérowanie, bezradnos¢, nadmierng koncentracje
i dystans. Dane te zostat zamieszczone w tabeli 2.

Tabela 2. Wyniki kwestionariusza oceny postaw rodzicielskich wedtug Marii
Ziemskiej

Nr Goérowanie Bezradnos¢ Koncentracja Dystans

an- | wynik |Grupa Wynik |Grupa Wynik |Grupa Wynik |Grupa

kiety | steno- postaw steno- |postaw steno- |postaw steno- | postaw

wy wy wy wy

1 4 [pozytywna 7 |negatywna 9 |negatywna 6 |umiarkowana
2 1 |pozytywna 8 |negatywna 5 |umiarkowana| 5 |umiarkowana
3 10 |negatywna 6 |umiarkowana| 10 |negatywna 3  |pozytywna

4 umiarkowana| 5 |umiarkowana 2  |pozytywna 9 |negatywna

5 5 |umiarkowana| 1 [pozytywna 10 |negatywna 8 |negatywna

6 5 |umiarkowana| 10 [negatywna 8 |negatywna 4  |pozytywna

7 9 |negatywna 4 |pozytywna 6 |umiarkowana| 8 |negatywna

8 10 |negatywna 7 |negatywna 6 |umiarkowana 1 |pozytywna

9 4 |[pozytywna 7 |negatywna 3  [pozytywna 9 |negatywna
10 2 |pozytywna 6 |umiarkowana| 9 |negatywna 3  |pozytywna
11 7 |negatywna 8 |negatywna 10 |negatywna 9 |negatywna
12 5 |umiarkowana 8 |negatywna 2 |pozytywna 5 |umiarkowana
13 9 |negatywna 10 |negatywna 8 |negatywna 5 |umiarkowana
14 8 |negatywna 5 |umiarkowana 2 |pozytywna 1 |pozytywna
15 7 |negatywna 6 |umiarkowana| 10 |negatywna 9 |negatywna
16 10 |negatywna 9 |negatywna 1 |pozytywna 2 [pozytywna
17 9 |negatywna 5 |umiarkowana| 7 |negatywna 6 |umiarkowana
18 4 |pozytywna 8 |negatywna 6 |umiarkowana| 10 |negatywna
19 8 |negatywna 3 |pozytywna 7 |negatywna 10 |negatywna
20 2 [pozytywna 6 |umiarkowana 9 |negatywna 9 |negatywna
21 7 |negatywna 1 |pozytywna 7  |negatywna 3 |pozytywna
22 2 |pozytywna 4 |pozytywna 8 |negatywna 10 |negatywna
23 9 |negatywna 10 |negatywna 4  |pozytywna 6 |umiarkowana
24 10 |pozytywna 3  |pozytywna 3  |pozytywna 9 |negatywna
25 8 |negatywna 2 |pozytywna 10 |negatywna 8 |negatywna
26 7 |negatywna 6 |umiarkowana| 7 |negatywna 1 |pozytywna
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27 8 |negatywna 1 |pozytywna 5 |umiarkowana| 3 |[pozytywna
28 4 [pozytywna 2 |pozytywna 7 |negatywna 10 |[negatywna
29 9 |negatywna 10 |negatywna 3 [pozytywna 1 |[pozytywna
30 10 |negatywna 3 |pozytywna 9 |negatywna 8 |negatywna
31 7 |negatywna 5 |umiarkowana 1 |pozytywna 9 |negatywna

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Wykres 5. Sredni wynik stenowy dla gérowania, koncentracji, bezradnosci,
dystansu

Zrédto: opracowanie wlasne.

Analizujac poszczegdlne odpowiedzi, mozna zauwazy¢, iz we wszystkich ska-
lach badana populacja ogétem uzyskiwata wartosci stenowe z przedziatu umiar-
kowanego lub postaw niepozadanych wychowawczo, czyli powyzej pigtego ste-
nu. W skali mierzacej gérowanie sredni wynik stenowy wyniést 7, co wskazuje
na postawy negatywne. Natomiast w bezradnosci, koncentracji i dystansie prze-
jawiane postawy nalezg do przedziatu umiarkowanego: warto$¢ stenowa 5-6
(wykres 5).
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Wykres 6. Procent kobiet przejawiajacych postawy z grupy: pozytywnych, nega-
tywnych, umiarkowanych we wszystkich skalach ogétem

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Uzyskane wyniki wskazujg, ze w badanej grupie matek przewazaja nega-
tywne postawy wobec dziecka z zespotem Downa, stanowig one ponad 51,2%
postaw wszystkich skal. Postawy pozgdane wychowawczo to ogétem 30,1%, po-
zostatg cze$é stanowig postawy z pogranicza negatywnych i pozytywnych, czyli
umiarkowane (19,5%) (wykres 6).

Tabela 3. Liczba respondentek przejawiajacych postawy negatywne, pozytywne
i umiarkowane wedtug skal: gérowanie, bezradnos¢, koncentracja, dystans

Skala/grupa Pozytywne Negatywne Umiarkowane
postaw liczba oséb % liczba oséb % liczba oséb %
gérowanie 8 25,8 19 61,3 4 12,9
bezradnosé 10 32,3 12 38,8 9 29
koncentracja 9 29 17 54,8 5 16,1
dystans 10 32,3 15 48,4 6 19,4

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wykres 7. Liczba respondentek przejawiajacych postawy negatywne, pozytyw-
ne i umiarkowane wedtug skal: gédrowanie, bezradnos¢, koncentracja, dystans

Zrédto: opracowanie wlasne.

W skali mierzacej postawe gérowania nad dzieckiem ponad potowa matek
(61,3%) wykazata postawe negatywna. Taki wynik swiadczy o zdecydowanej
postawie gérowania, o zaznaczaniu przez matki swojej przewagi i nieuwzgled-
nianiu sygnatéw ptynacych od dziecka. Takie podejscie cechuje surowos¢ i bez-
wzglednos¢ w relacjach z dzieckiem. Postawe pozgdang wychowawczo (pozy-
tywng), oparta na akceptacji dziecka i uznaniu jego praw, stwierdzono u 25,8%
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respondentek. W skali bezradnosci postawe negatywng przejawia 38,7% matek,
to znaczy, ze ich stosunek do dziecka jest unikajacy lub nadmiernie chronigcy.
Nieznacznie mniej, bo 32,3% ankietowanych, wspoétdziata ze swoim dzieckiem
i obdarza go rozumng swobodg. W koncentracji postawe negatywna charak-
teryzujacg sie nadmierng koncentracjg uczuciowg na dziecku i tendencjg do
przesadnej troski uzyskata ponad potowa badanych matek (54,8%). Postawe
pozadang wychowawczo zanotowano u 29% ankietowanych. Postawa pozytyw-
na w koncentracji przejawia sie w relacjach rodzicielskich przez uznanie praw
dziecka i dawanie odpowiedniego zakresu swobody. Réwniez w skali dystansu
u wiekszosci respondentek (48,4%) zanotowano niepozgdang postawe, a wiec
duzy dystans w kontakcie z dzieckiem, brak ciepfa i czutosci w okazywaniu mu
uczué. Matki prezentujace postawe pozytywna (32,3%) w tej skali majg bliski
kontakt z dzieckiem, a wymiana uczué miedzy nimi jest swobodna. W kazdej ze
skal wystgpity réwniez postawy z pogranicza pozytywnych i negatywnych, nie
majg one jednak znaczenia w ocenie gtéwnych typow, w kazdej ze skal stanowig
pozostaty procent ankietowanych (wykres 7, tabela 3).

Podsumowanie

Pierwszg reakcjg rodzicéw na wiadomosé o niepetnosprawnosci ich dziecka jest
szok oraz poczucie niesprawiedliwosci. Rodzice dtugo nie mogg sie pogodzic¢
z faktem, ze u ich dziecka wykryto zespét Downa. Dolegliwosci dziecka stanowia
duze obcigzenie psychiczne dla rodzicdw, budzg w nich lek, bezradnosc i rozpacz,
a nawet zal i poczucie winy. Uczucia te majg wptyw na powstanie okreslonych
postaw rodzicielskich, ktére — m.in. obok stopnia uposledzenia umystowego —
uwazane sg za istotny czynnik ksztattowania osobowosci i zycia emocjonalnego
dziecka. Jak wskazujg badania, rodzice dzieci niepetnosprawnych znacznie cze-
Sciej przejawiajg postawy negatywne wychowawczo.

Réwniez w badanej grupie respondentek najczestszg z postaw rodzicielskich
byta postawa negatywna, ktéra w réznym stopniu dominowata we wszystkich
typach relacji z dzieckiem: gérowaniu, bezradnosci, koncentracji, dystansie.
Wielu rodzicéw dzieci z zespotem Downa ma tendencje do przejawiania postaw
nadopiekunczych, nadmiernego chronienia przed réwiesnikami i Swiatem, wy-
reczania i ograniczania dziecka, obnizania stawianych mu wymagan. Przyczyna
takiego traktowania dziecka z zespotem Downa moze by¢ lek o jego zdrowie
i przysztosé, a takze cheé wynagrodzenia mu tych wszystkich doswiadczen i ogra-
niczen, ktdre niesie mu zycie z powodu jego niepetnosprawnosci. Mniejsza cze$é
ankietowanych wyrazata postawy pozytywne. A swoje relacje z dzieckiem opie-
rata na uznaniu jego praw zwigzanych z niepetnosprawnoscia i akceptacji jego
choroby. Ten typ podejscia sprzyja podjeciu przez rodzicéw aktywnosci w zma-
ganiu sie z sytuacjg, w ktérej oni i ich dziecko sie znaleZli, przez poszukiwanie in-
formacji dotyczgcych metod usprawniania i leczenia, zdobywanie umiejetnosci
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koniecznych w opiece nad dzieckiem oraz podejmowanie wspoétpracy z persone-
lem medycznym. Ksztattowanie sie tozsamosci dziecka z zespotem Downa jest
zalezne od czynnikdw genetycznych oraz sSrodowiskowych. O ile nie posiadamy
jeszcze zdolnosci formowania wyposazenia genetycznego i wiele uwarunkowan
dziecka z trisomig 21 pary chromosoméw musimy zaakceptowaé, o tyle mamy
wptyw na rozwdj umystowy i funkcjonowanie tych oséb w spoteczenstwie.
Przez wtasciwy stosunek i postawy oséb z otoczenia, a w szczegdlnosci rodzi-
céw, dziecko z zespotem Downa moze prowadzi¢ szczesliwe i godne zycie bez
odrzucenia poza margines spoteczny.

Whioski

1. W badanej grupie matek, w skalach: gérowania, bezradnosci, koncentracji,
dystansu, az 51,2% ankietowanych przejawia w stosunku do swojego dziec-
ka z zespotem Downa postawy negatywne, zas pozytywne — 30,1%.

2. Postawy z pogranicza pozytywnych i negatywnych przejawia 19,5% respon-
dentek.

3. Na podstawie wynikéw kwestionariusza jednoznacznie mozna stwierdzié, iz
wsrdd matek dzieci z zespotem Downa czesciej dominujg postawy negatyw-
ne niz te pozgdane wychowawczo.
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